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Palavras-Chave:

Resumo:

Idoso; cuidador formal; institucionalizacdo; estado mental;
depresséo; capacidade para o trabalho.

O Envelhecimento da populacdo é uma realidade cada vez mais
presente na nossa sociedade. A investigacdo junto da populacao
idosa e dos seus cuidadores requer que sejam criadas condigdes
para que, estes grupos, possam usufruir de uma boa qualidade de
vida.

Propde-se analisar a capacidade de trabalho dos cuidadores formais
de idosos em contexto institucional mas com modalidades de
trabalho distintas, no Centro de Dia, onde praticam um horario
diurno e fixo, em paralelo com o horério por turnos rotativos
diurnos/noturnos praticados no Lar. Foi proposto também analisar
0 estado mental dos idosos dessas mesmas instituicoes.

A amostra deste estudo contou com 90 participantes dos quais 50
idoso e 40 cuidadores formais.

Utilizou-se para a recolha de dados com os idosos 0 MMSE —
Mini-Mental State Examination e a GDS-30 — Escala de Depresséo
Geriatrica, com os cuidadores a Escala de Graffar e o ICT — Indice
de Capacidade para o Trabalho.

Os resultados demonstraram ndo existirem diferencas significativas
ao nivel da deméncia e da depressdo entre os idosos do Lar e do
Centro de Dia. Outros resultados refletiram, para os cuidadores
formais, uma capacidade para o trabalho excelente, ligeiramente
superior aos dados de referéncia. N&o foi conseguida uma relagdo
entre a saude mental dos idosos e a capacidade de trabalho dos seus
cuidadores formais o que pode retratar o sucesso das medidas de
apoio e educacao desenvolvidas nesta area.



Key-Words:

Abstract:

Elderly; caregiver; institutionalization; mental state; depression;
ability to work.

The aging of the population is a reality more and more present in
our society. The research done among the elderly and their
caregivers requires that conditions are created so that these groups
can enjoy a good life quality.

It is proposed to analyse the working ability of elderly caregivers in
institutional context but with different working arrangements on the
Day Center, where is practiced a daily fixed schedule, in contrast
with the time of full time rotating shifts practiced at the Nursing
Home . It was also proposed examination of mental state of the
elderly of those institutions.

The sample included 90 participants, 50 of which elderly and 40
formal caregivers.

In order to collect data, among the elderly there was made use of
the MMSE - Mini Mental State Examination and the GDS-30 —
The Geriatric Depression Scale. For the caregivers it was applied
the Graffar Social Scale and WAI — Work Ability Index.

The results showed no significant differences at the level of
dementia and depression among the elderly of Nursing Home and
Day Centre. Other results reflected, for formal caregivers, a
capacity for excellent work, slightly higher than the reference data.
It was unable to achieve a relationship between the mental health of
the elderly and the working capacity of the formal caregivers which
can portray the success of the support and education measures
developed in this area.
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1. Introdugéo
1. Contextualizagdo

No culminar de mais uma etapa academica surgiu a necessidade de elaborar uma
tese através da qual se pudessem p6r em prética algumas das competéncias adquiridas na
area da Psicologia, nomeadamente técnicas de investigacao cientifica.

O presente estudo pretende apurar em que condi¢cfes se encontram os cuidadores
formais de idosos ao nivel da sua capacidade para o trabalho ao passo que, faz um
levantamento da saude mental dos idosos a seu cargo. Devido a conjuntura social atual esta
classe operaria tem sido cada vez mais solicitada e nesse sentido torna-se importante
identificar possiveis fatores de risco ou mesmo a necessidade de apoio e formacgdo por
parte das entidades patronais. Em paralelo solicitam-se estudos que favorecam as melhores
condigdes de trabalho e de qualidade de vida.

Comparativamente com outros grupos trabalhistas, estes profissionais adquirem
diferentes modalidades de trabalho mesmo tendo as mesmas qualificacdes/funcdes.
Focamos neste estudo a importancia de possiveis diferencas quanto ao horéario de trabalho,
diurno nos centros de dia e por turnos nos lares/estruturas residenciais para idosos.

A fim de estabelecer possiveis relacdes surgiu a oportunidade de analisar o estado
em que se encontram os idosos no &mbito da sua saide mental ajudando assim também a
desenvolver competéncias no acompanhamento ao idoso visto terem sido realizadas

consultas individuais.

2. Fundamentacéo tedrica

O envelhecimento e a institucionalizacdo em Portugal. O envelhecimento da
populacdo é cada vez mais notério em Portugal que, a semelhanca de outros paises
desenvolvidos e industrializados, tem melhorado exemplarmente tanto ao nivel da salde
como da qualidade de vida. Este aglomerar de acontecimentos vem-se traduzindo num
aumento progressivo da esperanca média de vida.

Segundo o INE — Instituto Nacional de Estatistica, no ultimo periodo registado na
Tabua Completa da Mortalidade para Portugal — 2012-2014, em Maio de 2015, a esperanca
média de vida foi estimada, para os dois géneros, em 80,24 anos, sendo de 77,16 anos para

0s homens e 83,03 anos para as mulheres, aumentando na ultima década a esperanga média



de vida em cerca de 3 anos (mais precisamente 3,06 nos homens e 2,47 nas mulheres)
(INE, 2015).

Perante estes dados, torna-se evidente a necessidade de acompanhar, mais de
perto, esta fase que culmina o desenvolvimento humano. Neste sentido, é de estrema
importancia que se conhecam as carateristicas individuais do idoso, as suas doencas e
caréncias assim como 0s seus contextos familiares e sociais (Kaskie, Gregory & Van
Gilter, 2009).

Em Portugal como em outros paises, a velhice é considerada a partir dos 65 anos
(Freitas, Cancado & Gorzoni, 2006). Classifica-se dessa forma perante um conjunto de
aspetos fisicos, psiquicos e sociais que sofrem modificacbes e alteram o, até entdo,
funcionamento do individuo.

O prolongar do envelhecimento sugere, cada vez mais, que a camada idosa
apresente maiores implicacfes no que toca a deterioracdo das suas capacidades fisicas e
mentais 0 que leva consequentemente estes individuos a perda de autonomia e a
dependéncia de outrem. Estabelecesse assim uma relacdo entre o envelhecimento e a
dependéncia que se traduz numa maior procura, nao s6 dos cuidados prestados pelos
familiares e amigos mas, de apoio formal devidamente capacitado e qualificado para este
tipo de prestacao de servicos (Saraiva, 2011; Ferreira, 2012).

Nesta linha de pensamento onde se considera que o individuo é um ser
biopsicossocial, 0 processo de envelhecimento torna-se resultante da juncdo destas trés
dimensGes. Ndo deixando de ser um processo normal da vida do ser humano, é delineado
ndo sé pela carga genética mas também pelo estilo de vida adotado e pelas condicGes de
que o individuo dispde, nunca esquecendo a cultura onde se insere e as especificidades do
género (Ferreira, 2012).

No que diz respeito ao envelhecimento social, verifica-se que tendem a ocorrer
crises de identidade, advindas da perda de um determinado papel social e que
comummente se refletem na perda de autoestima; mudancas de papéis também na familia e
no trabalho, como a perda do cargo de chefe de familia e a entrada na reforma, entre
outros. Estes fatores determinam desde logo uma abrupta mudanga na rotina e nas
expetativas de vida do individuo (Correia, 2003).

Quanto ao envelhecimento fisico considera-se que este processo provoca

alteragcdes na composicdo quimica do corpo (e.g. “diminuicdo da massa magra e aumento



da massa gorda, aumento dos depdsitos do pigmento lipofuscina, aumento do cross-linking
das moléculas, entre elas as do colagénio”, entre outras) e que essas alteragdes se
apresentam como progressivamente degenerativas. Este fendmeno vai ao encontro da
Teoria Neuro-Enddcrina do Envelhecimento, das teorias desenvolvimentistas/ genéticas,
que considera essencialmente que ocorre uma diminuicdo na funcdo dos neurénios e das
hormonas e consequentemente alteracdes no sistema nervoso central e periférico (Correia,
2003, Teixeira, 2006), este processo da origem a fendmenos como atrofia do cérebro;
aparecimento de placas senis; degeneracdo neurofibrilar; morte neuronal da arborizagéo
dendritica; aumento da proteina amildide e emaranhados neurofibrilares (Cancela, 2007;
Teixeira, 2006). Neste seguimento pode afirmar-se que sdo importantes focos de analise os
aparelhos visual; auditivo; olfativo; gustativo e tatil assim como as fungdes locomotoras.
De um modo geral, é consideravelmente visivel a reducdo das capacidades de adaptacdo do
organismo as modificacGes do meio ambiente assim como um aumento na vulnerabilidade;
no entanto, este processo ndo se deve considerar necessariamente patolégico, como em
fendmenos como as rugas ou a diminuicdo da espessura da pele (Correia, 2003; Teixeira,
2006).

Na perspetiva do envelhecimento psicologico a literatura relativa ao
desenvolvimento intelectual demonstra que as aptiddes cognitivas atingem 0 seu pico
aproximadamente aos 30 anos, estabilizando até a velhice onde tem tendéncia a diminuir.
Com o declinio cognitivo, os idosos enfrentam frequentemente diminuicao da velocidade
do processamento, ou seja, diminui¢do da velocidade com gque muitas operacdes cognitivas
sdo executadas; a diminui¢do da memédria de trabalho (inclui a meméria a curto prazo, de
natureza visual e fonolégica, processos de ensaio da informacdo que mantém a informacao
disponivel, e processos executivos que permitem trabalhar com a informacdo que esta
armazenada); o declinio da funcédo inibitdria que resulta na ndo focagem da informacao
relevante, dispersando 0s seus recursos no processamento de informacéo irrelevante e, por
ultimo mas ndo menos importante, o declinio da funcéo sensorial (Correia, 2003; Cancela,
2007; Knight & Poon, 2008).

Ao longo do territério nacional verifica-se entdo a necessidade de recorrer a
institucionalizagdo em Lares/ estruturas residenciais para idosos ou Centros de dia,
consoante a disponibilidade/preferéncia; condi¢cdes financeiras e necessidade de cuidados

especializados.



A entrada para uma instituicdo de acolhimento €, em grande parte dos casos,
um momento muito dificil para a populacgdo idosa principalmente quando esta ainda possui
alguma autonomia ou se a institucionalizacao teve origem em algum acontecimento tragico
(e.g. acidente ou falecimento do cénjuge). Associado a isto temos ainda o corte de ligagdes
familiares e sociais que contribuem para exacerbar a tristeza e frustragdo que estes idosos
transmitem sentir. Surge a necessidade de adaptacdo a novos espagos, as novas rotinas e
principalmente a novas pessoas com as quais tém de partilhar a sua nova realidade. No
estagio curricular que desenvolvi anteriormente numa estrutura residencial para idosos
verifiquei precisamente que essas Sd0 as suas maiores queixas ao nivel da

institucionalizacao.

Saude mental dos idosos. Como referem Plati; Govre; Lukasova e Macedo em
2006, os individuos residentes nos lares apresentam maiores défices na memoria do que 0s
néo institucionalizados por ndo serem beneficiados pelo contato interpessoal e relacional
frequente, assim como uma menor estimulacdo fisica e psicoldgica. Estes dados foram
obtidos através da pontuacdo do MMSE — Mini-Mental State Examination que comparou
idosos ainda auténomos e independentes que frequentam o centro de dia com os idosos
residentes do lar. No mesmo estudo maiores niveis de depressdo foram encontrados nos
idosos institucionalizados através da DGS — Escala de Depresséo Geriatrica.

Em outro estudo realizado na cidade de Braganca que apresentava como objetivo
avaliar os fatores de risco associados a institucionalizacdo do idoso, nomeadamente a
depressdo, verificaram-se valores mais elevados no sexo feminino; verificou-se também
que apesar da iniciativa do internamento ser, na maioria dos casos, do proprio idoso, esta
ndo era uma decisdo facil de tomar e em 76,9% dos casos era um bem necessario pois
apresentavam falta de apoio familiar e dificuldade em autocuidar-se.

A depressdo na velhice é frequente na nossa sociedade mas ndo faz parte do
processo natural de envelhecimento. Varios sdo entdo os fatores que podem favorecer este
estado nomeadamente riscos demograficos; riscos psicossociais e riscos de saude (Vaz, &
Gaspar, 2011).

Embora a maioria dos idosos encarem a institucionalizagdo como inevitavel e
desagradavel, para alguns significa uma nova oportunidade de usufruir de uma boa

qualidade de vida, deixando para trds uma experiéncia de solidao e trabalho arduo.



Surgiu recentemente, e tem vindo a ser implementado nas institui¢ces, o conceito
de Envelhecimento Ativo, que Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, em 2002,
podemos considerar como um conceito que abarca, para além da saude, aspetos sociais e
econdémicos assim como psicologicos e ambientais. Trata-se de um processo que visa
otimizar as oportunidades para a salde, participacdo e seguranga, com o objetivo global de
melhorar a qualidade de vida ao longo da velhice (Paul; & Ribeiro, 2011).

Sendo este um conceito tdo abrangente é certamente determinado por diversos
fatores que diariamente orientam e definem o percurso onde se pode edificar este
envelhecimento. Referem-se, desta forma, os determinantes econémicos (e.g. rendimentos;
protecdo social; trabalho digno); determinantes sociais e de saude (e.g. promogdo da salde
e prevencdo da doenca); determinantes pessoais (e.g. fatores bioldgicos; genéticos e
psicolégicos); determinantes comportamentais (e.g. estilo de vida saudavel; cuidado da
prépria saude); o ambiente fisico (e.g. condi¢Bes e acessos) e determinantes sociais (e.g.
apoio social; alfabetizagdo; educacdo). Todos estes devem estar orientados para que a
velhice seja vivida com condi¢fes dignas; com alimentacdo saudavel e instalacdes seguras
a fim de que possa ser estabelecida uma trajetoria pessoal positiva. Neste sentido a
Organizagdo Mundial de Satde assim como a Dire¢do-Geral de Salude em parceria com o
Ministério da Saude, delinearam um conjunto de politicas sociais assim como programas
integrados de apoio permanente a populacdo idosa (e.g. Programa de Apoio Integrado ao
Idoso (PAII); Programa de Idosos em Lar (PILAR) e o Programa de Apoio a Iniciativa
Privada Social (PAIPS)) (Direcdo-Geral da Saude; & Ministério da Saude, 2008). Serve
isto para salientar que o envelhecimento ndo é apenas um problema ao nivel bioldgico e
demografico mas um fendmeno sociocultural; politico e econémico que necessita cada vez

mais de novas e adequadas respostas.

O cuidar e o cuidador. Cuidar, numa perspetiva psicossocial, carateriza-se por
ser um processo de prestacdo de cuidados, podendo assumir uma dimensdo uni, pluri, inter
ou transdisciplinar. Assumem-se estas denominagGes consoante o nimero de profissionais,
as suas formacOes e a abordagem que estabelecem para acompanhar quem cuidam. A
dimensdo unidisciplinar promove uma abordagem direta consoante a formacdo do
cuidador; a pluri ou multidisciplinaridade faz aluséo a diferentes profissionais de diferentes

areas que trabalham em simultineo com o mesmo recetor de cuidados aplicando



unicamente a sua técnica; interdisciplinar implica condi¢Ges similares a pluri mas apenas
com um objetivo especifico em comum, trabalhando em parceria; quando ocorre uma
abordagem transdisciplinar a equipa interdisciplinar sai da sua formacdo planeando e
intervindo num dominio exterior o que vai implicar aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias assim como partilhna de saberes no grupo. Tudo isto pode aplica-se a
problemas sociais, de salde ou até educacionais, com a finalidade de ser suporte e ajudar,
neste caso o idoso, mas também com o objetivo de compreender as suas dificuldades,
enaltecendo as capacidades que este ainda preserva, trabalhando assim, continuamente,
para uma melhor qualidade de vida. Este conceito mostra-se assim muito complexo perante
uma visdo holistica do mesmo pois engloba a vertente relacional; afetiva; ética;
sociocultural; terapeuta e técnica (Ricart, 2009 cit. por Saraiva, 2011; Lins; & Ventura,
2014).

Este conceito ja ndo € recente e nos seus principios esteve intimamente ligado ao
“self care”, ligado a familia ou a relagdes que os individuos criavam dando a ideia de
reciprocidade, protecdo e apoio sempre com o sentido de responsabilidade. As mulheres
foram sempre consideradas as principais prestadoras de cuidados, ndo s6 com a populagédo
idosa mas também com criancas e jovens nas mais variadas situagdes (Carvalho, 2007).

Segundo alguma literatura os cuidados podem ser classificados como
instrumentais e expressivos. Os de ordem instrumental abrangem os aspetos fisicos (e.g.
“higiene; alimentacdo; vestuario; mobilizacdo™); aspetos técnicos (e.g. “terapéuticos e
preventivos”) assim como outros mais praticos (e.g. “vigilancia e gestdo financeira”). Por
outro lado os de ordem expressiva englobam os cuidados afetivos e os cuidados relacionais
(Saraiva, 2011).

Neste arduo processo de cuidar deve ser feita a distincdo dos cuidadores informais
dos cuidadores formais, este ultimo o foco deste estudo. Os cuidadores informais
identificam-se como familiares; amigos; vizinhos; membros da comunidade onde o idoso
se insere e que se mostram voluntarios e dispostos a acompanhar o idoso, cuidando dele,
sem qualquer formacdo ou remuneracdo para o efeito. Em contrapartida, os cuidadores
formais apresentam-se como profissionais das mais diversas vertentes da area da salde e
que assumem o0 ato de cuidar como a sua profissdo. S&o comummente prestadores de
servigos em instituicdes sociais e/ou ao domicilio (Carvalho, 2007; Saraiva, 2011; Ferreira,
2012).



O cuidador formal de idosos deve, geralmente, ter capacidade para trabalhar em
equipas multidisciplinares e possuir conhecimentos e competéncias para intervir da melhor
forma nas necessidades e particularidades do idoso. Deve aplicar, ndo s0, os
conhecimentos adquiridos ao longo da sua formacdo profissional, mas acrescentar a
afetividade e relacdo adequadas se pretender, como supracitado, uma abordagem holistica
do envelhecimento (Kim, Bursac, Dililla, White, & West, 2009 cit by Saude, 2013).
Percebe-se portanto que € crucial para um envelhecimento com qualidade que o cuidador

tenha capacidade para o trabalho que esta a exercer.

Capacidade para o trabalho dos cuidadores formais. Para a populagéo ativa,
no caso deste estudo os cuidadores formais, é importante ter capacidade de desenvolver o
seu trabalho.

A capacidade para o trabalho estd diretamente ligada ndo s6 a qualidade e
produtividade das tarefas desenvolvidas mas principalmente com a qualidade de vida do
individuo.

Este conceito surgiu na Finlandia, a cargo do FIOH — Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional que, preocupado com as carateristicas de envelhecimento da populagdo,
comegou estudos nesta area (Pereira, 2009).

A capacidade para o trabalho engloba fatores que determinam o bom
funcionamento do individuo dentre eles encontram-se o0s aspetos sociodemograficos; o
estilo de vida adotado; a salde; a educagdo; competéncia e o tipo de trabalho e esforco
(fisico e mental).

Quando falamos em cuidar de idosos ndo podemos ignorar que além das
exigéncias das tarefas a exercer, estes profissionais suportam diariamente diversas
exigéncias mentais e emocionais. Neste seguimento, e por ser um trabalho que interfere
com a saude publica, os cuidadores tem de zelar pelo seu bem-estar enquanto asseguram a
qualidade dos seus servicos e a qualidade de vida dos idosos a seu cargo.

Através do ICT — Indice de Capacidade para o Trabalho consegue fazer-se o
levantamento do estado do trabalhador e atuar tanto ao nivel preventivo como reabilitativo.
Este instrumento é mais uma ferramenta de auxilio a quem ambiciona proporcionar aos
idosos um envelhecimento ativo e com qualidade, citando Pereira em 2006 “Acrescentar

vida aos anos e ndo apenas anos a vida.” (Pereira, 2009).



Neste estudo propfe-se, mais a frente, a anélise da capacidade de trabalho perante
a distingdo entre um trabalho por turnos e um trabalho apenas diurno com horério fixo.

Torna-se pertinente referir que o trabalho por turnos é uma pratica comum e
importante nos contextos hospitalares e de cuidados de sadde. E considerado um fator
prejudicial & saude dos profissionais e é neste seguimento que existe uma legislacdo que
defende, para além da compensacdo monetaria, exames regulares entre outras politicas de
trabalho como o controlo dos periodos de descanso e da duragdo dos periodos de prestacéo
de servicos (Codigo do Trabalho aprovado em Lei no 7/2009, de 12 de Fevereiro.
Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, 2015). O ndo cumprimento
destas leis pode originar consequéncias graves para o trabalhador, tanto ao nivel da salde

como dos servicos prestados.

3. Objetivos do estudo

Em virtude do estdgio curricular anteriormente desenvolvido na Casa de Repouso
Dr. Anténio Breda e Lea Breda, em Barrd — Agueda, surgiu a necessidade de compreender
melhor se existe alguma relacdo entre o estado mental dos idosos/residentes e recetores de
cuidados no que toca a possiveis niveis de depressdo e deméncia e a capacidade para o
trabalho dos seus cuidadores formais, prestadores de servi¢os. No entanto, sabe-se que néo
sdo apenas os lares/estruturas residenciais que acolhem diariamente idosos e por esse
motivo tornou-se pertinente comparar o que acontece também nos centros de dia.

Para fazer estas comparacdes e procurar possiveis tendéncias propds-se analisar o
estado mental dos idosos com 0 MMSE e a GDS por forma a fazer o levantamento de um
possivel comprometimento cognitivo e depressao assim como analisar como classificam o0s

cuidadores formais a sua capacidade para o trabalho, através do ICT.

1. Metodologia
1. Participantes
Os dados recolhidos para este estudo pertencem a uma amostra de conveniéncia e
foram recolhidos no distrito de Aveiro. O universo desta amostra foi composto por 90
participantes, dos quais 50 séo idosos e 40 cuidadores formais.
Os idosos considerados para amostra cumprem o requisito de pertencer a faixa

etaria de >65 anos sendo por isso excluidos 3 participantes, com idades compreendidas



entre os 65 e 95 anos (M= 81,56; DP= 7,45) correspondendo 70% ao sexo feminino e 30%
ao sexo masculino. No que diz respeito as habilitacfes literarias 11 apresentaram-se como
analfabetos; 32 possuem o primeiro ciclo; apenas 1 possui 0 segundo ciclo; 1 o terceiro
ciclo e 5 concluiram uma licenciatura. Foram considerados para este estudo idosos que
apenas estivessem em regime institucional apds 3 meses de admissdo o que levou a
excluséo de 1 participante.

Relativamente aos cuidadores formais 100% da amostra é do sexo feminino;
apresentaram idades compreendidas entre os 21 e os 60 anos (M= 42,42; DP=11,96).
Foram considerados cuidadores formais todos aqueles trabalhadores que, ao servico de
uma das instituigdes inquiridas e sendo trabalhadores por conta de outrem, exercessem a
sua profissdo diretamente com os idosos.

Na seguinte tabela estdo descriminadas as carateristica dos cuidadores formais
segundo o tipo de profissdo; instrucdo; fonte principal de rendimentos; tipo de habitacdo e

local onde residem assim como a classe/estrato social predominante.

Tabela 1:

Distribuicao das carateristicas dos cuidadores formais segundo a notacdo de Graffar.

Profissdo Instrugdo Fonte Principal Tipo de Habitagdo Local de Estrato Social
Residéncia
| Grandes industriais € 2 Doutoramento 4 Propriedade [1] Luxuoso V] Bairro Elegante 0 | 1
comerciantes. Gestores. Mestrado CLASSE
Grandes empresas e Licenciatura ALTA

Administracio Publica.
Profissionais liberais

1 Médios industriais, 1 Bacharelato 2 Altos vencimentos 1 Espacoso e 10 Bom Local 34 n 7
comerciantes e agricultores. Curso superior ou honorérios confortavel CLASSE
Dirigentes intermédios e MEDIA
quadros técnicos de ALTA
empresas
e Administracdo Plblica

M Pequenos industriais e 31 Cursc 6 Vencimentos EL:] Bem conservado 30 Zona antiga s 1] 31
comerciantes. Empregados e Complementar Certos com CLASSE
operérios qualificados Ensino superior cozinha e casa de MEDIA

banhe.

Eletrodomésticos
essenciais

\Y] Pequenos agricultores 6 Escolaridade 23 Remuneragtes 1 Com cozinha e 0 Bairro operdrio 1 v 1
Operarios semiqualificados obrigatdria incertas casa de Saocial CLASSE
Escriturdrios banho degradadas MEDIA

eou BAIXA

sem

eletrodomésticos

\ Méo-de-obra indiferenciada [+] Ndo 5 Assistencial 1] Impréprio o Bairro de Lata 1] v 0
escolaridade CLASSE
obrigatdria BAIXA
completa
2. Instrumentos



Num primeiro momento foram formulados pedidos de recolha de dados para as
instituicbes e consentimentos informados para os participantes do estudo. Desses
consentimentos constava 0 motivo pelo qual estariam a ser inquiridos e a finalidade do
estudo. No caso de idosos a cargo de outrem foram também formulados consentimentos
para os cuidadores informais, para que estes pudessem autorizar a participacdo do idoso
por quem sdo responsaveis legais, caso assim achassem conveniente. Em todos constavam
as garantias de confidencialidade e anonimato (Anexos 1, 2 e 3).

A recolha de dados foi feita através de instrumentos aferidos para a populacéo
portuguesa e que serdo descritos de seguida.

No caso do grupo dos idosos foram utilizados 0 MMSE e a GDS.

Mini-Mental State Examination (Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, & Garcia,
1994).

Este instrumento foi inicialmente desenvolvido por Fostein, Fostein e McHugh,
em 1975, tendo como objetivo diferenciar doentes neuroldgicos de doentes psiquiatricos
(Lobo, Saz, Marcos, Dia, Camara, Ventura, Morales, Fernando, Montafies, & Aznar,
1999). Trata-se de um conjunto de questdes que pertencem as categorias de orientacao;
retencdo; atencdo e célculo; evocacdo; linguagem e habilidade construtiva. Pode obter-se
uma pontuacdo méxima de 30 pontos. O MMSE s6 deve ser administrado a pessoas com
idade superior a 40 anos, sendo o ponto de corte para o declinio cognitivo menor ou igual a
15 para analfabetos, menor ou igual a 22 se o sujeito tiver entre um a onze anos de
escolaridade e menor ou igual a 27 se tiver mais de doze anos de escolaridade (Grupo de
estudos de envelhecimento cerebral e deméncia, 2008).

Escala de Depressdo Geriatrica (Yesavage; Brink; Rose; Lum; Huang; Adey; &
Leirer,, 1983). Criada especificamente para a populacdo idosa € constituida por trinta
questdes sobre sentimentos, pensamentos ou comportamentos que possam ter existido na
ultima semana. As opgles de resposta sdo dicotdmicas, sim e ndo, as quais se atribui a
cotacdo de 0 ou 1 consoante o item em questéo.

Segundo Farrel, em 2004, a GDS apresenta uma sensibilidade de 84% e uma
especificidade de 95%. E importante referir que a GDS n#o esta estruturada para servir de

instrumento diagndstico de depressdo major consoante os critérios do DSM, no entanto,
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possui uma lista de questfes que, conforme experiéncia clinica, estdo diretamente ligadas a

depressdo geriatrica.

A recolha de dados com os cuidadores formais foi feita a partir da resposta a

escala de Graffar e ao ICT — indice de Capacidade para o Trabalho.

Classificacdo Social Internacional proposta por Graffar (Fonseca, 1999). Esta
classificacdo foi estabelecida em Bruxelas pelo professor Graffar. Assenta em cinco
conjuntos das principais carateristicas sociais como a profissdo; o nivel de instrucdo; a
fonte de rendimentos familiares; conforto/tipo de habitagéo e aspetos do local onde reside.
Dentro destes cinco conjuntos existem cinco opcbes de classificacdo consoante as
carateristicas de cada individuo. A cada item corresponde uma pontuacdo que no final sera

somada e que incluira o individuo numa determinada classe social.

ICT — indice de Capacidade para o Trabalho. O ICT é um instrumento
traduzido, adaptado e aferido a partir do Work Ability index, para a populagéo portuguesa
e dos paises africanos de lingua oficial portuguesa, por uma equipa orientada pelo Prof.
Doutor Carlos Fernandes da Silva. Este instrumento foi utilizado em estudos ap6s 2002
sendo aferido apenas em 2006. Através deste instrumento pode avaliar-se a capacidade de
trabalho, percebido pelo proprio trabalhador, ou seja, o trabalhador é quem faz a sua
autoavaliacdo. Trata-se de um questionario que tem por base fazer o levantamento das
exigéncias fisicas e mentais do trabalho a ser executado ao passo que apresenta em que
estado se encontram a salde e 0s recursos psicolégicos do trabalhador.

O calculo do ICT é feito a partir da soma dos pontos resultantes de cada item. No
primeiro item avalia-se a “capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor” e o
trabalhador pode optar por um valor de 0 a 10; no segundo item “capacidade de trabalho
em relagdo as exigéncias da atividade” pode obter-se um resultado ponderado entre 2 e 10
valores; no terceiro item ‘“Numero de doengas atuais diagnosticadas por um médico” o
resultado pode ser de 1 a 5 pontos consoante 0 nimero de doencas, na auséncia destas a
pontuagdo ¢ de 7; no quarto item “Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho
devido a doencas” os valores variam de 1 a 6; no quinto “Absentismo por doenca durante o

ultimo ano (12 meses) ” varia de 0 a 5 pontos; no sexto “Prognostico da capacidade de
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trabalho para daqui a dois anos” as respostas podem valer 1, 4 ou 7 pontos e por ultimo em
sétimo “Recursos psicologicos” onde pode variar de 1 a 4 pontos. Os valores totais variam
entre 7 a 49. Valores entre 7 e 27 correspondem a um ICT pobre, de 28 a 36 um ICT
moderado, de 37 a 43 ICT um bom e 44 a 49 um nivel excelente. No que toca aos
resultados estes podem ser utilizados tanto a nivel coletivo como individual favorecendo a
adocdo de medidas preventivas e de apoio ou corretivas, podendo mesmo prever situacoes

de incapacidade para o trabalho no futuro.

3. Procedimentos

Procedimento de recolha de dados. O presente estudo classifica-se como
quantitativo e de natureza transversal. Iniciou-se com o contato com 0s responsaveis das
instituicGes onde se pretendia realizar o estudo, dai ser uma amostra de conveniéncia,
solicitando a sua colaboracdo via carta. Quando obtidas as autoriza¢des foram agendadas
reunides cujo objetivo primordial seria conhecer a institui¢do e dar a conhecer o estudo de
uma forma mais pormenorizada. Nestas reunides delinearam-se também estratégias de
recolha de dados onde estivessem presentes o respeito pela dindmica de funcionamento da
instituicdo e a disponibilidade da investigadora. No caso da recolha com os idosos,
realizou-se uma entrevista semiestruturada fazendo uso dos materiais anteriormente
referidos. No caso dos cuidadores formais de idosos, foi feita uma exposi¢do em grupo por
parte do(a) responsavel da instituicdo e pela investigadora onde se apresentava o estudo e
as condicdes. Posteriormente eram distribuidos os materiais que foram preenchidos pelos
participantes no local de trabalho ou mesmo em casa.

A todos os participantes foi entregue um consentimento informado onde se
garantiam, como anteriormente citado, a confidencialidade e o uso exclusivo dos dados

para o estudo.

Procedimento estatistico. Para o tratamento e analise dos dados recolhidos foi
utilizada a base de dados SPSS — 20.0 (Statistical Package for the Social Science).
Efetuaram-se andlises estatisticas descritivas e correlacionais como o célculo de
frequéncias; médias e desvios padrdes das varidveis assim como o Teste U de Mann-
Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis para a comparacdo de varidveis em amostras néo

paramétricas.
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1. Resultados

Foram analisados primeiramente os dados recolhidos dos idosos através do MMSE
e da GDS.

Comparando os participantes do sexo masculino com os do sexo feminino,
relativamente aos seis itens do MMSE (orientacdo, retencdo, atencéo e célculo, evocacao
com interferéncia, linguagem e habilidade construtiva), constatimos que na nossa amostra

ndo se distingue de modo estatisticamente significativo em nenhum dos itens (Tabela 2).

Tabela 2:

Teste U de Mann-Whitney — Comparacéo itens MMSE entre homens e mulheres

Orienta Retencdo Atencdoe Evocagdo Linguagem Habilidade

cdo Calculo Construtiva
U-Mann-Whitney 198.500  245.000 246.500  253.000 220.500 242.500
p (2-caudas) .136 127 .704 .834 .320 452
p Exacto (2-caudas) 141 .300 .693 .846 .347 .654

Comparando os homens e mulheres relativamente ao valor total do Mini-Mental
State Examination (MMSE) e da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), constatamos
igualmente que na nossa amostra ndo se distinguem de modo estatisticamente significativo

em nenhum dos itens (Tabela 3).

Tabela 3:
Testes U de Mann-Whitney Comparacdo MMSE e

GDS entre homens e mulheres

Score MMSE  Score GDS

U-Mann-Whitney 230,000 198,500
p (2-caudas) ,490 ,170
p Exacto (2-caudas) ,497 ,173
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Comparando os participantes dos diversos graus de escolaridade, relativamente aos

itens do MMSE, encontramos diferencas estatisticamente significativas apenas nos itens

“Linguagem” e “Habilidades construtivas” (Tabela 4).

Tabela 4:

Teste Kruskal-Wallis para comparacgao dos itens do MMSE entre niveis de escolaridade

Orientacdo  Retencado Atencéo e Evocagdo  Linguagem Habilidade
Calculo Construtiva
Qui-
3.755 .563 7.133 2.005 12.024 16.519
Quadrado
Gl 4 4 4 4 4 4
P .440 .967 129 .735 .017 .002

De acordo com a tabela 5, verifica-se que os analfabetos apresentam claramente uma

cota¢do inferior aos dos escolarizados na “Linguagem”. Nas “habilidades construtivas” os

que apresentam valores mais baixos sdo os analfabetos e os licenciados.

Tabela 5:

Postos médios nos itens Linguagem e Habilidades Construtivas

entre niveis de escolaridade

Escolaridade

Posto Médio

Linguagem

Habilidade Construtiva

Analfabeto

1° ciclo (4° ano)
2° ciclo (6° ano)
3¢ ciclo (9° ano)
Licenciatura

Total

Analfabeto

1° ciclo (4° ano)
2° ciclo (6° ano)
3¢ ciclo (9° ano)
Licenciatura

Total

11
32

50
11

32

50

14.32
28.69
43.50
22.50
26.70

22.50
25.63
47.50
47.50

22.50

Contudo, comparando os diversos niveis de escolaridade relativamente ao valor

global do MMSE e da GDS, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas
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entre os niveis de escolaridade (para 0 MMSE: y 2 = 8.038; gl= 4; p = .090; GDS: y 2 =
2.094; gl = 4; p=.719).

Correlacionando a idade com os itens do MMSE e os valores globais do MMSE e
da GDS, através de correlagdes parciais (controlando as variaveis “sexo” ¢ “escolaridade”),

ndo encontramos nenhuma correlacédo estatisticamente significativa (p>.05).

Comparando os participantes de “Lar/ Estrutura residencial para idosos” e de
“Centro de Dia” nos itens do MMSE, nao encontramos diferencas estatisticamente

significativas (Tabela 6).

Tabela 6:

Comparagao entre “Participante em Lar” e “Participante em Centro Dia” Relativamente aos itens do
MMSE

Orienta Retencao Atencdo e Evocagdo Linguagem Habilidade

cdo Calculo Construtiva
U-Mann-Whitney 285.500 300.000 270.000  222.500 237.500 262.500
p (2-caudas) .564 317 .356 .069 .103 .085
p Exacto (2-caudas) 573 1.000 .360 .070 131 .189

Fazendo a mesma comparacdo relativamente aos valores globais do MMSE e GDS,
também ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de
escolaridade (para 0o MMSE: U = 279.5; p =.527; GDS: U = 262.0; p =.326).

Passando aos dados dos Cuidadores, procurou saber-se quantas classes de
capacidade para o trabalho ha na amostra. Pela Tabela 7 constatou-se que mais de metade
dos cuidadores possui excelente capacidade para o trabalho e menos de 10% possuem
capacidade moderada. N&o encontramos cuidadores com “pobre” capacidade para o
trabalho.

Tabela 7:

Percentagens de participantes por classe de capacidade para o trabalho

n % % acumulada

Moderada Capacidade para
3 7,5 7,5
o Trabalho
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Boa Capacidade para o

16 40,0 47,5
Trabalho
Excelente Capacidade para

21 52,5 100,0
o Trabalho
Total 40 100,0

O teste Exato de Fisher sugere que a distribuicdo dos participantes pelo tipo de
instituicdo (Lar/Estrutura Residencial para ldosos ou Centro de Dia) e a “classe de
capacidade para o trabalho” ¢ devida ao acaso (TEF =.735; p-2 caudas =.802), isto €, ndo
havera relacdo entre a capacidade para o trabalho e trabalhar em lar ou centro de Dia. A
distribuicdo é visivel na tabela 8.

Tabela 8:

Tipo de Cuidador * Classe Capacidade para o Trabalho

Classe Capacidade para o Trabalho Total

Moderada Boa Excelente

Capacidade Capacidade Capacidade

para o para o Trabalho para o Trabalho
Trabalho
Cuidador do Centro de Dia 2 7 11 20
Tipo de Cuidador Cuidador do Lar/ estrutura
] ) 1 9 10 20
residencial
Total 3 16 21 40

Também procurdmos verificar se existem relagdes entre as varidveis “idade”,
“classe social” (segundo o indice de Graffar) e a “capacidade para o trabalho” (indice de
Capacidade para o Trabalho). Entre a “idade” e a “capacidade para o trabalho” nao
encontrdmos correlacdo estatisticamente significativa (r = -.099; p =.545). Entre a “posigdo
social” e a capacidade para o trabalho também ndo encontramos correlacdo

estatisticamente significativa (r= -.044; p =.790).

V. Discussao e Conclusao

Apresentados e analisados os resultados obtidos, segue-se agora uma reflexdao

critica dos mesmos, confrontando-os entre si e com o quadro teorico de referéncia. Afirma
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a literatura que a populacdo envelhecida é predominantemente feminina. Estes dados séo
facilmente encontrados nas amostras de estudos com populacdo idosa e um dos
determinantes mais visiveis é a esperanca média de vida (Padl; & Ribeiro, 2011). Este
estudo ndo foi excecdo e verificou-se, uma vez mais, a predominancia do sexo feminino
nas amostras.

No que diz respeito a variavel sexo relativamente aos seis itens do MMSE; ao valor
total do MMSE e ao valor da GDS, ndo houve na nossa amostra valores significativos a
semelhanca de outros estudos (Goncalves, 2011; Carrilho; Gameiro; & Ribeiro, 2015).
Estes resultados correspondem aos dados normativos publicados pela Sociedade
Portuguesa de Neurologia (Morgado; Rocha; Maruta; Guerreiro; & Martins, 2009).

Apesar de ndo se obter uma diferenca estatisticamente significativa na GDS, quanto
ao sexo do participante, a literatura refere que existe uma tendéncia para que as mulheres
obtenham valores superiores aos homens (Pocinho; Farate; Dias; Lee; & Yesavage, 2009,
Simdes; Sousa; Firmino; Andrade; Ramalho; Martins; Martins; Aradjo; Noronha; Pinho; &
Vilar, 2010). No estudo de Vaz & Gaspar, em 2011, os dados recolhidos em 14 lares do
distrito de Braganca sugeriam que as mulheres teriam tendéncia a valores superiores na
GDS. O mesmo aconteceu num estudo realizado também em 2011 mas este no concelho de
Coimbra, com o objetivo de estudar o declinio cognitivo, sintomas ansiosos e depressivos
em idosos institucionalizados, onde a média foi também superior no sexo feminino
(Goncalves, 2011).

Comparando por outro lado os participantes segundo os diversos graus de
escolaridade, relativamente aos itens do MMSE, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas apenas nos itens “Linguagem” e “Habilidades construtivas”.
Verifica-se que os analfabetos apresentam claramente uma cotacdo inferior aos dos
escolarizados na “Linguagem”. No item “habilidades construtivas” os que apresentam
valores mais baixos séo os “analfabetos” e os “licenciados”. Neste ambito ja os dados
normativos (Morgado et al, 2009) apelam a uma relacdo, ainda que moderada, entre 0s
niveis de literacia e as pontua¢fes do MMSE, nesse mesmo seguimento se apresentam 0s
distintos pontos de corte que remete a diferentes interpretacfes consoante as habilitacGes
literdrias do individuo. Para reforcar esta ideia estudos afirmam que este fendmeno se
deve, no caso da “linguagem” e da “Habilidade Construtiva” para o grupo “analfabeto”, a

falta de estimulacdo por auséncia de escolarizacdo, no entanto, estes dados sdo contrarios
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para o grupo de “licenciados”, onde se esperavam os resultados mais elevados (Bertolucci;
Brucks; Campacci; & Juliano, 1994; Paulo; & Yassuda, 2010). Ao analisar mais
pormenorizadamente o grupo dos licenciados podemos verificar que estes apresentam a
amostra com idade mais elevada do estudo, entre os 85 e 0s 95 anos, e que segundo o
gabinete de recenseamento dos Estados Unidos da Ameérica corresponde ao grupo dos
“muito idosos” (idade igual ou superior a 85) o que pode em parte explicar os resultados
obtidos, se tivermos em conta que nesta idade € comum que se observe rigidez nos
movimentos além de grande perda de acuidade visual (Correia, 2003). Para analisar melhor
este resultado a literatura sugere que pacientes com Depressdo Major podem apresentar
comprometimento em vérias habilidades cognitivas, entre elas a fluéncia verbal e as
funcBes executivas (Avila; & Botino, 2006). Procurou-se entdo saber quantos destes
“licenciados” estariam dentro desta condi¢ao e apenas foi observado um unico caso, o que
exclui esta explicagdo para o grupo, mesmo que seja uma explicacdo plausivel para esse
caso em particular. Contudo, comparando os diversos niveis de escolaridade relativamente
ao valor dos restantes itens do MMSE ndo se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas entre os niveis de escolaridade, o que reporta a um desenvolvimento das
competéncias de “orientacdo”; “retencao”; “atencdo e calculo” e ‘“evocacdo com
interferéncia” nas atividades do quotidiano e ao longo do desenvolvimento. Reunidos 0s
dados € neste seguimento que ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas
entre os niveis de escolaridade para o valor total do MMSE.

Correlacionando a idade com os itens do MMSE e os valores globais do MMSE e
da Escala de Depressao Geriatrica, (controlando as variaveis “sexo” e “escolaridade’) nao
se obteve nenhuma correlagdo estatisticamente significativa dos dados ndo servindo de
suporte a literatura, que afirma que a idade € considerada um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da deméncia, em casos mais comuns a deméncia de Alzheimer e o
mais recente Défice cognitivo Ligeiro que tem tendéncia a duplicar a sua taxa de
prevaléncia a cada 5 anos ap6s os 60 (Chen; Lin; & Chen, 2009; Herrera-Rivero;
Hernandez- Aguilar; Manzo; & Aranda-Abreu, 2010; Luck; Luppa; Briel; & Riedel-Heller,
2010 cit by Alves, 2013). Mesmo assim, varios estudos apresentam resultados semelhantes
aos encontrados neste estudo (Craik, 1994; Mather; & Carstensen, 2005 cit by Gaspar,
2011; Vigario, 2012). Em Coimbra, um estudo procurou analisar as carateristicas

sociodemogréaficas de idosos institucionalizados e concluiu que apesar de ndo obter dados
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estatisticamente significativos, a pontuacdo do MMSE tem tendéncia a diminuir com a
idade, foram obtidos no grupo “novos velhos” M=23,49; DP=5 e no grupo “velhos velhos”
dados inferiores M=20,98; DP=5,6 (Vigario, 2012).

Comparando os idosos de “Lar/Estrutura residencial para idosos” e de “Centro de
Dia” nos itens do MMSE, ndo encontramos diferengas estatisticamente significativas.
Fazendo a mesma comparagdo relativamente aos valores globais do MMSE e GDS,
também ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de
escolaridade. Comparando com outros estudos que tinham como participantes idosos de
Lar e Centro de Dia verificou-se que também ndo foram conseguidas comparagdes
estatisticamente significativas, o que os levou a fazer as restantes analises sem ter em conta
o0 “tipo de participante” acabando por formar apenas um grupo para estudo (Gaspar, 2011,
Barroso, 2006).

Podemos com estes dados avancgar que, contrariamente ao esperado, 0s dois grupos
ndo diferem no que toca a niveis de deméncia e de depressdo. Apesar de um dos grupos de
idosos frequentar a instituicdo apenas durante o dia e 0 outro estar em regime de
permanéncia, o periodo em que se podem desenvolver um maior nimero de competéncias
é comum a ambos e decorre na instituicdo durante o dia.

Outros fatores podem favorecer estes resultados, sdo exemplos a zona geografica
onde foi recolhida a amostra - Aveiro, as condi¢cdes da instituicdo, as atividades
desenvolvidas e o contato com o0s outros idosos e com o exterior social sempre que
possivel. Estes fatores seguem-se aos fatores bioldgicos e psicoldgicos subjacentes a cada
individuo. Mas nem todos os casos de institucionalizacdo sdo vistos de forma negativa
pelos idosos e nesta amostra muitos consideraram que desta forma conseguem ter 0s
cuidados e o conforto que ao longo da sua vida ndo conseguiram ter.

Passando aos dados dos Cuidadores, comecamos por saber quantas classes de
capacidade para o trabalho hd na amostra. Os resultados evidenciaram que metade dos
cuidadores possui “excelente capacidade para o trabalho” e menos de 10% possuem
“moderada capacidade para o trabalho”. Nao constaram na amostra cuidadores com
“pobre” capacidade para o trabalho. Estes resultados mostram-se satisfatorios no que toca
ao nivel de capacidade para o trabalho esperado para a area da saude. Num estudo

semelhante da Universidade de Aveiro, a média situou-se numa “boa capacidade para o
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trabalho” (M=39,72; DP= 5,10) (Simdes, 2012), sendo estes dados consistentes com o0s de
referéncia obtidos por Silva e seus colaboradores, em 2011.

O teste Exato de Fisher sugere que a distribuicdo dos participantes pelo tipo de
instituicdo (Lar ou Centro de Dia) e a classe de “capacidade para o trabalho” ¢ devida ao
acaso, isto €, ndo havera relacdo entre a capacidade para o trabalho e trabalhar em Lar ou
Centro de Dia. Num estudo que pretendia analisar cuidadores formais na condicdo de
horério fixo diurno e horario por turnos rotativos ndo foram igualmente encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05 no teste t de Student para amostras
independentes) apresentando em ambos os grupos uma “moderada capacidade para o
trabalho” (Costa, 2009).

Também se procurou verificar se existem relagdes entre as variaveis “idade”,
“classe social” (segundo o indice de Graffar) e a “capacidade para o trabalho (indice de
Capacidade para o Trabalho). Entre a “idade” e a “capacidade para o trabalho” ndo foi
encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa mas a literatura afirma que a
capacidade para o trabalho tende a diminuir com a idade (Costa, 2009; Simdes, 2012).
Entre a “posicdo social” e a capacidade para o trabalho também ndo encontramos
correlagdo estatisticamente significativa. Os cuidadores formais avaliados pela nossa
amostra superaram a média fixada nos dados de referéncia (Silva, 2011) para trabalhadores
na rea da saude.

Os resultados obtidos ndo eram 0s esperados mas aproximaram-se em muitos
pontos ao de outros estudos anteriores. Como ndo existiram diferencas entre Lar e Centro
de Dia ndo foi possivel retirar conclusdes ou estabelecer qualquer relacéo entre grupos.

E importante que relativamente aos resultados do ICT as instituicdes promovam
estratégias para manter, no caso de ICT excelente, e melhorar nos restantes, o desempenho
dos colaboradores na instituicdo, podendo assim, continuar a garantir que estes tenham
reunidas as condigdes fisicas e mentais necessarias para o desempenho da sua fungéo e do
cuidado do idoso. Desta forma deverdo ser minimizadas as circunstancias que possam

colocar em risco estas capacidades (Silva et al., 2001).
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1. Anexos



Anexo 1. Pedido de Recolha de Dados.

Patricia Neves Ferreira

aveiro, N

exm.< r. |
presidente |

Assunto: Pedido para recolha de dados para Tese de Mestrado

Eu, Patricia Neves Ferreira, aluna de Mestrado de Psicologia da Saude e Reabilitacdo
Neuropsicoldgica, orientada pelo Professor Doutor Carlos Fernandes da Silva, venho por este
meio solicitar a Vossa Institui¢do _
gue me seja concedida autorizacgdo para a recolha de dados e tratamento/publicacio dos
mesmos com vista a elaboracdo futura da minha Tese de Mestrado.

A Tese incidira na avaliacdo de idosos do Centro de Dia/Lar ao nivel da saide mental
assim como nos seus cuidadores formais, avaliando a sua capacidade para o trabalho.

Como material serdo utilizados questiondrios de resposta rdpida, nomeadamente o
Exame do estado mental (MMSE), o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), o indice de
Graffar e o Teste de Depressao Geriatrica. Estes dados deverdo ser posteriormente
comparados com dados relativos a outra instituicdo, mas que se encontram na valéncia de
Lar/ Centro de Dia.

Resta ressalvar que toda a informagao recolhida é estritamente confidencial e
andnima e que sera solicitada autorizagdo individual a cada participante na investigagao.

Agradeco desde ja toda a atencdo e colaboracdo que possa dispensar.

Com os melhores cumprimentos,

Patricia Neves Ferreira

P.S.: Para contato/resposta disponibilizo o meu e-mail: pnferreira@ua.pt e o meu contato
telefénico 913021078.

Tomou Conhecimento Autorizou o Pedido

Carlos Fernandes da Silva _




Anexo 2. Consentimento informado ao participante no estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengao a seguinte informacgao. Se achar que algo esta incorreto ou que nao
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes.

Titulo do estudo: Centro de dia e Lar: Estado mental de idosos e capacidade para o trabalho dos
seus cuidadores formais.

Enquadramento: Este estudo insere-se no ambito do Mestrado em Psicologia da Saude e
Reabilitagdo Neuropsicologica da Universidade de Aveiro, da autoria da aluna Patricia Neves
Ferreira, sob a orientacao cientifica do Professor Doutor Carlos Fernandes da Silva.

Explicagdo do estudo: A recolha de dados sera realizada através do preenchimento de
questionarios. Estes registam a condi¢ao social e avaliam a capacidade para o trabalho, no caso
dos cuidadores formais de idosos e, no caso dos idosos, 0 seu estado mental e se existe algum
padrao depressivo. Os dados recolhidos serdao posteriormente comparados com os de outra
instituicao.

Condigdes: A participacédo no estudo € voluntaria, ndo estando envolvida qualquer remuneragéo
ou gratificagdo. E garantida a confidencialidade e anonimato e o uso exclusivo dos dados
recolhidos para efeitos de investigacao.

A investigadora agradece a sua disponibilidade e colaboracéo.

Patricia Neves Ferreira

Para mais informagcbes e/ou esclarecimentos contatar através do correio eletronico:
pnferreira@ua.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa acima referida. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar nesta atividade sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma aceito
participar voluntariamente com o preenchimento dos questionarios propostos, confiando que
serdo apenas utilizados para a tese acima referida, nas garantias de confidencialidade e
anonimato dadas pela investigadora.

SIM___NAO DATA: /|

Assinatura:




Anexo 3. Consentimento Informado para Responsaveis/cuidadores informais dos
idosos.

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atencao a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagdes.

Titulo do estudo: Centro de dia e Lar: Estado mental dos utentes e capacidade para o trabalho dos seus
cuidadores formais.

Enquadramento: Este estudo insere-se no ambito do Mestrado em Psicologia da Saude e Reabilitagdo
Neuropsicoldgica da Universidade de Aveiro, da autoria da aluna Patricia Neves Ferreira, sob a orientagao
cientifica do Professor Doutor Carlos Fernandes da Silva.

Explicagdo do estudo: A recolha de dados sera realizada através do preenchimento de questionarios. Estes
registam o estado mental dos idosos inquiridos e, caso exista, algum padrdao depressivo. Os dados
recolhidos serdo posteriormente comparados com os de outra instituicao.

Condigbes: A participacdo no estudo é voluntaria, ndo estando envolvida qualquer remuneragdo ou
gratificagdo. E garantida a confidencialidade e anonimato e o uso exclusivo dos dados recolhidos
para efeitos de investigagao.

A investigadora agradece a sua disponibilidade e colaboragéo.

Patricia Neves Ferreira

Para mais informacgdes e/ou esclarecimentos contatar através do correio eletronico: pnferreira@ua.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa acima referida. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar nesta atividade sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma aceito que o idoso/utente pelo
qual sou responsavel participe voluntariamente com o preenchimento dos questionarios propostos,
confiando que serdo apenas utilizados para a tese acima referida, nas garantias de confidencialidade e
anonimato dadas pela investigadora.

SIM___ NAO___ DATA:_/ [/

Nome do idoso/utente:

Assinatura do responsavel:




