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Prefacio

O presente trabalho nao sdo apenas as linhas que se seguem, sdo incontaveis horas de
preparacdo, para incontaveis horas de trabalho de campo, de contacto com pessoas, com
emocoes, vontades, sonhos, receios. Muito mais que palavras e nimeros é a humanidade, a
arte, a simplicidade no meio da complexidade. A intimidade da medicina foi o que me
transportou até aqui, o que me carregou nos momentos de cansaco, respondeu as minhas
davidas, acalmou os meus anseios. Somos todos seres humanos, desde o dia zero até ao dia

D desta vida, ndo nos esquecamos agora nem quando o esquecimento nos quiser quebrar.

“Precisava deste resto de solidao para aprender sobre este resto de companhia. este resto
de vida, américo, que eu julguei ja ser um excesso, uma aberracao, deu-me estes amigos. e
eu que nunca percebi a amizade, nunca esperei nada da solidariedade, apenas da
contingéncia da coabitacao, um certo ir obedecendo, ser carneiro. eu precisava deste resto

de solidao para aprender sobre este resto de amizade.”

“Um problema com o ser-se velho é o de julgarem que ainda devemos aprender coisas
quando, na verdade, estamos a desaprendé-las, e faz todo o sentido que assim seja para que
nos afundemos inconscientemente na iminéncia do desaparecimento. a inconsciéncia apaga
as dores, claro, e apaga as alegrias, mas ja nao sao muitas as alegrias e no resultado da conta
¢ bem visto que a cabeca dos velhos se destitua da razao para que, tao de frente a morte, nao

entremos em panico.”
- Valter Hugo Mae, A Maquina de Fazer Espanhois

- "Quero dizer e ja ndo sei, quero fazer e ja nao posso, ja nao vale uma pessoa nada"

- "Aquilo que a gente tem de maior valor é a companhia...p'ra bem bem, é estar nas nossas
casinhas"

-"Eu era uma faladeira e agora ja quase nem sei falar"

- "Se calhar nao existe"

- Idosos, em resposta a questao “Para si como seria o lar ideal?”.
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Resumo

Introducao: O processo de transicao de residéncia para uma Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI), acarreta inimeras mudancas nas rotinas e ambientes do idoso que
tende a apresentar maiores indices de dependéncia e fragilidade, e que tem,
frequentemente, multiplas patologias. Assim, o foco das ERPIs sera de assegurar um mais
facil processo de adaptacdo e garantir um servico que aposta na qualidade de vida dos
utentes durante a sua estadia.

Objetivo: Tracar o perfil do idoso residente em ERPI no concelho do Sabugal,
caracterizando a qualidade de vida e indagar sobre possiveis fatores que impactem a mesma.
Materiais e Métodos: Este é um estudo observacional descritivo realizado em 21 ERPIs
do concelho do Sabugal que contou com 350 participantes, adultos idosos nelas residentes,
selecionados de forma aleatéria. Procedeu-se a caracterizagdo sociodemografica e clinica
dos participantes , foram aplicados instrumentos de avaliacao geriatrica, e um inquérito de
satisfacdo. Foi ainda efetuada a descricdo das ERPIs atendendo as suas caracteristicas
estruturais e processuais. Fez-se analise estatistica descritiva e inferencial com recurso ao
software estatistico SPSS.

Resultados: Verificou-se, com o presente estudo, uma populacao de idosos residentes em
ERPIs no concelho Sabugal, na sua maioria, do sexo feminino (73,4%), com uma idade
média de 87,1 anos, com baixas habilitacdes literarias, altamente dependentes (Indice de
Barthel médio: 56,5 pontos), com miltiplas comorbilidades (média: 4,56 doencas),
relatando uma qualidade de vida superior ao panorama nacional para idosos
institucionalizados (média 94,07). Verificaram-se associacoes estatisticamente
significativas entre a qualidade de vida e a autopercecao de satide, o grau de dependéncia e
a presenca de sentimentos de solidao.

Conclusao: Com vista a uma prestacao de cuidados a populacao idosa em seio de ERPI,
com importantes limitagdes pelo seu grau de dependéncia, multimorbilidades, fraca rede
de apoio social entre outras problematicas inerentes a idade, é necessario um foco em novos
indicadores de satide mais holisticos, como o da qualidade de vida, sendo de particular
urgéncia adotar métodos de avaliacao sistematica, para uma implementacao de medidas

mais personalizadas e eficientes, promovendo o bem-estar completo do idoso.

Palavras-chave

Adulto Idoso; Estruturas de Residéncia para Pessoas Idosas (ERPI); Qualidade de Vida;

Geriatria; Gerontologia.
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Abstract

Introduction: The transition process from home to a Residential Structure for the Elderly
(ERPI) entails numerous changes in the routines and environments of the elderly, who tend
to exhibit higher levels of dependence and fragility and often have multiple pathologies.
Thus, the focus of ERPIs is to ensure an easier adaptation process and to guarantee a service
that promotes the quality of life of users during their stay.

Objective: To outline the profile of the elderly residents in ERPIs in the municipality of
Sabugal, characterizing their quality of life and investigating factors that may impact it.
Materials and Methods: This is a descriptive observational study conducted in 21 ERPIs
in the municipality of Sabugal, involving 350 participants, elderly adults residing in them,
randomly selected. Sociodemographic and clinical characterization of the participants was
conducted, geriatric assessment instruments were applied, and a satisfaction survey was
conducted. A description of the ERPIs was also made considering their structural and
procedural characteristics. Descriptive and inferential statistical analysis was performed
using the SPSS statistical software.

Results: In the present study, a population of elderly residents in ERPIs in Sabugal was
found, mostly female (73.4%), with an average age of 87.1 years, with low levels of literacy,
highly dependent (mean Barthel Index: 56.5 points), with multiple comorbidities (mean:
4.56 diseases), reporting a higher quality of life than the national average for
institutionalized elderly (mean 94.07). Statistically significant associations were found
between quality of life and self-perceived health, degree of dependence, and feelings of
loneliness.

Conclusion: In order to provide care to the elderly population within ERPIs, with
significant limitations due to their degree of dependence, multimorbidities, weak social
support network, among other age-related issues, there is a need to focus on new, more
holistic health indicators, such as quality of life. It is particularly urgent to adopt systematic
evaluation methods for the implementation of more personalized and efficient measures,

promoting the overall well-being of the elderly.

Keywords

Older adult; Residential Care Facilities (RCF’s); Quality of Life; Geriatrics; Gerontology.
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1.Introducao

1.1. Envelhecimento demografico em Portugal

Segundo os mais recentes dados da PORDATA, de 2021, vivemos num pais com dez
milhGes, trezentos e quarenta e trés mil e sessenta e seis habitantes (10.343.066), dos quais,
um milhao, trezentos e trinta e um mil, cento e oitenta e oito pessoas (1.331.188) sao
criancas de idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos, o que corresponde a 12,9% da
populacdo. Dois milhGes, quatrocentos e vinte e trés mil, seiscentos e trinta e nove
habitantes (2.423.639), sdo idosos, ou seja 23,4 % da populacao residente em Portugal tem
65 anos ou mais [1]. Em 60 anos, a percentagem de populacao com idades compreendidas
entre 0s O e 0s 14 anos, caiu para menos de metade, sendo que a percentagem da populacao
idosa quase que triplicou. Em apenas 10 anos, esta populacao subiu 4,4 pontos percentuais.
Observa-se, assim, uma mudanca dréstica na estrutura demografica de Portugal.
Atualmente, o indice de envelhecimento € de 183,5, isto é, para cada 100 jovens em Portugal,

existem 183,5 idosos [2].

Os dados do EUROSTAT indicam Portugal claramente como um dos paises na Europa em
situacao mais alarmante em termos de estrutura sociodemografica. Sendo o segundo pais,
apenas atras da Itdlia, com uma menor fatia da populacdo jovem, e com a maior
percentagem de idosos [3]. Com uma diminuicdo da taxa de natalidade, um saldo natural
baixo e um aumento progressivo da esperanca média de vida, a tendéncia é claramente uma

de envelhecimento da populag¢do a um ritmo assustador [2].

1.2. Demografia no Interior de Portugal

Quanto ao interior de Portugal, o envelhecimento da populacao é ainda mais acentuado.
Pela divisao territorial Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), criada pelo Eurostat no inicio dos anos 770, dentro da regido das Beiras e Serra da
Estrela, temos os municipios de Almeida, Belmonte, Celorico da Beira, Covilha, Figueira de
Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Fundao, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel,
Sabugal, Seia e Trancoso. Esta é uma das Regioes mais envelhecidas do pais tendo um indice
de envelhecimento de 339,3, pelo que temos de perto do dobro do namero de idosos para

0s mesmos 100 jovens, comparativamente com o panorama nacional [4].

No concelho do Sabugal, pertencente ao distrito da Guarda, o indice de envelhecimento é

de 591,7, o que significa que para os mesmos 100 jovens existem mais de 3 vezes mais idosos
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do que na média do pais inteiro [4]. Trata-se de um municipio claramente envelhecido, com
a tendéncia para esta situacao se agravar e que, em conjunto com o municipio de Almeida,

sdo o expoente maximo deste envelhecimento da sub-regido das Beiras e Serra da Estrela.

1.3. Envelhecimento fisico

O envelhecimento é um fen6meno inerente a condi¢ao humana, caracterizado por uma série
de mudancas progressivas a nivel celular, tecidual e consequentemente sistémico. Isto é, a
um nivel celular, observam-se alteragoes no ADN, como o encurtamento dos telébmeros e
acumulacdo de danos oxidativos, levando a uma diminuicao na capacidade de replicacao
celular [5]. Numa escala macro, isso traduz-se em comprometimentos nos diversos
sistemas. A titulo de exemplo, no sistema musculoesquelético verifica-se uma perda de
massa muscular e a reducdo da densidade oOssea. No sistema cardiovascular, ha uma
diminuicdo na elasticidade vascular associado a uma maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares. Quanto ao sistema nervoso, declinios na producao de

neurotransmissores e na plasticidade neural, contribuem para mudancas cognitivas. [6]

Estas alteracoes levam a uma necessidade de intervencoes direcionadas ao combate das
mesmas de modo a preservar determinadas funcionalidades. A autonomia na terceira idade
¢ uma dimensao crucial, e pode ser preservada por meio de determinadas condutas como o
exercicio fisico regular, eficaz no combate a sarcopenia, com papel na melhoria da
mobilidade e consequente reducao do risco de quedas [7]. Simultaneamente, intervencoes
externas ao ambiente, como reestruturacdo do domicilio e o uso das novas tecnologias de

assisténcia, também auxiliam na promocao da autonomia [8].

A motricidade fina, muitas vezes comprometida pelo envelhecimento, pode ser mantida por
meio de atividades como jogos cognitivos, artes plasticas e terapias ocupacionais
direcionadas a coordenaciao olho-mao. Sdo tudo estratégias eficazes para preservar a

destreza manual [9].

O declinio de funcoes cognitivas, como por exemplo, relacionadas com o funcionamento da
memoria, uma preocupacao frequente na velhice, pode ser atenuado através da estimulacao
cognitiva e mudancas de estilo de vida. Exercicios como jogos de memoria, quebra-cabecas,
treino de novas apeténcias e hobbies, fortalecem as conexdes sinapticas e promovem a
plasticidade neural [10]. A interacdo social e a participacao em atividades com algum grau

de desafio intelectual, também tém a sua relevancia na preservacgao da agilidade mental [11].
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Dados os défices e perdas frequentemente associados a velhice, serao precisos cuidados
redobrados para assegurar um envelhecimento saudavel e com a devida qualidade de vida.
De acordo com Zajac-Gawlak e Polechonski (2007), um “envelhecimento bem-sucedido nao
deveria estar associado apenas a prolongacao insistente da vida. Deveria sim estar ligado a
preservacao da dignidade, consciéncia e satide. Concentrar-se na manutencao da aptidao
fisica e no sustento do entusiasmo pela vida torna-se fundamental, refletindo uma
abordagem mais abrangente do envelhecimento que prioriza o bem-estar geral e a

vitalidade.” O que nos remete para um conceito, o de qualidade de vida. [12],

1.4. Qualidade de vida na velhice

Com o avancar da medicina e da epidemiologia, o interesse em obter indicadores de satde
foi crescendo, inicialmente com indicadores mais simples como mortalidade e morbilidade.
Posteriormente o impacto de determinadas doencas e repercussoes no quotidiano e
comportamento, mas ainda assim faltava conseguir estabelecer uma nocao capaz e
completa de qualidade de vida. Paralelamente, a pratica médica foi-se tornando cada vez
mais mecanizada e baseada em numeros e indicadores impessoais, pelo que se sentiu
necessidade de criar um conceito mais humanistico, que pudesse ser introduzido na pratica

clinica [13].

A qualidade de vida é um tema complexo e nao consensual, amplamente investigado,
procurando-se entender os diversos fatores que influenciam o bem-estar. Segundo a OMS,
a qualidade de vida, refere-se ndo apenas a auséncia de doencas, mas também a capacidade
de manter um estado fisico, mental e social satisfatério definindo-a como “a perce¢ao do
individuo sobre a sua posi¢ao no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive

e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacoes” [14].

Assim, de modo a criar um indicador internacional para a qualidade de vida, e promover
boas praticas médicas dentro do que é verdadeiramente a medicina holistica e humanizada,
em 1998, foi publicado o manual WHOQOL, elaborado por uma equipa internacional e
multidisciplinar designada pela OMS. Onde se abordam duas escalas para aferir,
quantitivamente, a qualidade de vida, WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref [13]. Mais tarde foi
verificado que a velhice tem bastantes particularidades no que toca a qualidade vida, por
uma diferente valorizacao de aptidoes e suporte, e um conformar com um declinio ja
previamente descrito, natural da idade [17], pelo que o mesmo grupo decidiu elaborar uma
nova escala, desta vez, tendo em conta o que, pela revisao de literatura, apontava como
sendo os fatores cruciais para a avaliacao e promocao da qualidade de vida em idosos,
fornecendo uma base solida para intervencoes médicas e sociais voltadas para esse grupo

populacional [15], [16]. Entao, esta escala tenciona abordar questdoes como a satde fisica e
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funcionalidade, onde parametros como a preservacao da mobilidade, capacidade funcional
e auséncia de doencas conicas sao cruciais. Estudos destacam a importancia da pratica
regular de exercicio fisico, ndo apenas na prevencao de condi¢cbes como a sarcopenia e
osteoporose, mas também na promocao de uma vida ativa e independente [18]. Tocando na
questdo da autonomia, a atividade fisica e a mesma, andam quase sempre de maos dadas,
em particular nesta populacao, onde a inatividade a diminui drasticamente e rapidamente,
esse que é um pilar da qualidade vida no idoso [22]. Passando pela satide mental e cognicao,
igualmente considerada essencial para a qualidade de vida dos idosos, a preservacao da
funcao cognitiva, a prevencao de transtornos mentais como a depressao e a promocao de
uma boa saide emocional sao fatores criticos. Segundo Jennifer Reijnders et al. [19],
intervencdes como atividades cognitivamente estimulantes e a manutencao de relacoes
sociais sao apontadas como estratégias eficazes para preservar a saide mental na terceira
idade. O suporte social e relacionamentos interpessoais, a presenca de uma rede de apoio,
seja familiar, comunitéria ou de amigos, tem impacto direto na saide emocional e no bem-
estar psicossocial dos idosos. A participacao em atividades sociais e a manutencao de
relagoes significativas onde exista intimidade, estdo associadas a niveis mais elevados de
satisfacdo com a vida [20]. E de referir também a importincia do ambiente, que se traduz
em fatores como a acessibilidade a servicos de satde, transporte adequado, moradia segura
e adaptada as necessidades especificas assim como a disponibilidade de cuidados de satde

preventivos e a capacidade de acesso a tratamentos médicos [21].

1.5. Processo de ingresso numa ERPI

O apoio institucional em Portugal, que presta apoio a pessoas com algum tipo de
dependéncia ou limitagdo, nomeadamente adultos idosos com as supramencionadas
probleméticas como a multipatologia e fragilidade é limitado. Assim, aquando certas
condicoes, sejam elas fisicas, cognitivas ou socioeconémicas, geram dependéncia, ou por
simples escolha do idoso, ndo queiram, viver em habitacio propria ou do seu seio familiar,
as opcoes passam pelos Centros de convivio, Centros de Dia, Centros de Noite, servico de

Apoio domiciliario e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs) [23].

Este processo de transicdo de residéncia para instituicdo e consequente adaptacao nem
sempre € facil. Quer seja pela clinica do idoso, ou pela propria vontade deste. Ellis descreve
este processo de mudanca como confronto entre expectativas e realidade [24]. Sendo que
muitas vezes, para o idoso que vai atravessar esta mudanca drastica de ambiente e rotinas,
as expectativas que existem nao sao muitas, e sao predominantemente negativas pela

imagem passada nos media. O que condiciona a priori, a recetividade para a mudanca, e
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causa ansiedade no individuo durante os primeiros meses. Ansiedade essa que ird marcar o

periodo de adaptacdo e corroborar as expectativas negativas que existiam [24].

O estigma em torno deste processo é grande e disseminado, contudo ha uma crescente
procura em respostas sociais por diversos fatores. Nomeadamente, uma maior esperanga
média de vida que traz maiores niveis de dependéncia nos anos finais de vida, aliado a uma
mudanca cultural geracional. Com ambos os géneros, masculino e feminino, a ter um papel
ativo no rendimento dos respetivos agregados familiares e, portanto, com horarios laborais
extensos, torna-se cada vez mais dificil o papel de principal cuidador ser realizado por um
familiar direto, geralmente um filho, como seria habito para certas culturas [25, 26]. Torna-
se entdo mais frequente o recurso as respostas sociais existentes, para auxilio e alivio deste

papel de cuidador [24].

Segundo os dados da carta Social, referentes a 2021, em Portugal, existem 7390 respostas
sociais, nao discriminadas pelo tipo das mesmas, o que equivale a uma total capacidade para
280.448 idosos [23]. O que, ao lado dos 2.436.949 idosos residentes em Portugal [2], no
mesmo ano, cobre pouco mais de 10%. Olhando para as vagas em ERPI, os nimeros ainda
sao menos favoraveis. Tendo apenas 103 481 vagas em Portugal continental. Temos uma
falta de respostas sociais para a populacao portuguesa cada vez mais envelhecida e cada vez
mais dependente. Ao contrario do panorama nacional, o concelho do Sabugal preza por uma
excelente capacidade de respostas sociais, em particular destas ERPIs, ou como sdo
comumente designadas, lares. Tendo uma capacidade total de 969 vagas para ERPI [23],
que, no contexto das 103 481 vagas em Portugal continental, corresponde a cerca de 1%.
Numeros muito acima do esperado tendo em conta que, apesar de ser o concelho de maior
area geografica, tem apenas 11 280 habitantes, de acordo com os tltimos censos [27]. Ou

seja cerca de 0,1% da populacdo registada em Portugal continental.
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2. Objetivos

Este estudo tem como principais objetivos, identificar e caracterizar a populagdo que se
encontra nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas do concelho do Sabugal, avaliar
a qualidade de vida dos residentes em ERPIs, e explorar as relagoes entre a qualidade de
vida outras variaveis consideradas neste estudo. Para concretizar estes objetivos,

estipularam-se os seguintes objetivos especificos:

- Analisar a qualidade de vida no adulto idoso em ERPI

- Analisar a associacdo entre os resultados da qualidade de vida e os dados
sociodemograficos.

- Analisar a associacdo entre os resultados da qualidade de vida e a autopercecao subjetiva
de saide

- Analisar a associacao entre os resultados da qualidade de vida da e o grau de dependéncia
nas atividades basicas da vida diaria (ABVD’s).

- Analisar a associacao entre os resultados da qualidade de vida e a presenca de solidao.
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3 Materiais e Métodos

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que pretende caracterizar o perfil dos adultos
idosos residentes em ERPI’s no concelho do Sabugal, avaliando a sua qualidade de vida, e
identificando o tipo de apoios recebidos dentro da instituicao, sejam eles a nivel de recursos

humanos ou infraestruturas.

3.2. Participantes

Este estudo focou-se nos utentes das ERPIs do concelho do Sabugal.

Foram definidos como critérios de inclusao no estudo em relacao aos utentes:
« Utentes inscritos nas Estruturas Residenciais para pessoas idosas;

« Utentes com idades iguais ou superiores a 65 anos;

« Permanéncia nas ERPIs ha pelo menos 3 meses;

« Responder de forma voluntaria ao questionario.

Foram definidos como critérios de exclusao no estudo em relacao aos utentes:
« Utentes com idades inferiores a 65 anos;

« Utentes inscritos noutra resposta social que nao ERPI;

» Permanéncia nas ERPIs menos de 3 meses;

« Recusa em responder ao questionério;

« Auséncia da ERPI por motivos alheios ao estudo.

Para uma margem de erro (e) de 5%, grau de confianca de 95%, que equivalente ao quantil
z igual a 1,96, (N) de 968 utentes de ERPI no concelho do sabugal [23], foi calculada uma
amostra por técnica de amostragem probabilistica, de 276 utentes. Para acautelar
desisténcias posteriores, ou dificuldades de recolhas, definiu-se a amostra com 350 utentes.

Os calculos foram feitos segundo a seguinte formula [54]

22xp(1-p)

62

Tamanho da amostra =

22xp(1-p) )

1+ (
e’N

Figura 1 Féormula de calculo do tamanho da amostra: e = margem de erro; z = quantil da distribui¢ao normal;
p = proporgado (prevaléncia); N = dimensdo populacional.
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Como amostra geral foram conseguidos os 350 utentes, sendo que por incapacidade

cognitiva ou motora, certos parametros registam menos respostas.

3.3 Instrumentos

Foi elaborado questionario para os utentes da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI), (Anexo IV) contemplando um questionario sociodemografico e clinico,
instrumentos de avalia¢do geriatrica e um inquérito de satisfagdo. Este esta organizado em

8 secoes que abrangem as diferentes variaveis em estudo.

3.3.1 Dados sociodemograficos
Para enquadramento e caracterizacdo da amostra. Estes englobam elementos como sexo,
idade, naturalidade, escolaridade, estado civil; profissdo, histérico de emigragdo; percecao

sobre os rendimentos auferidos e religiéo.

3.3.2. Dados de Institucionalizacao

Contemplando motivo da entrada; decisor da mesma; autoperce¢cdo do processo de
adaptacdo; relacionamento familiar prévio; necessidade prévia de apoios sociais ou
financeiros, rede de suporte social com 0 objetivo é aferir o motivo e as circunstincias da

institucionalizagdo, avaliando suas repercussdes no contexto familiar e a facilidade de

adaptacao.

3.3.3. Inquérito Clinico

Para levantamento de antecedentes pessoais e cirtirgicos do utente, seu historico médico,
numero e motivo de idas ao servigo de urgéncia, nimero e motivo de Internamentos,
Medicacao habitual e medicacao para patologia aguda no ano transato, namero de quedas,
horas que o utente passa sentado, necessidade de oxigenoterapia de longa duracao (OLD)
ou Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), modo de alimentacdo, habitos tabagicos e etilicos e

autopercecao do estado de saade.

3.3.4. Instrumentos de Avaliacao Geriatrica

Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE), um instrumento breve e padronizado
para avaliar o estado mental cognitivo dos pacientes. Avalia a orientacao, atencao, memoria
imediata e de curto prazo, linguagem e a capacidade de seguir comandos verbais e escritos
simples [28]. Tem uma pontuacao total maxima de 30 pontos, que classifica o individuo

como apresentando algum défice cognitivo ou nao, de acordo com os pontos de corte para

10



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

populacdo portuguesa consoante a sua escolaridade, sendo eles <15 pontos para
analfabetos, entre 15 e 22 pontos para pessoas com 1 a 11 anos de escolaridade e entre 23 e
27 pontos para pessoas com escolaridade superior a 11 anos, segundo o estudo de M.

Guerreiro et al. [29].

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) de Yesavage [30], € um questionario que avalia
sintomatologia depressiva em pessoas idosas. A versdo curta estd validada por J. A.
Yesavage e J. I. Sheikh, e os seus resultados sao sobreponiveis aos da versao completa, [30,
31] pelo que foi a utilizada, na versdo portuguesa, adaptada por Jodo Apostolo [32]. E
constituida por 15 questdes com resposta dicotomica (Sim ou Nao). As respostas sugestivas
de existéncia de depressao correspondem a 1 ponto. Tem 3 pontos de corte, pontuacoes
entre 0 e 5 pontos nao sao sugestivas de depressao, entre os 6 e os 10 pontos, sugerem

depressao ligeira e entre 11 e 15 pontos, sugerem uma depressao moderada a grave.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP), originalmente
desenvolvida por Zimet, Dahlem, Zimet, e Farley, que avalia o apoio social percebido pelos
individuos em estudo nas areas da familia, amigos e outros significativos [33]. Na sua
adaptacdo para a versao portuguesa, feita por Serafim Carvalho, é uma escala de
autorresposta tipo Likert, com 12 itens, estando dividida em grupos de 4 por cada uma das
3 areas. Tem 7 categorias de resposta com uma escala de resposta entre: 1 = discorda

completamente e 7 = concorda completamente [34].

Escala DOLOPLUS, de heteroavaliacao, para doentes com dificuldades de comunicacao ou
deméncia, e consiste em dez itens, cada um pontuado em escalas de 0 a 3 pontos, sendo
cinco itens somaticos, dois itens psicomotores e trés itens psicossociais [35]. Foi usada a

versao portuguesa traduzida por Hirondina Guarda [36].

Escala Numérica da Dor, uma avaliagdo subjetiva da dor sentida pelo doente, numa escala
de 0 a 10 sendo que 0 corresponde a inexisténcia de dor e 10 corresponde a maior dor

imaginavel pelo doente [37, 38].

Escala de Lawton & Brody. Permite avaliar a autonomia do idoso nas atividades necessarias
para viver de forma independente na comunidade, prévias a institucionalizacao, designadas
por atividades instrumentais de vida diaria (AIVD): utilizacao do telefone, realizacao de
compras, preparacao das refeicdes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacao de
meios de transporte, manejo da medicacao e responsabilidade de assuntos financeiro [39].

Foi validada para portugués por Fatima Aratjo, tendo duas op¢oes de pontuacao para cada
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item: Dependente (0 pontos) ou Independente (1 ponto). Para pontuacoOes totais,
consideraram-se os seguintes pontos de corte: 0-1 significa dependéncia total; de 2-3
dependéncia grave; 4-5 dependéncia moderada; de 6-7 dependéncia ligeira e 7-8,
independéncia. No sexo masculino, ndo se avalia a preparacao de refeicoes, tarefas
domésticas ou lavagem da roupa, pelo que os pontos de corte, sdo diferentes: 0 significa
dependéncia total; de 1 dependéncia grave; 2-3 dependéncia moderada; de 4 dependéncia

ligeira e 5, independéncia [40].

Escala Adaptada de Barthel, avalia o nivel de independéncia do individuo para a realizacao
de dez atividades béasicas de vida diaria (ABVD): comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama e subir e descer escadas. Cada uma destas atividades apresenta entre dois a
quatro niveis de dependéncia, em que a pontuacdo minima corresponde a dependéncia total
e a pontuacao maxima corresponde a independéncia [41]. A versao portuguesa, utilizada
neste estudo, validada por Fatima Aratjo et al. [42] tem uma pontuacao méaxima de 100,
existem 5 pontos de corte sendo eles a Dependéncia total; 21-60 “Grave dependéncia”; 61-

90 “Moderada dependéncia”; 91-99 “Muito leve dependéncia” e 100 “Independéncia” .

Mini Nutritional Assessment é uma ferramenta validada de triagem e avaliacao nutricional
que pode identificar pacientes geriatricos com 65 anos ou mais que estao desnutridos ou em
risco de desnutricao. Elaborada por Rubenstein et al. [43]. M. Z. Kaiser et al. [44]
elaboraram e validaram um formato breve da mesma escala, MNA-S. A soma da pontuacao
do MNA-SF distingue entre idosos com: Estado nutricional adequado, com score > 24; em

risco de desnutricao com score entre 17 e 23,5; e Desnutricao com scores < 17.

A Classificacdo Funcional da Marcha de Holden é uma escala que determina o grau de
autonomia na marcha de acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisao necessarias, em
funcao do tipo de superficie (plana, inclinada, escadas) de acordo com 6 categorias: Marcha
Ineficaz; Marcha Dependente Nivel II, Marcha Dependente Nivel I, Marcha Dependente
com Supervisao; Marcha Independente em superficie plana; Marcha Independente. Foi
utilizada a versao adaptada pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da sociedade Portuguesa

de Medicina Interna [45, 46].

Escala de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Satide para idosos (WHOQOL-
OLD), “é um inventario de avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) a ser utilizado
especificamente com adultos idosos” [16]. Dividida na sua versao original em 6 facetas onde

os utentes devem responder a questoes com escala de resposta tipo Likert de cinco pontos
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(1-5) [16]. Na versao portuguesa, validada por Manuela Vilar et al. [47], acrescentou-se mais
uma faceta perfazendo um total de 77 facetas sendo elas: Funcionamento sensorial (avalia o
funcionamento sensorial e o impacto da perda das capacidades sensoriais na participacao
em atividades e na interacdo); Autonomia (avalia a capacidade para viver de forma
autonoma/independéncia e tomar decisoes); Atividades passadas, presentes e futuras
(avalia a satisfacdo com objetivos alcancados na vida e projetos a realizar); Participacao
social (avalia a participacao em atividades do quotidiano, nomeadamente, na comunidade);
Morte e morrer (avalia preocupacoes e medos sobre a morte e morrer); Intimidade (avalia
a capacidade para ter relagoes pessoais e intimas) e Familia/Vida Familiar (uma importante

dimensao na populacao portuguesa que aborda a dinamica familiar do idoso).

A Escala de Solidao UCLA, elaborada por Russel et al. [48], em 1978, foi traduzida e
validada para portugués por M. Pocinho et al. [49]. E uma escala de heteroadministracao,
constituida originalmente por 20 itens, 16 na versao portuguesa, com quatro alternativas de
resposta, variando entre o nunca (0) e frequentemente (4). Sendo o ponto de corte para a
presenca de sentimentos de solidao nos idosos portugueses, pontuacoes acima de 32.
Segundo M. Pocinho et al. [49] “foi desenvolvida para avaliar os sentimentos subjetivos de
soliddo ou isolamento social. Os itens da versao original foram criados com frases utilizadas

por individuos solitarios para descrever sentimentos de solidao.”

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, uma ferramenta de avaliacdo que avalia a
qualidade do sono ao longo de um periodo de um més [50]. A versao portuguesa (PSQI-PT),
adaptada e validada por K. A. Del Rio Joao é composta por 19 perguntas que sao
categorizadas em sete componentes, classificadas em uma pontuac¢ao que varia de o a 3. Os
componentes do PSQI sdo os seguintes: 1) qualidade subjetiva do sono, 2) laténcia do sono,
3) duracdo do sono, 4) eficiéncia habitual do sono, 5) distarbios do sono, uso de
medicamentos para dormir e 7) disfun¢do durante o dia. A soma desses componentes gera
uma pontuacao global, que varia de 0 a 21, onde a pontuagio mais alta indica pior qualidade
do sono. Uma pontuacao global do PSQI maior que 5 indica dificuldades significativas em

pelo menos dois componentes ou dificuldades moderadas em mais de trés componentes

[51].

Timed Up and Go Test (TUG), desenvolvido por Podsiadlo e Richardson, é um teste de
avaliacao multidimensional que mede o equilibrio, a capacidade de transferéncia da posicao
sentada para em pé, a estabilidade da caminhada, a capacidade de rotacao, a velocidade da
marcha e o risco de queda. [52] Consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar trés

metros, virar e retornar a posicao inicial, sentando-se novamente. O tempo necessario para
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completar o teste é registado, sendo importante que o participante o realize a uma
velocidade segura e confortavel, podendo fazer pausas conforme necessario, utilizando o

calcado e ajudas para caminhar habituais.

Questionario SARC-F, foi desenvolvido por Malmstrom et al. [53], como um possivel teste
de diagnostico rapido para sarcopenia. Existem 5 componentes do SARC-F: Forca, Ajuda
para andar, Levantar de uma cadeira, Subir escadas e Quedas. As pontuacoes variam de 0 a
10, com O a 2 pontos para cada componente. Pontuacgoes iguais ou superiores a 4 sdo

sugestivas de sarcopenia [46].

3.3.5. Exame Neurolégico e Clinico Sumario

Através da avaliacdo da forca muscular dos membros inferiores com base na Medical
Research Council Muscle Scale, da forca de preensdo manual (hand grip) usando
dinamdmetro, a presenca de sensibilidade algica, a realizacdo do teste de Romberg e da prova
dos bragos estendidos, na avaliacdo dos reflexos posturais, na avaliagdo das acuidades visual
com a prova da contagem de dedos, e auditiva através do teste da voz ciciada, da tensdo
arterial e da saturacdo periférica de oxigénio, na auscultacdo cardiaca e pulmonar, na
palpacdo dos pulsos radial e maleolar, na classificacdo clinica da doenca venosa cronica de
acordo com a classificaggio CEAP (Clinical, Etiological, Anatomical and
Pathophysiological), medicdo de peso, estatura e perimetros abdominal e cervical, avaliagao
da integridade cutanea e da denticdo, pesquisa da presenca de prega cutanea, a autoperce¢do

do paladar e da degluticdo com prova de ingestao hidrica.

3.3.6. Inquérito de Satisfacao
Dez perguntas tipo Likert ou de resposta miltipla, seguida de uma pergunta final de
reflexdo cujo objetivo é a avaliacao subjetiva do quotidiano e ambiente envolvente pelos

utentes capazes.

Tendo em consideracdo os objetivos deste estudo, nesta investigacdo serdo apenas
analisados os dados sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade e emigracdo; a
Autopercecao de Sadde; a escala de soliddo UCLA, o indice de Barthel e o foco principal
deste trabalho: a escala de qualidade de vida WHOQOL-OId, da OMS.
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3.4. Procedimentos

Antes de iniciar o trabalho de campo, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o
processo de envelhecimento, em todas as suas vertentes, o processo de institucionalizacao,

assim como que tipo de respostas sociais estao disponiveis em Portugal.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior em 17
de outubro de 2023 (Anexo I, processo n.° CE-UBI-Pj-2023-048-1D1851). O projeto foi
divulgado em sede de plenario do Conselho Local de Acdo Social do Sabugal, através da
realizagdo de uma sessdo de apresentagdao em que o estudo “Perfil do Idoso Residente em
ERPI no Concelho do Sabugal”. As 21 direcoes das ERPIs do concelho do Sabugal
convidadas a integrar o estudo, devidamente foram identificadas através de consulta da
base de dados da Carta Social Portuguesa e junto do Servigco de Educacdo e Ac¢ao Social do

Municipio do Sabugal, autarquia parceira do projeto de investigacao, aceitaram participar
(Anexo II).

Os participantes do estudo deram voluntariamente o seu consentimento quando na sua
plenitude de capacidades para tal, ou, sempre que isso nao era possivel, e para nao enviesar
a amostra mudando de utente, o0 mesmo foi recolhido junto de um familiar direto sempre

que possivel, ou pela direcao do lar quando nao existe familia direta.

Os questionarios foram anexados a uma Declaragdo de Consentimento Livre Informado e
Escrito (Anexo III), garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes,
conforme as normas éticas da Declaracao de Helsinquia. Apos a coleta de dados, estes foram
inseridos em uma base de dados, anonimizados e sujeitos a analise estatistica.

A aplicacdo dos questionarios foi feita através de administragdo direta, em que os
participantes reponderam as questoes formuladas pelos investigadores alternando com

momentos de medicoes diretas.

A recolha em formato entrevista estruturada, por uma equipa de 5 investigadores, com
duracao média de uma hora, foi realizada em espacos isolados, dentro das instalaces das
respetivas ERPI’s, para garantir privacidade e algum conforto ao entrevistado, feita
imediatamente ap0s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

pelos participantes.
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3.5 Analise Estatistica
Os dados foram registados numa base de dados online através da plataforma
GoogleForms®, que os transformou para GoogleSheets®. Posteriormente, os dados foram

transferidos para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).

Para a caracterizagcao da amostra, com os dados das variaveis quantitativas (idade, namero
de patologias, scores das facetas e total da qualidade de vida), foram calculadas varias
medidas descritivas, entre as quais: a média (M), o desvio padrao (DP), a mediana (Med) e
restantes quartis (Q1 e Q3). Para os dados categoricos foram calculadas as frequéncias e

percentagens.

Para a analise univariada dos scores das facetas da qualidade de vida sob efeito do género,
“emigracao” ou UCLA recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, e sob o efeito da escolaridade,
autopercecao de satide ou indice de Barthel (cinco categorias), recorreu-se ao teste de
Kruskal-Wallis. Foi necessario utilizar estes testes nao paramétricos devido ao facto de o
pressuposto da normalidade, avaliado pelos testes de Kolmogrorov-Smirnov com correcao
de Lilliefors ou Shapiro-Wilk, ter sido violado devido a existéncia de muitos outliers. Para
as comparacoes aos pares, quando o teste de Kruskal-Wallis se mostrou significativo,

recorreu-se ao teste de Dunn com correcao de Bonferroni.

Para o score total da qualidade de vida, para o qual nao houve violacao dos pressupostos da
normalidade e homogeneidade das variancias, avaliado este tltimo com o teste de Levene,
recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes, quando sob efeito do
género, “emigracao” ou UCLA, ou a uma ANOVA (anélise de varidncia), quando sob efeito
dos restantes fatores. As comparacoes aos pares para a ANOVA significativa foram obtidas
com o teste de Gabriel, devido ao facto de que qualquer ANOVA era nao equilibrada (grupos

com tamanhos diferentes).

Recorreu-se a trés MANCOVA (anélise de covariancia multivariada) para a analise dos
scores das facetas da qualidade de vida sob o efeito do indice de Barthel (reduzido a trés
categorias: independéncia ou dependéncia muito leve; dependéncia moderada;
dependéncia grave ou total), autopercecao de satiide e UCLA, aos pares, para nao se
formarem grupos muito reduzidos, e controlando-se o efeito da idade e nimero de
patologias. Para a dimensao de efeito recorreu-se ao eta quadrado parcial (n2 parcial).
Convém frisar que houve violacao do pressuposto de normalidade, devido a existéncia de
outliers. No entanto, é bem conhecida a robustez da MANCOVA a violacao desse

pressuposto. Por precaucao, foi determinada a distancia de Cook, com a qual se verificou
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que nenhuma observacao, em particular, qualquer outlier, influenciou significativamente a
estimacao de qualquer MANCOVA (a distancia de Cook méxima obtida foi 0,07). Devido ao
facto de se rejeitar a homogeneidade das matrizes de covariancias, avaliado pelo teste M de
Box, foi utilizada como estatistica multivariada o traco de Pillai. Nao foi violado o
pressuposto da homogeneidade dos declives, avaliado pela interaciao entre a idade ou
numero de patologias e cada um dos fatores referidos anteriormente. Quando necessério,
as comparacoes aos pares foram efetuadas com o teste LSD (Least Significant Difference)

de Fisher com corre¢iao de Bonferroni.

Foi obtido um modelo de regressao linear multipla com o objetivo de se prever o score total
da qualidade de vida. Para tal, utilizou-se o método de selecao de variaveis stepwise, tendo-
se adotado os niveis de significancia de 5% e 10% para a inclusao e exclusao de uma variavel
do modelo, respetivamente. Utilizou-se como potenciais variaveis explicativas o género,
idade, namero de patologias, autopercecao de satde, indice de Barthel e UCLA. Nenhum
pressuposto do modelo obtido foi violado. Em particular, a nao autocorrelacao dos residuos
foi avaliada pela estatistica de Durbin-Watson, a heteroscedasticidade com o teste de
Breusch-Pagan e a normalidade do erro com o teste de Kolmogorov-Smirnov. A qualidade
do modelo foi avaliada pelo coeficiente de determinacao ajustado (r2 ajustado) e nenhuma
observacao influenciou significativamente a estimacdo do modelo (distdncia de Cook

maxima=0.063).

Todas as analises estatisticas foram efetuadas com o programa estatistico IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 29.0.1. Todos os testes de hipoteses foram
considerados significativos quando o respetivo valor de prova (p-value, p) nao excedeu o

nivel de significancia de 5%.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao dos participantes

A amostra total foi constituida por 350 participantes (Tabela 1) com idades compreendidas
entre os 65 e 0s 102 anos, média 87,1 anos e desvio-padrao 6,6. A maioria dos participantes
era do sexo feminino (73,4%), nao esteve emigrado (61,1%), tinha frequentado pelo menos

0 1° ciclo (39,1%) e era vitvo (64,9%).

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra

Min-Max M (DP)
Idade Idade 65 -102 87,1(6,6)
n %
Sexo
Feminino 257 73,4
Masculino 93 26,6
Ex-Emigrante
Nao 214 61,1
Sim 136 38,9
Escolaridade
Analfabeto 115 32,9
Sabe Ler e escrever 91 26,0
1°Ciclo 119 34,0
2°Ciclo 6 1,7
3°Ciclo 2 0,6
Ensino Secundério 5 1,4
Ensino Superior 5 1,4
Omisso 7 2,0
Estado Civil
Solteiro 32 9,1
Casado(a)/Unido de Facto 73 20,9
Vitvo 227 64,9
Divorciado 12 3,4
Omisso 6 1,7

Quanto a residéncia em ERPI, (Tabela 2) a maioria dos participantes residia neste contexto
ha mais de 1 ano (79,7%), existindo utentes em ERPI ha 31 anos. Em média, os utentes

entrevistados entraram em ERPI ha 5,0 anos (DP=4,4).

Os motivos relatados para a transicao de residéncia para a ERPI foram diversos. A maioria
tera sido por condicoes econdémicas (43,4%), que englobam insuficiente apoio social
familiar, viuvez, auséncia de filhos, ou conflitos familiares, entre outros. A segunda maior

fatia da amostra tera atribuido a sua vinda a incapacidade fisica (29,7%). Ja a Incapacidade
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Cognitiva, como deméncias ou problemas psiquidtricos dentro das quais sintomas
depressivos, é a terceira causa de admissao em ERPI (22%). Da populacao em estudo,
diferenciou-se entre quem ji tinha recebido apoio social antes da institucionalizacdo
(44,3%) ou nao tinha recebido apoio social antes da institucionalizacio (37,4%), havendo

ainda um ntmero consideravel de utentes que nao sabiam dizer ou casos omissos.

Tabela 2 — Caracterizagdo da Institucionalizacdo da amostra

Min-Max M (DP)
Anos de Institucionalizacao 1-31 5,0 (4,4)
n %
Periodo de Institucionalizacao
<1ano 49 14
1-31 anos 279 79,7
omisso 22 6,3
Motivo de Ida para ERPI
Condic¢des socioeconémicas 152 43,4
Incapacidade Cognitiva 77 22,0
Incapacidade Fisica 104 29,7
Outros 10 2,9
Omisso 7 2,0
Apoio Social Antes da Institucionalizacio
Nao 131 37:4
Sim 155 44,3
Nao sabe 57 16,3
Omisso 7 2,0

Foi auscultada a percecao do utente no seu processo de adaptacao a ERPI, o seu estado de
saude e se considerava possivel a sua sattide melhorar ou nao (Tabela 3). A maioria dos
inquiridos refere ter tido uma adaptagao facil (n=193, 55%). No que toca a perce¢iao de
saude, nao ha grandes predominios de nenhuma das opcoes de resposta, ainda assim, a
maioria acredita estar num bom estado de saude (n=96, 27%) e com perspetivas de ainda

poder melhorar (n=147, 42%).

20



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

Tabela 3 — Autopercecao de adaptacio e satde

n %
Autopercecao da adaptacao a ERPI
Facil adaptacdo 193 55,1
Razoével adaptacao 46 13,1
Dificil adaptacgio 74 21,1
Total 313 89,4
Omisso 37 10,6
Total 350 100,0
Autopercecio do Estado de Saide
Bom 96 27,4
Razoéavel 84 24,0
Mau 94 26,8
Total 274 78,3
Omisso 76 21,7
Total 350 100
Perspetiva de Melhoria de Satde
Nao 123 35,1
Sim 147 42,0
Total 270 771
Omisso 8o 229
Total 350 100,0

Quanto a dependéncia, foi aplicado também o indice de Barthel, na totalidade da amostra
(n=350) (Tabela 5), Dos 350 utentes, cerca de um terco (n=115, 32,9%) foram classificados
dentro da dependéncia moderada. Verifica-se também que os idosos em estudo se encaixam
mais nas categorias de maior dependéncia, dependéncias graves (n=73) e total (n=91)

comparativamente as categorias de dependéncia leve (n=35) ou independéncia (n=36).

Tabela 5 — Frequéncia do Indice de Barthel

n %
Indice de Barthel
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

Total 350 100,0
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4.2 Solidao

Responderam 4 escala de solidao UCLA (Tabela 4) 244 participantes (69,7%), onde se
verifica que a maioria dos utentes (42,6%) nao relataram sentimentos de solidao.

Tabela 4 - Frequéncia da Escala de soliddo UCLA

n %

Escala de solidao UCLA

Sem sentimentos de Solidao 149 42,6

Com Sentimentos de Solidao 95 27,1

Total 244 69,7

Omisso 106 30,3
Total 350 100,0

4.3. Qualidade de vida

Como foco principal deste trabalho, a Qualidade de Vida (QV), explicito na tabela 6,
podemos comparar as médias das pontuacoes obtidas em cada dominio assim como a
pontuacao total da mesma escala. Ainda na tabela 6, em conjunto com as tabelas 7 e 8, temos
as pontuacoes da escala de QV em funcao de algumas variaveis sociodemograficas como o
Sexo (feminino e masculino), a escolaridade (analfabeto, sabe ler e escrever, ou igual ou
superior ao 1°ciclo, antiga 42a classe), a emigracao (ex-emigrante ou nao), a Autopercecao
de saiade (boa, razoavel ou ma) e as 2 escalas de avaliagdo geriatrica previamente exploradas
(Escala de solidao UCLA e indice de Barthel).

A escala de qualidade de vida foi aplicada a 228 idosos, o que corresponde a 65% dos
individuos em estudo, bastante inferior aos 350 idosos entrevistados. Este facto, como
aconteceu com a escala de Solidao UCLA, deve-se a inclusao de idosos com todos os tipos
de patologia, o que em casos avancados de deméncia avancada, os incapacita de responder.
A pontuacao total obtida, em média, foi de 94,07 (DP=16,31), sendo as facetas com melhor
e pior pontuacdes respetivamente, foram a Familia/Vida Familiar (M=15,76 DP=4,08) e

Participacao Social (M=11,31 DP=4,53).
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Variaveis SAB AUT PPF SOP DAD INT FAM WHOQOL TOTAL
TOTAL M(DP) 12,42 (1,10) 12,31 (4,04) 12,71 (3,40) 11,31 (4,53) 15,37 (4,22) 14,21 (4,32) 15,76 (4,08) 94,07 (16,31)
N=228 Med 12,00 12,00 13,00 11,00 17,00 15,00 16,00 94,00

(Q1;,Q3) (12,00;13,00) (9,00;15,00) (10,00;15,00) (8,00;15,00) (14,00;18,00) (12,00;17,00) (15,00;19,00) (83,00; 105,00)
Feminino M(DP) 12,51 (1,18) 12,60 (4,12) 12,75 (3,54) 11,54 (4,60) 15,48 (4,16) 14,18 (4,32) 15,78 (4,08) 94,84 (16,55)
N=156 Med 12,00 13,00 13,00 11,50 16,50 15,00 16,00 95,00
o (Q1;Q3) (12,00;13,00) (10,00;16,00) (10,00;15,00) (8,00;15,00) (14,00;18,00) (11,50;17,00)  (15,00;19,00) (83,00; 105,00)
%5 Masculino M(DP) 12,22 (0,86) 11,76 (3,75) 12,60 (3,12) 10,81 (4,40) 15,28 (4,19) 14,28 (4,37) 15,76 (4,09) 92,71 (15,65)
@ N=72 Med 12,00 12,00 12,50 10,50 17,00 16,00 16,00 92,00
(Q1;Q3) (12,00;13,00) (9,00;14,00) (10,00;16,00) (7,50;15,00) (13,00;17,50) (11,50;17,00)  (15,00;19,00) (82,50; 105,00)
p-value 0,064' 0,168 0,833" 0,340! 0,932! 0,557 0,955' 0,395
Analfabeto M(DP) 12,51 (1,03) 11,66 (3,64) 12,35 (3,40) 10,88 (4,61) 15,66 (3,79) 14,29 (4,54) 16,01 (4,01) 93,38 (16,63)
N=68 Med 12,00 12,00 12,00 11,00 16,00 16,00 16,00 95,00
(Q1;Q3) (12,00;13,00) (8,50;14,00) (10,00;14,00) (8,00;15,00) (14,50;18,00)  (12,00;18,00) (15,00;19,00) (82,50; 104,00)
-g Sabe Ler e M(DP) 12,18 (1,07) 12,22 (4,29) 13,37 (3,47) 12,00 (4,56) 15,10 (4,50) 14,47 (3,94) 15,90 (4,22) 95,24 (16,58)
] Escrever Med 12,00 12,00 13,00 12,00 17,00 15,00 17,00 94,00
E N=49 (Q1;Q3) (11,50; 13,00) (9,00;15,00)  (11,00; 16,00) (8,00;15,00) (12,00;19,00)  (11,00;18,00) (15,00;19,00) (83,00; 108,00)
)
g >1°Ciclo M(DP) 12,46 (1,14) 12,80 (4,09) 12,62 (3,38) 11,27 (4,50) 14,41 (4,27) 14,05 (4,39) 15,57 (4,08) 94,17 (16,03)
N=111 Med 12,00 13,00 13,00 11,00 17,00 15,00 16,00 94,00
(Q1;Q3) (12,00;13,00) (10,00;16,00) (10,00;14,50) (8,00;15,00) (13,50;18,00)  (12,00;16,00) (15,00;19,00) (83,00;105,00)
p-value 0,5453 0,1913 0,3133 0,3233 0,8213 0,8693 0,5163 0,8994

SAB=Funcionamento sensorial; AUT= Autonomia PPF=Atividades passadas, presentes e futuras; SOP= Participacao social; DAD= Morte e morrer;

INT= Intimidade; FAM= Familia/vida familiar; Med= Mediana; M=Média; DP=Desvio-Padrao; Q1= Percentil 25; Q2= Percentil 75;
1Teste de Mann-Whitney; 2 Teste t de Student; 3 Teste de Kruskal-Wallis; 4 ANOVA
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Tabela 7 — Qualidade de vida no idoso em ERPI por varidvel Autopercecdo de satide e emigragao

Sop

DAD INT FAM WHOQOL TOTAL
Boa M(DP) 12,41 (1,09) 13,80 (3,91) 14,24 (3,47) 12,93 (4,82) 15,26 (4,40) 14,83 (4,45) 16,67 (3,71) 100,15 (16,30) 1
_g N=82 Med 12,00 14,00b 14,00 ¢4 14,00¢ 16,00 16,00 17,008 101,50
o (Q1;Q3)  (12,00;13,00) (12,00;17,00) (13,00;17,00)  (9,00; 16,00)  (14,00;18,00) (12,00;19,00) (16,00;19,00) (89,005 113,00)
’§~ ¢ Razoavel M([DP)  12,38(0,89)  12,49(3,75)  12,33(3,11)  11,42(4,03)  1520(4,16)  13,62(3,98) 14,88 (4,14) 92,33 (15,50)"
e g N=69 Med 12,00 13,002 12,004 11,00f 17,00 15,00 16,008 94,00
& 9] (Q1;Q3) (12,00;13,00) (10,00;15,00) (10,00;14,00) (8,00;15,00) (12,00;18,00) (11,00;16,00) (14,00; 17,50) (82,00; 103,00)
§ Ma M(DP)  1245(1,27)  10,64(3,76) 11,39 (2,97) 9,49 (4,02)  1578(3,92)  14,08(4,46) 15,61 (4,25) 89,44 (15,11)"
< N= Med 12,00 10,00 P 11,00°¢ 8,00¢f 17,00 15,00 16,00 88,00
=77 (Q1;Q3)  (12,00;13,00)  (7,00;13,00)  (9,00;13,00)  (7,00;12,00) (14,00;19,00) (11,00;17,00) (14,00; 19,00) (80,00; 97,00)
p-value 0,8873 <0,0013 <0,0013 <0,0013 0,8673 0,104 3 0,004 3 <0,001 4
M(DP) 12,37 (1,01) 12,52 (3,89) 12,80 (3,46) 11,32 (4,65) 15,08 (4,33) 14,01 (4,22) 15,57 (4,34) 93,67 (16,52)
o Nao emigrou Med 12,00 13,00 13,00 11,00 16,00 15,00 16,00 94,00
'§~ N=138 (Q1;,Q3)  (12,00;13,00)  (9,75;15,00)  (10,00; 15,00)  (8,00;15,00) (12,00;18,00) (11,75;16,25)  (14,75; 19,00) (82,00; 104,25)
) p-value <0,001 0,032 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,774
g Ex-Exmni M(DP) 12,49 (1,22) 12,06 (4,21) 12,56 (3,34) 11,30 (4,39) 15,93 (3,84) 14,52 (4,49) 16,08 (3,65) 94,93 (15,94)
s x-Emigrante d
N=90 Me 12,00 12,00 12,00 11,00 17,00 16,00 16,00 95,00
(Q1;Q3)  (12,00; 13,00)  (8,00;16,00) (10,00;14,25)  (8,00;15,00) (15,00; 18,00) (11,00;18,25) (15,00; 19,00) 83,00; 105,00)
p-value 0,448 0,460 0,848! 0,897 0,396 0,218! 0,596'! 0,650 2

SAB=Funcionamento sensorial; AUT= Autonomia PPF=Atividades passadas, presentes e futuras; SOP= Participac¢ao social; DAD= Morte e morrer;
INT= Intimidade; FAM= Familia/vida familiar; Med= Mediana; M=Média; DP=Desvio-Padrao; Q1= Percentil 25; Q2= Percentil 75

1Teste de Mann-Whitney; 2 Teste t de Student; 3 Teste de Kruskal-Wallis; 4 ANOVA; 2 p=0.012; » p<0.001; ¢ p<0.001; 4 p=0.002; ¢ p<0.001;

fp=0.021; 8 p=0.002; " p=0.008;  p<0.001
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Tabela 8 — Qualidade de vida no idoso em ERPI pelas variaveis Escala de soliddo UCLA e indice de Barthel

Variaveis SAB AUT PPF sorP DAD INT FAM WHOQOL TOTAL
S/ M(DP) 12,42 (0,99) 13,53 (3,70) 13,75 (3,28) 12,52 (4,44) 15,89 (3,93) 15,58 (3,62) 17,04 (3,02) 100,73 (14,09)
Sentimentos Med 12,00 14,00 13,00 12,50 17,00 16,00 18,00 99,50
de Solida (Q1;Q3) (12,00;13,00) (11,00;17,00) (11,00;16,00) (9,00;16,00) (15,00;19,00) (13,00;19,00) (16,00;19,00) (91,00; 111,00)
€ dSollaao
N=138
é C/ M(DP) 12,41 (1,25) 10,51 (3,81) 11,09 (2,95) 9,46 (4,06) 14,69 (4,41) 12,11 (4,49) 13,83 (4,70) 84,10 (14,16)
=] Sentimentos Med 12,00 10,00 11,00 9,00 16,00 12,00 15,00 84,50
de Solidio (Q1;Q3)  (12,00;13,00)  (7,00;13,00)  (9,00;13,00)  (6,00;12,00) (12,00;17,00) (9,00;16,00)  (9,00; 17,00) (73,00; 95,00)
1
N=90
p-value 0,756 ! <0,001! <0,001! <0,001! 0,061 <0,001! <0,001! <0,001 2
Independéncia  M(DP) 12,71 (0,87) 15,00 (3,77) 14,68 (3,02) 14,03 (4,29) 16,32 (4,41) 15,15 (4,37) 15,88 (4,56) 103,76 (16,12) mno
N=34 Med 13,00 15,00 a¢d 14,50 fgh 14,503 k! 17,00 16,00 17,00 103,50
(Q1;Q3)  (12,00;13,00) (12,00;18,00) (13,00;17,00) (11,00;17,00) (15,00; 19,00) (13,00; (15,00; 19,00) (94,00; 16,00)
20,00)
Dependéncia M(DP) 12,50 (0,76) 13,65 (4,39) 14,08 (3,95) 12,54 (5,11) 15,31 (4,69) 13,81 (4,86) 16,15 (4,65) 98,04 (17,12)
muito leve Med 12,50 14,00 P 14,00¢ 14,001 17,00 15,00 17,00 98,00
< N=26 (Q1;Q3) (12,00;13,00) (11,00;17,00) (12,00;17,00) (8,00;16,00) (13,00;18,00) (11,00;18,00) (16,00;19,00) (89,00; 12,00)
e =
E Dependéncia M(DP) 12,29 (1,21) 11,99 (3,48) 12,45 (3,33) 11,02 (4,39) 15,12 (4,47) 13,57 (4,31) 15,86 (3,70) 92,30 (16,26) ™
f Moderada Med 12,00 12,004 12,00h 11,00! 17,00 14,00 16,00 91,50
b N=100 (Q1;Q3)  (12,00;13,00)  (9,50;14,00)  (10,00;14,00)  (8,00;14,50)  (12,00;18,00) (10,00;14,00) (15,00;19,00) (81,005 106,00)
3 =
E Dependéncia M(DP) 12,48 (1,23) 11,48 (4,14) 11,82 (3,05) 10,55 (4,20) 14,80 (4,12) 14,98 (3,91) 15,68 (3,84) 91,77 (14,84) "
b Grave Med 12,00 11,00°¢ 11,508 10,50k 16,00 16,00 16,00 92,50
N=14 (Q1;Q3)  (12,00;13,00)  (8,00;14,50)  (10,00;14,00) (8,00;14,50)  (13,00;17,00) (12,50;17,50) (15,00; 18,00) (81,00; 102,50)
Dependéncia M(DP) 12,33 (0,92) 10,17 (3,82) 11,08 (2,67) 8,75 (3,47) 16,63 (2,96) 14,58 (4,29) 15,00 (4,81) 85,54 (12,63) °
Total Med 12,00 9,50 &b 11,00 &f 8,001 16,50 15,00 16,00 87,50
N=24 (Q1;Q3)  (12,00;13,00)  (7,00;13,50)  (9,00;13,00)  (6,50;11,00)  (16,00;19,50) (11,50;19,00)  (11,00; 19,00) (80,005 97,00)
p-value 0,154 3 <0,0013 <0,0013 <0,0013 0,455 3 0,203 3 0,6273 <0,001 4

SAB=Funcionamento sensorial; AUT= Autonomia PPF=Atividades passadas, presentes e futuras; SOP= Participacao social; DAD= Morte e morrer; INT= Intimidade; FAM=
Familia/vida familiar; Med= Mediana; M=Média; DP=Desvio-Padrao; Q1= Percentil 25; Q2= Percentil 75

1Teste de Mann-Whitney; 2 Teste t de Student; 3 Teste de Kruskal-Wallis; 4 ANOVA; 2 p<0.001;  p=0.047; ¢ p=0.001; 4 p=0.002; ¢ p=0.006;

f p<0.001; ¢ p=0.003; " p=0.010; i p=0.018;J p<0.001; k p=0.011;! p=0.011; ™ p=0.001; " p=0.010;° p=0.003;
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4.4. Analise Inferencial

Fez-se uma comparacao entre as pontuacoes de QV e as variaveis demograficas e de
avaliacdo geriatrica enumeradas nas tabelas 6,7 e 8, para se estudar diferencas na qualidade

de entre participantes pertencentes a diferentes condicoes.

Assim, no que toca a variavel Sexo, feminino ou masculino, nao foram observadas relacoes
estatisticamente significativas entre a mesma e as pontuacoes de Qualidade de Vida (QV),
em nenhuma das suas 7 facetas, SAB (p= 0,064), AUT (p= 0,168), PPF (p= 0,833), SOP (p=
0,340), DAD (p= 0,932), INT (p= 0,557), FAM p 0,955), ou no score de QV total (p= 0,395).

A escolaridade, categorizando os utentes em analfabetos, utentes que sabiam ler e escrever,
e utentes que tinham completado pelo menos o 1° ciclo, também nao influenciou as
pontuacoes da QV nas suas 7 facetas, SAB (p=0,545), AUT (p=0,191), PPF (p=0,313), SOP
(p= 0,323), DAD (p=0,821), INT (p=0,869), FAM (p=0,516) ou no score de QV total
(p=0,899).

Encontrou-se, no entanto, um efeito estatisticamente significativo da Autopercecao de
satde no score total da QV (p<0.001). As médias do score total da QV foram 100,15
(DP=16.30), 92.33 (DP=15.50) e 89.44 (DP=15.11) para uma Autopercecao de Satude boa,
razoavel e méa, respetivamente. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre a média do score total da QV da Autopercecao de satide boa e as médias do score do
total da QV das autopercecoes de saude razoavel (p=0.008) e ma (p<0.001). A diferenca
nao foi estatisticamente significativa entre as médias do score total da QV das autopercecoes

de saide razoavel e ma (p=0.539).

Quanto a andlise entre cada faceta e a Autopercecao de sadde, verificou-se nao haver
influéncia da Autopercecao de Satide nas facetas SAB (p=0,887), DAD (p=0,867) e INT (p=
0,104). O contrario verificou-se nas facetas AUT (p<0.001), PPF (p<0.001), SOP (p<0.001)
e FAM (p=0,004). No caso da Autonomia (AUT), as medianas do score de QV foram 14,00;
13,00 e 10,00, para uma Autopercecao de Sadde boa, razoavel e ma respetivamente.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o score da AUT da
Autopercecao de saide mé e os scores da AUT das autopercecoes de satide razoavel
(p=0.012) e boa (p<0.001). A diferenca nao foi estatisticamente significativa entre os scores
da AUT das autopercecoes de satide razoavel e boa (p=0.183). Para Atividades passadas,
presentes e futuras (PPF), as medianas do score de QV para uma Autopercecao de saude

boa, razoavel e ma foram 14,00; 12,00 e 11,00 respetivamente. Verificam-se diferencas
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estatisticamente entre o score das PPF da Autopercecdo de saude boa e os scores das PPF
das autopercecoes de saude razoavel (p=0.002) e ma (p<0.001). A diferenca nao foi
estatisticamente significativa entre os scores total da QV das autopercecoes de saude
razoavel e ma (p=0.140). Para Participacao Social (SOP), as medianas do score de QV para
uma Autopercecao de saude boa, razoavel e ma foram 14,00; 11,00 e 8,00 respetivamente.
Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre o score da SOP da Autopercecao
de satide mé e os scores da SOP das autopercecoes de satde razoavel (p=0.021) e boa
(p<0.001). A diferenca nao foi estatisticamente significativa entre os scores da SOP das
autopercecoes de saude razoavel e boa (p=0.120). Na tultima faceta, Familia/Vida Familiar
(FAM), as medianas do score de QV para uma Autopercecao de satude boa, razoavel e ma
foram 17,00; 16,00 e 16,00 respetivamente. Verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os scores da FAM da Autopercecao de saude boa e razoavel (p=0.002).
Nao houve significancia estatistica nas diferencas entre o score da FAM da autopercecao de

satide ma e os scores da FAM das autopercecao de satde razoavel (p=0,192) e boa (p=351).

Em relacao a emigracao, diferenciando os utentes como ex-emigrantes ou nao emigrantes,
também nao se observou efeito estatisticamente significativo nas pontuagoes da QV nas
suas 7 facetas, SAB (p= 0,448), AUT (p= 0,460), PPF (p= 0,848), SOP (p= 0,897), DAD (p=
0,396), INT (p= 0,218), FAM (p=0,596) ou no score de QV total (p= 0,650).

Os resultados da Escala de Solidao UCLA, tiveram uma influéncia no score total da QV
(p<0.001). As médias do score total da QV foram 100,73 (DP=14,09) para a auséncia de
sentimentos negativos de solidao, 84,10 (DP=14,16) para sentimentos negativos de Solidao.
Verificaram-se influéncias estatisticamente significativas entre os scores totais da QV dos
idosos sem sentimentos negativos de solidao e dos idosos com sentimentos negativos de

soliddo

Quanto a analise entre cada faceta e a existéncia ou nao de sentimentos negativos de solidao,
verificou-se nao haver influéncia entre estas tltimas e as facetas SAB (p=0,756), DAD (p=
0,061) . Nas facetas AUT (p<0.001), PPF (p<0.001), SOP (p<0.001) e FAM (p<0.001) e INT
(p<0.001) verificou-se significancia estatistica. No caso da Autonomia (AUT), as diferencas
de pontuacoes de QV, (medianas 14,00 e 10,00, para a existéncia e auséncia de sentimentos
negativos de solidao respetivamente), foi estatisticamente significativa. Para Atividades
passadas, presentes e futuras (PPF), a mediana para o idoso sem sentimentos negativos de
solidao foi de 13,00 enquanto a mediana das pontuacoes de QV dos idosos com sentimentos
negativos de solidao foi de 11,00. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa

entre estes scores (p<0.001). Para a faceta da Participacao Social (SOP), as medianas do

27



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

score de QV para a auséncia ou presenca de sentimentos negativos de solidao foram 12,50
e 9,00 respetivamente. A diferenga entre as pontuagoes de QV, para esta faceta, é
estatisticamente significativa (p<0.001). Na faceta da Intimidade (INT) verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0.001) entre os scores das pontuacgoes dos
idosos sem sentimentos negativos de solidao (med=16,00) e os que tinham estes
sentimentos negativos (med=12,00). Na ultima faceta, Familia/Vida Familiar (FAM),
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p<0.001) entre os scores das
pontuacoes dos idosos sem sentimentos negativos de solidao (med=18,00) e os que tinham

estes sentimentos negativos (med=15,00).

Relativamente ao indice de Barthel, também se verificou uma influéncia deste no score total
da QV (p<0.001). As médias do score total da QV foram 103,76 (DP=16,12) nos idosos
independentes, 98,04 (DP=17,12) para os que tém dependéncia muito leve, 92,30
(DP=16,26) para os que tém dependéncia moderada, 91,77 (DP=14,84) nos idosos com
dependéncia grave e 85,54 (DP=12,63) nos idosos totalmente dependentes. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre a média da pontuacao total da QV dos idosos
independentes e a médias das pontuacoes de QV dos idosos em categoria dependéncia
moderada (p=0,001), dependéncia grave (p=0,010) e dependéncia total (p=0,003). O
mesmo nao se verificou entre a média da pontuacao total da QV dos idosos independentes
e a média dos idosos com dependéncia muito leve (p=0,828), entre a média da pontuacgio
total da QV dos idosos com dependéncia muito leve e a média dos idosos com dependéncia
moderada (p=523), grave (p=0,671) e total (p=293), entre a média da pontuacao total da
QV dos idosos com dependéncia moderada e a média da pontuacao total da QV dos idosos
com dependéncia grave (p=1,000) e total (p=0,969) e entre a média da pontuacao total da
QV dos idosos com dependéncia grave e a média da pontuacao total da QV dos idosos

totalmente dependentes (p=0,995).

Quanto a analise entre cada faceta e o grau de Dependéncia do indice de Barthel, verificou-
se nao haver influéncia do mesmo nas facetas SAB (p=0,154), DAD (p= 0,455), INT (p=
0,203) e FAM (p= 0,627). Ja nas facetas AUT (p<0.001), PPF (p<0.001), SOP (p<0.001)
verificou-se significancia estatistica. No caso da Autonomia (AUT), as medianas foram de
13,00; 12,50; 12,00; 12,00 e 12,00 para as pontuacoes de QV da independéncia,
dependéncia muito leve, dependéncia moderada, dependéncia grave e dependéncia total,
respetivamente. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os scores da
independéncia e da dependéncia moderada (p=0,002), dependéncia grave (p=0,001) e
dependéncia total (p<0,001). Foi também estatisticamente significativa, a diferenca entre

os scores da QV relativas a dependéncia muito leve e total (p=0,047). Para Atividades
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passadas, presentes e futuras (PPF), as medianas das pontuacées de QV foram, para idoso
independente, 14,50, para idosos com dependéncia muito leve, 14,00, com dependéncia
moderada 12,00, com dependéncia grave 11,50, e para os idosos totalmente dependentes,
11,00. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significante entre os scores dos idosos
com grau de independéncia e os graus de dependéncia moderada (p=0,010), dependéncia
grave (p=0,003) e dependéncia total (p<0,001). Assim como entre as pontuagdes dos idosos
com dependéncia muito leve e totalmente dependentes (p=0,006). Na faceta da
Participacao Social (SOP), as medianas do score de QV para a independéncia, dependéncia
muito leve, dependéncia moderada, dependéncia grave e dependéncia total foram 14,50;
14,00; 11,00; 10,50 e 8,00 respetivamente. Da mesma forma que nas facetas anteriores,
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o score da independéncia e
os scores da dependéncia moderada (p=0,011), dependéncia grave (p=0,011) e dependéncia
total (p<0,001). Foi também estatisticamente significativa, a diferenca entre os scores da

QV relativas a dependéncia muito leve e dependéncia total (p=0,018).

4.5. Analise Multivariada

Foi feita uma andlise multivariada através do teste estatistico MANCOVA, a que sao
referentes a tabela 9, que relata os efeitos do indice de Barthel e autopercecao de satide nos
scores das facetas da qualidade de vida, a tabela 10, que relata os efeitos dos sentimentos
negativos de solidao e autopercecao de satide nos scores das facetas da qualidade de vida, e
tabela 11 com os efeitos dos sentimentos negativos de solidao e do indice de Barthel nos
scores das facetas da qualidade de vida, controlando-se a idade e o nimero de patologias

nestas analises.

Pelo tamanho da amostra e para efeitos de uma andlise inferencial com maior rigor
estatistico, agruparam-se as categorias independéncia e dependéncia muito leve, assim

como a dependéncia grave com a dependéncia total do indice de Barthel.

Destarte, conforme apresentado na tabela 9, a idade somente teve um efeito significativo
nas facetas PPF (p=0,044), INT (p=0,007) e FAM (p<0,001). Nao se encontrou qualquer
efeito significativo do nimero de patologias nas facetas da QV (p>0,05 para todos os casos).
A autopercepcao de satude teve um efeito significativo nas facetas AUT (p<o0,001), PPF
p<0,001), SOP (p<0,001) e FAM (p=0,015). O indice de Barthel, teve influéncia nas facetas
AUT (p<0,001), PPF (p<0,001) e SOP (p=0,004). A interacao entre o indice de Barthel e a
autopercecao de satde nao teve qualquer influéncia nas pontuacées das diversas facetas da
escala de QV.
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Tabela 9 — Efeitos do indice de Barthel e autoperceciao de satide nos scores das facetas da qualidade de vida, controlando-se a idade e o namero de patologias - MANCOVA

SAB AUT PPF SOoP DAD INT FAM

p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value
Efeito (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2? parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%))

0,366 0,093 0,044 0,817 0,183 0,007 <0,001
Idade

(0,4) (1,3) (1,9) (0,0) (0,8) (3,4) (8,0)

0,2 0,498 0,136 0,81 0,60 0,672 0,601
Ne¢ de Patologias 7 49 3 o > 7 0

(0,5) (0,2) (1,0) (0,0) (0,1) (0,1) (0,1)
Autopercecio de 0,922 <0,001 <0,001 <0,001 0,711 0,172 0,015
Saade (0,1 (9,2) (8,8) (7,6) (0,3) (1,6) (3,8)
. 0,1 <0,001 <0,001 0,00 0,241 0,230 o,
Indice de Barthel 47 4 4 3 353

(1,8) (7,8) (7,9) (5,1) (1,3) (1,4) (1,0)
Interacao
Autopercecao de 0,839 0,370 0,775 0,464 0,780 0,090 0,052
Satide - Indice de (0,7) (2,0) (0,8) (1,6) (0,8) (3,6) (4,2)
Barthel

SAB=Funcionamento sensorial; AUT= Autonomia PPF=Atividades passadas, presentes e futuras; SOP= Participacao social; DAD= Morte e morrer; INT= Intimidade; FAM= Familia/vida familiar;
Analise Multivariada (estatistica “traco de Pillai”): Idade, p=0,001, 12 parcial=10,7%; N° de patologias, p=0,610, n2 parcial=2,5%; Autopercecéo de satide, p<0,001, n? parcial=9,4%; Indice de Barthel,
P<0,001, =8,7%; Interacdo autopercecio de satide-indice de Barthel, p=0,184, 1?2 parcial=3,9%.

R2do score SAB = 3,0%; r2 ajustado do score SAB = 0,0%; r2do score AUT = 20,5%; r2 ajustado do score AUT = 16,9%; r2 do score PPF = 22,1%; r2 ajustado do score PPF = 18,5%; r2do score SOP =
17,0%; r2 ajustado do score SOP = 13,2%; r2do score DAD = 2,8%; r2 ajustado do score DAD = 0,0%; r2do score INT = 9,6%; r2 ajustado do score INT = 5,4%; r2 do score FAM = 15,9%; r2 ajustado do
score FAM = 12,0%.

30



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

Para os scores da faceta da Autonomia (AUT) verificaram-se diferencas significativas entre
as médias das categorias da autopercecao de saide: Boa-Ma=2,957, p<0.001; Razoavel-
Ma=1,964, p=0,012. Entre as médias das categorias do indice de Barthel: Independéncia ou
dependéncia leve-dependéncia moderada=2,120, p=0,004; Independéncia ou dependéncia
leve-dependéncia grave ou total=2,931, p<0,001. Entre as médias das categorias da
autopercecao de saude dos individuos com independéncia ou dependéncia leve: Boa-
Ma=3,141, p=0,050; Razoavel-Ma=3,674, p=0,033. Entre as médias das categorias da
autopercecao de satide dos individuos com dependéncia moderada: Boa-Ma=2,256,
p=0,045. Entre as médias das categorias da autopercecao de satde dos individuos com
dependéncia grave ou total: Boa-Ma=3,473, p=0,003. E entre as médias das categorias do
indice de Barthel dos individuos com autopercecao de satde razoavel: Independéncia ou
dependéncia leve-dependéncia moderada=3,574, p=0,004; Independéncia ou dependéncia

leve-dependéncia grave ou total=4,713, p<0,001.

Para os scores da faceta das Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PFF), verificaram-se
diferencas significativas entre as médias das categorias da autopercecao de saude: Boa-
Razoavel=1,736, p=0,003; Boa-Ma=2,256, p<0,001. Entre as médias das categorias do
indice de Barthel: Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia moderada =1,589,
p=0,011; Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia grave ou total=2,518, p<0,001.
Entre as médias das categorias da autopercecao de satde dos individuos com dependéncia
moderada: Boa-Ma=2,854, p<0,001. Entre as médias das categorias do indice de Barthel
dos individuos com autopercecao de saide boa: Independéncia ou dependéncia leve-
dependéncia grave ou total=2,582, p=0,010. E entre as médias das categorias do indice de
Barthel dos individuos com autopercecao de satde razoavel: Independéncia ou dependéncia

leve-dependéncia grave ou total=2,627, p=0,042.

Relativamente aos scores da faceta da Participagao Social (SOP), verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das categorias da autopercecio de saude: Boa-Ma=3,064,
p<0,001. Entre as médias das categorias do indice de Barthel: Independéncia ou
dependéncia leve-dependéncia grave ou total=2,732, p=0,002.Entre as médias das
categorias da autopercecao de saide dos individuos com independéncia ou dependéncia
leve: Boa-Ma=4,732, p=0,005. Entre as médias das categorias da autopercecao de satde
dos individuos com dependéncia moderada: Boa-Ma=2,937, p=0,018. E entre as médias
das categorias do indice de Barthel dos individuos com autopercecao de saide boa:

Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia grave ou total=4,203, p=0,002.

31



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

Nos scores da faceta da Intimidade (INT), verificaram-se diferencas significativas entre as
médias das categorias do indice de Barthel dos individuos com autopercecao de saide ma:

Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia grave ou total=-3,852, p=0,032.

Ja nos scores da faceta da Familia ou Vida Familiar (FAM), verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das categorias da autopercecio de satde: Boa-
Razoavel=1,887, p=0,013. Entre as médias das categorias da autopercecao de satde dos
individuos com dependéncia moderada: Boa-Ma=2,361, p=0,041. Entre as médias das
categorias da autopercecao de saude dos individuos com dependéncia grave ou total: Boa-
Razoavel=3,201, p=0,030; Razoavel-Ma=-3,514, p=0,009. E entre as médias das categorias
do indice de Barthel dos individuos com autopercecao de satide razoavel: Independéncia ou

dependéncia leve-dependéncia grave ou total=3,198, p=0,047.

Relativamente a influéncia da solidao e autopercecao de satde nos scores das facetas da
qualidade de vida, apresentada na tabela 10, a idade somente teve um efeito significativo na
faceta FAM (p<0,001). Novamente ndo se encontrou qualquer efeito significativo do
numero de patologias nas facetas da QV (p>0,05 para todos os casos). A autopercepcao de
saude teve um efeito significativo nas facetas AUT (p<o0,001), PPF (p<0,001), SOP
(p<0,001) e FAM (p=0,010). A presenca de sentimentos negativos de solidao apenas nao
teve influéncia na faceta do funcionamento sensorial, SAB (p=0,829). A interacio entre a
autopercecao de satide e a presenca de sentimentos negativos de solidao apenas teve

influéncia nas pontuacoes da faceta SAB (p=0,024).
No que diz respeito aos scores do Funcionamento Sensorial (SAB), verificaram-se

diferencas significativas entre as médias das categorias UCLA dos individuos com

autopercecao de saide ma: Sem-Com=0,539, p=0,035.

32



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliacdo da qualidade de vida do idoso

Tabela 10 — Efeitos da soliddo e autopercecio de satde nos scores das facetas da qualidade de vida, controlando-se a idade e o niimero de patologias - MANCOVA

SAB AUT PPF SOP DAD INT FAM

p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value
Efeito (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%))

0,463 0,793 0,404 0,330 0,449 0,060 <0,001
Idade

(0,2) (0,0) (0,3) (0,4) (0,3) (1,6) (7,1)

0,432 0,71 0,151 0,771 0,758 0,76 0,858
Ne de Patologias 43 713 5 77 75 707 5

(0,3) (0,1) (0,9) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Autopercecao de 0,991 <0,001 <0,001 <0,001 0,415 0,187 0,010
Satde (0,0) (9,9) (10,9) (7,8) (0,8) (1,5) (4,1)

0,829 <0,001 <0,001 <0,001 0,040 <0,001 <0,001
UCLA

(0,0) (12,0) (12,7) (10,5) (1,9) (13,9) (12,7)
Interacao

- 0,024 0,788 0,840 0,584 0,483 0,471 0,389

Autoperceciao de

(3,4) (0,2) (0,2) (0,5) (0,7) (0,7) (0,9)

Saude — UCLA

SAB=Funcionamento sensorial; AUT= Autonomia PPF=Atividades passadas, presentes e futuras; SOP= Participacio social; DAD= Morte e morrer; INT= Intimidade; FAM= Familia/vida

familiar; Anélise Multivariada (estatistica “traco de Pillai”): Idade, p=0,002, 2 parcial=10,1%; N° de patologias, p=0,628, n2 parcial=2,4%; Autopercecao de satide, p<0,001, n2 parcial=10,1%;

UCLA, p<0,001, =24,5%; n2 parcial=24,6%; Interacao autopercec¢io de saide-UCLA, p=0,288, n2 parcial=3,7%.

R2do score SAB = 4,0%; r2 ajustado do score SAB = 0,9%; r2do score AUT = 22,2%; r2 ajustado do score AUT = 19,7%; r2do score PPF = 25,8%; r2 ajustado do score PPF = 23,4%; r2do score

SOP =19,9%; r2 ajustado do score SOP = 17,3%; r2do score DAD = 3,5%; r2 ajustado do score DAD = 0,4%; r2do score INT = 18,3%; r2 ajustado do score INT = 15,6%; r2do score FAM = 23,6%;

r2 ajustado do score FAM = 21,1%.
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Para os scores da faceta da Autonomia (AUT) verificaram-se diferencas significativas entre
as médias das categorias da autopercecao de saude: Boa-Ma=2,899, p<0,001; Razoavel-
Ma=1,587, p=0,032. Entre as médias das categorias da UCLA: Sem-Com=2,744, p<0,001.
Entre as médias das categorias da autopercecao de satide dos individuos sem sentimentos
de solidao: Boa-Ma=2,684, p=0,001. Entre as médias das categorias da autopercecao de
saude dos individuos com sentimentos de solidao: Boa-Mé&=3,114, p=0,003. Entre as
médias das categorias UCLA dos individuos com autopercecdo de satide boa: Sem-
Com=2,317, p=0,007. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
autopercecao de saide razoavel: Sem-Com=3,168, p<0,001. E entre as médias das

categorias UCLA dos individuos com autopercecao de satlde ma: Sem-Com=2,747, p=0,001.

Para os scores da faceta das Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PFF), verificaram-
se diferencas significativas entre as médias das categorias da autopercecao de satide: Boa-
Razoavel=1,721, p=0,003; Boa-Ma=2,493, p<0,001. Entre as médias do score PPF das
categorias da UCLA: Sem-Com=2,343, p<0,001. Entre as médias das categorias da
autopercecao de saide dos individuos sem sentimentos de solidao: Boa-Razoavel=1,791,
p=0,013; Boa-Ma=2,772, p<0,001. Entre as médias das categorias da autopercecao de
saude dos individuos com sentimentos de solidao: Boa-Ma=2,214, p=0,012. Entre as
médias das categorias UCLA dos individuos com autopercecdo de saide boa: Sem-
Com=2,576, p<0,001. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
autopercecao de saude razoavel: Sem-Com=2,436, p=0,001. E entre as médias das
categorias UCLA dos individuos com autopercecao de saide ma: Sem-Com=2,018,

P=0,004.

Relativamente aos scores da faceta da Participagdo Social (SOP), verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das categorias da autoperceciao de satde: Boa-Ma=2,912,
p<0,001. Entre as médias das categorias da UCLA: Sem-Com=2,918, p<0,001. Entre as
médias das categorias da autopercecio de satide dos individuos sem sentimentos de solidao:
Boa-Ma=3,597, p<0,001. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
autopercecao de saude boa: Sem-Com=3,709, p<0,001. Entre as médias das categorias
UCLA dos individuos com autopercecao de saide razoavel: Sem-Com=2,708, p=0,010. E
entre as médias das categorias UCLA dos individuos com autopercecao de saide ma: Sem-

Com=2,339, p=0,016.

Para os scores da faceta de Morte e Morrer (DAD) verificaram-se diferencas significativas

entre as médias das categorias da UCLA: Sem-Com=1,189, p=0,040 e entre as médias das
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categorias UCLA dos individuos com autopercecao de satide razoavel: Sem-Com=2,109,

P=0,043.

Nos scores da faceta da Intimidade (INT) verificaram-se diferencas significativas entre as
médias das categorias da UCLA: Sem-Com=3,291, p<0,001. Entre as médias das categorias
UCLA dos individuos com autopercecao de satde boa: Sem-Com=2,575, p=0,006. Entre as
médias das categorias UCLA dos individuos com autoperce¢do de satde razoavel: Sem-
Com=3,138, p=0,002. E entre as médias das categorias UCLA dos individuos com

autopercecao de satide ma: Sem-Com=4,161, p<0,001.

Ja nos scores da faceta da Familia ou Vida Familiar (FAM), verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das categorias da autopercecdo de satde: Boa-
Razoavel=1,898, p=0,008. Entre as médias das categorias da UCLA: Sem-Com=2,830,
p<0,001. Entre as médias das categorias da autopercecao de satide dos individuos com
sentimentos de solidao: Boa-Razoavel=2,506, p=0,035. Entre as médias das categorias
UCLA dos individuos com autopercecao de satide boa: Sem-Com=1,903, p=0,026. Entre as
médias do score FAM das categorias UCLA dos individuos com autoperceciao de satde
razoavel: Sem-Com=3,121, p<0,001. E entre as médias do score FAM das categorias UCLA

dos individuos com autopercecao de sailde ma: Sem-Com=3,466, p<0,001.

No que concerne influéncia da soliddo e indice de Barthel nos scores das facetas da
qualidade de vida, apresentada na tabela 11, a idade, teve um efeito significativo na faceta
INT (p=0,046) e FAM (p<0,001). Nao se encontrou qualquer efeito significativo do nimero
de patologias nas facetas da QV (p>0,05 para todos os casos). O indice de Barthel teve um
efeito significativo nas facetas AUT (p<0,001), PPF (p<0,001) e SOP (p<0,001). A presenca
de sentimentos negativos de soliddo teve influéncia nas facetas AUT (p<0,001), PPF
(p<0,001), SOP (p<0,001), INT (p<0,001) e FAM (p<0,001). A interacdo entre a
autopercecao de saude e a presenca de sentimentos negativos de solidao nao teve qualquer

efeito estatistico.
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Tabela 11 — Efeitos da solidao e do indice de Barthel nos scores das facetas da qualidade de vida, controlando-se a idade e o nimero de patologias - MANCOVA

SAB AUT PPF SOoP DAD INT FAM
p-value p-value p-value p-value p-value p-value p-value
Efei (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%)) (n2 parcial (%))
elto
Idade 0,345 0,569 0,203 0,486 0,244 0,046 <0,001
(0,4) (o,1) (0,7) (0,2) (0,6) (1,8) (7,1)
° . 0,345 0,845 0,135 0,664 0,880 0,904 0,818
Ne° de Patologias (0.4) (0,0) (1,0) (0,1) (0,0) (0,0) (0,0)
£ 1. 0,125 <0,001 <0,001 <0,001 0,360 0,099 0,875
de Barthel ’
Indice de Barthe (1,9) (9,0) (8,4) (7,1) (0,9) (2,1) (0,1)
UCLA 0,646 <0,001 <0,001 <0,001 0,182 <0,001 <0,001
(0,1) (12,0) (12,1) (10,7) (0,8) (12,4) (12,0)
Interacao
< . _ 0,790 0,895 0,603 0,876 0,414 0,809 0,184
Indice de Barthel (0.9) (0.1) (0,5) (0,1) (0,8) (0,2) (1,5)
UCLA

SAB=Funcionamento sensorial; AUT= Autonomia PPF=Atividades passadas, presentes e futuras; SOP= Participacio social; DAD= Morte e morrer; INT= Intimidade; FAM= Familia/vida
familiar; Analise Multivariada (estatistica “traco de Pillai”): Idade, p=0,002, 2 parcial=10,2%; N° de patologias, p=0,517, n2 parcial=2,8%; Indice de Barthel, p<0,001, n2 parcial=9,1%; UCLA,
P<0,001, N2=22,0%; Interacdo Indice de Barthel-UCLA, p=0,846, n2 parcial=2,0%.

R2do score SAB = 2,5%; r2 ajustado do score SAB = 0,0%; r2do score AUT = 22,4%; r2 ajustado do score AUT = 19,9%; r2do score PPF = 24,5%; r2 ajustado do score PPF = 22,0%; r2do score SOP
= 18,8%; r2 ajustado do score SOP = 16,2%; r2 do score DAD = 3,6%; r2 ajustado do score DAD = 0,5%; r2do score INT = 18,3%; r2 ajustado do score INT = 15,7%; r2do score FAM = 21,6%; r2
ajustado do score FAM = 19,0%.
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Para os scores da faceta da Autonomia (AUT) verificaram-se diferencas significativas entre
as médias das categorias UCLA: Sem-Com=2,826, p<0,001. Entre as médias do score AUT
das categorias UCLA: Sem-Com=2,866, p<0,001. Entre as médias das categorias do indice
de Barthel: Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia moderada=2,103, p=0,003;
Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia grave ou total=3,128, p<0,001. Entre as
médias das categorias UCLA dos individuos com independéncia ou dependéncia muito leve:
Sem-Com=3,143, p=0,002. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
dependéncia moderada: Sem-Com=2,554, p<0,001. Entre as médias das categorias UCLA
dos individuos com dependéncia grave ou total: Sem-Com=2,781, p=0,002. Entre as médias
das categorias do indice de Barthel dos individuos sem sentimento de solidao:
Independéncia ou dependéncia muito leve-Dependéncia moderada =2,397, p=0,005;
Independéncia ou dependéncia muito leve-Dependéncia grave ou total =3,309, p<0,001. E
entre as médias das categorias do indice de Barthel dos individuos com sentimento de
solidao: Independéncia ou dependéncia muito leve-Dependéncia grave ou total =2,946,

pP=0,021.

Para os scores da faceta das Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PFF), verificaram-se
diferencas significativas entre as médias das categorias UCLA: Sem-Com=2,382, p<0,001.
Entre as médias das categorias do indice de Barthel: Independéncia ou dependéncia leve-
dependéncia moderada=1,716, p=0,004; Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia
grave ou total=2,515, p<0,001. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
independéncia ou dependéncia muito leve: Sem-Com=2,891, p<0,001. Entre as médias das
categorias UCLA dos individuos com dependéncia moderada: Sem-Com=2,468, p<0,001.
Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com dependéncia grave ou total: Sem-
Com=1,786, p=0,019. E entre as médias das categorias do indice de Barthel dos individuos
sem sentimento de soliddo: Independéncia ou dependéncia muito leve-Dependéncia
moderada =1,928, p=0,007; Independéncia ou dependéncia muito leve-Dependéncia grave

ou total =3,067, p<0,001.

Relativamente aos scores da faceta da Participacao Social (SOP), verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das categorias UCLA: Sem-Com=3,062, p<0,001. Entre as
médias das categorias do indice de Barthel: Independéncia ou dependéncia leve-
dependéncia moderada=1,967, p=0,023; Independéncia ou dependéncia leve-dependéncia
grave ou total=3,212, p<0,001. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
independéncia ou dependéncia muito leve: Sem-Com=3,294, p=0,019. Entre as médias do
score SOP das categorias UCLA dos individuos com dependéncia moderada: Sem-

Com=2,666, p=0,002. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com
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dependéncia grave ou total: Sem-Com=3,225, p=0,002. Entre as médias das categorias do
indice de Barthel dos individuos sem sentimento de solidao: Independéncia ou dependéncia
muito leve-Dependéncia moderada =2,281, p=0,027; Independéncia ou dependéncia muito
leve-Dependéncia grave ou total =3,247, p=0,002. E entre as médias das categorias do
indice de Barthel dos individuos com sentimento de solidao: Independéncia ou dependéncia

muito leve-Dependéncia grave ou total =3,178, p=0,035.

Para os scores da faceta de Morte e Morrer (DAD) verificaram-se diferencas significativas
entre as médias das categorias UCLA dos individuos com dependéncia moderada: Sem-

Com=1,689, p=0,047.

Nos scores da faceta da Intimidade (INT) verificaram-se diferencas significativas entre as
médias das categorias UCLA: Sem-Com=3,175, p<0,001. Entre as médias das categorias
UCLA dos individuos com independéncia ou dependéncia muito leve: Sem-Com=2,894,
p=0,010. Entre as médias das categorias UCLA dos individuos com dependéncia moderada:
Sem-Com=3,653, p<0,001. E entre as médias das categorias UCLA dos individuos com

dependéncia grave ou total: Sem-Com=2,978, p=0,003.

Ja nos scores da faceta da Familia ou Vida Familiar (FAM), verificaram-se diferencas
significativas entre as médias das categorias UCLA dos individuos com independéncia ou
dependéncia muito leve: Sem-Com=3,978, p<0,001. E entre as médias das categorias UCLA

dos individuos com dependéncia moderada: Sem-Com=3,068, p<0,001.

Foi efetuado um modelo de regressao linear (Tabela 12) para estimar a variacdo das
pontuacoes da Qualidade de Vida por unidade de cada uma das variaveis em estudo.
Verificou-se que a pontuacdo total da QV diminuiu, em média, cerca de 15 pontos nos
individuos com sentimento negativos de soliddo. Ao invés, para uma autopercecdo de satde
boa aumentou, em média, cerca 6,8 pontos. A presenca de Sentimentos negativos de Solidao
foi a condicdo, das empregues neste estudo, que mais se correlacionou com a QV (coeficiente

de correlagéo de Pearson, r=-0,497)
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Tabela 12 — Modelo de regressao linear preditivo do score WHOQOL TOTAL

Variavel Coeficiente Coeficiente t(220) p Correlacao Correlacao
Estandardizado ordem zero por parte

UCLA: Com -15.099 -0.454 -8.188 <0.001 -0.497 -0.443

sentimento de

solidao

Autopercecio de 6.844 0.203 3.660 <0.001 0.274 0.198

saude boa

indice de Barthel: 7.103 0.156 2.789 0.006 0.247 0.151

independéncia

Idade 0.306 0.128 2.314 0.022 0.157 0.125

indice de Barthel: -6.317 -0.120 -2.167 0.031 -0.121 -0.117

dependéncia total

Constante=70.833 (t(220)=6.064, p<0.001); r=0.595; 12 ajustado=34.0%; estatistica de Durbin-Watson=1.977;
distancia de Cook maxima=0.063; teste de normalidade do erro estandardizado (teste de Kolmogorov-Smirnov):
Pp=0.609; Heterocedasticidade (teste de Breusch-Pagan): p=0.567.

r2do score SAB = 2,5%; r2 ajustado do score SAB = 0,0%; r2do score AUT = 22,4%; r2 ajustado do score AUT = 19,9%;
r2do score PPF = 24,5%; r2 ajustado do score PPF = 22,0%; r2do score SOP = 18,8%; r2 ajustado do score SOP =
16,2%; r2do score DAD = 3,6%; r2 ajustado do score DAD = 0,5%; r2do score INT = 18,3%; r2 ajustado do score INT =
15,7%; r2do score FAM = 21,6%; r2 ajustado do score FAM = 19,0%.
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5. Discussao de resultados

Tendo como principal objetivo deste estudo, a avaliacdo da qualidade de vida do idoso em
ERPI, no concelho do Sabugal, os resultados obtidos, através da escala WHOQOL-Old
revelam que esta amostra relata uma média de pontuacao total, 94,07 (DP=16,31) superior
a média total apresentada por M. Vilar, nos dados normativos do manual da escala para a

populacdo idosa portuguesa, de 92,72 (DP=17.03) [55].

Quando se compara com a média da pontuacao total, nos dados normativos, para idosos
institucionalizados, 82.28 (DP=14.88), a diferenca ainda é mais substancial. E de notar que
estes dados normativos de M. Vilar, foram obtidos com idosos por todo o pais, e, ao
observar a média dos resultados dos idosos no interior do pais, o panorama é bastante
diferente, onde estes mesmos dados normativos relatam uma média de 104.53 (DP=13.17),
substancialmente superior a média que se verificou no contexto dos idosos em ERPI, no
concelho do Sabugal, concelho pertencente ao interior [49]. Esta comparacdo tera
limitacoes uma vez que nao se trata de um verdadeiro valor de comparacao, os dados
normativos nao fazem a categorizacao por idosos simultaneamente institucionalizados e no

interior.

Numa anédlise mais especifica das facetas, no Funcionamento Sensorial, os dados
normativos de M. Vilar, apontam para uma média de 14.71 (DP=3.88) para a populacao
idosa geral, e de 13.56 (DP=3.90) para os idosos institucionalizados, ambos acima da média

observada nas ERPI do Sabugal [55].

Na faceta da Autonomia, observou-se uma média de pontuacoes para os idosos residentes
em ERPI, no concelho do Sabugal, que, tal como aconteceu nas pontuacoes totais, se situa
entre as médias da populacao idosa do interior, 14.52 (DP=2.80), e da populacao
institucionalizada, 11.11 (DP=3.09) dos dados normativos. No entanto, neste caso, também

inferior a média da populacao geral, 13.05 (DP=3.19) [55].

Para a faceta das Atividades Passadas, Presentes e Futuras, os idosos do concelho e ERPI
no concelho do Sabugal, obtiveram pontuagdes médias muito idénticas a da populacédo idosa
portuguesa, 12.65 (DP=2.93), mas significativamente inferiores as dos idosos do interior
(14.32 DP=2.66) e superiores as relatadas para idosos institucionalizados (11.41 DP=2.75)

[55].

41



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

Ao nivel da Participacgao Social, os dados normativos apontam para um score médio de 13.13
(DP=3.69), para a populacao idosa portuguesa, 15.66 (DP=2.75) para a populacao idosa do
interior e 10.80 (DP=3.25) para a populacao idosa institucionalizada, sendo que a
pontuacao média obtida para os idosos em ERPI mais uma vez mostrou-se superior a
populacdo institucionalizada em Portugal, mas bastante longe dos valores dos idosos em

comunidade, em particular dos que habitam o interior do pais [55].

Na faceta da Morte e Morrer, ao contrario do que tem sido regra, os dados normativos
apontam uma melhor pontuacao para os idosos institucionalizados (12.81 DP=4.00) do que,
quer para a generalidade dos idosos portugueses (12.17 DP=4.00), quer para os idosos do
interior (12.53 DP=4.11). Aqui, os idosos residentes em ERPI, no concelho do Sabugal,
obtiveram uma pontuacdo média bastante superior as supramencionadas dos dados
normativos, mostrando uma excelente relacdo com a morte nesta populacao especifica do

Sabugal [55].

Para a faceta da Intimidade, novamente, os idosos em estudo obtiveram uma pontuacao
média marcadamente superior as pontuacoes dos dados normativos para a populacao idosa
portuguesa (11.99 DP=5.27) e ainda mais, para os idosos institucionalizados (8.44,

DP=4.59), sendo apenas marginalmente inferior ao score para os idosos do interior (14.99,
DP=3.86) [55].

Na ultima faceta, adicionada para a versdo portuguesa da escala WHOQOL-OId, a
Familia/Vida Familiar, verificaram-se as pontuacoes mais altas de todas as facetas, tanto
no nosso estudo como nos dados normativos, onde a populacao idosa portuguesa relata uma
pontuacao média de 15.01 (DP=3.29), a populacdo do interior, uma pontuacdo de 16.02
(DP=3.09) e os idosos institucionalizados, 14.15 (DP=3.48). Repete-se 0 mesmo que na
faceta anterior quando comparando com as pontuacoes verificadas nos idosos em ERPI, no

Sabugal [55].

Assim, podemos dizer que, com base nas pontuacoes médias relatadas na escala WHOQOL-
Old, os idosos residentes em ERPI, no Sabugal referem uma melhor qualidade de vida
comparativamente ao que seria de esperar para o idoso institucionalizado em Portugal, quer
de forma global, quer nas diversas facetas a excecao do funcionamento sensorial.

Contudo estas pontuacoes ficam aquém das que se verificaram nos dados normativos, para

a populacao idosa no interior, em todas as facetas exceto na da “morte e morrer”.
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Tendo em consideracao os resultados obtidos, os participantes relataram melhor qualidade
de vida que os idosos portugueses também institucionalizados, contudo, na sua
generalidade, apresentam uma QV mais baixa do que os residentes na comunidade, em
particular dos idosos no interior, pelo estudo de Vilar. Diferenca que se podera dever a
inimeros fatores, nomeadamente ao estado prévio do idoso, a institucionalizacao. Sabemos
que ainda h4 um grande estigma quando se ouve o termo “lar”, e sdo recursos de ultima
linha, para quando o idoso esta, portanto, mais debilitado e dependente [25, 26]. Para além
disso, o conceito de “aging in place”, envelhecer na sua residéncia, preservando alguma da
sua autonomia e identidade, tem sido estudado como fator importante para uma maior QV
no envelhecimento. Por estes motivos, os idosos em ERPI no Sabugal, sdo uma populacao
que a priori se esperaria pontuacdes mais baixas em relacao aos habitantes do interior, em

comunidade [56, 57].

Em relacdo a influéncia das variaveis sociodemograficas, sexo, emigracao e escolaridade,
nos resultados da qualidade de vida (QV) dos idosos em ERPI, no concelho do Sabugal, nao
se verificaram diferencas significativas entre as médias dos scores WHOQOL-OId para
nenhuma destas variaveis sociodemograficas ao invés do que investigacOes anteriores

demonstraram.

Para o Sexo, verificou-se que as mulheres obtiveram scores médios ligeiramente melhores
que os apresentados pelo sexo masculino, apesar desta diferenca nao ser significativa,
contrariamente ao que os estudos anteriores indicavam [58, 16]. Aqui podemos ter um viés
de resultados uma vez que um dos fatores que nos impossibilitou a aplicacao desta escala
foi a existéncia de processos demenciais avancados, facto que, a luz da evidéncia atual, e
concordante com os dados obtidos para este estudo, é mais prevalente no sexo feminino
[59, 60]. Assim pessoas que se esperariam piores pontuacoes, tendencialmente do sexo
feminino, ndio entram para estas estatisticas. E de referir que, a tinica faceta cuja pontuacio
foi superior para o sexo masculino, nos idosos em ERPI, do sabugal, foi a Intimidade (INT),
faceta essa, a que demonstra diferencas mais significativas nos dados normativos

elaborados por M. Vilar [47].

Da mesma forma, na questao da idade, verificou-se precisamente o oposto do constatado
noutros estudos [47] Nos idosos do Sabugal observou-se um aumento médio de 0,3 no
score de QV total, por aumento de um ano de idade , ainda que pouco significativo e com
uma relevancia diminuta. Esta auséncia de diferencas, tal como em relagdo ao género.,

podera relacionar-se com o aumento quer de défices cognitivos quer da prevaléncia de
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patologia demencial com a idade, algo que pode enviesar os resultados ou impedir a

aplicagao da escala, enviesando a nossa amostra [59,60].

E ainda importante mencionar que, na amostra deste estudo, os utentes eram na sua grande
maioria naturais do Sabugal ou aldeias circundantes, onde mais de 60% permaneceu por
toda a sua vida, portanto morando em ambiente rural. De acordo com os dados normativos
relatados por M. Vilar, idosos em ambiente rural reportam melhor qualidade de vida (95.72
DP=19.12) que em Ambiente predominantemente urbano (91.44 DP=16.78), mas pior que
em ambiente moderadamente urbano (99.88 DP=13.55). Quando comparando os utentes
ex-emigrantes, e que portanto viveram parte substancial da sua vida em ambiente
predominantemente urbano, com utentes que nunca emigraram e na sua vasta maioria,
habitaram em pequenas aldeias no concelho do Sabugal ou concelhos vizinhos, ou seja,
ambiente rural, ndo se verificaram as mesmas diferencas encontradas na literatura [61],
pelo contrario verificando-se uma pontuacdo média total ligeiramente melhor em ex-
emigrantes do que ndo emigrantes, tendo as médias reportadas sido, 94,93 (DP=15,94) e
93,67 (DP=16,52), respetivamente. Isto pode ser explicado por variaveis de confundimento
ndo abordadas na presente tese, como por exemplo um maior rendimento econdmico e
consequentes condicoes de vida mais favoraveis em adulto. Os valores relativos a cada
faceta nao diferem deste panorama geral, havendo apenas diferencas nao significativas
entre ex-emigrantes e nao emigrantes pelo que nao se conclui haver relacio entre a

emigracao e qualidade de vida, nos idosos em ERPI, no concelho do Sabugal.

Por dltimo, consoante a literatura existente, a escolaridade tem, de forma transversal
afetado a qualidade de vida da populacao. Em oposi¢ao, nos idosos em ERPI no sabugal,
esta nao teve influéncia nos scores de QV [62, 63, 64, 65]. A grande maioria da populacao
entrevistada, apesar de ter diferentes niveis de escolaridade, na sua grande maioria,
executou trabalhos cujas apeténcias escolares ndo eram valorizadas ou diferenciadoras,
nomeadamente na agricultura, forcas de seguranca publica ou trabalhos fabris, pelo que
ndo houve uma diferenca significativa no estimulo cognitivo na nossa amostra. Este

fenomeno pode explicar esta auséncia de significancia estatistica para esta variavel.

Segundo descrito na literatura, a percecao subjetiva de saiide é das variaveis que mais
evidencia influenciar os resultados de qualidade de vida em todas as facetas, a excecao da
dimensao Morte e Morrer (DAD), estando inclusivamente apontada como tendo a mesma
relevancia para a qualidade de vida na velhice, como indicadores de satide objetivos [66, 67,
16]. Outros estudos, com adultos idosos, constataram discrepancias entre a satide objetiva

e subjetiva na velhice, atribuindo particular valor a esta altima [68, 69]. Da mesma forma,
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para os idosos portugueses, M. Vilar, encontrou resultados concordantes com as relacoes
supramencionadas. Na amostra dos idosos institucionalizados em ERPI, no Sabugal, os
resultados aparentam corroborar em certa medida, estas mesmas relagoes, havendo
diferencas estatisticamente significativas na maioria das facetas e nas médias do score total
(p<0,001). Verificou-se que, tendencialmente, com uma melhor percecao subjetiva de
saude, as pontuacoes médias de QV eram também mais elevadas. Uma das facetas onde tal
nao se sucedeu foi precisamente na da Morte e Morrer, apoiado pela literatura, onde os
valores médios aumentam com uma ma percecao de saude. Fleming et al. [70], oferecem
uma possivel resposta para este fenomeno, relatando recetividade para a morte ou até
algum anseio, entre idosos, ndo mostrando receio em morrer, inclusivamente renuindo
prolongamento artificial de vida e manifestando interesse em eutanésia. Justificando tal
com uma vida preenchida, sentimento de fardo e falta de qualidade de vida. As tnicas
preocupagdes assumidas com a morte sendo precisamente as mesmas auscultadas nos
idosos em ERPI, no Sabugal, nomeadamente o processo de luto de entes queridos e uma

morte dolorosa.

Em seguimento, a percecao subjetiva de satide é descrita como intimamente influenciada
por dois parametros: a soliddo e o nivel de independéncia [71]. Com base nisto, foi
analisada a relacao entre a qualidade de vida e a dependéncia. Assim, usou-se o indice de
Barthel para avaliar a autonomia para avaliar um dos fatores que mais predispoe a

populacdo idosa a perturbagoes depressivas.

Quanto ao indice de Barthel, segundo Podsiadlo et al, apenas 10% da amostra, de idade
média de 79,5 anos vivendo em comunidade, relatava pontuacoes inferiores a 60, ou seja,
nas categorias de dependéncia grave e total, sendo que no presente estudo, essas categorias
representam 46,0% da amostra [52]. Ainda que a diferenca da idade média dos
participantes seja significativa, é alarmante este nivel de dependéncia tao elevado e tao
pesado, em ambiente de lar. Dado o estigma social com ERPI, os idosos procuram adiar ao
maximo este processo de institucionalizacdo, recorrendo a estas ja em situacoes de maior

dependéncia, pelo que pode justificar de certa forma os resultados [72].

Em concordancia com a evidéncia atual, verificou-se uma influéncia do grau de dependéncia
dos idosos, nos scores totais da QV (p<0,001) havendo uma descida das pontuacoes médias
a medida que avancamos para categorias de maior dependéncia como seria de esperar. Isto
vem reforcar a ideia da urgéncia da implementacao de planos formais de exercicio fisico e

outras terapias ocupacionais com o proposito de uma manutencdo ou até ganho de

45



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

funcionalidade e autonomia, devendo estas iniciativas, ser um dos papeis desempenhados

pela medicina em contexto de lar [7, 9].

Ja, em relacao a escala de solidao UCLA, a presenca de sentimentos de solidao foi, de todas
as variaveis empregues neste estudo, a que mais se correlacionou com a QV (p<0,001,
coeficiente de correlacdo de Pearson, r=-0,497). Foi observada uma diferenca de 16,63
pontos, entre as médias das pontuacoes obtidas pelos idosos com e sem sentimentos de
solidao. Esta é claramente uma problematica ja bastante estudada e com um impacto no
idoso inegavel, que estes dados vieram reforcar. Vespa et al. [73], referem ainda que a
pessoa idosa mantém o bem-estar psicofisico acometidos por multipatologias, se nao
apresentarem sentimentos de solidao, dando énfase a importancia de estimulacao social dos
idosos, referindo o papel dos funcionarios em instituicbes como o caso de ERPIs,
ressalvando que nao se trata apenas de combater o isolamento social como dimensao
objetiva, mas sim focar nos sentimentos de solidao, podendo existir em casos de isolamento
social ou nao. Estes resultados revelam assim o importante papel que a reducao da solidao
pode ter na qualidade de vida. A promocao de uma maior ligacdo a comunidade, visitas,
participacdo da familia na ERPI, contactos intergeracionais, relacio de intimidade, e
intervencoes que fomentem a proximidade e qualidade das relagdes interpessoais é uma
incumbéncia também do médico em lar, em articulacdo com os restantes corpos técnicos
das ERPIs.

O presente estudo apresenta como principais limitacGes a sua natureza transversal, uma
possivel variabilidade quer intra, quer inter-avaliadores, aquando da recolha de dados, o
cansaco do utente entrevistado, face a longa extensao da entrevista e o recurso a, por vezes,

obsoleta e insuficiente informacao nos processos médico e social dos idosos.
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6. Conclusao

Mediante o estudo observacional, descritivo e transversal, conclui-se que os

idosos residentes nas ERPIs do concelho Sabugal sdo, de uma idade média superior a
esperanca média de vida, em grande parte do sexo feminino, de poucas habilitagoes
literarias e vitivos. Sao também, como seria expectavel, um grupo com elevada dependéncia
e com alta prevaléncia de comorbilidades. Os resultados revelam a presenca de sentimentos

de soliddo numa minoria bastante significativa.

Quanto ao foco deste estudo, qualidade de vida, espera-se, com este estudo incentivar a uma
maior ponderacao sobre o uso dos escassos instrumentos existentes para avaliacdo deste
indicador, de forma sisteméatica e com rigor, em ambiente de ERPI, associado a outros
instrumentos de avaliacdo subjetiva de modo a uma maior adequagao dos esforcos, com as

necessidades valorizadas pelos idosos.

Apesar de resultados de QV dos idosos em ERPI, no concelho do Sabugal, na sua
generalidade, mais positivos que o panorama nacional dentro de institui¢coes semelhantes,
€ importante, para além de reconhecer o trabalho que esta a ser desenvolvido nas mesmas,
nao nivelar por baixo, e procurar aproximar valores com os preconizados para idosos em
comunidade. Estes resultados destacam a importante relacdo da QV com a solidao e
dependéncia. Dois importantes fatores destacados noutros estudos e que é possivel serem
promovidas pelas ERPIs, os seus técnicos, ambientes culturais e filosofias de prestagio de
cuidados. A vida em ERPI ndo deve ser um conformismo com a perda de funcionalidade.
Muito pelo contrario, este estudo espera fomentar uma visdo holistica da velhice,
fomentando o uso de parametros mais subjetivos para avaliacdo do idoso, dando devido
relevo ao conceito de qualidade de vida como indicador de satde, partindo daqui uma
abordagem mais individualizada e eficiente para uma reabilitacdo e manutencdo de uma

vida ativa, saudavel e com qualidade, em idosos em contexto de ERPI.

Foi possivel relatar associacoes estatisticamente significativas, suportadas pela evidéncia,
assim como verificar um desvio do expectavel em algumas destas. Assim, recomenda-se a
elaboracdo de mais estudos a fim de cimentar as relacoes entre os miltiplos fatores que
estdo conexos a esta complexa malha que é a satde do idoso e a sua qualidade de vida. E
ainda mais importante que a iniciativa comece no seio das ERPIs, a fim de implementar
planos de cuidado abrangentes, que abordem estes varios fatores, de modo a

proporcionarem a melhor qualidade de vida possivel, a uma populacao negligenciada.
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Tendo em conta os resultados obtidos, recomenda-se que os planos de cuidados ja referidos,
contemplem medidas de combate ao sentimento de soliddo, inclusdo em atividades na
comunidade, um papel mais ativo em funcées na instituicao e programas de fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia e gerontomotricidade. Secundando o papel do médico em
ERPI, naimplementagao destas terapéuticas com base numa visao holistica e personalizada

do utente.
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Assuncio Morais e Cunha Vaz Patto, a que atribuiu o codigo n.® CE-UBI-Pj-2023-
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Anexo I1

Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas do concelho do Sabugal (n=21)

1. Lar da Associacao Cultural, Desportiva e Humanitaria de Pousafoles do Bispo
2. Lar da Associacao de Solidariedade Social de Malcata (Polos 1 e 2)

3. Lar da Liga dos Amigos de Aldeia de Santo Ant6nio

4. Lar da Santa Casa da Misericordia da Bismula

5. Lar da Santa Casa da Misericordia do Soito

6. Lar do Centro Social de Rapoula do Coa

7. Lar do Centro Social e Paroquial de Sao José de Vale de Espinho

8. Lar Imaculada Conceicdo da Liga dos Amigos de Santo Estévao

9. Lar Nossa Senhora das Neves do Centro Social de Lageosa da Raia

10. Lar Nossa Senhora dos Prazeres da Casa do Povo de Aldeia Velha

11. Lar Rainha Santa Isabel da Santa Casa da Misericordia de Alfaiates

12. Lar Rainha Santa Isabel da Santa Casa da Misericordia do Sabugal

13. Lar Santa Catarina da Associacao Social, Cultural e Desportiva da Rebolosa
14. Lar Santa Eufémia do Centro Social de Quadrazais

15. Lar Santa Luzia da Casa do Povo da Bendada

16. Lar Santo Antao do Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora dos Milagres de
Aldeia do Bispo

17. Lar Santo Cristo da Associacdo Amigos de Aldeia da Ponte

18. Lar Santo Cristo da Associacdo Social de Idosos do Divino Santo Cristo da Nave
19. Lar Sao Lazaro da Associacao Social de Sao Lazaro de Vila do Touro

20. Lar Sdo Pedro da Comissao de Melhoramentos de Foios

21. Lar Sao Salvador da Associacao do Lar e Centro de Dia de Sao Salvador do

Casteleiro
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Anexo I11

25 )1 D srpvon

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Francisco Costa Carvalho; Mariana de Paiva Peixoto; Mariana Vilaverde Oliveira; Marta
Alexandra Araljo Fernandes e Pedro Xavier Leal Ferreira, estudantes de Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, a realizar um
trabalho de investigacdo subordinado ao tema "O Perfil do Idoso Institucionalizado no
Concelho do Sabugal”, sob a orientacio da Professora Doutora Maria Assuncgao Morais
e Cunha Vaz Patto, professora associada da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior, vém solicitar a sua colaboragao neste estudo.
Informamos que a sua participagao & voluntaria, podendo desistir a qualguer momento
sem gue essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo; informameos ainda que todos os
dados recolhidos serdo anonimizados, garantindo-se a seguranca e a confidencialidade
dos mesmos.

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

# Entregou esta informacgio ao participante/representante legal.

» Explicou ao participante/representante legal, de forma adeguada e
compreensivel, a investigacdo referida, a saber: os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto;

e Explicou e respondeu a todas as questdes e dlvidas apresentadas pelo
participante/representante legal.

Nome do Investigador (Legivel)

/ !

(Assinatura do Investigador)
(Data)

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre
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25 )1 e D) sBUCAL

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e O (A)Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve
tempo para as ponderar;

# O (A) Sr. (a) compreendeu a explicacdo que lhe foi facultada acerca do estudo
que se tenciona realizar: os objetivos, os meétodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto;

e O (A) Sr. (a) solicitou todas as informacbes de que necessitou, ciente de que o
esclarecimento € fundamental para uma boa decisdo.

e Todas as suas questoes foram satisfatoriamente esclarecidas pelos
investigadores;

e O (A) Sr. (a) concorda com a participagdo neste estudo de acordo com os
esclarecimentos que lhe foram prestados;

# O(A) Sr. (a) recebeu uma copia desta informacgao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel)
ou Representante Legal

! /

(Assinatura do Participante ou Representante Legal)
(Data)

60



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

Anexo IV

Inquérito Utentes
O PERFIL DO IDOSO RESIDENTE EM ERPI
NO CONCELHO DO SABUGAL
QUESTIONARIO UTENTES

I. INQUERITO SOCIO-DEMOGRAFICO

Nome:
Idade:
Sexo: Feminino Masculino

Naturalidade:

Residéncia:

Ex-Emigrante: Sim Nao Se sim, onde?

Escolaridade: Analfabeto(a) Sabe ler e escrever 1° Ciclo 29 Ciclo 3°
Ciclo Ensino secundario Curso Superior

Profissao:

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

Religiao:

II. INSTITUCIONALIZACAO

Data de admissaonaERPI: _ / /

Porque veio para o Lar?

» Incapacidade Cognitiva [ Ex. Deterioracao cognitiva; Deméncia; Sintomas depressivos;
Problemas psiquiatricos]

= Incapacidade Fisica [Ex. Limitacoes de mobilidade; Falta de autonomia funcional;
Menor participacdo nas AVD; Maior nimero de doencas e lesdes; Doencas cronicas;
Incontinéncia]

» Condicoes socioeconomicas e afetivas [ Ex. Idade mais avancada; Sexo feminino; Estado
civil (solteiro ou vitivo); Morar sozinho; Auséncia de apoio social; Sem filhos/Nao ter
familia; Indisponibilidade dos filhos/familiares; Rede social pobre; Conflitos familiares;
Baixos rendimentos; Falta de condic¢oes da habitacao prépria; Sentir-se so]

= QOutros motivos.

De quem partiu a decisao da sua entrada no Lar?

61



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

» Do préprio(a)

» Filhos

» CoOnjuge

» Outros familiares
» Assistente Social

*  Outros; Quem?

Como descreve o seu relacionamento familiar antes da institucionalizacao?
» Bom relacionamento e convivéncia intensa
= Bom relacionamento e convivéncia esporadica
= Relacionamento com conflitos eventuais
= Relacionamento com conflitos constantes
Percecao sobre os rendimentos auferidos:
» Permite viver sem preocupacgoes
= Permite viver razoavelmente
» Permite cobrir principais necessidades
= Permite viver com dificuldades
» Insuficiente para viver
Necessidade de apoio de terceiros para pagamento da Instituicao:
=  Sim
= Nao
» Nao sabe
Apoio social recebido antes da institucionalizacio? (Ex. centro de dia, casa de
familiares, empregados domésticos; vizinhos; servico de apoio ao domicilio)
=  Sim
= Nao
» Nao sabe

Como descreve o seu processo de adaptacao ao Lar?

= FAcil
= Razoavel
= Dificil

Que tipo de atividades extralaborais realizava antes da institucionalizacao?

(Ex. caca, pesca, escultura, olaria, carpintaria, outro)

Com que frequéncia?
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III. ESTADO DE SAUDE FiISICA

Patologias Croénicas:

Histoérico Cirargico:

N° de internamentos no ultimo ano:
N©° de vezes que recorreu ao SU no altimo ano:
Quantos episodios de SU se deveram a agudizacao de patologia cronica?

Data do ultimo internamento/recurso ao SU:

Quantos ciclos de antibioterapia realizou no ultimo ano?

Medicacao habitual:

OLD/ VNI: Sim OLD Sim VNI Nao ambas
SNG: Sim Nao

Alimentacao parentérica: Sim Nao

Estoma: Sim Nao

Quantas horas por dia passa sentado/a?
Mobilidade: Independente: _ Dependente:
Precisa de ajuda de 22 pessoa: Sim __ Nao
Usa auxiliar de marcha: Sim _ Nao
Acamado totalmente: Sim ___ Nao ____

Quedas: Caiu no ultimo ano? Sim __ Nao_

Se sim, porque motivo ocorreu a queda?

Se sim, local:

Se sim, consequéncias?
__ Sem sequelas
__ Sequelas sem alterac6es na marcha e/ou mobilidade

__Sequelas com alteracoes na marcha e/ou mobilidade

Habitos:

- Tabagicos: Passados Sim _ Nao___ | PresentesSim__ Nao___;
Se sim, quantos cigarros/dia? _

- Etilicos: PassadosSim _ Nao__ | PresentesSim __ Nao___ ;

Se sim, quantificar
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Autopercepciao sobre o Estado de Saude:
»  Excelente
* Muito Bom ____
= Bom

= Razoavel

» Mau
*  Muito Mau
Considera que a sua satde poderia melhorar? Sim Nao

IV. ESTADO FUNCIONAL E SOCIAL

Numero de filhos? Nuamero de netos?
Realiza algum tipo de atividade: Sim Nao ;

Se sim, quais?

Se sim, com que frequéncia?

Visitas desde o inicio do ano? Sim Nao

Se sim, com que frequéncia?

Se sim, por quem?
Contactos? Sim Nao

Se sim, com que frequéncia?

Se sim, por quem?

Saidas da instituicao por vontade do proprio? Sim Nao

V.  ESCALAS DE AVALIACAO GERIATRICA
A) MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

a. Orientacao (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 estacao do ano estamos? opts 1pt
Em que pais estamos? opts 1pt

Em que distrito vive? opts 1pt

64



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

Em que terra vive? opts 1pt
Em que casa estamos? opts 1pt
Em que andar estamos? opts 1pt

b. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”:

Péra: opts 1pt ; Gato opts 1pt ; Bola: opts 1pt

c. Atencao 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 niimero respondido volte a

tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar.”

27-0Opts_____1pt_
24-opts_____1pt
21-opts____1pt_
18-opts_____1pt._

15 - Opts 1pt

d. Evocacao (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

e. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

“Como se chama isto?” (mostrar os objetos):
Reldgio: opts 1pt

Lapis: 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 mdo 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
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Coloca onde deve: opts 1pt

“Leia o que estd neste cartlo e faca o que Id diz” (mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto 1&-se a frase):

Fechou os olhos: opts 1pt

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

ndo prejudicam a pontuagdo): Opts 1pt
f. 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. Ndo valorizar tremor ou rotagdo. Copia o desenho

corretamente: opts 1pt

TOTAL: (méaximo 30 pontos)
Cut-Off Points: Analfabetos: <15 pontos; 1 a 11 anos de escolaridade: <22

pontos; escolaridade superior a 11 anos: <27 pontos.

B) ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA: VERSAO REDUZIDA

SI | NA

M o
1 Estd satisfeito com a sua vida? o 1
o Abandonou muitos dos seus interesses e atividades? 1 o
3 Sente que a sua vida estd vazia? 1 o
4 Sente-se frequentemente aborrecido? 1 o
5 Na maior parte do tempo estd de bom humor? o 1
6 Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca? 1 o
7 Sente-se feliz na maior parte do tempo? o 1
8 Sente-se frequentemente abandonado/desamparado? 1 o
9 Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1 o
10 Sente que tem mais problemas de memaria do que os outros da sua idade? 1 o
11 Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo? o 1
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12 Sente-se inutil? 1 o
13 | Sente-se cheio de energia? o 1
14 Sente-se sem esperancga? 1 o
15 Acha que as outras pessoas estdo melhores que o Sr./Sra.? 1 o

Cut-Off Points: Sem depressdo: 0-5 pontos; Depressao ligeira: 6-10 pontos; Depressdo grave:

11-15 pontos.

C) ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO

Discorda Discorda Discorda Nao tem Concorda Concorda Concorda
completamente  fortemente parcialmente opiniao parcialmente fortemente  completamente
1 2 3 4 5 6 7

1. H4 uma pessoa especial que se encontra préximo 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 o apoio que necessito da minha famdlia.

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 os 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. H4 uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com 0s meus

sentimentos.

11. A minha familia est4 disponivel para me ajudar a tomar decisoes.

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

Para obter a pontuagio da subescala do outro significativo:
somar as pontuagoes das alineas 1), 2), 5) e 10) e dividir por 4;
Para obter a pontuacio da subescala da familia:

somar as pontuacdes das alineas 3), 4), 8) e 11) e dividir por 4;
Para obter a pontuacio da subescala dos amigos:

somar as pontuacoes das alineas 6), 7), 9) e 12) e dividir por 4;
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Para obter a pontuagéo total:
somar as pontuacoes das 12 alineas e dividir por 12.
Pontuacio Total:
Baixo suporte: 1 - 2.9 pontos
Médio suporte: 3 - 5 pontos
Elevado suporte: 5.1 - 7 pontos

Pontuacio da subescala do outro significativo

Pontuacio da subescala da familia

Pontuacao da subescala dos amigos

Pontuacio total

D) ESCALAS DE DOR

ESCALA DOLOPLUS
REPERCUSSAO SOMATICA
Auséncia de queixas (o)
Queixas apenas quando hé solicita¢io 1
1. Queixas somaticas
Queixas espontaneas ocasionais 2
Queixas espontaneas continuas 3
Auséncia de posi¢ao antalgica 0
. o O individuo evita certas posi¢oes de forma ocasional 1
2. Posi¢oes antélgicas em
repouso Posicao antalgica permanente e eficaz 2
Posicdo antalgica permanente ineficaz 3
Auséncia de protecao o]
Protecao quando ha solicitacao, nao impedindo o prosseguimento do 1
3. Protecao de zonas exame ou dos cuidados
dolorosas

Protecao quando ha solicitacao, impedindo qualquer exame ou cuidados | 2

Protecdo em repouso, na auséncia de qualquer solicitacdo 3

Mimica habitual (o]

Mimica que parece exprimir dor quando h4 solicitacao 1
4. Expressao facial .. . - S

Mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagao 2

Mimica inexpressiva em permanéncia e de forma nao habitual (atona, 3

rigida, olhar vazio)

5. Sono Sono habitual o
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Dificuldade em adormecer 1
Despertar frequente (agitagdo motora) 2
Insbnia com repercussio nas fases de despertar 3

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

Capacidades habituais conservadas o)
Capacidades habituais pouco diminuidas (com precaucao, mas 1
completas)

6. Higiene e/ou vestir Capacidades habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e 2
parciais
Higiene e /ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposi¢ao a 3
qualquer tentativa
Capacidades habituais conservadas o)
Capacidades habituais ativas limitadas (o doente evita certos 1

movimentos, diminui o seu perimetro de marcha)

7. Movimento
Capacidades habituais ativas e passivas limitadas (mesmo ajudado, o 2
doente diminui os seus movimentos)

Movimentos impossivel; qualquer mobilizacao suscita oposicao 3

REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL

Sem alteracio o)

Intensificada (o individuo chama a aten¢do de modo nao habitual) 1
8. Comunicagao

Diminuida (o individuo isola-se) 2

Auséncia ou recusa de qualquer comunicacio 3

Participagdo habitual nas diferentes atividades (refeicoes, atividades 0

recreativas, ateliers terapéuticos, ...)

9. Vida social Participacgdo nas diferentes atividades apenas quando hé solicitacdo 1
Recusa parcial da participacdo nas diferentes atividades 2

Recusa de qualquer tipo de vida social 3

Comportamento habitual 0

10. Alteracdes do Alteracoes do comportamento quando hé solicitacao e repetidas 1
comportamento Alteracoes do comportamento quando ha solicitacdo e permanentes 2
Alteracoes do comportamento permanentes (sem qualquer solicitagao) 3

PONTUACAO

ESCALA NUMERICA DA DOR
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E) ESCALA DE LAWTON E BRODY

1 - Utilizacao do telefone
1 Utiliza o telefone por iniciativa prépria

1 E capaz de marcar bem alguns niimeros familiares
1 E capaz de pedir para telefonar, mas nao é capaz de marcar

0 Nao 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

o E totalmente incapaz de comprar

3 - Preparaciao das refeicoes

1 Organiza, prepara e serve as refeicoes sozinho e adequadamente
0 Prepara adequadamente as refeicdes se se fornecem os alimentos
0 Prepara, aquece e serve as refeicoes, 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 nao pode manter um nivel adequado de limpeza
0 Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

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

1 E capaz de apanhar um téaxi, mas nao usa outro transporte
1 Viaja em transportes publicos quando vai acompanhado
0 So utiliza o taxi ou o automovel com ajuda de terceiros

0 Nao viaja

=7 - Manejo da medicacao
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1 E capaz de tomar a medicacao a hora e dose corretas
0 Toma a medicacao se a dose é preparada previamente

0 Nao 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

TOTAL:
Mulher Escala de Lawton e Brody 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

F) INDICE DE BARTHEL

Categoria 1: Alimentacao
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0. Dependente
5. Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos)

10. Independente

Categoria 2: Transferéncias

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
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0. Incontinente ou precisa de clisteres

5. Acidente ocasional

10. Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorios ou similar

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

TOTAL:

G) MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT

Cut-Off Points:
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

(Responda a seccao “Triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some

os numeros da seccao “Triagem”. Se a pontuacao obtida for igual ou menor que 11, continue

o preenchimento do questionario para obter a pontuacao indicadora de desnutri¢ao)

1 - TRIAGEM

A. Nos tultimos trés meses houve diminuicao da ingesta alimentar devido a perda de apetite,

problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0= diminuicao grave da ingesta
1 = diminui¢do moderada da ingesta

2=sem diminuicao da ingesta

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

1= nao 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
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D. Passou por algum stress psicologico ou doenca aguda nos ultimos trés meses?
0= sim

2 = nao

E. Problemas neuropsicologicos?
0= deméncia ou depressao graves
1= deméncia ligeira

2= sem problemas psicologicos

F. Indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m2])
o0=IMC< 19

1=19<IMC< 21

2=21<IMC< 23

3 =IMC > 23

Pontuacao da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos):
(12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutrigao

0-7 pontos: desnutrido)

2-AVALIACAO GLOBAL

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

0 = nao

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 refeicoes faz por dia?
0 = uma refeicao
1 = duas refeicoes

2 = trés refeicoes

74



O Perfil do Utente Residente em ERPI no Concelho do Sabugal: Avaliagdo da qualidade de vida do idoso

K. O doente consome:

» pelo menos uma porcao diaria de leite ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
» duas ou mais porcoes semanais de leguminosas ou ovos?

« 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?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos

1.0 = mais de cinco copos

N. Modo de se alimentar

0 = nao é capaz de se alimentar sozinho
1=alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

0. O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

1 = nao sabe dizer

2= acredita nao ter um problema nutricional

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

0.0 = pior

0.5 = nao sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor

Q. Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
0.5=21 < PB <22

1.0=PB > 22

R. Perimetro da perna (PP) em cm
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0=PP <31
1=PP = 31

Avaliacao global (méximo 16 pontos):
Pontuacao da triagem:

Pontuacao total (maximo 30 pontos):

Cut-Off Points:
de 24 a 30 pontos: estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos: sob risco de desnutri¢ao

menos de 17 pontos: desnutrido

H) CLASSIFICACAO FUNCIONAL DA MARCHA

Categoria Descricao
o O idoso nfo é capaz de caminhar, caminha apenas em barras paralelas ou requer
Marcha ineficaz ajuda fisica ou supervisdo de mais que uma pessoa para andar de forma segura.
1
March O idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para andar e evitar quedas. Esta
areha ajuda é constante, sendo necessaria para suportar o peso do corpo ou para manter
dependente
o equilibrio ou a coordenacio.
Nivel IT
2
Marcha O idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao cair na marcha em superficie
dependente plana. A ajuda consiste em toques suaves, continuos ou intermitentes, para ajudar a
Nivel I manter o equilibrio e a coordenacio.
3
Marcha O idoso é capaz de andar de forma independente em superficies planas sem ajuda,
dependente com mas para a sua seguranca requer supervisao de uma pessoa.
supervisao
4
Marcha O idoso é capaz de andar de forma independente em superficies planas, mas requer
independente supervisdo ou ajuda fisica para superar escadas, superficies inclinadas ou terrenos
(superficie ndo planos.
plana)
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5
Marcha

independente

escadas

O idoso é capaz de andar independentemente em superficies planas, inclinadas ou

Tipo de ajuda necessaria:

I) TIMED UP AND GO TEST

O idoso devera estar sentado numa cadeira com apoio lateral de braco, com assento

colocado entre 44 e 47 cm de altura. Solicita-se ao idoso, que se levante sem se apoiar nas

laterais da cadeira, caminhe 3 metros a uma velocidade confortavel e segura (por um

percurso previamente assinalado no pavimento), rode 180° e retorne ao ponto de partida,

para se sentar novamente. O teste termina quando as nddegas tocam o assento da cadeira.

O idoso deve usar calcado e auxiliares de marcha habituais.

() <10 segundos: sem alteracoes
()10 a19 segundos: risco moderado
() 20 segundos ou mais: elevado risco de queda
J) WHO QUALITY OF LIFE - OLD MODULE
WHOQOL-OLD
Nem muito nem . .
Nada Pouco Muito Muitissimo
pouco
1. As dificuldades de audicao, visdo,
(F25.1) | paladar, olfato ou tato afetam a 1 2 3 4 5
sua vida di4ria?
2. As dificuldades de audicio, visdo,
(F25.3) | paladar, olfato ou tato afetam a
. 1 2 3 4 5
sua capacidade
para participar em atividades?
3. As dificuldades de audicio, visao,
(F25.4) | paladar, olfato ou tato afetam a
sua capacidade
1 2 3 4 5

para se relacionar com as outras

pessoas?
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4. Sente que tem liberdade para
o - 1 2 3 4 5
(F26.1) | tomar as suas proprias decises?
5. Sente que tem poder para decidir
1 2 3 4 5
(F26.2) | acerca do seu futuro?
6. Sente que as outras pessoas
; - 1 2 3 4 5
(F26.4) | respeitam a sua liberdade?
7. Esta preocupado(a) com o modo
. 4 1 2 3 4 5
(F29.2) | como ira morrer?
8. Até que ponto tem medo de nao
1 2 3 4 5
(F29.3) | poder controlar a sua morte?
0. Tem medo de morrer?
1 2 3 4 5
(F29.4)
10. Receia sofrer antes de morrer?
(F29.5)
Nada Pouco Moderadamente | Bastante | Completamente
11. Consegue fazer aquilo que gosta?
1 2 3 4 5
(F26.3)
12. Continua a ter oportunidade
(F27.3) | para realizar os seus planos na 1 2 3 4 5
vida?
13. Na sua vida tem recebido o
. 1 2 3 4 5
(F27.4) | reconhecimento que merece?
14. Tem atividades suficientes para
. . 1 2 3 4 5
(F28.4) | ocupar o seu dia-a-dia?
Muito o Nem satisfeito L . o
L. Insatisfeito . Satisfeito | Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem insatisfeito
15. Esta satisfeito(a) com o que tem
. 1 2 3 4 5
(F27.5) | alcancado na sua vida?
16. Esta satisfeito(a) com a forma
1 2 3 4 5
(F28.1) | como ocupa o seu tempo?
17. Esta satisfeito(a) com o seu
(F28.2) | envolvimento nas atividades que 1 2 3 4 5

realiza?
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18. Esta  satisfeito(a) com as
(F28.7) | oportunidades que tem para
.. .. 1 2 3 4 5
participar em actividades da
comunidade?
19. Esté satisfeito(a) com o que pode
. 1 2 3 4 5
(F27.1) | esperar da vida?
. Nem Bom .
Muito Mau Mau Bom Muito Bom
Nem Mau
20. Como avalia o funcionamento
(F25.2) | dos seus sentidos (por exemplo,
C e 1 2 3 4 5
audicao, visao,
paladar, olfacto, tacto)?
Nem Muito . .
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
21. Sente que tem alguém proéximo
(F30.2) | com quem partilha a sua vida 1 2 3 4 5
intima?
22. Sente que tem amor na sua vida?
1 2 3 4 5
(F30.3)
Nada Pouco Moderadamente | Bastante | Completamente
23. Tem oportunidade para amar
, 1 2 3 4 5
(F30.4) | alguém?
24. Tem oportunidade para se sentir
(F30.7) | amado(a)?
Muito o Nem satisfeito L . o
L. Insatisfeito L Satisfeito | Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem insatisfeito
25. Esta satisfeito(a) com as suas
o . 1 2 3 4 5
(F31.1) | relacGes familiares?
26. Esta satisfeito(a) com o apoio
(F31.2) | que recebe da sua familia?
27. Est4 satisfeito(a) com o tempo
(F31.3) | que passa com 0s seus
familiares?
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Nem muito nem

Nada Pouco Muito Muitissimo
pouco
28. Sente que a sua familia lhe da
1 2 3 4 5
(F31.4) | valor?
K) UCLA-LONELINESS SCALE
3|2

1 - Sente infeliz por fazer muitas coisas sozinho

2 - Sente que nao tem alguém com quem falar

3 - Sente que tem falta de companhia

4 - Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse

5 - Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer

6 - Nio se sente intimo de qualquer pessoa

=7 - Sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus interesses

8 - Sente-se abandonado

9 - Sente-se completamente s6

10 - E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que o rodeiam

11 - As suas relagdes sociais sdo superficiais

12 - Considera que na realidade ninguém o conhece bem

13 - Sente-se isolado das outras pessoas
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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 - 4 pontos
Algumas vezes - 3 pontos
Raramente - 2 pontos

Nunca - 1 ponto

Um total > 32 pontos é indicativo de sentimentos negativos de solidao.

L) FRAIL Scale
1. Quanto tempo se sentiu cansado nas altimas 4 semanas?
(Respostas de “1” ou “2” sao pontuados como 1 e todas as outras como 0)
() 1= 0 tempo todo
() 2 = A maior parte do tempo
() 3 = Durante alguma parte do tempo
() 4 = Pouco tempo

( ) 5=Nunca

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

3. Sozinho (a) e sem apoios, tem alguma dificuldade em caminhar vérias centenas de

metros? ( ) 1=Sim ( ) o=Nao

4. Qual é o seu peso com roupa, mas sem sapatos? [peso atual] __ H& um
ano, em (més, ano), quanto pesava sem sapatos e com as roupas vestidas?
[peso hd 1 ano] __ Percentagem de variacdo de peso é calculada como:
[(peso h&a 1 ano — peso atual) / peso hd 1 ano] * 100. ( ) Perda de peso 2 5%

=1( )Perdadepeso<5%=0

5. Para 11 doengas, os participantes sdo questionados: “Algum médico alguma vez lhe disse

que tem [doenca]?”
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As doengas sdo:
= hipertensdo ( ) 1=Sim ( ) 0=Nao
= diabetes ( ) 1=Sim ( ) o=Nao
» cancro (exceto cancro da pele ndao-melanoma) ( ) 1=Sim ( ) 0=Nao
= doenca pulmonar crénica ( ) 1=Sim ( ) 0=Nao
= enfarte ( ) 1=Sim ( ) o=N3ao
» insuficiéncia cardiaca congestiva ( ) 1=Sim ( ) 0=Nao
» angina( )1=Sim( ) o=Nao

Cut-Off Points:
- asma( )1=Sim( )o=Nao 0: Sem fragilidade
= artrite( )1=Sim ( ) o=N3ao
= AVC( )1=Sim( ) o=Nao

» doencarenal ( )1=Sim ( ) 0=Nao

1a 2: Risco de Pré-Fragilidade
3 a 5: Risco de Fragilidade

O namero total de doencas (0-11) é recodificado como0-4=0e5-11=1
TOTAL: /5
M) SARC-F QUESTIONNAIRE

1. Qual ¢ a dificuldade que tem em levantar e carregar 4,5 kg?
Nenhuma = 0
Alguma =1

Muita ou incapaz = 2

2. Qual é a dificuldade que tem em caminhar ao longo de uma sala?
Nenhuma =0
Alguma =1

Muita, usa apoios ou incapaz = 2

3. 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

4. Qual ¢ a dificuldade que tem em subir um lanco de 10 escadas?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou incapaz = 2

5. Quantas vezes caiu no ultimo ano?

Nenhuma =0
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1-3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2

TOTAL: (0 a 10 pontos)

Pontuacoes 2 4 sao sugestivas de sarcopenia e complicagoes adversas.

N) INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As questoes a seguir sao referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado.
As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria

dos dias e noites do tltimo més. Por favor, responda a todas as questoes.

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?

Horério de acordar: h min

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

nimero de horas que ficou na cama). Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questoes seguintes, escolha uma tnica resposta, a que lhe pareca mais

correta. Por favor, responda a todas as questoes.
5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:
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() 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
¢) 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
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
1) Sentir dores:

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

Jj) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao, 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 () M4 ( ) 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 refei¢oes, 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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VI. EXAME NEUROLOGICO

Forca:

=  Membro Inferior (Vasto-extensio): MRC

* Hand Grip (com recurso a dinamoémetro): Kg
= Membro Superior (Mingazzini MS): Positiva __ Negativa
ESCALA MRC
o Contragdo muscular nao visivel
1 Contragao muscular visivel com ou sem indicio de movimento
2 Movimentos dos membros, mas nao em relacao a gravidade
3 Movimento do membro contra a gravidade, mas sem resisténcia
4 Movimento do membro em relagio a pelo menos alguma resisténcia imposta pelo examinador
5 Forca normal
Sensibilidade:
»  Algica (com recurso a um clip; a extremidade distal dos 4 membros): Presente
Ausente_
Degluticao:
« Autopercepcao: Boa_  Ma__ Naoaplicavel _
= Utente consegue beber copo de agua: Sim _ Nao__ Nao aplicavel ____

Orgios dos Sentidos:

= Paladar [Autopercepcao]: Boa Ma Nao aplicavel
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» Visao [Prova de contagem dos dedos]: Visao a 1 metro Visao a 3 metros

Nao aplicavel

» Audicao [Voz ciciada a 33 cm]: Ouve Nao ouve

Funcao Vestibular:
» Teste de Romberg: Positivo Negativo Duvidoso Nao aplicavel
«  Reflexos Posturais: Mantidos Diminuidos Nao aplicavel

VII. AVALIACAO CLINICA SUMARIA
Pressao Arterial: mmHg

Pulsos Periféricos:
= Radial: Presentes Ausentes
= Maleolar: Presentes Ausentes

Grau de Desidratacao:

» Sinal de prega cutanea: Presente Ausente

*  Mucosas: Coradas Descoradas Hidratadas Desidratadas
Glicémia capilar (em jejum) mg/dL
Saturaciao Periférica de Oxigénio %

Auscultacao cardiaca:
= Ritmico Arritmico

«  Com sopro audivel Sem sopro audivel

Auscultacao pulmonar:
«  Normal Anormal

» Se anormal, porqué? Consolidacao Ruidos Adventicios

Estado Nutricional:

= Peso: Kg
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+ Pesohai1ano Kg

«  Altura: m

- IMC: Kg/m2

«  Perimetro abdominal cm

«  Perimetro cervical cm
Analiticas:

= Vit.D ng/mL

»  Vit. Bi2 ng/L

« CT mg/dL

« cHDL mg/dL

« Triglicerideos mg/dL

- TSH (U/mL

- T4 [g/dL

« PCR mg/dL
Insuficiéncia Venosa: CEAP

CLASSIFICACAO CEAP

Co

Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa.

C1

Telangiectasias e/ou veias reticulares.

Cz2

Veias varicosas.

C3

Edema.

Cq

Alteracgoes cutaneas.

Cs

Ulcera cicatrizada.

Ce

Ulcera venosa ativa.

Risco Cardiovascular: SCORE2-OP

Denticao:

» Pecas dentarias: Proteses Dentarias (total/parcial)

dentéarias ; Implantes
« Estado da denti¢ao: Bom Razoavel Péssimo
Integridade da Pele
= Presenca de alceras: Sim Nao
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= Sesim, onde?

VIII. INQUERITO DE SATISFACAO DO UTENTE

1. Como avalia o seu grau de satisfacdo geral quanto a estadia na instituicao?
Insatisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito

Satisfeito ;

2. Relacoes

2.1. Como avalia o seu grau de satisfacdo quanto as relacoes que tem com os funcionéarios e
auxiliares da instituicao?

Insatisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente _ ; Satisfeito _ ; Muito

Satisfeito ;

2.2, Como avalia o seu grau de satisfacdo quanto as relagdes que tem desenvolvido com os
seus colegas?

Insatisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito

Satisfeito ;

2.3. Considera ter amigos dentro da instituicao?

Funcionarios ; Outros Utentes ; Nao ;

3. Rotina
3.1. O quéo feliz se considera relativamente ao seu dia a dia e as rotinas que tem na

instituicao?
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Muito infeliz ; Infeliz ; Indiferente ; Feliz ; Muito Feliz

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

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

diérias

4. Liberdade
4.1. Considera que tem liberdade para fazer escolhas do dia a dia na instituicao?
(Utilize a escala numérica de 1 a 5, sendo 1= Discordo totalmente, 2=Discordo, 3=Nao

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

4.2. Em que 4rea 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 ;

4.3. Como classifica a personalizacao que pode fazer dos espacos que utiliza da instituicao?
A instituicdo é responsavel por toda a personalizacao e decoracao ; Posso trazer
alguma decoracao para personalizar o meu quarto ; Posso decorar e personalizar o meu

quarto totalmente ao meu gosto ;

5. Atividades
5.1. Como caracteriza as atividades diarias que pode realizar na instituicao?
Nada Interessantes ; Pouco Interessantes ; Indiferentes ; Interessantes

__; Muito Interessantes

5.2. Como avalia o seu grau de satisfacao em relacao a quantidade de atividades diferentes
que pode realizar na instituicao?
Nada Satisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito

Satisfeito ;

5.3. Que tipo de atividades gosta mais de realizar na instituicao? (escolha miltipla, e se

; Atividade Fisica

existentes) Passear ; Jogos ladicos ; Ler ; Escrever
; Fazer calculos ; Conversar ; Ver televisao ; Atividades Religiosas

; Outra:

6. Como avalia o seu grau de satisfacao em relacao as refeicoes disponibilizadas pela cantina

da instituicao?
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Nada Satisfeito ; Pouco Satisfeito ; Indiferente ; Satisfeito ; Muito
Satisfeito ;

6.1. Porqué? Sabor ; Textura ; Quantidade ; Temperatura ; Grau
de confecao ;

7. Que aspeto gosta mais em relacao a esta instituicao e que o deixa mais satisfeito por estar
aqui? (resposta multipla)

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

Conforto das instalacoes ; Alimentacao fornecida ; Rotina ; Outro:

8. Que aspeto desta instituicao o deixa menos satisfeito? (resposta multipla)
Relacao com os funcionarios ; Relagdo com os colegas ; Atividades diarias ;

; Rotina ; Outro:

Conforto das instalagoes ; Alimentacao fornecida

9. Como classifica o nivel de ruido da institui¢ao?

Muito elevado ; Elevado ; Reduzido ; Nulo ;

10. De forma geral, considera a sua vida depois da entrada nesta instituicio melhor, pior
ou idéntica aos meses imediatamente anteriores a mesma entrada?

Melhor ; Pior ; Idéntica ;

11. Para si, como seria um lar ideal?
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