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“Portadores e criadores da cultura, eles anunciam o futuro das novas geracdes, a
dos jovens e a dos aposentados. A velhice ndo é o fim da aventura, ela é uma

aventura nova, apaixonante. Precisamos urgentemente nos preparar para ela.”

Karla Giacomin



SUMARIO

O envelhecimento da populacdo na Europa, em geral, e em Portugal, particularmente, é
um facto que tem sido por demais referido e é do conhecimento da sociedade. Importa
pois desenvolver meios para melhor atender as dificuldades do crescente grupo de

idosos.

O envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo
desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o
mais tempo possivel. Isto implica uma accdo integrada ao nivel da mudanca de
comportamentos e atitudes da populacdo em geral e da formacgédo dos profissionais de
salde e de outros campos de intervencdo social. Torna-se também necessaria uma
adequacdo dos servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e
familiares que acompanham o envelhecimento individual e demografico e um
ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a

idade avancada.

Este projecto de graduacdo teve como objectivos: Verificar o nivel de satisfacdo dos
idosos em relacdo ao apoio prestado por uma instituicdo particular de solidariedade
social; Identificar a oferta de cuidados disponiveis na IPSS; Verificar se o idoso
considera suficiente a frequéncia dos cuidados prestados pela institui¢do; Verificar, se 0
idoso refere a necessidade de outro tipo de cuidados; Avaliar o grau de dependéncia do

idoso.

Para dar resposta a estes objectivos, aplicou-se um questionario a uma amostra de vinte
e dois idosos a receber apoio de uma IPSS do concelho de Ponte da Barca. Os dados
foram tratados através do programa estatistico SPSS versédo 17.0.

Os resultados obtidos evidenciam que os idosos se encontram muito satisfeitos com os
cuidados prestados pela IPSS, assim como em relacdo a actuacdo da equipa de
enfermagem. Os resultados revelaram que a maioria dos idosos da amostra é

independente.



ABSTRACT

The elderly population of Europe, in general, in particular of Portugal is a fact that is
constantly referred to in society. It is important to develop better ways to address the

difficulties facing this growing population.

Aging is not a problem, but a natural cycle of life, where it is desirable to live a healthy
and autonomous lifestyle. This implies that the behavior and attitude of the general
population needs to change, including educating, training the health care professionals
and other social intervention organizations. It is also necessary to adapt health and
social awareness to meet the new social and familial realities that accompany individual
and demographic needs facing today’s elderly. The culture surrounding the elderly must
be adjusted to address and meet their needs and demands.

This graduation project had these objectives: To verify the level of satisfaction the
elderly receive in relation to their health and social being; Identify the availability of
assistance offered by IPSS; To verify the elderly consider the frequency of the care
provided by IPSS is sufficient; To verify if the elderly reference any other health care

need; To evaluate the level dependence of the elderly.

To address these objectives a questionnaire was provided to twenty two elderly persons
receiving assistance from IPSS, county of Ponte da Barca. The findings were processed
through a statistical program, SPSS version 17.0.

The results reflect that the elderly are very satisfied with the care received by IPSS; also
in relation to the attention provided by the nursing staff. The results revealed that the

majority of the elderly are independent.
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Anexo 1 — Questionario



Anexo 2 — Consentimento informado



Anexo 3 — Pedido de autorizagdo da escala Easycare



Resposta ao pedido de autorizacdo para utilizacdo da escala Easycare

Liliana Sousa <lilianax@ua.pt> 9 de Dezembro de 2008 10:56
Para: Ana Marisa da Cunha Garcia <15283@ufp.edu.pt=

sim pode usar: vai em attach mais informacio

provavelmente tem urgéncia na escala, mas se ndo tiver, muito em breve vai estar disponivel uma versdo
actualizada do easycare

urn ahraco

Liliana Sousa



Anexo 4 — Regulamento interno da IPSS



Regulamento Interno
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CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

NORMA |
Ambito de Aplicacéo

A Associacdo Social e Cultural da Freguesia de Britelo, Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, com acordo de coopera¢ao para a resposta social de Servico de
Apoio Domiciliario celebrado com o Centro Distrital de Viana do Castelo, em

01/07/2004 rege-se pelas seguintes normas.

NORMA I
Legislagdo Aplicavel

Este Servico de Apoio Domiciliario prestador de servicos rege-se igualmente pelo
estipulado no:

e Decreto-Lei n.° 64/2007 de 14 de Marco;

e Guido Técnico n.°7 de Fevereiro de 1998 da DGAS;

e Despacho normativo 31/2000 de 31 de Julho;

¢ Despacho normativo 75/92 de 20 de Maio;

e Circular n.° 3 de 02/05/1997 da DGAS

e Contrato Colectivo de Trabalho

NORMA I
Objectivos do Regulamento
O presente Regulamento Interno de Funcionamento visa:
1. Promover o respeito pelos direitos dos clientes e demais interessados
2. Assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funcionamento do
estabelecimento/estrutura prestadora de servicos
3. Promover a participacdo activa dos clientes ou seus representantes legais ao

nivel da gestao das respostas sociais

NORMA IV

Servigos Prestados e Actividades Desenvolvidas

1. O Servico de Apoio Domiciliario assegura a prestacdo dos seguintes servicos:
1.1. Alimentacdo.

1.2. Higiene Pessoal



1.3. Higiene Habitacional
1.4. Tratamento de Roupas

1.5. Administracdo da Medicacao

2. Realiza ainda as seguintes actividades:
2.1. Transporte e acompanhamento de utentes a consultas e tratamentos
médicos
2.2.  Aquisicdo de Medicamentos
O transporte e acompanhamento de utentes a consultas e tratamentos médicos, bem
como a aquisicdo de medicamentos, sO serd realizado se houver disponibilidade do

servigo.

CAPITULO I
PROCESSO DE ADMISSAO DOS CLIENTES

NORMA V
CondicGes de Admisséo
S&o condi¢bes de admisséo neste estabelecimento/servigo:
1. Ser pessoa idosa e/ou deficiente, com grave caréncia socioeconomica e
familiar
2. Estar em situacdo de isolamento social
3. Ser residente nas freguesias de Britelo e Lindoso, sem detrimento de outros
utentes que necessitem do apoio deste servico

4. Ser sécio da Associacao

NORMA VI
Candidatura
1. Para efeitos de admissdo, o cliente deverd candidatar-se através do
preenchimento de uma ficha de identificacdo que constitui parte integrante do
processo de cliente, devendo fazer prova das declaracdes efectuadas,
mediante a entrega de copia dos seguintes documentos:
1.1. Bilhete de Identidade do cliente e do representante legal, quando
necessario;
1.2. Cartdo de Contribuinte do cliente e do representante legal, quando
necessario;
1.3. Cartédo de Beneficiario da Seguranca Social do cliente e do representante

legal, quando necessério;



1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Cartdo de Utente dos Servigcos de salde ou de subsistemas a que o
cliente pertenca,;

Boletim de vacinas e relatério médico, comprovativo da situacao clinica
do cliente, quando solicitado;

Comprovativo dos rendimentos do cliente e do agregado familiar, quando
necessario;

Declaracdo assinada pelo cliente em como autoriza a informatizacdo dos

dados pessoais para efeitos de elaboracdo de processo de cliente;

2. O periodo para requerimento de inscricdo decorre de Segunda a Sexta-feira das
9h as 17horas.

A ficha de identificagdo e os documentos probatorios referidos no numero anterior

deverdo ser entregues na sede da Associacdo Social e Cultural da Freguesia de

Britelo.

Em situacdes especiais pode ser solicitada certiddo da sentenca judicial que regule

0 poder paternal ou determine a tutela/curatela.

5. Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentacdo de

candidatura e respectivos documentos probatérios, devendo todavia ser desde

logo iniciado o processo de obtencdo dos dados em falta.

NORMA VI

Critérios de Admisséao

Sao critérios de prioridade na seleccéo dos clientes:

1. Ser pessoa idosa e/ou deficiente, com grave caréncia socioeconomica e

familiar

2. Estar em situacdo de isolamento familiar e social

3. Data ou ordem de inscri¢ao

4. Ser residente nas freguesias de Britelo e Lindoso, sem detrimento de outros

utentes que necessitem do apoio deste servico

5. Ser sdcio da Associacdo

NORMA VIII

Admissao

1. Recebida a candidatura, a mesma é analisada pelo responséavel técnico deste

Servico de Apoio Domiciliario, a quem compete elaborar a proposta de

admissdo, quando tal se justificar, a submeter a decisdo da entidade

competente.



2. E competente para decidir a Direc¢ao.

3. Da decisao sera dado conhecimento ao cliente no prazo de 8 dias.

NORMA X

Acolhimento dos Novos Clientes
O processo de integracdo do cliente é preponderante para o éxito da prestacdo do
servico. Neste periodo, deve dar-se especial atencdo as questdes relacionais, com
vista a estabelecer lacos de relacdo e proximidade, facilitadores deste processo.
O processo de integracdo no SAD é desenvolvido no domicilio do cliente,
preferencialmente na presenca de pessoa(s) proxima(s). Neste sentido, devem ser
previstas e criadas condi¢des para que a(s) pessoa(s) proxima(s) do cliente participem
na implementagdo deste programa, através da sua co-responsabilizacdo no
envolvimento e acompanhamento num conjunto de actividades e accdes.
No primeiro dia da prestacdo dos servicos, deve estar presente o(a) Director(a)
Técnico(a) do SAD que, com o colaborador responsavel pelo cliente, devera
desenvolver as seguintes fungdes:
« Gerir, adequar e monitorizar os primeiros servicos prestados;
* Avaliar as reacc¢des do cliente;
* Prestar esclarecimentos em caso de necessidade;
« Evidenciar a importancia da participacéo da(s) pessoa(s) proxima(s) do cliente;
« Recordar, sempre que necessario, as regras de funcionamento do SAD, assim como
os direitos e deveres de ambas as partes e as responsabilidades de todos os
elementos intervenientes na prestacao do servico.

¢ Registar a informacao recolhida nos impressos do sistema de gestao.

NORMA X

Processo Individual do Cliente
O Processo Individual do cliente é constituido por um conjunto de documentos que se
inicia com a aceitacdo da Ficha de Inscrigdo, a qual é atribuido um numero provisoério
que é alterado para um numero definitivo depois da celebragdo do contrato. Fazem
parte deste processo, entre outros:
* Ficha de Inscri¢éo;
* Contrato;
« |dentificacdo, endereco e telefone da pessoa de referéncia do cliente (familiar,
representante legal, ou outro);
* Dados facultados pelo cliente no processo de candidatura (p.e. declaracdo de

rendimentos, Bl, n° de contribuinte);



» Dados de identificacdo e sociais do cliente e residéncia;

« |dentificacdo do profissional de salde de referéncia e respectivos contactos em caso
de emergéncia;

» l|dentificacdo e contactos da(s) pessoa(s) proxima(s) do cliente (familiar,
representante legal, ou outro) em caso de emergéncia/necessidade;

* Informacao médica (dieta, medicacdo, alergias e outros);

* Identificagéo e contactos dos médicos que acompanham o cliente;

* Resultado do Programa de Acolhimento inicial;

* Plano de Desenvolvimento Individual;

* Relatério(s) de monitorizacdo e avaliagdo da implementacao do PDI;

» Registos da prestacdo dos servigos e participacdo nas actividades (p.e. livro/ folhas
de registo);

* Registos das ocorréncias de situacées anémalas (p.e. livro/folhas de registo);

* Registos de reclamagoes;

» Registos da cessac¢do da relagdo contratual, com a indicacdo da data e motivo da
cessacdo e, sempre que possivel, anexados os documentos comprovativos, por
exemplo documento de rescisdo do contrato, copia da certiddo de 6bito, ou outros.

O Processo Individual do Cliente é arquivado no estabelecimento em local préprio e de
facil acesso a direc¢do técnica, servicos administrativos e servigos médicos, em
condicbes que garantem a sua privacidade e a confidencialidade. Cada processo
individual devera ser actualizado pelo menos semestralmente. O cliente e/ou
pessoa(s) proxima(s) (sujeito a autorizacdo do cliente) tém conhecimento da

informacéo constante no processo individual.

NORMA XI

Listas de Espera

Caso néo seja possivel proceder a admissao por inexisténcia de vagas, sera realizada
uma lista de espera organizada e revista de acordo com os critérios de admisséo. O

utente terd acesso a informacao e sua posi¢éo na lista de espera num prazo de 8 dias.



CAPITULO I
INSTALAGOES E REGRAS DE FUNCIONAMENTO

NORMA XiIli

Instalacdes

1. O Servico de Apoio Domiciliario da Associacdo Social e Cultural da Freguesia de
Britelo esta sediado em Paradamonte, freguesia de Britelo e as suas instalacdes
sdo compostas por: cozinha, lavandaria, despensa de produtos de higiene e
limpeza e armazém, que sao de acesso restrito; sala de estar, sala de almocos,

casas de banhos.

2. Apenas as areas da sala de estar, sala de almogos e casas de banho, se

encontram disponiveis para os utentes.

NORMA XIIl
Horéarios de Funcionamento
A Associacdo Social e Cultural da Freguesia de Britelo, funciona de Segunda a
Domingo, das 9h as 17h.
O atendimento ao publico é realizado de Segunda a Sexta-feira das 9h as 12h e das
14h as 17h.

NORMA XIV
Pagamento da Mensalidade
1. O pagamento da mensalidade/comparticipacdo é realizado até ao dia 8 de
cada més: das 9h as 12h e das 14h as 17h, na Sede da Instituicdo, ou ao
funcionario que vai ao domicilio.
2. O pagamento de servicos de transporte a consultas médicas e aquisicdo de
medicacdo € efectuado no dia seguinte ao da prestacdo do servico ou

juntamente com a mensalidade.

NORMA XV
Tabela de Comparticipa¢cBes/Precério de Mensalidades
1. A tabela de comparticipacdes familiares foi calculada(o) de acordo com a
legislagdo/normativos em vigor e encontra-se afixada(o) em local bem visivel.
(ANEXO A)



2. De acordo com o disposto na Circular Normativa n.° 3, de 02/05/97 e na
Circular Normativa n.° 7, de 14/08/97, da Direccdo Geral da Accdo Social
(DGAS), o calculo do rendimento per capita do agregado familiar é realizado de

acordo com a seguinte férmula:

R=RF-D

N
Sendo que:
R = Rendimento per capita
RF = Rendimento mensal iliquido do agregado familiar
D = Despesas fixas

N = Numero de elementos do agregado familiar

No que respeita as despesas mensais fixas, consideram-se para o efeito:
= O valor das taxas e impostos necessarios a formacdo do rendimento

liquido, designadamente do imposto sobre o rendimento e da taxa social
Unica;

= O valor da renda de casa ou de prestacdo mensal devida pela aquisicédo de
habitacéo propria;

« Os encargos médios mensais com transportes publicos;

= As despesas com aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso

de doencga croénica.

A comparticipacdo familiar mensal é efectuada no total de 12 mensalidades,
sendo que o valor do rendimento mensal iliquido do agregado familiar é o
duodécimo da soma dos rendimentos anualmente auferidos, por cada um dos

seus elementos.

3. De acordo com a Circular n.° 3 de 97/95/02 da ex. DGAS, sera efectuado um

desconto:
3.1. de 20%, nos casos, em gue existe mais do que um familiar
directo a usufruir do servico.
3.2. No caso de ndo usufruir dos servicos contratados por uma

periodo igual ou superior a 15 dias seguidos, também sera
efectuado o desconto de 25%. No caso de faltas em dias

interpolados néo serdo efectuados quaisquer descontos.



3.3. Se a entrada neste servico for efectuada até ao dia 15 de cada
més ndo serdo efectuados quaisquer descontos; se for apos o

dia 15, sofrera uma reducédo de 50%

3.4. As mensalidades serdo estipuladas de acordo com a opcéao do
Servico de Apoio Domiciliario, ou seja, apenas com dias Uteis
serd um valor, se incluir fins-de-semana sera outro valor. A
mensalidade varia, também, mediante o tipo de servigos e o
namero de servicos prestados, assim, como o valor das

reformas/rendimentos.

4. As mensalidades serdo actualizadas anualmente, com um més de

antecedéncia a sua entrada em vigor, através de visita domiciliaria.

NORMA XVI
Refeicdes
A ementa semanal encontra-se afixada nas instalagbes desta instituicdo. As refeicbes

comecam a ser distribuidas a partir das 11h30 até as 13 horas.

NORMA XVII
Actividades/Servicos Prestados

Os servicos apenas sdo prestados mediante inscricdo e assinatura do contrato.

Este Servico de Apoio Domicilidrio disponibiliza os seguintes servicos:
Alimentacdo; Higiene Pessoal; Higiene Habitacional, Tratamento de Roupa
Administracdo da Medicacdo. Qualquer alteracdo aos servicos contratados tém que
ser solicitadas.

E necessario deixar o registo da medicacdo do utente e, sempre que haja

alteracdo, deve ser comunicada a Instituig&o.

NORMA XVIII
Passeios ou Deslocacdes
Todas as deslocagfes realizadas por esta instituicdo, no ambito das Oficinas de Lazer,
apenas estdo acessiveis aos utentes desta instituicdo, sendo os mesmos convidados

a participar.



NORMA XIX
Quadro de Pessoal
O quadro de pessoal deste Servico de Apoio Domicilidrio prestador de servicos
encontra-se afixado em local bem visivel, contendo a indicagdo do nimero de recursos
humanos (direc¢ao técnica, equipa técnica, pessoal auxiliar e voluntarios), formacao e
conteudo funcional, definido de acordo com a legislagdo/normativos em vigor (ANEXO

B). Sendo comporto por:
1 Directora Téchica — Socidloga
1 Cozinheira
1 Ajudante de Cozinha
5 Ajudantes Familiares

1 Trabalhador Auxiliar

NORMA XX
Direccao Técnica
A Direccado Técnica deste Servico de Apoio Domiciliario prestador de servicos compete
a um técnico, nos termos do Decreto Lei 64/2007 e do Guido Técnico n.° 7 de
Fevereiro de 1998 da DGAS, cujo nome, formacéo e contetdo funcional se encontra

afixado em lugar visivel.

CAPITULO IV
DIREITOS E DEVERES

NORMA XXI
Direitos dos Clientes

Sao direitos dos clientes:

1. Beneficiar de todos os servigos colocados a sua disposicao e adequados a sua

situagao, de forma a garantir o seu bem estar e qualidade de vida;
2. Ser tratado com respeito pela equipa de Apoio Domiciliario;

3. Ver respeitada a sua individualidade, intimidade e privacidade, por parte da

equipa de Apoio Domiciliario;

4. A prestacdo dos servicos solicitados e contratados para a satisfacdo das suas

necessidades;



5. Areclamar, verbalmente ou por escrito.

NORMA XXII

Deveres dos Clientes

Sao deveres dos clientes:

Respeitar e cumprir o presente regulamento;
Respeitar e colaborar com a equipa do servigo de Apoio Domiciliario;

Pagar a mensalidade, previamente fixada de acordo com as normas

estabelecidas, até ao dia 8 de cada més;

Comunicar ao responsavel do servico de Apoio Domiciliario qualquer alteragéo

ao servico;

N&o exigir servicos que ndo se coadunem com Os servicos acordados e

mencionados no contrato de prestacdo de servicos.

NORMA XXIII
Direitos da Entidade Gestora do Estabelecimento/Servico

S&o direitos da entidade gestora do estabelecimento/servico:

1.

Que todos os seus funcionarios e corpos dirigentes sejam tratados com

respeito;
Ao pagamento atempado das mensalidades

A que seja informado de todas as alteracdes ao servico

NORMA XXIV

Deveres da Entidade Gestora do Estabelecimento/Servico

S&o deveres da entidade gestora do estabelecimento/servico:

1. Garantir a qualidade na prestagcdo dos servicos solicitados pelos

utentes e/ou suas familias;
2. Assegurar o regular funcionamento do Servico de Apoio Domiciliario;

3. Manter actualizados os processos dos utentes.



4. Assegurar um quadro de pessoal adequado para o bom funcionamento

dos servicos.

NORMA XXV
Interrupcéo da Prestacdo de Cuidados por Iniciativa do Cliente
Sempre que o utente tenha necessidade de interromper a prestacdo dos servicos
devera comunicar atempadamente a Direccdo Técnica, o periodo em que estara
ausente, com uma antecedéncia de 15 dias. No caso de suspensdo por motivo de
doenca, a mensalidade sera suspensa e a vaga guardada durante um periodo de 60

dias.

A ndo renovacdo do contrato tem que ser comunicada por escrito hum prazo de 30

dias.

NORMA XXVI
Contrato
Nos termos da legislacdo em vigor, entre o cliente ou seu representante legal e a
entidade gestora do Servigo de Apoio Domicilidrio deve ser celebrado, por escrito, um

contrato de prestac&o de servigos.

NORMA XXVII
Cessacdo da Prestacdo de Servigcos por Facto Ndo Imputével ao Prestador
Quando a cessagdo do contrato seja efectuada por denuncia esta deve ser
comunicada com um prazo de antecedéncia de 15 dias, se ndo o fizer tera que
efectuar o pagamento da mensalidade por inteiro. No caso de cessacdo por morte, a
contabilizacdo da mensalidade sera efectuada até ao dia em que foi prestado o

servigo.

NORMA XXVIII
Livro de Reclamacgdes
Os termos da legislacdo em vigor, este Servigco de Apoio Domiciliario possui livro de
reclamacfes, que poderd ser solicitado junto da Directora Técnica sempre que

desejado.



CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

NORMA XXIX
Alteragdes ao Regulamento
Nos termos do regulamento da legislacdo em vigor, 0s responsaveis dos
estabelecimentos ou das estruturas prestadoras de servicos deverdo informar e
contratualizar com o0s clientes ou seus representantes legais sobre quaisquer
alteracbes ao presente regulamento com a antecedéncia minima de 30 dias
relativamente & data da sua entrada em vigor, sem prejuizo do direito a resolucdo do

contrato a que a estes assiste.

Estas alteracbes deverdo ser comunicadas a entidade competente para o

licenciamento/acompanhamento técnico da resposta social.

NORMA XXX
Integracdo de Lacunas
Em caso de eventuais lacunas, as mesmas serdo supridas pela entidade proprietaria
do Servico de Apoio Domiciliario, tendo em conta a legislagdo/normativos em vigor

sobre a matéria.

NORMA XXXI
Entrada em Vigor

O presente regulamento entra em vigor em Novembro de 2008.



Anexo 5 - Cronograma



A satisfacdo dos idosos em relagdo ao apoio prestado por uma IPSS

INTRODUCAO

O facto de a populacdo estar a envelhecer ndo é um segredo e também ndo é uma
novidade; o que € de sublinhar é a melhoria na qualidade de vida e, consequentemente,

0 seu prolongamento.

H& varias décadas que se regista um envelhecimento progressivo da populagéo,
motivado fundamentalmente por um aumento nas taxas de envelhecimento e por uma

diminuicao progressiva nas taxas de natalidade e fertilidade.

Apo6s a andlise de diversas &reas a investigacdo centrou-se na &rea da Saude
Comunitéria e Geriatrica. Com a reducdo do tempo de permanéncia em hospitais e a
expansdo dos servigos de saude baseados na comunidade, a saude do individuo esta

associada, e é influenciada, pelo ambiente domiciliario.

Os cuidados no domicilio sdo hoje uma realidade do nosso pais, fruto da redescoberta
da intervencdo comunitaria e da implementacdo da continuidade dos cuidados. Estes
cuidados sdo a resposta as necessidades de cuidados das pessoas com dependéncia ao

nivel da salde e sociais.

E importante que os enfermeiros orientem a sua propria pratica e se preocupem com a
rentabilidade, integracdo e qualidade dos cuidados prestados no ambiente domiciliario e
que, com estreita articulagdo com as IPSS’s se estabelecam relagdes inter-profissionais

construtivas e que respondam as reais necessidades do idoso.

Deste modo, e considerando o idoso como a pessoa com mais necessidades de apoio
domiciliario, definiu-se o seguinte tema “A satisfacdo dos idosos em relacdo ao apoio
prestado por uma instituicdo particular de solidariedade social”, o qual deu origem aos

subsequentes objectivos:

e Verificar o nivel de satisfagdo dos idosos em relacdo ao apoio prestado por uma
IPSS;
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e Identificar a oferta de cuidados disponiveis na IPSS;

e Verificar se o idoso considera suficiente a frequéncia dos cuidados prestados

pela instituicdo;

e Verificar, se 0 idoso refere a necessidade de outro tipo de cuidados;

e Avaliar o grau de dependéncia do idoso.

De forma a dar resposta aos objectivos enunciados, optou-se pelo método quantitativo,
do tipo descritivo simples uma vez que se pretende descrever uma diversidade de
aspectos relacionados com a satisfacdo do idoso domiciliado em relagdo os cuidados
prestados pela IPSS. O método utilizado foi o inquérito por questionario, aplicado a
idosos domiciliados inscritos numa IPSS do concelho de Ponte da Barca, no periodo de
tempo compreendido entre 30 de Junho de 2009 e 3 de Julho de 2009. Para obter a

amostra o método utilizado foi a amostragem ndo aleatoria acidental, intencional.

Os dados foram tratados através do programa estatistico SPSS versdo 17.0, sendo os

resultados apresentados sob a forma de gréaficos e quadros.

O trabalho esta dividido em trés grandes partes, a fase conceptual, a fase metodoldgica e

a fase empirica.

Na fase conceptual sdo apresentadas as razdes justificativas da escolha da tematica, é
definida a pergunta de partida, questbes de investigacdo e objectivos de estudo,
importantes para o encaminhamento de todo o estudo e o enquadramento tedrico onde

sdo definidos os principais conceitos da tematica.

Na fase Metodologica é apresentado todo o desenho do estudo. S&o abordados o método
de investigacdo e o tipo de estudo; caracterizacdo da populacdo e da amostra; processo
de amostragem; variaveis; instrumento de colheita de dados; pré-teste; principios éticos

e tratamento de dados.
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Na fase empirica sdo apresentados e discutidos os resultados relativamente a

caracterizacdo da amostra, ou seja, variaveis socio-demogréaficas e variaveis do estudo.

Ao longo da elaboracdo deste trabalho, foram sentidas algumas dificuldades,
principalmente no que concerne a inexperiéncia da investigadora e na obtencdo dos
dados junto da populacdo residentes em diversas freguesias, algumas em locais

reconditos.

Os resultados obtidos permitem constatar que os idosos percepcionam de forma positiva
os cuidados prestados pela IPSS, correspondendo estes cuidados as suas necessidades,

considerando-se Muito Satisfeitos.
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| - FASE CONCEPTUAL

Segundo Polit et alli. (2004, p. 52)

Os passos iniciais em um estudo quantitativo envolvem, tipicamente, atividades com um
elemento conceitual ou intelectual forte. Estas atividades incluem pensar, ler, repensar, teorizar e rever
idéias com colegas ou conselheiros. Durante esta fase, o pesquisador recorre a habilidades como a
criatividade, o raciocinio dedutivo, a compreensao e a fundamentacdo em pesquisas anteriores sobre o

topico estudado.

1. Definicao e delimitacdo do tema

O tema do projecto em causa é “A satisfacdo dos idosos em relacdo ao apoio prestado

por uma IPSS”.

A pertinéncia deste estudo deve-se a vontade de conhecer a opinido dos idosos
domiciliados relativamente as actividades realizadas, relacionadas com a melhoria da
sua qualidade de vida e as formas de corresponder as suas necessidades. Sendo do
conhecimento geral, que a maioria das familias ndo tem disponibilidade para colmatar
as dificuldades demonstradas pelos idosos, o recurso a instituicbes de solidariedade
social, como Servigos de Apoio Domicilidrio, Centros de Dia, Lares, entre outras
respostas, tem aumentado nos ultimos anos. Este estudo pretende verificar se estas
instituicbes tém dado uma resposta que se coadune com as necessidades demonstradas
pelos idosos, bem como a articulacdo de ofertas entre as mesmas e as instituicfes de
salde, uma vez que o0s servicos prestados pelas IPSS’s (Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social) ndo contempla questbes de saude e, como tal, tem sido 0 recurso

aos Centros de Saude e as suas equipas técnicas que tém dado resposta a estas questdes.

O aumento da esperanca média de vida, estd associado a um numero cada vez maior de
pessoas com 65 ou mais anos de idade, frequentemente acompanhadas por um aumento
de situacdes patoldgicas e de dependéncia e por uma solicitacdo cada vez maior de

servigos, quer a nivel da saude como de apoio social.
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O estudo foi realizado, no Concelho de Ponte da Barca, a idosos domiciliados, inscritos
numa IPSS. A pertinéncia da escolha destas instituicbes foi de encontro a factores de
tempo e de acessibilidade e da vontade de estudar e conhecer a realidade do referido

Concelho e respectivas IPSS’s.

2. Justificacdo e relevancia

Nos ultimos anos, tem-se dado grande importancia a criagdo de estruturas e servicos de
apoio a Terceira ldade, mostrando-se cada vez mais pertinente a sua actuagdo, no
entanto, muitas das necessidades dos idosos continuam sem solucdo. Assim, é
necessario, antes de mais, verificar quais as necessidades que mais se manifestam por
parte dos idosos, se realmente as instituicdes que se encontram no terreno prestam
servigos que se coadunam aos seus interesses e necessidades e, principalmente, se 0s
servigos existentes promovem uma politica de inter e entreajuda para prestar servicos de

qualidade e ajustados aos problemas existentes.

Um dos propositos desta investigacdo prende-se com a necessidade de alertar os
organismos competentes para areas as quais ndo se tem dado grande importancia e que
existe uma urgéncia manifesta por parte das populagdes, como &, por exemplo, 0 apoio

nos cuidados de saude e enfermagem no domicilio.

Pretende-se analisar até que ponto as IPSS’s tém conseguido apoiar 0s idosos a nivel
das necessidades béasicas, com a prestacdo de servicos como alimentacdo, higiene
pessoal, higiene habitacional, entre outros; e de que forma € que estas pessoas sdo
acompanhadas a nivel da salde, uma vez que estes servi¢cos ndo estdo directamente

ligados as instituicGes nas quais eles estao inseridos.

3. Pergunta de Partida, Questdes de Investigacdo, Objectivos

Neste estudo foi adoptada a terminologia pergunta de partida, Segundo Quivy e
Campenhoudt (2003, p.44): “(...) o investigador tenta exprimir 0 mais exactamente

possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor.”
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Torna-se, desta forma, pertinente enunciar a pergunta de partida: “A equipa de apoio
domiciliario da IPSS, satisfaz as necessidades em cuidados aos idosos domiciliados

inscritos?”.

As questdes de investigacdo derivam de forma marcada dos objectivos e devem
clarificar quais os aspectos que serdo tratados. “As questdes de investigacdo séo as
premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigacdo” (Talbot, 1995, cit. in
Fortin, 2003, p.101). Torna-se assim relevante indicar as questdes a que esta

investigagao procura responder:

e A frequéncia dos cuidados prestados pela instituicdo é considerada suficiente
pela pessoa idosa?

e Quais os tipos de cuidados mais necessitados?

e Os idosos estéo satisfeitos com o tipo de servicos prestados?

e Qual o grau de dependéncia dos idosos?

Fortin, refere que “O objectivo de um estudo € um enunciado declarativo que precisa de
variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo” (2003, p.100). Desta
forma é imprescindivel referir os objectivos deste estudo uma vez que tém a pertinéncia

de indicar o porqué da investigacao.

O objectivo geral

e Verificar o nivel de satisfacdo dos idosos em relacdo ao apoio prestado por uma

instituicdo particular de solidariedade social;

Os objectivos especificos do trabalho de investigacao:

e Identificar a oferta de cuidados disponiveis na IPSS;
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e Verificar se o idoso considera suficiente a frequéncia dos cuidados prestados
pela instituicdo;

e Verificar, se 0 idoso refere a necessidade de outro tipo de cuidados;

e Avaliar o grau de dependéncia do idoso.

4. Enquadramento teorico

Neste ponto referente ao quadro conceptual define-se conceitos, de uma forma clara e
precisa, a opc¢do recai sobre aqueles que sdo encarados como pertinentes e

fundamentais.

4.1 Envelhecimento

A CIPE (2005, p. 53) define envelhecimento como:

(...) Processo de desenvolvimento fisico, normal e progressivo, durante a transicdo da idade
adulta até a velhice; de acordo com a idade aproximada e estadios de desenvolvimento, é acompanhado
pelo declinio dos processos corporais devido a diminuicdo da capacidade para regenerar as células,
levando a perda de massa e coordenacdo musculares e de competéncias psicomotoras; perda de pélos e

pele fina e enrugada.

De acordo com Moniz (2003, p.39, 41) “(...) a concepcdo da pessoa idosa resulta da
fixacdo de uma idade cronoldgica que sdo os 65 anos (...)”, “(...) idade cronolégica
definida pela Organizacdo Mundial de Salde, os 65 anos, idade a partir da qual se

considera a pessoa idosa.”

Segundo dados do INE, por volta de 2020 as pessoas com mais de 65 anos
representardo 18,1% da populagdo portuguesa, em 2001 e de acordo com 0s censos a
percentagem de idosos era de 16,4%, ultrapassando a dos jovens que era de 16%. Dos

10 milhdes de habitantes em Portugal, cerca de um milh&o e meio sao idosos.
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Envelhecer é um processo complexo, dindmico, evolutivo e irreversivel, influenciado
por aspectos bioldgicos, socioculturais, politicos e economicos, a que todos os seres

estdo sujeitos com a passagem do tempo.

O envelhecimento, processo universal e complexo, pode ser considerado como um processo
continuo que acompanha a pessoa ao longo da vida; é um fenémeno normal, inerente a vida e universal.
No entanto, uma evolugdo mais rapida e mais notdria observa-se nas ultimas fases da vida das pessoas.
(Fernandes, 2000 cit in. Moniz, 2003, p. 48)

Segundo Berger e Poirier (1995, p.87) o aumento do nimero de pessoas idosas em

relacdo a restante populacédo € considerado envelhecimento.

O envelhecimento fisico que é caracterizado como a “perda progressiva da capacidade
do corpo para se renovar”, o envelhecimento psicoldgico € a “transformacdo dos
processos sensoriais, perceptuais, cognitivos e da vida afectiva do individuo” e por fim
o envelhecimento social é a “influéncia que o individuo e a sociedade exercem um sobre

0 outro” (Berger e Poirier, 1995, p.2).

O processo de “maturacdo” e de envelhecimento humano, € um processo individual e,
ao mesmo tempo, colectivo, continuo e ciclico, eminentemente pessoal. Ocorre tanto no
contexto de inter-relacGes de variaveis fisicas, quimicas e bioldgicas, como, no contexto

de variaveis que sdo de caracter psiquico, cultural e social. (Osoério e Pinto, 2007)

Berger e Poirier (1995, p. 126) definem dois tipos de envelhecimento, o primario e o

secundario.

O envelhecimento primario refere-se ao processo de senescéncia normal, enquanto que o
envelhecimento secundario refere-se ao aparecimento, com a idade, de lesdes patoldgicas, que se mantém
potencialmente reversiveis. No envelhecimento primario, as qualidades necessarias a vida e a
sobrevivéncia modificam-se e sdo substituidas por outras. No envelhecimento secundario, a existéncia de
lesbes associadas as diferentes alteracfes normais, contribui para alterar ainda mais a capacidade de

adaptacdo do individuo.
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A Organizacdo Mundial de Saude estabelece como meta a ser atingida até 2020,
“envelhecer com boa salde”, ou seja, as pessoas com mais de 65 anos deveriam ter a
possibilidade de utilizar todas as suas potencialidades de saide e manter um papel
activo na sociedade. Especifica a necessidade de aumentar em pelo menos 20% da
esperanca de vida sem qualquer invalidez em pessoas com 65 anos, bem como, no total
de pessoas com 80 anos, aumentar em cerca de 50%, os niveis de saude que lhes
permita conservarem-se, num contexto domiciliario mantendo a sua autonomia, auto-

estima e um lugar na sociedade.

Segundo J. M. Nazareth (1993), particularmente a partir da segunda metade do séc. XX,
despontou um novo fendmeno nas sociedades desenvolvidas, designado por
envelhecimento demogréafico. E, sem duvida, um dos fenémenos sociais mais relevantes

do final do séc. XX e inicio do séc. XXI, longe ainda de atingir 0 seu apogeu.

De acordo com Pimentel cit in. Moniz (2003, p. 41) este fendbmeno de envelhecimento,
s0 e considerado inquietante porque se desenrola num contexto adverso devido a
diminuicdo da taxa de natalidade, a instabilidade familiar, a falta de apoio por parte da
familia do proprio idoso, a excluséo social e despersonalizacdo das relagGes sociais, que
agravam as condic¢Oes de vida dos idosos levando-os a uma posi¢do desvantajosa na

sociedade.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, da DGS, tem como objectivos
fundamentais promover a salde, autonomia e independéncia dos idosos, através da
prevencdo de comportamentos de risco e da promogdo de boas praticas, melhorando as

praticas profissionais de satde no campo do envelhecimento.

Verifica-se entdo, um enorme interesse das sociedades ocidentais por esta problematica,
tanto pelo forte impacto social, como pelas dimensGes que assumiu e pelas
consequéncias demograficas, socioldgicas, econdmicas e politicas que dai advém. O
envelhecimento da populacgdo, tornou-se entdo, uma preocupacao emergente a escala

mundial.
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Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa do Sul, apresenta um aumento no
numero de pessoas idosas na sua populacdo, facto devido a diminuicdo da taxa de
natalidade, ao aumento da esperanca média de vida e a emigracdo. O nimero de idosos
aumentou consideravelmente e de forma desigual em diferentes partes do pais,
verificando-se a existéncia de zonas de assimetria a nivel soOcio-econémico,
nomeadamente a zona interior muito envelhecida, a zona centro medianamente

envelhecida e a zona litoral a menos envelhecida (Costa et alli., 1999).

Segundo Moniz (2003, p. 39),

Compreender o envelhecimento, como um processo dindmico, conduz, necessariamente, a uma
mudanca de atitudes em relagdo as pessoas idosas e permite aos enfermeiros elaborarem accgdes

especificas direccionadas a estas pessoas.

“Pela primeira vez, a expectativa de gozar de uma vida longa saudavel e produtiva é
acessivel & maioria das pessoas e ndo apenas a um pequeno grupo privilegiado.”
(Tabloski, 2004, p. 626 cit in Rodrigues, 2007, p. 237)

4.2 A Dependéncia, Independéncia e Autonomia na velhice

No idoso, a manutencdo da autonomia e da independéncia estdo intimamente
relacionadas com a qualidade de vida. Efectivamente, uma forma de qualificar a
qualidade de vida de um idoso, € avaliando o grau de autonomia e o grau de
dependéncia com que o mesmo desempenha as fungdes do seu dia-a-dia (Lemos e
Medeiros, 2002).

As expressodes de dependéncia e autonomia envolvem uma relagdo dinamica, expressa

de formas diferentes nas diversas fases de desenvolvimento.

Parafraseando Duarte e Diogo (2000, p. 60) da interaccdo entre eventos bioldgicos e
sociais ao longo do desenvolvimento, nos quais se enquadram certas exigéncias a nivel
do desempenho, competéncias, conceitos e atitudes, resultam diferentes padrdes de

autonomia - dependéncia dos individuos em momentos diversos do seu crescimento.
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Dependéncia resulta quando a pessoa necessita de algo ou de alguém que a ajude no seu
quotidiano, ja pelo contrario independéncia verifica-se quando a pessoa € auto-
suficiente (Duarte e Diogo, 2000, p. 63).

O termo autonomia, que se pode confundir com independéncia significa “autogoverno,
que se expressa na liberdade para agir e para tomar decisdes” (Duarte e Diogo, 2000, p.
62).

Atesta-se que € nos grupos em idade mais avangada que se encontra um maior nimero
de individuos em situacdo de dependéncia. A avaliagdo do nivel de dependéncia tem
como objectivo determinar as necessidades de cuidados para, partindo desse ponto, 0s
servigos de cuidados no domicilio, com a pessoa e a familia, definirem o tipo de
intervencdo adequada, sobretudo quanto aos cuidados de saude e de apoio social, a

periodicidade e durabilidade dos mesmos.

De acordo com Santos (2002), a dependéncia no envelhecimento pode estar em um ou
varios elementos como 0 aumento nas perdas fisicas e nas experiéncias de incapacidade;
falta de apoio e afecto familiar; o isolamento e soliddo devido a perda de familiares e
amigos; a inactividade proveniente da reforma ou perda de forgas, originando
diminuigdo dos rendimentos econdémicos; a alteracdo do estatuto e perda de prestigio e a

passividade por ndo ter compromissos.

O mesmo autor refere que em determinadas situacdes, o idoso necessita de ajuda para
adquirir ou readquirir a sua independéncia e autonomia, de modo a manter o equilibrio

fisiol6gico e emocional, j& que 0 corpo e a mente sdo inseparaveis.

4.3 Estruturas de apoio

O aumento da populacdo com idades mais avancadas, exige alguns cuidados
especificos, em resultado das limitacdes que Ihe estdo associadas, 0 que implica uma
resposta da sociedade no desenvolvimento de estruturas de apoio ao idoso e a familia. E

necessario integrar os idosos na sociedade e na familia, garantindo-lhes os meios e 0s
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recursos necessarios a uma vida, que se prevé ser cada vez mais longa e se deseja com

qualidade.

Para Sdo José, Wall e Correia (2002), o processo de escolha e de organizacdo dos apoios
depende de varios factores, tais como o grau de dependéncia da pessoa idosa, o grau de disponibilidade de
apoios informais e formais, e o rendimento familiar. Para estes mesmos autores, os cuidados sociais sdo
também entendidos como todo o tipo de apoio que é prestado com o objectivo de ajudar os individuos
dependentes nas suas actividades quotidianas, apoio esse que pode ser prestado numa base informal, ou
numa base formal, ou seja, por servigos pablicos ou privados, com ou sem fins lucrativos (Lopes, 2007, p.
42).

Em Portugal comeca-se a falar de cuidados no domicilio nos finais da década de 70,
decorrente do aumento do nimero de pessoas com mais de 65 anos. O aumento da
esperanca de vida, aliado a mudanca de habitos e estilos de vida dos portugueses foi
determinante para esta mudanca. Os cuidados no domicilio ganharam expressao a partir
da década de 80, sobretudo no contexto da economia social, decorrente do aumento do
namero de pessoas idosas e das suas necessidades. Mas foi na década de 90 do séc. XX

que se consolidaram e inscreveram no contexto das politicas de apoio aos idosos.

A politica de cuidados as pessoas idosas tem tomado forma nos Gltimos cinco anos.
Estas orientacbes sdo centralizadas no Ministério do Trabalho e da Seguranca Social e
no Ministério da Saude. Os cuidados sdo organizados predominantemente no ambito do
sector ndo lucrativo. Tem sido efectuado um esforco para a criagdo de servicos e
politicas activas nesta area, sobretudo na articulacéo entre a area de saude e a area social
e a integracdo dos cuidados continuados e integrados, nas vertentes preventiva, de
reabilitacdo e, nestes Gltimos anos, paliativa, e com a criacdo da rede de cuidados
continuados integrados em 2006.

Actualmente, a politica de cuidados as pessoas idosas deve orientar-se para a promogao
da autonomia e independéncia pessoal, a partir da integracdo dos cuidados nas areas
social e de salde; abrangendo determinados grupos, como as pessoas idosas, ou outras
dependentes a necessitar de cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo ou
paliativos, que sdo prestados quer em instituicdes quer no domicilio, prevalecendo este

ultimo sobre o primeiro; devem ser formais e informais, efectuados por profissionais
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pagos ou ndo pagos, incluindo os cuidadores familiares e ser da responsabilidade do

estado, da sociedade civil, do mercado e da familia.

Hoje, existe uma diversidade de respostas sociais propiciadoras de cuidados as pessoas
na condigdo de velhice, organizados em valéncias, como os centros de dia, centros de
convivio, apoio domiciliario, lares residenciais e residéncias temporarias. Estas
respostas organizadas por valéncias em equipamentos sociais, tendo por objectivo
proporcionar cuidados para satisfazer as necessidades basicas dos idosos. A sua acgdo é
territorial, permitindo-lhes ter um conhecimento das necessidades e do contexto social

onde se inserem e dirigem a ac¢édo social de acordo com a “realidade” da pessoa.

No despacho n® 62/99 — DR, n°® 264 de 12/11/99, sdo estabelecidas as condic¢des a que
devem obedecer as instalacBes e o funcionamento do SAD. ldentifica 0s objectivos:
contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias; prevenir situacoes
de dependéncia e promover a autonomia; prestar cuidados de ordem fisica e apoio
psicossocial aos utentes e familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-
estar; apoiar os utentes e familias na satisfacdo das necessidades bésicas e actividades
da vida diaria, e colaborar e/ou assegurar o acesso a prestacio de cuidados de salide. As
ajudantes familiares cabe, nomeadamente: Prestar os cuidados de higiene e conforto;
Apoiar na confeccao de refei¢des e no tratamento de roupas no domicilio; Proceder ao
acompanhamento das refei¢cBes; Ministrar, quando necessario, a medicacdo prescrita,
gue ndo seja da exclusiva competéncia dos técnicos de salde; Realizar no exterior 0s
Servicos necessarios aos utentes e acompanha-los nas suas deslocacdes e actividades de
animacdo; Acompanhar as alteracGes que se verifiguem na situacdo global dos utentes
que afectem o seu bem-estar, por forma a permitir a avaliacdo da adequacéo do plano de

cuidados.

Estas respostas organizadas prestam cuidados, satisfazendo as necessidades bésicas das

pessoas idosas que as utilizam, havendo, contudo, ainda muito a fazer.

A conceptualizacdo da politica de cuidados na area das pessoas idosas integra as
dimens@es sociais e da saude. O social engloba o psicossocial e o servi¢o social,

remetendo para a satisfagdo das necessidades basicas fundamentais, como a
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alimentacéo, a higiene pessoal e implicando um processo de participagéo, liberdade e
direitos de integracdo social do individuo na comunidade. A salde engloba a
enfermagem, a reabilitacdo e a medicina e remete para os cuidados de salde
preventivos, de tratamento, de reabilitacdo e paliativos, permitindo integrar diferentes

niveis de intervencdo enquanto ac¢des conjuntas pro-activas.

O fendmeno de aumento da populacdo idosa tem suscitado interesse da sociedade em
geral levando a uma visdo da necessidade de atencdo global a salde desta faixa etaria.
Os profissionais de salde, como a propria populacdo idosa tomaram conhecimento das

implicacGes do fendmeno de envelhecimento e da sua importancia.

O envelhecimento populacional proporcionou o aparecimento de diversas respostas
sociais cujo objectivo principal € a satisfacdo das necessidades basicas. Em resultado do
crescente surgimento de situacdes patoldgicas e de dependéncia surge a necessidade da
prestacdo de cuidados de saude e de enfermagem.

Para que sejam detectadas as necessidades dos idosos e conhecer a satisfacdo dos
mesmos relativamente aos servicos prestados, € necessario efectuar visitas

domiciliérias.

Visita domiciliaria — é a consulta efectuada por qualquer membro da equipa de salde ou apoio
no domicilio do doente, por impossibilidade de este se deslocar ao centro de salde ou outro
estabelecimento de salide. A avaliacdo das necessidades devera ser efectuada de forma global e sistémica,

a fim de encontrar respostas planeadas pelos varios grupos profissionais envolvidos (Lopes, 2007, p.41).

“(...) a avaliacdo multidimensional, prioritariamente interdisciplinar, constitui a chave
para a formulagdo de um plano de cuidados e um esquema apropriado para manutencgéo
da saude do idoso.” “(...) planejada para detectar problemas médicos, psicossociais e
funcionais da pessoa idosa (...)” (Filho e Netto, 2006, p.73)
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4.4 Satisfacéo

Visto que o objectivo geral deste trabalho é conhecer a satisfacdo dos idosos
relativamente a servicos que lhes sdo prestados, torna-se necessario definir satisfacdo
“obtém-se quando um individuo equilibra as suas expectativas com o rendimento real
do bem ou servico, ou inclusivamente supera as suas previsdes” (Rivas et alli, cit in
Alves, 2003, p. 132) é também “(...) um método de avaliar os resultados e a qualidade
dos cuidados.” (Donabedian, 1966, cit. in Sheehy’s, 2001, p. 76).

“De um modo intuitivo, poderemos dizer que a satisfacdo esta associada & obtencao de
certos resultados (...)” (Alves, 2003, p.87). No caso de um individuo doente o resultado
unico que este objectiva é a sua melhoria de saude, no caso do idoso com dependéncia o
resultado esperado € o apoiar e suprir as areas de dependéncia. A natural ambicdo
humana traduz isso mesmo, para cada pequeno pormenor dos mais diferentes aspectos
da vida estabelecemos objectivos, que quando alcancados, e tendo em conta os esforgos

desenvolvidos para os alcancar, vao produzir satisfacao.

“(...) (0o homem) considera-se como (...) determinado a ser feliz (...)” (Alves, 2003,
p.95). Ser feliz, é de facto, o objectivo primordial de todos os Homens, e a satisfacdo
aos mais diversos niveis (bio-psico-socio-cultural) resulta nisso mesmo, dai a sua
elevada importancia. O factor satisfacdo em relacdo ao estado de saude é a base da

satisfacdo relativa a todas as outras necessidades.

“(...) satisfacdo (...) o simples facto de as necessidades ou os desejos se encontrarem
“satisfeitos”. A satisfacdo é a constatacdo que exprime um certo grau de realizacdo.”
(Alves, 2003, p. 43)

De acordo com Ribeiro (2005, p.53) “ (...) o sentido da satisfacdo é dado pelo proprio
sujeito. (...) Sendo um aspecto determinado por cada pessoa, pressupde elementos

afectivos e cognitivos individuais.”

Segundo Miguel e Pereira (cit. in. Carr-Hill, 2007, p.61) a satisfagdo humana é um

conceito complexo que se relaciona com um grande numero de factores incluindo
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estilos de vida, experiéncias anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da

sociedade.

Para Evrard (1995, p. 2 cit in Alves, 2003, p. 170) “a satisfacdo ndo é o prazer retirado
da experiéncia de consumo, é a avaliagdo resultante de que a experiéncia foi, no

minimo, tdo boa como se supunha que fosse.”

4.5 O papel do enfermeiro no processo de envelhecimento

A finalidade da enfermagem é a promocao da salde, o cuidar, a prevencdo da doenca e

a sua cura, mostrando a globalidade que a sua boa pratica permite.

O processo de enfermagem envolve uma abordagem holistica dos individuos e do
cuidado que requerem e, as acgdes de enfermagem visam a promocao da independéncia

maxima.
A maioria dos idosos reside na comunidade, os enfermeiros sdo desafiados a ajudar os

idosos a: manter a independéncia, prevenir os riscos para a salude e o bem-estar,

estabelecer estilos de vida saudaveis e desenvolver estratégias de autocuidado.

A Enfermagem comunitaria é definida como:

Sintese da enfermagem geral da sadde publica aplicada a promocao e manutencdo da salde das
populacgdes. A actividade é de caracter global tendo como principal responsabilidade a populagdo como
um todo. (Stanhope e Lancaster, 1999, p. 1192).

Como diz Moniz (2003, p. 30)

Aos enfermeiros compete acompanhar e, sempre que necessario, substituir as pessoas que por
qualquer motivo possam estar temporariamente ou definitivamente incapacitadas de levar a cabo as suas

actividades de vida.”
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Berger e Poirier (1995) referem alguns objectivos que os enfermeiros devem ter em

conta na prestacdo de cuidados as pessoas idosas:

e Proteger e promover a saude;

e Prevenir qualquer complicacdo decorrente de situacdes patoldgicas;

e Satisfazer as necessidades de saude identificadas, percebidas e/ou expressas;

e Favorecer a identidade e a autonomia da pessoa;

e Prevenir o isolamento social;

e Ajudar a pessoa na preservacdo das suas capacidades fisicas, psicologicas e

sociais;

e Ajudar a pessoa no desenvolvimento de novas capacidades;

e Estimular a pessoa a inserir-se no seu meio.

Como ja referido anteriormente, o enfermeiro tem um papel importante na promocao da
salde e prevencdo da doenca com o intuito de impedir/atenuar o aparecimento de
situacOes que alterem a capacidade funcional do idoso.

Os cuidados preventivos, de acordo com Saldanha et alli (2004, p. 80) “(...) sdo os

procedimentos para evitar uma condicdo previsivel e ndo desejada.”

O mesmo autor considera os cuidados preventivos divididos em trés niveis: prevencéo

primaria, secundéria e terciaria.

Na prevencado primaria estdo implicitas medidas de prevencdo de doencas e manutencao

da saude como, condi¢bes habitacionais adequadas, recursos monetarios, acesso a
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servicos de saude, entre outros; a prevencdo secundaria esta direccionada para
procedimentos profissionais, como consultas médicas e de enfermagem regulares, que
permitem detectar as doencas antes da manifestacdo dos sintomas; a prevencao terciaria

diz respeito a medidas de prevencdo de complicagfes e minimizagéo de sintomas.

A meta global é a promocéo da saude do individuo e da comunidade. A consecugdo
desta meta implica que o enfermeiro actue aos trés niveis de prevencdo (referidos

anteriormente), com énfase na prevencao primaria.

A acdo do cuidar inicia no domicilio, observando a higiene, a iluminacdo, a ventilacdo; engloba a
atencdo as necessidades alimentares, tanto na qualidade das dietas como na maneira de fornecé-las;
garante o equilibrio entre atividades fisicas e repouso, entre lazer e trabalho. O cuidador atento e
informado disponibiliza seus esforcos para aquisi¢do e preservagdo do que seja qualidade de vida daquele
de quem cuida. (Saldanha et alli, 2004, p. 79)

Os enfermeiros estdo na posicdo ideal para ajudar a dar resposta as necessidades de
salide actuais e futuras dos idosos, uma vez que detém conhecimentos sobre a prevencédo

da doenca e promocao da salde.

De entre os diversos papéis que os enfermeiros tém que assumir, o de gestores e
coordenadores é dos mais importantes na comunidade. Isto significa que tém que gerir
em conjunto com 0s membros da familia da pessoa assim como com 0s Servigos sociais
e de saude, ligacdes e compromissos de colaboracdo, a fim de melhorar o acesso aos
cuidados. (World Health Organization, 1999)

Vem descrito no REPE (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo
Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril) que, a enfermagem ¢é a profissdo que, na area da
salde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.

A avaliacdo global dos idosos pelo enfermeiro compreende a identificacdo de problemas

de saude, alimentares, funcionais, psicossociais e outros com que 0s idosos se deparam.
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Esta avaliacdo permite que o enfermeiro prepare um plano de cuidados individualizado

que optimizara o nivel de funcionamento do idoso.

4.6 Avaliacéo Funcional

De acordo com Blanco (2007, p. 16) a avaliacdo funcional € um processo no qual se
colhem e interpretam dados com base no nivel de capacidade funcional do individuo. E
tendo em conta estas informacgdes que se conhece o diagnostico e prognostico das

limitacGes do idoso e, que se formardo decisbes sobre os cuidados a prestar.

Saber o0 que a pessoa idosa fazia ha duas semanas atras, o que € capaz de fazer hoje e 0
que podera fazer amanhd, ou seja, o que dificulta a sua independéncia funcional, torna-

se uma questdo importante na avaliacdo funcional. (Saldanha et alli, 2004, p.135)

“Mais do que saber a idade ou as doencas que porventura estejam acompanhando o
processo de envelhecimento, o importante é saber o que o idoso é capaz de fazer.”
(Saldanha et alli, 2004, p.133)

A avaliacdo funcional deve permitir avaliar a independéncia do idoso para a realizacao
de actividades basicas de vida diaria (ABVD’s), actividades de relacdo e utilizacdo do

meio que a rodeia (AIVD’s) e actividades de lazer e entretenimento (AAVD’s).

As AVD’s (actividades de vida diaria) sdo as tarefas que uma pessoa precisa realizar
para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar
da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias urinaria e fecal. As
AIVD’s séo as habilidades do idoso para administrar o ambiente em que vive e inclui as
seguintes accdes: preparar refeicOes, fazer tarefas domésticas, lavar a roupa, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medicacdo, fazer compras e utilizar os meios de

transporte.

Actividades como acordar, sair da cama, ir a casa de banho e fazer a higiene pessoal,
preparar e tomar 0 pequeno-almogo, sair de casa e interagir com outras pessoas, fazer

compras para casa, voltar para casa e continuar o dia até e hora de ir para a cama, sdo
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actividades simples, do quotidiano, que caso a pessoa ndo consiga realiza-las, serad
necessario que alguém o faca por ela. Deste modo, torna-se necessario efectuar uma

avaliacdo cuidada de forma a mobilizar as ac¢es necessarias.

Segundo Saldanha et alli, (2004, p.135), a pessoa deve ser observada no seu ambiente e
avaliada relativamente ao seu funcionamento mental (cognitivo), ambiente fisico,

situacdo socioeconomica e percepcdo da mesma em relacdo a sua qualidade de vida.

A mesma autora refere que o objectivo é promover, manter ou melhorar a qualidade de
vida e a autonomia do idoso, mantendo-o no seu meio natural, sem deixar de respeitar a

sua dignidade e preferéncias.

A capacidade de preservacdo da independéncia significa poder sobreviver sem ajuda

para as AVD’s

Se o individuo tiver sucesso no preenchimento das exigéncias da vida, ndo ha necessidade de

intervencdo de enfermagem, exceto para reforcar a capacidade de autocuidado (Eliopoulos, 2005, p. 100).

Baseando-se na teoria de autocuidado de Orem, foi construido um modelo que serve

para a enfermagem gerontoldgica (Eliopoulos, 2005, p. 99):
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EXIGENCIAS UNIVERSAIS DE VIDA

Ventilagéo e circulacdo
Nutri¢éo
Excrecdo

Atividade e exercicio
S0Nno e repouso
Isolamento e conexao
Seguranga
Normalidade

REQUISITOS PARA PREENCHER AS EXIGENCIAS

Capacidade fisica, mental e socioeconémica
Conhecimento, experiéncia e habilidade
Desejo e decisao de agir

Capacidade de preencher as Incapacidade de preencher
exigéncias as exigéncias
independentemente independentemente
Capacidade de autocuidado Limitacdo de autocuidado

ACOES DE ENFERMAGEM

Fortalecer a capacidade de autocuidado
Eliminar ou minimizar a limitacdo de autocuidado
Agir por, fazer por ou assistir parcialmente

Filho e Netto (2006, p. 78), consideram que:

A utilizacdo de instrumentos de avaliacao sensiveis e de facil aplicacdo, e o papel de uma equipa
interprofissional capacitada constituem o binémio adequado para o diagndstico mais preciso da situagao
funcional, para o tratamento da doenga determinante do distdrbio funcional e para o estabelecimento de

um programa adequado de prevencao.
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Il - FASE METODOLOGICA

Segundo Polit e Hungler (1995, p.33),

a fase metodoldgica caracteriza-se pela tomada de decisdo acerca dos métodos que se utilizam para
responder a problematica além de planear a colheita de dados e influenciar na validade e

interpretabilidade dos resultados.

1. Método de investigacao

Neste trabalho de investigacao a recolha e processamento de dados foi feita com base no
método quantitativo na vertente descritiva simples, uma vez que se pretendeu descrever
uma diversidade de aspectos relacionados com a satisfacdo do idoso domiciliado em
relacdo os cuidados prestados pela IPSS.

O método de investigacdo quantitativo “ (...) € um processo sistematico de recolha de
dados observaveis e quantificaveis”, que tem por finalidade “ (...) contribuir para o
desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos; oferece também a possibilidade de
generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos.” (Fortin, 2003,
p.22).

2. Populacéo alvo, amostra e processo de amostragem

De acordo com os objectivos, a populacdo alvo no contexto deste estudo séo 33 idosos
domiciliados inscritos numa IPSS do concelho de Ponte da Barca.

Para a selec¢do da amostra, “ (...) um sub-conjunto de uma populacdo ou de um grupo
de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo” (Fortin, 2003, p.202), o método

de amostragem utilizado foi a amostragem n&o aleatoria acidental, intencional.

No caso de ser ndo aleatéria acidental (ou de conveniéncia), como refere Polit et alli.
(2004, p. 226), “acarreta 0 uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como
participantes do estudo.” Os individuos sdo escolhidos naquele dia, naquela hora e

naquele espaco.
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No caso de ser intencional (ou propositadamente), como refere Polit et alli. (2004, p.
229), “é baseada no pressuposto de que o conhecimento do pesquisador sobre a

populacdo pode ser usado para pingar 0s casos a serem incluidos na amostra”.

Como caracteristicas de inclusdo na amostra, os idosos deveriam ter mais de 75 anos
(como requisito do Easycare) e estar em condigdes de salde para dar o seu

consentimento e responder as perguntas do investigador.

Neste estudo, a amostra consistiu hum subconjunto de idosos retirados da populacao
que foram convidados a participar no estudo e que reuniram 0s critérios estabelecidos

para o estudo.

Para a constituicdo da amostra, inicialmente foi solicitada a Directora Técnica da IPSS,
uma listagem das pessoas a receber SAD com idade igual ou superior a 75 anos, sem

alteragdes significativas da comunicacéo.

Através da aplicacdo do Teste de Diminuicdo Cognitiva constante no Easycare, foram
seleccionados 27 idosos que cumpriam os critérios de inclusdo. Destes, 22 idosos a
receber apoio da IPSS, que se disponibilizaram a responder ao questionario no periodo
compreendido entre 30 de Junho e 3 de Julho de 2009 no horario das 9 as 12h e das 14
as 17h., integraram a amostra.

O preé teste foi aplicado a 5 idosos, que ndo integraram a amostra.

3. Variaveis

“Por definicdo, uma varidvel tem uma propriedade inerente de variacdo e atribuicdo de
valores.” (Polit e Hungler, 1995, cit. in Fortin, 2003, p.36).

No presente estudo, € importante referir variaveis atributo, pois abordam as
caracteristicas dos sujeitos no estudo: idade, género, estado civil, agregado familiar,
nivel de dependéncia, tempo de apoio da instituicdo, orientacdo do pedido de apoio. A
possibilidade de ao longo do estudo constatar o aparecimento de variaveis estranhas que
podem “ (...) ter efeitos inesperados e modificar os resultados de uma investigacdo.”
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(Fortin, 2003, p.37), como por exemplo o estado de salde do idoso no momento da

colheita de dados.

As variaveis de investigacdo que correspondem as “ (...) qualidades, propriedades ou
caracteristicas (...) de situacdes que sdo estudadas numa investigacdo” (Fortin, 2003, p.
36) ”, correspondem neste estudo a satisfacdo do idoso em relacdo aos servigos
prestados pela IPSS, aos ajudantes familiares e, no caso de ter recebido apoio da equipa
de enfermagem do Centro de Salde, relativamente a sua actuacdo, ao nivel de

dependéncia do idoso.

4. Instrumento de colheita de dados

Para a recolha de informacdo foi realizado um inquérito por questionario, composto por
perguntas fechadas (ver anexo 1). O inquérito por questionario, segundo Quivy e
Campenhoudt (2003, p. 188) “Consiste em colocar a um conjunto de inquiridos,
geralmente representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas a sua

situacdo social, profissional ou familiar, as suas opinides (...)”.

A problematica desta pesquisa exigiu, por um lado, um instrumento que captasse quais
as necessidades em cuidados de saide e em apoio domiciliario e, por outro lado, um
instrumento que oferecesse aos inquiridos a possibilidade de se expressarem e de
avaliarem o seu grau de satisfacdo relativamente ao tipo e qualidade dos servicos

prestados.

Para que se conseguisse aferir a necessidade destes cuidados foram aplicadas a escala
Easycare para verificar a dependéncia ou independéncia dos idosos face as necessidades
basicas, desde a alimentacdo, o vestuario, a mobilidade, 0 uso de ajudas técnicas entre
outros, foi aplicado também um questionario para verificar que servi¢os lhe sdo
fornecidos e o nivel de satisfacdo dos idosos relativamente aos servigos prestados e a

quem os presta.

A Easycare (Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida e Bem-estar do Idoso de Sousa

e Figueiredo, versdo portuguesa 1999-2002) é um sistema utilizado para proporcionar
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uma avaliagdo rapida do bem-estar fisico, mental e social da pessoa com 75 anos ou

mais, através de uma descricao global das suas necessidades.

Permite avaliar incapacidades fisicas (acuidade visual, acuidade auditiva, mastigacao,
discurso), qualidade de vida percebida pelo sujeito, area instrumental/funcional
(capacidade para: fazer o trabalho doméstico, preparar as proprias refeicGes, ir as
compras, administrar o proprio dinheiro, usar o telefone e tomar os medicamentos);
mobilidade (capacidade de sair de casa e caminhar na rua, movimentar-se dentro de
casa, subir e descer escadas, deslocar-se da cama para a cadeira, utilizar a sanita (ou
cadeira sanitaria), usar a banheira ou o chuveiro); actividades de cuidados pessoais
(capacidade para cuidar da aparéncia pessoal, vestir-se e alimentar-se); controlo dos
esfincteres; Escala Geriatrica de Depressao; Teste de diminuicdo cognitiva. No que diz
respeito a cotagdo, a pontuagdo maxima para a incapacidade é 100. As pontua¢des mais

elevadas significam maior incapacidade.

Esta escala debruca-se sobre oito areas especificas e que apresentam de acordo com 0s

mesmos autores:

Incapacidade Fisica

As questdes desta area referem-se a eventuais problemas no dominio da visdo, audicéo,
mastigacdo e fala/linguagem. Tentam também recolher informacdo sobre eventuais
dificuldades que possam decorrer do uso de determinados instrumentos (6culos,

“aparelho” auditivo, protese dentaria).

Qualidade de vida percebida pelo sujeito

Refere-se a qualidade de vida tal como € percebida pelo proprio sujeito, considerando a

salde, a solid&o e a habitacao.

Area Funcional
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Estas questdes tém em conta o facto da pessoa idosa ndo realizar habitualmente uma
determinada tarefa ou actividade mas de também ter a possibilidade que isso aconteca.
Como tal, pretendem averiguar se a pessoa se sente capaz de realizar uma actividade,
caso isso venha a ser necessario (por exemplo, a um homem que nunca tenha cozinhado

deve-se-lhe perguntar se, havendo necessidade, o conseguiria fazer).

Se a pessoa idosa sente algumas dificuldades ou mesmo incapacidade no desempenho
de determinada tarefa, deve registar-se a informacdo relativamente ao apoio que,
eventualmente recebe (cOnjuge ou companheiro, membro da familia, vizinho, amigo,

ajuda privada, servigos de uma instituicdo, ajuda ndo disponivel, outra).

Mobilidade

Tal como nas questdes anteriores, se a pessoa idosa sente algumas dificuldades ou
mesmo incapacidade em desempenhar uma actividade, devera assinalar-se o quadrado

relativo a eventual entidade que Ihe presta apoio.

Actividades de Cuidados Pessoais

Também neste campo se procedera ao mesmo registo que nos campos anteriores.

Controlo Esfincteriano

De referir que neste campo o idoso se podera sentir embaracado, devido a natureza das

questdes e que por isso deve demonstrar-se sensibilidade na sua explicacao.

Também nestas questdes se procede ao registo da entidade que presta ajuda no caso de

incapacidade da pessoa idosa.

Escala Geriatrica de Depressao (quatro itens)
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A depressdo constitui um problema de saide mental comum as pessoas idosas. Muitas
vezes, encara-se a depressdo como uma consequéncia natural de uma idade avancada
ndo sendo, por isso, diagnosticada. Consequentemente, esta auséncia de diagnostico
pode impedir 0 acesso da pessoa a um tratamento que podera melhorar a sua qualidade
de vida.

Os quatro itens da Escala sdo o resultado de 30 itens de um questionario de respostas
sim/ndo, projectado essencialmente para diagnosticar sintomas de depressdo nas pessoa
idosas. E um importante procedimento que ao ter a possibilidade de detectar sintomas
de depressao pode conduzir a um conhecimento mais detalhado da situacao.

Teste de Diminuicdo Cognitiva

Este teste tem caracter opcional, isto é, pode ser aplicado se ha suspeita de uma
diminuicdo cognitiva significativa ou pode nédo ser aplicado no caso de se sentir que tal

poderéa constituir uma ofensa para a pessoa idosa.

O questionario, elaborado pela investigadora, é composto por duas partes. A primeira
refere-se as caracteristicas socio-demograficas da amostra, sendo constituida por: idade,
sexo, agregado familiar, nivel de dependéncia, tempo de apoio da institui¢do, orientacéo
do pedido de apoio, estado civil.

A segunda parte aborda questdes como os servi¢os fornecidos (enfermagem e SAD),
outros servicos que gostava que Ihe fossem prestados, nivel de satisfacdo relativamente

aos SAD, ajudantes familiares e equipa de enfermagem.

Nos itens referentes a satisfacdo, utilizou-se uma escala de Likert correspondente a 4

valores.

Foi solicitada a ajuda das ajudantes familiares afectas aos servi¢os, bem como a opinido
expressa pelos idosos, para que o levantamento de necessidades correspondesse 0 mais

fielmente possivel a realidade.
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5. Pré-teste

A aplicacdo do pré-teste € deveras importante e indispensavel, pois o objectivo deste é
“avaliar a eficacia e a pertinéncia” (Fortin, 2003, p.253), dos instrumentos de colheita
de dados. Com a realizacdo deste pre-teste pode-se verificar erros de formulacdo de
questdes, sequéncia e ainda problemas de registo das respostas.

Aplicou-se o preé-teste a 5 idosos da populacdo alvo, com vista a validagdo do
questionario, no dia 30 de Junho de 2009, ndo havendo necessidade de proceder a
alteragbes. E importante referir que os dados colhidos no pré teste ndo foram utilizados
para efeitos de analise de dados, servindo apenas para validar os instrumentos de

colheita de dados.

6. Principios éticos

Qualquer investigacdo efectuada a seres humanos levanta questBes éticas e morais,
tornando-se necessério analisar os procedimentos e utiliz&-los sempre de forma a

salvaguardar os direitos dos sujeitos.

A investigacdo aplicada a seres humanos pode causar danos aos direitos e liberdades da
pessoa, como tal, foram determinados pelo cédigo da ética cinco principios ou direitos
das pessoas:

O direito a autodeterminacao que consiste na escolha livre da pessoa participar ou ndo

na investigacao (Fortin, 2003, p. 116).

O direito a intimidade que se refere a liberdade da pessoa de decidir sobre a informacéo
a dar quando participa numa investigagdo e a determinar se aceita compartilhar
informacdes intimas e privadas (Fortin, 2003, p. 116-117).

O direito ao anonimato e a confidencialidade que é respeitado se a identidade do sujeito
ndo for associada a respostas individuais, até mesmo pelo proprio investigador (Fortin,
2003, p. 117).
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O direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo que corresponde as regras de
proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem (Fortin, 2003, p. 118).

O direito a um tratamento justo e equitativo que se refere ao direito que o sujeito tem de
ser informado sobre a natureza da investigacao para a qual € solicitado, assim como 0s
métodos utilizados no estudo (Fortin, 2003, p. 119).

Durante o percurso de realizacdo deste trabalho de investigacdo, respeitaram-se as

consideracdes éticas anteriormente referidas da seguinte forma:

e Obteve-se consentimento informado dos entrevistados;

e Salvaguardou-se a confidencialidade da informacdo obtida e o anonimato dos
entrevistados, ndo associando a identidade do sujeito a nenhuma resposta

individual ou identificando o questionario da pessoa em questao;

e Respeitou-se 0s entrevistados na sua integridade, proporcionando-lhe um
ambiente de bem-estar, respeitando as suas crengas e valores e opinides

individuais, garantindo 0 maximo de confianca.

e [Esclareceu-se os entrevistados acerca da natureza do estudo e os metodos
utilizados, garantindo um tratamento justo e equitativo, ou seja, proporcionando
0s mesmos direitos a todos os inquiridos de modo a que ndo fossem causados

desconfortos ou prejuizos e garantindo a sua liberdade de participacao.

Assim, no estudo em questdo foram tomadas todas as medidas necessarias para proteger
os direitos e liberdades dos individuos que participaram no processo de investigacao.
Em relacdo ao principio da autodeterminacdo foi aplicado o consentimento informado,

exemplar elaborado pela Universidade Fernando Pessoa (ver anexo 2).
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7. Tratamento de dados

Apobs a recolha de dados deve-se proceder a analise dos mesmos. Segundo Fortin (2003,
p.271) “a escolha das ferramentas estatisticas depende principalmente do tipo de
investigacdo efectuada, do tipo de variaveis utilizadas e das questdes de investigacao

que foram formuladas.”

Depois da aplicacdo do instrumento de colheita de dados, estes foram recolhidos e
tratados recorrendo ao programa informatico SPSS versdo 17.0. Posteriormente foram

apresentados em gréaficos e quadros para uma melhor analise e discussao dos resultados.
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111 - FASE EMPIRICA

Depois de terminada a colheita de dados, analisa-se 0s mesmos e a etapa seguinte é a da

apresentacéo dos resultados tendo em conta as questdes de investigacao.

A fase da interpretacdo dos dados, exige uma conclusdo dos resultados com base na
comparacdo dos mesmos com a teoria, trabalhos de investigacdo j& existentes que

trataram 0 mesmo assunto e no pensamento critico do investigador.

1. Apresentacdo, analise e discussao dos resultados

1.1 Caracterizacdo da amostra

Os elementos constantes da caracterizacdo da amostra sdo 0s seguintes: genero, idade,

estado civil e agregado familiar.

A amostra a que se refere o presente estudo é constituida por 22 idosos inscritos numa
IPSS do concelho de Ponte da Barca. Engloba individuos de ambos os géneros, com

idades que variam entre os 75 e 0s 95 anos.

Quadro 1 - Distribuicio de dados relativamente ao género

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Género
Feminino 16 T2,7%
Masculino i 27, 3%

A amostra é constituida por 16 idosos (72,7%) do género feminino e 6 idosos (27,3%)

do género masculino, verificando-se entdo uma prevaléncia do género feminino.
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De acordo com a Revista de Estudos Demograficos (2007, p.65), falando de
envelhecimento “A tendéncia é mais acentuada entre as mulheres (8,1 % em 2000 e 9,0
% em 2005).”

Gréfico 1 — Distribuicao de dados relativamente a idade
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4

36,36%
8

Idade

W 75-80
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Oo91-95
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9

Para facilitar a caracterizagdo da amostra dividiu-se as idades nas seguintes categorias
[75-80], [81-85], [86-90], [91-95]. Como se pode verificar pelo grafico, dos 22 idosos
da amostra, 9 (40,91%) tém entre 81 e 85 anos, seguidos de 8 idosos (36,36%) com
idade compreendida entre os 75 e 0s 80 anos.

O envelhecimento estad bem evidenciado na evolucdo do peso relativo da populagdo com 75 ou
mais anos que subiu 6,8 % em 2000 para 7,5%.em 2005. A populacdo desta faixa etaria representa quase
metade da populacdo idosa. A proporcdo dos mais idosos (80 ou mais anos) na populacdo idosa em 2005
eleva-se a 22,9 % sendo 19,5% nos homens e 25,4 % nas mulheres (...) (Revista de Estudos
Demograficos, 2007, p. 65).
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Quadro 2 — Distribuicédo de dados relativamente ao estado civil e agregado familiar

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Estado Civil
Solteiro 1 4 5%
Casado G 27, 3%
Wilva 15 &8 2%
Agregado Familiar
30Zinhao 14 63,6%
Caom afamilia T 31,3%
LardeidosaosiFamilia de 1 4 5%
Acalhimento

Relativamente ao estado civil dos idosos da amostra, 15 dos 22 sdo viuvos (68,2%),
representando mais de metade da amostra. Comparando com o agregado familiar,
verifica-se que 14 idosos (63,6%) vivem sozinhos, concluindo-se que 0s idosos vilvos

viverdo sozinhos.

Segundo a Revista de Estudos Demogréaficos (2007, p. 54)

“Em 2004, os 6bitos de homens com 65 ou mais anos representavam 74, 0 % do total das mortes

do sexo masculino (56,6 % em 2002). Para 0 mesmo ano 87, 2 % das mulheres tinham morrido com idade

igual ou superior a 65 anos (70,9 % em 2002).”

O Manual Merck (2004, p. 794) refere que “Viver sozinho é uma situacdo bastante
comum no caso dos idosos (...)” diz ainda que “A maioria das pessoas de 65 anos ou
mais continuam a viver na sua casa e, entre as pessoas de 85 anos ou mais, uma grande

percentagem continua a fazé-lo.” (2004, p. 30)
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Gréfico 2 — Distribuicdo de dados relativamente a orientacdo para o pedido de
apoio da IPSS

T T T T
Vizinho  Enfermeiro Médico  Assistente  Proprio Familia
Social

Orientagdo_Pedido_Apoio

Pretendeu-se saber quem tinha feito o pedido de apoio da IPSS e, verificou-se que, da
amostra, 15 idosos (68,18%) optaram eles proprios por receber apoio da instituicdo e 7

(31,82%) recebem apoio por pedido da familia.

Quadro 3 - Distribuicdo dos dados relativamente ao tempo que a IPSS presta

apoio ao idoso

Frequéncia absoluta| Freguéncia relativa
Tempo de apoio da IPS5

1meés 1 4 5%
G meses 2 5 1%

1ano 2 5 1%

2anos 2 5 1%

Janos 2 5 1%

4anos 13 59.1% |

Da totalidade da amostra, 13 idosos (59,1%) recebem apoio da instituicdo ha 4 anos, 2

(9,1%) ha 3 anos, 2 anos, 1 ano e 6 meses e, 1 (4,5%) é apoiado ha 1 més.
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Quadro 4 - Distribuigdo dos dados relativamente ao servigo de enfermagem

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

Enfermagem
Sim 4 18,2%
Méo 18 41,8%

Dos 22 idosos que constituem a amostra verifica-se que apenas 4 (18, 2%) recebem
apoio da equipa de enfermagem do Centro de Saude do concelho, por conseguinte 18
(81,8%) nunca receberam visita dos profissionais de enfermagem.

As tendéncias apontadas para o aumento da populacdo idosa servem de adverténcia aos
enfermeiros (...)” “A area de enfermagem, privilegiando uma abordagem que valoriza o auto-cuidado,
tem como principio estimular a todas as pessoas para melhorar a sua prépria condigdo e preservar a sua
salde (Saldanha et alli, 2004, pp. 61-62).

Como refere a mesma autora (2004, p. 59)

A enfermagem é reconhecida tradicionalmente como importante componente individual de
servicos necessarios ao atendimento do idoso (...) visando a ajuda-lo a manter independéncia e apoia-lo
no autocuidado, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida. Com este propdsito, os enfermeiros tém
o compromisso de desenvolver acbes adequadas, 0 mais cedo possivel, para que as pessoas envelhecam

preservado a sua capacidade funcional.
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1.2 Dados relativos ao questionério e escala Easycare

Grafico 3 — Distribuicdo de dados relativamente ao nivel de satisfacdo dos idosos

em relacéo a actuacdo da equipa de enfermagem
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No que diz respeito ao nivel de satisfacdo dos idosos em relacdo a equipa de
enfermagem, apenas 4 puderam responder a questdo uma vez que Sao 0s que recebem
apoio da equipa. Dos 4 idosos 50% esta muito satisfeito com a actuacdo dos enfermeiros

e 0s outros 50% estdo completamente satisfeitos.

Como refere Duarte “O enfermeiro é o profissional que tem o compromisso de prover

atencdo de enfermagem de qualidade, livre de riscos, desenvolvendo ac¢des de salde
junto aos idosos (...)” (2004, p. 73)

Eliopoulos (2005, p. 488) considera que,

As enfermeiras sdo desafiadas a ajudar os idosos a manter a independéncia, prevenir 0s riscos
para a salde e o bem-estar, estabelecer estilos de vida significativos e desenvolver estratégias de

autocuidados para as necessidades de salde e médicas.
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Berger e Poirier (1995, p. 6) afirmam que “A enfermeira (...) deve ser muito humana e

deve dar provas de autenticidade nas suas relagdes com os clientes (...)”

“a satisfacdo ndo é o prazer retirado da experiéncia de consumo, é a avaliacdo
resultante de que a experiéncia foi, no minimo, tdo boa como se supunha que fosse”
(Evrard, 1995, p. 2 cit in Alves, 2003, p. 170)

Gréfico 4 — Distribuicao dos dados relativamente ao servico de apoio domiciliario

O Alimentagdo
.Alimentagéo + Tratamento de
Roupa
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M Todos os servigos
c

O Tratamento de roupa+Higiene
habitacional

Depois de recolhidos os dados houve necessidade de agrupar os servigos fornecidos em
categorias: alimentagdo; alimentacdo+ tratamento de roupa; alimentagao+tratamento de

roupa+higiene pessoal; tratamento de roupa+higiene habitacional e todos 0s servigos.

Como se pode verificar pelo gréfico, 10 idosos (45,45%) usufruem dos servigos de
alimentacdo e tratamento de roupa, 8 (36,36%) usufruem apenas do servico de
alimentacdo, 2 idosos (9,09%) recebem todos os servicos de apoio domiciliario, 1
(4,5%) usufrui da alimentacdo+tratamento de roupa+higiene pessoal e 1 (4,5%)

tratamento de roupa+higiene habitacional.

Carvalho refere que,
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Em Portugal a maior parte dos cuidados aos idosos no domicilio € prestada por instituigdes
particulares de solidariedade social, associa¢des de solidariedade e irmandades da misericordia. Estas
instituicdes promovem uma ac¢do organizada por “valéncias” com vista a satisfacdo das necessidades dos

utilizadores desses servicos (SD, p. 19).

De acordo com a DECO PRO TESTE

Cuidados de higiene ou salde, limpeza e arrumacao da casa, confeccdo ou entrega de refeicdes,
tratamento de roupas, entre outros, sdo alguns dos servicos que podem ser prestados a idosos (...) ficando
este no conforto da sua casa.” E estes servigos sdo “Prestados pelas InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) (...)

Quadro 5 — Distribuicdo de dados relativamente ao nivel de satisfacdo dos idosos

em relacéo aos servicos de apoio domiciliario

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Alimentagio
Pouco satisfeito 3 13,6%
Muito satisfeito 10 45 5%
Completamente satisfeito 8 36, 4%
Tratamento de roupa
Muito satisfeito & 27 3%
Completamente satisfeito g 36,4%

Higiene habitacional
Completamente satisfeito 3 13,6%

Higiene pessoal
Completamente satisfeito 3 13,6%

Relativamente ao nivel de satisfacdo dos idosos em relacdo aos servigos de apoio
domiciliario, dos 22 idosos apenas 21 tém o servico de alimentacdo e acerca do mesmo
10 idosos (47,62%) encontram-se muito satisfeitos com o servico e 3 (14,29%)

revelaram estar pouco satisfeitos.

Quanto ao servico de tratamento de roupa, dos 22 idosos apenas 14 o recebem, sendo

que 8 (36,4%) se encontram completamente satisfeitos e 6 (27,3%) muito satisfeitos.
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Falando agora dos servi¢os de higiene, 3 dos 22 idosos tém o servi¢co de higiene
habitacional e 3 o servico de higiene pessoal, relativamente ao nivel de satisfagdo

encontram-se completamente satisfeitos.

Da analise dos graficos, constata-se que, relativamente ao apoio domiciliario, os idosos

na sua maioria se encontram muito satisfeitos.

Trigueiros e Mondragon (2002 cit in Osorio e Pinto, 2007, pp. 155-156) fazem uma

avaliacdo das funcionalidades do apoio domiciliario:

As funcBes assistenciais cobrem a assisténcia as pessoas, familias ou colectivos que necessitam
do apoio domicilidrio para poder subsistir, e ou ajuda para superar um momento de crise ou conflito.
Cobre a necessidade de limpeza, preparagdo de alimentos e cuidados pessoais e do domicilio, melhorando

a qualidade de vida (...) o apoio domiciliario é de facto um dos pilares no apoio do idoso (...)
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Gréfico 5 — Distribuicdo de dados relativamente a satisfacdo dos idosos em relacéo

as ajudantes familiares

Idosos

13
59,09%!

9
40,91%

T T T
Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito Satisfeito Completamente
Satisfeito

Nivel_Satisfacdo_Ajudantes_Familiares

Uma vez que quem vai a casa dos idosos sdo as ajudantes familiares da instituicdo,
achou-se que se deveria perguntar aos idosos o seu nivel de satisfacdo em relacédo ao
trabalho prestado por elas. Assim, 13 idosos (59,09%) estdo completamente satisfeitos

com as ajudantes familiares e 9 (40,91%) estdo muito satisfeitos.

Saldanha et alli (2004, p. 37-40) refere que,

O cuidar é uma actividade que vai além do atendimento as necessidades basicas do ser humano
no momento em que ele esta fragilizado. E o compromisso de cuidar do outro que envolve também o
autocuidado, a auto-estima a auto-valorizacdo e a cidadania do que cuida. (...) Quando aquele que cuida
compreende o mundo do outro, ele vivencia uma unido com este. (...) E é o cuidado que faz surgir um ser
humano complexo, sensivel, solidario, cordial e conectado com tudo e com todos no universo. E é ai que

se pode resgatar o ser idoso como valor para a sociedade.
Para Donabedian (cit. in. Neto et alli., 2003, p.215) “ (...) a satisfacdo do cliente assume

uma importancia fundamental como medida da qualidade dos cuidados (...) porque nos

da informacéo acerca do sucesso dos prestadores (...) ”.
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Quadro 6 — Distribuicdo de dados relativamente a Incapacidade Fisica

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Capacidade Visual
WE bem 19 86,4%
Com dificuldade 3 13,6%
Capacidade Auditiva
Ouve bem 17 77 3%
Com dificuldade 5 22 T%
Capacidade Mastigagdo
Sem dificuldade 19 g6,4%
Alguma dificuldade 3 13,6%
Capacidade Verbal
Sem dificuldade 21 85 5%
Cificuldade com algumas pessoas 1 4 B%

No que diz respeito a incapacidade fisica, verifica-se pelo grafico que a maioria dos
idosos ndo apresenta limitagOes nas suas capacidades. Dos 22 idosos, 19 (86,4%) véem
bem, apenas 3 (13,6%) véem com dificuldade, 17 (77,3%) ouvem bem mas, 5 (22,7%)
ouvem com dificuldade, 19 (86,4%) mastigam os alimentos sem dificuldade enquanto 3
(13,6%) o fazem com alguma dificuldade. Na capacidade verbal, 21 idosos (95,5%)
falam sem dificuldade sendo que apenas 1 (4,5%) sente alguma dificuldade em

expressar-se com algumas pessoas.

O Manual Merck (2004, p. 8) considera que “Muitas vezes, o sinal mais inegavel do
envelhecimento é uma alteracdo da visdo.” O mesmo considera que “Ao envelhecer,
algumas pessoas podem notar uma certa dificuldade em ouvir (...) a sensac¢do de que 0s

outros estdo sempre a falar entre dentes.”

Berger e Poirier (1995, p. 224) referem que,

Vaérios idosos tém dificuldade em cortar, mastigar e ensalivar, dependendo de problemas

peridentarios (...) as proteses mal ajustadas e a falta de dentes sdo também outros factores a considerar

(.)

As mesmas autoras consideram que “A diminuicdo das capacidades sensorio-

perceptuais causada pelo envelhecimento afecta a necessidade de comunicar de cada
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individuo.” (p. 477) “A necessidade de comunicar é influenciada pela maneira de o ser

humano reagir afectivamente a uma pessoa ou a uma situacéo.” (p. 476)

Quadro 7 — Distribuicdo de dados relativamente a area funcional (Easycare)

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Realizagdo do trabalho doméstico

Sem ajuda 14 63,6%

Com alguma ajuda 3 13,6%

Completamenteincapaz 5 22 7%
Preparacdo das refeigies

Sem ajuda 8 36,4%

Com alguma ajuda 10 45 B%

Completamenteincapaz 4 18,2%
Realizagdo das compras

Sem ajuda 12 54 %

Com alguma ajuda & 27 3%

Completamenteincapaz 4 18,2%
Administragdo do dinheiro

Sem ajuda 19 86 4%

Comalgumaajuda 1 4.5%

Completamenteincapaz 2 9,1%

Utilizagdo do telefone

Sem ajuda 21 95 5%

Completamenteincapaz 1 4.5%
Toma da medicagdo

Sem ajuda 19 86,4%

Com alguma ajuda 1 4 5%

Completamenteincapaz 2 9,1%

Relativamente a area funcional, a excepcao da preparacdo das refei¢cbes onde 10 idosos
(45,5%) necessitam de alguma ajuda, a maioria dos idosos realiza as actividades sem
ajuda, vejamos: na realizacdo do trabalho doméstico 14 (63,6%) dos idosos ndo
necessita de ajuda, na realizacdo das compras 12 (54,5%) fazem-no sem ajuda, na
administracdo do dinheiro 19 (86,4%) dos idosos gerem-no sozinhos, na utilizacdo do
telefone 21 (95,5%) fazem as chamadas sem ajuda e na toma da medicacéo 19 (86,4%)

fazem a sua gestdo medicamentosa sem ajuda.

As pessoas idosas podem permanecer ativas e independentes por muito tempo, desde que lhes

sejam proporcionados apoio adequado. Essa capacidade de se manter independente funcionalmente, isto é
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a capacidade de realizar atividades sem a interferéncia ou influéncia de outras pessoas é uma das questdes
mais significativas da velhice. (Veras, 1994 cit in Ribeiro et alli, 2002, p. 90)

Alguma incapacidade funcional pode ser observada durante o processo de
envelhecimento normal. Hébert (1997 cit in Saldanha e Caldas, 2004, p. 135) revela

que,

estudos realizados com idosos americanos na comunidade mostraram que 25% tinham
dificuldades para realizar atividades de limpeza pesada em casa (...) 10% tinham dificuldade (...) no
manejo do dinheiro e no uso do telefone ”

No presente estudo 22,7% apresentam dificuldades na realizagdo do trabalho domeéstico,
13,6% na administracdo do dinheiro e 4,5% na utilizagéo do telefone, o que vai de

encontro ao autor referido anteriormente.

Quadro 8 — Distribui¢do de dados relativamente & mobilidade

-_—  — O —
Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

Sair de casa e caminhar na rua

Sem ajuda 18 81,2%
Com alguma ajuda 4 18,2%
Movimentagdo dentro de casa
Sem ajuda 21 85 5%
Com alguma ajuda 1 4 B%
Subire descer escadas
Sem ajuda 15 88,2%
Com alguma ajuda b 22, T%
Completamente incapaz 2 O1%
Deslocagdo cama-cadeira
Sem ajuda 22 100%
Utilizagdo da sanita
Sem ajuda 21 95 5%
Completamenteincapaz 1 4 B%

Utilizag&o da banheira-chuveiro

Sem ajuda 20 80,9%
9.1%

%]

Mecessita alguma ajuda

No que concerne a mobilidade, em todas as actividades, a maioria dos idosos €

independente. O que vai de encontro ao que dizem Berger e Poirier (1995, p. 291)
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As transformacgdes muasculo-esqueléticas e neuroldgicas associadas ao envelhecimento afectam a

mobilidade e a postura, ndo desencadeando, necessariamente, problemas de dependéncia.

A maior dificuldade verifica-se no sair de casa e caminhar na rua, onde 4 idosos
(18,2%) necessitam de alguma ajuda, Carpenito (1987, p. 396 cit in Berger e Poirier,
1995, p. 302) diz que “A alteracdo da mobilidade associada a alteracdes ao nivel dos
membros inferiores (...) € um estado em que a pessoa evidencia ou pode evidenciar
limitagcbes dos movimentos fisicos.” e, no subir e descer escadas em que 5 idosos
(22,7%) também necessitam de alguma ajuda, como dizem os mesmos autores (1995, p.

310) “Subir escadas exige grande esfor¢o.”

Quanto a movimentar-se dentro de casa e na utilizagéo da sanita 21 idosos (95,5%)
realiza-o sem ajuda; na utilizacdo da banheira-chuveiro 20 idosos (90,9%) fazem-no
sem ajuda, como referem Berger e Poirier (1995, p. 378) “Os cuidados relacionados
com a higiene corporal sdo muito importantes para a manutencao ou restabelecimento

da independéncia dos idosos”

Na deslocagdo cadeira-cama a totalidade dos idosos é independente, “A salde e 0 bem
estar de um individuo depende da sua capacidade para se mover e mobilizar os

membros.” (Berger e Poirier, 1995, p. 285)

Hébert (1997 cit in Saldanha e Caldas, 2004, p. 135) relativamente a estudos realizados
com idosos americanos na comunidade onde: “20% tinham dificuldade para caminhar,
10% tinham dificuldades no banho”, no presente estudo 18, 2% apresentam dificuldade

para caminhar e 9,1% tem dificuldades no banho.
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Quadro 9 - Distribuigdo de dados relativamente aos Cuidados Pessoais

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Cuidada sua aparéncia pessoal

Sem ajuda 20 80 9%

Com ajuda 2 0,1%
Consegue vestir-se

Sem ajuda 19 86,4%
Com alguma ajuda 3 13,6%

Consegue alimentar-se

Sem ajuda 18 81,8%

Com alguma ajuda 4 18,2%

Nas actividades de cuidados pessoais, a maioria dos idosos realiza-as de forma
independente, 20 idosos (90,9%) cuidam da sua aparéncia pessoal sem ajuda, 19
(86,4%) conseguem vestir-se sozinhos e 18 (81,8%) alimentam-se sem ajuda.

Berger e Poirier (1995, p. 331) referem que “O vestuario desempenha um papel
primordial no bem-estar psicologico dos individuos. Estar bem arranjado e vestido,

proporciona seguranca e auto-confianca.”

Carpenito definiu um défice de auto-cuidados ao nivel do vestir como uma situacdo em que o
individuo demonstra uma incapacidade ao nivel das fungbes motoras e cognitivas, produzindo uma

diminuicdo da capacidade de se vestir (Berger e Poirier, 1995, p. 337).

Blanco (2007, p. 135) afirma que “A incapacidade fisica de muitos idosos repercutir-se-

& na obtencdo dos alimentos ou na hora das refei¢cdes no uso dos talheres.”

O mesmo autor refere que “A refeicdo é hoje em dia um facto social que se torna mais
agradavel com companhia, o que determina uma diminuicéo e a perda de apetite se tiver
de se realizar a s6s.” (2007, p. 135)
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Quadro 10 - Distribuicao de dados relativamente ao Controlo Esfincteriano

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Incontinéncia urinaria

Sem problemas 16 T2,7T%
Incontinente ocasional 5 22 T%
Incontinente frequente/Mecessita de algélia 1 4 5%

Incontinéncia fecal
Sem problemas 2 05 5%

Incontinente ocasional 1 4 5%

Na area do controlo esfincteriano verifica-se que 16 idosos (72,7%) ndo tém problemas
de incontinéncia urinéria, 5 idosos (22,7%) sdo incontinentes urindrios ocasionais e 1
(4,5%) é incontinente frequente. Relativamente a incontinéncia fecal apenas 1 (4,5%)

tem problemas ocasionais, sendo que 21 (95,5%) ndo tem quaisquer problemas.

“(...) devido a problemas especificos e patologias associadas, 0s idosos constituem uma
populacdo em risco relativamente a alteracfes de eliminacdo urinaria e intestinal”
(Berger e Poirier, 1995, p. 279)

Blanco (2007, p. 79) relata que

A maioria dos estudos demonstram que a prevaléncia da incontinéncia aumenta com a idade,

assim como a gravidade da mesma, afectando 15-20% dos idosos que vivem em comunidade (...)

O mesmo autor diz que “Os problemas do transito intestinal (...) sdéo muito frequentes
na patologia geriatrica.” a “incontinéncia fecal origina importantes repercussoes fisicas,
psicoldgicas e sociais (...) (p. 101) “Pode coexistir de forma habitual com obstipacdo e
inclusivamente ser uma complicacdo desta, ou ter outras causas independentes.” (p.
108)
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Quadro 11 - Distribuicdo de dados relativamente a qualidade de vida percebida

pelo sujeito

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Consideragdo sobre a salide

Muito boa 1 4 5%

Boa 2 8.2%
Razoavel 10 45 5%
Fraca 9 40,8%

Sentimento de soliddo
Raramente 3 36,4%
Algumas vezes G 27.3%
Frequentemente 5 227%
Sempre 3 13,6%
Consideragdo sobre a habitagdo

Muito boa 3 13,6%

Boa 11 B0%
Razoavel & 27 3%

Fraca 2 9.1%

Qualidade de vida

Boa & 22 7%
Razodvel 17 77.3%

Relativamente a consideracdo sobre a sua saude, 10 idosos (45,45%) classificam-na
como razoavel e 9 idosos (40,91%) classificam-na como fraca; no que diz respeito ao
sentimento de soliddo os dados encontram-se mais dispersos, com 8 idosos (36,36%)
que raramente se sentem sozinhos, 6 (27,7%) que se sentem sozinhos algumas vezes, 5
(22,73%) sentem-se frequentemente sozinhos e 3 (13,64%) sentem-se sempre so0zinhos;
quanto & consideracdo sobre a sua habitagdo 50% dos idosos consideram-na boa, 6
(27,27%) razoavel, 3 (13,54%) muito boa e 2 (9,09%) fraca.

Da andlise destas trés areas (consideracdo sobre a saude, sentimento de soliddo e
consideracao sobre a habitacdo), verificou-se que 17 idosos (77,27 %) consideram a sua

qualidade de vida razoavel e 5 (22,73%) consideram-na boa.

“A situacdo de doenca ¢ sentida pelo individuo através da incapacidade que é produzida
quando ndo se consegue atingir a harmonia necessaria entre 0 seu eu e 0 seu ambiente
(...)” (Osorio e Pinto, 2007, p. 193)
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Em Gerontologia a investigagdo em qualidade de vida coincide com a do envelhecimento
“positivo”, a sensagdo de controlo, relacionamento social e qualidade do ambiente onde vive, salde
mental, eficicia cognitiva, competéncia social e produtiva, controle pessoal, satisfacdo com a vida e

motivacgdes (Bowling, 1995 cit in Almeida, p. 3)

Sousa e Figueiredo, num estudo utilizando a escala Easycare referem:

Os idosos inquiridos indicam-nos que é a salide o aspecto que mais prejudica a sua qualidade de
vida, ou seja percepcionam, em geral, que a sua salde é razoavel (48.3%) ou fraca (27.9%). A qualidade
da sua habitagdo é considerada apenas boa (51%) ou razoavel (28.5%). Verificamos que os idosos
inquiridos ndo se sentem, em geral, muito sds, 51% responde que nunca se sente sozinho. De qualquer

forma a qualidade de vida percebida é em termos globais "boa".

No presente estudo 45,45% classificam a sua saude como razoavel e 40,91% como
fraca. Relativamente a habitacdo 50% dos idosos consideram-na boa, 27,27% razoavel.
No que diz respeito a soliddo, 36,36% dos idosos raramente se sentem sozinhos, sendo

que estes dados véo ao encontro do estudo de Sousa e Figueiredo.
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Gréfico 6 — Distribuicao de dados relativamente a Escala Geriatrica de Depressado
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A escala geriatrica de depressdo aplicada é constituida por 4 itens com uma pontuacao
maxima de 4 valores, assim considerou-se que até 2 valores o resultado seria ndo

depressivo e com 3 ou mais valores de pontuacéo seria considerado depressivo.

Apo0s analise de resultados verificou-se que 19 idosos (86,36%) ndo se encontravam

depressivos e 3 (13,64%) se encontravam num estado depressivo.

“Os sinais e sintomas de depressdo sdo comuns nos idosos; 10 a 20% dos idosos
residentes na comunidade podem expressar tristeza (...)” (Stanhope e Lancaster, 1999,
p. 647)

Depresséo (...) muitas vezes atribuida pelo proprio doente, pelos familiares e até mesmo pelos
profissionais de salde, inclusive pelo médico, como decorrente do processo de envelhecimento normal
(...) [é muitas vezes afastada para segundo plano e ndo é devidamente tratada] Minimizar a sua
importancia é esquecer que ela é um dos factores mais importantes da piora da qualidade de vida, causa
importante de incapacidade funcional e de suicidio e, possivelmente, a afeccdo de maior prevaléncia em
pessoas idosas (Filho e Netto, 2006, p. 80).
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Gréfico 7 — Distribuicao de dados relativamente ao Teste de Diminuicdo Cognitiva
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O teste de diminuicdo cognitiva constante da escala Easycare € composto por 6
questdes, é atribuido um ponto por cada resposta incorrecta. Uma pontuacao de 0 a 10
indica normalidade ou diminuicdo ligeira enquanto que de 11 a 28 pontos indica

diminuicdo moderada a grave.

Apbs a analise dos dados obtidos verificou-se que 16 idosos (72,73%) ndo apresentam
diminuicdo cognitiva/apresentam diminuigédo ligeira e, 6 idosos (27,27%) apresentam

diminuigdo cognitiva moderada a grave.

As respostas incorrectas verificaram-se maioritariamente nas perguntas relativas a
contagem em ordem inversa, dizer os meses em ordem inversa e repetir a frase de

memoria.

O envelhecimento em si ndo causa deméncia, mas esta associado a alteracdes no sistema nervoso
central e a alteracGes detectaveis da memoria, denominadas “esquecimento senescente benigno”. (Kane et
alli., 1994 cit in Stanhope e Lancaster, 1999, p. 640).

Berger e Poirier (1995, p. 170) referem
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A diminuicdo de certas fungbes cognitivas é normal no envelhecimento (...) Mesmo nos idosos
mais funcionais, manifestacbes como a perda de memdria representam uma importante ameaga ao bem-

estar e auto-estima.

Grafico 8 — Distribuicao de dados relativamente ao nivel de dependéncia
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A pontuacdo méxima para a incapacidade preconizada pela escala Easycare é de 100
valores, resultado calculado somando as pontuacGes da questdo 8 a 24 da respectiva

escala (pontuaces mais elevadas significam maior incapacidade).

Para melhor compreenséo dos valores obtidos decidiu-se que: independente teria valores
compreendidos entre 95 e 100 pontos, dependente leve > 65 pontos, dependente
moderado de 40 a 55 pontos, dependente grave de 20 a 35 pontos e dependente total <

20 pontos.

Pelo gréafico verifica-se que 16 idosos (72,73%) sdo independentes, 5 (22,73%) sdo

dependentes leves e 1 (4,55%) apresenta uma dependéncia em grau moderado.

O que vai de encontro a Stanhope e Lancaster (1999, p. 638) “A maioria dos idosos vive

de forma independente, quer sozinhos quer com 0s seus conjuges”
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Embora se saiba que o envelhecimento provoca diminuicdo na capacidade adaptativa, que se
traduz as vezes em patologia, as vezes em afastamento e depressdo, ndo se pode dizer que a dependéncia
fisica cognitiva, afetiva ou social sejam caracteristicas inescapaveis da velhice. (Duarte e Diogo, 2000, p.
61)

Algumas pessoas, mesmo em idade avancada, podem realizar as atividades de vida diéaria (...),
seu trabalho e seu lazer, independentemente e serem saudaveis. Outras pessoas, em funcdo de problemas
de saide, podem apresentar uma dependéncia para a realizacdo destas atividades e/ou para a realizacéo

das atividades instrumentais de vida diaria (...) (Saldanha et alli, 2004, p. 144)

A dependéncia ndo € um atributo da velhice, no entanto, em idades mais avancadas esta
tem tendéncia a aumentar. Como todo o fendmeno comportamental, a dependéncia na

velhice é determinada por eventos bioldgicos, socioculturais e psicolégicos.

Rodrigues (2007, p. 238) diz “Efectivamente, associado a este novo enquadramento do

fendomeno de envelhecimento, surge o conceito de envelhecimento bem-sucedido.”

Fruto deste envelhecimento bem sucedido, é

(...) expectavel que cada vez mais pessoas idosas sejam activas e gozem de um envelhecimento
saudavel, que se caracteriza pela baixa probabilidade de ocorréncia de limitagdes decorrentes de doenga,
por um elevado nivel de capacidades funcionais e pelo envolvimento activo na vida (Rodrigues, 2007, p.
238).
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IV - CONCLUSAO

Na fase final deste trabalho de investigacdo, de tema “A satisfacdo dos idosos em
relagdo ao apoio prestado por uma IPSS”, é possivel retirar do mesmo algumas
conclusbes. Pode-se afirmar que este foi sem duvida muito importante, tanto pela
concluséo obtida como pela aquisicdo de conhecimentos e competéncias ao nivel da

investigacao cientifica.

Considera-se que o método escolhido dentro do paradigma de investigagdo quantitativo
descritivo simples foi 0 mais adequado, tendo em conta os objectivos de investigagdo. O
estudo em causa incidiu junto de idosos que recebem apoio de uma instituicdo com o

objectivo de conhecer o seu grau de satisfacao relativamente a esse mesmo apoio.

O instrumento de colheita de dados foi o inquérito por questionario, aplicado a 22
idosos seleccionadas através do processo de amostragem ndo aleatério, acidental e
intencional A colheita de dados foi efectuada no domicilio dos idosos, no periodo
compreendido entre 30 de Junho e 3 de Julho de 2009. Os dados foram tratados através
do programa estatistico SPSS versdo 17.0 e posteriormente apresentados em gréaficos e
quadros para uma andlise e interpretacdo mais esclarecedora.

O fendmeno do envelhecimento € cada vez mais um fendmeno colectivo e nao apenas
um fendmeno vivido individualmente. As pressdes demograficas reforcam a
importancia de integrar o envelhecimento como uma questdo a ser reflectida em
comunidade, pelo que as intervencbes que promovam a salde e o bem-estar desta

camada da populacdo deverdo estar presentes nas principais preocupagfes comunitarias.

A maximizacdo da independéncia dos idosos passara pela disponibilizacdo de recursos
para que estes elementos da comunidade possam continuar a viver em casa em
detrimento de opgdes residenciais de longa duracdo. A interaccdo social e a obtencéo do
suporte social adequado quando solicitado pela pessoa idosa sdo aspectos fundamentais

para manutencao das capacidades funcionais.
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A amostra a que se refere o estudo é constituida por 22 idosos, predominantemente dos
sexo feminino, estando a maioria enquadrados nas faixas etarias compreendidas entre 0s

[75-80] e [81-85] anos. S&o na sua maioria vilvos e a viver sozinhos.

Pela analise dos dados obtidos, pode-se verificar que os idosos encontram-se muito
satisfeitos em relacéo ao apoio prestado pela IPSS, quer a nivel dos servicos fornecidos
como dos cuidados prestados pelas ajudantes familiares. Verificou-se ainda que dos 4
idosos que recebem apoio da equipa de enfermagem do Centro de Saude, metade esta
muito satisfeita e a outra metade completamente satisfeita.

A IPSS fornece servicos de apoio domiciliario, que inclui alimentacéo, higiene pessoal,
higiene habitacional e tratamento de roupa. Estes servicos satisfazem os idosos, sendo
qgue nenhum referiu ndo estar satisfeito, necessitar de cuidados suplementares da

instituicdo ou de aumentar o n° de frequéncia das visitas.

No que diz respeito ao nivel de dependéncia dos idosos em estudo, verificou-se que a
maioria € independente, havendo 5 idosos dependentes leves e 1 idoso dependente em

grau moderado.

Desta forma, analisando os resultados obtidos, considera-se que 0s objectivos

inicialmente delimitados para esta investigacdo foram atingidos.

Embora existam varios estudos no ambito do idoso, ndo se encontrou nenhum estudo de
investigacdo com caracteristicas idénticas as estudadas, que permitisse fazer uma

comparagao exaustiva dos resultados.

Depois das conclusdes pretende-se deixar algumas sugestdes: divulgar as conclusées do
estudo na IPSS em estudo e também no Centro de Salude concelhio para que 0s servicos
existentes promovam uma politica de inter e entreajuda para prestar servigos de

qualidade e ajustados aos problemas existentes.
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No futuro, alargar o estudo as restantes IPSS do concelho, de modo a obter uma visao
mais alargada daquilo que sdo os cuidados prestados pelas instituices. Perceber se as
mesmas sao capazes de se articular com os servicos de salde de forma a garantir a
permanéncia dos idosos no seu domicilio e/ou apoiar aqueles que recebem alta
hospitalar precoce para continuidade do seu processo de cura/reabilitacdo no

ambulatério.
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Questionario

Este questionario surge no &mbito da colheita de dados para o desenvolvimento do estudo

de investigacéo, é dirigido ao idoso. Garante o anonimato.

I. Dados sécio - demograficos:

Idade: anos

Sexo:

Masculino Feminino

Agregado Familiar:

Sozinho Familia Familia de Acolhimento

Independente: Dependente: Acamado:

Com apoio da instituicdo h& quanto tempo?

A orientacdo para o pedido de apoio foi dado por:

Vizinho Enfermeiro Médico

Assistente social Propria Familia




Estado Civil

Solteiro (a) Divorciado (a)
Casado (a) Viavo(a)
I1. Inquérito

1. Que servigos Ihe sdo fornecidos?

Enfermagem S N

Apoio domiciliario S N

a) Alimentacéo

b) Tratamento de roupa

¢) Higiene habitacional

d) Higiene pessoal

2. Que outros servicos gostava que lhe fossem prestados?

3. Qual o seu nivel de satisfacdo relativamente:



Alimentacao

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

Tratamento de roupa

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

Higiene habitacional

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

Higiene pessoal

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito




4. Qual o seu nivel de satisfacdo relativamente aos ajudantes familiares?

Completamente
Insatisfeito Pouco satisfeito | Muito satisfeito
satisfeito

5. Alguma vez o Enfermeiro/Equipa de Enfermagem do Centro de Saude, veio a sua

casa para falar consigo ou prestar algum cuidado?

Nao

Sim

(se respondeu sim a esta pergunta devera responder também a pergunta seguinte)

6. Nas visitas que a Equipa de Enfermagem fez, ficou satisfeito com a sua actuagao?

Completamente
Insatisfeito Pouco satisfeito | Muito satisfeito
satisfeito

Obrigada!



Easycare

1. Vé bem? (se usar oculos, com 3. Tem dificuldade em mastigar a
eles colocados) : comida? (se usar dentadura,
SIM e 0o com ela colocada)
com dificuldade. .............. 01 sem dificuldade. .............. L]0
ndo conseque vernada . . ... . ... 0 3 alguma dificuldade ............ 0
B incapaz de mastigar . ... ... ... 03
Comentdrios:
Comentarios:
2. Ouve bem? (se usar “aparelho”
auditivo, com ele colocado) 4. Sente que as pessoas tém
SIM o dificuldade em compreendé-
com dificuldade 0 1 lo(a), devido a problemas que
° RRRERRERE ossa ter com a
Nao consegue ouvir nada........ J3 a|a,'|inguagem?

Comentarios: sem dificuldade. . ............. 0o
dificuldade com algumas pessoas . [] 1
dificuldade consideravel com
todaagente................. 3

Comentarios:
7
PONTUACAO de incapacidade fisica (questdes 1 a 4) (maximo 12) .
5. Considera que a sua saude é: 7. Em geral, diria que a sua
excelente. ................... 01 habitacao é
muitoboa . . ..o 0] 2 excelente. ................... 01
boa. . . ... ... 0 3 muitoboa................... 0 2
razoavel .................... d 4 boa..............oolln Q3
fraca ...................... |:| 5 FaZOéVE| .................... I:] 4
B fraca....................... J5
Comentarios:
Comentdrios:
6. Sente-se sozinho?
1117 T 1
raramente . .................. U 2
algumas vezes: ............... O 3
frequentemente. . ............. ] 4
SEMPIE . vt e et 5
Comentérios:

PONTUACAO da qualidade de vida percebida pelo sujeito (questdes 5a 7) (maximo 15)



8. Consegue fazer o seu trabalho doméstico?

— Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Comentarios:

sem ajuda (limpar o chdo, etc.)............. (10 g ﬁx%%gg gg f:{:ilqgnheim(a]
com alguma ajuda (consegue fazer os trabalhos G ami oousizinho.
domésticos leves mas precisa de ajuda nos O ajuda privada (ex: empregada)

. trabalhos pesados). . ............ ... ..., [J 1— O ajuda publica (ex: servico de uma
completamente incapaz de fazer qualquer N g‘lft‘;;”'ia‘))-
trabalho doméstico. . ............. ... ... o3— [ ajuda nio disponivel

Comentarios:

9. Consegue preparar as suas proprias refeicoes? — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem aljuda (decide e cozinha refei¢des (] Conjuge ou currgFanheiro(a)
completas para siproprio/a) . .............. 0o g ?ﬂﬁ?"ﬂrgudgizf;“gg'a
com alguma ajuda (consegue preparar O ajuda privada (ex: empregada)
algumas coisas mas é incapaz de ele(a) [J ajuda publica (ex: servico de uma
proprio(a) cozinhar refeicdes completas). . . . .. 0 2 — 0 instituigao)

H [ outra
completamente incapaz de preparar as refeices . [1 5 — 5 ajuda nio disponivel

Comentarios:

10. Consegue ir as compras? — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem ajuda (tomando por si proprio/a conta das [ Conjuge ou companheiro(a)

SUAS COMPIAS) - -+ v v eeeeeeeeeeeen 00 % memero da f,af;]‘"'a

dmigo ou vizinho
com alguma ajuda (precisa de alguém para ir ] ajuda privada (ex: empregada)
consigo para todas as compras) . ........... 0 2— O ajuda piblica (ex: servico de uma
completamente incapaz de fazer qualquer 0 g‘jtt[';“'ga")
COn'lpra A D 4 — D a]Uda néo disponivel

Comentarios:

11. Consegue administrar o seu préprio dinheiro? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
(ex. pagar contas, contar dinheiro, etc.) ] Conjuge ou companheiro(a)
sem ajuda (passar cheques, pagar contas, etc.) . [J 0 S ?;Pg‘gudgiszn’ﬂg'a
com alguma ajUda ...................... O 2 O ajudqa prwada (ex: empregada)
ou é completamente incapaz de administrar O ?r{gttlﬁlau%ggfca (ex: servico de uma
oseudinheiro ............ooiiiiii.. (] 4 O outra

Comentarios: (J ajuda ndo disponivel

12. Consegue usar o telefone? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
Sem ajuda, incluindo procurar os nimeros CJ Conjuge ou companheiro(a)

e discar oo O membro da familia
STt L] amigo ou vizinho

com alguma a]Uda ...................... 01 | aju a pr’i\.ra.da (ex: empregada)

completamente incapaz de usar o telefone ... .[] 3 O ﬁ{;‘ﬁfuﬁggl)'ca (ex: servigo de uma

Comentérios: L] outra

[J ajuda nao disponivel
~ 13. Consegue tomar os seus medicamentos? — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem ajuda (nas doses certas e as horas L] Conjuge ou companheiro(a)
indicadas) .. ... 00 % membro da f?"r;"“a
. amigo ou vizinho
com alguma ajuda (capaz de tomar alguns [J ajuda privada (ex: empregada)
medicamentos se alguém os preparar para si O ajuda publica (ex: servigo de uma
e/ou o(a) lembrar de os tomar) .. ........... O 2 — O instituicao)
. outra
%Jg&?clgm:ﬁgge incapaz de tomar os seus . 0 ajuda nio disponivel

PONTUACAO da area EUNCIONAL (questées 8a13) (maximo 23)



14. Consegue sair de casa e caminhar na rua?

SBM AJUda ..o O

comalgumaajuda...................... U

completamente incapaz de andar fora da

SUACASA. « o v vteeee e e O
Comentarios:

0o I:H:II:II:ID

Se tem alguma dificuldade quem o éjuda?

Conjuge ou companheiro(a)
membro da familia

amigo ou vizinho

ajuaa privada (ex: empregada)
ajuda pub[tca (ex: servico de uma
institui¢ao)

outra

ajuda ndo disponivel

15. Consegue movimentar-se dentro de casa?

semajuda ... O
numa cadeira de rodas sem ajuda. . ......... O
comalgumaajuda................ ... O
a@mMado .. ... 0

Comentarios:

(Y= = ) B A e ]

]

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Conjuge ou companheiro(a)
membro da familia

amigo ou vizinho

ajuda privada (ex: empregada)
ajuda publica (ex: servico de uma
instituicdo)

outra

ajuda ndo disponivel

16. Consegue subir e descer escadas?

sem ajuda (e sem qualquer apoio —
X: COrMmao, Pegas) . . .« vvvvveveeennn . O

comalgumaajuda ...................... O
incapaz de subir ou descer escadas. ... ... ... OJ

Comentarios:

00 00000

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Cdnjuge ou companheiro(a)
membro da familia

amigo ou vizinho

ajuda privada (ex: empregada)
ajuda publica (ex: servico de uma
instituicao)

outra

ajuda nao disponivel

17. Consegue deslocar-se da cama para a cadeira,
se estiverem proximas uma da outra?

semajuda ... ... .....d

comalgumaajuda ...................... O

completamente incapaz de se deslocar da

camaparaacadeira..................... O
Comentarios:

00 Coood

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Conjuge ou com‘aanherro[a)
membro da fami

amigo ou vizinho

ajuda privada (ex: empregada)
ajuda publica (ex: servico de uma
instituicdo)

outra

ajuda ndo disponivel

18. Consegue utilizar a sanita (ou a cadeira-

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

sanitaria)? ] Conjuge ou companheiro(a)
sem ajuda (chegar a sanita ou cadeira-sanitria, g g’rﬁ?‘g’gud;;fnmhya
despir 0 necessario, lavar-se e ir embora) . .. .. 0o [] 2juda privada (ex: empregada)
com alguma a d]ucla (consegue fazer algumas O ajuda pablica (ex: servigo de uma
coisas incluindo limpar-se) ................ 05— 0 instituigdo)

. outra
completamente incapaz de usar a sanita ou a O ajuda nio disponivel
cadeira-sanitaria. . .. .......... . ... ..l 0 8-

Comentérios:

19. Consegue usar a banheira ou o Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
chuveiro/polivan? [J Cénjuge ou companheiro(a)
semajuda . ... 0o L] membro da familia

. . o (J amigo ou vizinho
neceSSIta de alguma aJ_Uda para utilizar O ajuda priuada (ex: empregada]
abanheiraouochuveiro ................. 6 [J ajuda pblica (ex: servi¢o de uma
instituicao)
Comentdrios: 0 outra
O

ajuda nao disponivel

PONTUACAO da MOBILIDADE (questées 14 a 19) (maximo 41)



20. Consegue cuidar da sua aparéncia Se tem alquma dificuldade quem o ajuda?

pessoal? (ex. pentear o cabelo, barbear-se, (] Conjuge ou companheiro(a)
maquilhar-se, etc.) 8 membro da fangi ia
. dmigo ou vizinno
sem a!uda ............................ J0 0] ajuda privada {ex: empregada)
oomauda .. 05 [J ajuda publica {ex: servico de uma
N instituido)
Comentarios: [ outra
[0 ajuda nio disponivel
21. Consegue vestir-se? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
sem ajuda (incluindo apertar botdes, puxar L] Conjuge ou corqr_anheiro(a)
os fechos, apertar os atacadores, etc.). .. ... .. Jo 5 amn‘flimg’gud‘?i;?n'm}'a
com alguma ajuda (consegue fazer algumas O ajuda privada (ex: empregada)
coisassemajuda). . ... 13 (0 ajuda publica (ex: servigo de uma
completamente incapaz de se vestir . ... .. ... 06 0 instituiao)
outra
Comentarios: [J ajuda nao disponivel
22, Consegue alimentar-se? Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
semajuda ......... [ 0o S %‘i’:ﬂ%?e ou com ,gnheiro(a)
com alguma ajuda (cortar os alimentos, 0 amico gu vizmh;‘
espaihar a manteiga, etc.) ................ 15 Il aju a pr‘i\,ra.da (ex: empregada)
completamente incapaz de alimentar-se . . . . . . O 8 g fggﬁfﬁgﬁ'}lca (ex: servico de uma
Comentarios: U oura
[J ajuda nao disponivel
PONTUACAO das actividades de CUIDADOS PESSOAIS (questdes 20 a 22) (méaximo 19)
23. Tem acidentes/descuidos com a sua — Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
bexiga? (incontinéncia urindria) [J Cénjuge ou companheiro(a)
semproblemas......................... Jo g ;”r?li""g’gud\?l.zf?n”ﬁ:)'a
sim, problemas ocasionais (menos de uma O ajuda privada (ex: empregada)
vezpordia) ............... (J 6 — O ajuda publica (ex: servigo de uma
tem problemas frequentes (uma ou mais g '0":{[';”'530)
vezes por dia) ou necessita de algdlia. . ... ... 08— ) ajuda nio disponivel
Comentarios:
24. Tem acidentes/descuidos com os seus Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
intestinos? (incontinéncia fecal) [J Cénjuge ou corn_Fanheiro(a)
Sem problemas. . .. .....ooo 0o % ;ﬂ;{ngrgudgi If?nnﬂ;}'a
sim, problemas ocasionais (menos de uma [ ajuda privada (ex: empregada)
VEZ POT SEMANA). . oo oo v e veeeaeean L] 6 [0 ajuda publica (ex: servico de uma
instituicao)
tem frequentemente problemas ............ U9 O outra
Comentarios: [0 ajuda nio disponivel
PONTUACAO do CONTROLO ESFINCTERIANO (questées 23 a 24) (méximo 17)

PONTUAQﬂO de INCAPACIDADE (questdes 8 a 24) - (méximo 100)



Escala Geriatrica de Depressao (4 itens)

25. Sente-se, em geral, satisfeito comasuavida? ............... O Sim [ NAO
26.Sentequeasuavidaévazia?............................. 0 SIM [ Nao
27. Tem medo de que alguma coisa ma lhe va acontecer? ... ...... (JSIM [J Nao
28. Sente-se feliz durante a maior parte do tempo?.............. (J Sim (] NAO

Atribua 1 ponto a cada sintoma de depressao.

Uma pontuacdo total de 1 ponto ou mais indica a possibilidade de estarmos perante uma depressao
e a pessoa deve ser avaliada em maior detalhe.

PONTUACAO de DEPRESSAO (questdes 25 a 28) (maximo 4)

Teste de Diminuicao Cognitiva

Item Erro  Pontuagdo  Ponderagio
maximo

1. Em que ano estamos? 1 x 4 =

2. Em que més estamos? 1 X 3 =

Frase de Memoria
Repita esta frase depois de eu a dizer:
Sr. Jodo Silva, Rua das Flores, 42, Santarém

3. Que horas séo? (sem olhar para o relogio,

tolera-se uma margem de erro de 1 hora) 1 e X SHRI=HENIE

4. Conte na ordem inversa de 20 para 1 2 I —— X 2 = SENENAN)

5. Diga os meses na ordem inversa 2 o — X 2 —

6. Repita a frase de memdria 5 [ X 2N =R AR AR
Total =

Pontuacgdo de 1 para cada resposta incorrecta; fonte de erro maximo ponderado = 28

Pontuacdo: 0-10 indica normalidade ou diminuicao ligeira
11-28 indica diminuicdo de moderada a grave

PONTUACAO do teste de diminuicdo cognitiva




