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Resumo

Este estudo tem como objectivos classificar dos niveis de dependéncia de uma
populacdo idosa com 75 anos ou mais, residentes em meio rural, com acesso ao Centro
de Dia do Lar de S&o Jodo das Lampas ou com Apoio Domiciliario desta instituicdo.
Analisar as caracteristicas dos grupos de dependéncia anteriormente identificados e as
variaveis correspondentes ao genero, idade, prestacdo de cuidados, qualidade de vida
percebida pelo sujeito, cognicdo e depressdo, bem como, analisar a associagédo entre as
Actividades Instrumentais (AIT’s) e Actividades da Vida Diaria (AVD’s) e as variaveis
acima mencionadas. No final, sera feita uma ressencdo critica ao instrumento de
avaliacdo utilizado, na medida em que, durante a sua utilizagcdo foram surgindo questdes
gue nos conduziram a algumas suas limitagdes.

A populacgéo avaliada é composta por 26 pessoas. Ao Centro de Dia dirigem-se
diariamente 19 idosos, contudo, apenas 14 (9 mulheres e 5 homens) foram avaliadas por
estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Em regime de Apoio Domiciliario
existem 24 idosos, mas, apenas 12 (6 mulheres e 6 homens) foram avaliados segundo 0s
critérios de inclusdo.

O instrumento utilizado na recolha de dados da amostra foi o EASY Care, verséo
portuguesa 1999-2002. Os resultados foram avaliados segundo o programa SPSS-12,
versdo para o Windows. Pretendeu-se estudar grupos de idosos de acordo com o0 seu
nivel de (in)dependéncia através de uma Andlise de Clusters.

Através da analise estatistica considerada os resultados sugerem a existéncia dos
seguintes grupos: Independentes (46%): Os idosos deste grupo sao independentes na
realizacdo das AlT’s e AVD’s, possuem uma média de idades que ronda os 83 anos, em
média pertencentes ao sexo masculino, com aproximacao a uma fraca qualidade de vida,
baixos indicadores depressivos e uma diminui¢do cognitiva moderada. A maioria dos

idosos deste grupo desloca-se diariamente ao Centro de Dia. Parcialmente dependentes

(50%): Os idosos deste grupo necessitam de ajuda de terceiros para a realizagdo de
algumas tarefas instrumentais e da vida diaria. S0 pouco mais novos do que 0s
independentes, possuem uma media de idades de 82 anos, maioritariamente do sexo
feminino. Apesar de serem mais dependentes na realizacdo de actividades como
preparar as suas proprias refei¢des, andar sozinhos na rua, subir/descer escadas e utilizar
a banheira, a sua qualidade de vida é idéntica a dos independentes, ou seja, aproxima-se

de uma fraca qualidade de vida. Possuem alguns indicadores depressivos e uma ligeira
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diminuicdo cognitiva. Na generalidade, sdo idosos com Apoio Domiciliario. Muito
dependentes (4%): Os idosos encontram-se muito dependentes na realizacdo de todas as
tarefas consideradas. Podemos verificar que estes possuem uma média de idades de 83
anos, equivalente & média de idades dos independentes, maioritariamente do sexo
feminino, com uma fraca qualidade de vida, elevados indices depressivos e uma ligeira
diminuicdo cognitiva. S&8o idosos que possuem grandes limitacbes a realizacdo de
tarefas como preparar as suas refeicdes, sairem de casa e caminharem na rua sozinhos,
movimentarem-se dentro de casa, subir/descer escadas, deslocarem-se da cama para a
cadeira e vice-versa, utilizarem a sanita e a banheira. VVao diariamente ao Centro de Dia.

Podemos verificar uma associacgdo clara entre as AIT’s/AVD’s e mais “afastada”
para a cognicdo/depressdo. A idade e a qualidade de vida percebida pelo idoso também
formam um grupo. A prestacao de servigos e 0 género sdo duas varidveis que estdo mais
distantes das anteriores.

Em sintese, pode-se dizer que a populacdo idosa inserida na comunidade com
Apoio Domiciliario ou inserida em regime de Centro de Dia do Lar de Sdo Jodo das
Lampas apresenta niveis de autonomia bastante satisfatorios havendo um nimero muito
reduzido de idosos muito/totalmente dependentes. A qualidade de vida e bem-estar dos
idosos independentemente do regime de prestacdo de cuidados € fraca.

E necessario, por um lado, prestar particular atencéo a depressdo e a diminuicéo
de competéncias cognitivas; por outro lado, tem de se pensar, também, na forma de
manter 0s idosos capazes, independentes e ocupados de forma que se sintam
valorizados.

Estes resultados contribuiram para o Fisioterapeuta, um conhecimento mais
profundo da condicdo actual da populacdo de idosos em estudo, conferindo a
possibilidade de identificar areas de intervencdo junto do idoso, familia e comunidade,
numa perspectiva global e ndo isolada ou parcial, para dinamizar e desenvolver
actividades e/ou atitudes preventivas, de modo a suavizar os condicionalismos proprios

do envelhecimento.
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“Os anos aproximame-se silenciosamente”.
Ovidio

“Tenho sessenta anos. N4o te iludas: ndo estou ainda bastante fraco para ceder as
imagina¢6es do medo, quase tdo absurdas como as da esperanca e seguramente muito
mais penosas ”.

Marguerite Yourcenar, in “Memdrias de Adriano™
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Introducao

Este trabalho foi realizado no ambito da disciplina Seminario de Monografia,
inserida no plano de estudos do 4° ano do Curso em Fisioterapia, Licenciatura Bi-
etapica a decorrer na Escola Superior de Saude Atlantica.

A intensidade do envelhecimento, os aspectos que o envolvem, assim como 0S
novos desafios e oportunidades que se deparam a uma sociedade cada vez mais
constituida por pessoas mais velhas, torna este tema sempre actual exigindo uma analise
multidimensional.®

O envelhecer com sucesso € uma alternativa possivel a perspectiva do
envelhecimento associado a dependéncia, a doencga, a incapacidade e a depressdo. Os
progressos da medicina e uma educacdo saudavel podem associadamente tornar os
idosos menos dependentes, mais auténomos e com maior qualidade de vida.® Sendo
que, qualidade de vida define-se como uma percepcao individual da posi¢ao na vida, no
contexto do sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem e relacionada com os
seus objectivos, expectativas, normas e preocupacgdes. E um conceito amplo, subjectivo,
que inclui de forma complexa a salde fisica da pessoa, 0 seu estado psicoldgico, o nivel
de independéncia, as relagdes sociais, as crengas e convicgdes pessoais e a sua relacdo
com os aspectos importantes do meio envolvente.®

Estudos efectuados na area da geriatria demonstram que técnicos e idosos “vém”
os problemas de forma bastante diferente. Assim, enquanto os técnicos valorizam mais
0s aspectos relacionados com os problemas individuais, os idosos, salientam os factores
de cariz social.”” Como tal, torna-se pertinente realizar um levantamento das
necessidades da populacdo idosa para que se criem objectivos de intervencdo
especificos para responder de uma forma rapida e eficaz face as necessidades desta
populacéo, facilitando a promocéo da saude, autonomia e qualidade de vida ao idoso.

Os objectivos deste trabalho prendem-se com a classificacdo dos niveis de
dependéncia de uma populacdo idosa com 75 anos ou mais, residentes em meio rural,
com acesso ao Centro de Dia do Lar de S&o Jodo das Lampas ou com Apoio
Domiciliario desta instituicdo. Analisar as caracteristicas dos grupos de dependéncia
anteriormente identificados e as variaveis correspondentes ao género, idade, prestacdo
de cuidados, qualidade de vida percebida pelo sujeito, cognicéo e depresséo, bem como,
analisar a associacdo entre as Actividades Instrumentais (AIT’s) e Actividades da Vida

Diaria (AVD’s) e as varidveis acima mencionadas. No final, sera feita uma ressencao
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critica ao instrumento de avaliacdo utilizado, na medida em que, durante a sua utilizagao
foram surgindo questdes que nos conduziram a algumas suas limitacdes.

Em Portugal ndo existem estudos de caracterizacdo da (in)dependéncia nos
idosos, esta populacdo tem tido pouca atengéo por parte dos investigadores nacionais.®
E através deste tipo de estudos que, o Fisioterapeuta podera criar objectivos de
intervencdo especificos que respondam de uma forma rapida e eficaz face as
necessidades desta populacao, facilitando a promocéao da saude, autonomia e qualidade
de vida ao idoso.

A opcéo pelo meio rural torna-se relevante, uma vez que, atendendo ao aumento
da urbanizagdo, quando se coloca a questdo da influéncia da experiéncia territorial e
ambiental a nivel pessoal e social todos os esforcos se dirigem a avaliacdo das
consequéncias de tal fenémeno a partir da vivéncia da cidade.®

Foram poucos os estudos encontrados relacionados com 0s contextos rurais.
Seria importante modificar esta situacdo, ndao s6 devido ao significativo numero de
idosos que envelhece em ambientes rurais, mas também porque estamos perante
cenarios com caracteristicas especificas que ditam de forma Unica a experiéncia de neles
envelhecer.©

Para a realizacdo deste estudo foi feita uma pesquisa bibliografica acerca do
tema principal, o envelhecimento e algumas areas que a ele se associam. O trabalho tem
inicio com a Revisdo da Literatura, onde se encontram as bases tedricas no &mbito do
tema, segue-se 0 Método compreendendo os procedimentos metodoldgicos do estudo,
analise estatistica e apresentacdo de resultados, e por fim a Discusséo.

10
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Revisao da Literatura

Conceito de Envelhecimento

Ao aceitarmos o pressuposto de que o desenvolvimento humano € um processo
que decorre da concepcdo a morte, € evidente que 0S organismos nao permanecem
iguais sob o ponto de vista biologico e que essas transformacdes vao afectar as restantes
dimensoes da vida.”)

Existem varias definicdes de envelhecimento que tentam de alguma forma
estabelecer uma idade a partir da qual se comeca a envelhecer.?

Nas sociedades ditas civilizadas, ao nivel dos paises industrializados, considera-
se uma pessoa idosa quando esta atinge o patamar dos 60 ou 65 anos de idade. Dentro
destes é possivel fazer a distingdo entre idosos jovens — dos 65 aos 74 anos — e muito
idosos — acima dos 75 anos. E geralmente apds esta idade que os indices de
incapacidade aumentam rapidamente, reduzindo a capacidade destes para viverem uma
vida independente*.®

Litré, no seu famoso dicionério definiu envelhecimento como: “A ultima idade
da vida, cujo inicio se fixa no sexagésimo ano, mas que pode Ser mais ou Menos
avancada ou retardada, segundo a constitui¢do individual, o género de vida, € uma série
de outras circunstancias”.®?

Jodo Paulo Il designou a velhice como “um dom e um privilégio, ndo apenas
porque nem todos tém a sorte de a atingir, mas sobretudo porque a experiéncia e a
sabedoria que a mesma proporciona permite um melhor conhecimento do passado, uma
vivéncia mais real do presente e uma melhor programacao do futuro”. A velhice podera
ser encarada como um privilégio, um favor especial da vida por se tratar de muitos anos
de existéncia, sem divida, mas sobretudo pela riqueza da experiéncia social que se
atinge.%

Charles Mobbs, definiu o envelhecimento como sendo “um processo de

alteracdes espontdneas e graduais, resultando na maturacdo durante a infancia,

* A independéncia é habitualmente entendida como a capacidade para realizar funcGes relacionadas com
a vida diaria — ou seja, a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem ajuda ou com
pequena ajuda de outrem. As actividades da vida diaria (ADL’s) incluem, por exemplo, tomar banho,
alimentar-se, utilizar o WC e andar pela casa. As actividades instrumentais da vida diaria (IADL’S),
incluem actividades como ir as compras, realizar tarefas domésticas e preparar refeicdes. 3. DGS.
Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas. [cited 2004 Novembro]; Circular Normativa
N°:13/DGCG]. Available from: http://www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006346.pdf, 8.

WHO. Active Ageing: A Policy Framework. 2002 [cited 2005 20 Maio]; Available from:
http://www.who.int/ageing/publications/active/en/

11
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puberdade e juventude, seguido de um declinio através da meia-idade e idade
avancada”.> Y E um processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de
acidente ou doenca e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo. Neste
sentido o envelhecimento ndo é por si s6 uma doenca, embora possa ser agravado ou
acelerado por esta.*?)

O envelhecimento diz respeito a todas as modificagdes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas que aparecem como consequéncia da ac¢do do
tempo sobre os seres vivos, € uma perda progressiva e irreversivel da capacidade de
adaptacdo do organismo as condicdes mutaveis do meio ambiente.® & 1% 319 pDe uma
maneira geral observa-se uma variabilidade do declinio das fun¢des do organismo, estas
generalidades ndo se aplicam a todos os individuos por haver uma individualidade

bioldgica e formas particulares de envelhecer,® 5 8 10:16)

gue parecem estar relacionadas
com factores hereditarios, vicissitudes diarias e problemas psicolégicos.® & 101517

Apo6s o estudo do envelhecimento alguns autores sugeriram a divisdo entre
envelhecimento normal (primario) — que ndo implica a ocorréncia de doenga,
caracterizado por perdas e alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais tipas da velhice —
e envelhecimento patoldgico (secundario) — que pressupde a existéncia de doenca e em
que esta se torna a causa mais préxima da morte.” ***” A luz destas duas modalidades
possiveis de envelhecimento, o objectivo de todos 0s que se preocupam com esta
tematica tera necessariamente de ser, para além de prolongar a esperanca média de vida,
fazer com que o envelhecimento normal* se torne a regra e ndo a excepcéo.'” ' Trata-
se, no fundo, de fazer aproximar a curva de morbilidade da de mortalidade, ou seja,
procurar que os individuos vivam mais anos e mais saudaveis. A actual curva de
morbilidade é mais desfavoravel que a da esperanca de vida e, se € verdade que 0s
individuos vivem mais tempo, frequentemente fazem-no acompanhados de
incapacidades e patologias multiplas."®

Ao longo dos anos 90, *® e como consequéncia do aumento significativo da
esperanca de vida,*® surge o termo Envelhecimento activo® *® — como uma forma de
reaccdo a associacdo entre velhice e inactividade.®*> Esta recente perspectiva encara o

envelhecimento como uma fase incluida na experiéncia de vida, é uma visdo positiva

* “Envelhecimento normal” — representa as alteracdes bioldgicas universais que ocorrem com a idade e
que ndo sdo afectadas pela doenga e pelas influéncias ambientais. 3. DGS. Programa Nacional para a
Saude das Pessoas ldosas. [cited 2004 Novembro]; Circular Normativa N°:13/DGCG]. Available from:
http://www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006346.pdf

12



Caracterizacdo da (in)dependéncia dos idosos residentes em meio rural H‘l’

acerca do envelhecimento projectando-o para uma imagem de juventude como sinénimo
de actividade, independéncia e um possivel envelhecimento positivo.*®

A OMS definiu o Envelhecimento activo como: “... um processo de optimizacao
das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem”.®®)

O envelhecimento activo esta associado a reunido de trés grandes categorias. A
primeira é a reduzida probabilidade de doencas, em especial as que causam perda de
autonomia. A segunda consiste na manutencdo de um elevado nivel funcional nos
planos cognitivo e fisico, especificamente as relacfes interpessoais e producdo de
actividade. A terceira é a conservacdo de empenhamento social de bem-estar
subjectivo.®® 1829 Estes trés tipos de condicSes retinem-se em proporcdes variaveis, de
acordo com as diferentes influéncias de desenvolvimento que os individuos sofreram
durante a vida.™

As teorias para um envelhecimento activo vém o individuo como proactivo que
regula a sua qualidade de vida estabelecendo objectivos e lutando para os atingir,
acumulando fontes que poderdo ser Uteis na sua adaptacdo a idade avancada,
envolvendo-se activamente para manter o seu bem-estar. O principal objectivo dos
idosos esta frequentemente associado as areas da salde, independéncia pessoal,
estabilidade emocional, auto-estima, ralacdo pais-filhos harmoniosa e boas relacfes

amigaveis.®®

Teorias do Envelhecimento

As Teorias relativamente as causas do envelhecimento, podem basicamente
dividir-se em dois grandes grupos: as chamadas Teorias Estocasticas e as Teorias
Deterministas.®

As Teorias Estocasticas sdo teorias que defendem que o envelhecimento é uma
consequéncia de lesdes sucessivas, que vao conduzir ao desgaste e a morte. As Teorias
Deterministas, por sua vez defendem que o envelhecimento é uma consequéncia directa
de um programa genético, sendo o genoma um tipo de relégio molecular, biolégico.?®

As Teorias Estocasticas estdo divididas nas seguintes teorias: Teoria da
Lesdo/Reparacdo do DNA,; Teoria das RadiacOes; Teoria do Erro Catastrofico; Teoria
do “Crosslinking” e Teoria do “Desgaste e Ruptura”. Qualquer uma destas teorias

justifica o envelhecimento e a morte pelo desgaste e exaustdo. A utilizacdo permanente

13
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dos processos de metabolismo, das proteinas e, no que diz respeito a0 DNA (Acido
Desoxirribonucleico), as continuas lesdes que ocorrem nas células dos organismos
vivos, impossibilitam que os mecanismos de recepg¢do consigam corrigir todos os erros,
sendo estes erros cumulativos ao longo da vida.®)

As Teorias Deterministas tal como as Estocasticas sdo varias: Teoria Somatica;
Teoria Imunoldgica; Teoria das Telomerases; Teoria Genética. Nas teorias deterministas
a explicacdo reside no facto de que as espécies tém, segundo parece, uma longevidade
maxima marcada, isto é, o cdo vive mais ou menos em média 10 anos; o rato 1020 a
1050 dias. No que diz respeito ao ser humano a esperanga de vida aumentou, mas nao a
longevidade, isto ¢, 0 Homem parece viver no méximo até aos 120 anos.®

Provavelmente a razdo da existéncia de tantas teorias explica-se porque uma sé
ndo consegue explicar sozinha o processo de envelhecimento. Ha, no entanto, nas
teorias que tentam explicar as causas do envelhecimento duas que sdo de salientar; a
Teoria Genética e a Teoria das Telomerases. A Teoria Genética tem como base 0s
estudos feitos por Hayflick que foram mais tarde designados por “limite de Hayflick”.
Nestes estudos realizados em culturas celulares de fibroblastos verificou-se que havia
potencial limite de replicacdo, isto é a capacidade de divisdo celular ia diminuindo
consoante os dias de cultura havendo como que uma senescéncia replicativa das células,
que ndo se dividiam mais do que um determinado ndmero de vezes. As células
replicam-se e ddo origem a populacdes celulares viaveis, mas cada vez que isto acontece
perde-se o potencial de replicacdo, até que sob o ponto de vista de reproducdo, a célula
passa a estar morta. Na senescéncia replicativa, o potencial de replicagdo revela uma
correlagdo positiva com a duragdo maxima de vida e uma correlagdo inversa com a
idade do dador, quanto mais idoso é o dador menor a capacidade de replicacdo celular,
sendo este fendmeno geneticamente programado e predeterminado no genoma, com 0
fenotipo dominante.®

A Teoria das Telomerases defende que o gradual encurtamento dos telémeros
faz com que a célula abandone o ciclo celular e os cromossomas figuem como que
“pegajosos” e fracturem, sendo este encurtamento uma das possiveis justificaces do
processo de envelhecimento.®

Contudo, a genética, a imunologia, a bioquimica ou a fisiopatologia nédo séo, por
si SO, ou em conjunto, a unica justificacdo para o envelhecimento. As opcdes de vida ou,
o estilo de vida adoptado, vai condicionar o envelhecimento e as doengas a ele
associadas.® 8 19 Efectivamente, Alfred Worcester advogava em 1955, de uma forma
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muito sébia, que ndo ha nenhuma doenca peculiar do idoso, mas de poucas eles se
encontram isentos.’) Ou seja, com a idade parece inevitavel que haja propensdo para

quase todas as patologias.* **?

Caracterizacdo do Envelhecimento em Portugal

O envelhecimento pode ser caracterizado segundo duas grandes dimensdes:
envelhecimento individual e envelhecimento demogréfico.

O Envelhecimento Individual assenta num aumento da longevidade dos
individuos, ou seja, num aumento da sua esperanca média de vida. A este conceito esta
subjacente o de envelhecimento bioldgico (senescéncia),) cujos efeitos séo visiveis
apesar do mecanismo interno permanecer, ainda, desconhecido.”” Numa perspectiva de
cariz bioldgico, o envelhecimento é definido como um processo termodindmico de
quebra de energia, geneticamente determinado e condicionado sob o ponto de vista
ambiental, deixando para trds alguns factores que progressivamente aumentam a
probabilidade de ocorréncia de inumeras doencas, acidentes e situagdes diversas de

) Desta forma, o

instabilidade dinamica que, por fim, resultam na morte.*
envelhecimento manifesta-se quer pelo declinio da integridade funcional de um 0rgao,
tecido ou células particulares, quer de modo inespecifico pela falha de cooperacao entre
componentes bioldgicos, ou ainda pelo aumento, com a idade, de associacdo entre
funcdes que causam instabilidade dinamica.™ " ® Assim, mesmo sem ocorréncia de
patologias, a probabilidade de adoecer e de morrer aumenta com a idade cronolégica.™
") Ainda neste contexto, podem verificar-se alteracées a nivel psicolégico, definidas pela
capacidade de auto-regulacdo do individuo face ao processo de senescéncia, ou seja, ao
modo como o individuo encara e lida com o seu proprio envelhecimento (tomar
decistes e fazer opcdes).™ ? O envelhecimento psicolégico é entdo marcado pela
dificuldade gque o idoso manifesta em se adaptar as mudancas fisicas e sociais advindas
do novo papel que passa a desempenhar na sociedade, bem como pelos choques
provocados pela interaccdo com esta mesma sociedade, que se revela pouco tolerante
perante estes individuos.®®

Para além dos factores enddgenos anteriormente definidos, as pessoas idosas
estdo ainda sujeitas a determinantes externos que podem desencadear algumas

.G 16 17)

perturbagfes mentais ou comportamentai Frequentemente, sdo alvo de

situacdes de descriminacéo social unicamente associadas a idade® ®, sendo também
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um dos grupos mais vulneraveis a pobreza.?) Neste caso, a diminuico fisica e mental
ndo sdo 0s aspectos preocupantes, mas sim as praticas sociais e as restricbes economicas
que afastam o homem idoso da vida profissional activa, originando consequéncias por
vezes devastadoras nos planos familiares, profissional e social. Estas acabam por se
reflectirem no equilibrio Bio-Psico-Social do idoso, claramente fragilizado nesta etapa
da vida, traduzindo-se frequentemente por somatizacdo ou descompensacdo de
patologias existentes.™® Socialmente, tanto o isolamento, como as inimeras formas de
exclusdo social de que séo alvo grande parte desta populagdo, condicionam o
desenvolvimento de uma sociedade onde o envelhecimento possa ser vivido com maior
qualidade de vida.®

O Envelhecimento Demografico, por seu lado, define-se pelo aumento da
proporcdo das pessoas idosas na populagéo total.’!). O fenémeno do envelhecimento
resulta da transi¢cdo demogréfica, definida como a passagem de um modelo demografico
de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em que ambos os fendmenos
atingem niveis baixos,™ & 1% 2% 22 griginando o estreitamento da base da piramide de
idades, com reducdo de efectivos populacionais jovens, e o alargamento do topo, com
acréscimo de efectivos populacionais idosos.™ 2%

Em Portugal, as alteracbes na estrutura demografica estdo bem patentes na

comparacdo das piramides de idades obtidas em 1960 e 2000 (Figura 1).)

Idade

1100

1.2 1,0 0.k ) { ),2 0.0 0,2 086 08 1.(
Eripercsniagan do bial da pepilashs [ 196 g 2000
Fonte: INE/DECP, Estimativas e Recenseamentos Gerais da Populagao

Figura 1. Piramide de Idades, Portugal 1960-2000.%
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Entre 1960 e 2000 a proporc¢éo de jovens (0-14 anos) diminuiu de cerca de 37%
para 30%. Segundo a hipdtese média de projeccdo da populacdo mundial das Nacdes
Unidas, a proporcdo de jovens continuara a diminuir até atingir os 21% do total da
populacdo, no ano de 2050. Pelo contréario, a proporcdo da populagdo mundial com 65
ou mais anos regista uma tendéncia crescente, aumentando de 5,3% para 6,9% do total
da populacéo, entre 1960 e 2000, com uma previsdo de 15,6% para o ano de 2050,
segundo as mesmas hipoteses de projeccdo. De referir ainda que o ritmo de crescimento
da populagdo idosa é quatro vezes superior ao da populacéo jovem.®

O envelhecimento demogréafico ndo evolui de forma uniforme em todas as
regibes do Mundo. Considerando a populacdo por regides segundo o0 seu grau de
desenvolvimento®, confirma-se que as mais desenvolvidas iniciaram primeiro o
fendomeno de transicdo demogréafica, com a populacdo jovem a evoluir segundo taxas
negativas desde 1970, enquanto o conjunto dos paises menos desenvolvidos apresenta
taxas de crescimento positivas, embora relativamente baixas, aproximando-se do valor
nulo a partir de 2030.%

No que se refere a populacdo com 65 e mais anos, pode observar-se que nas
regibes mais desenvolvidas o ritmo de crescimento é bastante forte no inicio do periodo
em analise com tendéncia para atenuar ao longo do mesmo (2,1% em 1960/70, 1,5% em
1990/2000 e 0,3% em 2040/50).%

Em consequéncia das diferentes dindmicas regionais, e a semelhanca do que se
verifica no Mundo, também no territorio nacional a distribuicdo da populacao idosa ndo
é homogeénea.’" *® Numa reparticdo por NUTS 1%, e tendo em conta os resultados
provisorios dos Censos 2001, verifica-se que o Norte detém a mais baixa percentagem
de idosos no Continente. A maior prevaléncia de idosos pertence ao Alentejo, seguido
do Algarve e do Centro, deixando transparecer uma faixa litoral muito menos
envelhecida. As Regides Auténomas da Madeira e dos Acores pertencem 0s mesmos
niveis de envelhecimento do Continente, ou seja, as zonas demogréaficas com niveis de

fecundidade mais elevados (Figura 2).%

* Segundo a classificacdo das NagGes Unidas, as regides mais desenvolvidas compreendem a Europa,
América do Norte, Australia/Nova Zelandia e Japdo; e as menos desenvolvidas compreendem todas as
regides de Africa, Asia (excepto Jap&o), América Latina e Caraibas, mais Melanésia, Micronésia e
Polinésia.l. INE-DepartamentoEstatisticasCencitariasPopula¢cdo. O Envelhecimento em Portugal:
Situacdo demografica e socio-econdémica recente das pessoas idosas. [cited 2004 Novembro]; Available
from: http://www.ine.pt/prodserv/estudos/ficha.asp?x_estudoid=283#

¥ Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) niveis I, 1l e Il (Dec. Lei n°
46/89, de 15 de Fevereiro). 1.1bid. [cited; Available from:
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Fonte: INE/DME, Servigo de Geoinformacao
Figura 2. Distribuicdo da populacio idosa por conselhos.®)

As implicagbes do envelhecimento séo habitualmente analisadas sob duas
perspectivas: por um lado a andlise pela base da pirdmide demonstra consequéncias
sobretudo a longo prazo, nas geragdes activas futuras e no dinamismo do mercado de
trabalho; por outro o envelhecimento pelo topo manifesta-se a curto prazo,
demonstrando o grau de longevidade da populagdo. Este fendmeno social é um dos mais
importantes do século XXI e obriga a reflexdo sobre questdes com crescente relevancia
como a idade da reforma, a qualidade de vida dos idosos, 0 estatuto que estes ocupam
na sociedade, a solidariedade intergeracional e a sustentabilidade dos sistemas de
seguranga social e de satde sobre o proprio modelo social vigente. Contrariamente, uma
sociedade constituida por pessoas mais velhas pode criar oportunidades em diversos
dominios, como novas actividades economicas e profissionais, nomeadamente na area
da prestacdo de servicos comunitarios e de redes de solidariedade, ambientes e
arquitectonicas diferentes, bem como padrdes de consumo especificos a imagem dos
consumidores mais velhos, com necessidades também elas especificas.®

E importante ter em atencdo que os idosos de hoje s&o diferentes dos idosos de
geracBes mais antigas. Qualquer limite cronoldgico para definir as pessoas idosas €

sempre arbitrario e dificilmente traduz a dimensdo bioldgica, fisica e psicoldgica da
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evolucdo do ser humano. A autonomia® e o estado de salide® devem ser factores a ter
em conta, pois afectam os individuos com a mesma idade de maneira diferente. Apesar
disto, é necessaria uma demarcacdo para a descricdo comparativa e internacional do

envelhecimento.

1. Aspectos Demogréaficos

Entre 1960 e 2001 o fendmeno do envelhecimento demografico traduziu-se por
um decréscimo de cerca de 36% na populacdo jovem e um incremento de 140% da
populacdo idosa.®

A proporcdo da populacao idosa, que representava 8,0% do total da populacéo
em 1960, mais que duplicou, passando para 16,4% a 12 de Marco de 2001, data do
ultimo Recenseamento da populacdo (Figura 3).%“ 23 Em valores absolutos, a populacéo
idosa aumentou quase um milh&o de individuos, passando de 708 570, em 1960, para 1
702 120, em 2001, dos quais 715 073 homens e 987 047 mulheres.”) A superioridade

numérica das mulheres deve-se a maior esperanca de vida, que aumenta, naturalmente,

H 1,24
com o avancar na idade.*?%
em %o
1960 1970 1980 1990 2000
Fonte: INE/DECP, Estimativas e Recenseamentos Gerais da Populagao

Figura 3. Evolugéo da proporcéo da populagéo jovem e idosa, Portugal 1960-2000.

* Autonomia: capacidade percebida para controlar e lidar com as situacdes, bem como tomar decisdes
sobre a vida diaria, de acordo com as regras e preferéncias de cada um. 3. DGS. Programa Nacional
para a Saude das Pessoas ldosas. [cited 2004 Novembro]; Circular Normativa N°:13/DGCG]. Available
from: http://www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006346.pdf, 8. WHO. Active Ageing: A
Policy Framework. 2002 [cited 2005 20 Maio]; Available from:
http://www.who.int/ageing/publications/active/en/

* A salde é um recurso da vida quotidiana e ndo apenas um objectivo a atingir. Trata-se de um conceito
positivo que valoriza os recursos sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas dos individuos.
3. DGS. Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas. [cited 2004 Novembro]; Circular
Normativa N°:13/DGCG]. Available from:
http://www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006346.pdf
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As diferencgas entre os sexos s@o bem evidentes sendo o envelhecimento mais
notério nas mulheres, em consequéncia do fenémeno da sobrenaturalidade masculina.®
523,29 Assim, o indice de envelhecimento* traduziu-se, em 2001, em 122 mulheres e 84
homens (Figura 4). O envelhecimento da populacdo idosa, anteriormente referido, € uma
realidade bem retratada pelo indice de longevidade"¥ (Figura 5). Este indicador aumenta
de 34 para 42 individuos entre 1960 e 2001, segundo estimativas com base nos

resultados provisérios. Mais uma vez, este indicador é superior no caso das mulheres.®

por 100 jovens

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Fonte: INE/DECP, Estimativas e Recenseamentos Gerais da Populacao

Figura 4. indice de envelhecimento segundo o sexo, Portugal 1960-2001.%
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Fonte: INE/DECP, Recenseamentos Gerais da Populacao

Figura 5. indice de longevidade segundo o sexo, Portugal 1960-2001.)

* Relagéo existente entre a populagdo com 75 e mais anos e a populagdo com 65 e mais anos; é um
indicador adicional de medida do envelhecimento de uma populacéo. 1. INE-
DepartamentoEstatisticasCencitariasPopulagdo. O Envelhecimento em Portugal: Situacdo demografica e
socio-econémica recente das pessoas idosas. [cited 2004 Novembro]; Available from:
http://www.ine.pt/prodserv/estudos/ficha.asp?x_estudoid=283#

¥ Relagdo existente entre a populagdo com 75 e mais anos e a populagédo com 65 e mais anos; é um
indicador adicional de medida de envelhecimento de uma populacéo. 1. Ibid. [cited; Available
from:
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Entre 1960 e 2001, a esperanca média de vida aumentou cerca de 11 anos para
0s homens e cerca de 13 para as mulheres. Como consequéncia da sobremortalidade
masculina atinge-se o século XXI com uma diferenca de 7 anos, favoravel as mulheres
que podem viver em média 79,4 anos (contra 72,4 dos homens). A diferenca entre o0s
sexos atenua-se a medida que se avanca na idade, embora a vantagem do sexo feminino
seja constante.® 29 Para 2000 estimou-se que os homens que atinjam os 65 anos vivam
ainda, em média, mais 14,6 anos e as mulheres 18,1.%

Através do calculo das esperancas de vida sem incapacidade fisica de longa
duracdo (INE/INSRJ, 2000),® verificou-se que o envelhecimento da populagdo do sexo
feminino tem associado um maior nimero de incapacidades,™" ® 2 ou seja, embora as
mulheres vivam mais anos, a esperanca de vida sem incapacidades é bastante mais
reduzida quando comparada com a dos homens. Por outro lado, comparando a estrutura
da populacdo feminina idosa total e da idosa com deficiéncia, verifica-se que o0 numero
de homens com deficiéncia é proporcionalmente mais elevado do que o das mulheres.®
24, 25)

Ainda segundo o INE®® — as principais causas de morte nesta populagdo sdo em
primeiro lugar as Doencas Cérebro Vasculares® ** % que representam 39% do total da
populagdo, segue-se em segundo lugar, Tumores Malignos® ?® com 20%. A terceira
causa de morte nos idosos, engloba o grupo das Outras Doencas com 36,5%, onde
podemos incluir as Doencas do Aparelho Respiratério,® ?® as Doencas Isquémicas do
Coragcao, entre outras. As Causas Externas abrangem 4,5% da populacdo.®®

Apesar de ndo constituir uma das principais causas de morte, 0 suicidio nesta
populacéo atinge proporgdes importantes no total de suicidios registados anualmente. O
fendmeno foi objecto de uma analise aprofundada durante quase toda a década de 90,
concluindo-se também que as taxas de suicidio dos idosos sdo mais elevadas entre 0s
homens.® ?® A comunidade cientifica ligada ao estudo da psicogerontologia aponta o
facto do suicidio ser mais frequente entre os homens como consequéncia dos seus tragos
de personalidade. Por outro lado, alguns indicadores da OMS alertam para o facto de a
depressdo constituir a doenca mais frequente entre as mulheres com propor¢6es bastante
significativas em idades avancadas. O racio médio é de 1,5 mulheres por cada homem,
embora em determinados paises esta proporcdo seja de 3. O isolamento fisico e
psicolégico a que grande parte dos idosos estdo votados, juntamente com
acontecimentos fulcrais que afectam o modo de vida, tais como, a saida do mercado de
trabalho sem ter sido planeada uma actividade alternativa, a descriminacdo de que

21



Caracterizacdo da (in)dependéncia dos idosos residentes em meio rural H‘l’

frequentemente sdo alvo no final da vida activa, a perda de relagdes sociais
concentradas ao ambiente emprego, podem proporcionar sentimentos de soliddo, baixa
auto-estima, dificuldades em enfrentar a situacdo e encontrar formas alternativas de

ultrapassar positivamente o problema.")

2. Aspectos Socio-econdmicos

Os resultados do Inquérito ao Emprego de 2001 revelam que a maioria da
populacdo idosa era inactiva (81%), representando cerca de 74% na populacédo

masculina e 86% na feminina.)

3. Relacdes Sociais e Lazer

A participacdo das pessoas idosas como membros em organizagdes culturais ou
sociais, tais como, clubes desportivos, recreativos, associacdes de bairro ou partidos
politicos, regista valores pouco significativos,™ ® embora mais elevados nos homens:
18,7% contra 5,2% de mulheres. A frequéncia com gue se estabelecem relagdes sociais
e de vizinhanca atingem, por seu turno, propor¢des bastante significativas. Como se
pode verificar, a maior parte dos homens e mulheres idosos conversam todos os dias
quer com 0s vizinhos que com amigos e familiares (sem residéncia comum), embora
neste caso as frequéncias sejam mais reduzidas. Mais de 68% das pessoas com 65 e
mais anos conversam com 0s vizinhos diariamente. A frequéncia acumulada aumenta
cerca de 90% em ambos 0s sexos se se considerar a classe de uma ou duas vezes por
semana. No que se refere as reunides com amigos ou familiares, dado que fisicamente o
afastamento é maior, as proporcdes descem para os cerca de 36% na frequéncia diaria e
rondam o0s 33% na classe de uma ou duas vezes por semana. As diferencas entre os

sexos S&o pouco significativas.'

Autonomia, Dependéncia e Independéncia no ldoso

1. Autonomia

A autonomia pode ser definida como um “Estado de vontade que obedece

apenas a regras que dela provém. Condicdo de pessoa ou colectividade que a si mesma

impde a lei a que obedece”.®?
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A OMS, define autonomia como sendo “a capacidade percebida para controlar,
lidar com as situacdes e tomar as decisdes sobre a vida do dia-a-dia, de acordo com as
proprias regras e preferéncias”.®®

Podemos afirmar que, de um modo geral, a perda de autonomia é um dos
fendbmenos que, sobretudo a nivel psicoldgico, maior influéncia exerce na vida dos
idosos e na qualidade da mesma.®”

Na perspectiva de Nicola, por norma “as pessoas nhdo aceitam 0 seu
envelhecimento. De inicio até o rejeitam. N&o estava programado. Nunca reflectiram
sobre ele e, como tal ndo se prepararam para este acontecimento tdo importante na vida
de cada um”. Dai o seu “azedume”, as queixas constantes e a irritacdo facil, a rebeldia
contra o destino, contra as pessoas e familiares — e até contra si proprios. A depresséo e
a apatia ndo tardam em revelar-se; e por Gltimo — o que é mais humilhante para o seu
orgulho de homem — a dependéncia “d’outrem”.

A perda de autonomia serd exactamente o contrario de autonomia, ou seja a
incapacidade e/ou a interdicdo de uma pessoa escolher ela prépria as regras da sua
conduta, a orientacdo dos seus actos e 0s riscos que pode correr. Deste modo diremos
que autonomia é o comportamento do individuo em relagdo a si mesmo, como autor das
suas proprias leis e do sistema de valores adoptado para gerir a sua conduta e presidir as
suas atitudes.™

Sendo a autonomia entendida como a capacidade individual para a realizacdo da
vontade prépria, torna-se uma aproximacdo aceitavel da saude. Constituindo a
autonomia uma componente fundamental para o bem-estar do idoso, entdo uma
abordagem integra exige uma intervencéo a nivel dos factores que promovem a saude e

mantém essa mesma autonomia.?

2. Independéncia/Dependéncia

Trata-se de conceitos complexos e dificeis de operacionalizar. Os mesmos tém
merecido alguma reflexdo por parte dos investigadores dado o seu grau de

subjectividade e dificuldade em torna-los mensuréaveis.%

(13

Independéncia foi definida pela OMS como “... a capacidade para realizar

fungdes relacionadas com a vida diaria — ou seja, a capacidade de viver de forma

independente na comunidade, sem ajuda ou com pequena ajuda e outrem”.®®
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“O nivel aceitavel de satisfacdo € um nivel que permite a presenca de um
equilibrio fisiolégico e psicologico que se manifesta por estado satisfatorio de bem-
estar. No entanto, uma necessidade pode permanecer ligeiramente insatisfeita sem
necessitar de ajuda de outrem”.(?

A dependéncia nas pessoas idosas é resultado de mudancas bioldgicas, assim
como, mudangas na expectativa social, frequentemente encaradas mais tarde como um

modelo. Baltes e Silverberg descrevem trés tipos de dependéncia:

v' Dependéncia Estruturada: O significado do valor do ser humano é determinado,
principalmente, pelo empenhamento que este assume no trabalho.® '8

v’ Dependéncia Fisica: Incapacidade funcional individual para realizar as

actividades da vida diaria.® *¥

v Dependéncia Comportamental: Antecede frequentemente a dependéncia fisica e

é social induzida independentemente do nivel da competéncia individual dos

idosos: 0 meio envolvente espera incompeténcia por parte dos idosos.®: 8

A dependéncia tem sido referida como sendo a incapacidade do individuo em
adoptar comportamentos ou de realizar por si mesmo, sem a ajuda de outros, as
actividades da vida diaria (AVD’s) e as actividades instrumentais (AIT’s) ou ac¢des que
lhe permitem alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades.® & 2
Neste sentido as AVD’s incluem situacBes como: comer, entrar e sair da cama, andar
dentro de casa, subir/descer escadas, vestir-se, tomar banho, cuidar da sua aparéncia
fisica e ir & casa-de-banho.® 8828 As AIT"s incluem a capacidade que o individuo tem
em realizar o trabalho doméstico, preparar refeigcdes, ir as compras, sair de casa,
administrar o seu préprio dinheiro, utilizar o telefone e tomar medicamentos.® 8 827

O facto de uma pessoa nao poder efectuar sem ajuda, porque é idosa ou por
outros motivos, as principais actividades da vida diaria, quer sejam fisicas, psicoldgicas,
econdmicas ou sociais, torna-a dependente,? reduz a sua qualidade de vida e aumenta
0 risco de ser necessario contratar alguém que possa dar uma ajuda permanente.®”

A particularidade da situacdo dos idosos resulta de factores como a reducao das
capacidades fisicas, psicologicas ou mentais, inseguranca financeira, isolamento,
soliddo, dependéncia de parentes ou outros apoios sociais™® ® 27 Estes factores
associados, apresentam uma elevada taxa de prevaléncia, e ddo origem aos “gigantes da
geriatria”, assim denominados por Bernard lIsaacs: Incontinéncia urinaria; Instabilidade
postural e quedas; Imobilidade; Delirium;*® Deméncia/Défices Cognitivos e

Depressdo.®® 2"
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A dependéncia nos idosos surge com mais frequéncia face a obstaculos que o
impedem de satisfazer as suas necessidades como:

— Falta de apoio e afecto familiar;”

Isolamento e solid&o devido & perda de familiares e amigos;™® *®

— A inactividade proveniente da reforma ou perda de forgas,
originando diminuic&o dos rendimentos econémicos; ™

— Alteracéo do estatuto e perda de prestigio;™”

— A passividade, porque ndo tem compromissos.?

Estes e outros factores provocam ansiedade e stress dai resultando o
desequilibrio que se manifesta através de mltiplos sinais e sintomas.%

Em determinadas situacGes, o0 idoso necessita de ajuda para adquirir ou
readquirir a sua independéncia e autonomia a fim de manter o equilibrio fisiologico e
emocional, uma vez que o corpo e a mente sdo inseparaveis.™”

Os idosos dependentes, vulneraveis, isolados, pobres, que vivem afastados da
familia e daqueles que Ihe sdo mais proximos ou que estdo sujeitos a institucionalizacao
por ndo terem outra alternativa, constituem um grupo de risco. No plano social a
existéncia de preconceitos relativamente ao idoso, esteredtipos ou atitudes negativas, a
perda de estatuto e mesmo o crescente aumento de violéncia social representam factores

principiantes.‘%

3. Relacéo entre a Autonomia e a Independéncia
Estes dois conceitos (independéncia e autonomia), tém a vantagem de mostrar as

diferentes combinac@es possiveis, que podem acontecer ao idoso.%
Assim este pode:
—  Ser auténomo e independente.%

— Ser dependente e autébnomo, isto é, pode ter necessidade de ajuda
para realizar as AVD’s o que lhe provoca dependéncia, mas
manter a autonomia porque decide o seu modo de vida."%

— Ser independente e ndo autonomo. Esta perda de autonomia surge
quando é interdita ao idoso a escolha de regras do seu
comportamento, ndo por uma situacdo de dependéncia mas
porque é interdito ao idoso fazer a escolha das regras das suas

actividades, ndo por incapacidade, mas porque Se encontra
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inserido numa instituicdo (lar, hospital), onde o individuo néo
dependente perde parcial ou totalmente a sua autonomia.®”

—  Ser dependente e n&o auténomo.?

Em resumo, podemos afirmar que a vida em sociedade deve ser vivida em
liberdade, sem a qual ndo ha autonomia, e que 0s meios para a desenvolver ou
restabelecer sdo, por um lado, a organizagéo social global (ac¢do educativa, formacéo,
organizacdo do trabalho, acesso a cultura, entre outras). Por outro, ainda antes que a
dependéncia se instale, devem desenvolver-se estratégias de forma a darem respostas a
esta dependéncia para que se preserve ao maximo a independéncia do idoso."%

Em situacBes de dependéncia, € fundamental fazer-se a avaliacdo das
necessidades em que o individuo necessita de ajuda, respeitando e incentivando a

autonomia e independéncia.”

Qualidade de Vida

A longevidade do ser humano é cada vez maior, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de doencas e de limitacGes ao nivel bioldgico, psicolégico e social. Mais
anos vividos podem ser anos de sofrimento para os proprios idosos e para as suas
familias; anos marcados por doencas, que limitam funcionalmente o idoso, aumentando
a sua dependéncia, a perca de autonomia, o isolamento social e a depressdo. No entanto,
se os individuos envelhecerem com autonomia e independéncia, com boa saude fisica,
desempenhando papéis sociais, permanecendo activos e desfrutando do seu significado
pessoal, a qualidade da sua vida pode ser muito boa.®®

Segundo a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, no seu artigo 3°,
afirma que “todo o individuo tem direito a vida”. Mais recentemente € dada énfase a
Qualidade de Vida, como sendo um objectivo estimavel e alcangavel por todo e
qualquer ser humano. Como afirma Ciccone, a teoria da qualidade de vida introduziu a
descriminacdo perversa entre vida com valor e vida sem valor, numa perspectiva
antropoldgica em que “a vida s6 goza de valor se estiver na posse, ou puder recuperar,
de certas condicGes de eficiéncia, de produtividade e de bem-estar: sem essas condicoes,
a vida apresenta-se carecida de sentido e de valor”. Também o conceito de “valorizacdo
da vida” como “representacdo mental dos aspectos positivos e negativos da vida

guotidiana da pessoa”, enquanto base da “vontade de se agarrar a vida ou desejar o seu
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fim” pode, neste contexto, ser usado para decisdes condenaveis, e, mais ainda, quando a
valorizacdo é feita por outros que nio o préprio.©”

A melhoria do nivel de vida, do perfil sanitario das populacdes, o aumento da
longevidade™” e da esperanca média de vida tem contribuido para o envelhecimento da
populacdo idosa nos paises industrializados.®® O aumento do tempo de vida que se tem
vindo a verificar, devido a maior esperanca de vida do ser humano, nem sempre é
acompanhado “...por um aumento da qualidade de vida, antes pelo contrario, tende
mesmo a degradar-se com o envelhecimento, quer do ponto de vista socio-econémico,
quer psicoldgico”.GV

Quando se pensa em qualidade de vida, ndo podemos associa-la apenas as
condicdes que os idosos dispdem neste momento e que Ihe sdo impostas pela sociedade.
Né&o se pode pensar em qualidade de vida, quando o idoso nao é respeitado ao serem-lhe
negados os direitos mais fundamentais a sua existéncia. A Constituicdo da Republica
Portuguesa, em 1976, definia no seu artigo 72°, que “As pessoas idosas tém direito a
seguranca econdémica e a condicdes de habitacdo e convivio familiar e comunitario que
evitem e superem o isolamento e a marginalizacdo social”. Apesar de terem sido criadas
estruturas de apoio ao idoso, no seu domicilio, em centros de dia, em lares de idosos ou
em organizacOes de outro tipo, verifica-se que estes sdo insuficientes e apenas vao

respondendo aos problemas mais prementes.%

1. Conceito de Qualidade de Vida

Apbs a Il Guerra Mundial, a OMS redefiniu saude, incorporando a no¢do de
bem-estar fisico, emocional e social e desencadeando a discussdo consideravel a
respeito da possibilidade e impossibilidade de medir o bem-estar.®®

O conceito de qualidade de vida, pela sua utilizagcdo frequente em discursos ou
simples conversas tornou-se num conceito popular que, “faz parte da linguagem do
homem comum, dos especialistas aos leigos, de gente culta ou inculta”. Tema de
interesse para muitos, conserva a particularidade®” de estar submetido a multiplos
pontos de vista que variam de época para epoca, de pais para pais, de cultura para
cultura, de classe social para classe social e, até mesmo de individuo para individuo,
conforme o decorrer do tempo e em fungédo de estados emocionais e da ocorréncia de
eventos quotidianos, sécio-historicos e ecoldgicos.®® 32 E neste sentido que reside a

dificuldade em definir qualidade de vida.®® 3V
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Intimamente ligada & saude, continua a ndo ter significado Unico, e os termos,
“condicdes de saude”, “funcionamento social” e “qualidade de vida”, tém sido usados
como sinénimos.® 32 A qualidade de vida é um conceito muito mais abrangente do que
0 da saude, sendo esta, a par de outros, um dos indicadores utilizados para medir
qualidade de vida. Ha autores que chegam mesmo a conclusdo que a componente ou 0
dominio “saude” é aquela que apresenta maior correlagdo com o resultado total de
qualidade de vida, ou seja, a salde é talvez a componente ou dominio mais importante
que a influencia. Mas a qualidade de vida ndo pode depender exclusivamente da salde,
ao entender o homem como um ser Bio-Psico-Social.®? Ela vai depender também de
outros dominios extremamente importantes para além da saude, como o trabalho, a
familia e a auséncia de dificuldades econémicas, entre outros.®"*¥ Sendo esta fronteira
muito ténue, a investigacdo é muito clara no que respeita a influéncia inter-dominios, ou
seja, os desempregados, com situacdo econdmica precéria e com problemas familiares
tém mais possibilidades de adoecer.®V

A definicdo de qualidade de vida apresentada em 1995 pelo grupo de
especialistas da OMS, que é compativel com os contetdos anteriormente abordados, é a
seguinte: “qualidade de vida é uma percepcdo individual da posicdo na vida, no
contexto do sistema cultural e de valores em que os individuos vivem, relacionando-se
com os seus objectivos, expectativas, normas e preocupacdes.® & 2 Este é um conceito
amplo e subjectivo, que inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, 0 seu estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas e convicgoes
pessoais e a sua relagdo com os aspectos importantes do meio ambiente”.® ® A
qualidade de vida nos idosos é amplamente determinada pela capacidade que o idoso
tem em manter a autonomia e independéncia.®

Assim, uma avaliagdo da qualidade de vida, na opinido de Ribeiro deve,
“considerar aspectos positivos do funcionamento individual, ao invés do que é
tradicional no modelo biomédico (...) em que o que avalia é a disfuncdo”. Salienta
ainda que “avaliar pela positiva significa avaliar a capacidade, o potencial, a realizacao,
ao invés da incapacidade, da impoténcia”.®?

Mas quando se investiga 0 modo como as pessoas avaliam a sua propria
situacdo, em termos de aspectos positivos da sua vida quotidiana, verifica-se que, ndo
obstante a salde ser um factor importante, 0 que mais conta sdo as relacdes com 0s

outros, 0 modo como usam 0 seu tempo e as emogdes positivas que podem leva-las a
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aceitar os lados negativos da sua salde e a suportar os eventuais efeitos molestos dos

tratamentos.©?

2. Factores da Qualidade de Vida no Idoso

A qualidade de vida do idoso depende sobretudo dos seguintes factores:

—Salde e capacidade funcional, nomeadamente no seu reflexo sobre as
actividades da vida diaria (ditas ADL, do inglés activities of daily living) e das
actividades instrumentais da vida quotidiana (ditas, também do inglés,
IADL);(3°‘ 32)

— Relaces interpessoais que o facam sentir acompanhado e querido;®”

— Independéncia, entendida como capacidade de organizar o seu dia-a-dia e de
escolher as actividades a realizar;®?

—Conviccdo da sua utilidade, quer enquanto “repositorios de sabedoria,
experiéncia e outras qualidades Uteis a sociedade, quer como produtores de
contributos econdémicos e sociais”, quer ainda pelo valor dado ao contributo de
uma vida de oracdo e ascese, como é o caso das ordens religiosas
contemplativas;®”

— Auséncia de condig8es econdmicas asfixiantes.

3. Qualidade de Vida e Envelhecimento

Lawton, em 1983, construiu um modelo de qualidade de vida na velhice em que
a multiplicidade de aspectos e influéncias inerentes ao fendmeno é representada em
quatro dimensdes interrelacionadas. A primeira,®® diz respeito as condices ambientais,
na medida em que, integra o contexto fisico, ecoldgico e o contexto construido pelo
Homem, que estd associado as competéncias adaptativas (emocional, cognitiva e
comportamental).® 2**) Ou seja, 0 ambiente deve oferecer condicdes adequadas a vida
das pessoas. A segunda dimensio,® integra a competéncia comportamental, traduz o
desempenho dos individuos face as diferentes situacdes da sua vida e portanto, depende
do potencial de cada um, das suas experiéncias e condi¢Oes de vida, dos valores
adquiridos durante o curso de vida e do desenvolvimento pessoal, que, por sua vez, é
influenciado pelo contexto histérico-cultural.®* *? A terceira dimenséo, engloba a

qualidade de vida percebida, reflecte a avaliacdo da prépria vida, influenciada pelos
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valores que o individuo foi adquirindo e pelas suas expectativas pessoais e sociais.
Igualmente a pessoa avalia as condigdes do seu ambiente, fisico e social, e a eficacia das
suas acgdes nesse ambiente. A quarta,®® relaciona-se com o bem-estar subjectivo,® *?)
significa a satisfagdo que o individuo tem pela sua propria vida, satisfacdo global e
satisfacdo especifica relativamente a determinados aspectos da vida; reflecte as relaces
entre condicbes objectivas (ambientais), competéncias adaptativas e percepcdo da
prépria qualidade de vida, as trés dimensdes precedentes. E mediada pelos antecedentes
pessoais (historicos, genéticos e socio-economico-culturais), pela estrutura de tragos de
personalidade e pelos seus mecanismos de auto-regulagéo (senso de significado pessoal,
sentido da vida, religiosidade, senso de controle, senso de eficacia pessoal e
adaptabilidade).®®

Estudos empiricos indicam que existem fortes associa¢Bes entre a qualidade de
vida percebida, o bem-estar subjectivo e os mecanismos da personalidade. Estas
dimensGes possuem fortes relagdes com a competéncia adaptativa, que se expressa na
competéncia emocional (capacidade em lidar com factores de stress), na competéncia
cognitiva (capacidade de resolucdo de problemas) e na competéncia comportamental
(desempenho e competéncia social). Em conjunto, todas estas competéncias reflectem-
se no exercicio de papéis sociais, na manutencdo de actividades sociais, nas relacdes
sociais e no ajustamento pessoal, e constituem um papel preponderante na relagdo com a

salde fisica e mental.?®

4. Avaliacdo da Qualidade de Vida

O Envelhecimento determina, em grau variavel de individuo para individuo, a
reducdo das capacidades de eficiéncia e de produtividade, e pode acompanhar-se ou ndo
de doenca mais ou menos incapacitante, fisica ou mental, tudo isto com consequéncias
para a independéncia e bem-estar e, em Gltima anélise, para a qualidade de vida.®”

Perante esses factos importa pois desenvolver meios para atender as dificuldades
do crescente grupo de idosos. Parece que a obtencdo de dados de caracterizacdo da
qualidade de vida e de bem-estar dos idosos, do ponto de vista dos proprios, € um dado
que pode ser fundamental para dinamizar medidas adequadas a essa populacdo que
permitam o alcancar de um envelhecimento bem sucedido.® Acresce que a velhice vista
pelo idoso que a vive é diferente daquela que os outros véem nele. E se é compreensivel

que quem Vé de fora ndo veja tdo bem, o certo é que nem sempre quem V€ de dentro vé
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correctamente. Assim, como demonstrou Glass, é “grande a diferenca entre o que as
pessoas dizem ser capazes de fazer, no que se refere a avaliacdo das suas capacidades
funcionais, e aquilo que elas fazem efectivamente em casa”. Convém também referir
que a avaliacdo subjectiva que cada um faz da sua qualidade de vida ndo piora

necessariamente com o envelhecimento.®

Depresséo

No passado, a depressdo era considerada como sendo o problema psiquiatrico
preponderante nos idosos. Dados mais recentes tém vindo a pdr em causa essa ideia e a
considerar mesmo que a taxa de prevaléncia da depressdo nos idosos € baixa,
principalmente nos que vivem em comunidade.®¥

Na perspectiva de Barreto, o termo “depressdo” pode designar uma doenca,
sindrome, um sintoma ou, inclusivamente, um simples estado afectivo — a tristeza.

De facto, e ainda segundo o mesmo autor, quando nos debrucamos sobre a
depressdo como um quadro clinico estamos geralmente a referir-nos a um sindrome, ou
seja, a um conjunto de sintomas e sinais, com uma génese comum e constituindo uma
vertente importante do quadro clinico de diversas doencas, ou mesmo a uma doenca da
qual, em principio, sdo conhecidos a etiologia, a patogenia, 0s sintomas, a evolucéo, o
tratamento, as complicacdes e 0 prognostico.®®

A depressdo tem na sua origem mecanismos genéticos, activados em
determinadas circunstancias do meio ambiente, a sua sintomatologia prolonga-se por
alguns meses ou mesmo anos, sem alteracdes de personalidade mas apenas do animo e
trazendo consigo modificacbes das perspectivas pessoais, ou seja, levando a que o
individuo recorde apenas os aspectos negativos da vida, alterando as perspectivas
passadas, presentes e futuras, acompanhando com uma desvalorizacdo pessoal e
sentimentos de incapacidade.®”

Constitui um estado de elevada complexidade, sendo possivel a detec¢do de
diversos sintomas: ansiedade, agitacdo, insonia, perda de actividade, anorexia,
isolamento social, pessimismo, baixa auto-estima, choro, sentimentos de inutilidade e
externalidade.®*3%

O estado depressivo é frequente qualquer que seja a faixa etaria considerada. Se
bem que 15% a 20% da populagdo manifestem sintomas depressivos, 0 estado

depressivo major sé afecta 2% a 5% das pessoas. Encontra-se difundida a ideia de que a
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percentagem das depressdes graves aumenta depois dos 65 anos. Os inquéritos ndo
parecem confirmar esta ideia. Segundo Blazer e seus colaboradores, somente 1% das

pessoas com mais de 60 anos sdo gravemente depressivas.®

1. Depressdo no ldoso

Tendo em conta que a depressdo no idoso terd de ser, em muitas situagdes,
enquadrada no contexto social em que o individuo esta inserido, poderemos afirmar que
os individuos deprimidos afectam de forma relevante aqueles que com 0s mesmos
contactam e, por seu lado, sdo afectados por pessoas com quem se relacionam. Muitas
situacOes de depressdo encontram-se relacionadas com o rompimento, ou com a ameaga
de rompimento, de vinculos ou de diversos tipos de relacfes afectivas com familiares
proximos.® A situacdo mais comum que contribui para a sintomatologia depressiva é o
luto, enquanto experiéncia humana universal.®¥

Dados empiricos ndo apoiam a ideia de que ha um aumento do risco de
depressdo com o aumento da idade, mas antes, que idosos sejam uma populacdo de
maior risco para problemas de saide mental em geral e de depressdo em particular,
devido ao declinio de alguns factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.®” A depressdo
estd associada com a incapacidade e dependéncia fisica. Muitos casos depressivos neste
grupo populacional, ttm como causas os factores ambientais, econémicos e sociais (por
exemplo, soliddo, exclusdo social, pobreza, condi¢cdes de vida precérias e perdas de
familiares/amigos). A depressdo € normalmente acompanhada por uma diminuicdo da
actividade fisica, resultando em limitagdes funcionais e incapacidade.” %"

A depressdo nos idosos é muitas vezes acompanhada por experiéncias
subjectivas de perda de memdria e perturbacdo cognitiva, menos frequentes em
individuos jovens e, pelo contrario, os sintomas somaticos sdao menos Uteis Nnos
diagnésticos de depressdo na velhice porque sdo comuns os idosos ndo deprimidos.®¥

Convém no entanto, clarificar que, de acordo com Vaz Serra, a depressdo
quando surge num individuo da Terceira ldade, geralmente mais ndo é do que a
repeticdo de uma crise depressiva cujo surto inicial terd decorrido bastantes anos antes,
podendo ter apresentado varios episédios recorrentes. Muito embora as crises
depressivas nesta fase da vida, sejam na sua generalidade, uma repeticdo de surtos
anteriores, existem motivos que nos levam a pensar que as mesmas possam assumir

contornos clinicos diferentes, devido ao inexordvel processo de envelhecimento
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implicar modificacGes de natureza bioldgica (por exemplo, perturbacGes ao nivel do
sistema locomotor, do aparelho cardiocirculatério, dos oOrgdos dos sentidos),
psicoldgicas (temos como exemplo, a perda de familiares e amigos proximos) e social

(isolamento social, soliddo, inseguranca, entre outros).®

Envelhecimento e Capacidades Cognitivas

Numa revisdo de trabalhos sobre as mudangas cognitivas associadas ao
envelhecimento, verificaram-se através da analise de estudos transversais, diferencas
nas capacidades cognitivas entre adultos jovens e idosos, favorecendo os primeiros.
Embora existam mudangas em todas as capacidades, os resultados dos testes de
vocabulario e informacdo podem aumentar ou permanecer estaveis ao longo da maior
parte da vida, declinando apenas muito tarde na velhice, enquanto outras capacidades,
ligadas ao desempenho, tarefas piagetianas e resolucdo de problemas, comecam o seu
declinio muito mais cedo. Ndo é de desprezar, contudo, a existéncia de uma larga
variabilidade interindividual quanto a idade em que o declinio comega e a sua respectiva
extens&o.(

Numa perspectiva estritamente neuropsicoldgica, Braun e Lalonde, defendem a
existéncia de perfis de declinio cognitivo associados a senescéncia, 0s quais seriam
independentes dos factores sociais, da salde e dos artefactos psicométricos utilizados na
avaliacdo das capacidades cognitivas. O modelo neuropsicolégico definido por estes
autores consagra a existéncia desses perfis de declinio nas esferas das funcdes
executivas e mneésicas, que resultam directamente da deterioracdo dos sistemas frontais
e temporais telencéfalo.”)

Salthouse, por sua vez, propde um modelo de envelhecimento cognitivo em que
o0 declinio com a idade de aspectos processuais ou cognitivos € atribuido a varia¢es na
taxa de propagacdo de informacédo. Assim, a ocorréncia de diminuicdo da eficiéncia da
velocidade de processamento de informacdo ao nivel do Sistema Nervoso Central,
concomitante com o envelhecimento, reflecte-se num abrandamento cognitivo e é
responsavel pelos défices cognitivos relacionados com a idade. A maior ou menos
velocidade de processamento cognitivo das informacgdes parece, com efeito, estar
intimamente relacionada com o estado de saude cerebrovascular de cada individuo,
mesmo quando ndo se esta propriamente doente nem sujeito a limitacbes nas

actividades quotidianas.”
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E importante considerar o efeito do treino das capacidades cognitivas em si
mesmas, através de uma estimulacdo adequada. A este respeito, Denney sugere que as
capacidades cognitivas devidamente exercitadas (em funcdo do potencial biologico e da
experiéncia ambiental) sofrem um declinio mais tardio e menos dramatico do que as
capacidades no exercitadas.”

Barreto afirma que “a analise dos nossos proprios resultados sugere que se
encontram em particular risco de deterioracdo mental, ao lado dos individuos afectados
por doengas fisicas como as cerebrovasculares, também aqueles que estdo em situacéo
de inactividade, com acentuada baixa de contactos durante o dia, € 0s que ndo tém
tarefas definidas que impliqguem responsabilidade e tomadas de decisdo. Esta
insuficiéncia de estimulacédo parece, assim, poder desencadear um declinio da eficiéncia
mental, o que leva a supor que em um determinado nivel de solicitagdes é indispensavel
para a manutencdo de estratégias de resposta. O exercicio da inteligéncia serd, pois,
indispensavel para a sua preservacdo”.(”

Muitos sintomas, associados com a velhice, estdo fortemente correlacionados
com a inactividade fisica, resultado em mudancas neurofisiologicas que reforcam os
factores psicogénicos que estdo na origem dessa mesma inactividade,” *® dando pois
razdo a afirmacdo de Kuhl: “a deterioracdo de algumas capacidades mentais sdo mais
devidas a falta de uso do que a doenca”."”

A memoria é a funcdo psicoldgica que nos € mais familiar, na medida em que,
estd muito ligada as nossas actividades diérias. Acontece frequentemente queixarmo-nos
da nossa memodria. Os especialistas chamam a este fendbmeno “queixa mnésica”. Ela é
muito vulgar nos idosos, que tém tendéncia para interpretar este esquecimento como
fendmeno de amnésia. Nao obstante, ndo existem provas de qualquer associacao entre a
extensdo da queixa mnésica e um real défice da meméria no idoso.®? As investigacdes
parecem sugerir que o declinio da memdria a longo prazo ndao é um fenémeno
caracteristico do envelhecimento; bem pelo contréario, a haver declinio parece ser a
memoria a curto prazo a que apresenta défice maior com a idade e, uma vez mais, a
principal diferenga situa-se a nivel do tempo que é necessario para evocar a informagédo
memorizada."”

Né&o existindo evidéncias que comprovem gue haja um declinio cognitivo geral a
acompanhar inevitdvel e necessariamente o envelhecimento normal, a adopcdo de
medidas ambientais compensatorias de um eventual empobrecimento cognitivo

associado a certas variaveis biologicas (perda de acuidade sensorial, diminuicdo da
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velocidade de processamento de informacgdo, entre outras) surge como um factor
imprescindivel para combater a concepcdo fatalista de que o idoso ndo € capaz de
perceber, de fazer, de aprender. Trata-se, uma vez mais, de privilegiar um
envelhecimento 6ptimo através da optimizagdo do meio fisico e social, criando
condicBes para que o sujeito que envelhece possa manter ou readquirir um equilibrio
favoravel a sua qualidade de vida.”

Para a realizacdo de uma avaliacdo acerca dos desempenhos cognitivos, poderdo
ser utilizados uma bateria de testes de fécil aplicacdo, que requerem um tempo limitado,
tornando-se extremamente Uteis como instrumentos discriminativos entre situacGes
normais e patoldgicas. Relativamente a um rastreio cognitivo breve, podemos
considerar as seguintes areas a avaliar: Informacdo geral; Atencdo; Orientacdo temporo-
espacial; Linguagem; Memoria e fixacdo; Recordacdo; Abstrac¢do; Célculo e
Construgdo (ANEXO I, 11).49

Avaliacdo Multidimensional do ldoso

A salde fisica ndo é por si sé condicdo de felicidade, no entanto a sua auséncia
provoca sofrimento fisico e psicologico bem como uma diminuicdo do bem-estar
percepcionado por cada um de nds, através de interaccdes complexas — directas e
indirectas — com outros factores da qualidade de vida. A doenga fisica mobiliza as
capacidades de coping dos individuos para a recuperacao, focaliza toda a sua actividade
e recursos neste problema e pode, secundariamente, fazer com que haja diminuicdo do
poder econémico, devido aos elevados gastos com a saude, perda de autonomia,
alteracéo das AVD’s e das relagdes sociais, desconforto generalizado e, por vezes, medo
da morte. Todas estas alteragdes, comuns as situaces de doenca, sucedem com efeito
de forma mais provavel e agravada no caso dos idosos. Para estes, a salde surge como
uma preocupacdo prioritaria e uma das variaveis determinantes para a satisfacdo na
vida.("

A avaliacdo funcional do individuo idoso deve ter um cariz multidimensional,
uma vez que as alteracbes que surgem a medida que se envelhece dizem respeito a
varios Orgdos e sistemas, a mudancas no estilo de vida e a condicionantes socio-
economicas, estando frequentemente presentes doencas de evolucdo crénica. Mediante
uma avaliacdo multidimensional é possivel a identificacdo de perturbagdes funcionais,

fisicas, mentais e sociais, e a contribuicdo para um plano de intervencdo em que a
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énfase seja dada a manutencdo/melhoria das capacidades. Assim sendo, as areas a
avaliar devem ser as mais capazes de predizer a possibilidade dos individuos se
manterem a viver independentes no seu domicilio, designadamente as capacidades
funcionais e locomotora, a morbilidade fisica e mental e 0s aspectos socio-
econémicos.“V

Goldeberg e Dab referem que, para avaliar a salde, sdo necessarias trés
abordagens essenciais: uma abordagem que recorra a percep¢do do individuo, na linha
da definicdo da OMS e de outros; uma abordagem funcional, onde o foco é colocado na
capacidade do individuo para realizar as tarefas sociais e desempenhar o seu papel
social; e uma abordagem baseada no conceito de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente.“?

O conceito de “estar bem de saude” é muito varidvel dentro da populacéo idosa e
podemo-nos deparar com individuos que subestimam as suas capacidades,
menosprezando sinais e sintomas por considerarem que 0s seus problemas advém da
idade, ou com idosos que se preocupam em excesso com o minimo problema.“?

Apesar da longevidade ter aumentado exponencialmente, € incorrecto colocar
todas as pessoas idosas no mesmo patamar, generalizando as manifestacfes do
envelhecimento. Nesta perspectiva ha que reconhecer a diversidade de factores
susceptiveis que podem influenciar positiva ou negativamente a adaptacdo do idoso:
factores ligados a biologia humana, elementos do meio, habitos de vida e sistemas de
satide.“?

Esta forma de conhecer da pessoa, relativamente a natureza dos seus problemas
e da limitacdo por eles provocada, exige instrumentos de avaliacdo simples que
permitam constantemente reajustar a informacéo, reorganiza-la e completa-la, a medida
gue esta vai surgindo. Isto requer da parte do fisioterapeuta, ou de qualquer outro
profissional de salde, uma atitude criativa, partindo da descoberta do problema e suas
causas, através da propria pessoa, familia ou prestador de cuidados.“?

Assim, seja qual for a metodologia utilizada, esta deverd permitir ao
fisioterapeuta, no momento em que der por terminada a sua avaliagéo, estar na posse de
dados individuais obtidos através da entrevista e dados objectivos obtidos através dos
testes e medidas, e do exame fisico, seguindo as seguintes dimensoes:

1. Percepcao individual de satde — grau de conhecimento e compreensao do utente

relativamente aos seus problemas de salde; a percepcdo individual da saude é
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influenciada por factores como a idade, o sexo, a natureza dos problemas de
satide e 0s niveis socio-econémico e cultural.“?)

2. Habitos, costumes e preferéncias — sdo factores determinados pelo que é
sentido, isto é, pelo impacto emocional, ressonancia e repercussdo que cada
pessoa sente em determinada situacdo. O idoso que adopta uma atitude positiva
face a saude tem também comportamentos positivos: espirito de iniciativa;
desenvolvimento de novas aptiddes e evita o isolamento.?

3. AVD’s - afectam o estado de saude ou sdo modificadas pela perda de
autonomia ou pelo regime terapéutico.“?

4. Estado funcional — a funcionalidade pode avaliar-se em termos de poder fazer
parcialmente, ou de ndo poder fazer determinada tarefa. Isto pode relacionar-se
com o funcionamento dos sentidos (diminui¢do da visdo, da acuidade auditiva,
da percepcdo tactil, entre outros); ou ligar-se a uma deficiéncia, ou a perda de
uma funcio organica.“?

5. Ambiente — a saude é influenciada por um conjunto de factores externos ao
corpo humano, nomeadamente: sociais (familia, cultura); econémicos; fisicos

(recursos externos e condi¢gdes ambientais) e ambiente de trabalho.“?
Estes elementos indicadores permitem ao fisioterapeuta determinar quais 0s

cuidados basicos a adoptar para proporcionar ao idoso uma assisténcia global promotora

do bem-estar, autonomia e independéncia.?

Questdes Orientadoras

1. Classificacdo dos niveis de dependéncia de uma populacdo idosa com 75
anos ou mais, residentes em meio rural, com acesso ao Centro de Dia do
Lar de S&o Jodo das Lampas ou com Apoio Domiciliario desta instituicao.
A dependéncia é definida como a incapacidade para realizar sem ajuda, as AIT’s
e as AVD’s da vida diaria. Neste sentido, para caracterizar o nivel de dependéncia, as
actividades acima mencionadas foram avaliadas segundo a escala EASY Care (Elderly
Assessment System) (Anexo I11), através das seguintes dimensdes: Area Funcional e
Mobilidade.
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2. Analisar as caracteristicas dos grupos de dependéncia identificados e as
varidveis correspondentes ao género, idade, prestacdo de cuidados,
qualidade de vida percebida pelo sujeito, cognicdo e depressdo, bem como,
analisar a associacdo entre as AIT’S/AVD’s e as variaveis acima
mencionadas.

Ao analisarmos de que forma as variaveis em estudo se comportam em cada um
dos grupos de dependéncia identificados teremos uma percepcdo mais real acerca das
influéncias que estas comportam para o nivel de (in)dependéncia, bem como o grau de

associacao entre elas.

3. Ressencao critica ao instrumento de avaliacdo utilizado.
Durante a realizacdo deste estudo surgiram algumas questdes que levaram a
determinadas limitacOes. Neste sentido, pretende-se questionar e alertar para algumas

das lacunas existentes.
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Método

Participantes

Este estudo ira incidir na populacdo idosa com 75 anos ou mais, residentes em
meio rural, na Freguesia de Sao Jodo das Lampas, com acesso ao Centro de Dia do lar
de S&o Jodo das Lampas ou com Apoio Domiciliario prestado por esta instituicao.

Como critérios de inclusdo, o idoso deve ter 75 anos ou mais; residir na
comunidade pertencente a Freguesia de Sdo Jodo das Lampas; ter acesso ao Centro de
Dia do Lar de Séo Jodo das Lampas e/ou possuir Apoio Domiciliario da mesma
instituicao.

A populagdo avaliada é composta por 26 pessoas. Ao Centro de Dia dirigem-se
diariamente 19 idosos, contudo, apenas 14 (9 mulheres e 5 homens) foram avaliadas por
estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Em regime de Apoio Domiciliario
existem 24 idosos, mas, apenas 12 (6 mulheres e 6 homens) foram avaliados segundo os

critérios de incluséo.

Tipo de Estudo

A realizagdo deste trabalho assenta num estudo descritivo e de classificagao.
Classificacdo, na medida em que, pretende definir o “Nivel de Dependéncia” da
populacdo idosa com 75 anos ou mais, inseridos na comunidade, através de uma anélise
de clusters identificando os varios grupos de dependéncia possiveis/existentes.
Descritivo, pois pretende analisar as caracteristicas dos grupos quanto ao género, idade,
prestacdo de cuidados (centro de dia/apoio domiciliario), qualidade de vida percebida
pelo sujeito, cognicdo e depressdao, bem como, analisar a associacdo entre as

AIT’s/AVD’s e as varidveis acima mencionadas associacao entre.

Caracterizacdo do Instrumento de Avaliacido

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizada a versdo portuguesa 1999-2002 da
escala EASYCare, desenvolvida no &mbito do projecto europeu SCOPE. Trata-se de um
instrumento de avaliacdo simples, global e rapido do bem-estar fisico, mental e social da

pessoa com idade igual ou superior a 75 anos. Focaliza-se sobretudo na qualidade de
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vida (e ndo na doenca), reconhecendo o importante papel dos prestadores de cuidados
informais.“ 4%

O instrumento foi desenvolvido com o objectivo de auxiliar os profissionais de
salde e da accdo social a melhorar os cuidados de saude primarios a prestar & populacéo
desta faixa etaria. No entanto, verifica-se que os dados obtidos através do EASY Care
poderao ser utilizados para avaliar problemas diversificados na populacao, necessidades
e objectivos que auxiliem os servicos sanitarios, a gestao dos servicos, a distribuicdo de

servigos/recursos, a pesquisa e formulacéo de politicas a implementar.®

Em Novembro de 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) organizou uma
conferéncia em Belfast, reunindo 50 delegados de 14 paises da Unido Europeia com
experiéncia em pratica clinica, investigacdo, gestdo e assisténcia social. O objectivo
desta conferéncia foi o de chegar a um consenso relativamente aos critérios que
deveriam servir de suporte ao desenvolvimento de um instrumento adequado para
avaliar a satide e 0 bem-estar das pessoas idosas.

Em suma, os critérios acordados foram os seguintes:

e Desenvolvimento de um instrumento pratico, curto, simples e
abrangente;

e Utilizacdo do conhecimento proporcionado por instrumentos de
avaliacdo validos e fidedignos;

e Constituicdo de uma avaliagdo inicial;

e Detencéo de potencial transcultural.

Por outro lado, as areas a contemplar seriam:

e Incapacidades (AVD’s, incontinéncia, viséo e audicao);

e Actividades de cuidados pessoais;

e Circunstancias sociais;

e Percepcdo das necessidades, objectivos e satisfagdo com os
cuidados.®

Neste contexto, a versao inicial do EASYCare (designada por EPIC Assessment
System) foi desenvolvida para um projecto financiado pela Unido Europeia (European
Prototype for Integrated Care - EPIC), tendo-se realizado o estudo-piloto em quatro

paises: Irlanda do Norte, Finlandia, Espanha e Italia. O desenvolvimento do EASYCare
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teve continuidade no ambito do projecto SCOPE (Supporting Clinical Outcomes in
Primary Care for Elderly), inserido no Programa Biomedicina e Satide 1994-1998.¢

A construcdo da escala realizou-se a partir de outros instrumentos que avaliavam
algumas das varias dimensdes que se consideravam pertinentes, ou seja, todas as
questdes do EASYCare foram retiradas de outros instrumentos de avaliacdo. Deste
modo, a inovacdo do EASY Care consiste em integrar numa so escala itens relativos as
vérias dimensdes da qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas.

A partir deste projecto de lancamento, vérios trabalhos de divulgacdo e
aperfeicoamento da escala tém sido levados a cabo pelo Grupo de Desenvolvimento do
EASYCare. A Universidade de Sheffield coordena o desenvolvimento e a investigacdo
em torno desta escala e organizou uma base de dados em nome da OMS (Gabinete
Regional para a Europa) tendo em vista a comparacdo de indicadores estratégicos
relativos & sadde e bem-estar da populacéo idosa.”

O EASY Care foi inicialmente desenvolvido na lingua inglesa e, posteriormente,
sujeito a um processo de validacdo linguistica para as linguas dos outros paises
envolvidos, incluindo Portugal. No nosso Pais Liliana Sousa e Daniela Figueiredo
estiveram na origem da traducéo e validagdo do instrumento. Este processo definindo de
forma standardizada envolve seis fases: primeira, traducdo do inglés para o portugués
(o tradutor tem bons conhecimentos de inglés mas a sua lingua materna € o portugués);
segunda, retroversdo (traducdo da anterior versao em portugués para inglés, sendo que a
lingua materna do tradutor € o inglés); terceira fase, reunido entre os investigadores e 0s
tradutores para comparar as versdes e acertar pormenores da traducdo; quarta fase,
reunido com um grupo de técnicos ligados aos cuidados primarios dos idosos, para
analise da correccdo dos termos utilizados; quinta fase, reunido com idosos para analise
de possiveis dificuldades no entendimento da escala; sexta fase, revisdo do texto por um
especialista em lingua portuguesa para eventuais correccdes ortograficas e
gramaticais.®

Liliana Sousa e Daniela Figueiredo realizaram em 2002 um estudo de validacao
psicométrica do EASYCare para a populacdo portuguesa, baseando a sua andlise
estatistica na Andalise de Componentes Principais e Analise de Clusters. Os resultados
revelaram boas qualidades psicométricas na Escala Global (alfa de Conbach = 0,86).
Quanto as varias dimensdes que compdem o instrumento de medida, apenas

descriminam as qualidades psicométricas de 4 areas. Na area das AVD’s obtiveram um
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alfa de 0,87, Qualidade de Vida atingiu 0,57, as Competéncias Cognitivas 0,45 e por
fim a mobilidade 0,87.¢)

Objectivos e Ambito do Instrumento

O EASYCare tem sido desenvolvido essencialmente para auxiliar 0s
profissionais e cuidados primarios a melhorar a assisténcia que podem facultar as
pessoas idosas. Por outro lado, os dados obtidos no EASYCare podem ser utilizados
para avaliar problemas diversificados na populacdo, necessidades e objectivos que
auxiliem os servicos sanitarios, a gestdo dos servicos, a distribuicdo de recursos, a
pesquisa e a formulagéo de politicas a implementar. Todas estas utiliza¢cGes dos dados,
quer a nivel individual quer da populacdo, devem estar de acordo com os padrbes de
confidencialidade e proteccéo de dados.* *¥
Recomenda-se que o EASY Care seja utilizado nas seguintes circunstancias:

e Contacto inicial entre a pessoa idosa e 0s servi¢os sociais e/ou de

salde;

e Alteracdo da saude fisica ou mental;

e Alteracéo das circunstancias sociais;

e Como parte de um processo de rastreio;

e Para monitorizar os resultados dos cuidados prestados;

e Como parte de investigacOes acerca do bem-estar fisico, mental e

social da pessoa idosa;

e Como elemento de avaliacdo da pessoa idosa aquando do seu

encaminhamento para determinado servico de apoio/satde. *¥

O EASYCare ¢ constituido por uma ficha inicial de identificacdo do idoso em
que, para além de conter dados relativos a0 nome, morada, sexo, data de nascimento,
subsistema de saude e o local onde é efectuada a avaliacdo, inclui igualmente a
possibilidade de registar informacdo relativamente a sua situagdo de residéncia (se vive
sozinho, com a familia, em lar, ou outra), as respostas sociais de apoio de que podera
eventualmente beneficiar (apoio domiciliario, centro e dia, centro de convivio, outra), as
habilitacOes literarias que possui e a idade com que concluiu a escolarizagdo, bem como
informacdo relativa a idade com que deixou de ter trabalho remunerado e a profissao

que exercia.?
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As areas/questbes contempladas pelo EASY Care sdo as seguintes:

Incapacidade Fisica (questdes 1 a 4) — nestas questdes aborda-se a
acuidade visual, a acuidade auditiva, a mastigacdo e o discurso;
referem-se essencialmente a recolha de informacéo sobre eventuais
dificuldades que possam decorrer do uso de determinados
“aparelhos” (6culos, “aparelho” auditivo, prétese dentaria).* ¥ A
cotacdo € idéntica para os quatro parametros considerados, podendo
assumir os seguintes valores: 0, 1 e 3, sendo 0 valor maximo desta
varidvel igual a 12 (resultando da soma dos valores obtidos nos 4
pardmetros considerados), e os valores mais elevados indicam maior
incapacidade.

Qualidade de vida percebida pelo sujeito (questbes de 5 a 7) —
referem-se a qualidade de vida tal como é percebida pelo sujeito,
considerando a satide, a soliddo e a habitacdo.“ *® Qualquer item é
cotado de 1 a 5, sendo que os valores mais elevados indicam menor
qualidade de vida. Assim, a pontuacdo global da qualidade de vida
pode atingir um valor maximo de 15 (resultante da soma dos 3 itens
anteriores).

Area instrumental/funcional (questdes 8 a 13) — Nestas questdes
deve-se ter em conta a possibilidade da pessoa idosa ndo realizar
habitualmente uma determinada tarefa ou actividade. Como tal, deve-
se averiguar se a pessoa se sente capaz de a realizar, caso venha a ser
necessario (por exemplo, um homem que nunca tenha cozinhado
deve-se-lhe perguntar se, havendo necessidade, o conseguiria fazer).
As questbes referem-se as capacidades para: fazer o trabalho
domeéstico, preparar as proprias refeicdes, ir as compras, administrar o
seu proprio dinheiro, usar o telefone e tomar os medicamentos; nestas
questdes, bem como nas questdes que se seguem (até a 24), perante a
dificuldade ou mesmo incapacidade do idoso em desempenhar uma
determinada tarefa, é dada ao avaliador a possibilidade de registar
informacdo relativa a pessoa ou entidade que, eventualmente, lhe
presta apoio no cumprimento dessa tarefa (conjuge ou companheiro,
membro da familia, amigo ou vizinho, ajuda privada, ajuda publica,

outra, ajuda nao disponivel). **
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Q. 8 “Consegue fazer o seu trabalho doméstico?” — Pode ser
necessario explicar esta questdo, uma vez que as pessoas tém
diferentes perspectivas acerca do conceito de trabalho domeéstico.
Deste modo, podemos acrescentar algumas sugestfes a esta questao.
Por exemplo: “Consegue lavar a loica depois da refeicio?”, ou “E
capaz de varrer o chdo?”, ou ainda “Consegue limpar o p6?”.“
Cotacdo: 0 — Sem ajuda; 1 - Com alguma ajuda ou 3 -—
Completamente incapaz.

Q. 9 “Consegue preparar as suas proprias refeicbes?” — Ao colocar
esta questdo, o técnico pode deparar-se com pessoas que, por Varias
razdes, nunca tiveram necessidade de o fazer. Deste modo, o
avaliador tera de perguntar se a pessoa se sentiria capaz de o fazer,
em caso de necessidade.“® Cotagéo: 0 — Sem ajuda; 2 - Com alguma
ajuda ou 5 — Completamente incapaz.

Q. 10 “Consegue ir as compras?” — A explicacdo dada na questdo
anterior aplica-se a esta questdo.“? Cotacdo: 0 — Sem ajuda; 2 — Com
alguma ajuda ou 4 — Completamente incapaz.

Q. 11 “Consegue administrar o seu proprio dinheiro?” — Esta questédo
foi concebida para averiguar se a pessoa se sente capaz de gerir 0s
seus gastos financeiros e ndo para saber o valor da sua conta bancéria
ou da sua reforma como, por vezes, a pessoa idosa tende a
responder.®? Cotacdo: 0 — Sem ajuda; 2 — Com alguma ajuda ou 4 —
Completamente incapaz.

Q. 12 “Consegue usar o telefone?” — E irrelevante se a pessoa tem ou
ndo telefone; o que interessa apurar é se ela, em caso de necessidade,
se sente capaz de o utilizar.*® Cotagdo: 0 — Sem ajuda; 1 — Com
alguma ajuda ou 3 — Completamente incapaz.

Q. 13 “Consegue tomar os seus medicamentos?” — A explicacdo esta
implicita na questdo.“? Cotagdo: 0 — Sem ajuda; 2 — Com alguma
ajuda ou 4 — Completamente incapaz.

A pontuacdo méxima da area funcional é de 23 pontos (resulta da
soma da pontuacdo obtida nos itens de 8-13), correspondendo ao

méaximo de incapacidade.
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e Mobilidade (questbes 14 a 19) — estas questfes remetem para a
capacidade de: sair de casa e caminhar na rua, movimentar-se dentro
de casa, subir e descer escadas, deslocar-se da cama para a cadeira,
utilizar a sanita (ou cadeira sanitaria), usar a banheira ou o chuveiro.
Tal como nas questdes anteriores, se a pessoa idosa sente algumas
dificuldades ou mesmo incapacidade em desempenhar uma
actividade, o técnico devera assinalar o quadro relativo a eventual
entidade que lhe presta apoio.* *¥

— Q. 14 “Consegue sair de casa e caminhar na rua?” — Por vezes, as
pessoas idosas mencionam 0 recurso a algumas ajudas técnicas (p.
ex., bengala, canadianas...), devendo o técnico registar essa
informag&o no espaco relativo aos comentarios.? Cotagéo: 0 — Sem
ajuda; 4 — Com alguma ajuda ou 6 — Completamente incapaz.

— Q. 15 “Consegue movimentar-se dentro de casa?” — Se a pessoa for
auténoma, recorrendo apenas a um apoio técnico especifico (p. ex.,
bengala), entdo considera-se que ela consegue movimentar-se sem
ajuda.? Cotagdo: 0 — Sem ajuda; 4 — Numa cadeira de rodas sem
ajuda; 6 — Com alguma ajuda ou 9 — Acamado.

— Q. 16 “Consegue subir e descer escadas? ” — E irrelevante se a pessoa
possui ou ndo escadas em casa. O que interessa € averiguar se elas as
conseguem subir ou descer, caso necessitem. Por outro lado, se
necessitarem de ajuda técnica para o fazer, deve-se registar essa
informag&o no espaco relativo aos comentarios.® Cotagéo: 0 — Sem
ajuda; 2 — Com alguma ajuda ou 5 — Completamente incapaz.

— Q. 17 “Consegue deslocar-se da cama para a cadeira, se estiverem
proximas uma da outra?” — Se a pessoa for autbnoma, recorrendo
apenas de um apoio técnico, entdo considera-se que ela se consegue
deslocar.“® Cotacéo: 0 — Sem ajuda; 5 — Com alguma ajuda ou 7 —
Completamente incapaz.

— Q. 18 “Consegue utilizar a sanita (ou a cadeira-sanitaria)?” — A
explicacdo esta implicita na questdo.“® Cotagdo: 0 — Sem ajuda; 5 —
Com alguma ajuda ou 8 — Completamente incapaz.
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Q. 19 “Consegue usar a banheira ou o chuveiro/polivan?” — Do
mesmo modo, a explicacdo esta implicita na questdo.“? Cotacdo: 0 —
Sem ajuda ou 6 — Com alguma ajuda.

A pontuacdo maxima para a mobilidade € de 41 pontos, pontuacéo
correspondente a uma grande incapacidade para a realizacdo das
tarefas mencionadas (resulta da soma da pontuacao obtida da questao
14 4 19).

Actividades de cuidados pessoais (questfes 20 a 22) — aqui, é
considerada a capacidade do idoso para cuidar da sua aparéncia
pessoal, vestir-se e alimentar-se. Tal como para as questdes
anteriormente referidas, se a pessoa idosa sente algumas dificuldades
ou mesmo incapacidade em desempenhar as actividades de cuidados
pessoais aqui abordadas, deve-se proceder ao registo das entidades
que lhe prestam ajuda.® *¥

Q. 20 “Consegue cuidar da sua aparéncia pessoal?” — A explicacdo
estd implicita na pergunta.“*® Cotacdo: 0 — Sem ajuda ou 5 — Com
alguma ajuda.

Q. 21 “Consegue vestir-se?” — Aqui, deve-se averiguar se a pessoa
idosa se consegue vestir na totalidade, ou se necessita de ajuda para o
desempenho de determinadas ac¢fes, como por exemplo, calcar os
sapatos, apertar os atacadores ou 0s botdes, entre outros.“® Cotacéo:
0 — Sem ajuda; 3 — Com alguma ajuda ou 6 — Completamente
incapaz.

Q. 22 “Consegue alimentar-se?” — Nesta questdo, pode surgir a
necessidade de dar exemplos: “Consegue descascar uma maga?” ou
“Consegue abrir um pao e espalhar manteiga?”.“*® Cotacéo: 0 — Sem
ajuda; 5 — Com alguma ajuda ou 8 — Completamente incapaz.

Esta area pode atingir o maximo de 19 pontos, correspondendo ao
maximo de incapacidade na realizacdo das tarefas.

Controlo esfincteriano (questdes 23 e 24) — estas questdes referem-
se & incontinéncia urinéria e fecal.* * Podem surgir situaces em que
a pessoa idosa ndo compreende muito bem o que se pretende avaliar

com as questdes ou se sinta embaracada pela natureza das mesmas,
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dai que o técnico tenha de demonstrar alguma sensibilidade na sua
explicacdo. Também nestas questdes, perante o facto de existirem
dificuldades ou mesmo incapacidades nestas situacdes por parte da
pessoa idosa, o técnico devera assinalar quem lhe presta ajuda.“?

— Q. 23 “Tem acidentes/descuidos com a sua bexiga?” — Se houver
problema, deve-se registar informacdo acerca do modo como ele é
resolvido (p. ex., uso de fraldas). Deve-se ter também em conta o
facto de algumas pessoas idosas que tém problemas desta natureza,
referirem que ndo necessitam de ajuda.“® Cotagdo: 0 — Sem
problemas; 6 — Com problemas ocasionais ou 8 — Com problemas
frequentes.

— Q. 24 “Tem acidentes/descuidos com 0s seus intestinos?” — E
possivel que a pessoa idosa entenda esta questdo como fazendo
referéncia a problemas de obstipacdo; neste caso, o técnico devera
assegurar-se de que a pessoa compreendeu bem a questdo.“?
Cotacdo: 0 — Sem problemas; 6 — Com problemas ocasionais ou 9 —
Com problemas frequentes.

O valor méximo que o score de incapacidade a nivel do controlo
esfincteriano pode atingir é 17.

e Escala Geriatrica de Depressao (questfes 25 a 28) — trata-se de um
procedimento minimo importante que podera, eventualmente, detectar
sintomas de depressdo e indicar a necessidade de uma avaliacdo
adicional mais detalhada.” *® A depressdo é um problema de satide
mental comum as pessoas idosas. Muitas vezes, encara-se a depressao
como uma consequéncia natural de uma idade avancada ndo sendo,
por isso, diagnosticada. Consequentemente, esta auséncia de
diagndstico pode impedir 0 acesso da pessoa a um tratamento que
podera melhorar a sua qualidade de vida. Relativamente a cotacao,
atribui-se 1 ponto por cada sintoma de depressdo, sendo uma
pontuacédo total de um ponto ou mais, indicando a possibilidade de
estarmos perante uma depressdo e a pessoa deve ser avaliada em

maior detalhe.“®
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Teste de Diminui¢do Cognitiva — este teste é de opcdo, isto é, pode
ser aplicado se h& suspeita de uma diminui¢do cognitiva significativa
ou pode ndo ser aplicado se o avaliador sentir que tal podera
constituir uma ofensa para a pessoa idosa; a administracdo deste teste
tem essencialmente como objectivos: prevenir a deméncia, detectar
algum estado de deméncia, informar no sentido de planear recursos e
validar as respostas dadas pelo sujeito nas questbes anteriores, caso
haja suspeita de uma diminuicdo cognitiva significativa.* ¥ A
aplicacdo do teste devera ter em conta os seguintes aspectos: -
Algumas pessoas tém problemas de memoria, podem oferecer alguma
resisténcia em responder a estas questdes, ja que tém receio de errar
ou de se sentirem envergonhadas. Assim, cabe ao técnico tranquiliza-
las e encoraja-las, explicando-lhes que se trata de um teste rotineiro. -
Evitar induzir determinada resposta, bem como completar as suas
frases. - O ritmo da entrevista deve ser conduzido pela pessoa idosa.
E importante dar-lhe tempo para responder as perguntas segundo o
seu proprio ritmo. - A performance da pessoa idosa sera maximizada
se o técnico falar claramente em termos de tom de voz, intensidade e
velocidade. - E importante explicar a pessoa idosa que, depois da
questdo 2, o técnico ird dizer uma curta frase pedindo-lhe, em
seguida, para a relembrar e repetir depois da questdo 5. - Idealmente,
deve colocar-se cada questdo uma sO vez. Aceita-se que a pessoa
idosa possa pedir para repetir a pergunta uma vez. No entanto, se a
pessoa pedir varias vezes para se repetir a pergunta, serd importante
considerar se serd apropriado prosseguir com a avaliagdo. - A pessoa
idosa tem a palavra final relativamente a completar ou n3o o teste.®
— Q. 1 “Em que ano estamos?” — A resposta dada deve ser o ano
exacto. Se a pessoa errar, 0 técnico atribui 1 ponto e depois
multiplica por 4, obtendo uma pontuagéo total de 4. O resultado
s6 poderé ser 0 ou 4.4%
— Q. 2 “Em que més estamos?” — Esta € equivalente a questdo
anterior. A resposta tem que ser 0 més exacto. Se a pessoa errou,

entdo o técnico tera que atribuir 1 ponto e, depois, multiplica-lo

48



Caracterizacdo da (in)dependéncia dos idosos residentes em meio rural H‘l’

por 3, obtendo uma pontuacdo total de 3. O resultado sé podera
ser 0 ou 3.4

— Q. 3 “Que horas sdo?” — Trata-se de um teste de orientacéo,
sendo muito importante que a pessoa idosa ndo veja as horas pelo
seu relégio de pulso ou outro relégio. A resposta dada a esta
questdo tem uma margem de erro de 1hora. Por exemplo, se séo
15h, a sua resposta tem que se situar entre as 14h e as 16h. A
resposta esta correcta caso se situe dentro destes limites, em que a
pontuacdo é igual a 0. Se a sua resposta se situar fora desta
margem, mesmo que por poucos minutos, atribui-se 1 ponto e
multiplica-se este resultado por 3, obtendo uma pontuacéo total
de 3. O resultado s6 podera ser 0 ou 3.4

— Q. 4 “Conte na ordem inversa de 20 para 1”. E importante dar &
pessoa idosa tempo suficiente para completar esta tarefa, bem
como fazé-la sentir-se aceite e apreciada. Existem trés pontuacdes
possiveis para esta questdo: - A pessoa ndo comete nenhum erro:
0 pontos x 2 de ponderagdo = 0; - A pessoa comete 1 erro: 1
ponto X 2 de ponderacdo = 2; - A pessoa comete 2 ou mais erros:
2 pontos x 2 de ponderacdo = 4. Nas situacdes em que se verifica
que a pessoa se estd mesmo a esforcar, apesar de ja& ter comido
varios erros, 0 técnico devera ponderar se valerd a pena
continuar.®

— Q. 5 “Diga os meses de ordem inversa”. Esta questao é pontuada
da mesma forma que a anterior.“®

— Q. 6 “Repita a frase de memdria”. Podera ser util para o técnico,
anotar exactamente o que a pessoa idosa diz, uma vez que se tera
de proceder a uma pontuacdo exacta. Aqui, pode cometer-se um
méaximo de 5 erros, atribuindo 1 ponto por cada erro, a pontuagdo
limita-se a este valor méaximo, ndo interessando 0s erros que
serdo dados para além dos compatibilizados.“*®
A pontuacdo total € obtida pela soma dos scores, sendo que a
pontuacdo méxima € de 28 pontos. De 0 a 10 indica normalidade
ou diminuicéo ligeira; de 11 a 28 indica diminuicdo moderada a
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grave. Uma pontuacéo elevada pode indicar a necessidade de uma

avaliacdo suplementar.“?

Para além destas areas, 0 EASYCare possui ainda uma pégina designada por
“Fixacdo de Objectivos” cujo objectivo consiste em identificar aquilo que a pessoa
desejaria modificar ou melhorar na sua vida. Considerando os objectivos identificados
pela pessoa idosa, o papel do avaliador consiste em delinear com ela um plano de ac¢éo,
baseado na descricdo das possiveis op¢Oes que a podem ajudar a mudar ou a melhorar
aquilo que pretende. Reconhece-se, porém, que a parte relativa a “Fixacdo de
Obijectivos” é, de algum modo, ambiciosa pois € pensada para alterar as percepcbes dos
profissionais acerca das prioridades da pessoa idosa e encoraja-los a responder de forma
criativa as necessidades por ela expressas. +¥

As Ultimas paginas do EASYCare constituem um espago para o registo de
“Outra Informacdo” que se considere pertinente (por exemplo, resultados de analises,
existéncia de alguma patologia especifica...); para além destas paginas, ha ainda espaco
no final de cada questdo para o registo de comentarios que o avaliador considere
relevantes.

Conveém aqui salientar que o EASYCare é um instrumento que pretende avaliar
capacidades (ser capaz de...) e ndo competéncias (saber-fazer), ou seja, ndo avalia
aquilo que a pessoa idosa faz na realidade, mas sim aquilo que ela sente que é capaz de
fazer. Esta distincdo é de fundamental importancia e, como tal, apresenta-se um
exemplo para elucidar: assim, a um homem que, pelas mais variadas razdes, nunca
tenha preparado/confeccionado as suas proprias refeicdes, deve-se-lhe perguntar se se
sente capaz de o fazer, caso seja necessario. Isto é, embora este homem nunca tenha
cozinhado, ele pode sentir-se com capacidade para aprender a tarefa e executa-la em
caso de necessidade.®

Em suma, este instrumento pode ser divido em trés fases:

12 Fase — Avaliacdo das necessidades da pessoa idosa em que se recolhe
informacdo acerca das necessidades da pessoa idosa, através das questdes 1 a 28 e do
Teste de Diminuicdo Cognitiva.“®

2% Fase — Exploracao das necessidades da pessoa idosa, a partir da reflexdo da
pessoa idosa sobre a informacdo recolhida e posterior identificagdo das mudancas que

pretende realizar.“®
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3% Fase — Negociacao dos Objectivos, consiste essencialmente, na elaboracéo de
um plano de accdo. Isto é, a partir dos objectivos/necessidades identificados pela pessoa
idosa, o avaliador ird encaminha-la para o tipo de resposta que mais se adequa a

satisfacdo das suas necessidades.“?

Aplicacdo e Cotacédo

Na medida em que o EASYCare foi concebido com o intuito de melhorar os
cuidados prestados a pessoa idosa, recomenda-se que seja utilizado no ambito de um
processo de avaliacdo entre o profissional e o idoso. Sendo assim, 0 auto-preenchimento
ou a administracdo por um colaborador deverdo efectuar-se somente quando a
informac&o recolhida se destina apenas & investigacdo.*

Em principio, o0 EASYCare demora cerca de 10 minutos a ser preenchido e 10
minutos suplementares para cada avaliagdo opcional das dificuldades cognitivas e
fixacdo de objectivos. No entanto, o tempo de aplicacdo podera variar em funcdo da
necessidade de obter informacdo mais pormenorizada acerca da situacdo da pessoa
idosa. Por outro lado, o profissional podera sempre alterar a formulacéo das questfes se
sentir que isso ira facilitar a compreensdo da pessoa idosa. Efectivamente, melhorar o
processo de consulta é seguramente mais importante do que uma adesdo estrita ao
protocolo.®

Pode-se obter uma pontuacdo maxima de 127 pontos e minima de 3, resultado
do somatorio das seguintes dimensbes (Incapacidade Fisica + Qualidade de Vida
percebida + Area Funcional + Mobilidade + Cuidados Pessoais + Controlo
Esfincteriano), contudo, a incapacidade apresenta um resultado maximo de 100 pontos,
resultante da soma das seguintes areas (Area Funcional + Mobilidade + Cuidados
Pessoais + Controlo Esfincteriano). Basicamente, € importante saber que pontuagdes
mais elevadas significam maior incapacidade; no entanto, o score ndo permite demarcar
um valor a partir do qual se pode considerar que o sujeito ndo tem problemas (apenas 0s
valores extremos nos dao indicacfes claras). Este instrumento ndo substitui o juizo

clinico, pelo que ndo ha um valor a partir do qual se identifica incapacidade. *®

Consideracoes para a Fase Inicial da Entrevista

O primeiro contacto entre o técnico e a pessoa idosa € o pilar de uma relacéo
futura. Assim o avaliador devera ter em conta os seguintes aspectos-chave:

e Apresentar-se a si proprio e a entidade para a qual trabalha.
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Procedimento

Explicar qual é o seu papel e comecar a indicar como podera ser a
sua ajuda. Explicar a razéo da avaliagéo e os fins a que se destina.
Explicar que para fazer uma avaliagdo completa, pretende usar o
EASYCare. Descreva, brevemente, as areas contempladas: satde
fisica, alojamento, bem-estar emocional, memaria, percep¢do das
necessidades e registo de objectivos.

Indicar a pessoa idosa que poderd achar algumas questdes
irrelevantes para a sua situacdo, mas justificar salientando os
objectivos de avaliagdo (identificar uma variedade de
necessidades, o que torna fundamental cobrir todas as areas).

O Teste de Diminuicdo Cognitiva pode ser uma nova experiéncia
para alguns participantes. Por isso, € importante explica-lo
durante a entrevista para que a pessoa tenha tempo de assimilar a
informacdo. Sera importante verificar se a pessoa se sente
confortavel com este teste. Se detectar alguma resisténcia,
informe que este teste é opcional e pode ser discutido mais tarde.
Explicar como esta informacdo iré ser registada e guardada.
Explicar quem pode aceder a esta informacdo e iniciar claramente
qual a informag&o que sera partilhada com outros técnicos.
Explicar que a informacéo pode ser utilizada para investigagéo.
Confirmar se o idoso compreende toda a informagéo dada.

Transmitir entusiasmo, interesse e preocupacdo.?

Este estudo teve inicio com a marcacdo de uma reunido com o Director do Lar

de Sdo Jodo das Lampas a quem foi dado a conhecer os objectivos do trabalho, assim

como, pedida a autorizacdo para a realizacdo das entrevistas aos idosos que estdo

associados a instituicdo. Ultrapassada esta primeira fase, a Assistente Social foi a pessoa

que me auxiliou na caracterizacao e escolha da populacdo de idosos que enquadravam

os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Os inquéritos tiveram inicio com os idosos que diariamente se deslocavam ao

Centro de Dia, posteriormente era conduzida pela Assistente Social até as respectivas
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habitacGes dos idosos que enquadravam Apoio Domiciliario. Este processo teve inicio
em Abril de 2005 e terminou a meados de Junho do mesmo ano.

O instrumento de avaliacdo foi preenchido pelos idosos em todas as suas
dimensGes, contudo, para a analise estatistica apenas foram estudadas as areas que
contemplam os objectivos de estudo e que através da revisdo da literatura demonstraram
ter grande influéncia no processo de envelhecimento: Idade, Género, Prestacdo de

Cuidados, Qualidade de Vida, Area Funcional, Mobilidade, Depressdo e Cognicao.

Analise Estatistica

Os resultados foram avaliados segundo o programa SPSS-12, versdo para o
Windows.

Pretendeu-se estudar grupos de idosos de acordo com o seu nivel de
(in)dependéncia. Para tal foi necessario recorrer a uma analise que permitisse a
classificacdo de dados. A metodologia considerada consistiu na andlise de clusters
(andlise classificatoria). Em geral, a andlise de clusters pretende agrupar um
determinado nimero de dados em classes de elementos que apresentam semelhancas
entre si. Uma das possiveis abordagens para a analise de clusters consiste na resolugédo
do problema por optimizacao, em que se pretende maximizar a semelhanca intra grupos
e minimizar a semelhanca inter grupos.

Existem varios tipos de andlise de clusters, o procedimento utilizado neste
estudo baseia-se no método hierarquico em que o resultado final do algoritmo é uma
arvore de clusters denominada dendograma, que mostra a relacdo entre os clusters.
Adoptou-se 0 método particional K-means, com o objectivo de encontrar uma particéo
de dados que minimize o quadrado da distancia euclidiana ao centro do cluster
procurando assim encontrar grupos mais homogéneos. Os membros de cada classe

identificada sdo organizados através de um processo iterativo.
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Resultados

Através da andlise dos resultados obtidos nos inquéritos e antes de apresentar 0s
resultados referentes aos objectivos deste estudo, torna-se pertinente realizar uma breve
revisdo acerca da estatistica descritiva das varidveis em estudo. Para tal, usam-se
medidas de localizacdo e de dispersao, relacionando os dados entre si e retirando as
devidas ilacOes.

Assim, comeca-se por observar a dimensdo da amostra inquirida e o nimero de
idosos que recorrem ao Centro de Dia do Lar de Sdo Jodo das Lampas ou que possuem
Apoio Domiciliario da mesma instituicdo. Segundo os métodos estatisticos utilizados
para a interpretacdo dos resultados obtidos, verificou-se que a Prestagdo de Cuidados
ndo se associa as variaveis em estudo. Segundo a distancia euclidiana, esta variavel é a
que se encontra mais afastada das restantes, neste sentido, a estatistica descritiva que se

segue ndo apresenta a descriminacdo de cada variavel quanto a prestacdo de cuidados.

Foram inquiridos um total de 26 idosos, dos quais 14 est&o inseridos no Centro
de Dia e 12 possuem Apoio Domiciliario (Gréfico 1).
Ao analisarmos a populacgéo inquirida quanto ao género, podemos verificar igual

numero de mulheres e homens na amostra seleccionada (Grafico 2).

N° de Casos

Centro de Dia Apoio Domiciliario
Prestagdo de Cuidados

Gréfico 1: Prestacdo de Cuidados
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N° de Casos

Feminino Masculino
Género

Gréfico 2: Género

De seguida, calcularam-se os valores relativos as medidas de localizago,
nomeadamente a mediana, a média, o valor maximo e minimo obtido das seguintes
variaveis: idade, qualidade de vida, AIT’s, AVD’s, depressdo e cognicdo. No que se
refere, as medidas de dispersdo calculou-se a amplitude total da amostra e o desvio

padrdo, das variaveis acima mencionadas.

Estatistica Descritiva

Qualidade
Idade de Vida AlT’s | AVD’s | Depressdo | Cognicdo
N Validos 26 26 26 26 26 26
Média 83,00 10,73 4,69 6,96 1,62 11,04
Mediana 83,00 11,00 4,00 6,00 2,00 10,00
Moda 75 11 0 0 0 10
Desvio Padréo 6,046 1,823 5,152 | 8,459 1,577 8,646
Minimo 75 7 0 0 0 0
Maximo 95 14 19 38 4 28

Tabela 1: Estatistica Descritiva
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1. ldade
A media de idades dos inquiridos ronda os 83 anos. A pessoa mais nova tem 75

anos e a mais velha 95 (Tabela 3).

2. Qualidade de Vida

A qualidade de vida percebida pelo idoso apresenta um valor medio que se

aproxima de 11 (Tabela 3). Através da analise da pontuacdo desta dimensdo no
instrumento de avaliacdo, podemos observar que 3 corresponde a uma excelente
qualidade de vida e 15 a uma fraca qualidade de vida. Neste sentido podemos considerar
que o valor médio obtido esta proximo de uma fraca qualidade de vida.

A pontuacdo maxima para esta dimensdo foi de 14 pontos e a minima de 7.
Segundo a andlise dos valores obtidos pelo desvio padrdo, podemos afirmar que existe
uma fraca dispersédo dos dados obtidos (Tabela 3).

3. Actividades Instrumentais

As AlT’s sdo avaliadas pelo instrumento de avaliacdo segundo a capacidade que
0 idoso tem em realizar sem ajuda, com alguma ajuda ou totalmente incapaz as
actividades instrumentais da vida didria. A pontuacdo para esta area € atribuida da
seguinte forma: O corresponde a independéncia na realizacdo das AIT’s e 41 a total
dependéncia de outrem.

Através da analise de resultados podemos observar um valor médio de 4,65
(préximo da independéncia). A pontuacdo maxima para esta dimensdo foi 19,
significando que os idosos necessitam de alguma ajuda na realizagdo de determinadas
actividades instrumentais e a pontua¢do minima foi 0, bem como, correspondendo a

uma independéncia da maioria dos idosos na realizacdo das AIT’s (Tabela 3).

4. Actividades da Vida Diaria

As AVD’s sdo avaliadas pelo instrumento de avaliacdo segundo a capacidade

que o idoso tem em realizar sem ajuda, com alguma ajuda ou totalmente incapaz as
actividades da vida diéria. A pontuacdo para esta area € atribuida da seguinte forma: 0
corresponde a independéncia na realizacdo das AVD’s e 41 a total dependéncia de
outrem.

Através da analise dos resultados obtidos podemos observar um valor médio de
7 (proximo da independéncia). A pontuacdo maxima para esta dimensdo foi 38,
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significando que os idosos sdo totalmente incapazes na realizacdo de determinadas
actividades da vida diaria e a pontuacdo minima foi 0, correspondendo a uma

independéncia da maioria dos idosos na realizacdo das AVD’s (Tabela 3).

5. Depresséo
Para a area da depressdo o instrumento de avaliagdo apenas considera que a

atribuicdo de 1 ponto refere a existéncia de um sintoma de depressdo, ou seja, uma
pontuacdo total de um ponto ou mais indica a possibilidade de estarmos perante uma
depressdo e a pessoa deverd ser avaliada em maior detalhe. A pontuagdo maxima para
esta area é 4 e a minima O.

Através da analise dos resultados obtidos podemos observar um valor médio de
1,62, indicando segundo as normas do instrumento de avaliacdo a existéncia de
sintomas depressivos. A pontuacdo méaxima para esta dimensdo foi de 4 pontos
(indicador maximo de sintomas depressivos) e a minima O correspondendo a auséncia

de sintomas depressivos (Tabela 3).

6. Cognicdo
Relativamente & area da cognicdo o instrumento de avaliacdo considera os
seguintes intervalos de pontuacdo para os resultados obtidos: 0-10 indica normalidade
ou diminuicéo ligeira e de 11-28 indica diminuicdo de moderada a grave.
Segundo a andlise de resultados nesta area podemos observar um valor médio de
11, que se encontra no grupo da diminuigdo cognitiva moderada a grave. A pontuacgado
maxima para esta dimensdo foi de 28 pontos (diminui¢do cognitiva grave) e a minima

de 0 (normalidade cognitiva) (Tabela 3).

Um dos objectivos deste trabalho pretende classificar o nivel de
dependéncia/independéncia da populacdo idosa em estudo, considerando a capacidade
que os idosos tém para realizar AVD’s e AIT’s. Para tal, realizou-se uma analise de
clusters (k-means) e foram standardizadas as variaveis compreendendo os valores entre
[0,1] para eliminar o efeito das unidades de medida, nomeadamente a idade.

Através da utilizacdo deste método foram extraidos 3 grupos caracterizados
segundo o nivel de dependéncia dos idosos (Tabela 4):

1. Independentes (46%): Os idosos deste grupo sdo independentes na

realizacdo das AlT’se AVD’s.
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2. Parcialmente dependentes (50%): Os idosos deste grupo necessitam de
ajuda de terceiros para a realizacao de algumas tarefas instrumentais e da
vida diaria, com maior ajuda para a confeccdo de refeicGes, andar
sozinhos na rua e o uso da banheira ou o chuveiro/polivan.

3. Muito dependentes (4%): Os idosos encontram-se muito dependentes na
realizacdo de todas as tarefas consideradas, com maior necessidade para
a deslocacdo dentro/fora de casa, passar da cama para a cadeira, utilizar a

sanita e 0 uso da banheira ou o chuveiro/polivan.

Andlise de Clusters Final

Clusters
Parcialmente Muito
AIT’s/AVD’s Independentes | Dependentes | Dependentes
Consegue fazer o seu trabalho
. 0 1 3
doméstico?
Consegue preparar as suas proprias
o 0 2 5
refeicbes?
Consegue ir as compras? 0 1 4
Consegue administrar o seu proprio
. 0 1 4
dinheiro?
Consegue usar o telefone? 1 1 1
Consegue tomar 0s seus
) 0 0 2
medicamentos?
Consegue sair de casa e caminhar na
0 2 6
rua?
Consegue movimentar-se dentro de
0 1 6
casa?
Consegue subir/descer escadas? 1 2 5
Consegue deslocar-se da cama para a
. 0 0 7
cadeira?
Consegue utilizar a sanita ou cadeira
L 0 0 8
sanitaria?
Consegue usar a banheira ou o
. . 0 6 6
chuveiro/polivan?

Tabela 2: Identificacdo dos grupos de dependéncia na realizagéo das AlT's e AVD's

Pretende-se também analisar as caracteristicas dos grupos de dependéncia
identificados e as varidveis correspondentes ao género, idade, prestacdo de cuidados,
qualidade de vida percebida pelo sujeito, cognicdo e depressdo, bem como, analisar a

associacdo entre as AIT’s/AVD’s e as variaveis acima mencionadas (Tabela 5).
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Para identificar as relacBes entre variaveis utilizou-se o método de analise
hierarquica com o método de aglomeracdo Linkage (within groups) e como medida de

semelhanca utilizou-se a distancia euclidiana (Figura 1).

Grupos de Dependéncia

Variaveis Independentes Parcialmente Muito
(medias)/Grupos de (46%) Dependentes Dependentes
Dependéncia (50%) (4%)
Idade 83 82 83
Género Masculino Feminino Feminino
Prestagéo de Centro de Dia Apoio Domiciliario Centro de Dia
Cuidados
Qualidade de Vida 10,5 11 11
Depresséo 1 2 4
Cognicéo 11,5 10,8 8

Tabela 3: Caracteristicas dos Grupos de Dependéncia

Os grupos de dependéncia foram comparados com as variaveis acima descritas e
através da analise de resultados podemos verificar que os idosos que se enquadram no
grupo dos independentes possuem uma média de idades que ronda os 83 anos, em
média pertencentes ao sexo masculino, com aproximagao a uma fraca qualidade de vida,
baixos indicadores depressivos e uma diminui¢do cognitiva moderada. A maioria dos
idosos deste grupo desloca-se diariamente ao Centro de Dia.

Os idosos parcialmente dependentes sdo pouco mais novos do que 0S
independentes, possuem uma média de idades de 82 anos, maioritariamente do sexo
feminino. Apesar de serem mais dependentes na realizacdo de actividades como
preparar as suas proprias refei¢cdes, andar sozinhos na rua, subir/descer escadas e utilizar
a banheira, a sua qualidade de vida é idéntica a dos independentes, ou seja, aproxima-se
de uma fraca qualidade de vida. Possuem alguns indicadores depressivos e uma ligeira
diminuicdo cognitiva. Na generalidade, sdo idosos com Apoio Domiciliario.

Quanto aos idosos muito dependentes, podemos verificar que estes possuem
uma média de idades de 83 anos, equivalente a média de idades dos independentes,
maioritariamente do sexo feminino, com uma fraca qualidade de vida, elevados indices

depressivos e uma ligeira diminuicdo cognitiva. S8o idosos que possuem grandes
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limitagdes a realizacdo de tarefas como preparar as suas refeigcdes, sairem de casa e
caminharem na rua sozinhos, movimentarem-se dentro de casa, subir/descer escadas,
deslocarem-se da cama para a cadeira e vice-versa, utilizarem a sanita e a banheira. Vo
diariamente ao Centro de Dia.

A aplicacdo da analise hierarquica de “clusters” resultou no dendograma que se

segue e que esquematiza a associacdo entre as variaveis avaliadas.

Dendrograma - Método Average Linkage (Within Group)

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--———-———- o ——— R e Fo———— +
AVD17 10 3x3330080 <
AVD18 11 S ol
AITS8 1 J3380x8¢ & &

AlT11 4 33383 ol ol

AVD16 9 333333 0r LRSS

AvVD14 7 33333038 x333w 233333080

AVD15 8 3333334 0r & &

AIT9 2 33333x3333300w SRUR VRN
AIT10 3 3333 80r & &
AlT12 5 4333380333303 0333030x300w &
AIT13 6 4033343033338 303303300w

2330333033083 300033030 0«

Cognicao 20 4434304338483 008338038080308000800
&

Depressa 19 4448434383840 3803003030830000000w
&

Idade 13 NS RURURIAN o

QV5 16 4 CRURURVRIRIEN
&

Qv7 18 333380r 0333303330333 3330333038083380<y
&

QV6 17 433334833333 0w ol 80
&

AVD19 12 403848003333808080330300333300833083808333808033380w
30348880

Género 14
434483083380338330388333883303348338348330833333883380w &

PC 15

44444343303 043033348434030400430348348303048308348333030030383083030w
Figura 6: Dendograma

Podemos verificar uma associagdo clara entre as AIT’S/AVD’s e mais
“afastada” para a cognicao/depressdo. A idade e a qualidade de vida percebida pelo
idoso também formam um grupo. A prestacao de servigos e 0 género sdo duas variaveis

que estdo mais distantes das anteriores.

60



Caracterizacdo da (in)dependéncia dos idosos residentes em meio rural H‘l’

Discussao

A realizacdo deste estudo permitiu a identificacdo de trés niveis de dependéncia
quanto a realizacdo das AIT’s/AVD’s. Neste sentido temos os idosos independentes
(46%), os parcialmente dependentes (50%) e os muito dependentes (4%).

Fazendo uma andlise do comportamento das variaveis em estudo em cada um
dos grupos e confrontando com a reviséo da literatura efectuada, podemos questionar 0s
dados obtidos em varias dimensoes.

A longevidade do ser humano é cada vez maior, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de limitacbes ao nivel bioldgico, psicolégico e social. Mais anos vividos
maior o nivel de dependéncia e consequente necessidade de institucionalizacdo.®® Os
resultados sugerem que apesar de estar considerado que a dependéncia aumenta com a
idade cronologica, observam-se idosos independentes com uma média de idades igual a
dos idosos muito dependentes. Quer isto dizer, que ao contrario do que é consagrado
como sendo standard, a nossa populagdo é composta por pessoas muito idosas
totalmente independentes.

Em média, os idosos independentes passam o0s seus dias em regime de Centro de
Dia, assim como, os idosos muito dependentes. Os parcialmente dependentes estdo na
sua maioria em regime de Apoio Domiciliario, contrariamente aos estudos que revelam

a necessidade de institucionalizacdo com o aumento no nivel de dependéncia.

Estes resultados guestionam as imagens sociais sobre a velhice. Na sociedade
ocidental os idosos tém sido estereotipados e sofrido de exclusdo social por serem
pessoas muito dependentes e indteis.®) Contrariamente a esta analise verificamos um
nucleo de idosos bastante autdbnomo na realizacdo das suas actividades da vida diaria e
com interesse nas relacdes sociais, tanto é, que se dirigem diariamente ao Centro de Dia.
Por outro lado, temos o nucleo dos muitos dependentes, que, por razGes que nos sao
alheias estdo também em regime de Centro de Dia. Provavelmente porque 0s seus
familiares ndo possuem condicOes para 0s manter em casa diariamente ou porque vivem
sozinhos e ndo possuem capacidades para manter uma autonomia suficiente que lhes

permita sobreviver a todos 0s niveis.
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Quanto ao género, verificamos que as mulheres apresentam valores de
incapacidade superior aos homens, provavelmente, por terem uma vida, em média mais

longa, assim como também sdo as que se encontram mais deprimidas.

Segundo Fernandes, a perda de autonomia é um dos fendmenos que, sobretudo a
nivel psicolégico, maior influéncia exerce na vida dos idosos e na qualidade de vida da
mesma.® Dados empiricos néo apoiam a ideia de que ha um risco de depressdo com o
aumento da idade, mas antes, que a depressdo esta associada com a incapacidade e

80 A andlise dos resultados obtidos, dando énfase ao

dependéncia fisica.*"
comportamento das variaveis em estudo dentro de cada grupo, revela que efectivamente
a perda de autonomia confere alteragdes a nivel psicoldgico, na medida em que, quanto
maior o nivel de dependéncia, maior € o nimero de indicadores depressivos. Contudo,
aqueles que sdo totalmente independentes também possuem indicadores depressivos
embora sejam em valor reduzido.

Os elevados indicadores de depressdo obtidos neste estudo poderdo estar
relacionados com a insuficiéncia avaliativa que esta area requer. O instrumento de
avaliacdo contempla apenas 4 itens da Escala Geriatrica da Depressdo (EGD), que,
embora constitua um importante procedimento minimo podendo eventualmente detectar
sintomas depressivos, ¢ menos fidedigno que a sua escala original. Poderemos ter
resultados que apontam para indicadores de depressdo com base nestes 4 itens
considerados, contudo, se for efectuada a versdo original os resultados poderdo ser
opostos. Neste sentido, sugere-se a aplicacdo da EGD de Yesavage, versdo mais recente,
adequada a maior parte das situagdes, uma vez que os seus resultados sdo sobreponiveis
aos da versdo original. Assim, os resultados obtidos serdo mais precisos/fidedignos e

representativos da realidade.

A OMS refere que a qualidade de vida nos idosos € amplamente determinada
pela capacidade que o idoso tem em manter a autonomia e independéncia.®) Contudo,
existem variacdes pouco significativas quanto a classificacdo da qualidade de vida
dentro dos grupos. Podemos afirmar que esta é igual tanto para um idoso independente
como para o idoso muito dependente, ou seja, aproxima-se claramente de 11
significando uma fraca qualidade de vida. Neste sentido, sugere-se a existéncia de

outros factores que ndo foram avaliados neste estudo.
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Ribeiro salienta que a avaliacdo da qualidade de vida deve considerar aspectos
positivos do funcionamento individual, ao invés da tradicional avaliacdo da disfuncéo,
incapacidade e impoténcia.®Y Algumas dimensdes possuem um valor acrescido e
devem ser consideradas na avaliagdo da qualidade de vida do idoso, séo elas as
condicBes socio-econémicas, ambientais e relacdes interpessoais.® Estas areas ndo
foram consideradas neste estudo, como tal, a semelhanca quase exacta entre a qualidade
de vida de um idoso independente e a de um idoso muito dependente podera estar
associada a esses factores de cariz social e econdmico.

Os idosos, muitas vezes, temem que a sua ida para um lar ou centro de dia
diminua a sua independéncia e qualidade de vida.® Este facto ndo se verifica nesta
populacédo avaliada, na medida em que, 0s idosos que se dirigem diariamente ao Centro
de Dia demonstram um nivel de independéncia total na realizacdo das AIT’s/AVD’s e
referem uma qualidade de vida semelhante aqueles que possuem apenas apoio

domiciliario.

As investigacGes na area da cognicdo sugerem que muitos dos sintomas
cognitivos na velhice estdo associados & inactividade e dependéncia.” *® Os resultados
para esta dimensao revelam, que os problemas cognitivos surgem, consistentemente, em
todos os grupos identificados independentemente do nivel de dependéncia. Verifica-se
ainda, que os idosos independentes sdo aqueles que possuem maior diminuicdo
cognitiva e que os totalmente dependentes s&o os que possuem menor diminuicdo
cognitiva comparando com todos os grupos. Desta forma, existem outras variaveis que
poderdo estar na origem destes resultados.

Autores defendem que a deterioracdo das funcgdes cognitivas ocorre associada a
processos de senescéncia e alteracdes de memoria por falta de uso.”” Os idosos que
possuem maior défice cognitivo sdo em média muito idosos e que se encontram em
Centro de Dia. Poderiamos entdo pensar que estas alteracGes estdo de acordo com o0s
processos de senescéncia associados a idade e com o facto de estarem inseridos
diariamente numa instituicdo que zela pelo seu bem-estar, mas, que ndo os obriga a
utilizar/desenvolver a memdria uma vez que existe sempre alguém a controlar horéarios e
todas as actividades. Por outro lado, existem os idosos muito dependentes que também
se inserem no grupo dos muito idosos com regime de Centro de Dia e que apresentam o

melhor nivel cognitivo relativamente aos outros grupos.
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Analisando o instrumento de avaliacdo na dimensdo referente ao estado
cognitivo, observamos que séo considerados 6 itens, na sua maioria relacionados com a
concentracdo e memoria. Contudo a cognicdo € uma area bastante ampla que devera
avaliar areas do saber como: informacdo geral, atengdo, orientacdo temporo-espacial,
linguagem, memoria e fixacdo, recordacéo, abstraccdo, calculo e construcdo.“? Desta
forma, os resultados obtidos poderdo levar-nos na maioria dos casos a diminuicfes
cognitivas com base apenas na memoria, uma vez que, esta esta alterada na maioria dos
idosos. Por outro lado, actividades como gerir o dinheiro, usar o telefone e tomar os
medicamentos estdo associadas com a autonomia do idoso, avaliados na é&rea
instrumental/funcional do EASY Care.

Os resultados cognitivos que demonstram alteracbes em todos 0S grupos
considerados poderdo estar associados as lacunas na avaliacdo desta &rea, acima
mencionadas. Existem casos em que os idosos demonstram uma diminui¢do cognitiva
grave segundo este instrumento avaliativo, contudo, vivem sozinhos, tomam 0s seus
medicamentos sem ajuda de outrem, fazem as suas refei¢fes, entre outras tarefas que
apelam a capacidade de abstraccdo. Estas situacdes sugerem erros na avaliacdo
cognitiva.

Para uma melhor avaliacdo desta &rea, sugere-se a utilizacdo de outro

instrumento de medida que englobe todas as areas relacionadas com a cognicao.

Através da andlise das distancias euclidianas, verifica-se uma forte associacéo
entre as AVD’s/AIT’s, neste sentido, estas varidveis sdo fortes indicadores das
capacidades fisicas dos idosos, fornecendo um feedback preciso acerca do nivel de
(in)dependéncia desta populacdo. A actividade de usar a banheira/polivan é a que se
encontra mais distante de todas as outras, muito proxima da qualidade de vida
(dimensdo que avalia o estado de salde), levantando algumas duvidas para as quais ndo
se obtiveram respostas.

A depressdo e a cognicdo estdo associadas ao grupo anterior, sugerindo que a
actividade é importante para todo o bem-estar psicoldgico e intelectual. Na realidade
aqueles que apresentam diminui¢fes na funcéo fisica sdo aqueles se encontram mais
deprimidos.

A idade aparece associada a qualidade de vida e ndo ao nivel de dependéncia

fisica. Podemos constatar individuos muito idosos e totalmente independentes com fraca
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qualidade de vida ou vice-versa. Assim, a qualidade de vida seria mais baixa com o
avancar da idade.

A prestacdo de cuidados e o género sdo duas variaveis que e se encontram muito
afastadas das restantes, sugerindo que estas dimensdes nao influenciam positivamente

ou negativamente qualquer uma das dimensdes em estudo.

Em sintese, pode-se dizer que a populacdo idosa inserida na comunidade com
Apoio Domicilidrio ou inserida em regime de Centro de Dia do Lar de Sdo Jodo das
Lampas apresenta niveis de autonomia bastante satisfatorios havendo um niimero muito
reduzido de idosos muito/totalmente dependentes. A qualidade de vida e bem-estar dos
idosos independentemente do regime de prestacdo de cuidados € fraca.

E necessario, por um lado, prestar particular atencio a depressdo e a diminuicéo
de competéncias cognitivas; por outro lado, tem de se pensar, também, na forma de
manter 0s idosos capazes, independentes e ocupados de forma que se sintam
valorizados.

Estes resultados contribuiram para o Fisioterapeuta, um conhecimento mais
profundo da condicdo actual da populagdo de idosos em estudo, conferindo a
possibilidade de identificar areas de intervencdo junto do idoso, familia e comunidade,
numa perspectiva global e ndo isolada ou parcial, para dinamizar e desenvolver
actividades e/ou atitudes preventivas, de modo a suavizar os condicionalismos proprios

do envelhecimento.
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Informacéo
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Planeada

Esquema 1: Funcionamento do Sistema Cognitivo.“”
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Rastreio Cognitivo Breve

Informacéo
geral

Atencao

Orientacao

v

temporo-espacial
Linguagem
Memoria de fixacao
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Abstraccéo
Calculo

Construcao

Esquema 2: Areas Funcionais que devem ser avaliadas num rastreio cognitivo.“?
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