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RESUMO

A Organizagao Mundial de Saude estima que, no ano 2000, existiam cerca de 600
milhdes de pessoas no mundo com 60 ou mais anos de idade. Prevé-se que esta populagao
atingir4 proporcoes de 1,2 bilibes, em 2025, e 2 bilides em 2050, sendo que a grande
maioria destas pessoas vive nos paises desenvolvidos. Nestes paises, tem-se verificado
que o grupo populacional com maior crescimento tem sido o de pessoas com idade superior
a 80 anos. O aumento da esperanga média de vida nos paises desenvolvidos pode ser
encarado como um resultado da combinacdo de diversos factores, como o crescimento
economico, a mudanga tecnoldgica, o avango cientifico e a adopgédo de diversas politicas
sociais e de saude publica, mas tal também desafia a sociedade a adaptar-se, sobretudo de
forma a promover a saude destes idosos, procurando potenciar as suas capacidades
funcionais e maximizando a sua participagdo na sociedade. Acompanhando a mesma
tendéncia, assiste-se em Portugal a um processo de envelhecimento demogréfico. Tendo
em conta as projeccdes apresentadas anteriormente, percebe-se a necessidade de
repensar, entre outros aspectos, a procura e a oferta de cuidados de saude e de servigcos de
apoio. Os objectivos deste estudo sao avaliar em que medida as caracteristicas socio-
demograficas (sexo, idade, instrucdo e estado civil) influenciam a dependéncia funcional nos
recursos sociais, econdémicos, saude fisica, saude mental e actividades da vida diaria e
influenciam a necessidade dos servicos de saude e de apoio. Para além disso, pretende
caracterizar a oferta destes servigos no concelho de Constancia de forma a perceber se esta
vai ao encontro das necessidades sentidas da sua populacao idosa.

A amostra é constituida por 71 individuos residentes no concelho de Consténcia.
Como instrumento para colheita de dados foi utilizada a versdo portuguesa do Older
American Resources and Services Program (OARS). O tratamento estatistico dos dados
obtidos foi realizado pelo programa SPSS, versao 16.0.

A caracterizagdo da amostra permitiu apenas detectar diferencas entre o sexo e o
estado civil. Para além disso, poucas foram as diferencas encontradas entre as
caracteristicas sécio-demogréficas e as dimensdes da avaliagdo da dependéncia funcional
do idoso. A este nivel, apenas o nivel de instru¢do interfere com os recursos sociais, a
avaliagdo da saude fisica, da saude mental e das actividades de vida diaria. Quanto a
relacdo entre as necessidades de servicos de saude e de apoio e as caracteristicas socio-
demograficas apenas se detectaram diferencas entre a necessidade de servigos de
transporte e de medicamentos psicotrépicos e a idade relativamente a necessidade de
preparagao de refei¢des.



A todos aqueles que directa ou indirectamente
contribuiram para a realizacao deste trabalho.

Ao Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira por tudo
0 que me tem ensinado, pelas oportunidades e pela

orientagdo na busca por um caminho.

Ao Ricardo e a minha Mae por estarem sempre ao

meu lado e me apoiarem nas minhas escolhas.



“Ha uma idade na vida em que 0s anos passam

demasiado depressa e 0s dias sdo uma eternidade.”

Virginia Wolf



LISTA DE SIGLAS

CEISUC (Centro de Estudos e Investigacao em Saude da Universidade deCoimbra)
INE (Instituto Nacional de Estatistica)
NUTS (Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos)

OMS (Organizagado Mundial de Saude)



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt ee et enenenena et ean e ennananens 6

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 UMA TENDENCIA GLOBAL PARA o ENVELHECIMENTO DA
POPULAGAO. ...ttt en e s st enenas s s s esanssssanansnans 10
2 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM PORTUGAL.........cooceeeiee e 17
2.1 PROJECCOES FUTURAS DA POPULACAO RESIDENTE EM PORTUGAL..................... 24
3 A IMPORTANCIA DA DETERMINACAO DAS NECESSIDADES EM SAUDE FACE AO
ENVELHECIMENTO GLOBAL ...t 28
PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
1 OBJECTIVOS DO TRABALHO..........ooooiiee ettt 38
2 HIPOTESES.........oooieitceeteetee ettt st 39
3 MATERIAL E METODOS.........cocoouiieeee et een s e s en s s s enenenans 40
3.1 MODELO DE AVALIAGAO OARS.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40
3.1.1  Versao portuguesa do OARS . ... ..o 41
3.1.2 Variaveis e escalas de medida.................cccoeiiiiiiiii e 42
3.2 POPULAGAO E AMOSTRA . .....ooeeeeeeeeeeeeeeetee e s s s en s an e 48
3.2.1 Caracterizacao do concelho de Constancia........................ccoooiiiiiiii i, 48
Bi2.2  AMIOOSIIA. ... 50
3.2.3 Caracterizacao dos servicos de saude e de apoio existentes no concelho de
CONSIANCIA. ... ..o 51
3.3 PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS........cc et 52
3.4 PRECEITOS ETICO-LEGAIS.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ensennannens 53
3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS ... ... 53
4 ANALISE DOS DADOS........ooooeeeeeeeeeeeeeee e, 59
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA . ..o 60
4.2 AVALIACAO FUNCIONAL DO INDIVIDUO. ..., 62
4.3 UTILIZACAO E NECESSIDADE SENTIDA DE SERVICOS.......ccovvviiiiiiieeeeieeeee e, 65
5 DISCUSSAD...........ooouiiiieiieieiecie ettt ettt ens et se s s s es s 66
6 CONCLUSAO ...t 69
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

ANEXO | - Fonte de dados dos factores que influenciam a saude
ANEXO II - Instrumento de colheita de dados



LISTA DE FIGURAS

Pag.
Figura 1 Populagdo com idade igual ou inferior 2 60 anos............cccovvveveieinennnn.. 11
Figura 2 Fecundidade total e Esperanca de vida, valores mundiais: 1950-2050...... 12
Figura 3 Taxa média de crescimento anual da populagao total e da populagdo com
idade igual ou superior a 60 anos, valores mundiais: 1950-2050.............. 13
Figura 4 Populagdo com idade igual ou superior a 80 anos, valores mundiais:
19502050 ...ttt 14
Figura 5 Percentagem de populagcdo com idade igual ou superior a 60 anos nas
zonas urbanas € rurais, 2005, ......c.iiiii i 17
Figura 6 Pirdmide etaria, Portugal, 1960............ccoiiiiii e 18
Figura 7 Pirdmide etaria, Portugal, 1970........coiii 18
Figura 8 Piramide etaria, Portugal, 1981 ... ... 19
Figura 9 Pirdmide etaria, Portugal, 1991....... ..o 19
Figura 10 Piramide etaria, Portugal, 20071 .........coiii 19
Figura 11 Saldos natural e migratério na variagdo da populagdo anual, Portugal:
TO70-2000. .. 20
Figura 12  Taxa de fecundidade total, Portugal: 1960-2008...............cccoevviiininnnnnn. 20
Figura 13  Numero total de ébitos (milhares), Portugal: 1960-2004......................... 21
Figura 14  Distribuicdo da populacao portuguesa por idades, Portugal: 1964-2004..... 21
Figura15 Indicadores de envelhecimento, Portugal: 1960-2001..............cceeienennnn. 22
Figura16  Densidade populacional, Portugal: 20071..........cooeiiiiiiiiiiieen 23
Figura 17  Piramide etéria da populacdo, 1 de janeiro de 2008 e 2060 por cenérios... 28
Figura18 Determinantes da salde...........c.coouiiiiiiiiiiiii e 31
Figura19 Esquema das hipéteses formuladas.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiie 39
Figura20 Localizagao geografica das freguesias do concelho de Constancia........... 49
LISTA DE TABELAS
Tabela 1 Conjugagcédo de hipdteses nos diferentes cendrios de projeccdo da
populacao residente em Portugal: 2008-2060............ccvvveiiiiiiiiiiieenan, 26
Tabela 2 Populacgao residente em 2001 no concelho de Consténcia...................... 49
Tabela 3 Distribuicao dos entrevistadores por cédigo e local de entrevista.............. 52
Tabela 4 Distribuicdo da populagdo idosa segundo as caracteristicas sécio-
AEMOGIAfICAS . .. et 55
Tabela 5 Distribuicao da populacéo idosa de acordo com 0 sexo e grupo etario...... 56
Tabela 6 Distribuicdo da populacdo idosa de acordo com o sexo e o nivel de
L F ([ T 57
Tabela 7 Distribuicao da populagéo idosa de acordo com o sexo e o estado civil..... 57
Tabela 8 Distribuicao da populagéo idosa de acordo com a avaliagao funcional...... 58
Tabela 9 Relacdo entre as caracteristicas sécio-demograficas e a avaliagao
fUNCIONAL. ... o 60
Tabela 10  Distribuicdo da populagao idosa de acordo com a utilizagdo e
NEeCesSSIdAade dE SEIVIGOS. ... .uu ettt 63
Tabela 11  Relacdo entre as caracteristicas sécio-demogréaficas e as necessidades
B SBIVICOS . ettt e e e e e e 64

LISTA DE QUADROS

Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6

Critérios de classificacdo na area de recursos SoCiaiS...............ccceueuennne. 44
Critérios de classificacdo na area de recursos econémicoS..................... 44
Critérios de classificacdo na drea da saude mental......................cooennes 45
Critérios de classificacao na area da saude fisica.....................ccoeeeeein. 45
Critérios de classificacao na area de actividades de vida diaria................ 46

Servigos inseridos N0 OARS-SAQL. .. ...t 46



Adequacdo da oferta de servicos de salde e de apoio face as necessidades da populacdo idosa do
concelho de Constancia

Ana Patricia Ferreira Antunes

INTRODUGAO

Um dos maiores feitos da humanidade foi o aumento da esperanca de vida. Este
fendmeno deve-se a uma melhoria substancial nos parametros de saude das populagdes,
ainda que esta melhoria ndo se encontre equitativamente distribuida, nos diversos contextos
sécio-econémicos dos varios paises. Até mesmo nos paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos, chegar a velhice passa agora a ser uma aspiragao natural. A populagéo
envelhecida tem, inclusivamente, crescido de forma mais rapida na maior parte dos paises
em desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos (Shrestha, 2000).

A Organizagdo Mundial de Saude estima que, no ano 2000, existiam cerca de 600
milhdes de pessoas no mundo com 60 ou mais anos de idade. Prevé-se que esta populacao
atingira proporgdes de 1,2 bilibes, em 2025, e 2 bilides, em 2050, sendo que a grande
maioria destas pessoas (cerca de dois tercos da sua totalidade) vive nos paises
desenvolvidos (OMS, 2008). Nestes paises, tem-se verificado que o grupo populacional com
um maior crescimento tem sido o de pessoas com idade superior a 80 anos. O aumento da
esperanca média de vida nos paises desenvolvidos pode ser encarado como um resultado
da combinagdo de diversos factores, como o crescimento econdémico, a mudanga
tecnolégica, o avango cientifico e a adopcdo de diversas politicas sociais e de saude
publica, mas tal também desafia a sociedade a adaptar-se, sobretudo de forma a promover
a saude destes idosos, procurando potenciar as suas capacidades funcionais e
maximizando a sua participa¢ao na sociedade.

Acompanhando a mesma tendéncia, assiste-se em Portugal a um processo de
envelhecimento demografico. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre
1960 e 2001, o fendbmeno do envelhecimento demografico traduziu-se por um decréscimo
de cerca de 36% na populagdo jovem e um aumento de 140% da populagédo idosa. As
projeccées de populacdo residente em Portugal, no horizonte 2008-2060 revelam um
envelhecimento continuado da populagao, fruto do previsivel aumento da esperancga de vida
bem como da manutencédo dos niveis de fecundidade, abaixo do limiar de substituicdo das
geracoes. A possibilidade de se verificarem saldos migratérios positivos podera atenuar esta
tendéncia mas nao a evitard. Em qualquer dos cenarios, a percentagem de idosos mantém-

se superior a de jovens.




Adequacdo da oferta de servicos de salde e de apoio face as necessidades da populacdo idosa do
concelho de Constancia

Ana Patricia Ferreira Antunes

Nos ultimos anos, as questdes decorrentes do envelhecimento populacional tais
como as de Seguranga Social, pensdes de reforma, financiamento e oferta dos cuidados de
saude tém originado um forte debate nos paises desenvolvidos. Tendo em conta as
projeccdes apresentadas anteriormente, percebe-se a necessidade de repensar, entre
outros aspectos, a procura e a oferta de cuidados de saude e de servigos de apoio bem
como de cuidados de longo termo. Para além disso, surge a questao da inequidade no
acesso aos cuidados de saude. Sabe-se que as zonas geograficas com populagdo mais
envelhecida sdo aquelas com menor oferta de cuidados de saude, dado que esta tende a
concentrar-se em zonas mais urbanas. Torna-se, entdo, fundamental reflectir sobre como
fazer chegar os cuidados necessarios a essas populagdes.

E neste contexto que surge esta tese de dissertacdo de Mestrado em Gestdo e
Economia da Saude com o intuito de analisar a adequacao da oferta de servigos de saude e
de apoio face as necessidades da populacao idosa do concelho de Constancia.

Os objectivos deste estudo sdo avaliar em que medida as caracteristicas sécio-
demograficas (sexo, idade, instrucédo e estado civil) influenciam a dependéncia funcional nos
recursos sociais, econdémicos, saude fisica, salde mental e actividades da vida diaria e
influenciam a necessidade dos servicos de saude e de apoio. Para além disso, pretende
caracterizar a oferta destes servicos no concelho de Constancia de forma a perceber se esta
vai ao encontro das necessidades sentidas da sua populagéo idosa.

Para a concretizacdo deste estudo, recorreu-se ao programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 16.0, para Windows Vista. Para além disso,
procedeu-se a revisao bibliografica e a consulta de publica¢des relacionadas com a temética
do envelhecimento populacional e com o processo de determinacdo das necessidades em
saude como forma de adequar a oferta de servigos.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes: enquadramento tedrico e
estudo empirico. No enquadramento tedrico procede-se, num primeiro capitulo, a analise do
envelhecimento populacional a nivel mundial e, num segundo capitulo, a uma analise
semelhante mas de ambito nacional. Por ultimo, explica-se o conceito de determinacao das
necessidades em saude e a sua importancia no processo de tomada de decisdes. O estudo
empirico engloba a metodologia aplicada, a analise e interpretacdo dos dados obtidos e a
discussao dos resultados a luz da teoria pertinente. Na conclusao, realgam-se os resultados
relevantes.

Espera-se contribuir com este trabalho para a compreensdo da influéncia das
caracteristicas sécio-demograficas na dependéncia funcional nas areas abordadas e da
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importancia do processo de determinacdo de necessidades em saude como meio para

tomar decisdes orientadas para as reais necessidades do cidadao.



PARTE |

Enquadramento Teorico
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1 — UMA TENDENCIA GLOBAL PARA O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global sem precedentes na histéria
da humanidade. Este processo, caracterizado por um aumento da propor¢do das pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos na populagédo total, em detrimento da populagédo
jovem, com idade inferior a 15 anos, e/ou da populagédo activa, afecta homens, mulheres e
criangas e apresenta uma relagdo directa com a equidade inter e intra-geragdes e com a
solidariedade, como pilares da sociedade. O envelhecimento demografico tem
consequéncias profundas em todos os aspectos da vida humana. A nivel econdémico,
interfere no crescimento, poupancas, investimento, consumo, mercados laborais, pensoes,
impostos e nas transferéncias entre geracdes; a nivel social afecta, essencialmente, a
procura dos cuidados de saude, a estrutura familiar, as redes e as interac¢des sociais; a
nivel politico, influencia os padrées de voto e a as tendéncias politicas (United Nations,
2009; Harper, 2006).

O envelhecimento populacional € um processo que tem vindo a consolidar-se. Ao
longo do século XX, a proporcao de pessoas idosas sobre a populagao total continuou a
aumentar e espera-se que este padrao se mantenha no século XXI. Em 1950, a proporgéao
de pessoas idosas a nivel mundial era de 8%, em 2000 essa proporg¢ao tinha crescido para
10% e estima-se que, em 2050, esse valor aumente para 21% (Fig. 1).

Fig. 1 — Populacao com idade igual ou superior a 60 anos
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Fonte: United Nations, 2009.

Ja na ultima metade do século XX, os paises desenvolvidos assistiam a um
envelhecimento inigualavel da sua populacdo. Relativamente aos paises em
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desenvolvimento e aos menos desenvolvidos, estima-se que nos primeiros cinquenta anos
do século XXI, experimentem o mesmo processo evolutivo da estrutura etaria da sua
populacao (Harper, 2006).

O processo denominado de “transicdo demografica” encontra-se subjacente ao
envelhecimento populacional. Este processo caracteriza-se por uma diminui¢cdo simultanea
da mortalidade e da fecundidade, transitando de valores elevados para valores
significativamente mais baixos. Com excepcdo da Africa subsariana, a nivel global, o
envelhecimento da populagdo é sustentado por uma diminui¢do continuada da fecundidade
e da mortalidade. O decréscimo da fecundidade conjuntamente com o aumento da
esperanga de vida tem vindo a redesenhar a estrutura etaria da populagéo, transferindo o
peso relativo dos grupos mais jovens para os mais idosos (Fig. 2).

Fig. 2 — Fecundidade total e Esperanc¢a de vida, valores mundiais: 1950-2050

6 - - 80
- 70
5 _
- 60
4 -
- 50
3 - - 40  —¢=—TFecundidade total

- 30 ==l=Esperancade vida

- 20

1950 1970 2000 2025 2050

Fonte: United Nations, 2009.

Em todo este processo, o papel dos processos migratérios na alteragdo da
distribuicdo etaria é considerado de menor importancia face aos efeitos da diminuicao da
fecundidade e da mortalidade (United Nations, 2009).

Nas ultimas décadas, a esperanca de vida na Europa tem sido caracterizada por um
desenvolvimento sustentado embora persistam, ainda, algumas diferencas regionais. No
periodo anterior a 2004, a esperanga de vida a nascenga aumentou, em média, 6,1 anos
passando dos 74,2 anos, em 1980,a 80,3 em 2006 (UE15). O aumento da esperanca de
vida tem sido historicamente associado a diminuicdo da mortalidade infantil devido,

12
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sobretudo, a um maior controlo de infecgées. No entanto, nas dltimas quatro décadas, o
aumento da esperanca de vida tem sido consequéncia de melhorias consideraveis na
sobrevivéncia em idades mais elevadas. A mortalidade infantil € tdo diminuta em alguns
paises que mesmo eventuais alteragdes teriam um impacto demografico muito limitado
(Bernd et al., 2009). Em contraste, a taxa de fecundidade (nimero de nados-vivos
observado durante um determinado periodo de tempo em relacdo ao efectivo médio de
mulheres em idade fértil: dos 15 aos 49 anos de idade) tem diminuido de forma acentuada
desde 1960, para niveis abaixo dos requeridos de forma a manter uma popula¢gdo com uma
distribuicdo etéria equilibrada. Ao longo de todo o século XX, a taxa de fecundidade diminuiu
para metade e espera-se que essa tendéncia se mantenha, embora menos significativa, ao
longo do século XXI. A diminui¢cdo da taxa de fecundidade tem sido o principal determinante
do envelhecimento populacional (United Nations, 2009).

A conjugacao de todos estes factores, isto €, do aumento da esperanca de vida e da
diminuicdo da taxa de fecundidade permitiu 0 aumento do niumero de individuos com idade
superior a 65 anos, embora com algumas variacdes nas diferentes partes da Europa.

As estimativas podem ser inexactas e varidveis mas ha consenso de que a
esperanca de vida ird aumentar ainda mais. Isso significa que a populagcao da Europa ira
tornar-se mais envelhecida (Fig. 3), com um aumento consideravel da populacdo com idade
superior a 85 anos (Rechel et al., 2009).

Fig. 3 — Taxa média de crescimento anual da populacao total e da populagdao com idade igual ou superior
a 60 anos, valores mundiais: 1950-2050
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Fonte: United Nations, 2009.
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Este é precisamente um dos aspectos mais notaveis do processo de envelhecimento
populacional. A nivel global, independentemente do nivel de desenvolvimento do pais, a
populagdo idosa com idade superior a 80 anos cresce de forma mais rapida que qualquer
outro segmento do mesmo grupo populacional.

Fig. 4 - Populacao com idade igual ou superior a 80 anos, valores mundiais: 1950-2050
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Fonte: United Nations, 2001.

A medida que a taxa de fecundidade diminui acentuadamente, a mortalidade
decresce, especialmente na populacdo mais idosa, afectando dessa forma o
envelhecimento demogréafico. Nos paises desenvolvidos onde as taxas de fecundidade
diminutas sdo um facto ha ja algum tempo, os aumentos relativos da populacao envelhecida
tém-se devido, essencialmente, a melhores hipéteses de sobreviéncia em idades mais
tardias. No entanto, persistem ainda variagdes significativas sobretudo a nivel dos paises
menos desenvolvidos. Desde 1950, a esperanga de vida a nascenga (numero médio de
anos que um individuo pode esperar viver, se submetido, desde o nascimento, as taxas de
mortalidade observadas no momento) aumentou de forma global em cerca de 20 anos, de
46,5 anos, em 1950, para 66,0 anos, em 2000. O ganho obtido na esperanca de vida a
nascenga nos paises menos desenvolvidos foi, em média, de 23,1 anos e de 9,4 anos nos
paises em desenvolvimento. A nivel dos paises desenvolvidos, as variagdes da esperanca
de vida a nascengca sao muito menores comparativamente com o0s paises menos
desenvolvidos. Na realidade, ndo sé ha cada vez mais pessoas a alcancar a idade idosa
como os idosos tendem cada vez a viver mais. Nos paises mais desenvolvidos, estima-se

que a esperanga de vida aos 80 anos aumente cerca de 27% até 2050. Para o mesmo
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periodo de tempo, o0 aumento esperado aos 60 anos é de 19% e a nascenca de 9%. De uma
forma geral, a diminuicdo da mortalidade tem sido substancialmente maior nas mulheres
comparativamente com os homens, em quase todos os grupos etarios. Consequentemente,
a esperanga de vida a nascencga para as mulheres aumentou, de uma forma geral, de 2,7
para 4,2 anos, desde 1950. Até 2050, espera-se que a vantagem relativamente aos homens
aumente ligeiramente para 4,8 anos. Nos paises mais desenvolvidos, no ano 2000, a
tendéncia era para que as mulheres vivessem cerca de 7,4 anos mais que 0os homens. Até
2050, esta diferenca tem tendéncia a diminuir ligeiramente para 6,1 anos.

No estudo do envelhecimento populacional, torna-se pertinente analisar o indice de
dependéncia total. Este indice € uma medida comum de necessidades potenciais de apoio
social e corresponde a relagéo entre a populagédo jovem (idade inferior a 15 anos) e idosa
(idade igual ou superior a 65 anos) e a populacao em idade activa (entre 15 e 64 anos de
idade), por cada 100 individuos. Presume-se, com este racio, que todos os individuos com
idade inferior a 15 anos e idade igual ou superior a 65 anos estdo de alguma forma
dependentes da populacdo activa e assume-se que os individuos em idade activa
asseguram apoio directo ou indirecto aos individuos dependentes. Este apoio poder ser
efectuado através da familia, instituicdes na comunidade ou religiosas e pelo Estado. No
entanto, o indice de dependéncia permite apenas uma aproximacao ao verdadeiro valor do
fardo da dependéncia na sociedade. Isto porque nem todas as criancas e idosos requerem
apoio nem todas as pessoas em idade activa providenciam qualquer tipo de apoio a estes.
Por esse motivo, este indice deve ser interpretado com alguma precaugao. A nivel mundial,
o indice de dependéncia total diminuiu desde 1950 mas estima-se que aumente no futuro.

O indice de dependéncia dos idosos corresponde ao racio entre os individuos com
idade igual ou superior a 65 anos e os individuos entre os 15 e os 64 anos de idade (por 100
habitantes). Prevé-se que, até 2050, a nivel mundial existam aumentos consideraveis deste
racio.

O indice de sustentabilidade potencial é uma forma alternativa de expressar a
relacdo numérica entre aqueles que poderdo ser economicamente produtivos e os que
provavelmente serdo dependentes. No fundo, é o inverso do indice de dependéncia dos
idosos. Estima-se que o numero de individuos activos por populacao idosa diminua de forma
global cerca de 50% durante as proximas quatro décadas.

De uma maneira global, o balango entre jovens e idosos tem vindo a alterar-se, em
favor dos idosos. Estima-se que, entre 2009 e 2050, a mediana da idade da populagéo
mundial aumente cerca de 10 anos (United Nations, 2009). A mediana da idade divide a
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populacao em duas partes iguais: uma parte com idade abaixo deste valor e outra parte com
idade acima deste. De 1950 a 2009, a mediana da idade da populacdo mundial aumentou
apenas 4 anos de 24 para 28 anos. No entanto, espera-se que até 2050, este valor aumente
em cerca de 10 anos, isto é, que metade da populagdo mundial tenha idade superior a 38
anos (/bidem).

O isolamento social € um dos aspectos a ter em consideracdo, na andlise do
envelhecimento demografico, na medida em que pode afectar o bem-estar psicolégico e
economico dos individuos idosos, em especial na situacdo de doenga ou limitagdes, e
influencia a disponibilidade de ajuda no ambiente familiar. De uma forma geral, os homens
idosos tém maior probabilidade de viver com outra pessoa do que as mulheres idosas. Essa
realidade deve-se a uma combinagdo de factores: maior esperanca de vida das mulheres,
tendéncia dos homens casarem com mulheres mais novas e uma maior probabilidade de os
homens idosos, quando enviuvam, contrairem segundo casamento (United Nations, 2009).
Isso significa que os homens idosos, muito provavelmente, irdo receber assisténcia das
suas companheiras em caso de necessidade. Globalmente, estima-se que 63% da
populacao idosa é casada embora existam diferencas marcadas entre homens e mulheres:
48% das mulheres idosas sao casadas contra 80% dos homens idosos. Em média, por cada
39 homens idosos sem esposa hd 100 mulheres idosas na mesma situagao (/bidem). A
populacao idosa que vive s6 constitui uma fonte de preocupacéo social na medida em que
podera vir a necessitar de maior apoio na comunidade, em caso de doenca ou limitacoes;
possui maior risco de isolamento social; e podera ter dificuldades financeiras acrescidas.

A distribuicdo da populacdo idosa relativamente ao meio rural e urbano merece
também uma andlise. De uma forma geral, a proporgao da populagdo com idade superior a
60 anos é relativamente superior nas zonas rurais (Fig. 5). Este facto deve-se aos fluxos
migratérios, das zonas rurais para as zonas urbanas, da populagdo adulta activa o que
origina um aumento da propor¢ao destes individuos nas zonas urbanas e um decréscimo
nas zonas rurais. Consequentemente, a proporcdo de individuos idosos no total da
populacdo nas zonas rurais aumenta (United Nations, 2009).
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Fig. 5 — Percentagem da populagcdo com idade igual ou superior a 60 anos nas zonas urbanas e rurais,
2005
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Fonte: United Nations, 2009.

Relativamente a instrucdo da populagédo idosa, os dados indicam que nos paises
desenvolvidos a literacia é quase universal. No entanto, alguns paises desenvolvidos no
leste e no sul da Europa, continuam a registar niveis elevados de iliteracia na populagdo
idosa. No caso de Portugal, esse valor era de 20% nos dados registados em 2000 (United
Nations, 2009).

Quanto a participacdo da populacdo idosa em actividades laborais, de uma forma
geral, esta tem diminuido para os homens e aumentado para as mulheres. Nos homens
idosos, a taxa de participa¢do na forca de trabalho diminuiu de 32%, em 1980, para 28% em
2009 e estima-se que diminua para 26%, em 2020. Relativamente as mulheres idosas, a
taxa aumentou 6 pontos percentuais, para 15% em 2009 e espera-se que alcance 17%, em
2020. Globalmente, estima-se que a taxa de partipagdo no trabalho da populagéo idosa
aumente de forma pouco significativa, nos proximos anos (/bidem).

Perante estes dados, o desafio para o futuro é assegurar que todas as pessoas
envelhecam com dignidade e continuem a participar na comunidade como cidaddos de
pleno direito (United Nations, 2002).
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2 — O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM PORTUGAL

Um dos maiores feitos da humanidade foi o aumento da esperanca de vida. Este
fendmeno deve-se a uma melhoria substancial nos parametros de saude das populagbes
ainda que esta melhoria ndo se encontre equitativamente distribuida, nos diversos contextos
sécio-econémicos dos varios paises ou nas diversas regides de um pais.

O envelhecimento demografico tem vindo a aumentar em Portugal. O fendémeno do
envelhecimento resulta da transicdo demografica, normalmente definida como a passagem
de um modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em que
ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da base da piramide
etaria, com reducédo de efectivos populacionais jovens e o alargamento do topo, com
acréscimo de efectivos populacionais idosos (INE, 2002). As alteragcbes na estrutura
demografica em Portugal, sdo notérias na comparacao das piramides etarias desde 1960
(fig. 6 2 10).

Fig. 6 - Piramide etaria, Portugal, 1960
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Fonte: PORDATA, 2010

Fig. 7 - Piramide etaria, Portugal, 1970
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Fonte: PORDATA, 2010
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Fig. 8 - Piramide etaria, Portugal, 1981
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Fig. 9 - Piramide etaria, Portugal, 1991
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Fonte: PORDATA, 2010

Fig. 10 - Piramide etaria, Portugal, 2001
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Fonte: PORDATA, 2010

O envelhecimento da populagdo portuguesa tem vindo a acentuar-se, desde 1960,
quer pela base da piramide etaria, com diminui¢cao da populacao jovem, quer pelo topo com
o incremento da populagdo idosa. A piramide de idades deixou de ser triangular e apresenta
um estreitamento na base, em resultado da baixa fecundidade e um alargamento no topo
decorrente de maior longevidade. Ao longo destes ultimos anos, assiste-se ao fenébmeno da
“inversao” da piramide etaria.

Nos ultimos anos, Portugal tem registado um crescimento continuado da populacao,

de acordo com um ritmo fraco e decrescente. O crescimento resulta quase exclusivamente
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do saldo migratério dado que o saldo natural (diferenca entre o niumero de nados vivos e de
Obitos) observado é diminuto, sobretudo a partir de 1990 (Fig. 11).

Fig. 11 — Saldos natural e migratorio na variacao da populacao anual, Portugal: 1970-2009
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Fonte: PORDATA, 2010.

A semelhanca do que acontece a nivel mundial, a fecundidade permanece a niveis
muito inferiores aos necessarios para renovar as geragoes, o numero de 6bitos permanece
relativamente constante, a longevidade aumenta e os respectivos efeitos na composicéo
etaria da populacéao agravam o processo do envelhecimento demografico (Figs. 12 e 13).

Fig. 12 — Taxa de fecundidade total, Portugal: 1960-2008

3,5 1

3_

2,5 A

2_

1,5 -

1_

0,5 A

0 LI L L L O |
O M W O N N 0O o < N O N O O N N
O O VW O NN N X0 60 0 OO O OO OO © © O
A 0O O O O 0O O OO 0 0O O o 0O 0O O O O
L B e B I I 5 T e I o B o B o B o I o R o B o B o VI o I o\ |

Fonte: OECD Health Data, 2010.
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Fig. 13 — Numero total de dbitos (milhares), Portugal: 1960-2004
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Fonte: OECD Health Data, 2010.

Sao muitas as variaveis demograficas responsaveis pelas mudangas observadas na
estrutura da populagédo e que determinam a intensidade do envelhecimento da populacéo e
a dimensao que a mesma observa.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2002), entre 1960 e 2001, o
fendémeno do envelhecimento demografico traduziu-se por um decréscimo de cerca de 36%
na populacéo jovem (0-14 anos) e um aumento de 140% da populacéo idosa (idade superior
a 65 anos). A proporcao da populacdo idosa, que representava 8%, em 1960, passou para
16,4%, em 2001 (data do ultimo recenseamento da populacdo). Em valores absolutos, a
populacao idosa aumentou quase um milhdo de individuos passando de 708 570, em 1960,
para 1 702 120, em 2001. Esta superioridade numérica, em valores absolutos e relativos, é
uma realidade ja desde 1999. Nesse sentido, a figura 14 ilustra a distribuicdo da populagéo
portuguesa desde 1964.

Fig. 14 - Distribuicdo da populagao portuguesa por idades, Portugal:1964-2004
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Fonte: PORDATA, 2010
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Entre 1960 e 2001, a taxa média de crescimento anual da populacao idosa situou-se
nos 2,2%, ligeiramente abaixo do mesmo indicador a nivel mundial. No entanto, dentro da
populacao idosa o ritmo de crescimento nao € homogéneo. No mesmo periodo, a populacao
com idade igual ou superior a 75 anos apresentou uma taxa de crescimento de 2,7%
enquanto que a populagdo com 85 ou mais anos de idade registou uma taxa de 3,5% o que
revela um ritmo de crescimento mais elevado nesta ultima. Entre 1960 e 2001, a proporgéao
da populagéo com idade igual ou superior a 75 anos aumentou de 2,7% para 6,7%, do total
da populacédo. De igual forma, a propor¢ao da populagédo com 85 ou mais anos de idade, no
mesmo periodo, aumentou de 0,4% para 1,5% (/bidem). Estes valores ndo surpreendem na
medida em que acompanham a tendéncia de evolugéo a nivel mundial.

O envelhecimento € significativamente mais notorio nas mulheres em consequéncia
da sobremortalidade masculina. Entre 1960 e 2001, a esperangca média de vida aumentou
cerca de 11 anos para os homens (72,4 anos em 2001) e cerca de 13 anos para as
mulheres (79,4 anos em 2001). A vantagem do sexo feminino € uma constante mas atenua-
se com o avancar da idade. No entanto, os estudos do INE (2002) apontam, também, para
um maior numero de incapacidades na populacdo do sexo feminino, isto €, embora as
mulheres vivam mais anos do que os homens, a esperanca de vida sem incapacidades é
bastante mais reduzida quando comparada com o sexo oposto.

O envelhecimento da populacao idosa € bem retratado nos indicadores apresentados
na fig. 15.

Fig. 15 — Indicadores de envelhecimento, Portugal: 1960-2001
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Relativamente ao indice de longevidade, este indicador mede a relagdo entre a
populacao com idade igual ou superior a 75 anos e a populacéao com idade igual ou superior
a 65 anos, tendo aumentado 14,1 individuos, desde 1960 até 2009.

Os indices de dependéncia permitem observar o processo de envelhecimento em
Portugal. O indice de dependéncia total tem vindo a baixar desde 1960, devido a diminuigcao
do numero de jovens. O declinio do indice de dependéncia de jovens, igualmente visivel na
fig.15, implica, num futuro préximo, o declinio da prépria populagdo em idade activa.
Relativamente ao indice de sustentabilidade potencial, de 1960 a 2001, este indicador
diminuiu, em metade, de 8 para 4.

O indice de envelhecimento ultrapassou pela primeira vez os 100 individuos em
1999. De acordo com o INE (2002), o indice de envelhecimento aumentou de forma
continuada ao longo dos ultimos 40 anos, de 27 idosos por cada 100 jovens, em 1960, para
103, em 2001. E nos concelhos do interior do pais que existe um maior envelhecimento
populacional, ou seja, o0 numero de idosos € superior ao dos jovens (Fig. 16).

Fig. 16 - Densidade Populacional, Portugal: 2001
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Em 2001, os resultados do Inquérito ao Emprego revelaram que, em Portugal, a
maioria da populagéo idosa era inactiva (81%), dos quais 74% homens e 86% mulheres. A
diferenca entre os dois sexos nao surpreende na medida em que as mulheres idosas
pertencem a uma geragao na qual o exercicio da actividade econémica era essencialmente
da responsabilidade do sexo masculino. No entanto, nos Ultimos anos, a actividade
economica na populacdo idosa tem vindo a aumentar de forma continuada. Entre 1992 e
2001, a populagao activa com idade igual ou superior a 65 anos aumentou 64,1%, sendo
esse crescimento mais significativo nas mulheres idosas (INE, 2002). Uma vez mais verifica-
se 0 acompanhamento da tendéncia a nivel mundial.

Relativamente a instrugéo da populacdo idosa, o nivel € muito baixo, isto €, a maioria
dos idosos nao possui qualquer nivel de instru¢do sendo esta caracteristica mais acentuada
nas mulheres idosas (/bidem). Esta realidade é distinta da encontrada na maior parte dos
paises desenvolvidos sendo apenas repercutida nos paises do sul da Europa.

A populagédo idosa, em Portugal, participa de forma muito pouco significativa em
organizacoes sociais ou culturais embora estabeleca com mais frequéncia relacdes sociais e
de vizinhanga. De uma forma geral, os idosos em Portugal sofrem de isolamento fisico e
social (INE, 2002).

2.1 -PROJECCOES FUTURAS DA POPULACAO RESIDENTE EM PORTUGAL

As projeccoes de populagao residente em Portugal, no horizonte 2008-2060 revelam
um envelhecimento continuado da populagéo, fruto do previsivel aumento da esperanga de
vida bem como da manutencao dos niveis de fecundidade, abaixo do limiar de substituicao
das geracgdes (INE, 2009). A possibilidade de se verificarem saldos migratérios positivos
podera atenuar esta tendéncia mas ndo a evitara. Dessa forma, o conhecimento da
dimenséao e da estrutura das populagdes torna-se fundamental para o processo de tomada
de decisao. Em 2009, o INE elaborou projeccbes de populacao residente em Portugal, para
o periodo 2008-2060, recorrendo a varios cenarios de evolugédo da populagéo. Os resultados

reportam-se a quatro cenarios:

v Cenadrio central — conjunto de hipéteses consideradas como mais provaveis

face aos recentes desenvolvimentos demograficos;
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v' Cenaério baixo;

v' Cenario elevado;

v' Cenario sem migragbes — conjunto de hipdteses consideradas iguais ao
cenario central embora pressupondo a ndo ocorréncia de fluxos migratérios

externos.

Para realizar este estudo, o INE considerou como populagado base a residente em
Portugal em 1 de Janeiro de 2008, por sexo e idades.

Em cada um dos cenarios, sao objecto de analise trés componentes diferentes que
influenciam a dindmica demografica: a fecundidade, a mortalidade e as migragdes.
Relativamente a fecundidade, esta desempenha um duplo papel num contexto de
projeccoes de populacdo, pelo seu efeito directo no nimero de efectivos populacionais
projectados e pelo efeito protelado, dado que o numero de nascimentos num determinado
momento influencia, no futuro, novos nascimentos. Trata-se de uma variavel muito sensivel
a factores conjunturais e que, no contexto actual, apresenta valores muito reduzidos. Quanto
a mortalidade, o estudo teve em conta a sua analise histérica, no periodo de 1980 a 2007,
considerando igualmente a esperanca de vida a nascenca por sexo e a revisao bibliografica
existente sobre os desenvolvimentos futuros da longevidade. Por ultimo, relativamente as
migragdes, o crescimento demogréafico em Portugal tem vindo a ser influenciado pelas
migragdes internacionais, havendo preponderancia da imigragcdo sobre a emigracdo. As
migracdes sdo uma variavel importante embora sejam dificeis de prevér dada a volatilidade
do comportamento dos fluxos migratérios internacionais dependentes do contexto politico,
economico e social. As dificuldades na previsdo desta variavel fizeram com que o estudo
tivesse como referencial de partida a média dos saldos migratérios estimados nos ultimos 15
anos (1993-2007).

Os quatro cenarios analisados conjugam diferentes hipdteses tendo em conta as

variaveis acima identificadas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Conjugacao de hipoteses nos diferentes cenarios de projec¢ao da populagao residente
em portugal: 2008-2060

Cenarios/Hipoteses indice sintético de Esperanca média de
fecundidade vida a nascenca

Saldo migratorio

Cenario Baixo pessimista moderada reduzida

Cenario Central moderada moderada moderada
Cenario elevado optimista optimista elevada

Cenario sem migragcoes moderada moderada sem migragdes

Fonte: INE, 2009.

Este estudo apresenta diversos resultados, de acordo com o cenario analisado, no
que se refere a populacdo total, nados vivos e Oébitos, saldos natural e migratério,
crescimentos efectivo e populagcao por grupos etarios.

Relativamente a populagao total, o cenario central prevé que a populacdo residente
em Portugal continue a aumentar até 2034 (10 898 700 individuos) e, a partir desse ano,
diminua até valores mais baixos que os do ponto de partida (2008). Para esta evolugao tem-
se o contributo directo dos saldos migratérios anuais e, também, o efeito destes ultimos na
fecundidade e mortalidade. No cenario elevado, prevé-se que a populagdo residente em
Portugal aumente ao longo de todo o periodo de projeccao, atingindo o valor maximo em
1960 (11 992 900 individuos), consequéncia de um maior volume migratério anual
associado a um aumento dos niveis de fecundidade mais significativo que no cendrio
central. Por sua vez, o cenario baixo, estima um decréscimo populacional ja a partir de 2016
chegando a 2060 com 8 910 700 individuos. Este decréscimo € fruto dos saldos migratorios
considerados, associados a niveis de fecundidade menos favoraveis do que os analisados
no cendario central. Se se considerar a inexisténcia de fluxos migratérios externos e
mantendo constantes as hip6teses fecundidade e mortalidade do cenério central, o pais
perdera efectivos populacionais, ao longo de todo o periodo analisado, 0 que denota a
importancia dos saldos migratérios sobre o volume populacional.

Quanto aos nados vivos, os resultados obtidos dependem directamente da hip6tese
adoptada para a fecundidade, em conjunto com o saldo migratério na medida em que deste
depende também o numero de efectivos femininos em idade fecunda. No cenario central
(assumindo-se ligeira recuperagéo da fecundidade e saldos migratérios anuais positivos), os
resultados indicam uma tendéncia de decréscimo do numero de nados vivos, possivelmente

associados a um numero projectado de mulheres em idade fecunda cada vez menor. No
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cenario elevado (conjugacao de recuperacao elevada da fecundidade com possibilidade de
saldos migratérios anuais mais elevados), esta tendéncia inverte-se a partir de 2023 dado os
efeitos da fecundidade diferidos no tempo. Por sua vez, o cenario baixo (assumindo a
manutengdo dos niveis de fecundidade relativamente ao ponto de partida e saldos
migratorios moderados) traduz uma tendéncia de decréscimo, ainda mais acentuada, do
namero de nados vivos, projectados até 2060. Por ultimo, assumindo os pressupostos do
cenario central sem ocorréncia de migracoes, prevéem-se resultados semelhantes aos do
cenario baixo.

Relativamente ao numero de 6bitos, todos os cenarios projectados apontam para um
acréscimo desse valor. Estas previsbes sao resultado do envelhecimento natural de
geragdbes de maior dimensdo bem como do envelhecimento natural das populacdes
consideradas nos fluxos migratorios.

O saldo natural estima-se que seja negativo em qualquer um dos cenarios
considerados (embora menos acentuado no cenario elevado).

Da conjugacao do saldo natural e do saldo migratério resulta o crescimento efectivo
da populacao. No cenario elevado, durante todo o periodo, estima-se que haja crescimento
populacional. Por sua vez nos cenarios central e baixo, prevé-se que haja crescimento
apenas até 2033 e 2015, respectivamente. Por udltimo, no cenario sem migracbes os
resultados mostram um crescimento negativo durante todo o periodo.

As estruturas etarias da populacdo sao igualmente diferentes de acordo com o
cenario analisado. Em todos os cenarios, a percentagem de populacao jovem (idade inferior
a 15 anos) diminuira embora menos acentuadamente no cenario central e elevado. De igual
forma, estima-se que a populacdo em idade activa, entre os 15 e os 64 anos de idade,
sofrera uma diminuicdo, qualquer que seja o cenario. Relativamente a populagdo idosa
(idade igual ou superior a 65 anos), qualquer que seja o cendrio considerado, a sua
proporcao face ao total de efectivos aumentara significativamente. Para esse aumento vai
contribuir o aumento da proporcao da populagdo mais idosa (idade superior a 80 anos) que
sera triplicada em qualquer dos cenarios.
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Fig. 17 — Piramide etaria da populacao, 1 de Janeiro de 2008 e 2060, por cenarios
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Fonte: INE, 2009.

Do efeito conjugado do comportamento demografico nas diferentes idades resultam
diferentes representagdes da estrutura etaria por sexos e idades na pirdmide etéria para
2060 (Fig.17). Nessa data, os efeitos dos diferentes cenarios serdo visiveis em todas as
idades, embora mais acentuados nas idades jovens e activas, dando lugar aos efeitos do
natural envelhecimento das populagdes, inclusivé dos resultantes dos fluxos migratorios.
Qualquer que seja o cenario, é visivel um envelhecimento populacional (embora de forma
mais atenuada no cenario elevado).

De uma maneira geral, Portugal manteré relativamente estével o numero de efectivos
populacionais mas a tendéncia de envelhecimento estd sempre presente. Em qualquer dos
cenarios, a percentagem de idosos mantém-se superior a de jovens. O indice de
envelhecimento aumentara em todas as regiées do pais, mantendo-se o Alentejo como a
regido mais envelhecida. As projecgdes revelam que o numero de idosos por cada individuo
em idade activa pode triplicar em Portugal nos préximos 50 anos. Em relagdo ao indice de
sustentabilidade potencial, estima-se que, para qualquer cenario analisado, a tendéncia sera
de decréscimo.
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Em sintese, face as estruturas populacionais projectadas, a tendéncia de
envelhecimento demogréfico irda manter-se em consequéncia da reducdo da percentagem
de populagdo jovem e do aumento da proporcao de populacdo idosa, esperando-se o
aumento do indice de envelhecimento demografico e o decréscimo do indice de
sustentabilidade potencial. Estima-se uma redugdo dos efectivos populacionais em idade
activa o que contribui para o envelhecimento demogréfico desta populagdo. Nao é
expectavel que eventuais saldos migratérios positivos sejam suficientes para atenuar o
envelhecimento demografico da populagéo total e da populagédo em idade activa. No limite, a
conjugacdo de saldos migratérios positivos e de niveis de fecundidade elevados,
caracteristicas do cenéario elevado, permitiia uma ligeira atenuagdo do ritmo do
envelhecimento demogréfico e dos baixos valores esperados do indice de sustentabilidade
potencial.

As perspectivas de evolucdo da populagdo portuguesa sao fruto de alteracdes
marcantes em diversos aspectos da sociedade como o controle da natalidade, a
transformacéo do papel da mulher na sociedade, a melhoria das condicdes de vida, a maior
fragilidade da vida conjugal, entre outros. No entanto sao, também, resultado das medidas
politicas e legislativas nacionais. Ao contrario de varios paises europeus como a Franca,
Suécia, Noruega, Alemanha e, até mesmo, Espanha, em Portugal verifica-se um
alheamento ao incentivo a natalidade. Na pratica, existem medidas avulsas (medidas fiscais
e beneficios sociais, medidas na area laboral e no dominio da seguranga social) que nao
constituem uma estratégia solida para o combate a esta tendéncia de evolucao
populacional.

E premente que o Estado assuma a responsabilidade de contrariar esta tendéncia.
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3 - A IMPORTANCIA DA DETERMINAGCAO DAS NECESSIDADES EM SAUDE FACE AO
ENVELHECIMENTO GLOBAL

O Plano Nacional de Saude 2004 — 2010, actualmente em vigor em Portugal, define
orientag¢des especificas com a finalidade de sustentar, politica, técnica e financeiramente um
conjunto de estratégias que reflecte a vontade dos cidadaos. Indica, para tal, os seguintes
objectivos:

v obter ganhos em saude, aumentando o nivel de salude nas diferentes fases
do ciclo de vida e reduzindo o peso da doenga;

v’ utilizar os instrumentos necessarios, num contexto organizacional adequado,
nomeadamente centrando a mudanca no cidadao, capacitando o sistema de
saude para a inovacao e reorientando o sistema prestador de cuidados;

v garantir os mecanismos adequados para a efectivacdo do Plano, através de
uma cativagado de recursos adequada, promovendo o dialogo intersectorial,
adequando o quadro de referéncia legal e criando mecanismos de

acompanhamento e actualizacédo do Plano.

Face a semelhantes objectivos, a determinacdo das necessidades em saude ao
longo do ciclo de vida dos individuos, em particular da populagéo idosa, tendo em conta o
contexto de envelhecimento global, reveste-se de particular importancia como meio de
adequacao das politicas de saude e de optimizagao dos recursos.

As necessidades em saude podem ser definidas, de acordo com Cavanagh e
Chadwick (2005) como:

v percepcdes ou expectativas, sentidas e expressadas, pela populacdo em
analise; percepcdes dos profissionais que prestam servicos;
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v percepcdes dos gestores das organizacdes responsaveis pela oferta de
servigcos, baseada em dados disponiveis sobre os problemas e desigualdades

das populacées;

v’ prioridades das organizacdes responsaveis pela gestao de servigos, tendo em

conta as definidas a nivel nacional, regional e local.

A determinagdo das necessidades em saude é um processo sistematico que visa
estudar a relacdo entre os problemas de uma populagdo/comunidade e 0s recursos
disponiveis, de forma a melhorar os resultados e a diminuir as desigualdades em saude
(Pickin e St. Leger, 1997; Hooper e Longworth, 2002). No entanto, os problemas e os
recursos estudados nao se limitam aos especificos da saude sendo, igualmente,
consideradas as necessidades de servigcos de apoio e a sua respectiva adequacéao.

Na determinacdo das necessidades em saude ha varios métodos que podem ser
utilizados. Nao ha métodos melhores nem piores; na pratica, cada questao requer a sua
abordagem especifica. De forma a confirmar-se o rigor dos dados em analise, ha autores
que defendem a comparacéao a partir de pelo menos trés fontes. Por outro lado, ha também
autores que defendem o recurso a métodos compostos, isto é, de cariz qualitativo e
quantitativo. Por fim, de forma a poder determinar-se as necessidades em saude, enfatiza-
se a organizacao de actividades sistematicas de forma a abranger tépicos de saude
especificos (Asadi-Lari e Gray, 2005).

Conforme ilustra a figura 18, a saude dos individuos é influenciada por diversos

factores.

Fig. 18 — Determinantes da saude
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Fonte: Cavanagh e Chadwick (2005) apud Dahlgren e Whitehead (1991)
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Em primeiro lugar tem-se a idade, o género e a heranga genética. De seguida,
surgem os padrées de comportamento como o tabagismo, dieta e exercicio fisico. Em
terceiro lugar, encontram-se o estrato social e os recursos econdmicos seguidos de
determinantes mais alargados como as redes sociais, ambiente de trabalho e habitacional,
instrugao e transporte. Por Ultimo, surge o ambiente sécio-econémico, politico e cultural da
sociedade em geral. A resolucdo das desigualdades em saude envolve estratégias a nivel
de todos estes determinantes e a determinacdo das necessidades reveste-se de importancia
fundamental na identificacdo e priorizagdo da intervengdo de forma eficaz (Cavanagh e
Chadwick, 2005).

Como a idade e o género sdo dois dos principais determinantes da saude e da
utilizacdo dos recursos, faz todo o sentido proceder a identificacdo das necessidades em
saude recorrendo a um modelo de ciclo de vida. Este assenta em conceitos biolégicos e
epidemiolégicos bem estabelecidos e, simultaneamente, incorpora factores nao biolégicos
que influenciam a salde e a determinacdao das necessidades (Pickin e St. Leger, 1997).
Trata-se de uma metodologia flexivel, capaz de absorver outros contributos, mas que na sua
forma mais simples torna-se uma excelente ferramenta de planeamento e de guia para a
determinacao das necessidades em saude.

A metodologia do ciclo de vida inicia-se com o modelo biomédico ao reconhecer que
a doenca € explicada, pelo menos parcialmente, em termos biolégicos. De uma forma
simples, pode dizer-se que a doenca é também influenciada pela componente genética de
cada um, isto é, pode ser parcialmente explicada através das caracteristicas genéticas. No
entanto, salvo raras excepgdes, as necessidades potenciais em saude de um individuo
dificilmente serdo determinadas através desta andlise. O nivel seguinte desta metodologia
reconhece a influéncia do decorrer do tempo nos genes da populagéo, isto é, os individuos
atingem os diversos estados (infancia, adolescéncia, periodo reprodutivo e senescéncia)
mais ou menos nas mesmas idades cronolégicas. No entanto, os aspectos biolégicos nao
sdo 0s Uunicos que influenciam a doenga nas diversas idades. Os aspectos sociais,
economicos e ambientais contribuem para a criagao de estilos de vida que vao, por sua vez,
influenciar o aparecimento do estado de doenca (/bidem).

Assim, a determinacdo das necessidades dos individuos, ao longo do seu ciclo de
vida, envolve, numa primeira fase, a reuniao de informacao sobre o estado de saude de uma
populacdo e a identificagao dos seus problemas. A informacao habitualmente disponivel nao
€ a mais adequada na medida em que agrega determinantes de saude como é, por
exemplo, o caso da taxa de mortalidade e da taxa de fecundidade. Dessa forma, torna-se
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necessario o investimento na disponibilizagdo de informagéo de forma mais desagregada. E
nesta fase que o cidadao tem o seu papel mais preponderante na medida em que é parte
activa na expressao das suas necessidades especificas. Por outro lado, no processo de
determinagao das necessidades é fundamental a identificagdo dos recursos disponiveis na
comunidade que contribuem para a promogcdo da salde e prevengado da doenca. Estes
recursos vao mais além dos especificos da saude incluindo todos os servigos de apoio
existentes, quer a nivel familiar quer a nivel comunitério. Por ultimo, surge a maximizagao
dos ganhos em saude obtida a partir da relacdo entre a medida do estado de saude e dos
recursos existentes e consequente intervengéo. Os decisores politicos tém aqui um papel
fundamental na adequacao e implementagao das estratégias face aos resultados obtidos.
No fundo, as necessidades em saude referem-se a envolver pessoas e em fazé-las
questionarem-se acerca da saude, planear sobre o que pode ser feito para melhorar a
saude e reduzir a inequidade (Hooper e Longworth, 2002). Este processo permite alterar
politicas envolvendo o cidaddao, no que se refere a sua saude, através dos seguintes

mecanismos:

v Construcdo de politicas publicas de saude: identificacdo de actividades que
maximizem os beneficios da saude e minimizem os danos numa determinada
populacdo alvo; explicitagdo dos resultados esperados nos programas de
saude; garantia de que a saude nao é piorada através das decisoes
planeadas; inclusdo de objectivos de saude especificos nos diversos
programas.

v Criagcado de ambientes de apoio fisico, social, cultural e econémico.
v’ Estreitamento de lagos comunitarios.

v' Reorientagcdo dos decisores de saude e dos profissionais para um

pensamento mais holistico.

Para a determinagdo das necessidades em salde, ha cinco passos essenciais a
percorrer (Cavanagh e Chadwick, 2005). Em primeito lugar, é fundamental perceber qual a
populacao alvo, o que se pretende atingir, quem necessita estar envolvido, que recursos
alocar e quais os riscos possiveis. Em segundo lugar, identificam-se as prioridades em

33



Adequacdo da oferta de servicos de salide e de apoio face as necessidades da populacdo idosa do
concelho de Constancia

Ana Patricia Ferreira Antunes

saude através da construcdo do perfil da populacdo, recolha de dados, percepcao das
necessidades e determinacao das condicionantes em saude. De seguida, escolhem-se as
prioridades em saude, isto €, seleccionam-se as condicées de saude mais significativas e de
maior impacto. Em quarto lugar, surge o planeamento, através da clarificagdo do que se
pretende fazer, monitorizagdo e avaliagdo da estratégia e gestdo do risco. E, por ultimo,
aprende-se com o realizado, medem-se os resultados e escolhe-se a prioridade seguinte.

Pickin e St. Leger (1997) defendem na metodologia do ciclo de vida a divisdo em
nove grupos etéarios: periodo final da gravidez até 1 semana de vida; de 1 semana até 1 ano
de vida; de 1 aos 4 anos de idade; dos 5 aos 14 anos de idade; dos 15 aos 24 anos; dos 25
aos 44 anos; dos 45 aos 64 anos; dos 65 aos 74 anos e acima dos 75 anos de idade. Esta
divisdo néo €, no entanto, estatica assumindo que a populagao vive um processo dinamico
de evolugcdo. Um dos exemplos que denota esta situagdo € a falta de consenso sobre a
partir de que idade se considera que uma pessoa € idosa. A nivel internacional, por
exemplo, essa idade € superior a 60 anos e a nivel nacional superior a 65 anos.

A metodologia do ciclo de vida incorpora na sua analise 4 factores que influenciam o
estado de saude: factores sécio-econdémicos, ambientais, étnicos e culturais. Assim, para

cada grupo etario sdo analisadas:

v' Principais influéncias na saude e principais causas de mortalidade e
morbilidade;

v" Fontes de informacdo em saude (dados demograficos, de mortalidade e
morbilidade ja conhecidos);

v" Modificadores da saude (factores socio-econémicos, ambientais, étnicos e
culturais);

v" Recursos em saude (do individuo, da familia, da comunidade e dos servigos
de saude e de apoio);

v" Modificadores da utilizacdo dos servigos (utilizacdo influenciada por factores

socio-econémicos, ambientais, étnicos e culturais);

v" Opgdes de servigos existentes (discussao sobre formas de melhoramento dos
servigos existentes e da possibilidade de criacdo de novos servigos).
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O anexo | indica, para cada um dos grupos etarios acima identificados, os factores
que influenciam a saude e a fonte de dados relacionadas com estes.

A nivel internacional existem varios exemplos de aplicacdo do processo de
determinagao das necessidades em saude como forma de adequar a oferta de servigos de
saude e de apoio as reais necessidades da populacao.

Um dos exemplos surge em trés zonas urbanas em Dublin, na Irlanda. Nesse estudo
recorreu-se a recolha de dados epidemiolégicos de forma rdpida e com pouco custos.
Foram encontradas algumas limitacbes a andlise efectuada no que se refere a fracos
sistemas de informacdo e a auséncia de uma estratégia de planeamento de servigos de
saude. Esses foram os mesmos problemas, encontrados por outros investigadores, em
estudos de determinagdo de necessidades em saude semelhantes. Os resultados deste
estudo permitiram concluir que era viavel a recolha de dados que identifigue as
necessidades em saude de uma populagdo. Os dados obtidos foram utilizados pelas
instituicoes locais de saude e pelas agéncias governamentais de forma a planear e a
oferecer eficientemente os servicos de saude e de apoio, de acordo com as necessidades
previamente identificadas (Smith et al. 2005).

Entre 2001 e 2003, foi levado a cabo outro estudo semelhante, na Nova Zelandia,
onde os quadros distritais de saude foram envolvidos na identificacdo e priorizacao das
necessidades em saude da populacao residente. Os investigadores analisaram o impacto
que os dados recolhidos tiveram no planeamento e na oferta dos servicos pelas instituicoes
distritais de saude. Os resultados obtidos permitiram concluir que a determinagéo prévia de
necessidades pouco influenciou o planeamento e a oferta de servigos sobretudo devido ao
nivel de controlo, exercido pelo poder central, nas suas accgdes (Coster et al., 2009).

Outro exemplo surge na China, apresentado por Li et al. (2009) onde, dados os
recursos limitados em saude, se procedeu a identificacao das necessidades em saude na
comunidade. O objectivo deste estudo foi caracterizar os problemas de saude existentes na
comunidade de forma a identificar prioridades de ac¢ao.

Lee et al. (2009), no seu estudo, também reconheceram a falta de dados sobre as
necessidades em saude das comunidades asiaticas residentes no Maryland, nos Estados
Unidos da América. Para colmatar essa falha, promoveram a recolha de dados, procederam
a sua analise e identificaram as areas emergentes.

O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), no Reino Unido,
organizagao independente responsavel por promover boas praticas nacionais em saude,

editou, em 2005, um documento sobre o processo de determinacdo das necessidades em
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saude onde incluiu varios estudos de caso de ambito nacional, nos diversos grupos etarios
(Cavanagh e Chadwick, 2005).

Um outro estudo, publicado em 2002 por Jordan et al., analisou os critérios que
definem uma efectiva determinacdo de necessidades em saude e quais os factores que
determinam a realizagéo deste processo de forma eficaz no National Health Service inglés.
Entre 1993 e 1998, foram identificadas as necessidades em saude permitindo a sua
priorizagdo. O processo de determinacdo das necessidades em saude revelou ser efectivo
na influéncia das politicas e do planeamento em salude embora ndo ocupe uma posicao
central nos processos decisérios.

Ao longo dos ultimos anos e em diversos paises, a determinagdo das necessidades
em saude tem atraido o interesse dos decisores politicos, economistas da saude e
profissionais de saude, como forma de satisfazer o individuo e a comunidade e optimizar os
recursos.

Tendo em conta todos estes exemplos e, simultaneamente, a realidade da estrutura
demografica da populacao portuguesa e os cenarios estimados para o futuro, que denotam
um continuo e acentuado envelhecimento, o estudo da populagéo idosa e das necessidades
sentidas pode ser uma peca fundamental para adequar a oferta de servicos de saude e de
apoio. Nesta analise, para além da identificacdo das necessidades sentidas da populacéo
idosa, importa também avaliar os recursos existentes, mas também a percepcao que 0s

individuos tém da existéncia dos mesmos.
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Em Portugal, a determinacdo das necessidades de servicos de saude e de apoio,
com base na analise da populagdo-alvo, é pratica quase inexistente. Tendo em conta a
actual realidade da estrutura demografica da populagdo portuguesa bem como os cenarios
estimados para o futuro, apresentados anteriormente, torna-se fundamental o estudo da
populacao idosa e das necessidades sentidas de forma a adequar a oferta dos servigos. A
nivel nacional, foram previamente realizados estudos que permitiram a avaliagdo da
populacao idosa, em diversos contextos, e a avaliacao das suas necessidades em servicos,
recorrendo a uma metodologia semelhante a utilizada neste estudo (Rodrigues, 1999;
Nogueira, 2003; Ferrreira, Rodrigues e Nogueira, 2006; Rodrigues, 2009).

As estratégias metodoldgicas subjacentes a este estudo baseiam-se no pressuposto
de aplicar uma metodologia de abordagem a populacédo idosa que permita realizar uma
correcta avaliacdo da sua capacidade funcional e que permita identificar as suas
necessidades em servicos de salde e de apoio.

Para tal, nesta parte do trabalho sido apresentados os objectivos do estudo, as
hipdteses a serem testadas, o material e métodos utilizados e a andlise e discussao dos
resultados obtidos.

1 - OBJECTIVOS DO TRABALHO

Os objectivos deste estudo sao:

- avaliar a capacidade funcional da populagao com idade igual ou superior a 65 anos,
residente no domicilio ou lares, do concelho de Constdncia em cinco areas (recursos

sociais, recursos econdmicos, saude mental, saude fisica e actividades da vida diéria);

- analisar a utilizacdo e necessidade percepcionada dos servicos de saude e de
apoio pela mesma populagéo.
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Por ultimo, pretende-se caracterizar os recursos existentes, no concelho de
Constancia, no que se refere a servigcos de saude e de apoio destinados a populagdo com
65 e mais anos de idade.

2 — HIPOTESES

As hipéteses formuladas neste estudo s@o as seguintes:

- Hipdtese 1: Ha diferencas na avaliagdo da dependéncia funcional de acordo com as
caracteristicas sécio-demograficas (sexo, idade, instrugcao, estado civil) da populagdo com
idade igual ou superior a 65 anos, residente no domicilio ou em lares, no concelho de
Constéancia;

- Hipotese 2: Ha diferencas nas necessidades dos servigos de saude e de apoio de
acordo com as caracteristicas socio-demogréficas (sexo, idade, instrugcdo, estado civil) da
populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, residente no domicilio ou em lares, no
concelho de Constancia.

A figura 19 permite visualizar a representagdo esquematica das hipo6teses
formuladas.

Fig. 19 — Esquema das hipoteses formuladas
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3 — MATERIAL E METODOS

3.1 — MODELO DE AVALIACAO OARS

O questionario que serviu de base a recolha de dados para este estudo foi a versao
portuguesa do Older American Resources and Services Program (OARS), originalmente
desenvolvido, em 1972, pelo Center for the Study of Aging and Human Development, da
Duke University. Este questiondrio € um instrumento multidimensional, desenvolvido
especificamente para idosos, de forma a permitir recolha de informagado para avaliagdo de
programas e influenciar a tomada de decisGes sobre a oferta de recursos e servigcos
(Rodrigues, 2009).

Este instrumento centra-se numa avaliacdo multidimensional dos idosos,
consequéncia da multiplicidade de diagnésticos de salude que possuem, 0 que permite uma
aproximagao mais real as verdadeiras necessidades deste grupo populacional (/bidem).

Esta metodologia foi desenvolvida para avaliar a capacidade funcional em cinco
areas centrais do idoso: recursos sociais, recursos econémicos, saude mental, saude fisica
e actividades da vida diaria. Para além disso, permite medir a utilizacdo e a necessidade
percepcionada de um conjunto de servicos de saude e de apoio. Esta identificacao de
necessidades permite verificar se a oferta de servigos, para este grupo populacional, é
adequada ou insuficiente.

O modelo conceptual centra-se em trés elementos:

- avaliagdo da capacidade funcional, em cada uma das areas definidas, classificando

o individuo em escalas cujas pontuagdes permitem definir funcionamentos equivalentes;

- utilizagé@o e necessidade percepcionada de servicos;

- avaliagcao de alternativas de servigos a implementar em resposta as incapacidades
detectadas.
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3.1.1 — Versao portuguesa do OARS

A utilizacdo do OARS, traduzido e adaptado para o contexto nacional, € uma
alternativa a criacdo de novas formas de avaliagdo. Tendo em conta as necessidades
semelhantes de utilizacdo deste instrumento de medi¢do e a viabilidade da sua adaptagéo
cultural e linguistica para uma versao portuguesa, a versao inicial do OARS-PT, elaborada
por Rodrigues em 1999, foi submetida a uma avaliagao por trés juizes, com experiéncia na
utilizacdo de escalas de medicdo em saude e profissionalmente relacionados com cuidados
de saude primérios e cuidados a idosos. Apds escassas alteragées pontuais, mantiveram-se
todas as caracteristicas da versao original. O instrumento de medigdo € composto por
questdes fechadas que permitem a comparabilidade entre respostas e, simultaneamente,
maior facilidade na resposta, na analise, codificacdo e informatizacdo, dado ser um
questionario longo e de demorada aplicacéo (Rodrigues, 2009).

De acordo com diversos autores, o limite aceitavel para meméria dos inquiridos de
acontecimentos relevantes € de um ano e de trinta dias para matéria menos relevante
(Ferreira et al.,, 2006; Rodrigues, 2009). Nesse sentido, e atendendo as caracteristicas da
populacdo idosa, as questbes colocadas neste instrumento apelam a memoria nao
ultrapassando estes limites.

Para aferir a qualidade de um instrumento de medicédo, torna-se fundamental a
andlise psicométrica no que se refere ao estudo da fiabilidade e da validade (/bidem).
Relativamente a fiabilidade, ha dois aspectos a serem tidos em linha de conta: a coeréncia
interna e a reprodutibilidade. Os estudos efectuados anteriormente com recurso ao OARS-
PT, permitem concluir que a aplicagdo da versdo portuguesa em estudo mostra valores
globais mais elevados na escalas de recursos econdmicos e de saude fisica, ndo diferindo
grandemente nas restantes escalas. A tendéncia é de acompanhar os valores das versdes
internacionais.

No que se refere ao estudo da concordancia entre entrevistadores, os investigadores
internacionais (Fillenbaum, 1988; Patifio, 1994) apontam para que os resultados das
avaliagées nao sejam influenciados pelo entrevistador na medida em que n&o diferem de
forma significativa. De igual forma, os estudos anteriores mostram que, no que se refere a
reprodutibilidade (capacidade do instrumento de medicao em obter uma mesma resposta
em momentos diferentes, a uma mesma populacdo sob as mesmas condigdes), as
respostas obtidas ndo foram influenciadas pelo periodo de tempo decorrido entre as duas
medic¢des (Rodrigues, 2009; Ferreira et al., 2006).
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A validade de construgdo da versao portuguesa realizou-se através da analise
factorial com as perguntas que compdem as diferentes areas funcionais, numa amostra de
426 individuos (Ferreira et al., 2006; Rodrigues, 2009). A analise factorial realizada permitiu
concluir que os resultados obtidos para a versao portuguesa indicam uma estrutura idéntica
a da versao original (/bidem).

3.1.2 — Variaveis e escalas de medida

Como ja foi referido anteriormente, o OARS, como instrumento multidimensional,
desenvolvido especificamente para idosos, permite a recolha de informagao para avaliagéo
de programas e influencia a tomada de decisbes sobre a oferta de recursos e servigos
(Rodrigues, 2009). A necessidade de um instrumento multidimensional prende-se com o
facto de os idosos apresentarem multiplos diagndésticos de saude.

A metodologia deste instrumento de medicdo foi desenvolvida para avaliar a
capacidade funcional em cinco areas centrais do idoso: recursos sociais, recursos
economicos, saude mental, saude fisica e actividades da vida diaria. Para além disso,
incidiu sobre a medicdo da utilizacdo e a necessidade percepcionada de um conjunto de
servicos de saude e de apoio. Dessa forma, torna-se possivel verificar, no que se refere a
este grupo populacional, se a oferta de servicos é adequada ou insuficiente. Este
instrumento centra-se em trés elementos:

- avaliagé@o da capacidade funcional, em cada uma das areas definidas;

- utilizagé@o e necessidade percepcionada de servicos;

- avaliacao de alternativas de servigos a implementar em resposta as incapacidades
detectadas.

O OARS (anexo Il) é composto por 91 questdes cuja aplicacdo demora, em média,
45 minutos. A recolha de dados é efectuada através de entrevista pessoal ao idoso ou, no
caso de impossibilidade deste, a um informante ou a ambos.

O questionario é constituido por 3 partes:
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- lista de indicadores sécio-demograficos (questoes 1 a 4);

- parte A (Questionario de Avaliacdo Funcional Multidimensional - QAFM) constituida
pela avaliacdo funcional em areas como 0s recursos sociais (questdes 6 a 14b), recursos
econdmicos (questdes 15 a 30), saude mental (questdes 31 a 36), saude fisica (questdoes 37
a 55) e actividades da vida diaria (questdes 56 a 70b);

- parte B (Questionario de Avaliagdo de Servicos - QAS) direccionada para a
avaliacdo da utilizacdo e da necessidade sentida pela populagdo idosa em relagdo a uma
lista de servigos (questdes 71-1 a 71-19c). Estes servigos incluem os servigos de transporte,
servigos sociais e recreativos, servigos de emprego, viagens dirigidas a idosos, desporto,
preparacdo para as actividades diarias, servicos de saude mental, medicamentos
psicotropicos, servicos de cuidados pessoais, cuidados de enfermagem e de fisioterapia,
supervisao continua, servicos de monitorizagdo, servicos de realojamento, servicos
domésticos, preparacdo de refeicOes, servicos administrativos, legais e de proteccao,

avaliagao sistematica multidimensional e servigos de coordenacao, informagao e apoio.

A parte A — Questionario de Avaliacao Funcional Multidimensional — é constituida por
78 questdes dirigidas ao idoso ou, na sua impossibilidade, a um informante (um familiar ou
uma pessoa directamente relacionada com o utente) ou a ambos. E também composto por
cinco escalas de avaliagdo funcional, uma por cada area avaliada, com pontuacdes de
incapacidade funcional de 1 a 6. A parte A € iniciada com o questionario preliminar Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) constituido por 10 questées que permitem a
avaliacdo do déficit da fungédo cognitiva. Considera-se que o individuo nao € idéneo para
responder ao questionario se errar quatro ou mais questoes.

Os recursos sociais sdo avaliados pela quantidade e adequacéao da interac¢ao social,
assim como pela disponibilidade de ajuda em caso de doenga ou incapacidade. A
classificacao e os critérios correspondentes sao apresentados no quadro seguinte.
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Quadro 1 - Critérios de classificacao na area de recursos sociais

1 — Muito bons As suas relagbes sociais sdo muito satisfatérias e amplas; pelo menos
uma pessoa cuidaria do idoso sempre.

2-Bons As suas relagbes sociais sdo moderadamente satisfatérias e
adequadas e, pelo menos, uma pessoa cuidaria do idoso sempre;
Ou

As relacbes sociais sdo muito satisfatérias e amplas e s6 teria
disponivel uma ajuda temporaria.

3 - Ligeiramente insatisfatorios As suas relagdes sociais sdo insatisfatorias, de pobre qualidade ou
escassas; pelo menos uma pessoa cuidaria do individuo sempre;
Ou
As relagbes sociais sdo moderadamente satisfatorias, adequadas e
apenas disporia de ajuda temporaria.

4 — Moderadamente insatisfatorios As relagbes sociais sdo insatisfatérias, de pobre qualidade ou
escassas; s6 dispde de ajuda temporaria;
Ou
As relagdes sociais sao, pelo menos, ajustadas ou satisfatérias, mas a
ajuda so seria possivel de vez em quando.

5 — Fortemente insatisfatorios As relagdes sdo insatisfatorias, de pobre qualidade ouescassas; e a
ajuda s0 seria possivel de vez em quando;
Ou
As relagdes sociais sdo pelo menos satisfatérias ou adequadas; mas a
ajuda ndo é sequer disponivel de vez em quando.

6 — Totalmente insatisfatorios As relagbes sociais sdo insatisfatérias, de pobre qualidade, escassas; e
a ajuda ndo é sequer disponivel de vez em quando.

Baseado em Rodrigues (2009), Ferreira et al. (2006) e Nogueira (2003)

De seguida, a avaliagdo dos recursos econdmicos centra-se nos rendimentos e na

auto-avaliacao da sua adequacéo as necessidades (quadro 2).

Quadro 2 — Critérios de classificacao na area de recursos econémicos

1 — Muito bons Os seus rendimentos sdo amplos; o idoso tem economias.
2 -Bons Rendimentos amplos; o idoso ndo tem economias;

Ou

Rendimentos suficientes; o idoso tem economias.
3 - Ligeiramente insatisfatérios Rendimentos suficientes; o idoso ndo tem economias;

Ou

Rendimentos algo insuficientes; o idoso tem economias.
4 — Moderadamente insatisfatorios  Rendimentos algo insuficientes; o idoso ndo tem economias.
5 — Fortemente insatisfatorios Rendimentos totalmente insuficientes; o idoso tem economias.
6 — Totalmente insatisfatorios Rendimentos totalmente insuficientes; o idoso ndo tem economias.
Baseado em Rodrigues (2009), Ferreira et al. (2006) e Nogueira (2003)

A avaliagao da saude mental é composta pelo questionario preliminar para avaliagao
da funcdo cognitiva, referido anteriormente (SPMSQ); pelo Short Psyquiatric Evaluation
Schedule (SPES), que avalia a presenca de sintomas psiquiatricos; e a auto-avaliacao da
saude mental. Os itens do SPES agrupam-se em quatro dimensoes: satisfagdo com a vida,
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perturbagdes do sono, factor de energia e factor de paranéia. No quadro 3, € apresentada a

classificacdo na area da saude mental e respectivos critérios.

Quadro 3 - Critérios de classificacdao na area da saiide mental

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

2-Boa Controla, tanto o quotidiano como os problemas graves da vida,
satisfatériamente e intelectualmente esta intacto e livre de sintomas
psiquiatricos.

3 - Ligeiramente insatisfatoria Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro deterioro intelectual.
Controla o quotidiano mas nédo satisfatoriamente os problemas graves
da sua vida.

4 — Moderadamente insatisfatoria Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um moderado deterioro
intelectual. Controla o quotidiano e é capaz de tomar decisées com
senso comum, mas incapaz de lidar com os problemas graves da sua

vida.

5 — Fortemente insatisfatoria Tem sintomas psiquiatricos graves e/ou um grave deterioro intelectual
que interfere com os juizos e decisdes do quotidiano.

6 — Totalmente insatisfatoria Manifestamente psicético ou completamente deteriorado

intelectualmente. Requer supervisao periédica ou constante devido ao
seu comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.
Baseado em Rodrigues (2009), Ferreira et al. (2006) e Nogueira (2003)

Relativamente a area da saude fisica, esta inclui o uso de medicamentos prescritos,
presenca de patologia e a forma como interfere nas actividades diarias e a auto-avaliagcao
de saude fisica. A classificacao e os seus critérios sdo apresentados no quadro 4.

Quadro 4 - Critérios de classificacao na area de saude fisica

1 — Muito boa Ocupa-se de actividades fisicas vigorosas, regularmente ou pelo menos
de vez em quando.

2 -Boa Insignificantes doengas ou incapacidades. Apenas requer cuidados
médicos de rotina como avaliagdo (check up) anual.

3 - Ligeiramente insatisfatoria Tem uma ou mais doengas que podem beneficiar de tratamento médico

ou de medidas correctivas.
4 — Moderadamente insatisfatoria Tem uma ou mais doengas ou incapacidades que sdo dolorosas ou
requerem consideravel tratamento médico.

5 — Fortemente insatisfatoria Tem uma ou mais doengas ou incapacidades que sao fortemente
dolorosas ou ameagam a sua vida, ou que requerem amplo tratamento
médico.

6 — Totalmente insatisfatoria Acamado e requer permanente assisténcia médica ou cuidados de

enfermagem para manter as fungées vitais do organismo.
Baseado em Rodrigues (2009), Ferreira et al. (2006) e Nogueira (2003)

A avaliagdo das actividades de vida diaria (AVD) possui duas escalas: AVD
instrumentais e AVD fisicas e a presenca de incontinéncia. O quadro 5 apresenta os critérios
de classificacao.
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Quadro 5 — Critérios de classificacao na area de actividades de vida diaria

1 - Capacidade muito boa

Pode realizar todas as actividades da vida didria sem ajuda e com
facilidade.

2 — Capacidade boa

Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda.

3 - Capacidade ligeiramente
insatisfatoria

S6 ndo realiza de uma a trés AVD. Requer alguma ajuda para de uma a
trés AVD, mas néo necessariamente todos os dias. Pode passar um dia
sem ajuda. E capaz de preparar as suas proprias refei¢oes.

4 - Capacidade moderadamente
insatisfatoria

Requer assisténcia regular em pelo menos quatro AVD mas pode
passar um dia sem ajuda;

Ou

Requer ajuda regular para a preparacao das refeicoes.

5 - Capacidade fortemente
insatisfatoria

Necessita ajuda diaria mas ndo necessariamente todo o dia ou noite
com muitas AVD.

6 — Totalmente insatisfatoria

Necessita ajuda durante todo o dia e/ou noite para realizar as AVD.

Baseado em Rodrigues (2009), Ferreira et al. (2006) e Nogueira (2003)

A parte B do questionario (OARS - Services Assessment Questionnaire) recolhe

informagéo sobre a utilizagdo, nos ultimos seis meses, de um conjunto de servigos

potencialmente necessarios que sao adaptados de acordo com 0s objectivos dos estudos.

Os servigos sdo agrupados em cinco categorias conforme o quadro 6.

Quadro 6 — Servicos inseridos no OARS-SAQ

Servicos gerais de apoio

Servigos de cuidados pessoais

Supervisao continua

Servigos de monitorizagao

Servigos domésticos

Preparagéo de refeigcbes

Servicos administrativos, legais e de proteccao

Servicos sociais e recreativos

Servigos sociais / recreativos
Viagens dirigidas a idosos
Desporto

Servicos de saude

Consultas médicas

Dispositivos de apoio e préteses

Servigos de saude mental

Psicofarmacos (medicamentos psicotrépicos)
Cuidados de enfermagem

Fisioterapia

Servicos de apoio economico

Ajuda econémica em geral
Ajuda para compra de comida

Servicos de avaliacao e
coordenagao

Servigcos de coordenagao, informagéo e apoio
Avaliacao sistematica multidimensional
Servigos ndo classificados

Transporte

Servigos de emprego

Preparacgéo para as actividades de vida diaria
Servicos de realojamento

Baseado em Rodrigues (2009), Ferreira et al. (2006) e Nogueira (2003)

A andlise dos servigos de saude e de apoio € constituida pela verificagdo da

utilizagdo dos servigcos (utilizagdo nos ultimos seis meses), identificacdo do prestador
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(familiar, amigo, alguém pago ou profissional de instituicdo), duracdo da prestacdo do
servigco e percepcao do idoso da necessidade do mesmao.

Os servicos gerais de apoio envolvem os cuidados pessoais como a higiene pessoal,
0 ajudar a vestir e a alimentagao; a supervisao continua (servicos de supervisao 24 horas
por dia, em situagao, por exemplo, de doenca subita); os servicos de monitorizagao que
implicam o contacto regular (pelo menos cinco vezes por semana) por telefone ou
pessoalmente; os servigos domésticos que englobam as tarefas domésticas como a limpeza
da casa e a lavagem da roupa; a preparagao de refeicbes e os servicos administrativos,
legais e de proteccao relacionados com negdcios pessoais, gestdo de dinheiro e pagamento
de contas.

Os servicos sociais e recreativos referem-se a actividades na comunidade
organizadas por grupos religiosos ou autarquias; as viagens incluem também programas de
entretenimento a idosos e o desporto inclui programas de exercicio fisico organizados por
instituicdes ou autarquias.

Os servicos de saude englobam os servicos de saude mental (orientacdo ou
tratamento); medicamentos psicotrdpicos (medicamentos calmantes ou para depressao);
cuidados de enfermagem em regime de ambulatério; consultas médicas e fisioterapia.

Os servicos de avaliacdo e coordenacao incluem os servicos de coordenacao,
informacédo e apoio (identificacdo de necessidade de ajuda e disponibilizacdo de informacéao
sobre as opcbes de apoio); a avaliacdo sistematica multidimensional que engloba
avaliacdes completas por profissionais médicos ou assistentes sociais no que se refere a
saude fisica, mental, situagdo social e econémica do idoso; servigos de transporte para
aquisicao de bens essenciais, idas a consultas e visitas sociais; servicos de emprego;
preparacdo para as actividades de vida didria (cursos direccionados a adultos para
aprendizagem de cuidados pessoais, ler e escrever, caminhar) e servigos de realojamento
(ajuda na procura de nova casa ou em mudancgas).

No final do questionario, o entrevistador emite um juizo quantitativo, com a atribuigcéo
de uma pontuagédo de incapacidade funcional (PIF), baseado na informagéo recolhida no
decurso da entrevista. Estas questdes (73 a 91) sdo dirigidas ao entrevistador. As
pontuagdes atribuidas nas cinco areas permitem agrupar os inquiridos em fungédo das suas

incapacidades.
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3.2 - POPULAGAO E AMOSTRA
3.2.1 — Caracterizacao do concelho de Constancia

A ocupagéo do concelho de Constancia remonta pelo menos ao periodo romano
(100 a.C.) quando a vila de Constancia possuia 0 nome de Pugna-Tagi que significa
“Combate no Tejo”. O dominio arabe alterou-lhe o nome para Punhete, que se manteve até
1833 quando a rainha D. Maria Il o alterou para Constancia, em atengéo a constancia que
0s seus habitantes demonstraram no apoio a causa liberal. A histéria de Constancia esta
intimamente ligada aos rios Tejo e Zézere e as actividades que eles proporcionavam: o
transporte fluvial, a construgdo, a reparagdo naval, a travessia e a pesca. A chegada do
caminho de ferro, no século XIX, e do transporte rodoviario, em meados do século XX, em
simultdneo com a construcdo das barragens, provocaram a decadéncia das actividades
tradicionais. Actualmente, um dos principais focos de interesse econémico é o turismo.

O concelho de Constancia pertence a Regidao Centro do pais (nivel Il da NUTS) e
localizando-se no Médio Tejo (nivel lll da NUTS). Possui uma &rea de 80,37 km® e 3 815
habitantes, de acordo com os dados dos Censos 2001 (INE, 2001). A sua densidade
populacional é de 47 habitantes/km®. O concelho de Constancia é limitado a Norte e a Este
pelo concelho de Abrantes, a Sul pelo concelho da Chamusca e a Oeste por este ultimo e
pelo concelho de Vila Nova da Barquinha. E subdividido em trés freguesias: Constancia,
Montalvo e Santa Margarida da Coutada (Fig. 20). Por sua vez, a freguesia de Santa
Margarida da Coutada divide-se nos seguintes aglomerados urbanos: Portela, Pereira,
Malpique, Vale de Mestre e Aldeia de Santa Margarida da Coutada.
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Fig. 20 - Localizacado geografica das freguesias do concelho de Constancia
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Fonte: Camara Municipal de Constancia, 2010.

As freguesias de Montalvo e Santa Margarida da Coutada encontram-se separadas
fisicamente pelo rio Tejo. A freguesia de Montalvo preserva muito do seu caracter rural
embora possua, em plena actividade, uma zona industrial responsavel por criar postos de
trabalho para a popula¢do do concelho. A freguesia de Santa Margarida da Coutada acolhe
a maior concentragdo militar do pais. E uma freguesia predominantemente ocupada por
floresta, onde se encontra instalado o Parque Ambiental que proporciona actividades
turisticas. A tabela 2 apresenta a distribuicdo da populacdo residente no concelho de
Constancia, por freguesia, em 2001.

Tabela 2 — Populagao residente em 2001 no concelho de Constancia

Homens Mulheres

Toal % Jotal %  Toal %
Constancia 880 23,07% 412 10,80% 468 12,27%
Montalvo 1081 28,34% 528 13,84% 553 14,50%

SEWENVEICEoERo Nl 1854 48,60% 906 23,75% 948 24,85%

Total 3815 100% 1846 48,39% 1969 51,61%

Fonte: Camara Municipal de Constancia, 2010
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O concelho de Constancia encontra-se bem servido de acessibilidades ferroviarias
(caminho de ferro do Leste) e viarias (A23).

Relativamente a evolucdo demografica, os dados dos Censos 2001 revelam que
Constancia era um dos concelhos menos populosos, na regidao de Lisboa e Vale do Tejo
onde pertencia a data, de acordo com o Decreto-Lei n.® 46/89 de 15 de Fevereiro, alterado
em 2002 pelo Decreto-Lei n.® 244/2002, de 5 de Novembro. De acordo com o INE (2001),
Constancia apresentou uma variagdo populacional de -8,5%, entre 1991 e 2001, com uma
diminuicdo de 354 habitantes, passando de 4 170, em 1991, para 3 816 habitantes, em
2001. Apresentou, também, um dos maiores saldos migratérios negativos da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (-6,4%). Este saldo migratério traduz a diferenca entre as pessoas
que imigraram para o concelho, independentemente da sua origem ser outro concelho do
pais ou outro pais, e as pessoas que emigraram do concelho. O saldo natural foi de -2,1%.

Estima-se que, actualmente, no concelho de Constancia dos 3 815 habitantes cerca
de 1 000 tém idade igual ou superior a 65 anos.

3.2.2 — Amostra

No ambito do pedido formulado, em Abril de 2009, pela Camara Municipal de
Constancia, para elaboracéo de um estudo de caracterizacao da populacao idosa, ao Centro
de Estudos e Investigacdo em Saude (CEISUC), surgiu um projecto com o objectivo de
entrevistar os cerca de 1 000 idosos que, segundo informacao fornecida pela Camara
Municipal de Constancia, se estima residirem no concelho de modo a obter a avaliacao que
fazem do seu estado de saude e das suas necessidades de recursos de saude e de apoio
na comunidade. Dada a participacdo da autora da presente dissertagdo de Mestrado no
mesmo projecto, considerou-se de interesse realizar uma andlise preliminar aos dados
obtidos a data de Setembro de 2010. Por questdes alheias aos investigadores, o projecto
tem sofrido diversos atrasos na sua implementacao tendo a recolha de dados tido inicio,
parcialmente, em Julho de 2010. No processo de recolha de dados estao envolvidas 10
colaboradoras que exercem fungcées no concelho de Constancia na area da educagéo,
saude, servigo social, Santa Casa da Misericordia e na prépria Camara Municipal. Dos cerca
de 1 000 individuos previstos na analise (universo da populacdo idosa do concelho de
Constancia), foram analisados, para esta dissertagdo apenas 71, correspondendo ao
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namero de individuos entrevistados em Julho de 2010, e que se traduziram na amostra do
presente estudo.

3.2.3 - Caracterizacao dos servicos de saude e de apoio existentes no concelho de
Constancia

Tendo em conta o envelhecimento notério da populagédo do concelho de Constancia,
a politica municipal, para com a populagdo idosa, tem-se baseado em estratégias que
permitem a participagdo de todos os agentes locais em actividades direccionadas para o
desenvolvimento da melhoria da qualidade de vida do idoso. Os objectivos sdo:

v" Estimular a vida activa;

v"  Combater o isolamento social;

v Disponibilizar um conjunto de meios e recursos que permitam o
desenvolvimento de iniciativas dirigidas a esta populagédo, de acordo com o0s

objectivos definidos nos instrumentos de planeamento;

v' Concretizar, ao nivel dos servicos, uma resposta articulada e coerente,

adequando o nivel de intervengédo as competéncias municipais.

Nesse sentido, foram criadas varias respostas as necessidades da populagéo idosa
no concelho de Constancia: Associacdo Cultural e Desportiva Aldeiense; Associacao
Cultural e Desportiva de Santo Antonio; Associacdo para o Desenvolvimento Social e
Comunitario “Os Quatro Cantos do Cisne” ; Associacao Filarménica Montalvense 24 de
Janeiro; Grupo Recreativo e Desportivo “Os Relampagos”; Sociedade Recreativa
Portelense; Rancho Folclérico “Os Camponeses” de Malpique; Associacdo Humanitaria de
Montalvo; Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Constancia; Associagao
Popular e Social de Constancia — Universidade Sénior e Santa Casa da Misericérdia de
Constancia. Na area do servicos de saude, tem-se o Centro de Saude de Constancia
(pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude Médio Tejo II-Zézere) com as extensoes
de saude de Santa Margarida da Coutada e de Montalvo.
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Um dos objectivos do estudo de caracterizacao da populacéo idosa do concelho de
Constancia é identificar e caracterizar, de forma exaustiva, os recursos de saude e de apoio
existentes. Para tal, esta prevista a realizagdo de uma reunido entre os investigadores e as
entidades prestadoras de servigos a populacao idosa, de forma a recolher dados sobre a
sua actividade e os servigos oferecidos. Essa reunido apenas podera ocorrer em Outubro de
2010 devido a questdes de agenda da parte da Camara Municipal de Constéancia.

Como tal, a data de realizacdo deste trabalho, ndo é possivel proceder a
caracterizagao dos recursos existentes dado que a unica informagéo disponivel e de acesso
livre € a encontrada na Internet.

Conhece-se, no entanto, que a Santa Casa da Misericordia de Constancia possui
trés valéncias: lar de idosos, centro de dia e apoio domiciliario. Relativamente a Associagéao
Humanitaria de Montalvo, esta tem por finalidade, entre outras, a protecgéo dos cidadaos na
velhice e na invalidez, e em todas as situacdes de falta ou diminuicdo de meios de

subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

3.3 — PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

Na preparacado do processo de colheita de dados, foram definidos cddigos para os

colaboradores de forma a ser possivel identifica-los e, simultaneamente, identificar o local

da realizagdo da entrevista (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos entrevistadores por codigo e local de entrevista

Entrevistadora Cddigo Freguesia Lugar ‘
1 070 Sta Margarida da Coutada Vale de Mestre
2 020 Montalvo
3 090 Sta Margarida da Coutada Malpique
4 080 Sta Margarida da Coutada  Aldeia
5 030 Constancia
6 050 Constancia Constancia Sul

051 Sta Margarida da Coutada  Pereira
052 Sta Margarida da Coutada  Sta Margarida
010 Montalvo

040 Constancia

100 Sta Casa da Misericordia Lar

110 Sta Casa da Misericérdia  Apoio domiciliario
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Tabela 3 - Distribuicao dos entrevistadores por cédigo e local de entrevista (continuacao)
Entrevistadora Cadigo Freguesia Lugar
9 100 Sta Casa da Misericordia  Lar

110 Sta Casa da Misericérdia ~ Apoio domiciliario
120 Sta Casa da Misericordia Centro de Dia

10 060 Sta Margarida da Coutada  Portela

A recolha de dados decorreu durante os meses de Junho e Julho de 2010, através
de entrevista, efectuada por 3 das 10 colaboradoras previstas, previamente preparadas para
o efeito. Na maior parte das vezes, as colaboradoras eram do conhecimento social do
individuo entrevistado, de forma a aumentar a participacdo e a minimizar as objecc¢des e 0s
receios na prestacdo de informagdes do foro pessoal. Dado o tempo médio estimado para
cada entrevista, calculou-se ser possivel realizar pelo menos cinco entrevistas diarias. As
entrevistas foram precedidas com explicacdo dos objectivos do estudo tendo sido
efectuadas, no caso da amostra em andlise, a individuos a residirem na freguesia de Santa

Margarida da Coutada, nos lugares de Vale de Mestre e Pereira (codigos 70 e 51).

3.4 — PRECEITOS ETICO-LEGAIS

A investigagao aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos
e liberdades das pessoas, levantando questées morais e éticas (Fortin, 1999). E, por isso,
necessario obedecer a principios éticos estabelecidos internacionalmente e respeitar as
normas éticas de cada instituicao.

Assim, os entrevistadores que colaboraram no processo de recolha de dados
garantiram a explicacdo, antes de cada entrevista, dos objectivos do estudo, a seguranca do

anonimato e a nao utilizacao das informacdes fornecidas para outros fins ou por terceiros.

3.5 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A estatistica permite ao investigador organizar, avaliar e interpretar a informagao
numérica (Fortin, 1999).

Para o tratamento dos dados, e tendo em conta as hipéteses formuladas, distribui-se
os individuos da amostra por sexo, estado civil, nivel de instrugdo (sem e com escolaridade)
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e, em alguns casos, por trés grupos etarios (65-74 anos; 75-84 anos; e igual ou superior a
85 anos).

Para concretizar a analise estatistica dos dados recorreu-se ao programa informatico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 16.0, para Windows Vista.

Os dados foram tratados recorrendo-se a métodos inerentes a estatistica descritiva e
inferencial. No que se refere a primeira, os dados foram analisados e apresentados em
tabelas mostrando calculos referentes a frequéncias absolutas (n.%) e relativas (%). No
estudo das hipdteses, recorreu-se a testes paramétricos e ndao paramétricos: teste de
independéncia do Qui-Quadrado (x%), testes t para amostras independentes e o teste One
Way ANOVA (F). Dada a dimensdo da amostra, optou por agregar-se, em diversos casos,
as categorias em anélise de forma a garantir a realizagdo do teste do x°. Nos testes de
hipdteses o nivel de significancia considerado foi de 0,05.
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4 — ANALISE DOS DADOS

Este capitulo encontra-se dividido em trés partes distintas. Em primeiro lugar
procede-se a uma caracterizagdo da amostra de acordo com a distribuicdo por sexo, idade,
estado civil e nivel de instrucao.

De seguida, apresenta-se a avaliagdo funcional do idoso nos aspectos relacionados
com 0S recursos sociais, econdmicos, saude fisica, mental e actividades da vida diaria.

Por ultimo, analisa-se a utilizagdo e necessidade sentidas de servigos de saude e de
apoio bem como a sua relagdo com 0s recursos sociais, econdémicos, saude fisica, mental e

actividades da vida diaria.

4.1 — CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 71 individuos a residirem na freguesia de Santa Maria da
Coutada, nos lugares de Pereira e Vale de Mestre.

A duracdo média de cada entrevista, efectuada ao idoso, foi de 47,2 minutos (desvio-
padrao de 10,8). O tempo maximo de entrevista foi de 80 minutos. Em 88,4% dos casos, foi
o idoso quem respondeu ao questionario. Apenas em 11,6% das entrevistas foi necessario
recorrer a ajuda do informante em conjunto com o idoso para responder as questoes.

Passa-se a analisar as variaveis demogréficas, apresentadas em tabelas de

frequéncias absolutas e relativas, que caracterizam os individuos em estudo.

Tabela 4 - Distribuicao da populacao idosa segundo as caracteristicas sdcio-demograficas

Variaveis [\ %

Sexo Masculino 30 44,1%
Feminino 38 55,9%

Grupo etario 65-74 41 57,7%
75-84 22 31%
Igual ou superiora85anos 8 11,3%
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Tabela 4 — Distribuicao da populacao idosa segundo as caracteristicas sdcio-demograficas (continuacao)

Variaveis \ %

Nivel de instrucdo Na&o sabe ler nem escrever 16  23,2%
Sabe apenas ler e escrever 11 15,9%
Basico primario 36 52,2%
Basico preparatério 6 8,7%

Estado civil Casado/a ou uniao de facto 51 72,9%
Vitvo/a 19 27,1%

A distribuicao da amostra segundo o sexo, mostra, de acordo com a tabela 4, uma
maioria do sexo feminino (55,9%) em relacdo ao sexo masculino (44,1%).

Quanto a idade, tendo em conta os grupos etarios definidos anteriormente, observa-
se que a faixa etaria com maior numero de individuos é a dos 65 aos 74 anos (57,7%),
seguida da faixa etéria dos 75 aos 84 anos (31%) e, por ultimo, da faixa etaria acima dos 85
anos de idade (11,3%). A média de idades é de 74,15 anos, sendo a idade minima de 65
anos e a maxima de 97 anos (desvio padrao=7,6).

Relativamente a instrugao, encontram-se situagées que vao desde nao saber ler nem
escrever (23,2%) ao ensino béasico preparatorio (8,7%). A maioria dos individuos possui 0
ensino basico primario (52,2%).

Quanto ao estado civil da amostra, observa-se na tabela 4, que a maioria dos
individuos da amostra referem ser casados ou a viver em unido de facto (72,9%). Apenas 19

individuos referem ser viavos (27,1%).

Tabela 5 — Distribuigao da populacao idosa de acordo com o sexo e grupo etario

Variaveis

Grupo etario N % % %
[65-74] 21 31,3% 17 254% 38 56,7%
[75-84] 6 9% 15 22,4% 21 31,3%
285 3 45% 5 75% 8 11,9%
Total 30 448% 37 552% 67 100%

Conforme se pode verificar na tabela 5, a distribuicdo por grupos etarios é
caracterizada por uma diminui¢do da populagcao ao longo dos diferentes grupos etarios mais

acentuada nos individuos do sexo masculino. Constata-se que ha mais homens na faixa
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etaria dos 65 aos 74 anos de idade (31,3%) e mais mulheres nas faixas etarias acima dos
75 anos de idade (29,9%). Na comparacao da populagcao de acordo com 0 sexo e a idade,
optou-se por realizar o teste t para amostras independentes. Neste caso, obtém-se 1t1=0,902
e p=0,371. Conclui-se, assim, que, na amostra em estudo, ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo e a idade.

Tabela 6 — Distribuicao da populacao idosa de acordo com o sexo e nivel de instrugao

Variaveis

Instrucao N

N&o sabe ler nem escrever 2 3% 13 19,7% 15 22,7%
Sabe apenas ler e escrever 5 7,6% 5 7,6% 10 15,2%

Basico primario 20 30,3% 15 22,7% 35 53%
Basico preparatério 1 15% 5 76% 6 91%
Total 28 42/4% 38 57,6% 66 100%

No que se refere a instrugéo (tabela 6), quando se compara o sexo com a instru¢ao
dos individuos, observa-se que as mulheres possuem niveis de instru¢do mais baixos do
que os homens. Nesta andlise, de forma a poder-se realizar o teste do Qui-Quadrado (x?),
optou-se por agrupar as quatro categorias existentes em duas: sem escolaridade (ndo sabe
ler nem escrever/sabe ler e escrever) e com escolaridade (ensino basico primario/ensino
preparatério). Os valores obtidos sdo de x°=3,4 e p=0,064 pelo que se conclui, uma vez
mais, que nao ha significancia estatistica nas diferengas observadas entre o0 sexo e o nivel

de instrugao.

Tabela 7 — Distribuicao da populacao idosa de acordo com o sexo e o estado civil

Variaveis

Casado/a ou unido de facto 27 40,3% 22 32,8% 49 73,1%
ViGvo/a 2 3% 16 23,9% 18 26,9%
Total 29 43,3% 38 56,7% 67 100%

Relativamente ao estado civil e o sexo (tabela 7), o valor do teste do x° foi de 10,4 e
p=0,001 pelo que pode afirmar-se que existe significancia estatistica nas diferengas entre o
sexo e o estado civil, na amostra estudada. Esta diferenga existe, essencialmente, devido a
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um menor numero de homens vilvos relativamente ao que seria de esperar para que nao
houvessem diferengas significativas.

Em resumo, na analise das caracteristicas sécio-demograficas apenas se encontrou
relagdo entre o sexo e o nivel de instrucao, verificando-se um nivel mais baixo de instrucao

nas mulheres idosas.

4.2 — AVALIAGAO FUNCIONAL DO INDIVIDUO

Na avaliagdo funcional do idoso foram analisadas cinco areas principais (recursos
sociais, recursos economicos, saude fisica, saude mental e actividades de vida didria) em
funcdo das caracteristicas soécio-demograficas anteriormente apresentadas (sexo, idade,
nivel de instrucao e estado civil).

A tabela 8 mostra a distribuicdo da populacéo idosa de acordo com a avaliacdo dos
recursos sociais, recursos econémicos, saude fisica, saude mental e actividades da vida

diaria.

Tabela 8 — Distribuicao da populacao idosa de acordo com a avaliagao funcional

Variaveis Classificacao N %
Recursos sociais Excelentes 7 10,6%
Bons 20 30,3%

Limitacdo pequena 19 28,8%

Limitacdo moderada 3  4,5%

Limitagcdo grave 8 12,1%
Limitacéo total 9 13,6%
Recursos Econdmicos Excelentes 5 7%
Bons 15 21,1%

Limitagcdo pequena 16 22,5%

Limitacdo moderada 6  8,5%

Limitagcdo grave 22 31%
Limitacéo total 7 99%
Saude Fisica Excelente - -
Boa - -
Limitagdo pequena 5 7%

Limitagdo moderada 21 29,6%

Limitagdo grave 40 56,3%

Limitagao total 5 7%
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Tabela 8 - Distribuicdo da populacao idosa de acordo com a avaliacao funcional (continuagao)

Variaveis Classificacdo N %

Satde Mental Excelente - )
Boa 2 28%
Limitagao pequena 28 39,4%
Limitagdo moderada 27  38,0%
Limitacdo grave ou total 13 18,3%

Actividades de Vida Diaria Excelentes ou boas 24 34,3%
Limitagao pequena 28 40,0%
Limitagcdo moderada 13 18,6%
Limitacao grave 4 5,7%
Limitacao total 1 1,4%

A analise da tabela mostra que a populacao idosa, da amostra em estudo, apresenta
uma boa avaliacdo dos recursos sociais (30,3%) seguida de limitagbes pequenas a nivel
destes recursos (28,8%). As limitacGes graves sao referidas por 12,1% dos idosos e as
totais por 13,6%.

Relativamente a avaliagdo dos recursos econdmicos, a tabela mostra que os idosos
em analise, apresentam, na sua maioria (31%), limitagdes graves seguidas de limitagdes
pequenas (22,5%). Da amostra estudada, 21,1% dos idosos possuem uma boa avaliagcao
dos recursos econémicos, 8,5% possuem limitagdes moderadas e 9,9% limitagdes totais.
Apenas 7% dos idosos possuem uma excelente avaliagdo dos recursos econémicos.

Quanto a avaliagdo da saude fisica, a amostra em estudo apresenta na sua maioria
limitacoes graves (56,3%) seguidas de limitagbes moderadas (29,6%). Nenhum individuo
apresenta uma avaliagéo da saude fisica excelente ou boa.

Em relacdo a avaliagdo da saude mental, 39,4% dos idosos possuem limitagbes
pequenas e 38% limitagbes moderadas. De notar que 18,3% dos idosos apresentam
limitagbes graves a nivel da saude mental.

Por ultimo, relativamente a avaliacdo das actividades da vida diaria, 40% dos idosos
apresentam limitagdes pequenas e 34,3% possuem uma boa valiagdo das actividades da
vida diaria. As limitagdes graves sao referidas por 18,6% dos idosos em andlise.

Na andlise da relacdo entre a avaliacdo funcional e as caracteristicas sécio-
demograficas houve necessidade de, em alguns casos, proceder ao agrupamento da

classificagdo da avaliacdo dos recursos sociais, recursos economicos, saude fisica, saude
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mental e actividades da vida diaria bem como ao agrupamento dos niveis de instrugéo a
semelhanca do qua ja havia ocorrido anteriormente.

A tabela seguinte permite observar os resultado obtidos com recurso aos testes
estatisticos.

Tabela 9 — Relagdo entre as caracteristicas socio-demograficas e a avaliagcao funcional

Variaveis Nivel de
Independentes: Instrucéo

Recursos sociais n.s. n.s. n.s. =6,98"
Recursos Econémicos n.s. n.s. n.s. n.s.

Saude Fisica n.s. n.s. n.s. X°=5,2*
Saude Mental n.s. n.s. n.s. X-=3,59*
Actividades de Vida Diaria - F=5,47** X=7,37* X=7,22*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Na andlise a avaliagdo dos recursos sociais de acordo com 0 sexo, oS valores
obtidos foram x°=2,6 e p=0,275, pelo que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo e a avaliagao dos recursos sociais.

Na avaliagédo dos recursos sociais de acordo com o nivel de instrugdo, o valor que se
obteve para o teste x” foi de 6,98 e p=0,03 pelo que existe relagao entre o nivel de instrugéo
e a avaliacdo dos recursos sociais. Esta diferenca existe devido a um maior nimero de
idosos sem escolaridade, com limitagcbes pequenas e moderadas, a nivel da avaliagdo do
recursos sociais, relativamente ao que seria de esperar para que nao existissem diferencas
significativas.

Quando se testa a relacao entre o estado civil e os recursos sociais, conclui-se que o
teste do x° foi de 3,2 e p=0,2, 0 que denota nao existir relagao entre as duas variaveis.

Relativamente a andlise da relacao entre a idade e 0s recursos sociais, o0 resultado
do teste foi de F=1,809 e p=0,109 implicando que ndo hajam diferencas estatisticamente
significativas entre estas variaveis.

Quanto a avaliagdo dos recursos econémicos de acordo com 0 sexo da amostra
estudada,o valor do teste do x? obtido foi de 1,2 e o valor de p foi de 0,56 pelo que se
conclui que nao ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e a avaliagao dos
recursos econdmicos na populagao idosa em estudo.
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Quanto ao nivel de instrugéo, o valor do teste do x° obtido foi de 4,2 e p=0,12, pelo
que nao existe diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de instrucdo e a
avaliacao dos recursos econémicos.

Relativamente ao estado civil e recursos econémicos, o valor do teste foi de x* foi de
1,1 e p=0,58 mostrando que nao existe diferenga estatisticamente significativa entre o
estado civil e a avaliagdo dos recursos econémicos.

Relativamente a idade e a sua relagdo com a avaliagdo dos recursos econdmicos, o
valor obtido para o teste ANOVA foi de F=0,996 e p=0,427 ndo havendo, assim, relacao
entre a idade e a avaliagdo dos recursos econémicos.

No caso da avaliagdo da saude fisica de acordo com o sexo, o valor do teste x*
obtido foi de 2,3 e p de 0,132. Uma vez mais ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre o sexo e a avaliacdo da saude fisica.

Relativamente a andlise da influéncia do nivel de instrucdo na avaliagcdo da saude
fisica, o valor do teste obtido foi de x°= 45,2 e p=0,025 pelo que se considera haver
diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de instru¢cdo e a avaliacdo da saude
fisica. Esta diferenga existe, essencialmente, devido a um menor nimero de idosos sem
escolaridade com limitagdes pequenas ou moderadas relativamente ao que seria de esperar
para que nao houvessem diferencgas significativas.

Quanto a andlise da influéncia do estado civil relativamente a avaliacdo da saude
fisica o valor que se obtém para x° é de 2,4 e p=0,118 pelo que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre o estado civil e a avaliagédo da saude fisica.

Relativamente a idade e a sua relacdo com a avaliacdao da saude fisica, o valor
obtido para o teste ANOVA foi de F=2,698 e p=0,053 pelo que se considera, em principio,
nao haver diferengas estatisticamente significativas entre estas duas variaveis.

No que se refere a avaliagao da saude mental relativamente ao sexo, os valores
obtidos foram de x°= 0,0 e p=0,952 pelo que ndo existe diferenga estatisticamente
significativa entre o sexo e a avaliagao da saude mental.

Quanto ao estado civil e a avaliagdo da satde mental, o valor obtido para x° foi de
2,2 e p=0,141 pelo que nédo se considera haver diferengcas estatisticamente significativas
entre estas variaveis.

Relativamente ao nivel de instrugéo e a avaliagdo da saude mental, o valor do teste
X foi de 3,59 e p=0,030 pelo existe diferenca estatisticamente significativa entre estas

variaveis. Esta diferenga resulta de um numero de idosos sem escolaridade, com limitagdes
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graves ou totais, superior ao que seria de esperar para que nado houvessem diferencas
significativas.

Na analise da relacdo entre a idade e a avaliacao da saude mental o valor do teste F
foi de 0,351 e p=0,843 pelo que ndo existe diferenga estatisticamente significativa entre
estas duas variaveis.

No que se refere as actividades de vida didria, na analise desta variavel com o sexo
da populacéo idosa, nao foi possivel realizar o teste x°, na medida em que 40% das células
apresentavam valor esperado inferior a 5 e ndo havia possibilidade de se proceder a
agrupamentos de categorias.

Relativamente a avaliacdo das actividades da vida diaria e o nivel de instrugéo, o
valor do teste x° foi de 7,22 e p=0,02 pelo que existe diferenca estatisticamente significativa
entre estas variaveis. Essa diferenga € explicada por um valor inferior ao que seria de
esperar de idosos sem escolaridade com boa avaliagdo das actividades de vida diaria. Isso
significa que ha um numero superior de idosos sem escolaridade com limitagbes a este
nivel.

No que se refere as actividades de vida diaria e o estado civil o valor do teste x° foi
de 7,37 e p=0,02 pelo que existe relacdo entre estas variaveis. Esta diferenca deve-se,
essencialmente, a um numero superior de idosos vilvo/as com limitacbes moderadas,
graves ou totais relativamente a avaliacdo das actividades de vida diaria face ao que seria
de esperar para que essa diferenca nao existisse.

Quanto a avaliacao das actividades de vida diaria e a idade, o valor do teste F foi de
5,47 e p=0,001. Na analise destas variaveis verifica-se que ha diferenca estatisticamente
significativa, isto €, que a avaliagcao das actividades diarias depende da idade.

4.3 — UTILIZACAO E NECESSIDADE SENTIDA DE SERVIGOS

De forma a compreender se a oferta dos servicos de saude e de apoio vai ao
encontro das necessidades sentidas da populacdo idosa, procedeu-se a uma analise da
distribuicdo da populagéo idosa no que se refere a utilizacdo e a necessidade sentida
desses servicos.
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Tabela 10 — Distribuicao da populagao idosa de acordo com a utilizacao e necessidade de servicos

Utilizacao Necessidade

Servicos:

Transporte 57 82,6% 17,4% [ 29 41,4% 58,6%
Sociais 41 594% 28 40,6% |52 743% 18 257%
Emprego 1 1,4% 69 98,6% | - - 69 98,6%
Viagens 52 74,3% 18 25,7% |55 78,6% 15 21,4%
Desporto 8 114% 62 886% |24 343% 46 657%
Preparagao para AVD 4 57% 66 943% | 14 20% 56 80%

Saude mental 6 86% 64 914% |16 229% 54 771%
Medicamentos psicotropicos | 21  30% 49 70% 23 32,9% 45 64,3%
Cuidados pessoais 15 21,4% 55 786% |4 57% 65 92,9%
Cuidados enfermagem 1 14% 70 986% |4 57% 64 91,4%
Fisioterapia 13 18,6% 57 81,4% |15 221% 50 73,5%
Supervisao continua 6 86% 64 914% |4 57% 64 914%
Monitorizagcao 51 729% 19 271% |26 37,1% 43 61,4%
Realojamento 1 1,4% 69 98,6% | 8 11,4% 61 87,1%
Servicos domésticos 16 229% 54 771% |15 21,4% 53 757%
Preparacao de refeicoes 24 343% 46 657% |20 28,6% 49 70%

Administrativos 7 10% 63 90% |7 10% 63 90%

Avaliacao sistematica 3 43% 67 957% |34 486% 30 42,9%
Servicos coordenacao 15 21,4% 54 771% | 44 629% 21 30%

Como se pode verificar na tabela 10, os servicos mais utilizados pelos idosos em
analise foram os de transporte (82,6%), seguidos dos de viagens (74,3%), monitorizagao
(72,9%) e sociais (59,4%). A maior parte dos idosos utiliza o transporte para se deslocar
sozinho ou com familiar. Em média, os idosos deslocam-se 1,2 vezes por semana (desvio-
padrao igual a 1,2). Em relagdo aos servigcos de viagens, 74,3% dos idosos viajou nos
ultimos 6 meses e 54,3% espera ainda viajar no corrente ano. Relativamente aos servigos
de monitorizagao, 72,9% dos idosos refere ter tido contacto regular com alguém que se
interessa em saber como estd. Na maior parte das vezes, essa pessoa foi um familiar.
Quanto aos servigos sociais ou recreativos, 59,4% dos idosos refere ter participado nos
ultimos 6 meses e refere participar, em média, uma vez por semana neste tipo de
actividades.

Os servicos menos utilizados foram os de emprego, cuidados de enfermagem e
realojamento (98,6%), seguidos dos de avaliagdo sistematica (95,7%), preparacdo de
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actividades de vida diaria (94,3%), supervisao continua e saude mental (91,4%) e
administrativos (90%).

Os servicos mais referenciados como necessarios foram as viagens direccionadas
para idosos (78,6%), os servigos sociais (74,3%), coordenacao (62,9%), transporte (41,4%),
monitorizagdo (37,1%) e desporto (34,3%). De forma menos significativa, sdo também
mencionados a preparacdo de refeicbes (28,6%), servicos de saude mental (22,9%),
fisioterapia (22,1%), os servicos domésticos (21,4%), participacdo de AVD (20%). Os
servigos considerados menos necessarios, para a populagao idosa, foram os de emprego
(98,6%), cuidados pessoais (92,9%), cuidados de enfermagem e supervisdo continua
(91,4%), administrativos (90%) e realojamento (87,1%).

A tabela 11 mostra os resultados dos testes estatisticos realizados para analisar a
relacao entre as caracteristicas sécio-demograficas da populagao idosa (sexo, idade, estado
civil e nivel de instrucao) e as necessidades sentidas de servicos de saude e de apoio.

Tabela 11 — Relacao entre as caracteristicas socio-demograficas e as necessidades de servigos

Variaveis Sexo Idade Estado Nivel de Instrucao
Independentes: Civil

Transporte n.s. n.s. n.s. =6,4*
Sociais n.s. n.s. n.s. n.s.
Emprego - - - -
Viagens n.s. n.s. - n.s.
Desporto n.s. n.s. n.s. n.s.
Preparacao para AVD n.s. n.s. - n.s.
Saude mental n.s. n.s. - n.s.
Medicamentos psicotropicos - n.s. - X =9,9**
Cuidados pessoais - n.s. - -
Cuidados enfermagem - n.s. - n.s.
Fisioterapia - n.s. - n.s.
Supervisao continua - n.s. - n.s.
Monitorizacao - n.s. - n.s.
Realojamento - n.s. - -
Servicos domésticos - n.s. - n.s.
Preparacao de refeicoes - ItI=2,68** - n.s.
Servicos administrativos - n.s. - n.s.
Avaliacao sistematica - n.s. - n.s.
Servigcos coordenacao - n.s. - n.s.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Da anadlise a tabela 11, conclui-se que nao foi possivel efectuar testes estatisticos
com a amostra em questdao, no que se refere a relagdo entre alguns recursos e as
caracteristicas socio-demograficas. Na sua maioria, quando foi possivel realizar os testes
nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis.

No entanto, foi possivel confirmar a existéncia de diferengcas estatisticamente
significativas entre algumas variaveis. Em primeiro lugar, confirmou-se que ha relagéo entre
a necessidade de medicamentos psciotropicos e o nivel de instrugdo.A diferenga encontrada
deve-se, essencialmente, ao maior nimero de idosos sem escolaridade que necessitam de
medicamentos deste foro relativamente ao que seria de esperar para néo existir diferenga. O
teste trevelou também que existem diferencas estatisticamente significativas entre a idade e
a necessidade de servigos de preparagdo de refeicoes. Nao foi possivel estabelecer
relagdes com a variavel necessidade de servigcos de emprego na medida em que nenhum
idoso referiu ter necessidade deste tipo de servico (tabela 10). Por ultimo, foi possivel
concluir que existem diferencas estatisticamente significativas entre a necessidade de
servigcos de transporte e o nivel de instrucdo. Neste caso, ha um maior nimero de idosos
sem escolaridade que necessita de servicos de transporte do que o esperado para nao

existirem diferencas.
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5 - DISCUSSAO

Os dados apresentados na andlise permitiram ter uma ideia clara das caracteristicas
da amostra estudada e inferir as conclusdes e resultados apresentados de seguida.

Este estudo consistiu numa avaliagdo multidimensional de idosos, nao
institucionalizados, que envolveu o0s recursos sociais, econdmicos, saude fisica, saude
mental, capacidade funcional (actividades de vida diaria) e a utilizagdo e necessidade
sentida de servigos de saude e de apoio.

O trabalho desenvolvido permitiu caracterizar uma pequena parte da populagédo
idosa do concelho de Constancia e desenvolver o seu perfil, nas dimensdes referenciadas
anteriormente. Foi, também, possivel identificar os recursos existentes, as necessidades e a
utilizacdo desses servigos por parte da populacéo.

A amostra estudada € uma amostra pequena que resulta de uma avaliacdo
preliminar aos questionarios ja preenchidos e entregues ao CEISUC até Setembro de 2010.
Trata-se de uma primeira abordagem a um estudo que englobara cerca de 1 000 idosos.

A amostra é constituida por 71 individuos que possui uma distribuicado por grupo
etario semelhante a descrita em outros estudos (Rodrigues, 2009; Ferreira et al., 2006;
Nogueira, 2003). A média de idades da amostra analisada foi de 74,2 anos. Neste estudo,
31% dos idosos tinham entre 75 e 84 anos de idade e 11,3% tinham idade igual ou superior
a 85 anos. De acordo com Nogueira (2003), esses valores foram semelhantes aos da
realidade nacional, em 2000, que apontavam para 38,4% dos idosos com idade superior a
74 anos.

Um facto a ter em conta ao comparar os dados deste estudo com outros
semelhantes € a idade a partir da qual se considera que o individuo é idoso. Nos estudos
realizados em Portugal, a populagdo idosa estudada surge sempre com idade igual ou
superior a 65 anos embora, para alguns autores, faca sentido tomar em consideragao como
medida do grau de envelhecimento de uma populacéo a percentagem de pessoas com mais
de 60 anos. Para alguns investigadores entre os 60 e 0s 65 anos de idade ha um periodo de
transicao sobre o qual deveriam incidir medidas preventivas a incluir nas politicas sociais e
de saude para a terceira idade.

A distribuicdo de homens e mulheres encontra-se de acordo com a tendéncia

demografica nacional e internacional. As estatisticas nacionais apontam para 1,4 mulheres
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idosas por cada homem idoso (Nogueira, 2003). De facto, neste estudo, o ndmero de
mulheres idosas aproxima-se desta proporcao, verificando-se a existéncia de 38 mulheres
idosas (55,9%), com idade média de 75 anos (desvio-padrao de 8,3), e 30 homens idosos
(44,1%), com uma média de idade de 73,3 anos (desvio-padrdao de 7). Na amostra em
estudo, verifica-se um maior nimero de mulheres (29,9%) do que homens (13,5%)
sobretudo nos grupos etarios mais velhos (acima dos 75 anos de idade) o que se justifica
dada a sobremortalidade masculina e a maior longevidade feminina.

Relativamente a instrugéo, 37,9% dos idosos ndo possuem escolaridade e destes
apenas 15,2% sabe ler e escrever. Dos individuos analisados, 62,1% possuem escolaridade
essencialmente a nivel do ensino béasico (53%). Na amostra em causa, 27,3% das mulheres
idosas nao possui qualquer tipo de escolaridade. Por sua vez, apenas 10,6% dos homens
idosos nao frequentou qualquer nivel de instru¢do. Uma vez mais os padroes demogréficos
nacionais sdao seguidos na medida em que 0s niveis mais baixos de instrucao pertencem na
sua maioria as mulheres idosas (Nogueira, 2003).

Quanto ao estado civil, ha mais mulheres vilvas do que homens, isto é, ha mais
mulheres a viver s6 (16,2%) do que homens (4,4%) o que também é explicado gracas a
sobremortalidade masculina e a maior esperanca de vida das mulheres. Nos idosos
analisados, constatou-se que existe relacdo entre o seu estado civil e o sexo devido,
essencialmente, ao menor nimero de homens vilvos relativamente ao que seria de esperar
para que ndo houvessem diferencas significativas o que vai, uma vez mais, ao encontro do
referido anteriormente. Conforme explicado na parte teérica deste trabalho, os homens
idosos tém maior probabilidade de viver com outra pessoa do que as mulheres idosas. Essa
realidade é resultado da maior esperanca de vida das mulheres, da tendéncia dos homens
casarem com mulheres mais novas e de uma maior probabilidade de os homens idosos,
quando enviuvam, contrairem segundo casamento (United Nations, 2009). No que respeita
a coabitacdo, de acordo com Rodrigues (2009), os resultados obtidos sdo similares aos
observados por outros autores, em que o cOnjuge apresenta-se como a situagdo mais
frequente de coabitacao (70,4%) seguido de sozinho (21,1%).

Apl6s a andlise das caracteristicas significativas da amostra passa-se a discussao
das hipé6teses formuladas.

A primeira hipétese proposta deste estudo foi que existe relacdo entre a avaliagéo da
dependéncia funcional (recursos sociais, econémicos, saude fisica, mental e actividades da
vida didria) e as caracteristicas sécio-demograficas (sexo, idade, estado civil e nivel de
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instrugéo) da populagéo com idade superior a 65 anos, residente no domicilio ou em lares,
no concelho de Constancia.

Na andlise a avaliacdao dos recursos sociais verifica-se que a maior parte dos
idosos estudados refere uma boa avaliagcao (30,3%) seguida de limitagées pequenas a nivel
deste tipo de recursos (28,8%). Dos idosos entrevistados, 64,7% referem ter poucos
contactos seguidos de 26,5% que consideram ter muitos contactos a nivel social. De uma
forma geral, os contactos sdo pouco satisfatérios (52,9%) ou muito satisfatérios (32,9%). A
maior parte dos idosos (69,6%) refere possuir ajuda por longo tempo e apenas 24,6%
referem ndo ter qualquer ajuda. No que respeita a relacdo desta dimensdo com as
caracteristicas soécio-demograficas verifica-se que apenas existe relagdo com o nivel de
instrucdo. Na verdade esta diferenca é explicada por um numero maior, relativamente ao
esperado, de idosos sem escolaridade, com limitagdes pequenas e moderadas. Nogueira
(2003) encontrou, de igual forma, no seu estudo relacdo entre o nivel de instrucao e a
avaliacao dos recursos sociais. O défice de escolaridade pode, eventualmente, condicionar
0s contactos com amigos ou vizinhos. No entanto, na amostra em analise, a avaliagao geral
dos recursos sociais € positiva 0 que pode denotar o apoio da estrutura familiar.

Relativamente a avaliacao dos recursos economicos, este estudo mostra, uma
vez mais, que os idosos analisados referem limitacbes pequenas a nivel destes recursos
(22,5%) ou uma boa avaliacdo destes (21,1%). De facto, 43% dos idosos considera estar
em situacao de igualdade, a nivel de recursos econémicos, perante outros idosos ou mesmo
em situacao melhor (21%). A andlise aos dados permite observar que a maior parte dos
idosos ndo exerce nenhuma actividade, encontrando-se em situacdo de reforma. A
adequacgado objectiva do rendimento € um pouco inadequada em 26,8% dos casos e
totalmente inadequada, em 40,6% dos casos, na avaliagdo subjectiva. Neste estudo, ndo se
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre a avaliacdo dos recursos
econdmicos e as caracteristicas sécio-demograficas.

No ambito da avaliacao da saude fisica, os idosos analisados referiram limitagoes
graves (56,3%) e moderadas (29,6%). Verificou-se uma grande diversidade no numero de
condigdes graves, relativamente a saude fisica, que cada idoso possui sendo que, de uma
forma geral, 90,1% das patologias sdo consideradas graves e sujeitas a tratamento médico
com alguma intensidade (42,3%). No que se refere a avaliacdo da saude fisica, foi
encontrada relacdo apenas entre o nivel de instrugcdo e a avaliacdo da saude fisica. Esta
diferenca existe, essencialmente, devido a um menor numero de idosos sem escolaridade,

com limitagbes pequenas ou moderadas, relativamente ao que seria de esperar para que
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nao houvessem diferencas significativas. Isso significa que ha mais idosos sem
escolaridade, com limitacbes graves. O défice de escolaridade pode eventualmente, uma
vez mais, contribuir para uma maior dificuldade de acesso a servigos de saude na medida
em que os idosos podem desconhecer os servigos de que dispdem ou como acedé-los.
Consequentemente, o défice de instrugdo pode explicar as limitagbes mais graves
existentes a nivel da saude fisica. Quando se analisou a relagao entre a idade e a avaliagao
da saude fisica, o valor de p foi de 0,053, muito préximo do nivel de significancia escolhido
de 0,05 pelo que se pode afirmar que pode haver uma ligeira relacdo entre estas duas
variaveis. Dada a exiguidade da amostra nao foi possivel comparar os grupos etarios com a
avaliagdo da saude fisica.

Quanto a avaliacao da saude mental, na sua maioria, os idosos analisados
apresentaram limitagbes pequenas (39,4%) ou moderadas (38%). Apesar de 71,4% dos
idosos entrevistados referirem que sempre ou quase sempre andam preocupados, 45,7%
considera ter uma vida interessante e a maioria (68,6%) considera estar razoavelmente
satisfeito com a sua vida. Dos idosos entrevistados, 70,4% considera que a vida ndo tem
alegria na vida. Na avaliacdo dos sintomas psiquiatricos, verifica-se que 40% dos idosos
possuem sintomas leves e 40% sintomas evidentes. Apenas 17,1% apresentam sintomas
graves. Nao existem muitos estudos de avaliagdo da saude mental a nivel nacional mas os
que existem confirmam a prevaléncia de alteracées da salde mental na populacdo idosa
(Nogueira, 2003). Uma vez mais apenas foi encontrada relagéo entre o nivel de instrugéo e
a avaliagdo dos recursos econdmicos. Essa diferenca é resultante de um namero superior
de idosos, sem escolaridade, com limitagGes graves ou totais, relativamente ao que seria de
esperar para que ndo existissem essas diferencas. Efectivamente, os niveis baixos de
instrucdo podem dificultar a procura de ajuda na resolugdo dos problemas do foro mental.
Por outro lado, os niveis baixo de escolaridade podem contribuir para uma deterioracdo das
funcdes intelectuais e causar limitacdes a esse nivel (Nogueira 2003).

No que se refere a avaliacao das actividades de vida diaria, a maior parte dos
idosos analisados refere limitagdes pequenas (40%) ou uma boa avaliagao destes recursos
(34,3%). Nogueira (2003) refere que a capacidade funcional para as actividades de vida
diaria esta relacionada com a analise do risco de dependéncia. Nesse sentido, dado que a
amostra em estudo abrange apenas idosos ndo institucionalizados, verifica-se uma limitagéo
nesta analise na medida em que os idosos institucionalizados apresentam maiores
limitacdes a este nivel. Os resultados obtidos a nivel da avaliagao das actividades de vida
diaria sdo compativeis com os esperados para individuos nao institucionalizados. No que se
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refere a avaliacdo das actividades de vida diaria, foram encontradas relagées com a idade,
estado civil e com o nivel de instrucao. No que se refere ao nivel de instrucao, a diferenca é
explicada por um numero inferior ao que seria de esperar de idosos sem escolaridade, com
boa avaliagdo das actividades de vida diaria, significando que ha um ndmero superior de
idosos sem escolaridade, com limitacbes a este nivel. Uma vez mais, o défice de
escolaridade pode condicionar o conhecimento e a acesso a ajuda neste ambito. Quanto ao
estado civil, a diferenca é explicada devido a um numero superior de idoso/as viavo/as com
limitagdes moderadas, graves ou totais relativamente a avaliagdo das actividades de vida
diaria. O facto de os idosos viverem sozinhos pode contribuir para o surgimento de
dificuldades a nivel das suas actividades de vida diaria, na medida em que o cdnjuge €,
habitualmente, a principal fonte de ajuda (Rodrigues, 2009).

A segunda hip6tese proposta para este estudo foi que existe relagdo entre a
necessidade de servigos de saude e de apoio e as caracteristicas s6cio-demograficas (sexo,
idade, instrucdo e estado civil) da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos,
residente no domicilio ou em lares, no concelho de Constancia. A este nivel ndo se
encontraram relagdes ou ndo se puderam realizar testes estatisticos entre as caracteristicas
sécio-demograficas e as necessidades de servicos sociais, emprego, viagens, desporto,
preparacao para actividades de vida diaria, saude mental, cuidados pessoais, de
enfermagem, fisioterapia, supervisdo continua, monitorizagdo, realojamento, servicos
domeésticos, administrativos, avaliacao sistematica e servicos de coordenacao.

No que se refere a necessidade de servicos de transporte foi apenas possivel
encontrar relacado entre esta variavel e o nivel de instru¢cdo. Neste caso, verificou-se que ha
um numero maior do que o esperado de idosos, sem escolaridade, que necessita de
servigcos de transporte. Efectivamente, a falta de escolaridade pode justificar a dificuldade
em conduzir carro proprio ou mesmo a utilizacao dos transportes publicos, na medida em
que pode condicionar 0 acesso a estes.

Relativamente a necessidade de medicamentos psicotrépicos, verificou-se existir
relacdo entre esta varidvel e, uma vez mais, o nivel de instrugdo dos idosos. A diferenga
estatisticamente significativa encontrada deveu-se a um nuimero maior que o esperado de
idosos sem escolaridade a necessitarem deste tipo de medicamentos. Este resultado vai ao
encontro do obtido anteriormente no que se refere a relagdo entre a avaliagdo da saude
mental e o nivel de instrugdo. Os idosos sem escolaridade apresentaram um maior nivel de
limitacdes relativas a avaliagdo da saude mental. As eventuais dificuldades dos idosos sem
escolaridade em procurar e obter ajuda na resolugéo dos seus poblemas pode influenciar a
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necessidade destes servigcos. Por outro lado, a possibilidade que existe de os idosos sem
instrucao terem as suas capacidades intelectuais mais afectadas pode conduzir a um maior
namero de alteracées e, consequentemente, aumentar a necessidade dos servigcos de
saude mental.

Por dltimo, relativamente a necessidade de servicos de preparacao de refeicoes
foi encontrada relacao entre esta e a idade. Dada a exiguidade da amostra, ndo foi possivel
realizar testes estatisticos entre a necessidade deste servico e 0s grupos etarios criados.
Contudo, de uma forma geral, esta necessidade parece constante nos diversos grupos
etarios.

Na analise efectuada entre a necessidade de servicos sociais e o estado civil o
valor de p foi muito proximo do nivel de significancia escolhido para este estudo, pelo que
podera existir uma ligeira relacao entre estas variaveis. Nesse caso, poder-se-a dizer que ha
mais idoso/as vilvo/as do que o esperado que nao necessitam deste tipo de servicos.

Analisando-se a utilizacdo dos servicos de saude e de apoio, verifica-se que 0s
servicos mais utilizados foram os de transporte (82,6%), os de viagens (74,3%),
monitorizagao (72,9%) e sociais (59,4%). Por sua vez, os servigos mais referenciados como
necessarios foram as viagens (78,6%), servicos sociais (74,3%), coordenacao (62,9%),
transporte (41,4%), monitorizacdo (37,1%) e desporto (34,3%). Os servicos em comum
encontrados, isto €, que sao efectivamente utilizados e que, simultaneamente, referenciados
como necessarios foram os servicos de transporte, viagens, servicos de monitorizagdo e
sociais. Esta realidade pode denotar que ha um défice na oferta deste tipo de servicos ou
que, de alguma forma, a realidade existente ndo supre na totalidade as necessidades da
populacdo idosa. No entanto, s6 apds a descricdo exaustiva dos recursos existentes no
concelho de Constéancia sera possivel analisar se, de facto, os recursos sdo adequados as
necessidades sentidas da populagao idosa.

71



Adequacdo da oferta de servicos de salde e de apoio face as necessidades da populacdo idosa do
concelho de Constancia

Ana Patricia Ferreira Antunes

6 — CONCLUSOES

Em Portugal, a determinagcao das necessidades de servigos de saude e de apoio,
com base na andlise da populagdo-alvo, é pratica quase inexistente. Tendo em conta a
actual realidade da estrutura demografica da populagdo portuguesa bem como os cenarios
estimados para o futuro, apresentados anteriormente, torna-se fundamental o estudo da
populacao idosa e das necessidades sentidas de forma a adequar a oferta dos servigos.

O OARS é um instrumento multidimensional, desenvolvido especificamente para
idosos, de forma a permitir recolha de informagéo para avaliagdo de programas e influenciar
a tomada de decisdes sobre a oferta de recursos e servigos (Rodrigues, 2009). Centra-se
numa avaliacdo multidimensional dos idosos, devido a multiplicidade de diagnésticos de
saude que possuem, O que permite uma aproximacdo mais real as verdadeiras
necessidades deste grupo populacional (/bidem). A utilizacdo do OARS, de acordo com a
sua concepc¢ao original e validada para a populacdo portuguesa, revelou-se, neste estudo,
de grande utilidade na caracterizacao da populacéo idosa. No entanto, uma das criticas a
este instrumento de medicao é a morosidade na sua aplicacéo e o facto de existirem poucas
referéncias em Portugal da sua aplicacao.

No estudo em questdo, a caracterizacdo da amostra praticamente ndo permitiu
detectar diferencas entre as caracteristicas sécio-demograficas: sexo, idade, estado civil e
instrugdo. Apenas entre o sexo e o estado civil foi possivel encontrar uma relagéo.

Para além disso, poucas foram as diferengas encontradas entre as caracteristicas
sécio-demograficas e as dimensdes da avaliagdo da dependéncia funcional do idoso. A este
nivel, apenas o nivel de instrucao interfere com 0s recursos sociais, a avaliacdo da saude
fisica, da saude mental e das actividades de vida diaria. O défice de escolaridade pode, sem
davida, influenciar o acesso aos cuidados de saude e de apoio bem como provocar alguma
deterioracdo da saude mental e dos contactos sociais. A avaliacdo das actividades de vida
diaria mostrou ser também dependente da idade e do estado civil. Efectivamente os idosos
que vivem sés apresentam maiores dificuldades a este nivel.

No que se refere a relagdo entre as necessidades de servi¢cos de saude e de apoio e
as caracteristicas socio-demograficas ndo se detectaram, na sua maioria, diferengas
estatisticamente significativas. As excepgdes encontradas referem-se ao nivel de instrugéo
relativamente a necessidade de servigos de transporte e de medicamentos psicotrdpicos e a
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idade relativamente a necessidade de preparacao de refeicbes. Uma vez mais, o défice de
escolaridade na populagdo idosa pode afectar a utilizacdo dos transportes de forma
independente, quer se trate de transporte préprio ou publico. Por outro lado, os idosos sem
escolaridade poderao ter maior necessidade de recorrer a medicamentos psicotropicos na
medida em que padecem de maiores limitacdes a nivel da saiude mental, conforme foi
também constatado neste estudo.

No que se refere a utilizagdo dos servigos, os mais utilizados foram os de transporte,
viagens, monitorizagdo e sociais compativeis com a andlise de uma populagdo idosa nao
institucionalizada. Por sua vez, parte das necessidades sentidas incidem sobre estes
mesmos recursos o que pode denotar a necessidade de refor¢o ou adequacao na oferta dos
mesmos.

Dada a escassez de associagOes existentes entre varidveis torna-se dificil comparar
estes resultados com os obtidos em estudos semelhantes, de ambito nacional e
internacional.

Na andlise efectuada, o OARS revelou-se um bom indicador das necessidades de
intervencdo e da adequada afectacdo de recursos para fazer face as necessidades
identificadas. Para além disso, revelou ser um instrumento completo e fidvel para a
caracterizacio da populacéo idosa.

No entanto, este estudo possui varias limitagdes. Uma delas refere-se a auséncia de
sustentacao teorica, na explicacdo de algumas relacées, devido a escassez acentuada de
informacao sobre os indicadores de saude na populagdo idosa o que impossibilita fazer
comparagdes com dados internacionais e nacionais. Por outro lado, outra das limitagdes é a
morosidade na aplicacdo de um questionario longo como o OARS, que condiciona a
obtencdo de dados de forma répida. Outra das limitagdes importantes deste estudo que
condiciona significativamente a analise € a amostra reduzida e, por ultimo, a auséncia de
informagéo exaustiva sobre os recursos existentes no concelho de Consténcia de forma a
poder-se comparar estes Ultimos com os recursos percebidos e com a necessidade sentida
pela populagdo idosa. Estes dois ultimos aspectos condicionaram o presente estudo mas
serdo ultrapassados no projecto original do CEISUC a medida em que forem sendo
aplicados mais questionarios e assim que seja possivel o levantamento exaustivo dos

recursos existentes, recorrendo a colaboragao de todas as partes interessadas.
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ANEXO |

Fonte de dados dos factores que influenciam a saude



Fim gravidez
alano

Principais influéncias em saude

Ciclo de Vida
[5, 14] [15, 24]
anos anos

1semana
a1ano

(1.4
anos

[25, 44]
anos

[45, 64]
anos

[65, 74]
anos

Igual ou
superior
75 anos

Mortalidade

Baixo
nascimento

peso

Prematuridade

Deformacées
congénitas

Danos no parto

Sindrome de morte
subita

Doencas
respiratorias

Doencas do
sistema nervoso

Malnutrigao /
imaturidade fetal

Acidentes/violéncia

Asfixia fetal

Infecgoes

Doencas
oncoldgicas

Doencas
circulatorias

Distarbios
endocrinologicos,
metabolicos,
nutricionais e
imunitarios

Doencas do
aparelho digestivo

Suicidio

Doencas mentais

Doencas cardiacas

Doencas  genito-
urinarias

Morbilidade

Ictericia neonatal

Prematuridade

Parto pélvico

Cesariana

Parto com forceps

Stress fetal

ANANENENENEN

Admissoes
hospitalares

Consultas médico
de familia

Deformacoées
congénitas

Infeccoes

Deficiéncias

v v v

Saude oral

v v

Comportamento

Tabagismo

v

Consumo de alcool

Consumo de
drogas

v
v v
v v

Gravidez
indesejada

Doencas
sexualmente
transmissiveis




Fontes de informacao em saude

Ciclo de Vida
[5, 14] [15, 24]
anos anos

1semana
a1ano

Fim gravidez
alano

(1.4
anos

[25, 44]
anos

[45, 64]

anos

165, 74]
anos

Igual ou
superior
75 anos

Dados demograficos

Nados vivos

Partos prematuros

Nados mortos

AR AN

Numero de
individuos

v v v v v

Mortalidade

Taxa mortalidade
perinatal

Taxa mortalidade
infantil

Taxa de
mortalidade

Suicidio

Morte por doenca
oncoldgica

Morbilidade

Registos pré-natais

v

Registos visitas
médicas

v

Acidentes/violéncia

Infecgoes

Deformacées
congénitas

Doencas
oncoldgicas

Deficiéncias

Saude mental

Sem-abrigo

Saude oral

Doencas cardiacas

Menopausa

ANERN AN

Morbilidade
relacionada com
actividade sexual e
fecundidade




Modificadores da saude

Fim gravidez ~ 1semana  [1, 4] [5,14] [15, 24] [25, 44] [45, 64] [65, 74  Igual ou
a1ano a1lano anos anos anos anos anos anos superior
75 anos

Sdcio-economicos
Classe social v v v v v v v v
Taxa de v v v v v v v v
desemprego
Posse de carro v v v v v v v v
Habitacao social v v v v v v v
Numero de
pensionistas a
receber
subsiduo

AR AN

Ambientais
Riscos 4 v v v v v
ambientais
Niveis de 4 v
radiacao
Disponibilidade v
alimentos
frescos
Qualidade v
ambiente
domicilio
Areas de v
entretenimento
seguras
Poluentes v v
atmosféricos
Poluentes v v
aquaticos
Empregabilidade v
Zona de v v v v
habitacao rural
vs urbana
Rede v v v v
transportes
Ambiente laboral v v v v
Etnicos
Dados v v v v v v v v v
censitarios

Culturais

Proporgao de 4

nascimentos

fora do

casamento

Idade da mae v

Andlise v v v v v v v
antropologica e

sociologica e

analise aos

consumidores




Recursos em saulde

Fim gravidez ~ 1semana  [1, 4] [5,14] [15, 24] [25, 44] [45, 64] [65, 74  Igual ou
a1ano a1lano anos anos anos anos anos anos superior
75 anos

Nivel individual
Auto-estima v v v v v
Promocao
habitos em
saude
Assertividade v v v v v
Percepcao e v v v v v
nivel de aversao
ao risco
Nivel instrucao v v v v v v
Caracteristicas v v v v v
decisoras
Expectativas em v
saude
Sensacao de v
mais-valia

Nivel familiar
Rendimento do v 4 v v v v v v v
agregado
familiar
Nivel instrugao v
da méae
Nivel instrucédo v v v
membros familia
Saude materna v
Suporte familiar v v
Comunicacao v
familiar
Redes de apoio v v v v v v v
familiar
Tempo e v
motivacdo para
ensinar a crianca

Nivel comunitario

Rede de apoio v 4 v v v v v v v

comunitario

Espirito de v v v v v v v v

comunidade

Sociabilidade v v v

Auxiliares de v v v

infancia

Grupos v v v v

religiosos

Servicos  para v v

maes com

criangas

Areas de lazer v v v v v
Servicos de saude

Educacéao para a v v v v v v v v v

saude

Cuidados de v v v v v v v v v

saude primarios

Cuidados de v v v v v v v v v

saude

diferenciados

Servicos de v v v v v v v v v

apoio social




Modificadores da utilizacao dos servigos

Fim gravidez ~ 1semana  [1, 4] [5,14] [15, 24] [25, 44] [45, 64] [65, 74  Igual ou
a1ano a1lano anos anos anos anos anos anos superior
75 anos

Sdcio-economicos

Distancia/tempo v

chegada aos

hospitais

Utilizacdo  dos v v

servicos

urgéncia

Utilizacdo  dos v v

servicos de

cuidados de

saude primarios

Baixo v 4 4
rendimento

Auséncia de v v v v v
viatura

Auséncia de v v v
servicos

Ambientais

Riscos 4

ambientais

Acessibilidade v v v v v v
Etnicos

Dados v

censitarios

Formas v v v v v v v v
alternativas

comunicacgao

Culturais

Estudos v v
antropolégicos e
sociologicos

Avaliacao da v v
satisfacdo dos
utilizadores

Crenca religiosa v v




Opcoes de servicos existentes

Fim gravidez ~ 1semana  [1, 4] [5,14] [15, 24] [25, 44] [45, 64] [65, 74  Igual ou
a1ano a1lano anos anos anos anos anos anos superior
75 anos

Cuidados  preé- v v
concepcionais
Cuidados  pré- v

natais

Cuidados v v
obstétricos

Cuidados v

grupos de risco

Cuidados de v

saude primarios

Vacinagao v v

Programas de v 4

saude

Servicos de v

entretenimento

Grupos de v v

suporte para
individuos de

risco

Servicos de v v

aconselhamento

Cuidados 4 v
terminais

Cuidados v

durante a

gravidez

Servicos de v v v v
apoio a saude

mental

Acidentes v v

Doencas v

musculo-

esqueléticas

Promocao da v

saude e

prevencao da

deficiéncia

Ligacdo  entre v v
cuidados saude

primarios e

servicos sociais




ANEXO I

Instrumento de colheita de dados



- @ QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL u
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigo da entrevista ., , . ,

Data da entrevista Y AT | Data de nascimento ., /. /
Dia Més Ano Dia Més Ano

Local da entrevista

1. Sexo do/a idoso/a 4. Que estudos completou?
O Masculino 0 Nao sabe ler nem escrever
O Feminino O Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino

] _ _ . O Ensino basico primario
2. Numero de filhos e filhas vivos . , . .
O Ensino basico preparatorio

.+, Filhas Filhos O Ensino secundario
O Ensino médio

O Ensino superior
3.Idade ., ., , anos (ndo Perguntar) CONS/NR

5. Questées preliminares

Faca as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. S6 se pergunta a 4a se o idoso néo possui telefone.
Marque ‘certo’ ou ‘errado’ para cada uma das 10 perguntas.

Certo Errado

O O 1. Em que data estamos? Dia, més, ano / / (tolerancia de um dia)
O O 2. Que dia dasemana é hoje?

O O 3. Como se chama esta localidade?

O O 4. Qual éoseunumero de telefone?

O O 4a. Qual é o seu endereco? (s6 se ndo tem telefone)

O O 5. Quantos anos tem?

O O 6. Qual éasuadata de nascimento? Dia, més, ano / /
O O 7. Como se chama o actual Presidente da Republica?

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

O 0O 9. Qual o seu apelido ou nome de familia?

O O 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés .

(20-3=17; 17-3=14; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2)

NUmero de respostas erradas
NUmero de respostas certas

SE O IDOSO TIVER ERRADO EM MAIS DE 3 PERGUNTAS, APLICAR ESTE QUESTIONARIO A UMA
OUTRA PESSOA QUE O ACOMPANHE (INFORMANTE).

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved. .
Versédo Portuguesa 6 © 2009 Centro de Estudos e Investigacdo em Salide da Universidade de Coimbra.



N T n

Draft
RECURSOS SOCIAIS

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

6. Qual é o seu estado civil? 11. Tem alguém em quem possa confiar?
O Solteiro/a 0O Sim
O Casado/a ou em uniao de facto O Nao
O Vilvo/a O NS/NR
O Divorciado/a ou separado/a
ONS/NR 12. Sente-se sozinho/a?

O Muitas vezes/sempre
O Algumas vezes
[0 Quase nunca/nunca

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

O Vive sozinho/a CINS/NR
O Conj ~ o1 .
COnjuge 13. Vé os seus familiares e amigos tantas
O Filhos/as vezes quanto gostaria?
O Netos/as 0 Sim
O Pais ou sogros 0O Nao
O Irmaos ou cunhados CINS/NR
O Outros familiares . . N
i 14. Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso
O Amigos . . .
O Aloud 5 loi esteja doente ou incapacitado/a, por
suem c.om remgneragao ou 'a- oJamento exemplo, o seu conjuge, um familiar ou um
para cuidar de si (sem ser familiar) amigo? (refere-se a ajuda social, ndo econémica)
O Outros. Especificar
O Sim
- a0 (---->P 15
8. Quantas pessoas conhece o suficiente ONao (~=-->FP15)
para ir a casa delas visita-las nas suas casas? LINS/NR
N° (99 se NS/NR) 14a. Ha sempre alguém que possa cuidar de
si?
9. A semana passada, quantas vezes O Sempre que necessario
telefonou ou recebeu chamadas de amigos, (tanto tempo quanto necessdrio)
familiares ou outros? (se ndo tem telefone O Por pouco tempo
mantém-se a pergunta) (de poucas semanas a seis meses)
O As vezes
(levar ao médico, preparar uma refeicdo, etc...)
N° (99 se NS/NR) ONS/NR

14b. Quem sado essas pessoas?

10. A semana passada, quantas vezes ) -
(assinalar as varias respostas dadas)

passou algum tempo com alguém com quem

nao vive; quer dizer, foi vé-los ou eles O Conjuge
vieram visita-lo/a, ou sairam para fazer algo [llrmao/as
juntos? O Filhos/as
O Netos/as
O Qutro parente
N° (99 se NS/NR) O Amigo

O Outros. Especificar




b

Draft

RECURSOS ECONOMICOS

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

15. A sua actividade actual é:

O Trabalha a tempo completo
O Trabalha a tempo parcial
O Reformado por idade

O Reformado por invalidez
O Desempregado a procura de trabalho

O Desempregado sem procurar trabalho
O Outros. Especificar

16. Que tipo de trabalho teve a maior parte

da sua vida?
O Nunca esteve empregado/a
O Doméstico/a
O Trabalhou por conta proépria
O Trabalhou por conta de outrém
O NS/NR

17. O seu conjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

O Sim

O Nao (----> P 18)

O Nao aplicavel (----> P 18)

O NS/NR
17a. Que tipo de trabalho teve ou tem o
seu conjuge?

O Doméstico/a

O Trabalhou por conta propria

O Trabalhou por conta de outrém
O NS/NR

18. De onde provém os seus rendimentos e

os do seu conjuge?
(assinalar as varias respostas dadas e as quantias)

- Do emprego ou negocio .................

- Rendimentos de capital (investi-
mentos, contas poupanca, fundos de
pensdes) e rendas de patrimonio .........

- Pensao de invalidez ......................
- Pens&o de sobrevivéncia ................
- Pensao de velhice ...l
- Pensao unificada ...........cooevveennet.

- Complemento de pensao por conjuge
@ CATZO tuttitereereeraeeraeeraeeraeerananns

- Subsidio de acompanhante .............

o D

an

- Subsidio por assisténcia a terceira

PESSO@ «etuutrnntraneraneeantratraeeaneeaaeans €
- Suplemento de pensao a grandes

iNValidos ...ovviiiiiiii €
- Pensdo social ......oevviviiniiniiiiiiiin. €
- Pensdo de ViuvezZ........ccooevevvineininnnn. €
- Complemento social ..........c.cuuivenss €
- Pensao de reforma social ................. €
- Qutras pensdes provenientes de

fundos profissionais ..................oeel . €
- Pensao de alimentos (em caso de

separados ou divorciados) .....eeeiiiiiiiiiennns €
- Pensao por filhos deficientes ............ €
- Ajuda financeira regular por parte de

membros da familia (inclui contribuicdes

regulares por parte dos filhos empregados) ... €
-0utros. Especificar ......coceeevviniiniinnen. e ... £

19. Quantas pessoas vivem desses
rendimentos? (nimero de pessoas que dependem em
pelo menos metade desses rendimentos)

pessoas

20. A casa em que vive é propriedade sua?
O Sim

[ON&O (----> P 20b)
O NS/NR

20a. Em quanto esta avaliada, aproximada-
mente, a sua casa?

20b. Esta a pagar renda, empréstimo ou
hipoteca?
ORenda . . . . . £
OEmpréstimo ou hipoteca . . . . . €
O Nao, vive em casa cedida gratuitamente
O NS/NR
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20c. Quem paga a renda, empréstimo ou
hipoteca?

O Paga o total da renda, empréstimo ou hipoteca

O Recebe uma comparticipacao
O A casa nao é sua mas nao paga renda
OO NS/NR

20d. Considera o local onde vive digno para si?
O Sim
O Nao
O NS/NR

21. Acha que as suas propriedades e
rendimentos sao suficientes para fazer face a
uma situacao inesperada?

O Sim
O Nao
O NS/NR

22. Os seus rendimentos sao o suficiente?
O Nao
O Sim, mas apenas chegam para os seus gastos

O Cobrem sem problemas os gastos
O NS/NR

23. Necessita de ajuda econémica ou
aumento, para além do que ja recebe?

OSim
O Nao
O NS/NR

24, Paga a sua alimentacdo ou tem ajuda
regular para isso?

O Paga (----> p 25)
O Recebe ajuda
OO NS/NR

24a. De quem?

O Familia ou amigos
O Toma as refeicoes numa instituicao
governamental ou de beneficiéncia

Quantas?

—

O Trazem-lhe as refeicdes a casa ja
preparadas

Quantas?

25. Acha que necessita de receber algum tipo
de ajuda econémica para a compra de
comida?

OSim
O Nao
ONS/NR

26. Tem algum cartao de saude?
O Sim. Qual?
O Nao
O NS/NR

27. O que acha da sua situacdo econdémica,
por comparacao com a de outras pessoas da
sua idade?

O Melhor
O Igual
O Pior
ONS/NR

28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
necessidades?

O Muito bem

O Razoalvelmente
O Com dificuldade
ONS/NR

29. Normalmente tem dinheiro para comprar
pequenos extras, quer dizer, pequenos
caprichos?

O Sim

O Nao

O NS/NR

30. Neste momento, acha que tera o
suficiente para garantir o seu futuro?
OSim
O Nao
O NS/NR
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SAUDE MENTAL

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

31. Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfacdo com a vida?
00 Sempre/quase sempre
O Algumas vezes [ Boa
O Nunca/quase nunca O Regular
CONS/NR O Ma
32. Em geral, o que acha da sua vida? OONS/NR
O Interessante
O Monotona
O Aborrecida
OONS/NR

34. Por favor, responda 'sim' ou 'ndo’ as perguntas seguintes. Nao ha respostas correctas ou
incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas parecam nao se lhe
aplicar tente responder 'sim’ ou 'nao’ conforme lhe parecer mais correcto (assinalar 'sim’ ou 'nao’ para
cada uma).

1. Acorda fresco/a e descansado/a quase todas as manhas?.......c.cccceevvevneennnnnnn. OSim [ONao
2. A sua vida esta cheia de coisas que o/a mantém interessado/a?..................... OSim ONao
3. Por vezes sentiu vontade de fugir de Casa?......ccceeeiiiiiiiiiiiiiieiienieeenanneenns OSim [ONao
4. Parece-lhe que niNgUém 0/a COMPreeNnde?......covviieeiieiireeieieeeieeeeeieeanennn. OSim [ONao
5. Teve periodos de dias, semanas ou meses em que nao podia ocupar-se de nada

POrquUE NA0 AGUENTAVA MAIS?. . ueurireneereneeteneeeereneeseneaseneaseneneesensasenensenenes DSim  DNao
6. O seu sono € irregular € INQUIETO?.....ocuiieiiiiiiiiiie i eieeee e eeeaeans OSim ONao
7. E feliz a Maior parte do tEMPOZ.......uuuienieniiniineineeieieene it eaeeaeeeeneeneenns OSim [ONao
8. Pensa que se trama alguma Coisa CONLra SiZ.....cviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeinnneeeeennns OSim ONao
9. Por vezes sente que Nao serve para NAAarl.....ceeeeeeeeeeiiiineeeeeeeennnneeeeeeeannnnes OSim [ONao
10. Nos ultimos anos sentiu-se bem a maior parte do tempo?..........ccevvvivennennn.. OSim ONao
11. Sente-se MUitas VEZeS fraco/al. .. .eiieeiiiiii it iiiieeiieeeaneaaeeranns OSim [ONao
12. Tem dores de CabeCal.....couueiiiiii it eee et e eeneeeeanneannns OSim [ONao
13. Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha?..................coceees OSim [ONao
14. Sente palpitacoes e falta de ar?.....c..viiiiieiiiiiiiiiiiiiiiii e e OSim ONao

15. Mesmo quando esta com outras pessoas sente-se s6 a maior parte das vezes?... OSim ONao

35. Como classifica, em geral, o seu 36. Comparando com ha cinco anos, como
estado mental ou emocional? classifica hoje o seu estado mental ou
. i ?

0 Optimo emocional

00 Bom O Melhor

[0 Razoavel Olgual

O Mau O Pior

0 NS/NR OONS/NR
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SAUDE FiSICA

37. Quantas vezes foi visto/a pelo médico
nos ultimos seis meses, sem estar
internado/a num hospital? (excluir os

42. Poderia dizer-me, por favor, se no ultimo
més lhe receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

psiquiatras)

vezes

38. Nos ultimos seis meses, quantos dias
esteve tdo doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia,

O Para a artrite

O Para a dor (distintos dos anteriores)

O Para a hipertensao arterial (tensao alta)
O Diuréticos

O Para a insuficiéncia cardiaca ou arritmias
O Nitroglicerina para a angina de peito

como ir trabalhar ou fazer as tarefas da

casa? O Anticoagulantes

O Para melhorar a circulacao

O Injeccdes de insulina para diabetes
O Comprimidos para a diabetes

O Para ulcera (sistema digestivo)

L1 dias

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

O Crise epilética

O Para a tirdide

O Corticosterdides

O Antibioticos

O Tranquilizantes ou medicamentos para os nervos

.., dias

O Medicamentos para dormir (uma vez por semana
ou mais)
O Medicamentos hormonais (incluindo a pilula)

40. Quantos dias, nos ultimos seis meses,
esteve internado/a noutra instituicao de
saude por problemas de saude fisica?

dias

43. Que outros medicamentos receitados tomou
no ultimo més?

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

OSim
O Nao
ONS/NR
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44, Tem alguma das seguintes doenc¢as neste momento?
(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

Artrite oU reumatiSmo coeee et CONada OPouco O Muito
GlaUCOMIA c et ONada OPouco [ Muito
0 1 1 T R ONada OPouco [OMuito
Enfisema ou bronquite crénica ........cccccvviieeiiiiiiiiiiiiin. ONada O Pouco O Muito
TUDEICULOSE - eviviiiiiei e, ONada OPouco [OMuito
HIPEITENSAD +--ooeveeeeeeeeeeee e ONada OPouco [OMuito
Problemas CardiaCos <. oceeeeeriiieriiieieiiei e eae s ONada OPouco [OMuito
Problemas circulatorios dos membros .....coeeeeveiiiviininnnns. ONada OPouco [OMuito
DiabeteS «v i ONada OPouco [OMuito
Ulceras (sistema digestivo) ........cceevvrieveeeeeiieieeeeeeenena, ONada OPouco [OMuito
Doenca do figado ......ccoooeiiiiiiiiiiiiii ONada O Pouco [OMuito
Doencas dos FMNS.........coviiiiiiiiiiiiniii ONada [OPouco OMuito
Outras doencas do sistema urinario ............ccocceeiiiiiin, ONada O Pouco [OMuito
CaNCro OU LEUCEMIA «.vuueiinieiieiie et ONada OPouco [OMuito
ANBIMIA ¢ttt ONada OPouco [OMuito
Consequéncias de A.V.C. .oooiiiiiiiiiiiiiiiiinicciiii e ONada OPouco [ Muito
Doenga de ParkKinNSON «cceeeeerrriiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeennnnns ONada OPouco [OMuito
EPIlePSTa «uneeeiiieeii e ONada O Pouco [ Muito
Paralisia cerebral «.....ooouuveuiiiiiiiiiie i ONada OPouco [OMuito
Esclerose muULtipla .....ooooeviviiiiiiiiiiiiiiiieeee ONada O Pouco [OMuito
DiStrOfia MUSCULAT - veeenrtttiitttaitt ettt ettt raneee s ONada OPouco O Muito
Consequéncia da poliomelite - ovvvveiiiiiiiii ONada OPouco [OMuito
Doenca da tirdide ou outras glandulas -.........coooeeeeeeeennn. ONada OPouco [OMuito
Doencas da pele (Ulceras/escaras, queimaduras...) ......... ONada OPouco [OMuito
Problemas da fala ........cooeeiiiiiiniii ONada OPouco [OMuito
45. Tem alguma incapacidade fisica... 48. Neste momento, tem algum outro
0 Nio problema ou doenca fisica que afectem
O Paralisia total seriamente a sua saude?
O Paralisia parcial O Sim. Especificar
O Falta de membro/funcao O Nao
O Fractura dssea ONS/NR
ONS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES
49, Usa alguma das seguintes ajudas
sempre ou quase sempre?

46. Como esta a sua visao mesmo com
oculos ou lentes de contacto?

OO Muito boa ]
O Boa O Bengala ou tripé
O Regular O Muletas

0 Mal [0 Cadeira de rodas

[ Esta cego O Ortotese (membros inferiores)

D ’
/MR : I~ . O Ortotese (coluna)
47. Como esta a sua audicao? (sem ajuda) O Membro artificial
g Ié/\mto boa O Protese auricular
O Rgau[ar O Equipamento de colostomia
O Magl; 0 Sonda vesical
O Esta surdo O Dialise
INS/NR O Outros (por ex. dentadura)

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

OdSim (----> P 50a)
O Nao (----> P 51)
O NS/NR

50a. Especificar quais?

O Bengala ou tripé

O Muletas

O Cadeira de rodas

O Ortotese (membros inferiores)

O Ortotese (coluna)

O Membro artificial

O Protese auricular

O Equipamento de colostomia

O Sonda vesical

O Dialise

O Outros (por ex. dentadura)
Especificar

51. Tem algum problema de saude por
beber, ou o seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

OSim

O Nao

CONS/NR

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

OSim

O Nao

OONS/NR
53. Como avalia a sua saude, em geral,
neste momento?

O Muito boa

O Boa

O Regular

O Ma

CONS/NR
54. Comparado com ha cinco anos como
classifica hoje a sua saude?

O Melhor

O Igual

O Pior

OO NS/NR

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

0 Nada

O Um pouco

O Muito
ONS/NR

ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD

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

nao pode fazer.

AVD INSTRUMENTAL
56. E capaz de usar o telefone...

O Sem ajuda (incluindo procurar nimeros
e marcar)

O Com alguma ajuda (pode responder a
chamadas ou marcar numeros de
emergéncia, mas necessita ajuda para
outros humeros)

O E incapaz de utilizar o telefone

OO NS/NR

57. Pode ir até locais onde nao é possivel ir
a pé...
O Sem ajuda (conduz o seu carro, ou viaja
sozinho em autocarro ou taxi)
O Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
ajude ou o/a acompanhe quando viaja)
O E incapaz de viajar (a ndo ser que o faca em
veiculo especial como uma ambuldncia)

[INS/NR

58. Pode ir fazer as compras de alimentos,
roupa, etc.? (assumindo que tem meio de
transporte)

O Sem ajuda (encarrega-se de tudo o que
necessita comprar)

O Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
acompanhe quando vai as compras)

O E incapaz de fazer qualquer tipo de
compra

OONS/NR

59. E capaz de preparar as suas refeicées...

O Sem ajuda (planeia e prepara-as ele/a mesmo)

O Com alguma ajuda (pode preparar algumas
coisas mas ndo todas as refeicoes)

O E incapaz de preparar qualquer refeicdo
OO NS/NR
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60. E capaz de fazer as tarefas de casa...

O Sem ajuda (pode limpar o chdo, etc.)

O Com alguma ajuda (pode fazer trabalhos
leves mas necessita ajuda para os pesados)

O E incapaz de fazer qualquer trabalho
domeéstico

ONS/NR

61. E capaz de tomar os seus medicamentos...

O Sem ajuda (a dose certa na hora certa)

O Com alguma ajuda (capaz de tomar os
medicamentos se lhos prepararem e/ou se lhe
recordarem que tem que os tomar)

O E incapaz de tomar os seus medicamentos
O NS/NR
62. E capaz de lidar com o dinheiro...

O Sem ajuda (passar cheques, pagar facturas, etc.)
O Com alguma ajuda (administra o dinheiro do
dia-a-dia mas necessita ajuda para passar cheques
e pagar facturas)
O E incapaz de administrar o seu dinheiro
ONS/NR

AVD FIsICO

63. E capaz de comer...
O Sem ajuda (é capaz de comer sozinho)
O Com alguma ajuda (necessita ajuda para
cortar a comida, etc.)

O E incapaz de comer sozinho/a
ONS/NR

64. Pode vestir-se e despir-se sozinho/a...
0O Sem ajuda (é capaz de escolher a roupa,
vestir-se e despir-se)

O Com alguma ajuda

O E incapaz de vestir-se e despir-se sozinho/a
O NS/NR

65. Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se...

O Sem ajuda

O Com alguma ajuda
O E capaz de cuidar da sua aparéncia
O NS/NR

66. Pode andar...

O Sem ajuda (excepto de bengala)
O Com ajuda (de alguém ou com o uso de muletas
ou aparelho de ajuda a marcha)

O E incapaz de andar
CONS/NR

67. Pode levantar-se e deitar-se na cama...
O Sem ajuda (de ninguém e sem qualquer
dispositivo)

O Com alguma ajuda (de uma pessoa ou de um
dispositivo)

O Depende completamente de alguém

que o/a levante

ONS/NR
68. Pode tomar banho ou duche ...

O Sem ajuda

O Com alguma ajuda (necessita de ajuda para
entrar ou sair da banheira ou utiliza suporte
mecanico na banheira)

O E incapaz de tomar banho sozinho/a
O NS/NR

69. Tem tido problemas em chegar a casa
de banho a tempo?

O Nao (----> P 70)

O Sim, mas agora nao porque tenho sonda/
colostomia (----> P70)

O Sim (----> P 69a)

OO NS/NR

69a. Com que frequéncia se molha ou se
suja (tanto de dia como de noite)?

O Uma ou duas vezes por semana

O Trés vezes por semana ou mais

OO NS/NR
70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais
como ir as compras, fazer as tarefas da
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de
casa/passear?

OSim (----> P 70a)

ONao (---->P 71)

ONS/NR

70a. Quem é a sua maior ajuda?
Nome:
Relacao:

70b. Além desta, quem mais o/a ajuda?
Nome:
Relacao:
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UTILIZACAO DE SERVICOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu,
ou da que necessita. Queremos saber nao so6 da ajuda de organismos oficiais, mas também da ajuda

da sua familia ou de amigos.

TRANSPORTE
71-1. Quem o leva para ir as compras,

visitar amigos, ir ao médico, etc.? (assinalar
todas as respostas)

O Vai sozinho/a
O Familiar

O Amigo

O Transporte publico (autocarro, taxi, etc.)
O Outro. Especificar

71-1a. Em média, quantas deslocacdes faz
por semana, utilizando algum transporte?

.., deslocacoes por semana

71-1b. Acha que necessita de transporte
mais vezes do que dispde actualmente
para visitas, saidas, etc.?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS SOCIAIS/RECREATIVOS

71-2. Nos ultimos seis meses, participou em
alguma actividade organizada por um grupo
local, paroquia, Junta de Freguesia, etc.?

O Sim
ONao (----> P 71-2¢c)
O NS/NR

71-2a. Quantas vezes por semana participa
nessas actividades?

.., Vvezes por semana
71-2b. Ainda participa nessas actividades
ou grupos?

O Sim

O Nao
ONS/NR

71-2c. Acha que necessita de participar
neste tipo de actividades?

O Sim

O Nao

O NS/NR
SERVICOS DE EMPREGO
71-3. Nos ultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o
aconselhou sobre como conseguir um
emprego?

O Sim

O Nao (----> P 71-3b)

O NS/NR

71-3a. Quem o/a ajudou?

O Familiar
O Amigo
O Organismo oficial

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

OSim
O Nao
O NS/NR

VIAGENS
71-4, Durante os dois ultimos anos, realizou
alguma viagem organizada pela Junta de
Freguesia, Camara Municipal, outras
instituicdes, ou programas dirigidos a idosos
ou reformados?

O Sim

O Nao

O NS/NR

71-4a. Fez ou espera fazer alguma viagem
deste tipo este ano?

OSim
O Nao
O NS/NR
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71-4b. Acha que necessita de viajar?

OSim
O Nao
ONS/NR

DESPORTO
71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio fisico ou
desporto organizado por alguma
instituicao, pela Junta de Freguesia,
Camara Municipal, etc.?

O Sim

O Nao (----> P 71-5¢)

O NS/NR

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

vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?

OSim

O Nao

O NS/NR

71-5c. Acha que necessita fazer algum
desporto ou exercicio fisico?

O Sim
O Nao
ONS/NR

PREPARACAO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6. Nos ultimos seis meses, participou ou
assistiu a algum curso de educacéao de
adultos ou qualquer outro tipo de
aprendizagem de habilidades pessoais
como cuidar de si, ler, caminhar...? (excluir

fisioterapia)
O Sim
O Nao (----> P 71-6¢)
ONS/NR

71-6a. Em média, a quantas sessdes deste tipo
assistiu nos ultimos seis meses?

sessoes

71-6b. Actualmente ainda assiste a essas
sessoes?

OSim

O Nao

ONS/NR

71-6c. Acha que necessita desta preparac¢ao
para as suas actividades de vida diaria?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
71-7. Nos ultimos seis meses, recebeu alguma
orientacdo ou tratamento por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas de
nervos ou emocionais?

OSim

O Nao (----> P 71-7d)

O NS/NR

71-7a. Nos ultimos seis meses, esteve
hospitalizado alguma vez por problemas de
nervos ou emocionais?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-7b. Nos ultimos seis meses, quantas
consultas ou sessoes teve com médicos,
psiquiatras, ou outras pessoas que orientam

neste tipo de problemas? (sem estar internado
no hospital)

NO

71-7c. Ainda esta a receber essa ajuda?
OSim
O Nao
OO NS/NR
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71-7d. Acha que necessita tratamento ou
que o aconselhem por problemas pessoais
ou familiares, ou por problemas de nervos
ou emocionais?

OSim
O Nao
O NS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

71-8. Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para os
nervos (tais como calmantes) ou para a
depressao?

71-9b. Em média, quanto tempo por dia
levou essa pessoa a dar-lhe banho, vesti-lo,
ajuda-lo a comer, ir a casa de banho, etc.?

O Menos de 2 hora por dia
O % hora a 1%2 hora por dia
O Mais de 1%z hora por dia
CONS/NR

71-9c. Ainda esta a receber essa ajuda?
OSim
O Nao
OONS/NR

71-9d. Acha que necessita de ajuda para

OSim
CIN&O (-5 P 71-8b) tomar banho, vestir-se, comer, ir a casa de
CONS/NR banho, etc.?
O Sim
71-8a. Ainda o esta a tomar? 0 Nao
. O NS/NR
OSim
00 Nao CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ONS/NR 71-10. Durante os ultimos seis meses, alguém

lhe prestou cuidados de enfermagem? Por

outras palavras, fizeram-lhe tratamentos ou
administraram-lhe medicamentos receitados
por um médico? (excluir cuidados de enfermagem

71-8b. Acha que necessita tomar esse tipo
de medicacao?

O Sim prestados no hospital)
CONS/NR O Nao (----> P 71-10e)
O NS/NR

SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9. Nos ultimos seis meses, teve alguém
que o ajudou nos seus cuidados pessoais
diarios, por exemplo para tomar banho ou
vestir-se, dar-lhe de comer, ou noutros
cuidados? (excluir os recebidos no hospital)

71-10a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Enfermeiro (ndo pago)

O Outra pessoa paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou

O Sim Seguranca Social
CONao (----> P 71-9d) L. .
CINS/NR 71-10b. Em média, quantas horas por dia tem

recebido esse tipo de ajuda?

71-9a. Quem o/a ajudou nesses cuidados? , . - .
Q J 0 So ocasionalmente, nao todos os dias

00 Sé para dar-lhe medicacao oral
O Menos de %2 hora por dia
O De %2 hora a 1 hora por dia

O Familiar (ndo pago)

O Um amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou [ Mais de 1 hora por dia
Seguranca Social CONS/NR
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71-10c. Durante quanto tempo recebeu
essa ajuda nos ultimos seis meses?

0 Menos de um més
ODe 1 a3 meses

0 Mais de 3 meses
ONS/NR

71-10d. Ainda recebe cuidados de
enfermagem?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-10e. Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

O Sim

O Nao

CONS/NR

FISIOTERAPIA
71-11. Durante os ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

O Sim

O Nao (---->P 71-11d)

ONS/NR

71-11a. Quem lhe prestou esses cuidados ou
o/a ajudou a realiza-los?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Fisioterapeuta (ndo pago)

O Outra pessoa paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou

Seguranca Social

71-11b. Em média, quantas vezes por semana

o tém ajudado a fazer esses exercicios?

vezes

e

71-11c. Ainda faz fisioterapia?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-11d. Acha que necessita de fisioterapia?

OSim
O Nao
ONS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12. Durante os ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em que
alguém teve que estar consigo, tratando de
si, as 24 horas do dia?

OSim
ONao (----> P 71-12¢)
ONS/NR

71-12a. Quem tratou de si ou o/a ajudou?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-12b. Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

OSim
O Nao
O NS/NR

71-12c. Acha que necessita de ter alguém
tratando de si as 24 horas?

OSim
O Nao
O NS/NR
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SERVICOS DE MONITORIZACAO

71-13. (Se o idoso ainda esta a receber supervisao
continua perguntar so a 71-13c. Pessoas que
necessitam de supervisdo continua, vivem em
instituicoes ou com familiares presume-se que os
recebem).

Durante os ultimos seis meses, teve alguém
que regularmente, pelo menos cinco vezes
por semana, por telefone ou pessoalmente,
procurou saber como se encontrava, para
se certificar de que tudo estava bem?

OSim
O Nao (----> P 71-13¢)
OO NS/NR

71-13a. Quem o fez?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-13b. E agora, ha alguém que procura saber

como se encontra, pelo menos cinco vezes
por semana?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-13c. Acha que necessita dessa pessoa?
(assinalar ndo se respondeu sim em 71-12c)

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DE REALOJAMENTO

71-14. Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma nova casa
ou lugar onde viver, ou para tratar da
mudanca? (inclui alojamento em instituicées)

OSim
O Nao (----> P 71-14c)
O NS/NR

71-14a. Quem o ajudou a fazé-lo?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-14b. Ja conseguiu a nova casa ou
colocacdo em residéncia para idosos?

O Sim
O Esta em lista de espera

O Nao lha concederam
ONS/NR

71-14c. Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para viver?

OSim
O Nao
ONS/NR

SERVICOS DOMESTICOS

71-15. Nos ultimos seis meses, tem tido
alguém que o/a ajude, regularmente, a
fazer as tarefas domésticas, tais como
limpar a casa, lavar a roupa, etc.? Quer
dizer, o seu conjuge ou outra pessoa teve
que as fazer porque vocé nao era capaz?

OSim
ONao (----> P 71-15d)
ONS/NR

71-15a. Quem o ajudava fazendo-lhe essas
tarefas?

O Familiar (ndo pago)

O Amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-15b. Quantas horas, por semana,
empregou para fazer essas tarefas
domésticas?

. . horas
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71-15c. Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

OSim
O Nao
O NS/NR

71-15d. Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

OSim
O Nao
ONS/NR

PREPARACAO DE REFEICOES
71-16. Durante os ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regularmente as
refeicdes ou teve que comer fora de casa?
Quer dizer, o seu conjuge ou outra pessoa
teve que cozinhar para si porque nao é
capaz de fazé-lo?

O Sim

ONao (----> P 71-16¢)

OO NS/NR

71-16a. Quem lhe preparou as refeicées?

O Familiar (ndo pago)

O Um amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-16b. Tem alguém que lhe prepare as
refeicées?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-16c. Acha que necessita de alguém que lhe
prepare regularmente as refeicdes porque nao

pode fazé-lo?
OSim
O Nao
CONS/NR

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECCAO

71-17. Durante os ultimos seis meses, alguém
o/a ajudou em termos legais, questdes ligadas
a negocios pessoais ou gestdo do seu dinheiro,
como por exemplo pagar as suas contas?

OSim
ONao (----> P 71-17¢)
ONS/NR

71-17a. Quem o/a ajudou?

O Familiar

O Amigo

O Alguém a quem paga por essa tarefa
(por ex. advogado)

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-17b. Tem alguém que o/a ajuda nestas
questoées?

OSim
O Nao
ONS/NR

71-17c. Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

OSim
O Nao
O NS/NR

AVALIACAO SISTEMATICA MULTIDIMENSIONAL
71-18. Durante os ultimos seis meses alguém,
como um médico ou assistente social,
examinou e avaliou de forma completa o seu
estado em geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situacao social e econémica?

O Sim

O Nao

O NS/NR
71-18a. Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em geral?

O Sim

O Nao

O NS/NR
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SERVICOS DE COORDENACAO, INFORMACAO
E APOIO

71-19. Durante os ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas que
necessitava? Por outras palavras, alguém
lhe deu informacao sobre os tipos de
ajudas que poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia ajudar?

O Sim
O Nao (----> P 71-19¢)
ONS/NR

71-19a. Quem foi essa pessoa?

O Familiar

O Amigo

O Alguém de uma instituicao social ou
Seguranca Social

72. Este questionario foi realizado ao/a

Oldoso/a

71-19b. Ha alguém que veja se tem o

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

OSim
O Nao
ONS/NR

71-19c. Acha que necessita de alguém que
organize ou coordene os tipos de ajuda que
necessita e o/a coloque em contacto com
quem lhe possa dar essa ajuda?

OSim
O Nao
ONS/NR

O Informante. Relacao
0 Ambos

ESTA ENTREVISTA TERMINOU. MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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AS QUESTOES SEGUINTES SAO DIRIGIDAS AO ENTREVISTADOR E DEVEM SER RESPONDIDAS
IMEDIATAMENTE APOS DEIXAR O LOCAL DA ENTREVISTA.

73. Duracao da entrevista: minutos 76. As perguntas subjectivas sdo:

O De total confianca (----> p 77)

74. A informacao objectiva foi obtida do/a: O De confianca na maioria dos casos (----> P 77)
O Idoso/a O De confianca s6 em alguns casos (....» p 77)
O Familiar O Nao sao confiaveis (----> p 77)

O Outro. Especificar [0 Nao se obtiveram (----> p 76q)

76a. Porque nao respondeu o/a idoso/a as

75. As perguntas objectivas obtidas do/a questdes subjectivas?
idoso/a e/ou informante séao... O Afasia/disartria

O De total confianca O Surdez

O De confianca na maioria dos casos O Deméncia

O De confianca s6 em alguns casos O Oligofrenia

O Nao sao confiaveis O Demasiado doente

O Nao colaborou
O Outro. Especificar

RECURSOS SOCIAIS

77. Das seguintes frases, qual descreve melhor a disponibilidade de ajuda que tem o/a
idoso/a se estivesse doente ou incapacitado/a?

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a indefinidamente
(tanto tempo quanto necessdrio)

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a durante pouco tempo
(de poucas semanas a seis meses)

O A ajuda estaria disponivel s6 de vez em quando
(como leva-lo/a ao médico, preparar-lhe refeicées, etc.)

O Nenhuma (excepto possivel ajuda de emergéncia)

78. Qual das seguintes frases descreve melhor as relagdes sociais do/a idoso/a?

O Muito satisfatorias, amplas
O Moderadamente satisfatorias, adequadas

O Nao satisfatoérias, de escassa qualidade, poucas
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RECURSOS ECONOMICOS

79. Na sua opiniao, qual das seguintes frases descreve melhor os rendimentos do/a idoso/a?

O Amplos, folgados

O Satisfatorios

O Algo insuficientes

O Totalmente insuficientes

O Nao tem qualquer tipo de rendimentos

80. Na sua opinido, o/a idoso/a tem economias?
OSim
0 Nao (ou sdo escassas)

81. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor o grau com que se cobrem as
necessidades do/a idoso/a?

O Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de saide e permitem-lhe pequenos luxos
O Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de salde, mas nao lhe permite pequenos
luxos

O Nao cobrem a alimentacao, ou habitacao, ou vestuario, ou cuidados de salde e nem lhe permite
pequenos luxos

[ Nao cobrem duas ou mais necessidades (habitagdo, alimentagdo, vestudrio, cuidados de saide) nem lhe
permite pequenos luxos

SAUDE MENTAL

82. Tem a impressao de que o/a idoso/a demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e
tomar decisées?

OSim

O Nao

OO NS/NR
83. Tem a impressao de que o/a idoso/a é capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves
que ocorrem na sua vida?

OSim

O Nao

O NS/NR

84. Tem a impressao de que o/a idoso/a acha a vida interessante e divertida?
OSim
O Nao
ONS/NR

85. Durante a entrevista o comportamento do/a idoso/a pareceu-lhe ser:
O Mentalmente alerta e estimulado/a
O Agradavel e participativo/a
O Depressivo/a e/ou choroso/a
O Distraido/a ou letargico/a
O Amedrontado/a, inquieto/a ou extremamente tenso/a
O Cheio/a de queixas fisicas nao realistas
O Desconfiado/a (mais do que razoavel)
O Extravagante ou inapropriado/a em pensamento ou accao
O Excessivamente falador/a, muito alegre ou euférico/a
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SAUDE FiSICA

86. O/a idoso/a é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:
O Nao
[0 Sim, € obeso/a

0O Sim, esta mal nutrido/a ou emagrecido
OO NS/NR

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS SOCIAIS

87. Classifique os recursos sociais actuais da pessoa, avaliando-os na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias presentes
da pessoa. As perguntas de recursos sociais sao as 6-14 e 77-78.

O Recursos sociais muito bons. As suas relacoes sociais sao muito satisfatorias e amplas; pelo
menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente.

O Recursos sociais bons. As suas relacoes sociais sao moderadamente satisfatorias e adequadas e
pelo menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente; ou as relacoes sociais sao muito
satisfatorias e amplas e so teria disponivel uma ajuda temporaria.

O Recursos sociais ligeiramente insatisfatérios. As suas relacoes sociais sao insatisfatorias, de
pobre qualidade, escassas; pelo menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente; ou as
relacoes sociais sdo moderadamente satisfatorias, adequadas e apenas disporia de ajuda por
um periodo curto de tempo.

O Recursos sociais moderadamente insatisfatorios. As relacdes sociais sao insatisfatorias, de
pobre qualidade, escassas; so dispoe de ajuda por um periodo curto de tempo; ou
as relacoes sociais sao pelo menos ajustadas e satisfatorias, mas a ajuda so seria possivel de vez
em quando.

[ Recursos sociais fortemente insatisfatorios. As relacées sao insatisfatorias, de pobre
qualidade, escassas; e a ajuda so seria possivel de vez em quando; ou as relagdes sociais sao
pelo menos satisfatorias ou adequadas, mas a ajuda nao é sequer disponivel de vez em quando.

OO Recursos sociais totalmente insatisfatorios. As relacées sociais sao insatisfatérias, de pobre

qualidade, escassas; e a ajuda nao esta sequer disponivel de vez em quando.
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ESCALA DE CLASSIFICAGCAO DE RECURSOS ECONOMICOS

88. Classifique os recursos econémicos actuais da pessoa, avaliando-os na escala de seis pontos

apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias presentes

da pessoa. As perguntas de recursos econémicos sao as 15-30 e 79-81.

[0 Recursos econémicos muito bons. Os seus rendimentos sao amplos; o/a idoso/a tem economias.

O Recursos economicos satisfatorios. Rendimentos amplos; o/a idoso/a nao tem economias; ou
rendimentos suficientes; o sujeito tem economias.

0 Recursos econdémicos ligeiramente insatisfatérios. Rendimentos suficientes; o/a idoso/a nao
tem economias; ou rendimentos algo insuficientes; o/a idoso/a tem economias.

O Recursos econémicos moderadamente insatisfatérios. Rendimentos um pouco insuficientes;
o/a idoso/a nao tem economias.

O Recursos sociais fortemente insatisfatorios. Rendimentos totalmente insuficientes; o/a
idoso/a pode ter ou nao ter economias.

OO Recursos economicos totalmente insatisfatérios. O/a idoso/a é indigente, sem rendimentos
ou economias.

(Considera-se que os rendimentos sao suficientes se cobrem todas as necessidades do/a idoso/a)
ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE MENTAL

89. Classifique o funcionamento actual da pessoa, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento presente
da pessoa. As perguntas de saude mental sdo as do questionario preliminar e as 31-36 e 82-85.

OO0 Saude mental muito boa. Intelectualmente alerta, gozando claramente a vida. Controla com
facilidade o quotidiano e os problemas graves da vida e nao apresenta sintomas psiquiatricos.

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

O Saude mental ligeiramente insatisfatoria. Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro
deterioro intelectual. Controla o quotidiano mas nao satisfatoriamente os problemas graves da
sua vida.

O Saude mental moderadamente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um

moderado deterioro intelectual. Controla o quotidiano e é capaz de tomar decisdes com senso
comum, mas incapaz de lidar com os problemas graves da sua vida.

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

O Saude mental totalmente insatisfatoria. Manifestamente psicotico ou completamente

deteriorado intelectualmente. Requer supervisao periddica ou constante devido ao seu
comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.
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ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE FiSICA

90. Classifique o funcionamento fisico actual da pessoa, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento presente
da pessoa. As perguntas de saude fisica sdo as 37-55 e 86.

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

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

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

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

[0 Saude fisica fortemente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que sao
fortemente dolorosas ou ameacam a sua vida ou requerem amplo tratamento médico.

O Saude fisica totalmente insatisfatoria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou
cuidados de enfermagem para manter as funcoes vitais do organismo.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DO DESEMPENHO DAS
ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

91. Classifique o funcionamento actual das Actividades da Vida Diaria da pessoa, avaliando-o
na escala de seis pontos apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o
desempenho presente da pessoa. As perguntas das Actividades da Vida Diaria sdo as 56-70.

O Capacidade para as AVD muito boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda
e com facilidade.

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

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

O Capacidade para as AVD moderamente insatisfatoria. Requer assisténcia regular em pelo
menos quatro AVD mas pode passar um dia sem ajuda; ou requer ajuda regular para a
preparacao das refeicoes.

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

O Capacidade para as AVD completamente insatisfatoria. Necessita ajuda durante todo o dia

e/ou a noite para realizar as AVD.



