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Resumo

Objetivos: Este estudo que surge na conclusdo do I° MestadGuidados Continuados
Integrados, da Escola de Ciéncias e TecnologiadSadae da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias de Lisboa, esta diretametacionado com a pratica dos
Cuidados Continuados e tem como objetivo melhoraorthecimento sobre a populacéo
idosa apoiada pelo Servigo de Apoio DomiciliariA(g da Penha de Franca (PDF) da
Santa Casa da MisericOrdia de Lisboa (SCML), ata@#Avaliacdo da sua Qualidade de
Vida e dos seus Graus de Dependéncia, verificamdia @ existéncia de correlacdes entre
os resultados dos instrumentos.

Métodos Realizou-se um estudo exploratério descritiva-@acional, quantitativo e
qualitativo, em que a selecdo da amostra teve aoitdvio de exclusdo o défice cognitivo
em que participantes ndo teriam diagnosticada do@siquiatrica, e como fatores de
inclusédo ter mais de 65 anos e beneficiar do sesvilg SAD da PDF da SCML. Aos 40
idosos que assinaram o consentimento informadaeseptando cerca de 20% da
populacao total, foi aplicado o Formulario de rbealle dados demogréficos, os indices de
avaliacdo: das Atividades Basicas da Vida DiariB\(R), de Barthel (IB); da avaliacdo
das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVIdE Lawton & Brody (IL&B); e, por
altimo, o instrumento de avaliacdo da Qualidad¥ida Diaria, WHOQOL-OLD.
Resultados A amostra € 80% do sexo Feminino, com idadesianntre os 65 e os 93
anos, e com um valor médio de 81,8 anos com DRI&; @m que a maioria € vilvo(a),
com a quarta classe, reside sozinha, aufere mem@o48p€ mensais, e ao nivel do Grau de
Dependéncia das ABVD encontrava-se em meédia com Dependéncia Leve, e em
relacdo ao Grau de Dependéncia, ao nivel das AlivV@mostra encontra-se em média com
uma Dependéncia Moderada. Na Avaliacdo da Qualidadéda, através da utilizagdo do
Instrumento WHOQOL-OLD da Organizacdo Mundial deudga (que se encontra
atualmente a ser validado para Portugal pela Drhukla Vilar em Tese de
Doutoramento), evidenciou-se que a amostra pontuama escala de 0 — 100 de
Qualidade de vida, em que zero corresponde a n@unalidade de vida e 100 a melhor
Qualidade de Vida, os seguintes valores em poruagé sete facetas: Morte e Morrer
(64,37); Familia e Vida Familiar (57,03); Funcioremto Sensorial (58,74); Autonomia
(55,31); Presente e Futuro (46,56); Participacdoiabd42,97) e Intimidade (27,19).
Verificou-se ainda a existéncia de varias corredagéntre: os IB e IL&B; Entre o IB e as

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolegia€.T.S 4



Marco Pires - Avaliacdo da Qualidade de Vida e dau@e Dependéncia dos Idosos apoiados pelo Apoio

Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa deridérdia de Lisboa

facetas: Autonomia Passado, Presente e Futuroteifagado Social; Entre IL&B e a
faceta Autonomia; Entre varias facetas da WHOQOID@Los IB e IL&B e as questdes:
Tempo de Acamado, Nivel de escolaridade e Tempgcdmado.

Discusséo Se interpretarmos em conjunto as quatro facetasagpresentam os valores
mais altos de qualidade de vida, verifica-se quesapdos baixos rendimentos e da idade
avancada, os idosos desta amostra revelam quenmt@npercecao positiva na relacéo com:
a Morte e o Morrer; Relagbes Familiares; Autonomiiiberdade na gestdo e toma de
decisdes. Relativamente as correlagcbes encontradas as varidveis, existe uma
correlacéo positiva entre os indices de Barthed eawton & Brody, ou seja sempre que o
grau de independéncia de um aumenta o0 outro acéramaseu aumento.

Conclusbes:Este estudo concretizou 0s objetivos a que s&pragnto quanto ao objetivo
inicial de Avaliar a Qualidade de Vida e o GrauDBpendéncia dos idosos apoiados pelo
Apoio Domiciliario da Penha de Franca da Santa @asMisericordia de Lisboa, bem
como quanto as 4 questdes de investigacdo. Osa@ssilobtidos neste estudo com uma
amostra de 40 idosos desta freguesia revelam queéiia os idosos apoiados naquele
periodo apresentavam Dependéncia Leve ao nivehtilddades Basicas da Vida Diaria
(indice de Barthel), em média apresentam Depenaévoderada (indice de Lawton e
Brody) e na média dos 7 dominios da Avaliacao dali@ade de Vida (WHOQOL-OLD,
versao ainda em validacdo para Portugal, pela Bddanuela Vilar — Faculdade de
Psicologia da Universidade de Coimbra), pontuar@8lspontos numa escala de 0 — 100,

de qualidade de vida.

Palavras-chave WHOQOL-OLD:; indice Barthel; indice Lawton & Brodgervico de

Apoio Domiciliario; Santa Casa da Misericordia dsbloa
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Abstract

Objectives This study that comes at the conclusion of thé/ligster Course in Integrated
Continuous Care, at the School of Health ScienoeksTaechnologies of the Lusophone
University of Humanities and Technologies of Lispas directly related to the practice of
Continuing Care and aims to improve knowledge andlderly population supported by
the Home Support Service (DSS) of Penha de FraRfF) of the Santa Casa da
Misericordia de Lisboa (SCML), through the evaloatof their quality of life and their
degrees of dependence, still checking the stalistmrrelations between the results of the
instruments.

Methods: We conducted a descriptive exploratory-correlaipnquantitative and
qualitative study, in which the selection of thengée had as an exclusion criterion any
cognitive deficit and participants should have riagdosed psychiatric illness, while
inclusion factors were defined for age over 65 yeard benefit from the services of the
DPS PDF SCML. To the 40 seniors who signed inforroedsent forms, representing
about 20% of the total population, we applied tbenf-collection of demographic data, the
assessment indices reviewing the Basic ActivitieBaily Living (ADL), Barthel (IB), the
review of Instrumental Activities of Daily LivingADL), Lawton & Brody (IL & B), and,
finally, the evaluation tool Quality of Daily Lif&yHOQOL-OLD.

Results: The sample is 80 % female, with ages varying betw& and 93 years, with an
average of 81.8 years with SD = 6.46 , where thpmityais a widow (er ) , with the fourth
class (basic school), lives alone, earns less $ha85 per month, and the degree of
dependence of ABVD level was in average with a twghight Dependency; and in
relation to the degree of dependence, the levéh@fAIVD, overall sample is in average
with Moderate Dependence. In Assessment of Qualityfe , using the WHOQOL -OLD
World Health Organization (which is currently beinglidated for Portugal by Dr.
Manuela Vilar in a PhD Thesis), it was observed tha sample scored on a scale of 0-100
of quality of life , where zero is the lowest qiyalof life and 100 the best quality of life.
The following figures in scoring in all seven fax@tere recorded: Family and Family Life
(57.03); Sensory Functioning (58.74), Autonomy 85Death and Dying (64.37) Present
and Future (46.56); Social Participation (42.97) &rtimacy (27,19). It was further found
that there are several correlations between: than& IL &B; Between IB and facets:
Autonomy in the Past, Present and Future and SPBedlcipation; Between IL & B and
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facet Autonomy; Among various facets of WHOQOL-OBBd IB and IL & B and issues:

Time Bedridden, Level of Education and time Bedeiad

Discussion:If we interpret together the four facets that htwe highest values of quality

of life, it appears that despite low incomes ane éhderly, the elderly show that this
sample have a positive perception in relation teath and Dying ; Family Relations;

Autonomy and Freedom in the management and decisiaking. Regarding the

correlations between variables, there is a positmeelation between the Barthel Index
and Lawton & Brody, ie when the degree of indepecdeof one increases the other
accompanying its increase.

Conclusions: This study demonstrated the goals it has setf,itegich as the
initial aim of evaluate the quality of life and tdegree of dependence of elderly supported
by the Home Care of Penha de Franca Santa Cas#ddddrdia de Lisboa, as well as the
4 issues research. The results obtained in thdy stuth a sample of 40 subjects of this
parish reveal that on average the elderly at tlvae thad supported Lightweight
Dependency level of Basic Activities of Daily Lign(Barthel Index) on average have
faced Dependency Index (Lawton and Brody ) andatrezage of the 7 areas of Evaluation
of Quality of Life (WHOQOL-OLD version still valideon for Portugal, by Master
Manuela Vilar - Faculty of Psychology, University @oimbra), scored 50.31 points on a
scale 0-100 , quality of life.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolegia€.T.S 7



Marco Pires - Avaliacdo da Qualidade de Vida e dau@e Dependéncia dos Idosos apoiados pelo Apoio

Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa deridérdia de Lisboa

Abreviaturas

ABVD — Atividades Basicas da Vida Diaria

AIVD — Atividades Instrumentais da Vida Diaria

AVC — Acidente Vascular Cerebral

HTA — Hipertenséo Arterial

IC — Insuficiéncia Cardiaca

IB — indice de Barthel

IL&B — indice de Lawton & Brody

INE — Instituto Nacional de estatistica

IR — Insuficiéncia Renal

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PDF — Penha de Franca

QdV- Qualidade de Vida

WHO —World Health Organization

WHOQOL-OLD - Instrumento de Avaliacdo da Qualidatie Vida para a populacéo
idosa da Organizacdo Mundial da Saude

SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

SCML - Santa Casa da Misericordia de Lisboa
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Introducao

Inserido no ambito do 2° ano do Mestrado de Cuisl&lantinuados Integrados,
da Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude, idarsidade Luso6fona de Humanidades
e Tecnologias de Lisboa, e como cumprimento d@ino de estudos, surge o interesse e
a necessidade de elaborar este trabalho de inag&tigntitulado “Avaliacdo da Qualidade
de Vida e do Grau de Dependéncia dos idosos amipéto Servico de Apoio
Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa deriddrdia de Lisboa”.

Vivemos no continente mais envelhecido do mundoguSdo a European
Communities Council (2007), em 2025 um terco daufap@io da Europa tera mais de
sessenta anos. Em Portugal, as alteracdes nauestdgmogréfica estdo patentes na
comparacao das piramides de idades entre 19601e @®0que a proporcao de jovens (0 —
14 anos) diminuiu de cerca de 37% para 30%. Em aQddpulacéo portuguesa, segundo o
Portal Pordata (2013), possuia um total de 14,9%owkns até aos 15 anos, e 19,2% de
idosos com mais de 65 anos, o que reflete o irtkcenvelhecimento de 129,4 , ou seja,
existem 129 idosos por cada 100 jovens. Estes dackrsuar-se-ao, principalmente se
continuar a ocorrer a diminuicdo da natalidade @opgamento da duracéo de vida em
resultado dos progressos sanitarios e melhor dordaos flagelos de sadde tradicionais .”..
Nesta realidade que se impBe a populacdo nacioendla-se pertinente o estudo e
caracterizacdo da atual populacdo idosa de formalhorar a sua qualidade de vida e a
melhor compreender quais sao fatores e os gradsmndéncia a que esta populacao esta
sujeita ou tem de enfrentar, e que respostas Séess@wias para as colmatar nos seus
contextos habitacionais e/ou noutros. Este estoelemqe dar um contributo para melhor
caracterizar uma amostra de populacdo de idosdsretpuesia da Penha de Franca da
cidade de Lisboa, que ja usufrui de servicos doidpmomiciliario da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, identificar quais sdo osar de Dependéncia das Atividades
Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e das Atividades tostentais da Vida Diaria (AlVD),
caraterizar a atual Qualidade de Vida da populad@sa utilizando a WHOQOL-OLD da
organizacdo Mundial de Saude e, verificar a exts#€mde correlacbes entre o0s

instrumentos utilizados.
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Capitulo 1 - Enquadramento Teorico
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1.1 - O Envelhecimento Humano

O envelhecimento é um fendmeno puramente natusatpfe irreversivel, e foi
desde sempre motivo de reflexdo dos homens, naasp@agcédo ao eterno, na sua
perplexidade face ao sofrimento e a morte (Pal8, Bonseca, A. 2005).

Para Carvalho (2000), o envelhecimento, € definbddono um processo amplo,
multifocal, multidimensional, dinamico e progressivonde ha modificacbes tanto
morfolégicas como funcionais, bioquimicas, psicalég e sociais, que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptacao ig@iralao meio ambiente e ao proprio
processo de envelhecer, ocasionando maior vulhieied® e maior incidéncia de

processos patologicos, que terminam por leva-lo@en

Perspectiva historica

Na Medicina Grega, Hipocrates (460-377 A.C.) foipomeiro a formular
hipoteses médicas relativas as causas do envekmoinEste era considerado como uma
perda de calor e humidade do corpo, um apagarataaiue se torna ténue e necessita de
menos combustivel (alimento). A energia (isto éalorcinterno, espirito vital) € dada a
cada individuo ao nascer, e a vida vai gastandgr@ssivamente esse reservatorio até a
extingdo, sendo que tanto a quantidade inicial conrsonsumo variam de individuo para
individuo. O envelhecimento ndo € assim uma doemgs dispde a doenca, devido a
diminuicdo da resisténcia. As principais doencas dmsos seriam as dificuldades
respiratorias, as dores nas articulacoes, a apapbsxvertigens, as insonias, as colicas e a
diminuicdo de visdo e de audicdo. As recomendapaea um envelhecimento bem
sucedido vao no sentido de uma alimentacdo moderagarcicio fisico, banhos quentes e
consumo de vinho (Paul, C. & Fonseca, A., 2005).

Na Medicina Romana, Galeno (131-201), que é decorigrega, refere que a
velhice tem a ver com a progressiva desidratacaoodao que esta na sua origem, é a
secagem dos 6rgdos. Quando o crescimento ternsm@ssns secam € ndo crescem mais,
0s Orgaos tornam-se débeis e nado funcionais cudwpuardestino de todos 0os mortais. As
causas externas que vao contra a natureza e cassdoencas podem precipitar, mais ou

menos, a morte, tornando-a diferente entre indosd®adul, C. & Fonseca, A. 2005).
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Estes foram os contributos mais importantes sobreneelhecimento que
sobreviveram da Antiguidade até ao Renascimento.

Em 1500, ocorre um novo interesse nas tematicasrigam e tratamento da
velhice, em busca da eterna juventude. Cornaro0(1866), recomendava moderacéo na
alimentacdo e nas emoc¢Oes como a chave para a edadgevidade. Paracelso (1439-
1541), comparava a velhice a ferrugem que corieé@mmpde o metal, contra a qual se
deve ter uma alimentac&o equilibrada e tomar orelx longa vida. Bacon (1561-1626)
também procura o elixir da vida, visando prolongarida dos espiritos que governam o
corpo, através de uma vida regrada em alimentag&ocicio e emocdes, estando também
este tipo de conselhos presente, na obra, a Amtar&/ida (1500-1600), do médico
portugués de D. Joao IV, Eduardo Madeira Arraisi(Ra. & Fonseca, A. 2005).

Na atualidade ...

Segundo Berger e Mailloux — Poirier (1995), o ehgeimento pode ser
classificado em primério (normal) ou secundériotdidgico), sendo que o primeiro se
refere ao processo de senescéncia (envelhecimmamopl onde as qualidades inerentes a
vida e a sobrevivéncia sdo substituidas por ouRaativamente ao envelhecimento
secundario, refere-se a lesGes patoldgicas poteresite reversiveis que aparecem com o
aumento da idade cronoldgica, resultantes dos osfeitcumulados das agressdes
ambientais, traumatismos e doencgas. Essas lestesida associadas a diferentes
alteracbes normais decorrentes do aumento da igadem contribuir para alterar ainda
mais a capacidade de adaptacdo do individuo. Dieiedios problemas fisiologicos e
doengas que acompanham o envelhecimento normalexssnplo, a esclerose arterial,
hipertenséo, diabetes mellitus, relacionam-se catards intrinsecos e extrinsecos, e
concomitantemente séo patologias que aumentam cdade.

Segundo Fontaine (1999), o envelhecimento é umepsacpessoal, pois revela
simultaneamente dados objetivos (mnésicos, de diegfia fisiologica, e diminuigdo dos
sentidos) e também dados subjetivos, onde se eapond percecdo/representacao
individual do seu préprio envelhecimento. O envelinento da populacdo observa-se em
todos os paises, em especial nos mais industdakz&® envelhecimento individual ndo é
um estado, mas um processo diferencial de degrad@sgiindividuos envelhecem, assim,
de formas muito diversas e, a este respeito podémarsde idade bioldgica (entenda-se
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como o envelhecimento organico, em que cada OrgAaasso corpo sofre varias
modificagcbes que diminuem o seu funcionamento deran vida), de idade social
(entenda-se o papel, o estatuto e os habitos dageslativamente aos outros membros da
sociedade, sendo esta idade fortemente determpedaaultura e pela histéria de um pais)
e de idade psicoldgica (entendam-se pelas compatéoomportamentais que a pessoa
pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiethe)o a capacidade
mnésica/memoria, capacidades intelectuais/inteligéne as motivacdes para o
empreendimento), que podem ser muito diferentadatie cronoldgica (entenda-se como
a idade que estd no cartdo do cidadao/Bilhete @mtitthde). Quer se trate das
consequéncias de erros de cOpia nas divisdes resda da expressao fenotipica de genes
clandestinos, os processos de senescéncia sdoalmsra nivel de todos os 6rgaos. Se o
comportamento do individuo influéncia significativente este processo, ele ndo pode,
apesar de tudo, nem trava-lo nem inverté-lo. Odestlo envelhecimento reduz-se, assim,
a estudar a interacéo das causas endogenas (ea&endmo causas de origem genética) e
exdgenas (entendam-se como fatores associado®mp®rtamentos dos individuos e ao
seu meio ambiente).

Segundo Figueiredo (2007), as principais caratisats do processo de
senescéncia sdo: 1- o aumento da mortalidade pa#tsada a fase de maturacéo; 2-
modificagcdes na composicao quimica do organismefransformacdes progressivas, que
conduzem a deterioracdo morfologica e funcionalménor capacidade de resposta, a
todos os niveis biologicos, perante agressfeseeagites ambientais; e 5 — aumento da
vulnerabilidade a doencas.

Segundo Berger e Mailloux — Poirier (1995), as ricagdes fisioldgicas e
anatdmicas associadas ao envelhecimento comecatn anies dos primeiros sinais de
manifestacdes exteriores. As primeiras modificag@@secam a surgir logo por volta do
final da segunda década de vida, tornando-se mimisrges por volta dos quarenta anos
como aparecimento das primeiras alteracdes funsiefau estruturais.

Estas alteragfes estruturais ocorrem a variossnéeeno por exemplo:

1-  Células e tecidos: diminuicdo do numero de aéldtivas; Abrandamento

do ritmo de multiplicacdo celular; Diminuicdo donm&ro de globulos e
perda de eficacia; Modificacdo dos tecidos gordesbzutaneos; Atrofia e

perda de elasticidade tecidular.
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2-

Composicéo global do corpo e peso corporal: Aumelo tecido gordo;
Modificacdes no peso corporal e no peso dos 0rgaos.

Musculos, ossos e articulagBes: Diminuicdo de a280% da massa
muscular; Diminuicdo da mobilidade de diversascaldicées; Diminuicao
da altura dos discos intervertebrais, levando ag@adl entre 1,2 a 5 cm de
altura total; reducdo da dimensdo da caixa toracisargimento,
principalmente nas mulheres, de osteoporose; Sangorde problemas de
equilibrio.

Pele e tecido subcutaneo: Perda dos tecidospigte subcutaneos; Secura
e diminuicdo da espessura da pele; Modificacbesula®s e cutaneas
multiplas; Atrofia e diminuicdo da eficacia das rglalas sebaceas e
sudoriparas; Perda da elasticidade da pele; Farsiatde pregas cutaneas;
Acentuacdo de proeminéncias 6sseas; Alongamenttmblos das orelhas e

o descair da pele da face, queixo e palpebras.

Ao nivel dos varios sistemas as alteracfes da woeiohalidade surgem da

seguinte forma (exemplos):

1-

Sistema Cardiovascular: Degenerescéncia cali@isavalvulas; Diminuicao
em cerca de 18% do volume de agua; diminuicao & cke 40% do débito
cardiaco; Aumento da tenséo arterial em repousdisiibuicdo do fluxo
sanguineo, com o cérebro, as artérias e 0os musasqaeléticos a
receberem um maior fluxo residual de sangue quigaold ou os rins; Perda
de elasticidade dos vasos e acumulagdo de depdwsuas paredes;
Aumento da resisténcia dos vasos periféricos.

Sistema respiratorio: Diminuicdo da capacidadeedpansdo pulmonar;
Diminuic&o funcional da capacidade respiratoriananto da possibilidade
do surgimento de enfisema pulmonar; Atrofia e egigulmonar.

Sistema Renal e Urinario: Diminui¢do do nimeemdfronios; Diminuicao
da taxa de filtracdo glomerular, tubular e do fluganguineo renal;
Possibilidade de incontinéncia; Miccbes mais fredgge e menos

abundantes;
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4-

Sistema Gastrointestinal: Modificacdo dos tegidentéarios, surgimento de
mais caries e perda de dentes; Aumento do tempmakeizacdo da mucosa
oral, Atrofia da mucosa géastrica e diminuicdo daregio dos sucos
digestivos; Diminuicdo da secrecdo do suco pariccedPerturbacdes da
absorcdo da mucosa intestinal; Diminuicdo da ndaiile do intestino
grosso e o retardar da evacuacao.

Sistema nervoso e sensorial: Diminuigcdo do narderunidades funcionais
no cérebro; Perda de Massa Cerebral; Diminuicdoodisumo de oxigénio
pelo cérebro e da perfuséo cerebral; Declinio gradii conducédo nervosa e
aumento do tempo de reacdo; Diminuicdo da condpegibérica e dos
neurotransmissores; diminuicdo da eficacia dos ateursmissores;
diminuicdo de eficacia dos préprios recetores;ddiiade no controlo da
postura e no equilibrio; Perda da motricidade figeracdo do controlo do
sistema autonomo; Diminuicdo da capacidade mnemdaicurto prazo;
Elevacdo do limiar da percecdo do sabor e de ad@iesinuicdo das
sensacoes tateis e das que se relacionam com sigresa temperatura,;
Diminuicdo auditiva, principalmente dos sons agudasnento do tempo
de adaptacdo a luminosidade fraca; Reducédo daaamumsual e da visao
periférica; Aumento da probabilidade de desenvoleataratas e/ou
glaucoma.

Sistema Enddcrino e Metabdlico: Aumento da podlaide de perturbacéo
no metabolismo da glicose; diminuicdo da utilizagadiroxina; Alteracdes
do funcionamento cortico-supra-renal; Diminuicdo mecanismo Basal;
Diminuicdo da taxa de estrogénio.

Sistema Reprodutor: Atrofia dos 6rgdos genitai®rnos e externos;
Modificacdo do ritmo de erecdo e de ejaculacaoeratibes ao nivel da
libido no homem e mulher; Cessacéo da atividad®depora da mulher.
Sistema Imunitario: Lentiddo progressiva dapastas imunitarias a um
antigénio; Imunodeficiéncia relativa.

Ritmos Biologicos e Sono: alteracbes das fasesaho; aumento dos

periodos de sono ligeiro; alteracdes na repartigddioras de sono.
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Segundo Berger e Mailloux — Poirier(1995), todassslteracdes estruturais e
funcionais, vao diminuir a capacidade de adaptagéoorganismo, aumentando a
vulnerabilidade as doencas, sobretudo as cronimsa@mprometem de forma severa o seu

guotidiano e a sua qualidade de vida.

Ao nivel Psicoldgico nos idosos o0s problemas refmudlos com o
envelhecimento, nem sempre estdao diretamente orbdds com a diminuicdo das
capacidades cognitivas. Mas sim com as perdas geéispacrises, doencas, fadiga,
desenraizamento e outros fatores que diminuem aciclgule de concentracdo e de

reflexdo dos idosos (Berger e Mailloux — Poiri€¥93).

1.1.1- Envelhecer em contexto mundial, nacional e da cidadde Lisboa

O envelhecimento da populagéo, € definido pela izgado das Nag¢des Unidas
(ONU), (2010), como “o processo em que as pess@as velhas correspondem a uma
parte proporcionalmente maior da populacdo tota#l’. ONU salienta que este
envelhecimento que se verifica atualmente se reaelaivel de todo o planeta, excepto o
Continente Africano, € sem precedentes, na histiariaumanidade, profundo e duradouro,
e tera consequéncias em todas as esferas da vidanhu enquanto a longevidade
continuar a aumentar e a fertilidade a baixar.

Segundo a Population Reference Bureau (2010), & niundial a populacéo
portuguesa situa-se como o 6° pais em que a pdpuéag mais envelhecida, com 17,9%
de idosos. Em 2012, segundo o Portal Pordata,demasido a populagédo nacional total, de
10.514.800, a populacéo idosa (+ 65 anos) atingil2.620.126 individuos totalizando
19,2% da populacdo nacional. Segundo a Euroswtpectativa de vida tem igualmente
aumentado, o que vem agravar o envelhecimento palgg&io. Os dados para 2010 séo
gue os homens tém a expectativa de vida de 765 @@ mulheres de 82,5 anos, para
2015 a expectativa é que os homens vivam até ade @6 mulheres até 83,2 anos.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (20®h), Portugal a regido de
Lisboa e Vale do Tejo, € uma das menos envelheaidas a populacdo com mais de 65
anos a alcancar 18 % da populacao residente en2@980Segundo o Portal Por Data
2013, em 2012 a populacédo de Lisboa atingiu o éndie envelhecimento de 199. A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem vindo d4€®9, a promover o0 conceito de
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Envelhecimento Ativo, um “processo de otimizacacs dzportunidades de saude,

participacdo e seguranca, com o objetivo de marinazqualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas’(WHO 2002). Este donessenta sobre trés bases:
Participacdo, Saude e Seguranca, e tem subentendgldireitos dos Principios das

Nacdes Unidas (U.N., 1991) relativos as pessoasagioindependéncia; Participacao;

Cuidados; Auto-realizacdo e Dignidade. E apeladéém a atencéo para o facto de serem
multi-facetadas as influéncias sobre a forma comsoir@ividuos e as populacdes

envelhecem, implicando a necessidade de atendmtioees pessoais e comportamentais,
mas também a caracteristicas do ambiente fisicgial sbem como a fatores economicos,
de saude e de servicos sociais, e ainda a fatmesversais da cultura e do género.
Paralelamente, o projeto europeu Healthy Aging 7200efinindo a importancia de uma

abordagem multidimensional e holistica dos divetspécos, com pertinéncia para esta
populacdo: a reforma e a pré-reforma; o capitalakoa saltde mental; o ambiente; a
nutricdo; a actividade fisica; a prevencao de ks@dabaco e o alcool; a medicacao e os
servicos de saude preventivos.

Ao nivel nacional, na sequéncia das indicacdespeias, foi criado o perfil de
saude + 65, com o objetivo de perspetivar politipesmotoras de salde da populacao
idosa nacional (Almeida, 2009), sendo analisadésrda da populacdo, ambientais e
sociais. A O.M.S. (2009), lancou o projeto Cidadenigas das Pessoas ldosas, que
assenta no reconhecimento de que as caracteriglieasima cidade refletem os
determinantes do envelhecimento ativo de muitasderintegradas, contribuindo para
otimizar a saude, a seguranca e a participacapatm®as mais velhas. Tendo sido criada
uma lista de verificagbes em torno das seguinteeds: 1 — Espacos exteriores e edificios;
2 — Transportes; 3 — Habitacao; 4 — ParticipacdmaB®d — Respeito e Inclusao Social; 6
— Participacdo Civica e Emprego; 7 — Comunicacainfermacdo; e 8 — Apoio
Comunitario e Servicos de Saude, que tém comoiwbjataliar os recursos e barreiras
existentes em cada uma das referidas areas, encidadi®, servindo de ponto de partida
para a sua transformacgéo/ melhoria da cidade. 8eganVHO, tornar as cidades mais
amigas dos idosos é uma das abordagens mais sfigaze responder ao envelhecimento
demografico. Nesse sentido foi realizado um estpddrocinado pela Camara
Municipal de Lisboa, em 2009, sobre a qualidadeide (QdV)e a governanca da cidade

de Lisboa, em estreita colaboracdo com o Instdet€iéncias Sociais da Universidade de
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Lisboa que concluiu do levantamento de dados, flaagho de uma amostra de 1504
individuos residentes na cidade de Lisboa o seguint

* Ao nivel do Enquadramento socio-demogréfico, désb uma cidade claramente
envelhecida com cerca de metade da populacdo de igiaal ou superior a 50
anos, um quarto de residentes com mais de 65 anmsede um terco dos
agregados familiares com elementos nesta faixeapbdas faixas etarias mais
avancadas predominam as mulheres, que representase gois tercos das
pessoas idosas; com mais de metade da populagdarad escolaridade igual
ou inferior ao primeiro ciclo; Quase metade dosadoapresenta uma classe
economica baixa ou media-baixa.

* Ao nivel da Habitagcdo: mais de metade, 52,4%ceesm casa propria e destes
mais de um terco ja ndo tem encargos bancarioa gesriedade; cerca de um
terco, 36,8%, reside em regime de arrendamentoemianto realca-se que
cerca de um terco assinala, a necessidade de plfdias ou grandes de
conservacao das suas habitagdes.

* Ao nivel da Mobilidade e Transporte: 39,8% reales suas deslocacdes de
Autocarro, 39,2% de carro préprio e 28,4% de Metid,7% a pé.

* Ao nivel de outras dimensdes do Ambiente Urbam® tomo a pertenca a
associacoes, as modalidades de auto-mobilizac&ma a@vo ativismo urbano,
em geral os Lisboetas sentem-se identificados cemaaidade, e € positiva a
sua avaliagao subjetiva global da mesma.

1.1.2- Principais causas de morte da populacao idosa

Segundo Watson 2008, o envelhecimento esta assoeiadcapacidade e co
morbilidades, a condicao fisica, e ao aparecimdatdoencas cardiovasculares, diabetes,
artrite (reumatoide e osteoartrite) bem como cargue aumentam com a idade.

Segundo o INE (2013), as principais causas de nmerte2011 em Portugal,
foram: 1 — Doencas do Aparelho Circulatério (api@2%); 2 — Tumores (aprox. 24%); 3 —
Doencas do Aparelho Respiratorio (aprox:12%); 4 eergas do Aparelho Digestivo

(aprox.4%); 5 — Diabetes (aprox. 3%) e 6 — Doengi@sciosas e Parasitarias (aprox. 1%).
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Segundo Figueiredo (2007), ao nivel das doencaspromipal repercussao na
saude mental e dependéncia, temos sobretudo ascas)éresponsaveis por elevado

nivel de dependéncia e de incapacidade e stremspgra 0s idosos quer para as familias.

1.2 - Autonomia/Dependéncia da populacéo Idosa

BN

Segundo Berger e Mailloux — Poirier (1995), a madmgue se envelhece a
capacidade de realizar de forma independente akyathadades do quotidiano, pode ficar
comprometida, podendo dever-se a dois motivosparakencia causada por uma ou mais
doencas cronicas (como doencas cardiovasculareplaseas, doencas do foro mental,
aparelhos musculo-esquelético e respiratorio); aumcc resultado da perda global das
funcdes fisioldgicas decorrentes do proprio prozeds envelhecimento. Uma série de
fatores, genéticos, ambientais e de carater spargcem condicionar o aparecimento de
guadros de dependéncia.

Segundo o Decreto Lei 101/2006 n° 108, entendessedppendéncia a (...)
situacdo em que se encontra a pessoa que, por faitgperda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada gdoenca cronica, deméncia organica,
sequelas, pos-trauméticas, deficiéncia, doencaraegeou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de oudtareza, ndo consegue, por si so,
realizar as actividades da vida diaria€' segundo Vicente 2002, entende-se por autonomia
“(...) capacidade, a liberdade e o direito de estaber as proprias leis e a capacidade
de se autogovernar. Autonomia nao significa “ faasrcoisas sem ajuda "- mesmo as
pessoas que estdo em situacdo de dependéncia a@rdsr podem atingir autonomia
relativamente as suas expectativas e ao meio envigem. E uma atitude/capacidade,
que se pode adquirir e desenvolver- a de planesuaapropria vida e de estar em relacao
com os outros e, com eles, participar activameateanstrucao da sociedade ”.

Segundo Ibidem (2002), uma vez que a pessoa Ba tmpendente, necessita de
ajuda para a realizacdo das actividades de vidadEntende-se por atividades de vida
diaria (AVD) todas“ (...) as acOes quotidianas que € necessario realipara
satisfazerem as necessidades humanas basicas .

Segundo Diehl cit in Fonseca (2004), que defineaspeténcia de vida diarfa
(...) como sendo a capacidade de uma pessoa parengesbar um leque diversificado de

actividades consideradas essenciais para uma vidanmma, envolvendo aspectos do
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funcionamento individual de natureza fisica, psigota e social, 0s que agem entre si de
forma complexa na producédo de comportamentos haibitelativos ao dia-a-dia ”.

Segundo Schaie et al, cit in Fonseca (2004), estapeténcias para lidar com o dia-
a-dia podem ser consideradas de dois tipos possiMEbmpeténcia basicanecessaria
para a manutencdo de uma vida independente, gqlue atiwidades de rotina (cozinhar,
vestir-se, cuidar de si proprio) e as atividadestrimmentais do quotidiano (compras,
mobilidade). As quais segundo Vicente (2002) refese ‘as necessarias para o auto-
cuidado e que permitem a uma pessoa valer-se rgiip e sdo, perdendo-se pela mesma
ordem, lavar-se, vestir-se, ir ao WC, mobilizar-ser continente e alimentar-se”;
Competéncia alargada a qual se refere a atividades determinadas pekferéncias
individuais, motivagdes e interesses, incluindoatisidades de lazer. Estas, segundo
Vicente (2002)‘sdo as requeridas para se poder viver em comuredadelacionar-se
com o0s demais - as mais habituais sdo limpar, tezinfazer compras, utilizar meios de
transporte, lidar com dinheiro, a medicacéo, o fehe, etc'.

Segundo José et al. (2002), ha diversos fatoregpgdem determinar a dependéncia
num idoso, entre eles, os fatores fisicos, o0s [igjmms e 0s provenientes do contexto, que
passamos a explicitar: Quanto aos fisicos, podemascionar a fragilidade fisica (os
problemas de mobilidade e as doencas); Acerca slosl@gicos (pode fazer-se referéncia
aos transtornos cognitivos e as alteracfes de nidade); e por ultimo, 0os contextos
(estes tém a ver com o ambiente fisico, com asdaste comportamentos das pessoas que
rodeiam o idoso, podendo promover a autonomia ontrax@amente exacerbar a
dependéncia).

Segundo José et al. (2002) a dependéncia podelasmificada em trés grandes
grupos:ldosos com baixa dependéncinecessitam apenas de supervisao ou vigilancia, na
medida que possuem ainda alguma autonomia, queivabda mobilidade, quer ao nivel
da realizacdo de determinadas atividades da vat@adex: higiene pessoal, vestir/ despir,
comer...); Idosos com meédia dependéncieencontram-se numa situacdo em que
necessitam nao s6 de supervisao, mas também deddptiva de terceiros no desempenho
de algumas atividades especificas como, por exertgaiwar banho, controlar a toma dos
medicamentos, entre outrddosos com elevada dependéncrecessitam, diariamente, de
ajuda extensiva e intensiva. Isto quer dizer quetéé capacidade para desempenhar um
determinado conjunto de tarefas “basicas”: Sdogassgue se encontram acamadas ou que
tém fortes restricbes ao nivel da mobilidade, tealdpmas delas outras incapacidades
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associadas como, por exemplo, a diminuicdo dasldmsti cognitivas e do controlo
esfincteriano (bexiga e intestinos).”.

Segundo Cattani et al. (2004), a dependéncia @dgempelo aparecimento/
agravamento da doenca. Apesar dos inUmeros esfoacagjarantir uma velhice cada vez
mais ativa e saudavel, a maioria dos idosos expatemalguma fragilidade nessa fage
doenca traz consigo um fator emocional de regressédsentido de acentuar sentimentos
de fragilidade, de dependéncia, de inseguranca.st@de de doenca acarreta algumas
repercussfes psiquicas inevitaveis, como preoc@sag@ngustias, medos, alteragbes na
auto-imagem e algum nivel de dependéhcia

Segundo José et al. (2002), a OMS define doengamicer com as seguintes
caracteristicas: (...) sdo permanentes, produzem incapacidade/dafaias residuais, sao
causadas por alteracbes patologicas irreversiveisigem uma formacdo especial do
doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longesiodos de supervisdo, observagédo ou
cuidados”. Apesar de todos os desafios externos e/ou irdeanddoso, e mesmo que se
encontre totalmente dependente, necessita que degam respondidas todas as
necessidades da vida diaria. E desta forma quersudisponiveis na comunidade e/ou em
instituicoes, diversas valéncias/ respostas soeigarticulares, entre as quais 0s servigos

de apoio domiciliario.

1.3 - Qualidade de Vida

Segundo Wolfensberg (1994), desde os anos 60 doX3¥écque a designacgéo
gualidade de vida tem vindo a ser cada vez mdigadaa, apesar de enquanto conceito
possa ser ambiguo, sendo for acompanhado de ummic@iefprecisa. O interesse pelo
conceito Qualidade de Vida encontra-se intimamégéelo aos sistemas de indicadores
sociais, e ao crescimento econdmico da sociedatteRroduto Interno Bruto bem como
ao rendimentger capita(Cummins 2000 e Rapley 2003). No entanto, tendmbjetivo
cientifico na area da saude para a designacdodadalide Vida, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 1948, definiu-a como um estal@ainpleto bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente como a auséec@oenca. Esta definicAo marca
claramente a mudanca para um novo paradigma na,sd€icando de parte a assisténcia
clinica apenas centrada na diminuicdo e controlsiiemas, mortalidade e o aumento da

esperanca de vida para uma perspetiva de valodacgoalidade de vida e do bem estar do
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utente. No entanto, o conceito de qualidade deteisavarias definicbes de acordo com o
contexto/area que se esteja a abordar.
Devido a dificuldade sentida para objetivar o cdncde qualidade de vida no

inicio da década de 90, a OMS convocou de varitiaras diferentes um painel de 15
peritos (WHOQOL Group, 1994) com a finalidade dbaler e definir com mais precisao
este conceito de Qualidade de Vida, e construirinsttumento para a sua avaliacdo, o
WHOQOL. Deste grupo a definicdo alcancada paraatidade de vida foi a “percepcéo
do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentrealdexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo acs agetivos, expetativas, padroes e
preocupacodes.” (WHOQOL Group, 1994, pp.28).

1.4 - O SAD - SCML

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML)ats#t de uma irmandade que
tem como missdo: o tratamento e sustento a enfezrimglidos, além de dar assisténcia a
“expostos” — recém nascidos abandonados na imstduiEsta instituicdo remonta a
fundacao, em 1498, pelo Frei Miguel Contreiras @apoio da Rainha D. Leonor, vilva
de Dom Jodo Il, que passou a dedicar-se intensanmsog doentes, pobres, Orfaos,
prisioneiros e artistas quando assumiu o tronoateufal, e, como regente, patrocinou a
fundacdo Santa Casa, instituindo a primeira OMGMiodo, num tempo que seria
impensavel a existéncia de uma Instituicdo socia ge declarasse leiga e nao
governamental. Ao longo destes séculos até a daulgj a Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (SCML) continua a assumir um lugar de rateidiao nivel da cidade de Lisboa, e
ao nivel nacional, através da distribuicdo de \&edus jogos sociais que estdo sob a alcada
da instituicdo. Ao nivel da cidade de Lisboa aitimgfio, continua a ter como missao
original a melhoria do bem estar da pessoa no sdaq, tprioritariamente dos mais
desfavorecidos e fragilizados, no entanto expaadiua area de acao, por exemplo dentro
da cidade de Lisboa a acdo da Seguranca Socpaldiicamente assumida pela SCML, ao
nivel da Accao Social, com diversos equipamento®tde apoio a infancia, a velhice
como a populacdes especificas como a etnia Ciganaoe portadores de HIV/Sida.
Procura desta forma prevenir situacbes de desigdeldcaréncia socioeconOmica,
vulnerabilidade e exclusdo social, promovendo oem\svimento pessoal global a

inclusdo e a coesao social.
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Desenvolvendo também um importante trabalho naasé&le Saude (possuindo
varios Centros de Saude e dois Hospitais de relagmnal, como o Hospital Ortopédico
de Sant'Ana e o Hospital de Reabilitacdo do Alogjteducacao e Ensino (possui a Escola
Superior de Saude do Alcoitdo, que forma 3 prafissis diferentes da area de
reabilitacdo), Cultura, Inovacéo e iniciativas mob&o da Economia Social. Ao nivel da
populacao idosa, a SCML possui, espalhados petaleide Lisboa, diversos servigcos de
apoio a esta faixa etaria, entre os quais se erceoniServico de Apoio Domiciliario
(SAD). Este tipo de servico encontra-se definidoppégaria n°® 38/2013, de 30 Janeiro
como “ O SAD é a resposta social que consiste patggao de cuidados e servicos a
familiares e ou pessoas que se encontrem no seicitiopem situacdo de dependéncia
fisica e ou psiquica e que ndo possam assegumapotéria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades bésicas e dizacéeadas atividades instrumentais da
vida diaria, nem disponham de apoio familiar pamfeto.”. Para além da definicdo do
servico, 0 SAD tem como objetivos proprios: Contitpara a melhoria da qualidade de
vida dos clientes e respetivas familias; Preveahilagdes de dependéncia e promover a
autonomia; Prestar cuidados de ordem familiar eopsbcial aos clientes e familias, de
modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-esAg@oiar os clientes e familias na
satisfacdo das necessidades basicas e atividadedaddiaria; Colaborar e/ou assegurar o
acesso a prestacdo de cuidados de saude; Dinaanprastacdo informal de cuidados e
rentabilizd-los de forma a um melhor acompanhameittocliente; e Disponibilizar
informacédo facilitadora do acesso a servicos dauomfade, e adequados a satisfacdo de
outras necessidades.

E num destes servicos da SCML, o SAD da Penha alec&fPDF), que possui
cerca de 200 idosos apoiados, onde ira ocorrecahe da populacdo para a Amostra
deste Estudo, tendo sido realizado e autorizadedalp de acolhimento para a realizagao
da tese, na SCML (cf. Apéndice l1).
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Capitulo 2 - Metodos
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2.1 - Tipo de Estudo e Amostra

Tendo em conta o tipo de estudo, suas caractedsiobjetivos, optamos por um
estudo exploratério descritivo-correlacional, usapdra isso a abordagem mista baseada
em metodos quantitativos e métodos qualitativostéNipo de estudo pretende-se explorar
0os dados e averiguar a existéncia de correlagcdes @hnresultados dos instrumentos. Foi
eleito como fator de exclusdo, o fato do idoso pdde défice cognitivo, ou patologia
Psiquiatrica diagnosticada, e os fatores de inolssiam dois: ter mais de 65 anos e
beneficiar do servicos de SAD da PDF da SCML. Aliee da amostra foi aleatoria. Do
grupo dos idosos convidados a participar e quenassn o0 consentimento informado,
participaram no estudo 51 idosos, dos quais forestuiglos 11 pelo critério de excluséo,
relacionado com a possibilidade de existéncia fieedéognitivo (avaliado pela aplicacao
do instrumento MMSE). Aos restantes 40 idosos, mpmresentam cerca de 20% da
populacao total ( dos 200 idosos apoiados pelo 8ABPDF), foi aplicado o Formulario da
recolha de dados demograficos, constituido porusates, e foi aplicado o instrumento
de avaliacdo das Atividades Basicas da Vida Didmigice de Barthel, constituido por 10
questbes, a que sucedeu a aplicacdo do instrundmt@valiacdo das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria, indice de Lawton &8y, constituido por 8 questdes e, por
ultimo, a aplicagdo do instrumento de avaliagd®@Qdalidade de Vida Diaria, WHOQOL-
OLD, constituido por 28 questdes.

A andlise dos resultados baseou-se na utilizacaStdistical Package for the
Social Sciences — SPSS (18).

2.1.1- Questdes e Objetivos do Estudo

Este estudo tem como objetivo geral melhorar o ecnfiento e a caracterizagéo
da populacéo idosa apoiada pelo Servico de Apoimi€ibario da Penha de Franca da
Misericordia de Lisboa.

Pretende-se com este estudo obter respostas astesguestdes:

* Qual é qualidade de vida da populagéo idosa aestestra?;

* Qual é o Grau de Dependéncia nas ABVD da popaldaéamostra?;

* Qual é o Grau de Dependéncia nas AIVD da popaldgdamostra?;
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» Verificar a existéncia de Correlagcbes entre osultedos destes trés
instrumentos?

2.2 - Instrumentos

Com o objetivo de recolher os dados necessarias paealizacdo deste estudo
tornou-se necessario organizar de forma sistem&iceecolha de todos os dados
necessarios, e, para atingir essa meta, foi relalizena selecdo cuidada dos melhores
instrumentos, mas que pudessem de igual forma &eewo Util recolher a informacgéo
num curto espaco de tempo e de forma simplificagla pntrevistador ao entrevistado.
Dessa cuidada escolha foram selecionados os segirstrumentos, descritos nas secgdes
2.2.1. até 2.2.5.(cf. Anexo llI).

2.2.1- Formuléario para a recolha de dados demograficos

Este formulario teve por base o que acompanha sapde validacdo da
WHOQOL-OLD para Portugal, o qual foi construido emunido de peritos da
aplicabilidade a amostra em estudo, a adaptacéiaada para o levantamento de dados
demograficos para esta amostra, baseou-se nadeetiie algumas questdes como qual a

religido e toma de medicacado, que nao se revelaeatimentes para este estudo.

2.2.2- MMSE

O Mini Mental State Examinational, € um instrumegt® avalia o estado mental
cognitivo, criado originalmente por Folstein et(@P75), e que se encontra validado para a
populacao portuguesa por Guerreiro, M., BotelhoAM Leitdo, O., Castro-Caldas, A., &
Garcia, C. (1994). Trata-se de uma escala que eyeediabilidade estatistica e € um
instrumento que tem sido amplamente utlizado paediaat a evolugdo de alteracdes
cognitivas (Valle, Castro-Costa, Firmo, Uchoa e &i@osta, 2009). Este instrumento é
composto por 6 itens que permitem avaliar as seggicapacidades cognitivas: orientacao
espacial e temporal, retencdo de memoria, atencéalcello, evocagao, linguagem e
habilidade construtiva. A pontuacé@o deste instrumearia entre o minimo de zero, que
identifica a minima capacidade cognitiva e 0 maxiheo30, relativamente a estes itens.

Foram criados pontos de corte que relacionam aupgab com o grau de escolaridade
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para a identificacdo do défice cognitivo dos indiiMis estudados, considerando-se a

existéncia de défice cognitivo nos individuos, emcBo dos seguintes valores:

Tabela 1 Limiar de Défice Cognitivo

Grau de Escolaridade Pontuacéao
Analfabetos <15 valores
Entre 1 e 11 anos de escolaridade < 22 valores
Mais de 12 anos de escolaridade < 27 valores

Este instrumento foi selecionado por ser de facdpida pontuacao e identificar
em tempo util, se o individuo avaliado podera ool prticipar na totalidade deste estudo.
Segundo Spar & La Rue (1998), € um instrumento apresenta alta fiabilidade inter-

observador e adequada fiabilidade no teste-retesteondi¢cdes estaveis.

2.2.3- indice de Barthel

O Indice de Barthel (IB), segundo Mahoney e Bar{tié65), € um instrumento
utilizado para realizar a avaliacdo do nivel deedé@ncia dos individuos em dez
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): Alimengag Higiene Pessoal, Controlo da
Bexiga, Controlo dos Intestinos, Deslocacdo (tenésicia cama-cadeira),
Mobilidade/Marcha, Uso dos Sanitérios, CapacidadeVestir, Realizacdo de Banho, e
Capacidade de utilizar as Escadas. Na versao aljg@irutilizada neste estudo, a pontuacao
da escala varia entre os 0 -100 pontos tendo uenvalb de cinco pontos. A pontuacéo
minima ou zero, corresponde a maxima dependérmap@tidade para todas as ABVD, e
a maxima de 100 corresponde a independéncia tatalgs mesmas ABVD enunciadas. A
cotacao de pontos na avaliagdo de cada ABVD mai@ihente varia da seguinte forma: 0
= Dependente; 5 = Necessita de Ajuda; e 10 = Inubgee, excecionalmente nos itens:
Transferéncia cama-cadeira, e Marcha (onde exsi¢agao 15).

Por ser facilitador da leitura da pontuacéo atiagibnsiderou-se a subdivisdo
por pontos de corte, propostos por Sinoff (1997).
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Tabela 2 Pontuacdo do Grau de Dependéncia

Grau de Dependéncia Pontuacédo
Independente em todas as ABVD Entre os 100 — Bpo
Dependéncia Leve Entre os 60 — 79 pontos
Dependéncia Moderada Entre os 40 — 59 pontos
Dependéncia Grave Entre os 20 — 39 pontos
Dependéncia Total < 20 pontos

Araujo (2007), verificou no seu estudo a existédea@orrelacido entre o indice de
Lawton & Brody e o de Barthel, que existe uma dag&o positiva ao nivel 0,84 e que
esta apresenta um nivel de fidelidade elevado @af&€ronbach de 0,96), na avaliacdo da
populacado idosa, 0 que se traduz em que a auton@siatividades basicas da vida diaria
se relaciona de uma forma direta com as atividexd&simentais da vida diaria.

Este instrumento pode, no entanto, apresentar aito &fe teto e ndo conseguir
pontuar corretamente alguns graus de dependémsandividuos que apresentam graus
elevados de funcionalidade. Por outro lado, tampéde apresentar efeito de chdo, nao
podendo servir para avaliar os primeiros sinaiggdeidade de uma patologia, Gupta
(2008).

2.2.4-  indice de Lawton & Brody

O indice de Lawton & Brody, trata-se de um instratoeamplamente utilizado ao
nivel mundial para a avaliagdo do nivel da indepeoid da pessoa idosa e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), que abrangesagundo Botelho (2005; in Araujo,
Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2008), atividesl como usar o telefone, fazer compras,
preparagao da alimentacdao, lida da casa, lavagawuga, uso de transportes, preparagéo
de medicacao e gerir o dinheiro, mediante uma pgéitusegundo a capacidade do sujeito
avaliado para realizar essas atividades. Algumaiesaadjacentes ao seu uso alargado séo
a sua facil aplicacdo e interpretacdo, baixo cuso, exigir pessoal especializado para a

sua aplicagdo, consumir pouco tempo no seu preeeatd e ainda devido a sua
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aplicacdo, consumir pouco tempo no seu preenchamendinda a sua utilizacdo para

rastreio (precoce) da incapacidade. A literatuma,relacdo a este instrumento, chama a
atencdo para alguns pontos fracos associados camfaco de que trés das atividades
contempladas (limpeza da casa, lavagem da roupaiehar) serem influenciadas pela

cultura e pelo género, pois nas sociedades ocidesé tradicionalmente realizadas pelas
mulheres.

A versdo utilizada neste estudo, indice de LawtoBr&dy 1969, é a traducéo da
escala original e encontra-se validada para a pofal idosa portuguesa por Arauijo,
Ribeiro, Oliveira, Pinto (2007). Esta versédo € pada através de uma escala dicotomica,
em que zero (0) corresponde a dependéncia (incku)i na realizacdo da atividade a
pontuar, e um (1) a independéncia (capacidade) par@alizacdo da atividade a ser
avaliada, variando entre 0 minimo de zero pontmgogpontos Araujo 2008.

Esta forma de pontuar é pertinente na avaliac@valacdo temporal dos sujeitos,
no planeamento de cuidados e futura gestdo desoecar afetar mediante o seu grau de
Dependéncia (Lawton & Brody 1969). A pontuacao Ifiesgulta da soma de: oito AIVD
para as mulheres e de 5 AIVD para os homens (T&helagual devera ser agrupada nos

seguintes grupos de forma a facilitar a leituraptaguacoes.

Tabela 3 Limiar do Grau de Dependéncia

Mulher Grau de Dependéncia/lncapacidade Homem
0-1 Dependéncia Total 0
2-3 Dependéncia Grave 1
4-5 Dependéncia Moderada 2-3
6-7 Dependéncia Ligeira
8 Independéncia

Esta forma de pontuacdo diferenciada pelo géneranitialmente equacionada
por questdes culturais, principalmente para a @gdal ocidental, visto que
tradicionalmente a realizacdo de 3 das atividadakaalas (Preparacdo da Alimentacéo, a
Lavagem da Roupa e a Realizacdo de Tarefas Doasstezam atribuidas as mulheres, e
nao aos homens. No entanto, optamos por pontuaorasns da amostra com a tabela de
pontuagdo acima descrita pelas mulheres por entendeque neste contexto o grau de

dependéncial/incapacidade, € igual tanto para hoomme para mulheres e se um homem
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nao € autdbnomo para desempenhar todas as atividadbadas, entdo ele encontra-se
dependente de outra pessoa que a realize poregklando que apresenta tal como as
mulheres dependéncia para aquela atividade esgecifi

No seu estudo para determinar a existéncia delagfi®entre o indice de Lawton
& Brody e o de Barthel, Araujo (2007) verificou gariste de uma correlacdo positiva
estatisticamente positiva ao nivel de p<0,01, cuavaliacdo da populacéo idosa traduz
gue a autonomia nas atividades instrumentais da didéria se relaciona de uma forma

direta com as atividades basicas da vida diaria.

2.2.5- WHOQOL-OLD

O desenvolvimento do instrumento WHOQOL-OLD, quemios utilizar neste
estudo, surgiu para colmatar as lacunas queiaxrisho processo de avaliacdo da
populacdo idosa, que ndo eram consideradas rfosmentos:

« WHOQOL-100, que foi o primeiro instrumento a sair Grupo de 15
peritos da OMS que criaram a definicdo de Qualidkl¥ida e com base
nesta criaram este instrumento para a sua avalia@dmopulacdo geral
(Skevington 1999; WHOQOL Group 1994; WHOQOL Gro@93);

* Nem no instrumento WHOQOL-BREF, que surgiu de giEglLe como o
préprio nome indica € de aplicacdo muito mais facifpida mantendo as
boas propriedades psicométricas (alfa de Cronbiirh 6,66 e a,89), que
caracterizam o0 seu antecessor. no entanto também iregrumento,

carecia de facetas adequadas a avaliacdo da papudasa.

Pelo que foi criado em 1999 o WHOQOL-OLD, que é umstrumento de
avaliacdo de Qualidade de Vida, especificamenta papopulagéo idosa, desenvolvido
pelo grupo WHOQOL-OLD da Organizacao Mundial dedgau

Para a realizagao deste estudo foi assinado utacpfo de colaboragéo entre a
Coordenadora desta Tese de Mestrado, a Professmrtor® Maria do Céu Costa e
Mestrando Marco Pires da Escola de Ciéncias e Tegias da Saude da Universidade

Lusofona de Humanidades de Tecnologias de Lisb@noedenador do Doutoramento o
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Professor Doutor Mario Manuel R. Simdes e a Doutt@aMestre Manuela Vilar do
Departamento de Psicologia da Universidade de Qaingara poder ter acesso a versao
experimental (22 versdo) que se encontra atualmemteprocesso de validacao para
Portugal, através da Tese de Doutoramento da Niéstelela Vilar. Esta versdo integra,
para além dos 24 itens originais da WHOQOL-OLD, eonjunto de oito itens de uma
nova faceta em estudo, a Familia/Vida Familiar (F\Wem que se pretende avaliar a
satisfacdo com o apoio e as relacdes familiaraspyeocupagdo com a saude e bem-estar
de familiares. Nesse estudo em curso foi referiégda pautora que dos oito itens
introduzidos inicialmente para avaliar a faceta Hafivida Familiar, apenas serdo
considerados quatro, passando a versdo experingewtahtabilizar apenas com 28 itens

dos 32 iniciais (ver Tabela 4).

Tabela 4 Forma de pontuacao das 7 facetas da WHOQGQLD

Amplitude possivel

) Itens por . )
Facetas Sigla de pontuacao (Min e
Facetas
Max.)
Funcdes Sensoriais 16 (4, 20)
SAD 1+2+3+20
Autonomia AUT 16 (4, 20)
4+5+6+11
Passado, Presente e
PPF 16 (4, 20)
Futuro 12+13+15+19
Participacéo Soci P< 16 (4,20

Em relacdo a forma de pontuacdo deste instrumdatiy que € composto por 7
facetas e 28 itens que variam entre 1 a 5 pontds itam significa que, por faceta, a sua
cotacao (RBF) varia entre 4 e 20 pontos (ver Tabel® somatorio total das facetas varia
entre um minimo de 28 e um maximo de 140 pontosemanto, e visto que ainda ndo
existem dados de amostras padréo ao nivel nagiamal interpretar os resultados deste
estudo, a interpretacdo dos resultados deverdaseatia nos dados de referéncia originais,
gue compuseram uma amostra total de 5566 individoos mais de 60 anos. Devem,
contudo, ser convertidos tanto os resultados pmafaceta (RTF) como o resultado total
das facetas, numa escala de zero a 100, atravégma RTF= 6,25 x ( RBF — 4). Este é
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um instrumento, que permite a avaliacdo do impaldoprestacdo do servico e de

diferentes estruturas de atendimento social e @#essobre a qualidade de vida em adultos
idosos, permite uma compreensdo mais clara das @eanvestimento para se obter

melhores ganhos na qualidade de vida. Podem tarsbenealizadas avaliacbes com este
instrumento em estudos transversais entre difeyesgevicos ou tratamentos e estudos
longitudinais de intervencéo. Para além disso,cadagem transcultural deste instrumento
significa que podem ser realizadas comparacOeg elfierentes culturas (Poweret al.

1999).

Tabela 5 Facetas, Abreviaturas e Conceitos e contias da WHOQOL-OLD

Faceta Abrev Conceito/contetdo
Funcionamento SAD Funcionamento sensorial, impacto da perda de
Sensorial habilidades sensoriais na qualidade de vida

Independéncia na velhice, capacidade ou
Autonomia AUT liberdade de viver de forma autébnoma e de
tomar decisdes

Passado, Present% .. Satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a

e Futuro que se anseia
Participacéo - Participacdo nas atividades quotidianas,
Social especialmente na comunidade

Preocupacg0es, inquietacbes e temores sobre a
Morte e Morrer DAD
morte e sobre morrer

o Capacidade de ter relacionamentos pessoais e
Intimidade INT
intimos

. _ Avalia a satisfagio com o apoio,
Familia e Vida ) o .
. FAM disponibilidade/tempo passado com, as relagoes
Familiar . . .
familiares, sentido de valor na familia
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2.3 - Procedimentos

A amostra recolhida para ser considerada valideg ¢tk verificar os seguintes
pressupostos: tinham de ser idosos com mais ded@§ asufruirem do SAD PDF e néo
possuirem defeito cognitivo, ou doenca psiquiatf@a isso foi pedida a autorizacdo para
a sua participacdo no estudo através da apresentag@ssinatura do consentimento
informado (cf. Apéndice 1) e de seguida aplicadMBSE. Aos que ndo apresentavam
defeito cognitivo foi entdo aplicado o formularia decolha de dados demografico, os
indices de Barthel e Lawton & Brody e a WHOQOL - MLAos individuos que
apresentavam defeito cognitivo, foi agradecidasaparticipacéo e foi dada por concluida
a sua participacdo no estudo.

Para este estudo foi realizada a recolha de umateanentre os meses de
Outubro e Dezembro de 2013, de 51 idosos, tendo esidluidos 11 por apresentarem
resultados positivos para défice cognitivo depaisadlicacdo da MMSE, ou seja foram
considerados 40 idosos validos para a amostra aloage cerca de 20% do universo
total dos 200 idosos do SAD PDF, que compunhapalpgdo abrangida por este servico
no ano de 2013.

2.4 - Aspetos éticos

Considerando a histéria, e pelas piores razbes partir da segunda Guerra
Mundial, € que as consideracfes éticas e moraga@as a merecer relevancia a luz da
comunidade humana. Em reacéo as atrocidades eribarbéametidas aos prisioneiros de
guerra, e violacbes constantes dos direitos do Hgnfimram criados os codigos de ética
com o objetivo primordial de reger a investigacdo seres humanos, o Cdédigo de
Nuremberga em 1948, a Declaragéo Universal dost@srdo Homem (1948) e mais tarde
a Declaracdo de Helsinquia, em 1975, a Convenedé® @ protecdo dos direitos do
homem e da dignidade do ser humano face as aphsadé biologia e medicina:
Convencao sobre os direitos do Homem e da Biomeaetb97. Toda e qualquer
intervencdo so6 podera ser efetuada apos o consgntiimformado livre e esclarecido do
individuo, na eventualidade do mesmo néo se eramonapaz de o fazer, terd de ser

autorizado por um representante, autoridade oérinst designada pela lei.
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De forma a proteger os direitos e liberdades ddwisuos que participam em
processos de investigacdo € necessario que cineotosi ou principios estejam
assegurados: o direito a intimidade; o direito monénato e a confidencialidade, o direito
a protecdo contra o prejuizo e desconforto e pordidireito a um tratamento justo e
equitativo.

E de referir que todos estes direitos estiveraregasados na realizacdo deste
estudo, nomeadamente com a assinatura de um domsetat informado para a
participacdo do estudo tendo ficado cada idoso oama copia do mesmo e estando
assegurado o anonimato do idoso que realizou gaddos instrumentos e ou formularios

de avaliacao.
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Capitulo 3 - Resultados
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3.1 - Dados Demograficos

Da amostra recolhida de idosos que se encontrasnfeuir de Servigo de Apoio
Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa dariddrdia de Lisboa (200 no total),
contam-se 40 individuos com mais de 65 anos e gficeccognitivo, dos quais 80% sao
mulheres (Grafico 1).

Gréfico 1 — Sexo Tabela 6 Frequéncia Idade

B Feminino = 80% M DP Minimo  M&aximo
B Masculino = 20% Idade - Anos 81,80 6,462 65 93

Tabela 7 Categorias de Idade
Sexo %

% Feminino Masculino

Categoria Idades

65-78 30,0 22,5 7,5
79 -82 22,5 17,5 5
83 -87 25,0 17,5 7,5
88 —-93 22,5 22,5 0
> 03 0 0 0

Os idosos tinham idades entre os 65 e os 93 artod)aan em media 81,8 anos
(DP = 6,46) (Tabela 6), encontrando-se maioritaeiate, 30%, no intervalo de 65 - 78
anos, com 25% no intervalo 83-87 anos (Tabela 7).

Tabela 8 Categorias de Escolaridade Tabela 9 Categorias Estado Civil

Sexo % Sexo %
%  Feminino Masculino % Feminino Masculino
Categoria Escolaridade

Estado Civil
Sem
Escolaridade 10 7.5 2,5 Solteiro 20 15 5

0 i x
1° Ciclo 82,5 65 17,5 Casad(::(aa():{OUnlao de 30 175 125
2° Ciclo 2,5 2,5 0 ) .
30 Ciclo 25 25 0 Divorciado(a)/Separa 5 5 0
do(a)
Secundario 2,5 2,5 0 y
Ensino Viavo(a) 45 42,5 25
- 0 0 0

Superior

Ao nivel da escolaridade 82,5% dos idosos tinhamptetado o 1° Ciclo e 10%
nao tinham qualquer escolaridade (Tabela 8). Quaatestado civil, 45% dos idosos é
vilvo(a) e 30% encontra-se casado(a) ou Unido de,fa 52,5% vive sozinho(a) (Tabela
9), enquanto que 27,5% coabita com o esposo(a)aumero(a) (Grafico 3). Das 22
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profissbes exercidas pelos 40 idosos, 15% eram éBuras, 10% Modistas, 7,5%
Costureiras ou Empregadas Fabris (cf. Apéndic@dbela 1). Ao nivel dos rendimentos
gue auferem enquanto reformados, 77,5% recebem smgune o ordenado minimo
(485€/més), e 22,5% mais que este valor (Gréfico 2)
Gréfico 3 Coabitagéo

W Sozinho(a) = 52.5%
W< 485€ = 77.5% B Com esposo(a) ou companheiro(a) = 27.5%
B> 485€ =22.5% [JCom Filho(a) = 12.5%

B Outros familiares = 5%
[JOutros = 2.5%

)

Sobre a forma como estes idosos tiveram conhecindgdte servico de apoio

Grafico 2 Rendimento

domiciliario, 45% foram informados através da Téande Servico Social do Hospital,
20%, através da rede de vizinhanca e 12,5%, atce/Eamiliares (Grafico 6).

Grafico 5 Tempo de Apoio de SAD PDF

entre3e6 entre6e1 entre1a3 entre3e5 >deb5anos
meses meses ano anos anos
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Grafico 6 Origem do Conhecimento de SAD PDF
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Os servicos que mais utilizavam dos 13 disponipeie SAD PDF (Tabela 10),
foram os de: Apoio a Higiene (72,5%); FornecimetgdRefeicdes ao Domicilio (67,5%);
Apoio ao Banho (65%); Servico de Teleassisténcia5(@); e Apoio para a Toma das
Refei¢cdes (15%). Desta amostra, 27,5 % dos idosmnéa-se a usufruir do SAD PDF ha

menos de trés meses, 20% ha mais de 5 anos, e LgBPGi entre os 6 meses a um ano

(Grafico 5).
Grafico 7 Tempo de Acamado

N30 estou acamado = 92,5%
B H4 um ano = 5%
[JH4 trés ou mais anos = 2,5%
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Tabela 10 Tipos de Servigos de SAD PDF

Sexo %
% - .
S Feminino Masculino
Utilizacédo
Tipo de servigos de SAD

Apoio Higiene 72,5 62,5 10
Apoio ao Banho 65 55 10
Apoio para Toma de Refei¢cdes 15 12,5 2,5
Fornecimento de Refeicdes 67,5 52,5 15
Confec¢do de Alimentagdo Domicilio 0 0 0
Higiene Habitacional 5 5 0
Tratamento de Roupas no Domicilio 2,5 0 2,5
Tratamento de Roupas na SCML 2,5 0 2,5
Toma de Medicagéo 2,5 2,5
Acompanhamento do utente ao exterior 0 0 0
Comprqs € servi¢os no exterior do 75 5 25
domicilio
SADI 12,5 12,5 0
Teleassisténcia 27,5 22,5 5

Ao nivel das doencas cronicas que afligem estatamd$% sofre de hipertensao
arterial, 40% de insuficiéncia cardiaca, 32,5% kdblemas ao nivel do sistema musculo-
esquelético, 22% ja sofreram pelo menos um acideaseular cerebral, 20% tem
insuficiéncia respiratéria e 15% ja teve pelo meuno®m fratura de causa osteoporotica

(Tabela 11).
Tabela 11 Doencgas Cronicas

Sexo %
% - .
Sofre Feminino  Masculino
Tipo de Doencas Crénicas

AVC 22,5 15 7,5
HTA 45 37,5 7,5
Diabetes Mellitus 27,5 22,5 5
Insuficiéncia Cardiaca 40 325 7,5
Insuficiéncia Venosa 10 10 0
Insuficiéncia Respiratoria 20 17,5 2,5
Fraturas Osteoporéticas 15 12,5 2,5
[E)gggg%stif(;stema Mdusculo- 32,5 30 25
Hipoacusia 5 2,5 0
Problemas Oncoloégicos 7.5 7,5
Doenca de Parkinson 2,5 2,5
Problemas Oftalmicos 2,5 2,5 0
oo a5 25 o
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Em relacdo a quantidade de vezes que os idosos desistra tiveram de ser
internados num hospital, nestes ultimos 12 messs,dconteceu 37 vezes, tendo afetado
pelo menos 55 % do total, os quais estiveram iathrs pelo menos uma vez neste periodo

(Tabela 12). )
Tabela 12 N° Internamentos e N° de Ulceras de wess
existentes no ultimo ano

Sexo %
% Feminino Masculino

N° Internamentos

Nenhuma 45 37,5 7,5

Uma Vez 27,5 25 2,5

Duas Vezes 17,5 10 7,5

Trés ou mais Vezes 10 7,5 2,5
Existéncia de Ulceras de Pressao

Nao 100,0 0 0

O numero maximo de internamentos verificado posadfoi de 4 para 5% da
amostra. Dos 37 internamentos verificados as paieicausas foram: em 30% por
Quedas; em 17,5% por Dispneia (falta de ar), em a6f@corréncia de AVC e 7,5% por
motivos cirargicos e por Complicacdes de Cirurgidaela 13).

Tabela 13 Causas de Internamentos em hospitatinm@no
% Internamentos/ultimo ano

N =37 Uma Vez Duas Vezes Trés Vezes Quatro Vezes

Causas
Obstrucdo Gastrica 5 - - -
Infecg¢do Urinaria 2,5 2,5 - -
Intoxicagdo Medicamentosa 5 2,5 - -
Dispneia 12,5 2,5 2,5 -
Queda 12,5 7,5 7,5 2,5
Queimadura 2,5 - -
Descompensacao Cardiaca 2,5 - - -
Hipertenséo Arterial - - - -
AVC 5 5 - -
Tonturas 2,5 - - -
Viséo Turva - - - -
Hemorragia 2,5 - - -
Cirurgia 5 2,5 - -
Complicac¢des de Cirurgia 2,5 2,5 2,5
Fratura do Brago 2,5 -
Fratura do Fémur 2,5 - - -
Total 54 27 13,5 55

Apesar destas ocorréncias 92,5% da amostra ndcmamntea acamada, 5%
encontra-se acamada a cerca de um ano e 2,5% ensergcamada entre trés a cinco anos
(Grafico 7), ndo tendo existido no entanto em nanbos participantes Ulceras de pressao,
nestes ultimos 12 meses (Tabela 12).
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3.2 - Aplicacao dos instrumentos especificos de avaliacdo

Na aplicac&o do indice de Barthel, para a avaliag&ABVD verificou-se que a
média de respostas foi de 66 pontos o que corrdsparum grau de Dependéncia Leve
(DP = 27,69) (cf. Apéndice Ill Tabela 5) e que ®mmos de categorias (Grafico 8) e (cf.
Apéndice IIl Tabela 4): 37,5% sao Independentegrasgantarem uma pontuacao entre 0s
100 e os 80 pontos; 32,5% apresentaram um graemkndéncia leve com a pontuacdo
entre 60 e 79 pontos; 15% apresentou um grau dendépcia moderada ao alcancarem
entre 40 e 59 pontos, 12,5% da amostra enconteavatalmente dependente com o
somatorio inferior a 20 pontos e 2,5% encontravaesa dependéncia grave com uma

pontuacgao entre 20 e 39 pontos.

Gréfico 8 indice de Barthel — Grau

Dependéncia Tabela 14 Indice de Barthel — Frequéncias

) Independentes
- q 120 12.5% Indice de Barth % Femininc Masculinc
Dependéncia Total <20 =12.5% ) N
B Dependéncia Grave 20 - 39 =2.5% Alimentagao 55 S0 >
[IDependéncia Moderada 40 - 59 =15% -
Bl Dependéncia Leve 60 - 79 = 32.5% Higiene Pessoal 27,5 175 10
-Independente 80 - 100 =37.5% Bexiga (controlo
. 20 20 0
Urina)
Intestinos (controlo 75 5 25
Fezes)
Deslocagges 675 55 2,5
(transferéncias)
Mobilidade/Marcha 32,5 22,5 10
Uso da Casa ¢ 275 225 5
Banho
Vestir-se 22,5 15 7,5
Banho 25 15 10
Escada 3t 32,% 2,k

Analisando por Itens o indice de Barthel (Tabela 14

* Na Alimentacédo, a maioria dos idosos sdo indepdadgrara todas as acoes
no que refere a alimentacéo (55%).

* Na Higiene Pessoal, 27,5% sao Independentes

* No Controlo da Urina, 20% s&o Continentes.

* No Controlo das Fezes, 7,5% sao Incontinentes oirfi@mtes.
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* Na Deslocacdo (transferéncia Cama-cadeira), a madws idosos, sao
Independentes (67,5%).

* Na Mobilidade/Marcha, 32,5% séao Independentes.

* Na utilizagdo da Casa de Banho, 27,5% séo Indeptasle

* No Vestir, 22,5% € Independente.

* No Tomar Banho, 25% séo Independentes.

* Na utilizagédo das Escadas 35% sé&o Independentes.

Na aplicacéo do indice de Lawton & Brody, utilizaoara a avaliagdo das AIVD
verificou-se que a média de respostas foi de 4¢2%08, 0 que corresponde a um Grau de
Dependéncia Moderada (DP = 2,06) (cf. ApéndiceTHbela 5) e que em termos de
categorias (Grafico 9): 35% apresentaram deperaléiggira a somarem 6 ou 7 pontos;
32,5% apresentaram o somatdrio correspondente alepsndéncia moderada com 4 ou 5
pontos e 17,5% apresentaram somatorios entre 2oontds correspondendo a um grau de
dependéncia grave e 15% apresentaram somatoriesCeatl correspondendo a um grau
de dependéncia total (cf. Apéndice Il Tabela 49lavamente a diferenca da grelha de
pontuagdo entre homens e mulheres, que apesaoderrsido considerada neste estudo,
torna-se importante referir que dos oito homens,@qampdem a amostra, todos acabaram
por ndo pontuar na atividade Preparacédo da Comilolep ndo pontuaram na Lavagem da

Roupa e um nao pontuou na Realizacédo das Tarefag®icas.

Analisando por Itens o Lawton & Brody (Tabela 15):

* Na utilizacdo do Telefone, a maioria dos idosos5%2 consegue utiliza-
lo.

* Na realizacdo de Compras, 30% conseguem realiz&&asforma
independente.

* Na preparacao da Alimentacao, apenas 2,5% congpegpara-la de forma
independente.

* Narealizagdo de Tarefas Domésticas, a maiorigddsss, 65%, consegue
realiza-las de forma independente.

* Na realizacdo da Lavagem da Roupa, a maioria dosos] 32,5%,

consegue realizar a atividade de forma independente
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* Relativamente ao seu Transporte, a maioria do®$ja®,5%, consegue

realiza-lo de forma independente, quer seja de ¢arl acompanhamento,

de transporte publico e ou de carro.

* Relativamente a assumir a Responsabilidade quanimnda da sua

Medicacdo, a maioria dos idosos, 55%, € capaz delsxa) realizar a

toma da dose de medicacao na hora e dose certa.

* Quanto a capacidade de utilizar o dinheiro, a naidos idosos, 75%, €

capaz de ser independente, na sua utilizagéo.

Tabela 15 indice de Lawton - Frequéncias

Gréfico 9 indice Lawton & Brody — % por
Grau de Dependéncia

Independentes

Atividades indice de

0, ..
Lawton & Brody %  Feminino

Telefone 92,5 72,5
Compras 30 20

Preparacdo de Comida 2,5 2,5

Tarefas Domésticas 65 47,5
Lavar a Roupa 32,5 30
Transporte 72,5 60
Responsabilidade fa 55 425

a Medicacao
Capacidadeem 75 g7
utilizar o dinheiro

Masculino M Dependénis Total 0
[ Dependéncia Grave
“pontos =17.5%
20 [ Dependéncia Maders
=5 pontos = 32.5%
Dependéncia Ligeira
10 W oftos =35%
0
17,5 "~..
j \
25 a e
12,5
12,5
y
17,5

Na aplicacdo do WHOQOL - OLD e tendo como refer@ngie, a pontuacéo

utilizada para a apresentacdo dos dados, € de soak e€onvertida que varia de 0 — 100

pontos, em que zero significa uma baixa qualidazl@ida e 100 uma alta qualidade de

vida, encontramos uma média total de resposta®,8& Hontos.

Tabela 16 WHOQOL - OLD — Frequéncias dos Facetas

N =40

M DP Minimo Maximo

Facetas WHOQOL - OLD

Funcionamento Sensorial

Autonomia

Passado Presente e Futuro

Participacéo Social
Morte e Morrer

Intimidade

Familia e Vida Familiar

58,74 23,7312,50 100

55,31 21,02 12,50 100

46,56 16,1325 87,5

42,97 2256 0 100
64,37 21,14 18,75 100

2719 2691 O 87,5
57,03 3181 O 100
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Analisando por Itens 0 WHOQOL - OLD (Tabela 16):

Relativamente ao Funcionamento Sensorial, a méslieespostas foi de
58,74 pontos (DP = 23.73), em que a maioria dososlo 17,5%,
contabilizou 68,75 pontos e 12,5%, contabilizar&hod 62,50 pontos (cf.
Apéndice Il Tabela 7).

Relativamente a Autonomia, a média de respostadeféb,31 pontos (DP
= 21,02), em que a maioria dos idosos, 15%, cdizabi 50 pontos e
68,75 pontos e 10%, contabilizou 75 pontos (cErpce 11l Tabela 8).

Relativamente ao Passado, Presente e Futuro, a médespostas foi de
46,56 pontos (DP = 16,13), em que a maioria dososla20% contabilizou
50 pontos, 17,5%, contabilizou 43,75 pontos (gérdice Il tabela 9).

Relativamente a Participacdo Social, a média deostas foi de 42,97
pontos (DP = 22,56) em que a maioria dos idosds, tontabilizou 18,75
pontos, 12,5%, contabilizou 25 e 31,25 pontos Agéndice Il Tabela
10).

Relativamente a Morte e o Morrer, a média de rdapofi de 64,37
pontos (DP = 21,14), em que a maioria dos idos6824, contabilizou 75

pontos e 15%, contabilizou 62,5 pontos (cf. ApéadicTabela 11).

Relativamente a Intimidade, a média de respostatef@7,19 pontos (DP
= 26,91), em que a maioria dos idosos, 27,5%, bdizau zero pontos e
12,5%, contabilizou 18,75 pontos (cf. ApéndiceTkbela 12).

Relativamente a Familia e Vida Familiar, a médiarespostas foi de
57,03 pontos (DP = 31,81) em que a maioria doso&0d47,5%,
contabilizou 81,25 pontos e 15%, contabilizou 2btps (cf. Apéndice Il
Tabela 13).
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Foi utilizado o teste de Normalidade Kolmogorovmi®iov (cf. Apéndice lli
Tabela 6)de forma a definir que tipo de correlagéo podegiaverificada/realizada. entre

0s Instrumentos.

Entre os indices de Barthel e de Lawton & Brodysexiuma correlacéo positiva
forte e estatisticamente significativg, ¢ 0,771; p < 0,01), pelo que foi realizada de
seguida a procura de correlacdo entre estes insttosne cada um dos sete facetas da
WHOQOL - OLD, sendo descritos de seguida as quesaptam valores de Pearson
significativos:

Tabela 17 Correlagbes de Pearson entre os indicBarthel e de Lawton &
Brody e as Facetas da WHOQOL - OLD

FS AUT PPF PS MEM INT FVF

Barthel ,254 ,487** 350* ,401* -068 ,092 -194

Lawton ,165 ,487* 215 ,266 -037 ,001 -164

*p<05 ; **p<.01; Facetas da WHOQOL - OLD: FS = Fén¢Sensorial; AUT = Autonomia;
PPF = Passado, Presente e Futuro; PS = ParticiSagial; MEM = Morte e Morrer; INT =
Intimidade; FVF = Familia e Vida Familiar
Quanto ao Instrumento Barthel, foram encontradabdla 17):
. Correlacdo positiva moderada e estatisticamenteifis@tiva com a

faceta Autonomia gr= 0,487; p < 0.01);

. Correlacdo positiva moderada e estatisticamenteifis@tiva com a

faceta Passado, Presente e Passgdd(B50; p < 0,05);

. Correlacdo positiva moderada e estatisticamenteifis@tiva com a
faceta Participagéo Sociaj € 0,401; p < 0,05);

Quanto ao Instrumento Lawton & Brody, foi enconé&raal correlacdo positiva
moderada e estatisticamente significativa com atéadutonomia (= 0,487; p < 0.01)
(Tabela 17).

Quanto as correlacbes de Pearson existentes anseteafacetas da WHOQOL -

OLD, que se revelavam estatisticamente signifieatiiabela 18):
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. A faceta Funcdo Sensorial apresenta uma correfaggitva moderada e
estatisticamente significativa,(= 0,381; p < 0,05) com a faceta
Autonomia, uma correlacdo positiva moderada e isstaimente
significativa (p = 0,353; p < 0.05) com a faceta Participagéo $aria
uma correlagédo positiva moderada e estatisticansgméicativa com a
faceta Presente, Passado e Futye (0, 378; p < 0,05);

. A faceta Autonomia, para além do ja referido aciapresenta correlacao
positiva moderada e estatisticamente significatima a faceta Passado
Presente e Futuro,(x 0,572; p < 0,01) e correlagéo positiva modeeda
estatisticamente significativa com a faceta Pagaigio Social (r=
0.606; p < 0,01);

. A faceta Passado Presente e Futuro, para além defgado acima,
apresenta correlacao positiva forte e estatistinggngignificativa com a
faceta Participacdo Sociaj & 0,647; p < 0.01), uma correla¢éo positiva
moderada e estatisticamente significativa com atdamtimidade ¢ =
0,495; p < 0,01) e uma correlacdo positiva modeeadatatisticamente

significativa com a faceta Familia e Vida Familigr= 0,376; p < 0,05);

. A faceta Participacdo Social, para além do ja igdeacima, apresenta
correlagao positiva modera com a faceta Intimiqage 0,430; p < 0,01)
e uma correlacdo positiva moderada e estatisticensggnificativa com
a faceta Familia e Vida Familiap & 0,312; p < 0,05);

. A faceta Intimidade, para além do ja referido aciapesenta correlacao
positiva moderada e estatisticamente significatMa a faceta Familia e
Vida Familiar (p = 0,352; p < 0,05);

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolegia€.T.S 50



Marco Pires - Avaliacdo da Qualidade de Vida e dau@e Dependéncia dos Idosos apoiados pelo Apoio

Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa deridérdia de Lisboa

Tabela 18 Caraterizacéo das correlactes entreetagada WHOQOL - OLD

FS Aut PPF PS MEM INT FVF

FS 1,381 353 378 148 -154 050

Aut 381" 1 5727 606 ,130 153,046
PPF 353" 572 1 647 087 495 376
PS 378" 606" 647 1,293 4307 312

MEM 148 ,130 ,087 293 1 -058 254
INT  -154 153 495 4307  -,058 1 352

FVF ,050 046 376 312" 254 352 1

*p<.05 ; **p<.01; Facetas da WHOQOL - OLD: FS = Eép Sensorial; AUT = Autonomia; PPF =
Passado, Presente e Futuro; PS = Participa¢dd;3dEi&l = Morte e Morrer; INT = Intimidade; FVF =
Familic e VidaFamilial

De forma ainda a caracterizar as correlacbes emcas com algumas das
varidveis demogréaficas da amostra (Tabela 19):
Foram encontradas entre a variavel Tempo de w#izade SAD, as
seguintes correlacdes de Pearson com as faceWdsl@®QOL - OLD:

. Correlacdo moderada e estatisticamente signifeativ

negativa com a faceta Passado Presente e Fuiuro,478;
p <0,01);

. Correlacdo moderada e estatisticamente signifeativ
negativa com a faceta Participacdo Socigl £r -,363;
p<0,01);

. Correlacdo moderada e estatisticamente signifeativ

negativa com a faceta Intimidade, &r-,491; p< 0,01)

Tabela 19 Correlacdo de Pearson entre os indieeBadhel e Lawton & Brody, e as
Facetas da WHOQOL - OLD, com o tempo de SAD PDF

indice indice
Barthel Lawton FS AUT PPF PS MEM INT FVF

Tempo de - - - -
SAD -056 -219 018 -126 j7ger  3pzer 188 41w 110
*p<05 ; *p<.01; Facetas da hogol-Old: FS = Fun&msorial; AUT = Autonomia; PPF = Passado, Presente

Futuro; PS = Participacéo Social; MEM = Morte e Moy INT = Intimidade; FVF = Familia e Vida Familia

Foram encontradas entre a variavel Tempo de Acamamdeguintes correlacdes de
Spearman negativas moderadas e estatisticamenifcsitivas (Tabela 20):

«  com indice de Barthel { F -,458; p <0,01);
. com o indice de Lawton & Brody { & -,436; p < 0,01);
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. com a Faceta Autonomiad¥ -,347; p < 0,05);

Foi encontrada entre a varidvel Nivel de Escoldedana correlacdo positiva
moderada e estatisticamente significativa concetéaPassado Presente e Futuga=( r
,378; p < 0,05) (Tabela 20).

Tabela 20 Correlacdes de Spearman entre os indicBarthel e Lawton & Brody e as
Facetas da WHOQOL - OLD, com os Nivel de Escoldedao Tempo que esta acamado

indice Barthel indice Lawton FS  AUT  PPF PS MEM INTFVF

Tempo de Acamado -,458** -,436** -076 -347* -306,200 ,113 -049 ,095

Nivel de Escolaridade ,074 ,043 ,007 .256  ,378* 4,09,154 ,152 158

*p<05 ; **p<01; Facetas da WHOQOL - OLD: FS = Fungdo Sensorial; AUT = Autonomia; PPF = Passado, Presente e
Futuro: PS = Particinacio Social: MEM = Morte e Morrer: INT = Intimidade: FVF = Familia e Vida Familiar
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Capitulo 4 - Discusséao dos Resultados
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Este estudo teve como objetivo principal melhoraraeaterizacdo da populacao
abrangida pelo Servico de Apoio Domiciliario da Rermle Franca, constituida por uma
populacdo total de 200 individuos. Para alcanga&r @gjetivo realizou-se a aplicacdo de
um formulario para recolha de dados demogréaficasglicacdo de quatro instrumentos de
avaliacdo especifica que tiveram como finalidadssponder as quatro questdes de

investigacao colocadas:

[EEN

. Qual é a Qualidade de Vida da amostra da populdo&a do SAD da PDF?
2. Qual é o Grau de Dependéncia nas ABVD da amostra?

3. Qual é o Grau de Dependéncia nas AlIVD da amostra?
4

. Qual é a Correlacao existente entre os resultaekiasl3 avaliacbes/instrumentos?

Para discutir os resultados, comecaremos por aealina caraterizacao breve do

idoso tipo desta amostra.

Trata-se de uma idosa, com cerca de 82 anos, aprarta classe (82,5%) e vilva
(45%). Mora sozinha (52,5%) e foi doméstica comafipsdo (15%), aufere menos que
485€ (77,5%), sofre de Hipertensado Arterial (45%jeste ultimo ano, ndo foi nenhuma
vez Internada no hospital (45%), ndo esteve acalf@ja%) e ndo teve nenhuma Ulcera
de presséo (100%), no entanto se tivesse sidmauarno hospital teria sido apenas uma
vez (27,5%) e teria sido devido a uma queda (12,6&0k dificuldades respiratorias
(12,5%). Como condicdo para pertencer a amostrée destudo, ndo possui defeito
cognitivo (critério de exclusdo avaliado atravésMMSE) e tinha de ser cliente do SAD,
por essa razao, teria tido conhecimento dos seruigo SAD PDF SCML, através da
Técnica de Servico Social do Hospital (45%) e wsudeste servico a menos de 3 meses
(27,5%), e tém trés tipos de apoio: Apoio paraa KBigiene (72,5%); Fornecimento de
Refeicdes ao Domicilio (67,5%); e Tém Apoio pafBamho (65%). Ao nivel do Grau de
Dependéncia nas ABVD, encontramos que em médissamia/am uma Dependéncia
Leve (com 66 pontos; DP = 27,69), com a categasia caior frequéncia a ser a de
independente (37,5%), no entanto apresenta masilddides na realizacéo das atividades:
Controlo das Fezes (92,5%); Controlo da Urina (808oyestir-se (77,5%); na Toma de
Banho (75%); e no Uso da Casa de Banho (72,5%Yealezar a sua Higiene Pessoal
(72,5%). Ao nivel do Grau de Dependéncia nas AlNddcontramos que em media

apresentavam uma Dependéncia Moderada (com 4,26spbP = 2,06), com a categoria
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com maior frequéncia a ser a Dependéncia LigeB&j3e apresenta mais dificuldades na
realizacdo das atividades: Preparacdo de Comida%®d,/Realizacdo de Compras (70%);

na Lavagem de Roupa (67,5%) e na responsabilidgaeedf Toma de Medicagao (45%).

Qual é a Qualidade de Vida da amostra da popuidg&a do SAD da PDF?

Gréfico 10 Médias das Facetas da WHOQOL — OLD
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Quanto a sua Qualidade de Vida e tendo em consieigue esta avaliacdo varia
de 0 — 100 pontos, podemos concluir que a médisodwmtoério das facetas foi de 50,31
pontos se encontra acima da média de percentagemuatidade de vida, analisando por
faceta, as quatro facetas com médias de pontwagd@ da média foram (Grafico 10):
Morte e Morrer (64,37 pontos), Familia e Vida Faeni(57,03 pontos), no Funcionamento
Sensorial (58,74 pontos) e na Autonomia (55,31 @gg)nte as facetas que em média da
qualidade de vida, se encontra abaixo da médiaedeempagem foram as trés facetas:
Intimidade (27,19 pontos); Participacdo Social $42pontos) e no Passado, Presente e

Futuro (46,56 pontos).
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Relativamente a este exercicio de tracar o ggréilda amostra, na generalidade vao
de encontro a factos estatisticos ja conhecidosp@populacdo com mais de 65 anos ser
predominantemente feminina, no entanto nesta amestificou-se que a percentagem
deste género, 80%, se encontra mais alta do qaérédd para a populagdo Lisboeta, pois
segundo Pordata (2013), para o escaldao etario &an6s, existiam em 2011 cerca de
40,8% de idosos do sexo masculino e ndo os 20%&ados nesta amostra. Verificamos
gue nesta amostra a escolaridade predominanteeépairdeiro ciclo completo, o que é
similar a outros estudos realizados (Cabral Mlva3?. , Aimeida M. , Cabago S., 2011).
Relativamente ao estado civil, o estado predoménéna categoria viuvo(a), devendo-se
este facto provavelmente a diferenca entre a espeia média de vida do sexo feminino
(de mais 20,3 anos para alem dos 65 anos = 85 pams) do sexo masculino ( de mais
16,9 anos para alem dos 65 anos = 81 anos). @¢poabitacdo, ser predominantemente
sozinho(a) é também influenciada pelo estado ceilcom outro fator de ordem
econdmica, caraterizada pelo facto dos descendemt@witariamente viverem fora da
cidade de Lisboa devido ao maior preco dos imowkssiro da cidade. A profissdo é um
fator diretamente relacionado com a baixa esc@ddadencontrada entre a amostra, que
influencia o tipo de empregos exercidos, verificangue em apenas uma das quatro
profissdes mais exercidas o ser modista, € aquelaayela esse pouco investimento na
escolaridade mas algum investimento na evolucafispianal dentro das profissées mais
exercidas. A profissdo por sua vez influéncia diretnte o rendimento mensal que nesta
amostra de forma claramente maioritaria € abaixatdal ordenado minimo de 485€, o
que revela que se trata de uma amostra que irdamsnte tem um baixo poder
econdémico e outras fragilidades que Ihe estaons#damente associadas. Ao nivel das
doencas cronicas encontradas, estdo de acordo coneneontradas nos paises
desenvolvidos, sendo maioritariamente de causauleaizrculatoria. Dado a realcar, que
apesar das doencas cronicas encontradas, da neédiades ser elevada (81 anos) e de se
tratarem de idosos com fraco poder econdmico,@xrigtoucos internamentos hospitalares
e uma muito baixa percentagem de pessoas acamaglas menhuma destas sofreu de
Ulceras de pressdo, no ultimo ano. Situacdo quelaregue apesar das fragilidades
econdémicas e da média avancada de idade que séwosidpe conseguem manter na
generalidade o seu estado de saude, reguladofeaittyoseja pelo acompanhamento
médico eficiente, quer seja pela alimentacdo e caedo realizadas. Dos idosos que
tiveram de ficar internados no hospital as duascppais razdes deveram-se a situacoes
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agudas, dificeis de resolver sem ser em contextpitatar (quedas, e dificuldades
respiratorias). Como resultado destes internamembspitalares, torna-se claro a razéo
pela qual, a principal fonte de encaminhamento @@wrigem de conhecimento desta
amostra do SAD ser por parte da Técnica Superiddadgico Social do Hospital, e ou
através da vizinhanca, que reconhece as fragilddadeentes ao envelhecimento. Quanto
ao tempo que usufruem dos servicos de SAD, variarfoina normal sendo em maior
numero os que sdo acompanhados a menos tempoegents lugar 0s que se encontram
a mais de 5 anos, estas percentagens justificgrois@ populagéo idosa que inicia SAD,
habitualmente recorre a este tipo de servico, iataediente apdés uma situacdo de
dificuldade aguda, e muitas vezes apds a sua g&olou abandona 0s servicos por se
sentirem melhores ou escolhem continuar a benefima&SAD pelo facto passarem a ser
acompanhadas por varios técnicos e por Ajudanteslikees, do SAD também pelos
motivos de quebra de isolamento e de sentimensegi@ranca que dai advém. Os servigos
que os idosos mais utilizam sdo os relacionados @dkpoio a sua Higiene (devido as
dificuldades de mobilidade que apresentam e adordeequeda) e com o Fornecimento da
Alimentacdo nos seus domicilios (porque a confed@calimentacdo se trata de uma
atividade complexa que mais uma vez exige capaeidadnobilidade na ida as compras e
para a confeccdo dos alimentos, o que se verifeguéntemente € que os idosos na
maioria das vezes quando confecionam a sua aligienttazem-no de forma pouco

equilibrada e com repeticdo dos mesmos pratos.

Qual é o Grau de Dependéncia nas ABVD da amostra?

Relativamente aos Graus de Dependéncia as ABVDficanos que os idosos
apoiados tém em meédia uma Dependéncia Leve, situggé se revela perfeitamente
enquadrada no contexto deste tipo de respostaale, aaso os idosos se encontrassem
totalmente dependentes ou com dependéncias gravesival das ABVD, seriam
tecnicamente aconselhados a darem preferéncia &uivson de outro tipo de
respostas/valéncias como o internamento em Lap pelvidade das dependéncias e
supervisao em termos de horas diarias que necgeamsitd&elativamente as ABVD, em que
é solicitado mais apoio, tratam-se das atividageapbio & sua higiene, ou manutencéo da

mesma.
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Qual é o Grau de Dependéncia nas AIVD da amostra?

Quanto ao Grau de Dependéncia relativamente aP Adgnstatamos que os idosos
desta amostra apresentam um grau moderado de éepend que mais uma vez confere
com a adequacado a resposta do tipo de servicotval@e SAD, visto que este tipo de
apoio a realizacéo e ou substituicdo por uma Ajiedamiliar das necessidades do idoso
mais se adequa. Relativamente as AIVD, que os &dasais necessitam de apoio sao

principalmente as relacionadas com a alimentagg@ne e toma de medicagao.

Qual é a Correlacéo existente entre os resultaeliagl3 avaliacdes/Instrumentos?

Comecando com os resultados da avaliacdo da Qdeldia Vida desta amostra,
constatamos que das sete facetas avaliadas aigee@wu uma menor qualidade de vida
foi a da Intimidade, da qual se pode interpreta gsli idosos sentem que tém dificuldade
em ter ou estabelecer relacionamentos pessoaisn®$n se interpretarmos o contexto do
envelhecimento, do idoso em Portugal e em Lisboiyegmos em conta o facto que
também se verifica ao nivel mundial, a mobilizagéslocacédo das populactes dentro dos
proprios paises, para as zonas do litoral e ptatimoente para as cidades, e capitais dos
mesmos, em busca de melhor qualidade de vida eegmprompreende-se que se verifica
um desenraizamento do seu contexto habitacionaéeagnaioria da amostra se encontrar
em estado de viuvez e a viver sozinha, e que dsitosna serem realizados com 0s seus
pares (amigos e ou conhecidos) os quais provavéntambém serdo idosos e terdo as
mesmas dificuldade/fragilidades, relacionadas com emvelhecimento, como as
dificuldades de deslocacédo, as doencas cronicasiipem dependéncias quer ao nivel
das ABVD e/ou AIVD, revelam a complexidade e addiflade em estabelecer e ou
manter estes relacionamentos pessoais e intimosnessnas limitacdes se evidenciam
relativamente a segunda faceta com menor qualdiadela a Participacdo Social, da qual
se pode interpretar como a participacdo nas ateslequotidianas especialmente na
comunidade. Relativamente ao facto da faceta Pas$z@sente e Futuro, a qual se
interpreta como a satisfacéo sentida sobre as iaguna vida e objetivos que pretendem

alcancar, também evidenciar uma baixa qualidadevide, reflete que os idosos da

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolegia€.T.S 58



Marco Pires - Avaliacdo da Qualidade de Vida e dau@e Dependéncia dos Idosos apoiados pelo Apoio

Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa deridérdia de Lisboa

amostra, tém uma baixa satisfacdo sobre as sugsistas pessoais ao longo da vida e que
tém uma baixa expetativa de virem ainda, a alcasigjativos ou ambic¢des no futuro.

Se interpretarmos em conjunto estas trés facetasapresentam valores baixos de
qualidade de vida, podemos interpretar que o fdetem média se encontrarem com uma
idade proxima do limite da estimativa de vida, eicontrarem a viverem sozinhos, de se
encontrarem maioritariamente viuvos(as), e possuiendimentos abaixo do ordenado
minimo, lhes da uma perspetiva baixa de virem:tabetecer relacionamentos pessoais e
intimos, de virem a estabelecer atividades na calada; e ou a sentirem-se satisfeitos
com as conquistas alcangcadas ou a alcancar na vida.

Relativamente as quatro facetas que evidencianorntpialidade de vida, em
primeiro lugar encontramos a Morte e o Morrer, @algee pode interpretar como as
preocupacgoes, inquietagdes e temores sentidos sohoete e sobre o morrer, esta faceta
demonstra que os idosos desta amostra tém poumasupacdes e ou inquietacées sobre
esta tematica, o que podera ser interpretado enurtoncom as facetas com menor
qualidade de vida que poderéo estar a evidenganglsinais de depresséo acerca das suas
condicOes de vida e que a morte e o morrer, ngesucomo uma dificuldade a encarar, o
que surge de forma atipica, visto que a populagasai portuguesa maioritariamente
catdlica, ainda encara a morte como um assuntq tebqual pouco se fala, quanto mais
ser um tema que se encontre bem resolvido.

A segunda faceta com melhor qualidade de vidaj@&Funcionamento Sensorial, a
qual se pode interpretar como, o impacto da peuddiminuicdo da habilidade sensorial,
como a visao, olfato, audicéo etc, na realizacaatidelades e/ou na influéncia que tém no
relacionamento com outras pessoas. Este resultewiodemonstrar que os idosos tém
acesso aos cuidados de saude e a que tém uma doereet geral positiva do
funcionamento dos seus sentidos. Em relacdo artefeeeta com melhor qualidade de
vida, é a Faceta Familia e Vida Familiar, que acath que se encontra a ser estudada a
sua introducao pela tese de Doutoramento da DrudlarVilar, no processo de validagcéo
da WHOQOL - OLD para Portugal, a qual é interpratadmo a avaliacdo da satisfacdo
com o apoio, disponibilidade de tempo dos famifiageas relacdes familiares. Esta faceta
demonstra que os idosos avaliam positivamente as relacdes com os familiares, o que
corresponde a importancia mantida e catolica deendamiliar forte, apesar de a maioria
destes idosos se encontrar sozinho, e de ter uncacge de qualidade de vida pouco
positiva quanto a faceta intimidade (relac6es @assointimas).
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A quarta faceta com melhor qualidade de vida, @ceth Autonomia, a qual é
interpretada como a percecao da independéncialh&e/ea capacidade ou liberdade de
viver de forma autbnoma e de tomar as suas deciEétsfaceta permite-nos compreender
que os idosos desta amostra tém uma percecaovpasdiautonomia e da liberdade que
possuem para decidir o que fazer e tomar as sgaHds no quotidiano.

Se interpretarmos em conjunto as quatro facetasaguesentam os valores mais
altos de qualidade de vida, podemos interpretaragasar dos baixos rendimentos e da
idade avancada os idosos desta amostra revelat@muema percecao positiva na relagao
com: a morte e o morrer; relacées familiares; autua e liberdade na gestdo e toma de
decisdes.

Relativamente as correlagbes encontradas entwariwveis, verificamos que existe
uma correlagéo positiva entre os indices de Baslud Lawton & Brody, ou seja sempre
gue o grau de independéncia de um aumenta o ardropanha o seu aumento.

Assim, quanto as correlacdes encontradas entrdicelde Barthel e as sete Facetas
da WHOQOL - OLD, verificamos que existe uma relag@sitiva moderada entre o
aumento do grau de independéncia Barthel e o aontenpercecdo de Autonomia e na
liberdade sentida pelos idosos em tomar as suasddsec e que existe uma correlacao
positiva moderada entre 0 aumento do grau de imdépeia Barthel e o aumento da
Participacdo Social, na realizacdo das atividadegudtidiano e na comunidade. Foi ainda
encontrada uma correlagcdo negativa moderada entrelice de Barthel e a variavel
Tempo de Acamado, ou seja quanto maior é o grandé@endéncia menor € o tempo em
gue o idoso se encontra acamado.

Quanto as correlagdes encontradas entre o indideadton e as sete Facetas da
WHOQOL - OLD, verificou-se também uma correlacdocsifiea moderada entre o
aumento do grau de independéncia Lawton & Brodyagimaento da Participagéo Social,
na realizacdo das atividades do quotidiano e nauomade. Foi ainda encontrada uma
correlacdo negativa moderada entre o Indice de dra&t Brody e a varavel Tempo de
Acamado, ou seja quanto maior é o grau de indeperaéenor é o tempo que o idoso se

encontra acamado.
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Quanto as correlacdes encontradas entre as FdeefdslOQOL - OLD, verificamos que:

* A faceta Fungédo Sensorial apresenta uma correlpgéitiva moderada com as
Facetas Autonomia, Presente Passado e Futuro &igedo Social, o que
significa que quanto maior a pontuacdo da FacatgdeuSensorial maior foram as
pontuagdes nas facetas: Autonomia; Presente, Raeskdturo e na Participacdo
Social e vice-versa. O que revela que quanto médintem as percecdes do idoso
em relacdo as suas Func¢des Sensoriais, melhoaes & suas percecdes quanto: a
sua independéncia e liberdade de tomar decis6éwma autbnoma; a satisfacao
sobre 0s objetivos alcancados no Passado e Prdsemtecomo a alcancar no
Futuro; melhor é a percecdo da participacdo enidates do quotidiano e na
comunidade;

» A faceta Autonomia, para além da correlacdo aefeyida com a faceta Funcéo
Sensorial, apresenta correlacao positiva modermaaieacfaceta Participacdo Social,
e com a faceta Passado, Presente e Futuro, ogusejto maior se verificou ser a
pontuagcdo da Autonomia, maiores foram as pontuagéssfacetas Participacdo
Social e Passado Presente e Futuro e vice-vergae @evela que quanto melhores
foram as percecfes da sua independéncia e capagdeatomar as suas decisdes
de forma autbnoma melhores foram as percecfes quangatisfacdo sobre os
objetivos alcancados no Passado e Presente bem &@twancar no Futuro; a
participacdo em atividades do quotidiano e na cadaale;

A faceta Passado Presente e Futuro, para além ateslacOes ja referidas
anteriormente, com as facetas Funcdo Sensorial ®némia apresentam
correlacdo positiva moderada com as facetas: BPag@o Social, Intimidade e
Familia e Vida Familiar, ou seja quanto maior séfigeu ser a pontuacao da
faceta Passado Presente e Futuro, maiores foramoratsiacdes nas facetas:
Participagdo Social; Intimidade e Familia e Vidanitiar, e vice-versa. O que
revela que quanto melhores foram as percecdesodo mluanto a satisfacdo sobre
0s objetivos alcancados no Passado e Presente domam & alcancar no Futuro
melhores foram as perce¢des quanto: a participagéatividades do quotidiano e
na comunidade; a capacidade de ter relacionamgmgsoais e intimos; a
satisfacdo com o apoio e disponibilidade de tengo os seus familiares e as

relacdes familiares, bem como sentido de valoandlfa.
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» A faceta Participacdo Social, para além das ca@ekja referidas anteriormente,
com as facetas Funcdo Sensorial, Autonomia e a&asBresente e Futuro,
apresenta correlacdo positiva modera com a factitaidade e uma correlacao
positiva moderada com a faceta Familia e Vida kRamibu seja quanto maior se
verificou ser a pontuacdo da faceta Participacamilléa, maiores foram as
pontuacdes nas facetas: Intimidade e Familia e Hatailiar e vice-versa. O que
revela que quanto melhores foram as percecdesodo &m relacdo a participacao
em atividades do quotidiano e na comunidade methfmam as percecbes em
relacdo: a capacidade de ter relacionamentos pessodimos; e a satisfacdo com
0 apoio e disponibilidade de tempo com os seuditaas e as relagbes familiares,
bem como sentido de valor na familia.

» A faceta Intimidade, para além das correlacdesfgridas anteriormente, com as
facetas Funcdo Sensorial, Autonomia, Passado rReeseFuturo e Participacao
Social, apresenta correlacdo positiva moderada aofaceta Familia e Vida
Familiar ou seja quanto maior se verificou ser atypacdo da faceta Intimidade,
melhores foram as pontuagfes na faceta Familiada ¥amiliar e vice-versa.
Quanto melhor foi a percecdao do idoso em relacdcapacidade de ter
relacionamentos pessoais e intimos, melhor € @&fagio com o apoio e
disponibilidade de tempo com os seus familiares eetacbes familiares, bem

como sentido de valor na familia.

Foram ainda encontradas: uma correlacdo negativdemrada entre a Faceta
Autonomia e a variavel Tempo de Acamado, ou segaigumelhor é a percecédo quanto a
sua independéncia e liberdade de tomar deciséfsrda autbnoma menor € o tempo que
0 idoso se encontra acamado; e uma correlacaovposibderada entre a Faceta Passado,
Presente e Futuro e a variavel com o nivel de asdatle, ou seja quanto maior é a
escolaridade do idoso melhor foi a percecao dmidosanto a satisfacdo sobre os objetivos

alcancados no Passado e Presente bem como a alcarkqguro.
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Conclusao
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O crescimento exponencial da populacdo idosa enuddré um desafio para
gquem envelhece e para quem apoia o envelhecimdmpeg, 2007). Este estudo
concretizou 0s objetivos a que se propds, tantmtquao objetivo inicial de Avaliar a
Qualidade de Vida e o Grau de Dependéncia dos sdagoiados pelo Apoio Domiciliario
da Penha de Franca da Santa Casa da Misericordisslo@a, bem como quanto as 4
questbes de investigacdo. Os resultados obtidae estudo com uma amostra de 40
idosos desta freguesia revelam que em média ossdapoiados naquele periodo
apresentavam Dependéncia Leve ao nivel das AtigglBdsicas da Vida Diaria (indice de
Barthel), em média apresentam Dependéncia Modgiadize de Lawton e Brody) e na
média dos 7 dominios da Avaliacdo da Qualidadeida WWHOQOL-OLD, versao ainda
em validagcdo para Portugal, pela Mestre Manuelar\4 Faculdade de Psicologia da
Universidade de Coimbra), pontuaram 50,31 pontosanescala de 0 — 100, de qualidade
de vida, com a média individual das facetas a serFdncionamento Sensorial (58,74
pontos; dp = 23,73); Autonomia (55,31 pontos; dp1702); Passado, Presente e Futuro
(46,56 pontos; dp = 16,13); Participacdo Social]9Apontos; dp = 22,56); Morte e Morrer
(64,37 pontos; dp = 21,14); Intimidade (27,19 pentdp = 26,91) e Familia e Vida
Familiar (57,03; dp = 31,81).

Relativamente as correlacdes encontradas, vedfic@e correlacdes positivas
entre: os Indices de Barthel e de Lawton & Brody #r0,771; p < 0,01); o indice de
Barthel e a faceta de Autonomia (Whoqol-Old) (1§,487; p < 0.01); o indice de Barthel
e a faceta Passado, Presente e Passado (WhoqaD#).350; p < 0,05); o Indice de
Barthel e a faceta Participacdo Social (rp = 0,404 0,05); o indice de Lawton & Brody e
a faceta de Autonomia (Whoqol-Old) (rp = 0,487; p091). Quanto as correlacdes
positivas encontradas entre as facetas da Whogbladhceta Fungdo Sensorial apresenta
correlagédo com a faceta Autonomia (rp = 0,381;0906), com a faceta Participacdo Socia
(rp = 0,353; p < 0.05), a faceta Presente, Pass&ddauro (rp = 0, 378; p < 0,05), a faceta
Autonomia apresenta correlacdo com a faceta Pas¥adente e Futuro (rp = 0,572; p <
0,01) e com a faceta Participacéo Social (rp =6).pC< 0,01); a faceta Passado Presente e
Futuro apresenta correlacdo com a faceta Part&mp8ocial (rp = 0,647; p < 0.01), com a
faceta Intimidade (rp = 0,495; p < 0,01) e com eefa Familia e Vida Familiar (rp =
0,376; p < 0,05); a faceta Participacdo Social pdéan do ja referido acima, apresenta
correlagdo com a faceta Intimidade (rp = 0,430; P,81),e correlagdo com a faceta
Familia e Vida Familiar (rp = 0,312; p < 0,05); acdta Intimidade, para além do ja
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referido acima, apresenta correlacdo com a facetdlia e Vida Familiar (rp = 0,352; p <
0,05). Foram ainda encontradas correlacbes negaivdre as seguintes variaveis
demograficas: a variavel Tempo de Utilizacdo de S&@m as facetas da WHOQOL —
OLD: Passado Presente e Futuro (rp = -,478; P%)0Participacdo Social (rp = -,363;
p<0,01); Intimidade (rp = -,491; p< 0,01); a vagh¥empo de Acamado, com o indice de
Barthel (rs = -,458; p <0,01), e com o indice @svton & Brody ( rs = -,436; p < 0,01); e
com a Faceta Autonomia (Whogqol-Old) (rs = -,34% 0,05). E ainda encontrada uma
correlacdo positiva entre a variavel Nivel de Esmtdhde com a faceta Passado Presente e
Futuro (Whogol-Old) (rs =,378; p < 0,05).

Estes resultados poderdo permitir desde ja sewirpainto de partida para
estabelecer novos objetivos de melhoria da quaidisdvida por facetas, nos servicos de
SAD da SCML que trabalham com esta populacdo idpsa,exemplo para alcancar
objetivos a 6 /12 meses, ou vir a desenvolver stapfservicos especificos para melhorar
0 apoio em determinado aspeto de uma ou mais fadetaVHOQOL — OLD. Podera
também estabelecer-se ou redimensionar-se o tipgeddcos prestados e respostas
disponiveis para esta populagédo estudada, nass w&ai@ncias como Lares, Residéncias
Temporérias, Residéncias Assistidas, Centros de O@mtros de Convivio e outros
Servicos de Apoio Domiciliario, adequando-os as emsidlades apresentadas em
determinados tipos graus de dependéncia quer ng¥®ABmMo AIVD.

Penso que também teria sido importante a introduw@dnstrumento GDS
(Global Depression Scale) de forma a analisar gual percentagem da populagdo da
amostra que poderia apresentar indicios de depressgiais as correlacdes que teriam
sido possiveis encontrar com os dados deste estuéo) relacdo a este aspeto seria
importante analisar com uma equipa multidisciplinapontuacdo elevada da média da
faceta Morte e Morrer, de forma mais aprofundadewsignificado.

Em tracos gerais, gostaria de referir gue no méander, os valores encontrados
menos positivos e que acarretam maiores dificukldderesposta, e cuja alteracdo poderia
melhorar em muito os Graus de Independéncia e ddidade de Vida poderiam ser
alcangados com a alteragao/introducéo de trésstespd — A disponibilizagao facilitada
de mecanismos moveis adaptados, que permitam vascgirias barreiras arquitetonicas
encontradas na cidade de Lisboa, principalmenteessa/saida do seu domicilio; 2 — A
criacdo ou operacionalizacdo de redes de vizinthempanitarias e/ou de voluntariado,
gue tenham disponibilidade para quebrar o isolamentjue possam contribuir para a
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manutencdo da socializacdo e/ou acompanhamentahzacgdo das varias atividades da
vida diaria principalmente na comunidade; 3 — Agiib ao nivel das Juntas de Freguesia
de um Provedor do Idoso, com o objetivo de: aumentalevancia desta populagéo, que
tera cada vez mais peso na nossa sociedade; capml@esenvolvimento de atividades
direcionadas para esta populacéo; identificar osas isolados, que queiram retornar a
uma vida mais participativa e ativa na comunidamééslade portuguesa onde estédo
inseridos. Estas trés medidas promoveriam um awnrgmtParticipagcdo Social que iria
influenciar positivamente a triade encontrada nesttido de valores inferiores de
qualidade de vida.

Torna-se também claro através deste estudo expiarata mais-valia e a
importancia de uma ampla utilizacdo do Instrum&itdOQOL-OLD, na populagéo idosa
portuguesa e em diversos contextos, uma vez quuitpéara identificacdo de forma
imparcial e objetiva a qualidade de vida destel@sagtario. Como consequéncia de uma
amplificacdo deste estudo, podera ser facilitadavadiacdo do impacto dos servigos que
Ihe sé@o destinados, tanto ao nivel da saude, soc@munitaria. Apesar de o WHOQOL-
OLD, ser um instrumento que pretende ser trangalité, contudo, de reconhecer como
factor limitante de grande relevancia para estat@ds estudos a ainda inexisténcia da
validacdo deste instrumento para a populacdo Rasag de forma a permitir comparar
desde ja, os valores aqui encontrados com os siporguacao padronizados para a nossa
populacdo, para poder servir de base objetiva esttados e melhorias na definicdo de
politicas/estratégias adequadas destinadas a raelaogualidade de vida e 0s servigos
agueles que néo viverao para sempre.

Como proposta de estudos futuros, seria tambémonpettinente ao nivel
nacional serem replicados estudos similares corpasaentre os idosos em todas as
cidades nacionais, bem, como identificar possiddé&encas de valores entre as cidades
do litoral e as de interior. Ao nivel internaciomatomparacéo entre esta populacdo com
outras de outros paises da Comunidade Europeiaetadrs continentes podera revelar de

forma objetiva qual a qualidade de vida sentidagdiferentes populacdes.
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Apéndice |

CONSENTIMENTO INFORMADO

Este documento tem como objetivo obter o consentimento informado dos
participantes no estudo realizado pelo Terapeuta Ocupacional Marco Antdnio Estevens Pires,
aluno do | Mestrado em Cuidados Continuados Integrados da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologias da Saude, da Universidade Luséfona de Humanidade e Tecnologias de Lisboa. A
necessidade de preenchimento de um formulario/questionario surge como parte integrante
do trabalho de investiga¢do, no ambito do segundo ano do curso de Mestrado, estudo esse
que tem como objetivo A Avaliacdo da Qualidade de Vida e do Grau de Dependéncia da
populagdo idosa acompanhada pelo SAD da Penha de Franga da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa.

Pelo que se informa os participantes idosos que:

- Este estudo tem como objetivo a analise do nivel da qualidade de vida e do grau cognitivo e
de dependéncia que apresentam.

- Podem esclarecer e colocar todas as questées que acharem necessarias, e para as quais irdo
obter respostas satisfatorias.

- Toda a informacao cedida serd de caracter confidencial, pelo que o seu tratamento nao

sera revelado a ninguém e nao serd permitida a identificacdo das respostas dos

participantes.

- A sua participacdao ou ndo, no referido estudo, ndo afetard os servicos ou cuidados que
necessite pela SCML, e que a participacgdo ndao envolve de nenhuma forma riscos ou
prejuizos.

- Para além de decidir livremente aceitar ou recusar participar no estudo tem a possibilidade
de se recusar a responder a qualquer momento, desde que assim o deseje sem qualquer
contrapartida.

- Tem tempo para poder refletir sobre o pedido de participacao.

- Se tiver alguma duvida pode contactar o investigador através do telefone 926907929 ou e-
mail: tomarco.pires@gmail.com

Nestas circunstancias que foram atrds descritas decido dar meu consentimento,

livre, informado e esclarecido para a participacdo neste projeto de investigacdo apresentado
pelo investigador.

Data: __ / /2013

Assinatura do Participante :

Assinatura do Investigador Responsavel:
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Santa Casa da Misericordia de Lisboa
Exm? Sr. Diretor da Diregdo Acg¢do Social Local Sul

Dr. Fernando Pinto

Assunto: Pedido de autorizaciio para a realizagdo de estudo/projeto de investigacdo de
Mestrado

Nome do Investigador: Marco Antdnio Estevens Pires
Titulo do projeto de investigagdo:

Avaliagdo da Qualidade de Vida e do Grau de Dependéncia dos Idosos acompanhados pele SAD
da Penha de Franca da Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa

Como aluno do 22 ano do Mestrado Cuidados Continuados Integrados, da Faculdade de
Ciencias e Tecnologias da Satde, da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnaologia de
Lisboa, venho desta forma solicitar o desenvolvimer]’tpqda_migye5;_]5@5;5_9,,,c,gm_,_gwtjtﬁgllg _acima

descrito. Gostaria também de referir que me encontro a colaborar com a SCML desde 1999,
com contrato sem termo e com o n® mecanografico 53120, como Terapeuta Ocupacicnal na
Diregdo da Accdo Social local Sul, tendo realizado a minha formagdo na Esccla Superior de
Saude do Alcoitdo, sendo tambem nesta drea que pretendo desenvolver a investigagdo para a
quai solicito autorizagdo.

Para o efeite envio:

1. Projeto de Investiga¢3o;
2. Consentimento Informado;
3. Formuldrio de Recolha de Dados demograficos e testes a aplicar

Realco ainda, que este projeto de investigagdo, ndo acarretara custos monetarios para a Santa
Casa da Misericdrdia de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,
Peco Deferimento
Lisboa, 26 de Julho de 2013

O Investigador
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/
O/ gV

SANTA

‘ A S A SCML — INFORMAGAO PARA DESPACHO I

Misericordia de Lisboa. Por boas causas.

Entrada N/Ref.168/DIASL Sul Data:
2013.08.06

Para: Diregdo de Agédo Social

A M a2 P
\—w 20 |
De: Direcdo de Agado Social Local Sul /’\¢ 3 w

e ﬁﬁ l
WS\\ > l(/l/

L
ASSUNTO: Pedido Autorizagéo para realizagéo de Estudo Projeto de Investlgagao do Meé\f‘r

ario RUiAndré
Dlretor de Acdo Socit

Informagéo Despacho .
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Q
O Terapeuta Ocupacional Marco Anténio Esteves Pires, a desempenhar fungbes de coordenagor ﬁe
SAD no SAD da Penha de Franga, apresenta superiormente um pedido de autorizagéo de estudo /
projeto de investigagdo de Mestrado.

Tendo em conta a forte correlagéo entre a area de trabalho e o &mbito tematico do projeto, que podera
constituir, no parecer da Sr2. Diretora de estabelecimento, uma mais valia, levo a consideragé@o
superior, com a minha concordancia.

Localmente serdo acauteladas as condigbes para que a realizagdo deste trabalho investigativo n&o
colida com o desempenho profissional e antes constitua para a qualificagdo da resposta social.

A consideragéo superior. o
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(Fernando Pinto)
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SANTA

CASA MEMORANDO INTERNO

Misericordia de Lisboa. Por boas causas.

De: Luis Jer6nimo

Para: Dr. Méario Rui André
Director DIAS NAT/DIAS

Data: 14/08/2013

Ref.2262:

ASSUNTO: Pedido de autorizag&o para realizagéo de estudo projecto de investigagdo de mestrado

O Terapeuta Ocupacional Marco Pires, coordenador do Servico de Apoio Domicilidrio da Penha
de Franca, e a frequentar o Mestrado de Cuidados continuados integrados da Universidade
Luso6fona, solicita autorizago para a realizagdo de um projecto de investigagdo de Mestrado
intitulado: “Avalia¢do da qualidade de vida e do grau de dependéncia dos idosos acompanhados
pelo S.A.D. da Penha de Fran¢a da SCML”

O estudo tem como objectivos analisar:

1. A Qualidade de Vida da populagdo utente do S.A.D da Penha de Franca
O grau de dependéncia desta populacdo ao nivel das Actividades de Vida Didria bem
como das actividades instrumentais de vida diaria

3. Caracterizar o seu estado cognitivo

4. Analisar as relacées entre a qualidade de Vida, o grau de dependéncia, o estado
cognitivo e os dados demogréficos recolhidos.

Este estudo de caracter quantitativo, aplicard quatro escalas (definidas no projecto de
investigagdo) e um formulério de caracterizagdo sociodemografica da amostra (N a
definir entre os utentes (obedecendo aos critérios de inclusdo) da populacgo cliente do

Servico de apoio domiciliario do SAD da Penha de Eranca.

O projecto revela-se de grande importancia do ponto de vista da investigagdo tedrica
(conceito de Qualidade de Vida da) e a sua co-relagdo com as outras varidveis em estudo
como o estado cognitivo e indices de independéncia de actividades, instrumentais €
actividades basica de vida didria.

Com esta anélise conseguir-se-a4 “desenhar” linhas de intervencfo e planos de accdo
especificos para as necessidades identificadas para esta populacéo cliente/utente da SAD
da Penha de Franga.

O trabalho que se pretende desenvolver, ird na linha da Prevencdo — da avaliagdo a
intervencdo, de responder as multi-necessidades e objectivos dos individuos, capacitando
os individuos e qualificando as respostas dos Servigos.

A orientacio académica sera assegurada pela professora orientadora na Institui¢do
escolar, e professora do Mestrado em Cuidados Continuados.
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Estardio assegurados os direitos das pessoas inquiridas, o respeito pela sua liberdade e
autonomia (declaragio de consentimento informado assim como a garantia da
confidencialidade dos dados recolhidos.

/

OCL\A}\._NJ

Luis Jeronimo

NAT/DIAS

SANTA
CASA

2 Misericordia de Lishoa. Por boas causas.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolegia€.T.S Vi



Marco Pires - Avaliacdo da Qualidade de Vida e dauGle Dependéncia dos ldosos apoiados pelo Apoio

Domiciliario da Penha de Franca da Santa Casa deridérdia de Lisboa

Apéndice 11l Dados da Discussao de Resultados

Tabela 1 Categoria Profissdo por Percentagem e Sexo

Sexo
% Feminino Masculino
Profissdes
Administracdo Publica 2,5 2,5 0
Ajudante Lar 2,5 2,5 0
Auxiliar de Educacgéo 2,5 2,5
Cauteleiro 25 0 2,5
Comercio 25 25 0
Costureira 7.5 7,5 0
Cozinheiro(a) 5,0 2,5 2,5
Doméstica 15,0 15 0
Empregada de Limpeza 7,5 7,5 0
Empregada Fabril 7,5 7,5 0
Empresario do Comércio 5,0 0 5
Encadernadora 2,5 2,5
Mecénico 25 0 25
Modista 10,0 10 0
Pedreiro 2,5 0 2,5
Professora Primaria 25 25 0
Secretéaria 7,5 7,5 0
Soldador 2,5 0 2,5
Taxista 25 0 25
Técnica de contas 25 25 0
Telefonista 2,5 2,5 0
Vendedora Praga 2,5 2,5 0
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Tabela 2 Origem do conhecimento do SAD PDF e Tempo que tem SAD PDF

Sexo %
% Feminino Masculino

Origem do conhecimento do SAD PDF

Através de Familiares 12,5 5 7,5

Através de Vizinhos 20 20 0

Através da Junta de Freguesia 10 2,5 7,5

Através do Hospital 45 40

Através do Comercio Local 5 5

Através de Clinica de Hemodilise 2,5 2,5 0

Através de Técnico Superior de Servico Social 2,5 5 2 0

Através da Policia 2,5 2,5 0
Tempo que tem de SAD

< de 3 meses 27,5 20 7,5

entre 3 e 6 meses 5,0 5 0

entre 6 e 1 ano 17,5 12,5 5

entre 1 a 3 anos 15,0 12,5 2,5

entre 3 e 5 anos 15,0 12,5 2,5

> de 5 anos 20,0 17,5 2,5

Tabela 3 N2 Internamentos nos ultimos 12 meses

Sexo %

% Feminino Masculino

Tempo de Acamado

Nao estou acamado 92,5 72,5 20
Até um ano 5 5 0
Entre trés e cincoanos 2,5 2,5 0
Ha mais de 5 anos 0 0 0
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Tabela 4 Graus de Dependéncia dos indices dedBarttawton & Brody e a sua
distribuicdo por sexo

% Feminino Masculino

Categorias do Indice de Barthel

Dependéncia Total < 20 pontos 12,5 10 2,5

Dependéncia Grave entre 20 e 39 pontos 2,5 2,5 0
Dependéncia Moderada entre 40 e 59 pontos 15 10 5
Dependéncia Leve entre 60 e 79 pontos 32,5 30 2,5
Independentes entre 80 e 100 pontos 37,5 27,5 10

Categorias do Indice de Lawton & Brody

Dependéncia Total entre 0 — 1 15 12,5 2,5
Dependéncia Grave entre 2 — 3 17,5 17,5 0

Dependéncia Moderada entre 4 — 5 32,5 22,5 10
Dependéncia Ligeira entre 6 — 7 35 27,5 7,5

Independente 8 0 0 0

Tabela 5 Frequéncias dos indices de Barthel edrag&tBrody

M DP Minimo Maximo
indice Barthel 66,00 27,693 10 100
indice de Lawton & Brody 4,25 2,060 0 7
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Tabela 6 Teste Normalidade das variaveis a Coroglac

Kolmogorov - Smirnov P

Facetas WHOQOL - OLD

FS ,705 ,702
AUT , 719 ,679
PPF ,889 407
PS ,938 ,343
DAD ,793 ,555
INT 1,095 ,182
FVF 1,195 115
indice Lawton & Brody 1,057 214
indice Barthel 1,154 ,140
Tempo de SAD 1,120 ,163
Nivel de Escolaridade 2,236 ,000
Tempo que esta acamado 3,346 ,000

Facetas da WHOQOL - OLD: FS = Funcao Sensorial; AUAutonomia; PPF = Passado, Presente e Futuro;
PS = Participagdo Social; MEM = Morte e Morrer; INThtimidade; FVF = Familia e Vida Familiar

Tabela 7 Frequéncia da faceta FS da WHOQOL - OLD

Sexo

FS % Feminino Masculino
12,5 2,5 2,5 0
18,75 2,5 2,5 0

25 7,5 5 2,5
31,25 5 5 0
37 2,5 2,5 0
37,5 5 5 0
43,75 5 5 0
50 12,5 10 2,5
56,25 5 2,5 2,5
62,5 12,5 10 2,5
68,75 17,5 15 2,5
75 2,5 2,5 0
87,5 7,5 0 7,5
93,75 5 5 0
100 7,5 7,5 0
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Tabela 8 Frequéncia da faceta AUT da WHOQOL - OLD

Sexo
AUT % Feminino Masculino
12,5 5 5 0
25 5 5 0
31,25 7,5 7,5 0
37,25 2,5 0 2,5
37,5 7,5 5 2,5
43,75 5 5 0
50 15 12,5 2,5
56,25 7,5 7,5 0
62,5 7,5 7,5 0
68,75 15 10 5
75 10 7,5 2,5
81,25 7,5 2,5
93,75 2,5 2,5
100 2,5 2,5 0

Tabela 9 Frequéncia da faceta PPF da WHOQOL - OLD

Sexo

PPF % Feminino Masculino
25 15 12,5 2,5
31,25 12,5 10 2,5
37,5 7,5 2,5 5
43,75 17,5 15 2,5
50 20 17,5 2,5
56,25 10 10 0
62,5 2,5 2,5 0
68,75 7,5 2,5 5
75 2,5 2,5 0
81,25 2,5 2,5 0
87,5 2,5 2,5 0
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Tabela 10 Frequéncia da faceta PS da WHOQOL - OLD

Sexo
PSO % Feminino Masculino
0 2,5 2,5 0
12,5 2,5 2,5 0
18,75 15 12,5 2,5
25 12,5 12,5 0
31,25 12,5 12,5 0
37,5 7,5 7,5 0
43,75 2,5 0 2,5
50 10 5 5
56,25 7,5 2,5 5
62,5 10 10 0
68,75 10 5 5
75 2,5 2,5 0
87,5 2,5 2,5 0
100 2,5 2,5 0

Tabela 11 Frequéncia da faceta MEM da WHOQOL - OLD

Sexo

MEM % Feminino Masculino
18,75 2,5 2,5 0

25 2,5 2,5 0
31,25 7,5 5 2,5
37,5 5 5 0
43,75 2,5 2,5 0
50 2,5 2,5 0
56,25 12,5 10 2,5
62,50 15 12,5 2,5
68,75 12,5 10 2,5
75 17,5 7,5 10
81,25 7,5 7,5 0
100 12,5 12,5 0
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Tabela 12 Frequéncia da faceta INT da WHOQOL - OLD

Sexo
INT % Feminino Masculino
0 27,5 22,5 5
6,25 7,5 7,5 0
12,5 7,5 5 2,5
18,75 12,5 12,5 0
25 2,5 2,5 0
31,25 10 10 0
37,5 2,5 0 2,5
43,75 5,0 5 0
50 7,5 2,5 5
56,25 2,5 2,5 0
62,5 2,5 0 2,5
75 7,5 5 2,5
81,25 2,5 2,5 0
87,5 2,5 2,5 0

Tabela 13 Frequéncia da faceta FVF da WHOQOL - OLD

Sexo
FVF % Feminino Masculino
0 5,0 2,5 2,5
6,25 7,5 7,5 0
18,75 2,5 0 2,5
25 15 12,5 2,5
43,75 7,5 7,5 0
50 7,5 7,5 0
62,5 5 2,5 2,5
68,75 2,5 2,5 0
75 12,5 10 2,5
81,25 17,5 15 2,5
87,5 2,5 0 2,5
93,75 5 2,5 2,5
100 10 10 0
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota;
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terravive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos? ____
Nota:_

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola__
Nota:_

3. Atengédo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sédo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
atirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
27_24 21 _18_15_

Nota:
4. Evocagéo (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lépis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas m&os.
Pega com a mé&o direita_____
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve___
Nota:_

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que Ia diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1&-se a frase.

Fechou os olhos,
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagéo.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentadgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22

« com escolaridade superior a 11 anos < 27
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1° N° Referéncia

Formulario para Recolha de Dados Demograficos
Este formulario deve ser aplicado aos utentes da¢®ede Apoio Domiciliario da Penha de Franca
da Santa Casa da MisericOrdia de Lisboa, com ctiebjee recolha de informacéo para a realizacdo do
projeto de investigacéo da tese de mestrado ema@esdContinuados Integrados com o titulo “Avaliagao
qualidade de vida e do grau de dependéncia dossd@®mpanhados pelo Servico de Apoio Domicilideo
Penha de Franca da Santa Casa da Misericordiastbed’i Todos os dados serdo trabalhados de forma
confidencial e an6nima e sem qualquer consequénega, ou dano para o utente ou familiar.
2. DatadaAvaliagdo: _ / /2013

3. Data de Nascimento / /19

4. |dade: Anos

5. Grupo Etério:
A) 65 - 69 anos
B) 70-74 anos
C) 75-79 anos
D) 80 -84 anos
E) 85 -89 anos
F) 90 -94 anos
G) >94anos [ ]

Oooogd

6. Grau de Escolaridade obtido: ~~ °
7. Grupo de Escolaridade:
A) Sem Escolaridade
B) 1°Ciclo
C) 2°Ciclo
D) 3°Ciclo
E) Secundario

F) Ensino Superior

8. Género:
A) Feminino []
B) Masculino [ ]
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9. Estado Civil:
A) Solteiro  []
B) Casado/Unido de fato []
C) Divorciado/Separado  []
D) Viuvo ]
10. Com quem coabita/mora:
A) Sozinho(a)]
B) Com esposo (a) ou companheiro ({7]
C) Com Filho(a) []
D) Outros Familiares ]
E) Outros []

11. Qual foi Profissdo que exerceu durante mais tempo:

12. Rendimentos, tendo como referéncia que o orden&dionmnacional € de 485€:
A) Inferior ao salario minimo nacional [
B) Igual ao salario minimo nacional [ ]

C) Superior ao salario minimo nacional []

13. Como teve conhecimento do Servi¢o de Apoio Dondiddi da SCML:
A) Através de familiares []
B) Através de vizinhos n
C) Através da Junta de Freguesia N
D) Através do Hospital []
E) Outra fonte de informagao:[ ]

14. Servicos que usufrui do SAD da Penha de FrancaCd4 S
A) Apoio para Higiene []
B) Apoio para o Banho [ ]
C) Apoio para a toma das Refei¢Ges[ ]
D) Fornecimento das Refei¢des[]
E) Confecdo da Alimentagdo no domicilio []
F) Higiene Habitacional []
G) Tratamento de Roupas no domicilio []
H) Tratamento de Roupas na SCML []
[) Toma de medicacgéo e controlo de Diabetes[ ]
J) Acompanhamento do utente ao exterior ]
K) Compras e servicos no exterior do domicilio[ ]
L) SADI []

M) TeIeassisténciaD
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15. Ha quanto tempo usufrui de servico de apoio dorai@l da SCML:
A) Menos de trés meses[ ]
B) Entre os trés e seis mese_|
C) Entre seis meses e um ar_|
D) Entreumatrésanos [ ]
E) Entre trés a cinco anos ]
F) Maisde5 anos[]
16. Doengas cronicas conhecidas:
A) AVC []
B) HTA []
C) Diabetes Mellitus[]
D) Insuficiéncia Cardiaca []
E) Insuficiéncia Venosa[ ]
F) Insuficiéncia Respiratoria [ ]
G) Fracturas Osteoporoticas ]
H) Doencas Sistema Musculo-esquelético []
[) Outras []

17. Quantas vezes esteve hospitalizado no ultimo ano:
A) Nenhuma []
B) Umavez[]
C) Duas vezeq ]

D) Trés ou mais veze{ ]

18. Qual a Causa(s) do Internamento(s):

19. H& quanto tempo esta acamado(a):
A) N&o estou Acamado[_]
B) Menos de umano []
C) Entre um e trés anos []
D) Entre trés e cinco anos[ ]

E) Mais de cinco anos []

20. Tem Ulceras de presséo?
A) Sim ]
B) Nao []]
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21. Mini Mental State Examination Pontuagéo final

Define-se como critério de exclusdo para este eshglutentes que apresentem o resultado do
MMSE inferiores ou iguais a:

A) Analfabetos< 15 pontos [ ]
B) Com escolaridade de 1 a 11 and®? pontos ]
C) Com escolaridade superior a 11 ano27 pontos ]

22. WHOQOL - OLD
23. indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL — ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

1.ALIMENTACAO
Dependente. [0
Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc . |:|

Independente (todas as Ac¢Bes). [0

2. HIGIENE PESSOAL
Necessita de ajuda. []0

Independente (para face/cabelo/dentes/barbear-se). 1

3. BEXIGA
Incontinente /algaliado. b
Acidente ocasional. [

Continente. |:|10

4. INTESTINOS
Incontinente. L
Acidente ocasional. [}
Continente. [_]10

5. DESLOCACAO (Transferéncia cama-cadeira)
Incapaz.[_]0

Muita ajuda, pode sentar-se. [ b

Ajuda minima (verbal, fisica) [ ]0
Independente. 15
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6. MOBILIDADE/MARCHA

Incapaz |:|0

Independente (cadeira de rodas). [ ]

Anda com ajuda de terceiros (pode necessitar de apoio). [ ]
Independente. 15

7. USO DE TOILET

Dependente. [_]0

Necessita de alguma ajuda. [
Independente (todas as acgbes). Clo

8. VESTIR-SE

Dependente. [_]0

Precisa de ajuda na maior parte das ac¢des. []

Independente (incluindo botdes, lagos, fechos de correr). :|:|

9. BANHO
Dependente. []0
Independente. []5

10. ESCADAS

Incapaz.|:| 0

Necessita de ajuda. [ ]5

Independente. []10 Total BARTHEL______

INDICE DE LAWTON (1969)- Atividades Instrumentais da Vida Diaria
Itens Score

1. Telefone
Utilizar o telefone por prépria iniciativa, procu@marcar 0s niUmeros 1

Sabe marcar niimeros conhecidos 1
Atende o telefone, mas nao sabe marcar 1
Nao utiliza o telefone em absoluto 0

2. Compras
Realiza todas as compras necessarias de maneszemiente 1

Apenas sabe fazer pequenas compras 0
Necessita de companhia para realizar qualquer @mpr 0
Completamente incapaz de fazer compras 0

3. Preparacdo de Comida
Organiza, prepara e serve qualquer prato por si sé 1

Prepara a comida apenas se lhe disponibilizarengosdientes 0
Prepara, aquece e serve a comida, mas nao seguliaianadequada 0
Necessita que Ihe preparem e sirvam a comida 0
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4. Tarefas Domésticas

Realiza as Tarefas da casa por si s6, apenas it@cksajuda ocasional 1
Realiza tarefas ligeiras (lavar loica, fazer camas. 1
Realiza tarefas ligeiras, mas ndo mantém um ni&véhtpeza adequado 1
Necessita de ajuda, mas realiza todas as tarefadsticas 1
N&o participa nem faz nenhuma tarefa 0

5. Lavar a Roupa
Lava a roupa toda sozinho 1

Lava apenas pecas pequenas (meias, peugas, etc) 1
A roupa tem de ser lavada por outra pessoa 0

6. Transporte

Viaja sozinho(a), utiliza transporte publico/conduearro 1
Pode ir sozinho(a) de téaxi, ndo utiliza outro tpeorte publico 1
S6 viaja em transporte publico se for acompanhado 1
Viagens limitadas a taxi ou carro com ajuda deasufadaptado) 0
N&o viaja em absoluto 0

7. Responsabilidade face & medicacao

E capaz de tomar a medicacéo na hora e dosestestreozinho(a) 1
Toma a medicacao sozinho(a) se a prepararem prentam 0
N&o é capaz de tomar a medicacéo sozinho(a) 0

8. Capacidade de utilizar dinheiro

Responsabiliza-se por assuntos econémicos sozjnho(a 1
Encarrega-se das compras didrias, mas necessifaddepara ir ao banco 1
Incapaz de utilizar dinheiro 0
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WHOQOL-OLD

MANUAL

WORLD HEALTH ORGANIZATION

EUROPEAN OFFICE (COPENHAGEN)

MAY 2006
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This manual was written by Mick Power and Silke Schmidt on behalf of the
WHOQOL-OLD Group. The study was funded by the European Commission Fifth
Framework, QLRT-2000-00320, and was carried out under the auspices of the World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group). The WHOQOL-OId
Group comprises a coordinating group and collaborating investigators in each of the
following field centres: Professor M. Power, K. Quinn, K. Laidlaw, H. Toner, Univer-
sity of Edinburgh, UK; Dr R. Lucas, Insititut Catala de I’Envelliment, Barcelona, Spain;
Professor S. Skevington, Dr F McCrate, University of Bath, UK; Dr M. Amir*, Y. Ben
Ya’acov, Tal Narkiss-Guez, Department of Behavioural Sciences, Ben-Gurion Univer-
sity of the Negev, Israel; Professor L. Kullman, National Institut for Medical Rehabilita-
tion, Hungary; G. Bech-Anderson, Dr K. Martigny, Psychiatric Research Unit,
Copenhagen, Denmark; Professor Ji-Qian Fang, Dr Yuantao Hao, Sun Yat-sen
University of Medical Sciences, Guangzhou, China; Professor M.C. Angermeyer, Dr H.
Matschinger, I. Winkler, Department of Psychiatry, University of Leipzig, Germany;
A/Professor G. Hawthorne, Australian Centre for Posttraumatic Health, University of
Melbourne, Australia; Dr M. Kalfoss, Faculty of Nursing, Menighetssosterhjemmets
College, Oslo, Norway; Dr A. Leplege, INSERM, Paris, France; Dr E. Dragomirecka,
Prague Psychiatric Centre, Prague, Czech Republic; Dr M. Martin, Mr D. Bushnell,
Health Services Research Associates Inc, Seattle, U.S.A.; Dr M. Tazaki, Department of
Science, Science University of Tokyo, Tokyo, Japan; Professor M. Eiseman,
Department of Psychology, University of Tromsoe, Norway; B. Nygren, Department of
Nursing, Umea University, Sweden; Dr A. Molzahn, Faculty of Human and Social
Development, University of Victoria, Canada; Dr J. Ceremnych, Scientific Department
of Gerontology Problems, Institute of Experimental and Clinical Medicine, Vilnius,
Lithuania; Dr M. Fleck, Department de Psiquiatra e Medicina Legal, Porte Alegre, Bra-
zil; Professor, K.-F. Leung, Hong Kong Hospital Authority, Kowloon, Hong Kong; Pro-
fessor N. von Steinbiichel, Centre of Neurogerontopsychology, Clinic of Psychiatric
Geriatrics, Geneva University Hospital, Switzerland; Assoc Professor E. Eiser, Celal
Bayar University, Manisa, Turkey; Professor L. Schwartzmann, Department of Medical
Psychology, Uruguay; Dr R. Killian, Department of Psychiatry, University of Ulm, Ger-
many; Dr S. Schmidt, Holger Muehlan, University of Hamburg, Germany.

* We note with great sadness the death of Dr. Marianne Amir in January 2004.
Further information can be obtained from:

Professor Mick Power
Section of Clinical and Health Psychology
University of Edinburgh
Medical School
Teviot Place
Edinburgh EH8 9AG, UK.

Email: mjpower@staffmail.ed.ac.uk
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WHOQOL-OLD (BREF FORMAT)

Instructions

This questionnaire asks for your thoughts and feelings about certain aspects of your quality of life and

addresses issues that may be important to you as an older member of society.

Please answer all the questions. If you are unsure about which response to give to a question, please

choose the one that appears most appropriate. This can often be your first response.

Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about your

life in the last two weeks.

For example, thinking about the last two weeks, a question might ask:

How much do you worry about what the future might hold?

Not at all A little A moderate Very much An extreme
amount amount
1 2 3 4 5

You should circle the number that best fits how much you have worried about the future over the last
two weeks. So you would circle the number 4 if you worried about your future “Very much”, or circle
number 1 if you have worried “Not at all” about your future. Please read each question, assess your

feelings, and circle the number on the scale for each question that gives the best answer for you.

Thank you for your help
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The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last two weeks.

Not at all A little A moderate | Very much | An extreme
amount amount
1 To what extent do impairments to your 1 2 3 4 5
(F25.1) | senses (e.g. hearing, vision, taste, smell,
touch) affect your daily life?
2 To what extent does loss of, for example, 1 2 3 4 5
(F25.3) | hearing, vision, taste, smell or touch affect
your ability to participate in activities?
3 How much freedom do you have to make 1 2 3 4 5
(F26.1) | your own decisions?
Not at all Slightly Moderately Very much Extremely
4 To what extent do you feel in control of 1 2 3 4 5
(F26.2) | your future?
5 How much do you feel that the people 1 2 3 4 5
(F26.4) | around you are respectful of your freedom?
Not at all A little A moderate | Very much | An extreme
amount amount
6 How concerned are you about the way in 1 2 3 4 5
(F29.2) | which you will die?
Not at all Slightly Moderately | Very much Extremely
7 How much are you afraid of not being able 1 2 3 4 5
(F29.3) | to control your death?
8 How scared are you of dying? 1 2 3 4 5
(F29.4)
Not at all A little A moderate | Very much | An extreme
amount amount
9 How much do you fear being in pain before 1 2 3 4 5
(F29.5) | you die?

The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain things in the last two weeks.

Not at all A little Moderately Mostly Completely

10 To what extent do problems with your 1 2 3 4 5
(F25.4) | sensory functioning (e.g. hearing, vision,

taste, smell, touch) affect your ability to

interact with others?
11 To what extent are you able to do the things 1 2 3 4 5
(F26.3) [ you’d like to do?
12 To what extent are you satisfied with your 1 2 3 4 5
(F27.3) | opportunities to continue achieving in life?
13 How much do you feel that you have 1 2 3 4 5
(F27.4) | received the recognition you deserve in life?
14 To what extent do you feel that you have 1 2 3 4 5
(F28.4) | enough to do each day?
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The following questions ask you to say how satisfied, happy or good you have felt about various aspects of your life over the last

two weeks.
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
15 How satisfied are you with what you have 1 2 3 4 5
(F27.5) | achieved in life?
16 How satisfied are you with the way you use 1 2 3 4 5
(F28.1) | your time?
17 How satisfied are you with your level of 1 2 3 4 5
(F28.2) | activity?
18 How satisfied are you with your opportunity 1 2 3 4 5
(F28.7) | to participate in community activities?
Very Unhappy Neither Happy Very happy
unhappy happy nor
unhappy
19 How happy are you with the things you are 1 2 3 4 5
(F27.1) | able to look forward to?
Very poor Poor Neither poor Good Very good
nor good
20 How would you rate your sensory 1 2 3 4 5
(F25.2) | functioning (e.g. hearing, vision, taste,
smell, touch)?

The following question refer to any intimate relationships that you may have. Please consider these questions with reference to a

close partner or other close person with whom you can share intimacy more than with any other person in your life.

Not at all A little A moderate | Very much | An extreme
amount amount

21 To what extent do you feel a sense of 1 2 3 4 5
(F30.2) [ companionship in your life?
22 To what extent do you experience love in
(F30.3) [ your life?

Not at all A little Moderately Mostly Completely
23 To what extent do you have opportunities to 1 2 3 4 5
(F30.4) | love?
24 To what extent do you have opportunities to
(F30.7) | be loved?

Do you have any comments about the questionnaire?

THANK YOU FOR YOUR HELP

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnolegia€.T.S XXVii



