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Prefacio

“Saber envelhecer é a maior das sabedorias e um dos mais dificeis capitulos da

grande arte de viver.”

Maria de Jesus Garcia Arroyo
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Resumo

Introducao: A transicio demografica e epidemiologica vivida pelas sociedades
ocidentais despoletaram, em concomitancia com as profundas alteracées do tecido social
(limitacdo do papel da familia como cuidadora primaria), a afirmacdo da
institucionalizacdo dos idosos com limitacbes da autonomia como fenémeno
incontornavel do mundo desenvolvido. Assim, atendendo as estatisticas que preveem o
agravamento do envelhecimento populacional, é pertinente compreender qual o perfil
clinico dos idosos institucionalizados em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI) numa das zonas mais envelhecidas e com baixa densidade populacional de

Portugal, o concelho do Sabugal.

Materiais e Métodos: Estudo transversal e descritivo, com inclusao de individuos com
mais de 65 anos, residentes em ERPI h4, pelo menos, 3 meses. Participaram 350 idosos,
selecionados aleatoriamente, da totalidade das 21 ERPIs do concelho do Sabugal, distrito
da Guarda, constituindo uma amostra representativa da populacao institucionalizada.
Foi aplicado um inquérito para rastreio geriatrico com diversos parametros para
caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinico (nimero de patologias) dos
participantes. Foi ainda averiguada a autopercecao do estado de satde de cada utente. Os
dados coletados foram anonimizados e avaliados em termos de normalidade através do
programa SPSS e, de acordo com a sua distribui¢do (paramétrica ou nao paramétrica),

foram avaliados com testes estatisticos especificos.

Resultados: Os resultados demonstram que, clinicamente, os utentes apresentavam,
em média, 4,6 patologias (DP=2,5) sendo as mais comuns as do sistema cardiovascular
(82,0%). A maioria (44,3%) consome entre 5 a 9 farmacos e esta sujeita a polifarmaécia.
De acordo com o Indice de Barthel, 26% eram totalmente dependentes. 66% dos idosos
apresentaram défice cognitivo e 63,8% revelaram sintomas depressivos. Quanto a
mobilidade, 40,9% apresentavam mobilidade dependente e 8,4% estavam acamados.
Cerca de 37,3% relataram a ocorréncia de pelo menos uma queda no tltimo ano e 36,3%
demonstram um risco de queda elevado (teste Timed Up and Go). A incontinéncia fecal
foi reportada por 31,1% dos participantes, enquanto 40,9% sofriam de incontinéncia
urinaria. A prevaléncia de sarcopenia foi de 67,2% e 57,1% apresentavam caracteristicas
de desnutricao. Na avaliacao do sono, foram obtidos uma média de 7,3 pontos (DP=3,3)
no indice de qualidade do sono de Pittsburgh, sugerindo uma qualidade de sono
comprometida. Ao nivel da saade cardiovascular e metabodlica, o IMC médio foi de 24,6

kg/m2 (DP=5,6), e as médias de pressao arterial sistolica e diastolica foram de 142,8

Xi
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mmHg (DP=819,5) e 68,6 mmHg (DP=13,7), respetivamente. Quanto a classificacao
CEAP, 31,7% foram classificados como “C4 - Hiperpigmenta¢do ou eczema” e o pulso
periférico maleolar estava ausente em 31,7%. A maioria dos idosos observados (93,1%)
nao apresentava tlceras ativas. O perimetro abdominal médio foi de 97,9 cm (DP=14,9).
O perimetro cervical médio foi de 36,8 cm (DP=4,2). 59,1% dos participantes
apresentavam auséncia de pecas dentarias e 32,6% usavam protese dentaria. Uma
proporcao consideravel de idosos avaliou o seu estado de saude atual como "Mau" (21,1%)
ou "Muito mau" (5,7%). Contudo, 42,0% considera que a sua satude poderia melhorar. A
autopercecio do estado de satde dos utentes institucionalizados foi significativamente
pior em idosos com ocorréncia de quedas no tltimo ano (p=0.027) e com sarcopenia

(p<0.001).

Conclusoes: Os resultados deste estudo sugerem que a populacao residente em ERPI
apresenta altos niveis de multimorbilidade, polifarméacia e dependéncia, bem como alta
prevaléncia de défice cognitivo, desnutricao, sarcopenia e incontinéncia. A ocorréncia de
quedas e a sarcopenia tém um forte impacto na sua autoperce¢do do estado de satide
atual. De facto, a maioria dos idosos tem uma autopercecao negativa da sua saude,
contudo, um numero significativo cré que poderia estar melhor. A avaliacdo do perfil
clinico de todos os utentes residentes em ERPI bem como da sua autopercecao em relacao
a sua condicao atual, é fundamental para um reajuste da oferta dos cuidados prestados.
Sao necessarios cuidados mais especializados por grupo de patologias, terapias e
programas dirigidos aos grandes défices apresentados, adequando-os ao perfil de satide
dos seus utentes. Desta forma, sera possivel promover a maximizagao da sua qualidade
de vida, proporcionando uma melhor adaptacdo dos idosos ao novo ambiente e
prevenindo, subsequentemente, a aceleracdo do normal processo de deterioracao do

envelhecimento.
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Abstract

Introduction: The demographic and epidemiological transition experienced by
Western societies has triggered, along with profound changes in the social fabric
(limiting the role of the family as primary caregiver), the affirmation of the
institutionalization of elderly people with limited autonomy as an unavoidable
phenomenon in the developed world. In view of the statistics predicting a worsening in
ageing population, it is therefore pertinent to know the clinical profile of the elderly
institutionalized in Residential Care Homes in one of Portugal's oldest and most sparsely

populated areas, Sabugal.

Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive study which included
individuals aged over 65 who had been living in a Residential Care Homes for at least 3
months. 350 randomly selected elderly people from all 21 ERPIs in Sabugal, Guarda
district, took part, constituting a representative sample of the institutionalized
population A geriatric screening survey was carried out with various parameters to
characterize the sociodemographic and clinical profile (number of pathologies) of the
participants. The self-perception of each patient's state of health was also ascertained.
The data collected was anonymized and assessed in terms of normality using the SPSS
programme and, according to its distribution (parametric or non-parametric), it was

assessed using specific statistical tests.

Results: The results show that, clinically, the patients had an average of 4.6 pathologies
(SD=2.5), the most common being those of the cardiovascular system (82.0%). The
majority (44.3%) consumed between 5 and 9 drugs and was subject to polypharmacy.
According to the Barthel Index, 26% were totally dependent. 66 per cent of the elderly
had cognitive impairment and 63.8 per cent showed depressive symptoms. As for
mobility, 40.9 per cent had dependent mobility and 8.4 per cent were totally bedridden.
Around 37.3 per cent reported having fallen at least once in the last year and 36.3 per
cent showed a high risk of falling (Timed Up and Go test). Faecal incontinence was
reported by 31.1% of the participants, while 40.9% suffered from urinary incontinence.
The prevalence of sarcopenia was 67.2 per cent and 57.1 per cent had characteristics of
malnutrition. In the sleep assessment, an average of 7.3 points (SD=3.3) was obtained
on the Pittsburgh sleep quality index, suggesting a compromised quality of sleep. In
terms of cardiovascular and metabolic health, the average BMI was 24.6 kg/m2

(SD=5.6), and the average systolic and diastolic blood pressure were 142.8 mmHg
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(SD=819.5) and 68.6 mmHg (SD=13.7), respectively. As for the CEAP classification,
31.7% were classified as "C4 - Hyperpigmentation or eczema" and the peripheral
malleolar pulse was absent in 31.7%. Most of the elderly people observed (93.1%) did not
have active ulcers. The average abdominal circumference was 97.9 cm (SD=14.9). The
average neck circumference was 36.8 cm (SD=4.2). 59.1 per cent of the participants had
missing teeth and 32.6 per cent wore dentures. A considerable proportion of the elderly
rated their current state of health as "Bad" (21.1%) or "Very bad" (5.7%), but 42.0%
considered that their health could be improved. The self-perception of the state of health
of institutionalized users was significantly worse in elderly people who had fallen in the

last year (p=0.027) and those with sarcopenia (p<0.001).

Conclusions: The results of this study suggest that the population living in ERPI has
high levels of multimorbidity, polypharmacy and dependence, as well as a high
prevalence of cognitive impairment, malnutrition, sarcopenia, and incontinence. The
occurrence of falls and sarcopenia have a strong impact on their self-perception of their
current state of health. In fact, the majority of the elderly have a negative self-perception
of their health, although a significant number believe they could be better off. Evaluating
the clinical profile of all users living in ERPIs, as well as their self-perception in relation
to their current condition, is fundamental for readjusting the care on offer. More
specialized care is needed for each group of pathologies, therapies and programmes
aimed at the major deficits presented, adapting them to the health profile of their users.
In this way, it will be possible to maximize their quality of life, enabling the elderly to
adapt better to their new environment and subsequently preventing the acceleration of

the deterioration process of ageing.
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1. Introducao

1.1. O envelhecimento

Globalmente, temos assistido a uma revolucdo demografica e epidemiologica que
acarreta importantes desafios. A percentagem da populacao com 60 anos ou mais tem
vindo a aumentar de mil milhoes em 2020 para 1,4 mil milhoes. Paralelamente, até 2030,
1 em cada 6 pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. Ja entre 2015 e 2050, a propor¢ao
da populacdo mundial com mais de 60 anos duplicara, passando de 12% para 22%.
Prevé-se que o nimero de pessoas com 80 anos ou mais triplique entre 2020 e 2050,
atingindo 426 milhoes. (1) Nao obstante, a principal preocupacdo surge perante
evidéncias que apontam para que os anos adicionais que vivemos sdo, na realidade, de

saude precaria, dominados por declinios na capacidade fisica e mental. (1)

A realidade portuguesa nao é excecao. Segundo a Euromonitor Internacional e a Ageing
Europe, Portugal é, hodiernamente, o quinto pais mais envelhecido do mundo e sera, em
2050, o pais mais envelhecido da Unido Europeia. (2) De acordo com os dados do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 1970 e 2020, a esperanca média de vida a

nascenca em Portugal descolou dos 67,1 anos, atingindo os 80,7 anos. (3)

Todavia, no que concerne a esperanca de vida saudavel, calculada aos 65 anos, nao se
verificou um aumento tao expressivo. Em concordancia com dados da Direcao-Geral da
Saude (DGS), no ano de 2014, a esperanca de vida saudavel aos 65 anos fixou-se em 6,9
anos no sexo masculino e em 5,6 anos, no sexo feminino, abaixo da média da Unido
Europeia (8,6 em ambos os sexos em 2014). Adicionalmente, 86% da carga da doenca
(Disability-Adjusted Life Years, 2015) em Portugal é atribuida as doencas cronicas, ao
passo que a carga de morbilidade e incapacidade (Years Lived with Disability, 2015) é
atribuivel em 88% a este grupo de patologias. (4) Segundo os indicadores de satide em
Portugal, o indice de dependéncia dos idosos em 2016 regista um valor de 32,5, tendo

vindo a aumentar nos ultimos anos. (5)

Desta feita, infere-se que Portugal se confronta com uma populacdo profundamente
envelhecida, acometida por um ror de patologias cronicas e a qual sera

impreterivelmente necessario dar uma resposta médica e social adequada.

O envelhecimento populacional nao afeta igualmente todas as regioes do nosso pais. A
nivel nacional, o concelho do Sabugal, distrito da Guarda, afirma-se como um dos

municipios que ¢é afetado de forma mais intensa por este fendmeno. Segundo dados dos
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Censos de 2021, o concelho do Sabugal apresenta o 7° indice de envelhecimento (625,5
pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas com menos de 15 anos) e o 9° indice
de longevidade (60,5 pessoas com 75 ou mais anos por cada 100 pessoas com 65 e mais

anos) mais elevados do pais. (6)

Relativamente a capacidade de resposta, de acordo com a Carta Social, existem, a nivel
nacional, 103 481 vagas distribuidas por 2597 ERPI’s com uma taxa de utilizacao de
90,4%. Por sua vez, a taxa de cobertura é de apenas 8,9%, ou seja, se todos os individuos
com idade igual ou superior a 65 anos tivessem a necessidade de recorrer a este tipo de
resposta, apenas 9 em cada 100 teriam acesso a uma vaga. Destas, 768 sdo privadas
disponibilizando 24 767 lugares (taxa de utilizacao de 83,2% e taxa de cobertura de 2,1%).
Na esfera publica, encontram-se em funcionamento legal 1811 instituigdes com
disponibilidade para 78 714 utentes (taxa de utilizacao de 92,7% e taxa de cobertura de
6,8%). Das 103 481 vagas em ERPI existentes em Portugal, 969 encontram-se no

concelho do Sabugal. (7)

Destarte, facilmente se infere que o concelho do Sabugal é, indubitavelmente, um
territorio impar para a realizacio de estudos sobre a realidade dos idosos
institucionalizados em contexto de ERPI, vulgo “lar de idosos”, cujo objetivo é oferecer
“servicos permanentes e adequados a problemaética biopsicossocial das pessoas idosas,
colaborar na estimulacdo do envelhecimento ativo, gerar condi¢des que preservem e

incentivem a relacao intrafamiliar e intensificar a integracao social”. (8)

De facto, a velhice é uma etapa particular da vida do ser humano e algo inevitavel.
Presentemente, nao existe uma teoria unificadora do processo bioldgico e fisiopatoldgico
do envelhecimento. (9,10) O impacto do tempo sobre o organismo humano resulta de
uma interacdo entre os processos de envelhecimento celular, de 6rgaos e sistemas, com
fatores ambientais, infecao, dieta e fatores fisicos, psiquicos e sociais. (9) Além das
alteracoes especificas de tecidos e 6rgaos, as caracteristicas comuns do envelhecimento
fisiologico incluem a perda de complexidade em componentes estruturais e funcionais
(arvores dendriticas, circuitos neuronais, arquitetura 6ssea, arquitectura da pele etc),
aumento da heterogeneidade, perda de resiliéncia, alteracbes da homeostasia,
diminuicao das reservas fisiologicas, diminuicao da capacidade de resposta dos 6rgaos-
alvo, perda de feedback negativo e aumento da carga alostatica, isto é, o desgaste
progressivo do organismo exposto, repetidamente, a diversos fatores stressores cronicos.
(11) A taxa e a natureza de tais alteracOes variam tanto entre os sistemas organicos como
entre os individuos, resultando numa grande variedade ao nivel de biomarcadores e de

fenotipos, determinando um envelhecimento saudavel ou patolégico. (1,11,12) Um
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envelhecimento bem-sucedido pressupde uma capacidade de resposta adaptativa aos

desafios endégenos e exodgenos relacionados com o avanco da idade. (9)

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (OMS), o conceito de envelhecimento
saudavel traduz-se como o processo de desenvolver e manter um grau de funcionalidade
que possibilite um estado de bem-estar numa idade avancgada. (1) Contudo, defrontamo-
nos cada vez mais com idosos que, decorrente das alteracdes acima mencionadas e de
multiplas doencas cronicas associadas, apresentam um conjunto de condicGes
especificas com grande repercussao na sua funcionalidade, autonomia, capacidade fisica,
humor e vida social que sdo frequentemente subvalorizadas na abordagem médica

classica - as sindromes geriatricas. (9,13)

As sindromes geriatricas sao os contetidos centrais da medicina geriatrica, sendo os
principais condicionantes da qualidade de vida da pessoa idosa, e traduzem a verdadeira
complexidade destes doentes. Sao fatores de mau prognostico, estando associadas a
maior morbilidade, mortalidade e institucionalizacao. (9,13,14) O seu reconhecimento é
fundamental para a abordagem completa do individuo idoso, devendo ser contempladas
no plano terapéutico paralelamente as restantes patologias, de forma a otimizar o

tratamento e sobretudo, a qualidade de vida e o bem-estar do individuo. (13)

A lista destas sindromes continua em constante atualizacao a medida que progride o
fenomeno de envelhecimento populacional e o conhecimento na area da geriatria. (9)
Consequentemente, no presente trabalho serao alvo de destaque 4 grandes sindromes:

incontinéncia, sarcopenia, quedas e deméncia.

1.2. O processo de institucionalizacao

Envelhecer é, invariavelmente, um processo multidimensional, repleto de mudancas
complexas e cuja evolucao nao € linear. (1) Para ser compreendido, implica a percecao
da interacdo existente entre os aspetos cronolégicos, biologicos, psicolégicos e sociais.
Esta relacao é expressao da complexidade do ser humano que abarca condi¢oes culturais,
historicas, politicas, econdémicas e geograficas que espelham diferentes representacoes
sociais, tanto da velhice, como do idoso. (12, 15) Até ha alguns anos atras, a
responsabilidade de cuidar das pessoas idosas e promover um envelhecimento saudavel
estava quase exclusivamente nas maos da propria familia. No entanto, as alteracoes das

estruturas familiares modernas e as exigéncias sociais dos membros familiares
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trouxeram a necessidade de institucionalizacao, que, em dltima instancia, nem sempre é

uma solugao de sucesso e garantia de bem-estar. (16)

A institucionalizacdo em ERPI deve ser uma oportunidade para a promoc¢ao de um
envelhecimento ativo em que o idoso consegue preservar a sua autonomia e o seu grau
de dependéncia, mantendo as capacidades atuais e abrandando o declinio daquelas que
foi perdendo. Para além disso, pressupoe-se que a vida em comunidade providenciada
pela instituicdo, tenha um papel importante para o combate a sentimentos depressivos e
de solidao. (17) A nivel clinico espera-se que, encontrando-se o idoso acompanhado por
profissionais capacitados, ocorra a manutenc¢io ou melhoria do estado de satide prévio a

institucionalizacao, com um apoio e seguimento adequados das suas patologias.

Contudo, segundo Vieitas (2015), “a entrada em lar esta fortemente associada a imagens
negativas”, representando “aos olhos dos idosos (...) abandono, morte, separacao e
sofrimento.” Desta feita, “a entrada numa instituicao representa para o idoso o dltimo

periodo da sua trajetoria de vida, sem expectativas ou possibilidade de retorno.” (17)

Similarmente, Pinto (2013) sublinha que “a entrada em lar foi, para a maior parte dos
idosos, fortemente condicionada por fatores alheios a sua vontade.” (18) O determinante
major da institucionalizacao de idosos em contexto de ERPI, de acordo com Pinto (2013),
é “a perda da autonomia, seja ela fisica, econémica, familiar ou psiquica.” (18)
Constituem exemplos de circunstancias que precipitam esta perda de autonomia: “perda
de conjuge, solidao, doenca e deterioracao fisica e/ou mental, perda ou degradacao
habitacional, desentendimentos familiares e/ou indisponibilidade da familia para

cuidar.” (18)

Por sua vez, Wei e Zhang (2020) sustentam que a entrada em ERPI resulta do equilibrio
dinamico entre fatores predisponentes (tipo de residéncia, sexo, idade e habilitacoes
literarias), fatores capacitantes (estilo de vida, estado civil, prole, rendimentos) e
necessidades pessoais (atividades basicas da vida diaria [ABVDs], solidao e autopercecao

do estado de saude). (19)

1.3. A importancia da investigacao em contexto de ERPI

A concretizacao de projetos de investigacao em ERPIs revela-se de extrema relevancia ao
possibilitar a caracterizacao da diversidade de condi¢oes de satide, experiéncias de vida
e preferéncias individuais entre os residentes, permitindo uma abordagem personalizada

que atenda as necessidades especificas de cada utente. A recolha de dados sobre
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condicoes de vida, necessidades médicas, autopercecao em relaciao ao seu estado atual,
entre outros, ndo consagra apenas uma visao abrangente do panorama nas instituicoes,
mas também facilita a identificacdo e acdo em relacdo aos principais desafios e problemas

que possam surgir.

Simultaneamente, a investigacdo em lares de idosos viabiliza o desenvolvimento de
praticas inovadoras e tecnologias que possam aprimorar significativamente a qualidade
de vida dos individuos institucionalizados. Desde intervencoes médicas até terapias
ocupacionais, passando por estratégias para combater o isolamento social, a evidéncia
obtida proporciona a base para melhorias eficazes, resultando em beneficios tangiveis
para o bem-estar fisico e mental dos individuos, abrindo também caminho para a criacao
de medidas preventivas que possam aumentar os niveis de autonomia e funcionalidade,

procurando reduzir o namero de institucionalizacoes.

Importa salientar o impacto relevante na capacitacdo dos profissionais que atuam nas
ERPIs. Ao fornecer insights fundamentados na melhor evidéncia, os trabalhos de
investigacdo em ERPI contribuem para o desenvolvimento de programas de formacao
mais eficazes e direcionados, promovendo uma abordagem centrada no individuo e, por

conseguinte, uma prestacao de cuidados mais qualificada.

Nesse contexto, é imperativo ressaltar a importancia da constituicio de uma amostra
representativa na realizacao de projetos de investigacao, especialmente numa regiao
como o concelho do Sabugal, uma das zonas mais envelhecidas e com baixa densidade
populacional de Portugal. Assim, o presente projeto pretende criar a base para uma
mudanca do paradigma da prestacao de cuidados a idosos, alinhando a oferta das ERPIs
com o perfil dos residentes, tendo como objetivo maximizar a qualidade de vida, facilitar
a adaptacdo ao novo ambiente e, consequentemente, prevenir o aceleramento do

processo normal de deterioracdo associado ao envelhecimento.

1.4. Objetivos

O estudo desenvolvido no ambito desta dissertacdo pretende identificar o estado de
satde atual de uma amostra de idosos institucionalizados do concelho do Sabugal e a sua
autopercecao do mesmo. Propoe-se, entdo, os seguintes objetivos:

e Caracterizar em termos sociodemograficos e clinicos a amostra;

e Avaliar a autopercecao do estado de satilde da amostra;



O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

e Avaliar alguns parametros especificos em termos de satide metabodlica, satide
cardiovascular, saide respiratoria, saide mental, estado nutricional, sono,
mobilidade e estado da denticao.

e Analisar a relacdo entre a autopercecao de saide dos participantes e quatro

grandes sindromes geriatricas: quedas, incontinéncia, sarcopenia e deméncia.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho da investigacao

A presente dissertaciao enquadra-se no estudo “O Perfil do Utente Residente em ERPI no
Concelho do Sabugal”, realizado em parceria com o Municipio do Concelho do Sabugal,
que pretende caracterizar a realidade dos idosos institucionalizados no concelho,
atendendo as caracteristicas destes, das ERPIs onde residem e ao impacto que estas tém

na sua qualidade de vida. O estudo desenvolvido ¢ transversal e descritivo.

2.2, Participantes

Para a realizacao deste estudo foi efetuada uma recolha de dados, através da realizacao
de um Rastreio Geriatrico, em todas as ERPIs do concelho do Sabugal que, apos
apresentacao formal do projeto, aceitaram integrar o mesmo. Os participantes deste
estudo eram utentes das seguintes ERPIs: Associacdo Cultural, Desportiva e
Humanitéria de Pousafoles, Associacao de Solidariedade Social de Malcata, Associacao
do Lar e Centro de Dia Sao Salvador do Casteleiro, Associacao dos Amigos de Aldeia da
Ponte, Associacao Social de Idosos do Divino Santo Cristo da Nave, Associacao Social,
Cultural e Desportiva da Rebolosa, Casa do Povo de Aldeia Velha, Casa do Povo de
Bendada, Centro de Dia Sao Lazaro de Vila do Touro, Centro Social da Rapoula do Coa,
Centro Social de Lageosa da Raia, Centro Social de Quadrazais, Centro Social e Paroquial
de Sao José de Vale de Espinho, Centro Social e Paroquial Nossa Senhora dos Milagres
de Aldeia do Bispo, Comissao de Melhoramento dos Foios, Liga dos Amigos de Aldeia de
Santo AntoOnio, Liga dos Amigos de Santo Estévao, Santa Casa da Misericordia da
Bismula, Santa Casa da Misericordia de Alfaiates, Santa Casa da Misericordia do Sabugal

e Santa Casa da Misericordia do Soito.

Participaram 350 idosos, dos quais 257 do sexo feminino e 93 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 65 e os 102 anos (média [M]=87,1 desvio padrao
[DP]=6,6).

Os critérios de inclusao no estudo foram:

1. Pessoaidosa residente em ERPI ha, pelo menos, 3 meses;

2. Idade igual ou superior a 65 anos.
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No que diz respeito aos critérios de exclusao, foram os seguintes:

1. Nao fornecimento de consentimento informado, esclarecido e livre pelo utente

ou, quando incapaz, por parte do seu representante.

2.3. Procedimentos

Inicialmente, a equipa investigadora contactou o Municipio do Sabugal para apurar o
nimero de residentes inscritos em cada uma das institui¢oes. A partir do total obtido de
915 utentes, e para a constituicao de uma amostra representativa, com margem de erro
de 3% e uma confianca a 95%, concluiu-se que o estudo deveria ter entre 217 (com défice
de 7%) e 479 (com défice de 33%). Deste modo, foram incluidos no estudo cerca de 350
utentes. De forma proporcional a este niimero, foi calculado o namero de idosos a ser
rastreado em cada uma das institui¢des. Foi efetuada uma distribuicao aleatéria por

tabelas numéricas.

Para a concretizacao do projeto, foi realizada uma sessao de apresentacao, em parceria
com o Municipio do Sabugal, aos dirigentes das equipas técnicas das diferentes ERPIs
do concelho. Posteriormente, foram enviados os consentimentos as instituicoes. Apds
aceitacdo por parte das mesmas, foram agendadas as datas para recolha dos dados. Os
participantes selecionados foram abordados pessoalmente para explanacao dos objetivos
do projeto e procedimentos a aplicar e foi fornecido o documento de consentimento
informado, esclarecido e livre para realizacao de testes e acesso a informacao médica. No
caso de recusa, verbal ou nao verbal, de participacao por parte do entrevistado, mesmo
quando dado consentimento pelo representante legal, este nao era aplicado. Com uma
duragao média de 60 minutos, foram realizadas entrevistas de forma individual onde se
efetuou a recolha de dados sociodemograficos, dados referentes ao processo de
institucionalizacao, dados referentes aos estados de saide fisica, funcional e social,
foram aplicadas escalas de avaliacao geriatrica e efetuados exame neurolégico e clinico

sumarios (Apéndice I).

A recolha de dados decorreu durante 2 meses, sendo efetuada por uma equipa de
estudantes do Mestrado Integrado em Medicina, orientada e apoiada por profissionais
da area da satide, nomeadamente Neurologia, Neurofisiologia e Psicologia. Alguns dados
clinicos resultaram da consulta dos processos clinicos dos utentes, tendo sido
devidamente autorizados pelos diretores clinicos/médicos das instituicdes e pelos

utentes/seus representantes. A consulta dos processos clinicos foi efetuada por parte da
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equipa de investigadores ou por funcionarios da ERPI, consoante a decisdao da

administracao de cada instituicao.

O estudo foi autorizado pela Comissio de Etica da UBI, a 17 de outubro de 2023 com a

referéncia n.o CE-UBI-Pj-2023-048 (Anexo I).

2.4. Instrumentos

A elaboracao do inquérito para Rastreio Geriatrico aos utentes residentes em ERPI, no

concelho do Sabugal, incluiu os seguintes parametros:

1.
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19.

Inquérito sociodemografico;

Inquérito referente ao processo de institucionalizacao;

Inquérito referente ao estado de saude fisica;

Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE);

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS 15);
Escala Multidimensional De Suporte Social Percebido (EMSSP);
Escala Doloplus - Dor croénica;

Escala de Lawton & Brody;

Indice de Barthel;

. Mini-Nutritional Assessment (MNA);

. Classificacao Funcional da Marcha de Holden;
. Teste Timed Up and Go;

. Inquérito WHOQOL-OLD;

. Escala de Solidao da UCLA;

. Escala FRAIL;

. Questionario SARC-F;

. Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh;

. Exame Neurologico sumario: Escala de Forca Muscular do Medical Research

Council (MRC) para avaliacao da forca do musculo vasto, teste da forca de
preensao manual (hand-grip), Prova de Barré (membros superiores),
sensibilidade algica, degluticao, paladar, visdo (prova de contagem dos dedos),
audicdo (prova da voz ciciada), teste de Romberg e reflexos posturais;

Exame Clinico Sumaério: Pressao Arterial, avaliacdo de pulsos periféricos (radial
e maleolar), grau de desidratacdo (sinal da prega cutanea e observacao das
mucosas), saturacao de oxigénio, auscultacdo cardiaca, auscultacao pulmonar,

peso atual e h4 1 ano, altura, Indice de Massa Corporal (IMC), avaliacio de
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insuficiéncia venosa de acordo com a classificacao clinica, etiologica, anatémica
e patofisiolégica (escala CEAP), estratificacdo do risco cardiovascular em idosos
de acordo com o SCORE2-OP (permite estimar o risco a 10 anos de doencas
cardiovasculares (DCV) fatais e nao fatais com base no sexo, idade, pressao
arterial sistolica, colesterol nao-HDL e tabagismo), avaliacao da cavidade oral e
estado da denticao, perimetros abdominal e cervical e presenca de tlceras;

20. Parametros analiticos: glicémia capilar, vitaminas A, D e B12, colesterol total,
colesterol HDL, triglicerideos, TSH, T4 e PCR;

21. Inquérito de satisfacdo do utente.

No ambito dos objetivos propostos para esta investigacao, os dados relevantes sao os
obtidos nos parametros primeiro, terceiro, quarto, quinto, nono, décimo, décimo
primeiro, décimo segundo, décimo sexto, décimo sétimo, décimo oitavo (apenas teste de

hand-grip e degluticao), décimo nono e vigésimo (exceto vitaminas).
Inquérito sociodemografico

O inquérito sociodemografico aplicado neste estudo avaliou diversas varidveis,
nomeadamente a idade, o sexo, naturalidade, residéncia, o estado civil, o grau de

escolaridade, emigracao prévia, profissao e religiao.
Inquérito referente ao estado de saude fisica

Com o objetivo de obter informacdo em relacdo ao estado de saude fisica dos
participantes, foram recolhidos dados referentes as patologias cronicas, historico
cirargico, nimero de recursos ao servigo de urgéncia no dltimo ano, medicag¢ao habitual,
recurso a oxigénio de longa duraciao ou ventilacdo nao invasiva, uso de sonda naso-
gastrica, recurso a alimentagdo parentérica ou estoma, grau de mobilidade, nimero de

quedas no ultimo ano e habitos tabagicos e etilicos.

Em relacao as patologias croénicas, foi efetuada uma categorizacao por sistemas:
cardiovascular, endocrino-metabélico, nervoso, mental e do comportamento,
nefrogenitourinario, musculo-esquelético, digestivo, 6rgaos dos sentidos, respiratorio,
hematopoiético, neoplasias, tugementar, outros. Foi ainda criada uma categoria isolada
para patologia demencial para facilitar a distin¢ao com as restantes patologias do sistema

nervoso.

Foi também questionada a autopercec¢ao dos participantes em relacdo ao estado de satide

atual.

10



O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

Avaliacao do grau de dependéncia
Indice de Barthel

Concebido e estruturado por Mahoney e Barthel, em 1995, este instrumento permite
avaliar o nivel de dependéncia do idoso para a realizacao de dez ABVD: alimentacao,
transferéncias, toalete, utilizacao da casa de banho, tomar banho, mobilidade, subir e
descer escadas, vestir, controlo intestinal e controlo urinario. A aplicacao pode ser
efetuada através de observacao direta, autorrelato ou consulta de registos clinicos. Cada
parametro é categorizado entre dois e quatro niveis. Uma pontuacao de 0 corresponde a
dependéncia total. Por sua vez, a pontuacao atribuida a independéncia pode ser de 5, 10
ou 15 pontos. Sendo a escala composta por 10 itens, a pontuacio total pode variar entre
0 e 100. Esta ferramenta permite categorizar o grau de dependéncia em: total (0-20
pontos), grave (21-60), moderado (61-90) ou muito leve (91-99). Pontuacoes de 100
indicam independéncia. O tempo estimado para aplicacdo é de aproximadamente 5

minutos. (20)
Avaliacao da funcao motora
Classificacdo Funcional da Marcha de Holden

A classificagao funcional da marcha de Holden é um instrumento concebido para avaliar
o nivel de autonomia em termos de locomocao, tendo em consideracao o tipo de
supervisao ou de ajuda fisica necessarias, dependendo do tipo de superficie (plana,
escadas, inclinada). Para a recolha de informacao, é possivel recorrer a observacao direta
da marcha do idoso ou questionar o préprio, os seus familiares ou os cuidadores. Esta
escala estabelece 6 categorias distintas e o tempo estimado de aplicacao é de 3 a 5

minutos. (21)
Teste Timed Up and Go (TUG)

Com a aplicacao do TUG, pretende-se avaliar a mobilidade e o equilibrio, recorrendo a
inducao de um potencial risco de queda por via de atividades que requerem a execucao
de diversos movimentos: mudanca da posicao sentada para a ortostatica e vice-versa,
virar-se, caminhar em frente em linha reta, capacidade de realizar tarefas de forma
sequencial e controlo do equilibrio . Assim, proporciona uma avaliacdo abrangente de
diferentes componentes essenciais para a mobilidade. A sua execugdo consiste em o
idoso levantar-se da cadeira, percorrer 3 metros a caminhar em linha reta até um ponto
assinalado, virar-se 180 graus e fazer o percurso inverso, sentando-se novamente. O teste
deve ser, idealmente, realizado com o seu calcado e auxiliar de marcha habituais, se

necessario. Na presente investigacdo, nao foi fornecida qualquer assisténcia fisica
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durante a execucao do teste, no entanto, foi efetuado o acompanhamento dos idosos ao
longo da totalidade do percurso, por razdes de seguranca. E contabilizado o tempo total
de realizacdo do percurso, desde o0 momento em que é dado o comando para se
levantarem da cadeira até se voltarem a sentar com as costas apoiadas. O tempo €
registado em segundos. Um tempo de prova inferior a 10 segundos, considera-se sem
alteracoes, entre 10-19 segundos implica risco moderado e, se for superior a 19 segundos

estamos perante um risco elevado de queda. (22)
Forca muscular de preensao manual (hand-grip)

Em termos de avaliacao da forca muscular da mao, foi efetuado um teste com recurso a
um dinamoémetro (Grip Strength Dynamometer T.K.K. 5401 GRIP-D). Para a sua
realizacdo, o idoso estava sentado, com o brago a realizar um angulo de 90 graus e em
aducdo. O antebraco e o pulso estavam em posicao neutra. (23) Foram efetuadas duas
medi¢oes da forca da mao, uma em cada braco, considerando-se para o estudo o melhor

valor das duas medicoes. diabe
Avaliacao do estado mental
Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE)

O MMSE é um instrumento globalmente aplicado para o rastreio de declinio cognitivo.
Foi elaborado em 1975 por Folstein et al. e, posteriormente, adaptado por Guerreiro et
al. em 1994 para a populacio portuguesa, tendo bastante utilidade no meio clinico e
investigacional. Contém um total de 30 questOes, relativas a seis dominios cognitivos
distintos: orientacdo, retencao, aten¢ao e calculo, evocacao, linguagem e capacidade
construtiva. A pontuacao final ira variar entre 0 e 30 pontos e, por cada resposta certa, é
atribuido 1 ponto. Importa salientar que a pontuacdo pode diferir em funcdo de
condicOes sociodemograficas como a idade e o grau de escolaridade, sendo menor
consoante o maior nimero de anos vividos e com menor grau de escolaridade. Portanto,
a interpretacdo da pontuacao final vai depender do nivel educacional do idoso. Se
analfabeto, uma pontuacao inferior ou igual a 15 pontos sugere défice cognitivo; no caso
de possuir um a onze anos de escolaridade, uma pontuacao igual ou inferior a 22 traduz
a existéncia de défice cognitivo; por fim, se escolaridade superior a 11 anos serd uma

pontuacao igual ou inferior a 27 a indicar o défice. (20,21)
Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15)

A Escala de Depressao Geriatria de Yesavage, instrumento recomendado pelo Nucleo de
Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), possibilita

a avaliacao do estado afetivo do idoso com potencial risco para desenvolver estados
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depressivos. (21) Apesar de esta escala possuir uma versao completa, totalizando 30
questoes, a sua versao curta, de 15 questoes, encontra-se validada pelo autor e apresenta
resultados sobreponiveis aos da versao completa. O questionario é aplicado diretamente
ao utente que tem de responder a 15 questdes com resposta dicotémica (sim ou néo). As
respostas que sugerem a existéncia de depressao ¢ atribuido 1 ponto. A soma dos pontos
obtidos em cada pergunta origina a pontuacao total. Pontuacoes até 5 pontos indicam
auséncia de estado depressivo, pontuacoes entre 6 e 10 pontos indicam depressao ligeira

e pontuacoes de 11 a 15 pontos sugerem depressao grave.
Avaliacao do estado nutricional
Mini-Nutritional Assessment (MNA)

O MNA ¢é uma ferramenta que permite apurar o risco ou presenca de desnutricao no
idoso, sem recorrer a avaliacio de parametros analiticos. A informacdo pode ser
recolhida através do questionario direto ao utente ou a familiares/cuidadores (exceto as
questoes sobre a autopercec¢io). A primeira parte (Triagem) consiste em 6 questoes. Se a
pontuacdo obtida nesta secgio sugerir presenca ou risco de desnutri¢do, avanca-se para
a realizacao da segunda parte (Avaliacao Global) com 12 questoes adicionais. A cada uma
das questoes é conferida uma pontuacao, o total obtido permite categorizar os idosos em:
estado nutricional normal (24 a 30 pontos), sob risco de desnutricao (17 a 23,5 pontos),

desnutrido (menos de 17 pontos). (21)
Questionario SARC-F

Este questionario de auto reporte, desenvolvido por Malmstrom et al. (2016), é
considerado por diversos autores uma ferramenta consistente, valida e simplificada para
o rastreio da sarcopenia na populacdo sénior, permitindo a identificacdo e posterior
confirmacao do diagnostico. As questoes que o constituem possibilitam a detecdo de
alteracoes associadas a consequéncias da sarcopenia. Permite estabelecer o nivel de
dificuldade percecionado pelo idoso para cinco componentes distintas: forca, marcha,
transferéncias, subir escadas e ocorréncia de quedas. A pontuacao final variara entre 0 e

10 pontos. Uma pontuacao igual ou superior a 4, € sugestiva de sarcopenia. (24)
Avaliacao da qualidade do sono
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

E um questionario de auto reporte constituido por 19 itens para avaliacdo da qualidade
subjetiva do sono concebido com o objetivo de detetar distirbios do sono. Subdivide-se

em 7 componentes: qualidade subjetiva, laténcia, duracao, eficiéncia, disttrbios, uso de
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medicagao para dormir, sonoléncia e disfuncao diurnas. O seu tempo de aplicagao varia

entre 5 e 10 minutos. (25)

2.5. Analise estatistica

As variaveis categoricas foram discriminadas através da sua frequéncia relativa (%) e
absoluta (n) e as variaveis continuas através da média e desvio-padrao. Para o estudo da
distribuicdo da autopercecao da satde entre idosos com e sem quedas, incontinéncia,
sarcopenia e deméncia, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. No que concerne a anélise
estatistica, esta foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 25, com um nivel de significancia a definido a 0.05.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemografica dos participantes

O estudo inclui uma amostra de 350 idosos institucionalizados, com uma idade média de
87,1 anos (DP=6,6). A maioria dos participantes era do sexo feminino (73,4%) e 38,9%
eram ex-emigrantes. Em relacao a escolaridade, observou-se que 32,9% eram analfabetos
e 34,0% tinham completado apenas o 1° Ciclo. No que diz respeito ao estado civil, 64,7%
eram viuvos, com uma média de tempo de viuvez de 12,7 anos (DP=11,6). A religiao
catdlica é predominante na amostra (99,4%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemograficas da amostra.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variaveis (n=350)
Idade (anos), média (DP) 87,1(6,6)
Sexo, n (%)
Feminino 257 (73,4)
Masculino 93 (26,6)
Ex-Emigrante, n (%)
Nio 214 (61,1)
Sim 136 (38,9)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto 115 (32,9)
Sabe ler e escrever 91 (26,0)
1° Ciclo 119 (34,0)
20 Ciclo 6 (1,7)
3° Ciclo 2(0,6)
Ensino Secundario 5(1,4)
Ensino Superior 5 (1,4)
Sem informacao 7(2,0)
Estado Civil, n (%)
Solteiro 32(9,1)
Casado/Uni#o de Facto 73 (20,9)
Vitivo 227 (64,9)
Divorciado 12 (3,4)
Sem informacao 6 (1,7)
Se vitavo, ha quanto tempo? (anos), média (DP) 12,7 (11,6)
Religido, n (%)
Catolica 348 (99,4)
Outra 1(0,3)
Sem informacao 1(0,3)

DP, Desvio-Padrao.
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3.2. Caracterizacao clinica dos participantes

Na tabela 2, observamos que os idosos institucionalizados apresentavam, em média, 4,6
patologias (DP=2,5) e os trés grupos de patologias mais comuns sdo as do sistema
cardiovascular (82,0%), seguidas pelas do sistema endocrino-metabdlico (60,0%) e as

do sistema nervoso (54,9%).

Encontram-se medicados, em média, com 8,6 farmacos (DP=3,6) sendo que, 85,7%
consomem 5 ou mais farmacos. A maioria dos participantes (44,3%) consome entre 5 a

9 fArmacos. (Tabela 3)

De acordo com o Indice de Barthel, 10,3% dos utentes eram independentes e 26% eram

totalmente dependentes.

A maioria nao tinha habitos tabagicos passados ou presentes (82,0%), nem etilicos
(64,6%).

17



O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da amostra.

Variaveis (N=350)
Tipos de patologias, n (%)
Patologia do sistema cardiovascular 287 (82,0)
Patologia do sistema end6crino-metabdlico 210 (60,0)
Patologia do sistema nervoso 192 (54,9)
Patologia mental e do comportamento 97 (27,7)
Patologia do sistema nefrogenitourinario 84 (24,0)
Patologia do sistema musculo-esquelético 83(23,7)
Patologia do sistema digestivo 79 (22,6)
Patologia dos 6rgaos dos sentidos 53 (15,1)
Patologia do sistema respiratério 48 (13,7)
Patologia demencial 48 (13,7)
Patologia do sistema hematopoiético 45 (12,9)
Neoplasias 18 (5,1)
Patologia do sistema tegumentar 6(1,7)
Outros sistemas 13 (3,7)
Numero total de patologias, média (DP) 4,6 (2,5)
Numero de vezes que recorreu ao SU, média (DP) 0,9 (1,2)
Indice de Barthel, n (%)
Independéncia 36 (10,3)
Dependéncia muito leve 35 (10,0)
Dependéncia moderada 115(32,9)
Dependéncia grave 73 (20,9)
Dependéncia total 91 (26,0)
Habitos tabagicos, n (%)
Nio 287 (82,0)
Sim 31(8,9)
Passados 29 (93,5)
Presentes 2(6,5)
Sem informacio 32(9,1)
Habitos alcodlicos, n (%)
Nio 226 (64,6)
Sim 90 (25,7)
Passados 78 (86,7)
Presentes 7 (7,8)
Sem informagao 5 (5,6)
Sem informacao 35(9,7)

DP, desvio-padrao;

18




O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

Tabela 3 — Medicacao cronica.

1(\11;’111’1)1er0 total de medicacoes, média 8,6 (3,6)
g?;:)ero de medicamentos prescritos, (n=350)
o= 50 (14,3)
5-9 155 (44,3)
e 127 (36,3%)
- 18 (5,1)

3.3. Avaliacao da funcao motora

No ambito da avaliacdo da funcdo motora dos participantes foram utilizados o TUG, a
classificacdo funcional da marcha de Holden e foi efetuada a avaliacao da forca da mao

com recurso a dinamoémetro.

Observando a tabela 4, em relacao ao TUG, 36,3% dos idosos apresentava um risco de
queda elevado. Quanto a mobilidade, 40,9% apresentavam mobilidade dependente,
57,9% eram independentes e 8,4% estavam acamados. Na Classificacio Funcional da
Marcha de Holden, 33,4% tinham uma marcha ineficaz e 26,9% eram totalmente
independentes na marcha. Em relagao a avaliacdo da forca da mao, os valores alcancados

traduzem-se numa média de 8,7 quilogramas (kg) (DP=6,7).
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Tabela 4 - Parametros de avaliacdo da funcio motora.

Variaveis (n=350)

Teste Timed Up and Go, n (%)

Nao aplicavel 128 (36,6)
Sem alteracoes 13 (3,7)
Risco moderado 82(23,4)
Risco elevado 127 (36,3)
Mobilidade, n (%)
Mobilidade dependente 142 (40,9)
Mobilidade independente 201 (57,9)
Acamado 29 (8,4)
Classificacao Funcional da Marcha de Holden, n (%)
Marcha ineficaz 117 (33,4)
Marcha dependente nivel IT 19 (5,4)
Marcha dependente nivel I 9(2,6)
Marcha dependente com supervisio 24 (6,9)
Marcha independente em plano 84 (24,0)
Marcha independente 94 (26,9)
Sem informacio 3(0,9)
Avaliacao da for¢ca da mao com dinamémetro (kg), média (DP) 8,7 (6,7)

DP, Desvio-Padrio;

3.4. Avaliacao do estado nutricional

No ambito do MNA, os resultados obtidos ao nivel da triagem demonstram que 57,1%
apresentavam pontuacoes sugestivas de desnutricao (19,7 desnutridos e 37,4% sob risco

de desnutricao).

Naqueles que apresentaram uma pontuacdo sugestiva de desnutricio ou risco de
desnutricao ao nivel da Triagem (n=200), foi efetuada uma avaliacao mais detalhada
com a Avaliacao Global de modo a obter a pontuacao indicadora de desnutricao. Nesta,
concluiu-se que dos 200 idosos que apresentavam pontuacoes sugestivas de desnutricao
ao nivel da triagem, 28% estavam de facto desnutridos, 68,5% estavam sob risco de

desnutri¢ao e 3,5% tinham um estado nutricional normal.

Em relacao a degluticio, a maioria (88,3%) era capaz de beber um copo de agua,
enquanto 10,3% nao puderam realizar o teste devido a incapacidades especificas e 1,4%
nao era capaz de deglutir. Quando questionados sobre a sua autopercecao do ato de
deglutir, 9,7% admite ter algum tipo de dificuldade. Quanto ao estado da denticao, 59,1%
dos participantes apresentavam auséncia de pecas dentarias e 32,6% usavam protese

dentaria. Os resultados da avaliacdo do estado nutricional estao descritos na tabela 5.
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Tabela 5 — Avaliacao do estado nutricional.

Variaveis

Mini-Nutritional Assessment

Resultado da Triagem, n (%) (n=350)
Desnutrido 69 (19,7)
Sob risco de desnutricio 131(37,4)
Estado nutricional normal 93 (26,6)
Sem informacao 57 (16,3)
Resultado da Avaliacao Global, n (%) (n=200)
Desnutrido 56 (28)
Sob risco de desnutricio 137 (68,5)
Estado nutricional normal 7(3,5)
Degluticao (beber um copo de agua), n (%) (n=350)
Nio 5(1,4)
Sim 309 (88,3)
N3o aplicivel 36 (10,3)
Degluticao (autopercecio), n (%)
Boa 248 (70,9)
Ma 34(9,7)
Nio aplicavel 68 (19,4)
Estado da denticao, n (%)
Auséncia de pecas 207 (59,1)
Protese dentéria (total/parcial) 114 (32,6)
Implantes 1(0,3)
Sem informacao 28 (8,0)

DP, Desvio-Padrao;

3.5. Avaliacao Clinica Sumaria

No que diz respeito a satde cardiovascular e metabolica (Tabela 6), o IMC médio foi de
24,6 kg/m2 (DP=5,6), e as médias de pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD)
foram 142,8 mmHg (DP=819,5) e 68,6 mmHg (DP=13,7), respetivamente. O pulso
periférico radial estava presente em 98,6% dos casos, enquanto o pulso periférico
maleolar estava ausente em 31,7%. A maioria (48,6%) apresentava mucosas coradas e
hidratadas. Em relacdo a auscultagio cardiaca, em 58,3% era ritmica sem sopro, em
16,3% ritmica com sopro, em 20,6% arritmica sem sopro e em 4,3% arritmica com sopro.
Quanto a classificacdo CEAP, 31,7% foram classificados como “C4 - Hiperpigmentacao ou

eczema”. O perimetro abdominal médio foi de 97,9 cm (DP=14,9).
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Tabela 6 — Avaliacio da satide cardiovascular e metabdlica.

Variaveis (n=350)
IMC (kg/mz2), média (DP) 24,6 (5,6)
Pressao arterial sistélica (mmHg), média (DP) 142,8 (819,5)
Pressio arterial diastélica (mmHg), média (DP) 68,6 (13,7)
Pulso periférico radial, n (%)
Ausente 4 (1,1)
Presente 345 (98,6)
Sem informagao 1(0,3)
Pulso periférico maleolar, n (%)
Ausente 111 (31,7)
Presente 238 (68,0)
Sem informacao 1(0,3)
Sinal de prega cutanea, n (%)
Ausente 211 (60,1)
Presente 139 (39,6)
Sem informagao 1(0,3)
Mucosas, n (%)
Descoradas, desidratadas 81 (23,1)
Descoradas, hidratadas 42 (12,0)
Coradas, desidratadas 56 (16,0)
Coradas, hidratadas 170 (48,6)
Hidratadas 1(0,3)
Auscultacao cardiaca, n (%)
Ritmica, sem sopro 204 (58,3)
Ritmica, com sopro 57(16,3)
Arritmica, sem sopro 72 (20,6)
Arritmica, com sopro 15 (4,3)
Sem informacao 2 (0,6)
Classificacio CEAP, n (%)
Co — Sem sinais de doengas venosas sensiveis ou palpaveis 97 (27,7)
C1 — Telangiectasias e/ou veias reticulares 46 (13,1)
C2 — Veias varicosas 34 (9,7)
C3 — Veias varicosas mais edemas 28 (8,0)
C4 - Hiperpigmentacio ou eczema 111 (31,7)
C5 — Ulcera curada 17 (4,9)
C6 — Ulcera venosa ativa 15 (4,3)
Sem informacao 2(0,6)
Perimetro abdominal (cm), média (DP) 97,9 (14,9)

DP, Desvio-Padrao;
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A maioria dos idosos observados (93,1%) nao apresentava tulceras ativas, tal como

descrito na Tabela 7.

Tabela 7 — Presenca de tlceras ativas.

Variaveis n=350

Ulceras ativas, n (%)

No 326 (93,1)
Sim 23 (6,6)
Sem informacio 1(0,3)

DP, Desvio-Padrao;

Relativamente a satide respiratoria (Tabela 8), a saturacao média de oxigénio (O2) foi de
94,0% (DP=6,0). Na auscultacdo pulmonar, a maioria (90,6%) apresentou resultados
normais, enquanto 7,7% tinham ruidos adventicios e 1,4% evidenciaram consolidacao. O

perimetro cervical médio foi de 36,8 cm (DP=4,2).

Tabela 8 — Avaliacdo da satide respiratoria.

Variaveis (n=350)
Saturacio de 02 (%), média (DP) 94,0 (6,0)
Auscultacao pulmonar, n (%)
Normal 317 (90,6)
Ruidos adventicios 27(7,7)
Consolidacao 5 (1,4)
Sem informacao 1(0,3)
Perimetro cervical (cm), n (%) 36,8 (4,2)

DP, Desvio-Padrao;

3.6. Avaliacao Analitica

Nao foi possivel obter os parametros analiticos pretendidos e, consequentemente,

efetuar a sua avaliacao.

3.7. Avaliacao do estado depressivo

A avaliacao do estado depressivo, efetuada com recurso a Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage (Tabela 9) revelou que 34,9% dos participantes nao apresentavam sintomas
depressivos, enquanto 28,9% tinham resultados sugestivos de depressao ligeira a

moderada e 8,0% de depressao grave.
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Tabela 9 — Avaliacio do estado de sattde mental.

Escala de depressao geriatrica de Yesavage (n=350)
Sem depressio 122 (34,9)
Depressao ligeira a moderada 101 (28,9)
Depressio grave 31(8,9)

Sem informacio 96 (27,4)

3.8. Avaliacao da qualidade do sono

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh apresentou uma média de 7,3 pontos
(DP=3,3), sugerindo uma qualidade de sono moderadamente comprometida. 42,9% dos

idosos afirma recorrer a medicamentos para melhoria do seu sono. (Tabela 10)

Tabela 10 — Avaliacao da qualidade do sono.

Variavel (n=350)
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, média (DP) 7,3 (3,3)
Recurso a medicacio para melhoria do sono, n (%) 42,9 (150)

3.9. Sindromes Geriatricas: quedas, incontinéncia,

sarcopenia e défice cognitivo

No que diz respeito a avaliacao das quatro grandes sindromes geriatricas, tal como consta
na tabela 11, cerca de 37,3% relataram a ocorréncia de pelo menos 1 queda no ultimo ano.
A incontinéncia fecal foi reportada por 31,1% dos participantes, enquanto 40,9% sofriam
de incontinéncia urinaria. 67,2% apresentaram risco de sarcopenia. De acordo com os
resultados da realizacdo do MMSE, 46,3% dos participantes apresentaram défice
cognitivo e 19,7% encontravam-se em estado de deméncia avangada impossibilitando a
aplicacdo deste instrumento. Isto traduz-se numa percentagem de 66% de utentes com

défice cognitivo.
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Tabela 11 — Avaliacido de quatro grandes sindromes geriatricas.

Variaveis (n=350)

Quedas no ultimo ano, n (%)

Nio 218 (62,1)
Sim 131(37,3)
Sem informagao 2 (0,6)

Incontinéncia fecal, n (%)

Incontinéncia 109 (31,1)
Sem incontinéncia ou incontinéncia ocasional 240 (68,6)
Sem informacao 1(0,3)

Incontinéncia urinaria, n (%)

Incontinéncia 143 (40,9)
Sem incontinéncia ou incontinéncia ocasional 206 (58,9)
Sem informacio 1(0,3)

uestionario SARC-F, n (%)
Q )

Sem sarcopenia 114 (32,6)

Com sarcopenia 236 (67,4)
Mini Mental State Examination (MMSE), n (%)

Sem défice cognitivo 119 (34,0)

Com défice cognitivo 162 (46,3)

Sem informacao 69 (19,7)

DP, desvio-padrio;

3.10. Autopercecao do estado de saude

Em relacao a autopercecao dos participantes em relacao ao seu estado de saude, os
resultados da Tabela 12 revelam que, uma pequena percentagem classificou o seu estado
de saude atual como "Excelente" (1,4%) ou "Muito boa" (4,9%). A maioria dos
participantes classificou-o como "Bom" (21,1%) ou "Razoavel" (24,0%). Por outro lado,

uma proporc¢ao consideravel avaliou-o como "Mau" (21,1%) ou "Muito mau" (5,7%).
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Tabela 12 — Autopercecio do estado de satide atual.

Respostas, n (%) (n=350)
Excelente 5(1,4)
Muito bom 17 (4,9)
Bom 74 (21,1)
Razoavel 84 (24,0)
Mau 74 (21,1)
Muito mau 20 (5,7)
Sem informacio 76 (21,7)

Tal como consta na tabela 13, quanto questionados acerca da possibilidade de melhoria

do seu estado de saude atual, 42,0% considera que a sua saude poderia melhorar.

Tabela 13 — Autopercecio da possibilidade de melhoria do seu estado de satide atual.

Variavel (n=350)

Considera que a sua satide poderia melhorar?, n (%)

Nio 123 (35,1)
Sim 147 (42,0)
Sem informacio 80 (22,9)

3.11. Analise da associacao entre autopercecao do estado

de satde e quatro grandes sindromes geriatricas

Na analise estatistica inferencial, a variavel “autopercecao do estado de sadde”,
considerada ordinal devido aos seus sete niveis, foi avaliada utilizando mediana com
intervalo interquartil (AIQ) e média com DP. Desta forma, quanto mais elevada a

pontuacido média/mediana, pior a autopercecao do estado de saude.

» &« ”»

A anélise da associagao “autopercecao do estado de satide”, “quedas”, “incontinéncia”,
“sarcopenia” e “deméncia” (Tabela 14) mostrou que a autopercecdo era
significativamente pior em idosos com ocorréncia de quedas no tltimo ano (p=0.027) e
com sarcopenia (p<0.001), mas nao diferiu significativamente com a presenca de

incontinéncia fecal (p=0.858) ou urinaria (p=0.129) ou de déficit cognitivo.
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Tabela 14 — Anélise da associacio entre a autopercecao do estado de satde, quedas,

incontinéncia, sarcopenia e deméncia.

Variaveis

Autopercecao do estado de satde

Queda no altimo ano
Nao
Sim
Sem informacéao
Incontinéncia fecal

Incontinéncia

Sem incontinéncia ou incontinéncia
ocasional

Sem informacao
Incontinéncia urinaria

Incontinéncia

Sem incontinéncia ou incontinéncia
ocasional

Sem informacao
Questionario SARC-F
Sem sarcopenia
Com sarcopenia
Mini Mental State Examination (MMSE)
Sem défice cognitivo
Com défice cognitivo

Sem informacio

Mediana (AIQ) Média (DP) Valor p*
0.027
4,0 (5,0-3,0) 3,9 (1,1)
4,0 (5,0-3,0) 4,1 (1,1)
0.858
4,0 (5,0-3,0) 4,0 (1,3)
4,0 (5,0-3,0) 4,0 (1,1)
0.129
4,0 (5,0-3,0) 4,1 (1,2)
4,0 (5,0-3,0) 3,9 (1,1)
<0.001
4,0 (4,0-3,0) 3,5 (1,1)
4,0 (5,0-3,0) 4,2 (1,1)
0.665
4,0 (5,0-3,0) 4,0 (1,1)
4,0 (5,0-3,0) 4,0 (1,2)
3,0 (4,0-3,0) 3,6 (0,9)

*Valores referente ao teste Kruskal-Wallis. AIQ, amplitude interquartil; DP, Desvio-Padrao.
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4. Discussao

Revelando-se escassa a literatura sobre as caracteristicas da populacao idosa
institucionalizada em Portugal, o principal objetivo desta dissertacdo de mestrado foi a
caracterizacdo da populacio idosa residente em ERPI, reunindo diversos dados que
permitem uma melhor visao da realidade vivida pelos utentes e compreensao
aprofundada das suas necessidades, contribuindo para uma mudanca de paradigma da

prestacao de cuidados e abrindo caminho para novas investigaces nesse ambito.

Iniciando pela caracterizacao demografica da amostra, verifica-se que a média de idades
foi de 87,1 anos, o que coincide com o envelhecimento populacional descrito a nivel
nacional, quer na populacao geral (6), quer na populacao residente em ERPI (26). De
acordo com o INE, em 2021, o indice de envelhecimento nacional foi de 182, sendo este
amplamente ultrapassado quando nos centramos na realidade do concelho do Sabugal,
onde atinge os 625,5. (6) Concordantemente, estudos realizados em diferentes paises da
Europa demonstraram que a populagdo institucionalizada apresenta idades médias

superiores a 80 anos. (27, 28)

A populacao estudada era maioritariamente constituida por individuos do sexo feminino
(73,4%). Esta expressiva predominancia na populagao institucionalizada, ja apelidada de
feminizacao do envelhecimento, coincide com estudos nacionais (26,29) e internacionais
(27,28). Analisando o panorama nacional, em 2022, Portugal possuia um maior niimero
de mulheres com idade superior a 65 anos. Por sua vez, o concelho do Sabugal também
apresentava valores discrepantes no que concerne o nimero de pessoas do sexo
masculino (5 334 individuos) e feminino (5 928 individuos). (30) Facilmente
compreendemos este fendmeno quando escrutinamos os valores da esperanca média de

vida no nosso pais que, em 2021, era de 83,5 anos nas mulheres e 78,1 anos nos homens.

(3)

No que concerne ao grau de literacia, 32,9% dos idosos eram analfabetos o que vai de
encontro aos achados de outros estudos. (26, 29) A nivel nacional, o indice de
analfabetismo em 2021 era de 3,08. De forma discrepante, no concelho do Sabugal este
indice era de 11,33. (31) Tais dados transparecem a realidade do interior do pais e de uma
geracao que era desde cedo instruida a trabalhar na atividade pecuéria e na agricultura
defrontando-se com diversas limitacoes e desafios no acesso a educacdo. (29, 32)
Paralelamente, estamos perante uma populacao com uma percentagem consideravel de
ex-emigrantes, 38,9%, o que também pode ter influéncia no que concerne o acesso a

educacdo, no passado. A baixa escolaridade ou até inexisténcia da mesma poderao ter
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implicacoes na satide dos idosos, no nivel de dependéncia e na necessidade de
institucionalizagdo. (33) A baixa alfabetiza¢do da populacdo idosa representa um desafio
significativo para os servicos de satide, pois afeta diretamente a capacidade dos idosos
de compreender, aceder e utilizar informacoes cruciais para a promocao da satude e a
gestao das suas condicoes médicas. Este fendmeno podera contribuir para uma série de
impactos adversos, tanto para a populacao idosa quanto para o sistema de saiide como
um todo. A baixa literacia pode levar a interpretacoes erradas de sinais e sintomas,
atrasando a procura por atendimento médico adequado, a uma menor adesdo a
tratamentos e a um aumento do risco de complicacoes. O analfabetismo também impacta
negativamente a capacidade dos idosos de utilizar recursos digitais, cada vez mais
presentes na prestacao de servigos de satide. A comunicacao eficaz entre profissionais de
saude e utentes idosos analfabetos pode ser desafiadora e a falta de compreensao mutua
pode levar a resultados de satide negativos. Para enfrentar este desafio, é essencial
desenvolver estratégias especificas para a abordagem desta populagao, como programas
educacionais voltados para a alfabetizacdo na terceira idade e preparacado das equipas de
saide para lidar especificamente com o problema. Em tltima anilise, é exigida uma
abordagem integrada, que combine esfor¢os do sistema de satde, organizacoes
governamentais e comunidades locais. Investir em estratégias de alfabetizacao funcional
e adaptar os servicos de saude para atender as necessidades especificas deste grupo
demografico sdo passos cruciais para garantir que todos tenham acesso igualitario a

cuidados de saude eficazes.

Ao nivel da caracterizacao clinica, os participantes apresentavam, em média, 4,6
patologias sendo que, os grupos de patologias mais frequentes foram as do sistema
cardiovascular (82,0%), seguidas pelas do sistema endocrino-metabdlico (60,0%) e as
do sistema nervoso (54,9%). Estes resultados vao de encontro aos descritos para a
populacao geral pela Administracdo Regional de Satide (ARS) Centro (34) em que, as
patologias mais prevalentes sdao as do sistema cardiovascular e end6crino-metabdlico
nomeadamente, hipertensdo e dislipidemia. Na populagdo institucionalizada, sao
relevantes as patologias do sistema cardiovascular, nervoso e musculo-esquelético. (26,
35) No cenario internacional, embora alguns corroborem a maior prevaléncia da
patologia cardiovascular (36,37), outros apresentam a deméncia como patologia mais
prevalente, surgindo a patologia musculo-esquelética como o segundo grupo mais

presente nesta populacao. (27)

A alta prevaléncia de doencas cardiovasculares nos idosos pode ser atribuida a uma
combinacdo complexa de fatores. Com o envelhecimento, ocorrem alteragoes a nivel

anatomico e fisiol6gico no coracao e no sistema vascular. (9,11) Essas mudancas surgem
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mesmo na auséncia de patologia e resultam em niveis de pressao arterial aumentados,
que pode desencadear o desenvolvimento de hipertensao, um importante fator de risco
cardiovascular na populacao idosa. (9,34) Outro fator preponderante e com impacto
direto na satude cardiovascular é o estilo de vida (alimentacdo inadequada, falta de
atividade fisica, tabagismo e consumo excessivo de alcool). (9,11) De acordo com o
Relatorio de Fatores de Risco Cardiovascular na populacao portuguesa (2019), cerca de
91,3% da populacdo com mais de 65 anos apresenta dois ou mais fatores de risco para
doenca cardiovascular e 38,4% quatro ou mais fatores de risco, considerando-se apenas
os de maior relevancia, ou seja: diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertensao
arterial, pré-obesidade/obesidade e tabagismo. A compreensao destes fatores é crucial
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao eficazes, visando

reduzir a incidéncia e o impacto das doencas cardiovasculares nesta faixa etaria. (38)

Relativamente a medicacao, os utentes encontram-se medicados com, em média, 8,6
farmacos sendo que, 85,7% estao submetidos a polifarmacia de acordo com a definicao
da OMS, ou seja, consomem 5 ou mais farmacos. (39) Estas conclusoes sao congruentes
com estudos nacionais e internacionais, em todos eles a maioria dos idosos apresenta
polifarmacia. (27, 28, 36) A polifarmacia nesta faixa etaria pode surgir como
consequéncia de diferentes fatores. Primeiramente, as caracteristicas clinicas desta
populacdo, que apresenta diversas comorbilidades. (9) Também a sobremedicacao em si
contribui para o agravamento desta problematica ja que h4 um maior risco de incidéncia
de efeitos adversos farmacolégicos e, consequentemente, de gerar uma cascata
iatrogénica. Por outro lado, estudos tém associado a medicacdo excessiva com questoes
relacionadas com a pratica clinica (duracio das consultas, pressdao exercida pelos
proprios utentes, fragmentacao dos cuidados, aplicacao de guidelines que abordam
apenas uma patologia e cujos estudos excluem populacdao mais idosa ou acometida por
multiplas patologias) (40,41). Concomitantemente, a falta de envolvimento e autonomia
do utente na gestdo da sua satide pode ter um efeito deletério neste ambito. (41)
Claramente, a polifarmacia nao é indcua e vai acarretar diversos riscos para o idoso,
nomeadamente, um maior risco de eventos adversos (quedas, reacoes adversas
farmacologicas, menor adesao terapéutica, défices funcionais, toxicidade cumulativa).
Subsequentemente, esta relacionada com uma menor qualidade de vida, maior

morbimortalidade e aumento de custos a nivel de satde. (9, 42)

Em termos do nivel de dependéncia para as ABVD, o indice de Barthel apresentou altos
niveis de dependéncia com apenas 10,3% dos idosos independentes e 26% totalmente
dependentes. Estes altos niveis de dependéncia estao de acordo com as conclusoes de

varios estudos, nacionais e internacionais para as populacoes institucionalizadas e
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justificam a sua institucionalizacdo. (26, 27, 28) E essencial o investimento em
programas dirigidos a prevencao e a autonomia no envelhecimento, que podem reduzir
este nimero futuramente. O médico surge aqui com um papel fundamental ao ter
oportunidade para solicitar e sensibilizar para a reabilitacdo, atividades ocupacionais,

atividade fisica entre outras terapias.

Na avaliacao da fun¢do motora, uma percentagem significativa (40,9%) apresenta algum
grau de dependéncia e, de acordo com a Classificacdo Funcional da Marcha de Holden
33,4 % apresentam marcha ineficaz. Concomitantemente, com a aplicacdo do TUG,
conclui-se que 36,3% apresenta um risco de queda elevado. Estes resultados coincidem

com, pelo menos, dois estudos nacionais (43, 44).

Observando os dados obtidos em termos da avaliaciao do estado nutricional, com recurso
ao MNA, estes demonstraram que 57,1% dos utentes apresentavam pontuac¢ées na
triagem sugestivas de desnutricao (19,7% desnutridos e 37,4% sob risco de desnutricao).
Noutros estudos nacionais, os valores apresentados sao de 50,9% e 22,4% contudo, as
amostras nao eram tao representativas. (45, 46) No Reino Unido, Gordon et al. (2014)
relataram valores muito superiores com 86% dos 200 idosos institucionalizados em
desnutri¢cao ou risco de desnutrigcdo. (27) Paralelamente, em Marrocos, foram obtidas
percentagens de 85,5% num total de 180 idosos institucionalizados, indicativas de
desnutricdo ou risco de desnutricao. (47) Por sua vez, no Brasil, os resultados
apresentados sao de 85,4% em 204 idosos também em instituicGes. (48) A desnutricao
é, de facto, um grave problema na populacao idosa institucionalizada e deve ser um ponto
importante na remodelacao de processos com vista a melhoria da saude destes utentes.
A desnutricao tem como consequéncias a alteracao da funcao muscular, diminuicao da
massa 0ssea, disfuncao imunitaria, repercussoes a nivel cognitivo, aumento do tempo de
recuperacao apos intervencao cirdargica, ma cicatrizagdo, maior permanéncia hospitalar,

fragilidade e, subsequentemente, maior morbilidade e mortalidade. (49)

Em maultiplos estudos, a disfagia surge associada a desnutricdio em idosos
institucionalizados de tal modo que, atualmente, é sugerido que a disfagia orofaringea
seja considerada uma sindrome geriatrica. (50, 51) Recorrendo a uma simples avaliacao
do ato de beber um copo de agua, 1,4% dos idosos nao era capaz de o fazer. Contudo,
quando analisada a autopercecdo dos mesmos, 9,7% considera a sua capacidade de
deglutir “m4”. Importa ressalvar que nao foi avaliada a capacidade de degluticdo de

alimentos soélidos.

Outro fator importante, muitas vezes associado ao estado nutricional destes utentes, é o

estado da denticao. Neste contexto, 59,1% dos participantes apresentavam auséncia de
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pecas dentarias e 32,6% usavam protese dentaria. Tais resultados sao coincidentes com
estudos internacionais e nacionais em que mais de 50% dos idosos em instituicdes

apresentam auséncia de pecas dentarias. (52, 53,54)

Em termos de sadde cardiorrespiratoria e metabolica, é relevante analisar os dados
obtidos em termos de IMC, perimetro abdominal, pressao arterial, classificagdo CEAP e
ocorréncia de ulceras. O IMC médio foi de 24,6 kg/m2. Quer em estudos nacionais, quer
internacionais os resultados sao concordantes, com valores de IMC médio superiores a
24 kg/m?2. (55, 56) Apenas num estudo realizado no Reino Unido o resultado foi de 23,8
kg/m2. (27) Atualmente, é amplamente aceite que o IMC é um fator preponderante na
predicao de mortalidade e morbilidade, estando associado a capacidade para viver de
forma independente, a mobilidade e a preservacao do estado mental. (57) Os valores
encontrados sugerem que a populacdo estudada apresenta, no geral, risco de
desnutricao, de acordo com os critérios propostos para classificacdio do IMC em idosos.
(9,58) Outro importante fator também relacionado com o risco de doencas metabdlicas,
cardiovasculares e fragilidade é o perimetro abdominal. (57) Na amostra, o perimetro
abdominal médio foi de 97,9 cm, indo de encontro a pelo menos um estudo nacional em
que a média foi de 98,38 cm. (56) Estes resultados traduzem, na generalidade, um risco

de doenca cardiovascular e metabodlica elevado, de acordo com os critérios da OMS.

O perimetro cervical, parametro cada vez mais utilizado, tem sido progressivamente
aceite como marcador de obesidade, preditor de risco de eventos cardiovasculares (57,59,
60), de sindrome de apneia obstrutiva do sono (62) e como preditor de mortalidade
global (63). Particularmente, no caso de idosos institucionalizados, tém emergido
diversos estudos no ambito da sua associacao com a desnutricao. (64) Contudo, os
valores de referéncia ainda nao sdo unanimes e variam consoante o contexto em anaélise.
O perimetro cervical médio da amostra do presente estudo, foi de 36,8 cm. Por sua vez,
num estudo também efetuado em idosos institucionalizados em Espanha, o valor médio
foi de 35,3. (65) Em estudos futuros, é pertinente a estratificacdo dos resultados em

termos de sexo e consoante a associacao a analisar.

Relativamente a pressao arterial, foram obtidos valores médios de PAS de 142,8 mmHg
e PAD de 68,6 mmHg. Num estudo nacional, os valores médios obtidos foram de
132,95/67,05 mmHg. (65) Num outro estudo internacional os valores foram de
132,4/76,0 mmHg. (66) Em termos de doenca venosa créonica (DVC), a maioria (31,7%)
da amostra encontrava-se na classificacao C4 e, apenas 27,7% nao apresentava qualquer
sinal de DVC. Em Espanha, Escudero et. Al (2014) constatou que a maioria da amostra
de idosos institucionalizados (32,4%) se inseria na categoria C1 e 17,5% em Co. (67)

Efetivamente, sdo necessarios mais estudos relativamente a prevaléncia da doenca
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venosa créonica em idosos institucionalizados. De forma dispar a outros estudos, 6,6%
dos idosos observados no Sabugal apresentavam tulceras ativas. Esta percentagem é
ligeiramente inferior aos 8% apresentados em estudos nacionais. (68) Em termos

europeus, a percentagem apresenta-se nos 10,4%. (28)

Um dos objetivos desta investigacdo era a caracterizacdo da amostra em termos de
parametros analiticos. Contudo, tal ndo se mostrou possivel por diversas limitacGes
externas a equipa de investigacdo. Efetivamente, apenas uma pequena por¢do dos
participantes (n=49) possuiam analises efetuadas ha menos de 6 meses e, das analises
efetuadas, apenas 4 possuiam alguns dos parametros analiticos pretendidos uma vez que
eram estudos analiticos realizados em contexto de servico de urgéncia. Nao existe, nas
ERPIs do municipio do Sabugal, uma politica de avaliacao regular dos parametros

analiticos dos idosos institucionalizados.

No ambito da avaliacdo do estado depressivo, os resultados da Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage demonstram que 37,8% dos idosos referiam sintomas
depressivos. Por sua vez, estudos internacionais relatam uma prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos institucionalizados de 45,5% no Brasil (69) e de 32% a nivel
europeu. (28) Em Portugal, s3o escassos os dados epidemiologicos em relacdo a
prevaléncia da depressiao na populaciao idosa em contexto de ERPI, comunidade,
cuidados continuados, entre outros. E expectavel que o idoso, em alguma etapa da sua
velhice, apresente algum tipo de sintomatologia depressiva tendo em contra todas as
mudancas que ocorrem em termos sociais, anatémicos e fisiologicos e a
multimorbilidade. (9, 70) Concomitantemente, o processo de institucionalizacao
também tera o seu impacto uma vez que esta associado a comorbilidades médicas,
diminui¢ao da capacidade para realizacao das ABVD e aumento da mortalidade. (70) Nas
instituicoes, a depressao é uma causa importante de emagrecimento e aumento do
nimero de quedas. Para além disso, podera acelerar o agravamento da incapacidade
funcional com uma perda substancial de autonomia. (70) Deste modo, torna-se urgente
o diagnostico e orientacdo de idosos acometidos por depressao. Para o médico, importa
ter em consideracdo que, nos idosos, a sintomatologia pode ser atipica tornando o

diagnostico mais desafiante. (9)

Quanto a qualidade do sono, a populacdao apresentou um indice médio de 7,3. Isto
traduz-se numa baixa qualidade do sono globalmente (pontuagdes > 5).
Coincidentemente a outros estudos, em que os utentes residentes em ERPI
apresentavam pontuacoes indiciadoras de baixa qualidade do sono, conseguimos
perceber que este é um problema prevalente nos idosos institucionalizados. (71, 72)

Cerca de 42,9% dos idosos afirmou recorrer a medicacao para conseguir dormir. A
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partilha de quarto surge como um dos principais motivos invocados para justificar a fraca
qualidade do seu sono devido a vocalizacGes e roncopatia, em associacdo com a

padronizacdo dos horarios de sono que as instituicoes impoem.

Relativamente as quatro grandes sindromes geriatricas selecionadas (quedas,
incontinéncia, sarcopenia e deméncia) foram obtidos alguns dados dispares de outros

estudos efetuados.

Primeiramente, em relacao a ocorréncia de quedas, 37,3% dos utentes relatavam a
ocorréncia de pelo menos uma queda no altimo ano. Este valor vai de encontro a estudos
nacionais em que sao apresentados valores superiores a 35% (35, 44) mas difere de um
em que o valor obtido foi de 27,2% numa amostra de 136 idosos institucionalizados. (773)
A nivel europeu, a prevaléncia foi menor (18,6%), numa amostra de 4156 idosos
institucionalizados. (28) Tais conclusoes podem significar que a prevencao das quedas a
nivel das ERPIs em Portugal carece de maior atencdo e investimento. Ao nivel da
prevencido primaria, é necessario identificar os individuos em risco e implementar
estratégias através de uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional. (9, 75) Tais
estratégias passam pela intervencao ao nivel do espaco da instituicdo, removendo
condicOes que possam ser perigosas (fraca iluminacdo, superficies com baixa aderéncia,
tapetes, entre outros). Adicionalmente, programas de exercicio fisico com atividades
apropriadas a condicao fisica de cada idoso sao de extrema relevancia nomeadamente em
termos de treino de ABVD. (74) Para além de prevenir a ocorréncia da queda, é
importante minimizar as suas consequéncias, caso tal ocorra, através da promocao da
capacidade de lidar com a queda e de programas de reabilitacao do padrao de marcha e

do equilibrio. (9, 74)

Analisando os dados relativos a incontinéncia urinaria, os valores alcancados sdo de
40,9%, um resultado bastante inferior aos obtidos a nivel europeu (73,5%) (25) e nacional
(70%) (76). Tal diferenca pode estar relacionada com o método de avaliacdo dos
diferentes estudos que, na presente investigacao se baseou na analise de resultados de
um dos parametros do Indice de Barthel. No primeiro estudo referido, foi aplicado um
instrumento com 4 itens.(25) No segundo foram aplicados questionéarios mais detalhados
em termos de caracteristicas uroginecologicas e pélvicas. (76) Tendo em conta o
questionario mais generalista utilizado no presente estudo, é possivel que alguns casos

nao tenham sido identificados.

Por sua vez, no que concerne a aplicacao da escala SARC-F, 67,4% dos individuos foram
considerados sarcopénicos. Estes resultados foram bastante superiores aos apresentados

noutros estudos. Na Suécia, os resultados foram de 36%, tendo sido utilizados outros
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métodos além da SARC-F para avaliacao da sarcopenia. (55) A nivel nacional, ao aplicar
os critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) e
com recurso a formulas para estimativa de valores de massa muscular, os valores obtidos
foram de 28,8%. (777) Estudos recentes demonstraram que o questionario SARC-F pode
ser implementado em estruturas de cuidados prolongado uma vez que apresenta uma
especificidade de 78,7% e sensibilidade de 18,2% quando comparado aos critérios
EWGSOP. (78) Contudo, tal divergéncia de dados, pode ser consequéncia do facto de,
atualmente, ainda nao existir um consenso em relacao a definicao de sarcopenia. Assim,
a prevaléncia da sarcopenia vai divergir ndo s6 consoante a definicao considerada, mas
também consoante a populagdo em estudo e os métodos diagndsticos utilizados. (79) Em
relacdo a amostra de idosos avaliados no presente estudo, os valores obtidos nao sao
surpreendentes tendo em conta a realidade observada, em que a maioria dos idosos
apresentavam um estado fisico coincidente. A maioria das ERPIs nao tinha qualquer tipo
de contacto com profissionais da area da nutricio que pudessem avaliar a nivel
nutricional estes idosos e responder as suas necessidades dietéticas. Para além disso,
estes dados podem traduzir um desequilibrio de base prévio relativamente a habitos de
estilo de vida, nomeadamente de pratica de exercicio fisico, da populacao portuguesa:
entre os 27 estados-membros da Unido Europeia, Portugal é o pais com maior
inatividade fisica e esta inatividade agrava com a idade, contrariamente a paises como a

Suécia que se posicionam nos dltimos lugares deste ranking. (80)

O défice cognitivo associado ao envelhecimento representa uma preocupacio crescente.
Este fendmeno manifesta-se por alteracoes na capacidade cognitiva, incluindo memoria,
atencao, raciocinio e capacidades executivas. Além do impacto direto na qualidade de
vida do individuo, apresenta-se como um desafio para o cuidador, exigindo abordagens
integradas e individualizadas. (9,11) Na populacao institucionalizada no concelho do
Sabugal, 46,3% da amostra apresentava algum grau de défice cognitivo, de acordo com
as pontuacdes obtidas no MMSE. Em 19,7% dos utentes selecionados nao foi aplicada a
escala porque estavam em estado de deméncia avancado, nao sendo possivel estabelecer
qualquer tipo de comunicacao eficaz para a aplicacdo do instrumento. Concluindo, as
ERPIs do concelho do Sabugal apresentam uma percentagem de 66% de utentes com
défice cognitivo. Num estudo nacional, a percentagem obtida foi de 53,7%. (26) Por outro
lado, em estudos internacionais, a nivel europeu e do Reino Unido, as percentagens
foram de 68% e 75%, respetivamente. (27, 28) No estudo europeu a escala utilizada foi
a Escala de Performance Cognitiva que, apesar de ter uma performance similar ao MMSE
na detecao de declinio cognitivo, é um instrumento de avaliacio menos invasivo

baseando-se na observacao clinica em vez de questoes e testes. Apesar da elevada
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percentagem de idosos que apresentam algum grau de défice cognitivo na realizacao do

MMSE, apenas 13,7% tem um diagnostico formal de deméncia.

Finalmente, no que diz respeito a autopercecao de saide dos utentes residentes em
ERPIs, os resultados obtidos revelam que a maioria dos participantes classificou o seu
estado de satide como "Razoavel" (24,0%). Por outro lado, uma proporc¢ao consideravel
avaliou-o como "Mau" (21,1%) ou "Muito mau" (5,7%). Concluiu-se que 26,8% apresenta
um autopercecdo negativa da sua condicdo. No panorama nacional, Oliveira, et. Al
(2019), obtiveram valores de 70,4% para “Razoavel” e 8,7% “Ma” contudo, o namero de
opcoes de resposta possiveis era menor. (81) Por sua vez, Ferreira (2011). revelou uma
autopercecao negativa de satide em 57,4% da sua amostra. (82) No ambito internacional,
um estudo efetuado no Brasil, revelou autopercecoes negativas em 63,19% dos utentes.
(83). A diferenca de valores encontrados pode ser explicada pelas diferentes opcoes de
resposta disponiveis nos inquéritos, pelas diferencas sociais e demograficas de cada
populacdo estudada e, acima de tudo, pelo estado cognitivo (66% dos idosos
institucionalizados apresentavam défice cognitivo). Assistimos a uma populacao
conformada com a ideia de que, o envelhecimento estd naturalmente associado a mais

perdas do que ganhos. (17)

Contudo, um dado importante a realcar é que, 42,0% considera que a sua satde tem

potencial para melhorar.

» o« ” «

A analise da associacao “autopercecao do estado de saude”, “quedas”, “incontinéncia”,
“sarcopenia” e “deméncia” demonstrou que a autopercecao era significativamente pior
em idosos com ocorréncia de quedas no dltimo ano (p=0.027) e com sarcopenia
(p<0.001), mas nao diferiu significativamente com a presenca de incontinéncia fecal

(p=0.858) ou urinaria (p=0.129) ou de déficit cognitivo.

Sao escassos os estudos publicados até a data em relacao a influéncia das quatro grandes
sindromes geriatricas abordadas nesta investigacao sobre a autopercecao do estado de
satde de idosos institucionalizados. Os estudos existentes abrangem amostras que nao
sdo consideradas representativas da populacao residente em ERPI como, por exemplo,
um estudo nacional conduzido por Sao José et al. (2022) que evidenciou uma relacao
entre a presenca de défice cognitivo e pior autopercecao de saide numa amostra de 58
idosos. (84) A autopercecao de saude dos idosos institucionalizados assume um papel
crucial na compreensao abrangente de seu bem-estar e na formulacao de estratégias de
cuidado adequadas, holisticas e de acordo com as necessidades e prioridades
percecionadas pelos utentes. E um indicador subjetivo de bem-estar, fornece informacéo

complementar aos indicadores clinicos objetivos (fatores emocionais, sociais e
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psicologicos) e surge como um preditor de resultados de saide futuros: idosos que
relatam uma boa autopercecao de saide geralmente apresentam menor mortalidade e
melhor capacidade funcional ao longo do tempo. (85) Deste modo, é de extrema

relevancia a investigacao nesta area.

Em relacdo as potencialidades deste estudo, importa realcar o facto de ter abrangido a
totalidade das ERPIs do concelho do Sabugal, fornecendo uma amostra representativa e
permitindo conclusoes objetivas e apliciveis a essa populacio. Adicionalmente, todas as
entrevistas foram realizadas presencialmente e individualmente, o que contribui para a
fiabilidade dos dados obtidos. Por tltimo, foi construida uma ampla base de dados
constituida por inimeros parametros que poderao ser utilizados para a realizacao de

diferentes estudos no futuro.

Em termos de limitacGes destaca-se o facto de a equipa de investigacdo, aquando da
recolha dos dados, ter sido constituida por 5 elementos diferentes, o que pode ter impacto
na objetividade de alguns parametros. Para além disso, sendo um estudo transversal e
nao longitudinal, com a recolha a ser efetuada num momento especifico no tempo, pode
ter influéncia em alguns resultados. Concomitantemente, em algumas instituicoes,
verificou-se um elevado nimero de idosos incapazes de responder a parte dos
parametros avaliados, contudo, considerou-se pertinente a inclusao no estudo para que
os dados fossem o mais aproximados da realidade possivel. Por fim, a auséncia de estudos
analiticos completos, com menos de 6 meses, na maioria dos idosos ndo permitiu a

analise e caracterizacao a esse nivel.
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5. Conclusao

A presente dissertacao teve como motivacao principal efetuar uma ampla caracterizacao
da populacao institucionalizada em ERPIs de forma a promover a reflexao sobre o estado
atual dos idosos residentes nestas instituicoes e das suas necessidades, fornecendo dados
que permitam repensar a estrutura das mesmas de forma a promoverem um

envelhecimento saudavel aos seus utentes.

Os resultados apresentados provocam alguma inquietacao relativamente a complexidade
e aos desafios relacionadas com a populacao idosa que vive nestas instituicoes:

e Os idosos em ERPI apresentam elevada multimorbilidade, polifarmacia e altos
graus de dependéncia. O grupo de patologias mais frequente sdo as patologias do
sistema cardiovascular.

¢ Uma grande percentagem da populacao estudada apresenta algum grau de défice
cognitivo e manifestacoes sugestivas de quadros depressivos.

e Ao nivel do estado nutricional a maioria apresenta-se sob risco de desnutrigao e
com pontuacgoes sugestivas de sarcopenia.

e Um numero consideravel apresenta marcha dependente e/ou risco de queda
moderado a elevado.

e A incontinéncia urinéria surge como uma das sindromes geriatricas prevalentes
nesta populacao.

e A generalidade considera que o seu estado de satde atual se encontra “razoavel”
e um namero significativo classifica-o como “mau” ou “muito mau”. Um grande
namero de idosos considera que a sua saide poderia melhorar.

e Idosos com sarcopenia e ocorréncia de quedas no altimo ano demonstram uma

autopercecio mais negativa relativamente ao seu estado atual de satude.

A personalizacao dos cuidados mostra-se premente para que a instituicao seja um local
de manutencao ou melhoria do nivel de dependéncia e capacidades ao invés de um local

de progressiva deterioracao das mesmas.

Deste modo, uma sugestao pertinente seria equacionar uma segregacao das diferentes
instituicoes tendo em conta grupos de patologias e graus de dependéncia. Cada uma com
profissionais capacitados para a prestacao de cuidados mais especializados permitindo a
abordagem e prevencao de forma mais direcionada e eficaz das principais complicac¢oes
de cada doenca. Por exemplo, no caso da deméncia, seria possivel implementar terapias
e programas dirigidos aos grandes défices apresentados de modo a prevenir a

deterioracio inerente e permitindo um trabalho mais individualizado e estruturado com
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cada utente. A estruturacdo de programas de reabilitagdo motora e cognitiva adaptados

aos principais défices de cada idoso € urgente em todas as ERPIs.

Adicionalmente, o estado nutricional dos idosos surge como um dos grandes problemas
neste estudo, mostrando-se necessaria a intervencdo de profissionais especializados
(nutricionistas, dietistas) para a avaliacdo e adequacao da nutricao de cada um dos

utentes.

O papel do médico é fulcral na melhoria dos cuidados prestados a populacao residente
em ERPIs. Um médico assistente responsavel pelo cuidado geral e integrado de um
paciente, com a gestao centralizada da sua terapéutica, possibilita uma oportunidade
para melhor gestao das situacoes de multimorbilidade e polifarmécia, diminuindo o risco
de ocorréncia de situagdes adversas associadas a esta problemética. Adicionalmente,
possui um papel preponderante na avaliacdo da necessidade, na recomendacio e na
prescricao de terapias de reabilitagdo e treino cognitivo bem como, no planeamento de
intervencoes e programas de prevencao e reabilitacdo no contexto da instituicao, sempre
a par com uma equipa multidisciplinar. Assumindo estas responsabilidades, torna-se

possivel a inovacao e melhoria dos cuidados gerontologicos nesta populacao.

O compromisso continuo com a investigacao nesta area € vital para enfrentar os desafios
emergentes, promover praticas inovadoras e garantir que o envelhecimento seja
vivenciado com dignidade, respeito e qualidade de vida. A avaliacao global de forma
continua de todos os utentes residentes em ERPI bem como, da sua autopercecao em
relacdo a sua condicdo atual, é fundamental para um reajuste da oferta dos cuidados
prestados. A estrutura das ERPIs em Portugal exige reformulacoes na forma de prestacao
de cuidados ao idoso e nos tipos de servicos que fornece. E imperativo repensar e adaptar
estes servigos aos problemas que os idosos apresentam, no presente, e a0 que podemos

esperar que serao as necessidades e exigéncias dos idosos do futuro.
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A °
7. Apéndices

Apéndice I - Inquérito aos participantes

25 I )l-'ALU]_DADE
anos l CIENCIAS DA SAUDE

O PERFIL DOS UTENTES RESIDENTES EM ERPIs

NO CONCELHO DO SABUGAL
QUESTIONARIO UTENTES

. Inquérito Sécio-Demografico

Nome:
Idade:

Sexo: Feminino Masculino

Naturalidade:

Residéncia:

Ex-Emigrante: Sim __ N&o___ Se sim, onde?

Escolaridade: Analfabeto(a) __ Sabe ler e escrever ___ 1°Ciclo____ 2°Ciclo____ 3°Ciclo
__ Ensino secundario ____ Curso Superior ____

Profissao:

Estado Civil: Solteiro __ Casado (a)/Uniao de facto ___ Divorciado(a)/Separado ___
Viuvo (a) ____ Se viuvo, ha quanto tempo?

Religiao:

ll. Institucionalizagédo

Data de admissaonaERPIl: _ / /
Porque veio para o Lar?

- Incapacidade Cognitiva [Deterioragdo cognitiva; Deméncia; Sintomas depressivos;
Problemas psiquiatricos]

- Incapacidade Fisica [Limitagdes de mobilidade; Falta de autonomia funcional; Menor
participagdo nas AVD; Maior nimero de doengas e lesdes; Doencas cronicas;
Incontinéncia]

- Condigdes socioeconomicas e afetivas [ldade mais avangada; Sexo feminino;
Estado civil (solteiro ou viuvo); Morar sozinho; Auséncia de apoio social; Sem
filhnos/Nao ter familia; Indisponibilidade dos filhos/familiares; Rede social pobre;
Conflitos familiares; Baixos rendimentos; Falta de condigdes da habitacdo propria,;
Sentir-se s0]

- Outro
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De quem partiu a decisao da sua entrada no Lar?

Do proprio(a)
Filhos

Cobnjuge

Outros familiares

Assistente Social

Outros Quem?

Como descreve o seu relacionamento familiar anterior a institucionalizagao?

- Bom relacionamento e convivéncia intensa

Bom relacionamento e convivéncia esporadica

Relacionamento com conflitos eventuais

- Relacionamento com conflitos constantes
Percecao sobre rendimentos auferidos:
- Permite viver sem preocupacgdes
- Permite viver razoavelmente
- Permite cobrir principais necessidades
- Permite viver com dificuldades
- Insuficiente para viver
Necessidade de apoio de terceiros para pagamento da Institui¢ao:
- Sim
- Néo
- Nao sabe
Apoio social recebido antes da institucionalizagao? (ex. centro de dia, casa de
familiares, empregados domeésticos; vizinhos; servigo de apoio ao domicilio)
- Sim
- Néo
- Nao sabe
Como descreve o seu processo de adaptagdo ao Lar?
- Facil
Razoavel
- Dificil

Que tipo de atividades extralaborais realizava antes da institucionalizagao? (Ex.: caca,

pesca, escultura, olaria, carpintaria, outro)

Com que frequéncia?
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lll. Estado de Saude Fisica

Patologias Cronicas:

Histoérico Cirargico (PTA, PTJ, P. Valvular, Veias Varicosas, Oncoldgico):

N° de internamentos no ultimo ano:

N° de vezes que recorreu ao SU no ultimo ano:

Quantas das anteriores foram devido a agudizacdo de patologia crénica?

Data do ultimo internamento/recurso ao SU:

Quantos ciclos de antibioterapia realizou no ultimo ano?

Medicagéao habitual:

OLD/ VNI: Sim OLD __ Sim VNI _ N&o a ambas ;
SNG: Sim ___ Nao ; Alimentagdo parentérica: Sim ___ Nao ; Estoma: Sim ___
Nao ;

Quantas horas por dia passa sentado/a?

Mobilidade: Independente: __ Dependente: ___; Precisa de ajuda de 22 pessoa: Sim ___
N&o __ ; Usa auxiliar de marcha: Sim __ N&o ___; Acamado totalmente: Sim __ N&o __
Quedas: Caiu no ultimo ano? Sim _ N&o __ ; Porque motivo ocorreu a
queda? Se sim: Local:

Consequéncias?
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___Sem sequelas
__Sequelas sem alteragbes na marcha e/ou mobilidade

___Sequelas com alteragbes na marcha e/ou mobilidade

Habitos: Tabagicos: Passados Sim _ N&o __ | Presentes Sim __ N&o ___; Se sim,
guantos cigarros/dia? ; Etilicos: Passados Sim __ Nao ___; | Presentes Sim ____ N&o
____; Se sim,quantificar

Autopercepgdo sobre o Estado de Saude: Excelente _ Muito Bom _ Bom ____
Razoavel _ Mau___ Muito Mau ____

Considera que a sua saude poderia melhorar: Sim __ Nao

IV. Estado Funcional e Social

Numero de filhos? E netos?

Realiza algum tipo de atividade: Sim ___ Nao ___; Se sim, quais?

Com que frequéncia?

Visitas desde o inicio do ano? Sim __ N&o ___ Se sim: vezes por més Por
quem?
Contactos Sim__ Ndo___ Se sim: vezes por semana/més Por quem?
Saidas da Instituicao por vontade do préprio: Sim __ Ndo __
4
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5. Escalas de Avaliacao Geriatrica

Estado Mental

Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE)

a) Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos? Opts____ 1pt

Em que més estamos? Opts __ 1pt

Em que dia do més estamos? Opts ___ 1pt__
Em que dia da semana estamos? Opts ___ 1pt_
Em que pais estamos? Opts ___ 1pt

Em que estagado do ano estamos? Opts __ 1pt

Em que distrito vive? Opts __ 1pt

Em que terravive? Opts __ 1pt__

Em que casa estamos? Opts __ 1pt

Em que andar estamos? Opts __ 1pt__

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”: Péra: Opts 1pt ; Gato Opts 1pt ; Bola:
Opts 1pt

b) Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta)

Se der uma resposta errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas.

“Agora peco-lhe que me diga quanto é 30 menos 3 e depois ao numero respondido volte a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar.”

27 - Opts 1pt 21 - Opts 1pt
24 - Opts 1pt 18 - Opts 1pt
15 - Opts 1pt

c) Evocagao (1 ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”: Péra - Opts
1pt ; Gato - Opts 1pt ; Bola - Opts 1pt

d) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
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“Como se chama isto?” (Mostrar os objetos)

Reldgio - Opts 1pt
Caneta - Opts 1pt
“Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”: Opts 1pt

“Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita: Opts 1pt

Dobra ao meio:Opts 1pt

Coloca onde deve: Opts 1pt

“Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz”. Mostrar um cartdao com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS” (se for analfabeto ler o cartdo) Opts 1pt

“Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais nao prejudicam a pontuacao: Opts 1pt

e) Capacidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar

com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao: Opts 1pt
Analfabeto 15 pontos
1-11 anos de escolaridade 22 pontos
1] O M NI S 27 pontos
Total
6
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Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage

Sim

=
e
Q

1.Esta satisfeito com a sua vida?

2.Abandonou muitos dos seus interesses e atividades?

3.Sente que a sua vida esta vazia?

4 .Sente-se frequentemente aborrecido?

5.Na maior parte do tempo esta de bom humor?

6.Tem medo de que algo de mal lhe aconteca?

7.Sente-se feliz na maior parte do tempo?

8.Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

9.Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

| k|l o ,r| O Br| R| B| O

o Q| B O B 2O O O =

10.5ente que tem mais problemas de memadria do que os outros da sua

idade?

=

o

11.Actualmente, acha que € maravilhoso estar vivo?

12.5ente-se inutil?

13.Sente-se cheio de energia?

14.5ente-se sem esperanca?

15.Acha que as outras pessoas estio melhores que o 5r./5ra.?

| k| O »r| O

o Q| =B 2| =

Pontuagio Total
-Sem Depressdo: 0-5 pontos;
-Depressao ligeira ou moderada: 6 a 10 pontos;

-Depressdo grave: 11 a 15 pontos.

55




O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

25 I ) FACULDADE
anos. CIENCIAS DA SAUDE

Escala Multidimensional De Suporte Social Percebido (EMSSP)

Discorda Discorda Discorda MNio tem Concorda Concorda Concorda
completamente fortemente parcialmente opinido parcialmente fortemente  completamente
1 2 3 4 5 6 7

12| 3( 4|5

1. Ha uma pessoa especial que se encontra proximo quando necessito.

2. Ha uma pessoa especial com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas.

3. A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente.

4. Tenho a ajuda emocional e 0 apoio que necessito da minha familia.

5. Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte de conforto para mim.

6. Os meus amigos realmente procuram ajudar-me.

7. Posso contar com 0s meus amigos quando algo corre mal.

8. Posso falar dos meus problemas com a minha familia.

9. Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas.

10. Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com 0s meus sentimentos.

11. A minha familia esta disponivel para me ajudar a tomar decisdes.

12. Posso falar dos meus problemas com os meus amigos.

Para obter a pontuagao total somar as pontuagdes das 12 alineas e dividir por 12

Pontuacgao Total:
Baixo suporte: 1 - 2.9 pontos
Médio suporte: 3-5 pontos
Elevado suporte: 5.1-7 pontos

Para obter a pontuacdo da subescala do outro significativo somar as pontuagdes das alineas 1), 2), 5) e 10) e dividir por 4;
Para obter a pontuacdo da subescala da familia somar as pontuagdes das alineas 3), 4), 8) e 11) e dividir por 4;
Para obter a pontuacdo da subescala da familia somar as pontuag¢des das alineas 6), 7), 9) e 12) e dividir por 4;

1. Subescala do outro significativo

2. Subescala da familia

3. Subescala dos amigos

4. Pontuacao Total
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Escala Doloplus - Dor crénica

Escala numérica (0-10):

REPERCUSSAO SOMATICA

1. Queixas somaticas

Auséncia de queixas

Queixas apenas quando ha solicitagao

Queixas espontaneas ocasionais

Queixas espontaneas continuas

2. Posigbes antalgicas em
repouso

3. Protegao de zonas
dolorosas

Auséncia de posigao antalgica

O individuo evita certas posigdes de forma ocasional

Posicado antalgica permanente e eficaz

Posigao antalgica permanente ineficaz

Auséncia de protecao

Protecéo quando ha solicitagéo, ndo impedindo o prosseguimento do exame ou
dos cuidados

Protecéo quando ha solicitagédo, impedindo qualquer exame ou cuidados

Protegao em repouso, na auséncia de qualquer solicitagao

4. Expressao facial

Mimica habitual

Mimica que parece exprimir dor quando ha solicitacdo

Mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagao

Mimica inexpressiva em permanéncia e de forma n&o habitual (atona, rigida,
olhar vazio)

5. Sono

Sono habitual

Dificuldade em adormecer

Despertar frequente (agitagdo motora)

Insénia com repercussao nas fases de despertar

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

6. Higiene e/ou vestir

Capacidades habituais conservadas

Capacidades habituais pouco diminuidas (com precauc¢ao, mas completas)

Capacidades habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e parciais
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Higiene e /ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposigao a qualquer 3
tentativa
Capacidades habituais conservadas 0
Capacidades habituais ativas limitadas (o doente evita certos movimentos, 1
diminui o seu perimetro de marcha)
7. Movimento
Capacidades habituais ativas e passivas limitadas (mesmo ajudado, o doente 2
diminui 0s seus movimentos)
Movimentos impossivel; qualquer mobilizagao suscita oposigao 3
REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
Sem alteragao 0
Intensificada (o individuo chama a atengao de modo n&o habitual) 1
8. Comunicagao
Diminuida (o individuo isola-se) 2
Auséncia ou recusa de qualquer comunicagao 3
Participagao habitual nas diferentes atividades (refeigbes, atividades 0
recreativas, ateliers terapéuticos, ...)
) ) Participagao nas diferentes atividades apenas quando ha solicitagao 1
9. Vida social
Recusa parcial da participacao nas diferentes atividades 2
Recusa de qualquer tipo de vida social 3
Comportamento habitual 0
N Alteragbes do comportamento quando ha solicitagao e repetidas 1
10. Alteragdes do
comportamento Alteragdes do comportamento quando ha solicitagdo e permanentes 2
Alteragdes do comportamento permanentes (sem qualquer solicitagéo) 3
PONTUAGAO
10
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Atividades de Vida Diaria
Escala de Lawton & Brody

1- Utilizacao do telefone

1 Utiliza o telefone por iniciativa prépria

1 E capaz de marcar bem alguns nimeros
familiares

1 E capaz de pedir para telefonar, mas néo é
capaz de marcar

0 N3&o é capaz de usar o telefone

2- Fazer compras

1 Realiza todas as compras necessarias
independentemente

0 Realiza independentemente pequenas
compras

0 Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

0 E totalmente incapaz de comprar

3- Preparacao das refeicoes

1 Organiza, prepara e serve as refeigdes
sozinho e adequadamente

0 Prepara adequadamente as refeigdes se se
fornecem os alimentos

0 Prepara, aquece e serve as refeigdes, mas
nao segue uma dieta adequada

0 Necessita que lhe preparem e sirvam as
refeicoes

4- Tarefas domésticas

1 Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

1 Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos
ou fazer a cama

1 Realiza tarefas ligeiras, mas ndo pode
manter um nivel adequado de limpeza

0 Necessita de ajuda em todas as tarefas
domeésticas

0 Nao participa em nenhuma tarefa doméstica

5- Lavagem da roupa
1 Lava sozinho toda a sua roupa
1 Lava sozinho pequenas pecas de roupa

0 A lavagem da roupa tem de ser feita por
terceiros

6- Utilizacdo de meios de transporte
1 Viaja sozinho em transporte publico ou
conduz o seu proprio carro

1 E capaz de apanhar um taxi, mas n&o usa
outro transporte

1 Viaja em transportes publicos quando vai
acompanhado

0 So utiliza o taxi ou o automével com ajuda
de terceiros

0 Nao viaja

7- Manejo da medicacao

1 E capaz de tomar a medicagédo a hora e
dose correctas

0 Toma a medicacdo se a dose é preparada
previamente

0 Nio é capaz de administrar a sua
medicagao

8- Responsabilidade de assuntos
financeiros

1 Encarrega-se de assuntos financeiros
sozinho

1 Realiza as compras diarias, mas necessita
de ajuda em grandes compras e no banco

0 Incapaz de manusear o dinheiro
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Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 2-3
6-7 Dependéncia ligeira 4
8 Independente 5
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Escala adaptada de Barthel

CATEGORIA 1: ALIMENTACAO

0. Dependente

5. Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos)
10. Independente

CATEGORIA 2: TRANSFERENCIAS

0. Dependente, ndo tem equilibrio sentado

5. Necessita de ajuda, mas consegue sentar-se
10. Precisa de alguma ajuda

15. Independente

CATEGORIA 3: TOALETE
0. Dependente, necessita de alguma ajuda
5. Independente a fazer a barba, a lavar a cara e a lavar os dentes

CATEGORIA 4: UTILIZACAO DO WC
0. Dependente

5. Precisa de alguma ajuda

10. Independente

CATEGORIA 5: BANHO

0. Dependente, necessita de alguma ajuda
5. Toma banho (entra e sai sem ajuda)

CATEGORIA 6: MOBILIDADE

0. Imovel

5. Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas
10. Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda

15. Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisao (pode usar ortoteses)

CATEGORIA 7: SUBIR E DESCER ESCADAS
0. Dependente

5. Precisa de ajuda

10. Independente, com ou sem ajudas técnicas

CATEGORIA 8: VESTIR
0. Impossivel

5. Com ajuda

10. Independente

CATEGORIA 9: CONTROLO INTESTINAL

0. Incontinente ou precisa de clisteres

5. Acidente ocasional

10. Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositérios ou similar
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CATEGORIA 10: CONTROLO URINARIO

0. Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho

5. Acidente ocasional (max 1x por semana)

10. Controla perfeitamente mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho

RESULTADO:

100 pontos - independéncia
91 a 99 pontos - dependéncia muito leve
61 a 90 pontos - dependéncia moderada
21 a 60 pontos - dependéncia grave
0 a 20 pontos - dependéncia total

61
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Estado Nutricional

Mini-Nutritional Assessment

(Responda a seccao “Triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some
0s numeros da seccgado “Triagem”. Se a pontuagao obtida for igual ou menor que 11,
continue o preenchimento do questionario para obter a pontuacdo indicadora de
desnutricao”)

1-Triagem

A.Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0= diminuigao grave da ingesta

1 = diminuigdo moderada da ingesta

2=sem diminui¢ao da ingesta

B.Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1= n&o sabe informar

2= entre um e trés quilos

3= sem perda de peso

C.Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa
2= normal

D.Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0=sim
2 =néo

E.Problemas neuropsicolégicos
0= deméncia ou depressao graves
1= deméncia ligeira

2= sem problemas psicolégicos

F.indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m2])
0=IMC <19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

3=IMC > 23

Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos):_
(12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigao

0-7 pontos: desnutrido)

14
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2-Avaliagao Global

G. O doente vive na sua propria casa
(ndo em instituicdo geriatrica ou hospital)
1=sim

0 =néo

H.Utiliza mais de trés medicamentos
diferentes por dia?

0 =sim

1=nao

I. Lesoes de pele ou escaras?
0 =sim
1=nao

J. Quantas refei¢oes faz por dia?
0 = uma refeigao

1 = duas refeigdes

2 = trés refeigcdes

K. O doente consome:

* pelo menos uma porgao diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?

e duas ou mais porgdoes semanais de
leguminosas ou ovos?

e carne, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»

1.0 = trés respostas «sim»

L. O doente consome duas ou mais
porcoes diarias de fruta ou produtos
horticolas?

0 =nao

1 =sim

M. Quantos copos de liquidos (agua,
sumo, café, cha, leite) o doente
consome por dia?

Avaliacao global (maximo 16 pontos):

Pontuagao da triagem:

Pontuagéo total (maximo 30 pontos):

Avaliagao do Estado Nutricional:

de 24 a 30 pontos: estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos: sob risco de desnutricao

menos de 17 pontos: desnutrido
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0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

N. Modo de se alimentar

0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
l=alimenta-se sozinho, porém com
dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

O. O doente acredita ter algum
problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = nao sabe dizer

2= acredita nao ter um problema
nutricional

P. Em comparagao com outras pessoas
da mesma idade, como considera o
doente a sua prépria saude?

0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 =igual

2.0 = melhor

Q. Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21

CHEED B0

1.0=PB>22

R. Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31
Rl B
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O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

25 I ,J?ACULDADE
anos. l CIENCIAS DA SAUDE

Estado Motor

Classificagao Funcional da Marcha de Holden

Categoria Descrigao
0 O idoso nao é capaz de caminhar, caminha apenas em
Marcha ineficaz barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao

de mais que uma pessoa para andar de forma segura.

1 O idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para
Marcha dependente andar e evitar quedas. Esta ajuda é constante, sendo
Nivel I necessaria para suportar o peso do corpo ou para

manter o equilibrio ou a coordenagao.

O idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao

2 cair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste
Marcha dependente em toques suaves, continuos ou intermitentes, para
Nivel | ajudar a manter o equilibrio e a coordenagéo.
3 O idoso é capaz de andar de forma independente em
Marcha dependente com superficies planas sem ajuda, mas para a sua
supervisdo seguranga requer supervisdo de uma pessoa.
4 O idoso é capaz de andar de forma independente em
Marcha independente superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda
(superficie plana) fisica para superar escadas, superficies inclinadas ou

terrenos n3o planos.

5 O idoso é capaz de andar independentemente em

Marcha independente superficies planas, inclinadas ou escadas

Nota: Tipo de ajuda necessaria:

Teste “Timed Up and Go”

O idoso devera estar sentado numa cadeira com apoio lateral de brago. Solicita-se ao idoso,
que se levante sem se apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, rode 180° e
retorne ao ponto de partida, para se sentar novamente.

() <10 segundos: sem alteragdes

()10 a 19 segundos: risco moderado

() 20 segundos ou mais: elevado risco de queda
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25 I ll-'A(.U].DADL-
anos CIENCIAS DA SAUDE

Qualidade De Vida

WHOQOL-OLD
Nada Pouco Nem muito nem Muito Muitissimo
pouco
1. (F25.1) | As dificuldades de audigdo, visdo, paladar, 1 2 3 4 5
olfacto ou tacto afetam a sua vida diaria?
2. (F25.3) | As dificuldades de audigao, visao, paladar, 1 2 3 4 5
olfacto ou tacto afectam a sua capacidade
para participar em atividades?
3. (F25.4) | As dificuldades de audigao, viséo, paladar, 1 2 3 4 5
olfacto ou tacto afectam a sua capacidade
para se relacionar com as outras pessoas?
4. (F26.1) | Sente que tem liberdade para tomar as suas 1 2 3 4 5
proprias decisdes?
5. (F26.2) | Sente que tem poder para decidir acerca do 1 2 3 4 5
seu futuro?
6. (F26.4) | Sente que as outras pessoas respeitam a sua 1 2 3 4 5
liberdade?
7. (F29.2) | Esta preocupado(a) com o modo como ira 1 2 3 4 5
morrer?
8. (F29.3) | Até que ponto tem medo de nao poder 1 2 3 4 5
controlar a sua morte?
9. (F29.4) | Tem medo de morrer? 1 2 3 4 5
10. (F29.5) | Receia sofrer antes de morrer?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
11. (F26.3) | Consegue fazer aquilo que gosta? 1 2 3 4 5
12. (F27.3) | Continua a ter oportunidade para realizar os 1 2 3 4 5
seus planos na vida?
13. (F27.4) | Na sua vida tem recebido o reconhecimento 1 2 3 4 5
que merece?
14. (F28.4) | Tem atividades suficientes para ocupar o seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito nem insatisfeito
15. (F27.5) | Esta satisfeito(a) com o que tem alcangado na 1 2 3 4 5
sua vida?
16. (F28.1) | Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o 1 2 3 4 5
seu tempo?
17. (F28.2) | Esta satisfeito(a) com o seu envolvimento nas 1 2 3 4 5
atividades que realiza?
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25 I )JTALULDADL
anas l CIENCIAS DA SAUDE

18. (F28.7) | Esta satisfeito(a) com as oportunidades que 1 2 3 4 5
tem para participar em actividades da
comunidade?
19. (F27.1) | Esta satisfeito(a) com o que pode esperar da 1 2 3 4 5
vida?
Muito Mau Mau Nem Bom Nem Bom Muito Bom
Mau
20. (F25.2) | Como avalia o funcionamento dos seus 1 2 3 4 5
sentidos (por exemplo, audi¢ao, visao,
paladar, olfacto, tacto)?
Nada Pouco Nem muito nem Muito Muitissimo
pouco
21. (F30.2) | Sente que tem alguém préximo com quem 1 2 3 4 5
partilha a sua vida intima?
22. (F30.3) | Sente que tem amor na sua vida? 1 2 3 4 5
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
23. (F30.4) | Tem oportunidade para amar alguém? 1 2 3 4 5
24. (F30.7) | Tem oportunidade para se sentir amado(a)?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito nem insatisfeito
25. (F31.1) | Esta satisfeito(a) com as suas relacdes 1 2 3 4 5
familiares?
26. (F31.2) | Esta satisfeito(a) com o apoio que recebe da
sua familia?
27. (F31.3) | Esta satisfeito(a) com o tempo que passa com
os seus familiares?
Nada Pouco Nem muito nem Muito Muitissimo
pouco
28. (F31.4) | Sente que a sua familia Ihe da valor? 1 2 3 4 5

Maior pontuagao = Maior qualidade de Vida

Tabela 2. Itens invertidos do WHOQOL-OLD (versdo portuguesa)

ITEM 1 [As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua vida diaria?)

ITEM 2 (As dificuldades de audigdo, visdo, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua capacidade para
participar em actividades?)

"MEM3  (As dificuldades de audicao, viso, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua capacidade para

se relacionar com as outras pessoas?)

ITEM 7 (Estd preccupado(a) com o modo como ird morrer?)

ITEM 8 (Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?)

ITEM 9 (Tem medo de morrer?)

ITEM 10 (Receia sofrer antes de maorrer?)
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25 I ) FACULDADE
anos. CIENCIAS DA SAUDE

Solidao
Escala UCLA - Daniel Russel

1-Sente infeliz por fazer muitas coisas sozinho

2-Sente que n&o tem alguém com quem falar

3-Sente que tem falta de companhia

4-Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse

5-Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer

6-Nao se sente intimo de qualquer pessoa

7-Sente que 0s que o rodeiam ja ndo compartiham dos seus
interesses

8-Sente-se abandonado

9-Sente-se completamente s6

10-E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com 0s que 0
rodeiam

11-As suas relagdes sociais sao superficiais

12-Considera que na realidade ninguém o conhece bem

13-Sente-se isolado das outras pessoas

14-Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros

15-E-lhe dificil fazer amigos

16-Sente-se posto a margem e excluido das outras pessoas

Total

Frequentemente - 4pts
Algumas vezes - 3pts
Raramente - 2pts
Nunca - 1pt

Um total > 32 pontos é indicativo de sentimentos negativos de solidao.
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25 I )J:ACULDADE
anos CIENCIAS DA SAUDE

Fragilidade
Escala FRAIL

Quanto tempo se sentiu cansado nas ultimas 4 semanas? (Respostas de “1” ou “2” s&o
pontuados como 1 e todas as outras como 0.)

1= O tempo todo

2 = A maior parte do tempo

3 = Durante alguma parte do tempo

4 = Pouco tempo

5 = Nunca

Sozinho (a) e sem apoios, tem alguma dificuldade em subir 10 degraus sem descansar? 1=Sim
0=Nao

Sozinho (a) e sem apoios, tem alguma dificuldade em caminhar varias centenas de metros?
1=Sim 0=Né&o

Qual é o seu peso com roupa, mas sem sapatos? [peso atual]

Ha um ano, em (més, ano), quanto pesava sem sapatos e com as roupas vestidas? [peso ha 1
ano]

Percentagem de variagédo de peso é calculada como: [(peso ha 1 ano — peso atual) / peso ha 1 ano] *
100.

R O0 B4 |~

Perda de peso < 5% =0

Para 11 doencas, os participantes sao questionados: “Algum médico alguma vez lhe disse que
tem [doenc¢a]?”

As doengas sao:

hipertensdo 1=Sim 0=N&o insuficiéncia cardiaca congestiva 1=Sim
diabetes 1=Sim 0=N&o 0=Nao

cancro (exceto cancro da pele angina 1=Sim 0=N&o

nao-melanoma) 1=Sim 0=Nao asma 1=Sim 0=N&o

doenca pulmonar crénica 1=Sim 0=N&o artrite 1=Sim 0=Nao

enfarte 1=Sim 0=N&o AVC 1=Sim 0=N&o

doencga renal 1=Sim 0=N&o

O numero total de doengas (0-11) é recodificado como0-4=0e5-11=1
Score Total: /5

0: Sem fragilidade
1 a 2: Risco de Pré-Fragilidade
3 a 5: Risco de Fragilidade
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Sarcopenia
Questionario SARC-F

Qual é a dificuldade que tem em levantar e carregar 4,5 kg?
Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou incapaz = 2

Qual é a dificuldade que tem em caminhar ao longo de uma sala?
Nenhuma =0

Alguma =1

Muita, usa apoios ou incapaz = 2

Qual é a dificuldade que tem em transferir-se de uma cadeira ou de uma cama?
Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou incapaz sem ajuda = 2

Qual é a dificuldade que tem em subir um lan¢o de 10 escadas?
Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou incapaz = 2

Quantas vezes caiu no ultimo ano?
Nenhuma =0

1-3quedas=1

4 ou mais quedas = 2

RESULTADO:
Pontuacéao: 0 a 10 pontos.
Pontuagdes [ a 4 sdo sugestivas de sarcopenia e complicagées adversas.
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Sono

indice de qualidade de sono de Pittsburgh

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na
maioria das vezes? Minutos demorou a adormecer:

() <ou =15 minutos () 16 a 30 minutos () 31 a 60 minutos () >60 minutos

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das

vezes? Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser

diferente do numero de horas que ficou na cama). Horas de noite de sono:
h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe parega mais

correta. Por favor, responda a todas as questdes.
5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana (') 3x/semana ou mais

c) Levantar-se para ir a casa de banho:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

e) Tossir ou ressonar alto:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais
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f) Sentir muito frio:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

g) Sentir muito calor:
() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

i)Sentir dores:
() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

j) Outra razao,por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdao, durante o més passado?

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
() Muito boa () Boa () Ma () Muito Ma

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por
sua iniciativa?

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais
8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigdes, ou
enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar

as suas atividades diarias?

() Nunca () Menos de 1x/semana () 1 ou 2x/semana () 3x/semana ou mais
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PONTUAGAO

Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono

Examine a questao 6 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Muito boa 0
Boa 1
Ma 2
Muito ma 3

Pontuagédo da componente 1:

Componente 2 — Laténcia do sono

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacgéao
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine a questao 5a e atribua a pontuagéo da seguinte forma:

Resposta Pontuacéo
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuagdo da questao 2 e 5a

4. Atribua a pontuagdo da Componente 2 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
0 0
le?2 1
3ed 2
5e6 3

Pontuagdo da componente 2:

Componente 3 — Duracdo do sono

1. Examine a questao 4 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
>7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
<5 horas 3
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Pontuacdo da componente 3:

Componente 4 — Eficiéncia do sono

1. Atribua a pontuagdo da seguinte forma:

a) Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4):

b) Calcule o numero de horas de leito: [horario de levantar (questéo 3)] — [horario de
deitar (questao 1)]

c) Calcule a eficiéncia do sono: [no de horas dormidas/no de horas de leito] x 100 =
eficiéncia do sono %

2. Atribua a pontuacédo da componente 4 da seguinte forma:

Resposta Pontuacédo
>85% 0

75% a 84% 1

65% a 74% 2
<65% 3

Pontuacéo da componente 4:

Componente 5 — Disturbios do sono

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuac¢ao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

2. Some a pontuagdo das questdes 5b a 5j
3. Atribua a pontuagao da componente 5 da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
0 0
la9 1
10a 18 2
19 a 27 3

Pontuagédo da componente 5:
Componente 6 — Uso de medicacdo para dormir

1. Examine a questao 7 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacéao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3
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Pontuagao da componente 6:

Componente 7 — Sonoléncia e disfuncao diurnas

1. Examine a questao 8 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta
Nunca

Menos de 1x/semana

1 ou 2x/semana

3x/semana ou mais

Pontuacéao
0

WN -

2. Examine a questao 9 e atribua a pontuagao da seguinte forma:

Resposta
Nunca

Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais

Pontuacéao
0

W N B

3. Some a pontuagao das questbes 8 e 9

4. Atribua a pontuagao da componente 7 da seguinte forma:

Resposta
0

le?2
3e4
5e6

Pontuagédo da componente 7:

Pontuacao
0

1
2
3

Qualidade do sono — valor global

Some as pontuagdes das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do
sono). A pontuagdo varia de 0 a 21.

<5 boa qualidade do sono
>5 pobre qualidade do sono
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6. Exame Neurolégico Sumario

Forga:
- Membro Inferior (Vasto-extensao): MRC
- Membro Superior: Hand Grip (com recurso a dinamémetro) N
- Provas de Barré (Membros Superiores) Positiva Negativa
Escala MRC

0: contragdo muscular nao visivel
1: contragdo muscular visivel com ou sem indicio de movimento
2: movimentos dos membros, mas ndo em relagao a gravidade
3: movimento do membro contra a gravidade, mas sem resisténcia
4: movimento do membro em relagdo a pelo menos alguma resisténcia imposta pelo examinador
5: forga normal

Sensibilidade:
- Algica (com recurso a um clip; a extremidade distal dos 4 membros)
Presente Ausente
Deglutigao:
- Autopercepcgao: Boa Ma Nao aplicavel

- Utente consegue beber copo de agua: Sim Nao N&o aplicavel

Orgaos dos Sentidos:
- Paladar [Autopercepgéo]: Boa__ Ma___ Nao aplicavel

Romberg

Positivo Negativo Duvidoso
Nao aplicavel

Reflexos Posturais: Mantidos Diminuidos Nao aplicavel

Visdao (Prova de contagem dos dedos): Visdao a 1 metro Viséo a 3 metros Nao
aplicavel

Audicao (Voz ciciada): Audigdo a 33 cm - Ouve____ Nao ouve_
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7. Exame Clinico Sumario
Pressao Arterial:
Pulsos Periféricos
Radial Presentes _ Ausentes
Maleolar: Presentes _ Ausentes
Grau de desidratacao
Sinal da prega cutanea Presente _ Ausente
Observagdo das mucosas: Coradas _ Descoradas Hidratadas
Desidratadas

Glicémia capilar em jejum

Saturacao de Oxigénio

Auscultagao cardiaca: Ritmico Arritmico Com sopro Sem sopro
Auscultagdo pulmonar: Normal Anormal Se anormal, porqué? Consolidagao
Ruidos Adventicios

Estado Nutricional: Peso: Altura: IMC: Peso ha 1 ano
Niveis séricos: Vit. D Vit. B12 CT cHDL Triglicerideos
TSH T4 PCR

Insuficiéncia Venosa (Classificagao CEAP):

CO0 — Sem sinais de doencgas venosas sensiveis ou palpaveis.
C1 — Telangiectasias e/ou veias reticulares.

C2 — Veias varicosas.

C3 — Veias varicosas mais Edemas.

C4 — Hiperpigmentagao ou eczema.

C5 — Ulcera curada.

C6 — Ulcera venosa ativa.

NA - Nao aplicavel

Estratificagao do RCV (SCORE2-OP):

Cavidade Oral: __ Proteses Dentarias (total/parcial); __Auséncia de pegas dentarias;

__Implantes

Estado da dentigao: Bom Razoavel Péssimo
Perimetro abdominal cm

Perimetro cervical cm

Integridade da Pele - Presencga de ulceras Sim____ Nao____

Se sim, onde?
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8. Inquérito de Satisfagao do Utente

1.Como avalia o seu grau de satisfagao geral quanto a estadia na instituiciao?

Insatisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito Satisfeito

2. Como avalia o seu grau de satisfagdo quanto as relagbes que tem com os

funcionarios e auxiliares da instituicao?

Insatisfeito : Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito Satisfeito

3. Como avalia o seu grau de satisfagdo quanto as relagdes que tem desenvolvido

com os seus colegas?

Insatisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito Satisfeito

3.1. Considera ter amigos dentro da instituicao?
Funcionarios ; Outros Utentes ; Nao ;

4. O quao feliz se considera relativamente ao seu dia a dia e as rotinas que tem na

instituicao?

Muito infeliz : Infeliz : Indiferente : Feliz : Muito Feliz

5. Como caracteriza a sua rotina na instituicao? (resposta em duas secgoes)

a) Nada adequada aos meus gostos e preferéncias ; Tem pouco em conta 0s meus

gostos e preferéncias ; Muito adequada aos meus gostos e preferéncias ;

b) Igual para todos os utentes ; Cada utente pode decidir a sua rotina e atividades
diarias
6.1 Em que area sente que tem menos liberdade para decidir e fazer escolhas?

Hora de acordar ; Quando comer ; O que comer ; Atividades diarias ;

Higiene Diaria ; Hora de deitar ; Vestuario ;

Agenda de Cabeleireiro/Barbeiro ;

29

77



25

O Perfil do Utente Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal

FACULDADE
CIENCIAS DA SAUDE

6.2 Considera que tem liberdade para fazer escolhas do dia a dia na instituicdo?
(Utilize a escala numérica de 1 a 5, sendo 1= Discordo totalmente, 2=Discordo, 3=Nao

concordo, nem discordo 4=Concordo 5= Concordo totalmente)

7. Como classifica a personalizagdo que pode fazer dos espacgos que utiliza da

instituicao?
A instituicdo € responsavel por toda a personalizacdo e decoracado ; Posso trazer
alguma decoragéao para personalizar o meu quarto ; Posso decorar e personalizar o meu

quarto totalmente ao meu gosto ;
8.1 Como caracteriza as atividades diarias que pode realizar na instituigao?

Nada Interessantes ; Pouco Interessantes ; Indiferentes ; Interessantes ;

Muito Interessantes

8.2. Como avalia o seu grau de satisfagdo em relagdo a quantidade de atividades

diferentes que pode realizar na instituigdo?

Nada Satisfeito : Pouco Satisfeito ;. Indiferente ;. Satisfeito ; Muito

Satisfeito ;

8.3 Que tipo de atividades gosta mais de realizar na instituicdo? (escolha muiltipla, e

se existentes)

Passear ; Atividade Fisica ; Jogos ludicos : Ler : Escrever ; Fazer

calculos ; Conversar ; Ver televisao ; Atividades Religiosas ; Outra:

9. Como avalia o seu grau de satisfagdo em relagao as refeigoes disponibilizadas pela

cantina da instituicao?

Nada Satisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito
Satisfeito ;
Porqué? Sabor . Textura ;  Quantidade ; Temperatura : Grau de
confegéo ;
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10. Que aspeto gosta mais em relacado a esta instituicao e que o deixa mais satisfeito

por estar aqui?(escolha muiltipla)

Relagao com os funcionarios ; Relagdo com os colegas ; Atividades diarias ;

Conforto das instalagbes ; Alimentacao fornecida ; Rotina ; Outro:
11. Que aspeto desta instituicdo o deixa menos satisfeito?(escolha muiltipla)

Relagdo com os funcionarios ; Relagdo com os colegas ; Atividades diarias ;

Conforto das instalagbes ; Alimentacao fornecida : Rotina ; Outro:

12. De forma geral, considera a sua vida depois da entrada nesta instituicao melhor,

pior ou idéntica aos meses imediatamente anteriores a mesma entrada?

Melhor : Pior : [déntica ;

13. Como classifica o nivel de ruido da instituicao?

Muito elevado : Elevado : Reduzido : Nulo :

Para si, como seria um lar ideal?
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8. Anexos

Anexo I — Parecer da Comissio de Etica

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2023-048-ID1851

Na sua reunio de 17 de outubro de 2023, a Comissao de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "O Perfil do Utente
Residente em ERPIs no Concelho do Sabugal”, da proponente Maria da
Assuncao Morais e Cunha Vaz Patto, a que atribuiu o cddigo n.® CE-UBI-Pj-2023-
048.

Na sua analise nio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificagdo: BI102417849

Data: 2023.10.26 10:17:36+01'00'

E CARTAO DE CIDADAO
oe 8w

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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