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Pano de fundo do estudo

A RAEM esta a enfrentar o fendmeno de envelhecimento populacional. Em 2004,
registou-se um total de 37.778 pessoas com idade superior a 65 anos, ocupando 8,1% da
populagdo total. Em comparagdo com outros paises e regides asiaticos, a propor¢ao da
populacéo idosa na populacédo total ndo ¢é elevada em Macau. Apesar disso, um estudo revela
que a partir de 2001 a populacido de Macau comecou a envelhecer a um ritmo acelerado.
Prevé-se que a propor¢io da populacio idosa de Macau atinja 11,95% em 2012, sendo o
aumento médio anual de 0,42%. Neste contexto, ja no ano de 2000, o Governo da RAEM
estabeleceu como prioridade a reforma do servico de apoio a idosos, constituindo trabalhos
prioritarios os estudos sobre politicas de bem-estar da populacio idosa.

O primeiro estudo dirigido a populacio idosa foi o “Estudo do Sistema de Prestacio
de Assisténcia a Idosos de Macau”, desenvolvido em 2001 pela RML & Associates, com
o objectivo de tragar um enquadramento sobre a reforma do servico de apoio a idosos
fornecendo orientacdes 8 RAEM. Posteriormente, em 2004, o Governo da RAEM incumbiu
o Instituto de Enfermagem de Kiang Wu de Macau de realizar um estudo, intitulado
“Avaliacao da Procura dos Cuidados de Longa Duracéo pelos Idosos de Macau™ (adiante
designado por “Estudo de Avaliaciio da Procura do Servico™). no sentido de se inteirar da
situagdo dos idosos em domicilio, com vista a elaboracdo de critérios de avaliacdo dos
utentes do servigo de cuidados de longa dura¢do. Em relag¢@o aos resultados destes dois
estudos, o Instituto de Ac¢do Social (IAS) do Governo da RAEM, em 2005, convidou a
Associa¢do de Gerontologia de Hong Kong a efectuar o “Estudo de Estado de Satde dos
Utentes do Servico de Cuidados de Longa Duracdo da RAEM™ (adiante designado por
“Estudo de Cuidados de Longa Duragdo”), tendo por finalidades fazer um levantamento
das necessidades dos idosos utentes do servico dos cuidados prestados tanto em lares, como
no seio da comunidade; e a partir dos dados recolhidos junto dos idosos no domicilio ao
longo do processo de realizagdo do “Estudo de Avaliagiio da Procura do Servico”, fazer uma
analise sintética das procuras dos cuidados de longa duragdo por parte da populagdo idosa
da RAEM, com vista ao aperfeigoamento do sistema dos cuidados de longa duragao dirigidos
a populacdo idosa de Macau.




Objectivos do estudo

O cstudo tem por objectivos:

@® Avaliar a situagdo dos utentes do servico de cuidados de longa duragdo da RAEM,
nomeadamente o estado de saude, a capacidade para a realizacdo de actividades de
vida diaria, o estado psicoldgico e emocional, a cognicio e a rede de apoio dos
familiares e dos amigos;
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@ Avaliar as procuras do servico de cuidados de longa duragdo por parte dos idosos
das diversas faixas etdrias; e

@® Apresentar recomendacdes adequadas ao desenvolvimento do servico de cuidados
de longa duracio destinados 4 populacdo idosa de Macau.

Metodologia de estudo

O presente estudo visa avaliar as procuras de cuidados de longa duragéo por parte da
populacdo idosa através da analise dos indicadores do estado fisico, da capacidade para a
realiza¢do das actividades de vida diaria, do estado psicoldgico e mental, da apresentagdo
dos sintomas de depressdo e da rede de apoio dos familiares ¢ dos amigos. Para efeito de
estudo, foram elaborados dois modelos de questionario, sendo um destinado aos utentes
de lares e o outro dirigido aos utentes dos servicos comunitarios. O contetudo dos questionarios
engloba: funcdo cognitiva, dados basicos, capacidade para a realizacdo de actividades de
vida diaria, estado de saide, situacdo de utilizacio do servico de cuidados de longa durag¢io,
saude psicologica, vida doméstica (ndo interessa no caso dos utentes de lares) e habito de
vida.

A cquipa de investigagdo integra 3 monitores e 21 alunos do Instituto de Enfermagem
de Kiang Wu de Macau. Foi realizado o inquérito a um total de 989 utentes do servigo de
cuidados de longa duracio, dos quais 838 se encontram internados em lares (incluindo os
lares privados e subsidiados que se destinam a toda a populacdo de Macau), 53, utentes
do servico de cuidados diurnos (referem-se a todos os centros de cuidados especiais de
Macau) e 98, utentes do servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio.

Resultados do estudo

Os resultados do “Estudo de Cuidados de Longa Durac¢do” mostram o seguinte: no que
respeita ao estado de saide, a idade média dos idosos utentes do servigo de cuidado
longa duracdo ¢ mais alta do que os idosos em domicilio, sendo a maioria destes uten;ﬁes
com idade superior a 80 anos. Dentre os diversos tipos de doencas cronicas, a apopl
deméncia senil, fractura de ossos e doenca de Parkinson tém um papel crucial na deter

corporal dos utentes do servi¢o de cuidados de longa duracio apresenta valor significativa
mais baixo do que os idosos em domicilio, e a capacidade visual e auditiva dos pri
também ¢ notavelmente mais fraca do que os tltimos. ~
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No que diz respeito a mobilidade, os idosos internados em lares, particularmente os
utentes de lares particulares apresentam dificuldades consideravelmente maiores do que
os idosos utentes dos servigos comunitarios, o que reflecte que as dificuldades na mobilidade
determinam a procura do servico de internamento em lares; relativamente as actividades
instrumentais da vida didria, os idosos internados tém uma capacidade mais fraca em relagio
aos idosos utentes de servigos comunitarios; os utentes do servico de cuidados domiciliarios
integrados ¢ de apoio possuem uma maior capacidade para o desempenho de actividades
da vida diaria do que os utentes dos outros servicos de cuidados de longa duracio. A par
disso, os lares apresentam uma maior proporcao dos utentes com dependéncia total do que
o servico de cuidados diurnos e o servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio,
0 que mostra que a capacidade de desempenho de actividades da vida didria dos idosos
que vivem no meio comunitario € relativamente melhor do que os outros.

Nos aspectos relativos a procura de cuidados de enfermagem ¢ a capacidade cognitiva,
verificou-se que certas necessidades em cuidados de enfermagem, tais como tratamento
de tulceras de pressao, contractura articular, e colocacdo de tubos nasogastricos e cateteres
urindrios determinam a procura de internamento em lares; os prejuizos cognitivos de grau
moderado a grave constituem uma das causas principais da procura do servi¢o de cuidados
de longa duragio; os idosos utentes do servico de cuidados de longa duracdo sdo mais
afectados pela depressdo do que os idosos em domicilio, apresentando estes ltimos uma
menor percentagem de hospitalizacao do que aqueles; basicamente, os utentes do servico
de cuidados de longa duracao tém acesso a cuidados médicos suficientes.

A par disso, a principal causa que leva a procura de internamento em lares consiste na
“falta de cuidadores™; os principais cuidadores dos idosos utentes do servigo de cuidados
diurnos sio o/a conjuge, filhos ou filhas e mais de 80% destes utentes vivem com a familia,
sendo apenas uma pequena parte que vive isolada; contudo, no que diz respeito aos utentes
do servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio, mais de 60% destes idosos
vivem isolados e s6 uma pequena parte vive com a familia; os utentes do servico de cuidados
diurnos apresentam um nivel de dependéncia significativamente maior do que os utentes
do servico de cuidados domiciliarios integrados e de apoio, e a assisténcia prestada pelos
familiares é melhor do que o servico de cuidados domiciliarios, o que reflecte que os
cuidadores familiares e o servigo de cuidados diurnos permitem assegurar um apoio suficiente
aos idosos débeis. Este estudo fez também uma observacgio sobre a situagdo sécio-ccondmica
dos utentes do servico de cuidados de longa duracao.

Os resultados deste estudo mostram que: apoplexia, deméncia senil, fractura de ossos

e doenca de Parkinson s@o os principais factores que determinam a procura do servigo de
cuidados de longa duragio; as dificuldades na mobilidade determinam a procura do servigo
de internamento; a capacidade de desempenho de actividades de vida didria, a capacidade
dades instrumentais de vida didria ¢ a capacidade cognitiva traduzem as necessidades

rvico de cuidados de longa duragdo; uma parte dos utentes deste ultimo scrvigo
seguem realizar as suas actividades didrias com independéncia total, o que significa

> 08 niveis de satde e de capacidade funcional de alguns utentes sdo razoaveis; relativamente

a situacdo de depressdo, os utentes do servigo de cuidados de longa duragdo apresentam
normalmente uma situacio mais grave do que os idosos que permanecem na comunidade.




Analise da procura do servico de cuidados de longa duracio

As doencas cronicas, a capacidade em actividades instrumentais da vida diaria, a
capacidade de realizacdo das actividades da vida diéria e a capacidade cognitiva determinam
a procura do servico de cuidados de longa duracao, e com o envelhecimento da populagio,
a propor¢io da populagdo com idade superior a 80 anos vai crescendo de forma continua,
0 que originarad um aumento acelerado da procura do servico de cuidados de longa duragao.
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A equipa de investigacdo considera que a capacidade de desempenho de actividades
diarias pode ser dividida em 4 niveis de incapacidade funcional, em funcio dos diferentes
graus de dependéncia, aos quais correspondem os diferentes tipos de apoio. O grau de
dependéncia dos idosos na realizacdo das actividades instrumentais da vida diaria e das
actividades diarias, assim como a sua capacidade cognitiva sdo causas directas da procura
do servico de cuidados de longa durac@o. A presente analise permite ajudar a diagnosticar
as diferentes necessidades apresentadas pelos utentes do servigo de cuidados de longa
duracéo, facilitando o planeamento da distribuiciio de servicos, com vista a prestacio de
servicos de apoio comunitarios adequados e & centralizag¢@o dos recursos no apoio aos idosos
que necessitam do servico de internamento em lares.

Dentre os diversos tipos de doencas cronicas, a deméncia senil e a apoplexia afectam
principalmente a capacidade cognitiva dos idosos, sendo muito vulgar os utentes com
prejuizos cognitivos de grau grave apresentarem sinais de deambulagdo, o que significa
que a capacidade cognitiva esta direcctamente relacionada com este problema, aumentando
a carga do servico de cuidados de longa duracao.

No “Estudo de Cuidados de Longa Dura¢do” concluiu que o nivel de dependéncia na
realizagdo das actividades da vida diaria dos idosos utentes do servigo de cuidados diurnos
varia entre 0 moderado ¢ o total, o que demonstra que este servigo permite a prestacio de
cuidados adequados aos utentes com deficiéncias organicas. A par disso, a coabitacido dos
idosos com a familia pode diminuir consideravelmente a procura do servigo de internamento.
Assim sendo, a prestacio de assisténcia adequada aos cuidadores dos idosos, nomeadamente
através da disponibilizacdo do servico de cuidados diurnos, podera baixar eficazmente a
procura do servico de internamento.

Em funcdo do grau de dependéncia dos idosos com deficiéncia organica a nivel das
capacidades em actividades da vida didria, cognitiva ¢ em actividades instrumentais de vida
didria, a cquipa de investigag¢do fez novamente uma avaliagdo sobre a situa¢@o de procura
do servigo de cuidados de longa duracéo por parte da populacao alvo do “Estudo de Ava]m@o
da Procura do Servico™ ¢ da presente investigagdo. Com referéncia ao ano de 2006, em que
2.137 pessoas idosas na comunidade tém necessidade do servico de cuidados de s
dulagao e 675  pessoas estdo a beneﬁcmr deste serwg:o de que tém neccsmdade ef_ '

a procura actual, cujo numero podera vir a ascender a 3.486 pessoas em 5 anos ¢ 4.
em 10 anos. g b
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O servico de cuidados de longa duragdo em Macau, actualmente ja com certa dimensao,
esta disponibilizado tanto ao domicilio como em lares. Porém, existe actualmente um
desfasamento entre a oferta e a procura deste servico. Portanto, o Governo ainda tem que
mobilizar mais recursos para reforcar as equipas de cuidados domicilidrios integrados e
de apoio e o servico de cuidados diurnos, com vista & manutencdo dos idosos no domicilio
e a promocio da funcdo das familias na prestacdo de cuidados aos seus membros idosos.
Em relagio a qualidade de servicos, o Governo deve aperfeicoar os servicos prestados pelos
lares subsidiados, de modo a disponibilizar aos idosos com debilidade fisica servicos de
qualidade e em quantidade suficiente. A par disso, também se promove a optimizacio dos
servicos de lares, com vista a elevacio da qualidade dos servicos dos lares subsidiados.

As propostas apresentadas pela Associacdo de Gerontologia de Hong Kong
sdo as seguintes:

@ Reforcar a prestacdo e apetrechamento dos servicos visando a prestar diversos tipos
de cuidados de longa duracdo; melhorar os cuidados domicilidrios integrados e de
apoio nas vertentes de cuidados pessoais, enfermagem, reabilitagio e apoio aos
cuidadores de idosos; diversificar e descentralizar o servico de cuidados diurnos;
reforgar o pessoal da primeira linha dos lares, nomeadamente auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, terapeuta de reabilitagdo c trabalhadores de servigo social; melhorar os
projectos de arquitectura dos lares, os cquipamentos de scguranga contra o incéndio
dos equipamentos com internamento, os servicos de cuidados ¢ de enfermagem ¢ o
controle de infeccoes.

@® Efectuar avaliacdo junto dos necessitados idosos, incluindo avaliagao basica e avaliagao
para efeitos de cuidados de longa duracéio, com vista ao encaminhamento para servicos
adequados; criar um conjunto de instrumentos e mecanismos de avaliacdo.

@® Definir politicas a longo prazo, nomeadamente sobre o papel a desempenhar futuramente
pelo Governo e pelas familias na prestagdo de cuidados de longa duragdo; financiamento
para a prestacdo do servigo de cuidados de longa duragdo; recursos humanos;
apetrechamento dos servigos médicos ¢ introducdo do regime de avaliacao dos larcs.



Introducio

A medida que os baby boomers, pessoas nascidas apos a 2.* Guerra Mundial, entram
pouco a pouco na idade avancada, muitos paises e regides enfrentam o problema de
envelhecimento populacional. Segundo dados da ONU, a percentagem da populagdo idosa
(com 60 ou mais anos de idade) da regido Asia-Pacifico vai elevar-se a um ritmo acelerado,
passando de 8.7% em 2000 para 15.7% em 2025 e 23,8% em 2050. Segundo os nimeros
da ONU, a percentagem das pessoas com 75 ou mais anos de idade passara de 23% em
2000 para 38% em 2050 (United Nations Economic and Social Commission for Asia and
the Pacific, 2002:2). Além disso, sempre que a populacdo total da Asia aumente 1%, a
populagdo idosa aumentara 3% (Hong Kong Council of Social Service, 2005). Dai se
verificar que a populacdo esta a envelhecer a um ritmo sem precedente.

A mudanca da estrutura demografica resultante do envelhecimento populacional tem
vindo a trazer grandes desafios aos sistemas de beneficio social e de saude dos diversos
paises e regides. A medida que aumenta a percentagem da populagio idosa, o indice de
dependéncia vem decrescendo, o que da origem ao aumento do encargo do Governo em
matéria de seguranca social, assim como ao aumento da procura dos cuidados continuados
por parte dos idosos com debilidade fisica. Perante a mudanca da estrutura demografica,
torna-se necessaria a reforma do sistema de financiamento da prestagio de cuidados de
satde. Face a estes desafios do envelhecimento populacional, diversos paises e regides tem
vindo a empenhar-se na optimiza¢ao do scu sistema do servigo de cuidados de longa duracdo,
de modo a reforgar a eficacia dos cuidados continuados dirigidos a populagado idosa.

Situacio actual do envelhecimento da popula¢io da RAEM

Em 2004, a RAEM tinha 37.778 pessoas idosas (com 65 ou mais anos de idade),
ocupando 8,1% da populacao total (Direc¢ao dos Servigos de Estatistica e Censos do Governo
da RAEM, 2005). Em compara¢do com outros paises e regides asiaticos, a percentagem
da populagdo idosa da RAEM nio € alta. Em 2005, em Hong Kong, Japdo e Coreia do Sul,
a percentagem das pessoas com 65 ou mais anos de idade era respectivamente 12,1% (Census
and Statistics Department of the HKSAR Government, 2005), 19,9% e 9,9% (Organization
for Economic Cooperation and Development, 2006). Apesar disso, a populagao de Macau
¢ considerada envelhecida, consoante o critério internacional, segundo o qual quando a
percentagem das pessoas idosas sobre a populagdo global ¢ igual ou superior a 7%, a

socicdade ¢ considerada envelhecida. Apesar de se verificar neste momento apenas uma

subida da populacdo idosa dec 1,5% em relagdo ao ano de 1991 (Direc¢@o dos Servigos de

Estatistica e Censos do Governo da RAEM, 2001), o envelhecimento populacional da RAEM :
comegou a agravar-se ja em 2001, conforme a previsdo feita no “Estudo do Sistema de '

Prestagdo de Assisténcia a Idosos da RAEM”. A percentagem da populagao idosa vai atmglr
0s 11,95% em 2012, com um aumento médio anual de 0,42% (Ver Figura 1.1).
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Figura 1.1 - Previsdao do envelhecimento populacional da RAEM (1991-2012)
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Fonte: Censos 2001, RAEM
Relatério do Estudo do Sistema de Prestagdo de Assisténcia a Idosos da RAEM (2001)

Definicao do servico de cuidados de longa duracéo

Segundo Kane et. al., (1998:4), o servi¢o de cuidados de longa dura¢ao ¢ definido
como “apoios prestados num espago de tempo prolongado as pessoas com incapacidades
permanentes ou que tenham perdido parte da capacidade funcional devido a deficiéncia'”,
apoios estes que se destinam a realizagdo das seguintes tarefas: preparagio de refeigoes,
limpeza, conduzir, ir as compras, tomar banho, vestir-se, ir a casa de banho, acompanhamento,
alimentar-se, etc.

- L. "....assistance given over a sustained period of time to people who are experiencing long-term inabilities or difficulties in
functioning because of a disability."



Retrospectiva do desenvolvimento do servi¢o de cuidados de

longa duracio a idosos da RAEM

Desenvolvimento do servi¢o de cuidados de longa duragio na colénia de Macau

Segundo Lai Wai Leong (2003), nos primeiros tempos da colénia de Macau a assisténcia
social era prestada principalmente por associagdes de beneficéncia. Até a aprovagdo em
1930 do Diploma Legislativo n.° 140, o Governo comegou a assumir a sua responsabilidade
pela assisténcia social. Desde entdo, o Governo da colénia de Macau envidou esforgos no
desenvolvimento de um sistema de assisténcia publica.

O Instituto de Accdo Social do Governo da RAEM tem uma historia que remonta ao
ano de 1938. Nessa altura denominava-se Comissdo para a Assisténcia e Beneficéncia,
competindo-lhe gerir os fundos angariados pelas instituicdes de assisténcia social e outros
fundos similares; e prestar apoio pecunidrio aos residentes carenciados. Em 1947, através
do Diploma Legislativo n.° 984, os Servicos de Assisténcia e Beneficéncia passaram a ter
a designacdo de Assisténcia Publica, com fun¢des ampliadas para a administrag¢do e para
a prestaciio de apoio financeiro, incluindo a assisténcia dirigida a viavos e idosos, bem como
a cedéncia de instalacoes e concessdo de apoio financeiro a institui¢des prestadoras de
acolhimento e de assisténcia médica a pobres. Desde entdo, o papel desempenhado pelo
Governo da colonia na area de assisténcia social traduzia-se apenas na administragio e no
financiamento (sendo os servicos assistenciais prestados directamente pelas associacoes
de beneficéncia, as quais o Governo concedia subsidio em funcdo do niimero dos seus
utentes). Com a reestruturacdo em 1967, os Servicos de Assisténcia Publica passaram a
designar-se Instituto de Assisténcia Social ¢ foram instaladas algumas unidades prestadoras
do servico de cuidados permancntes como a “Casa de Idosos”. Mais tarde, em 1979, o
Instituto de Assisténcia Social passou a designar-se Instituto de Ac¢do Social de Macau,
dedicando-se a clevar o nivel profissional dos seus servicos, nomeadamente através da
contratacao de técnicos de servico social com formacao especializada.

Antes de 1982, a assisténcia social para idosos consistia-se apenas na concessdo de
apoio financeiro de montante reduzido e nos servigos de apoio prestados por 8 asilos criados
pelas institui¢oes de beneficéncia, equipamentos estes que nio eram subsidiados nem eram
geridos pelo Governo. Em resposta ao apelo da Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
convocada pela ONU em 1982, o Governo da coldnia de Macau criou dois centros de apoio
a idosos e incentivou mais instituicdes ndo governamentais a criarem centros de apoio para
idosos, promovendo assim os servi¢os comunitarios para terceira idade. Correspondendo
ao apelo do Governo, as associagdes religiosas deram inicio ao desenvolvimento dos servigos

comunitarios a idosos, com envolvimento sucessivo das organizagdes comunitaria e laboral.
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Quadro 1.1 - Distribuicio dos lares de idosos pelas diversas zonas de Macau (2005)

Peninsula de Macau 15
[lhas (Taipa e Coloane) 3
Total 18

Fonte: Site do Instituto de Acgido Social do Governo da RAEM (2006)

Servico de apoio a idosos no domicilio

A sociedade de Macau valoriza muito o conceito tradicional de “amor filial”, scgundo
o qual os membros da familia sdo os principais cuidadores dos idosos. Em 2001, os idosos
institucionalizados ocupavam apenas 5,2% da populacao idosa total, o que indica que os
cuidados a idosos sdo prestados principalmente pelos membros da familia (Lai Wai Leong,
2003:76). Por isso, desde o retorno de Macau a China, o Governo da RAEM tem-se dedicado
a0 desenvolvimento de uma série de servicos de apoio comunitario tanto aos idosos no
domicilio como aos seus cuidadores, de acordo com as suas diferentes necessidades, tendo
como objectivo manter os idosos no seu meio socio-familiar.

Actualmente, o Governo da RAEM presta diversos servicos de cuidados comunitarios,
tais como o servigo de apoio comunitario a idosos isolados, o servi¢o do centro de convivio,
o servigo de fornecimento de refeig¢des, o servico diurno de cuidados especiais, o servico
de cuidados domicilidrios, etc. Macau tem actualmente dois centros de cuidados cspeciais,
designadamente, o Centro de Cuidados Especiais Longevidade ¢ o Centro de Cuidados
Especiais Rejuvenescer da Unido Geral das Associa¢des dos Moradores de Macau. Os
destinatarios deste servigo sdo idosos frageis com 55 ou mais anos de idade, que embora
tendo necessidade de cuidados de outrem, podem movimentar-se com instrumentos auxiliares,
e que ndo sofrem de doengas graves, sejam ajudas, sejam psiquicas ou transmissiveis. No
centro de cuidados especiais sdo prestados servigos de fornecimento de refeigoes, cuidados
pessoais, servico de enfermagem, exercicios de reabilitacdo e cuidados provisérios durante
o dia, assim como servicos de apoio a cuidadores de idosos.



Em 1993, o Governo de Macau comegou a prestar a idosos necessitados o servico de
cuidados domiciliarios. Os destinatarios deste servigo sdo as pessoas idosas de 60 ou mais
anos, sem capacidade de auto-cuidado ¢ privadas de alguém que lhes preste cuidados. O
ambito do servigo inclui a entrega de refei¢coes no domicilio, cuidados na vida diaria, limpeza
doméstica, lavagem de roupa, apoio em fazer compras, acompanhamento, cuidados de
enfermagem, orientacdo nos exercicios de reabilitagdo, aconselhamento individual e apoio
na realizacdo das actividades ao ar livre, etc. Actualmente na RAEM ha 4 equipamentos
que prestam o servico de cuidados domicilidrios, nomeadamente o Centro de Dia da Ilha
Verde da Caritas, o Centro de Dia de Mong-Hé da Federacdo das Associacdes dos Operarios
de Macau, o Centro de Dia do Porto Interior da Unido Geral das Associacdes dos Moradores
de Macau e o Centro de Cuidados Especiais Longevidade.

Estudos realizados nos ultimos anos sobre o servico de cuidados

de longa duracio prestado a idosos de Macau

“Estudo do Sistema de Prestaciio de Assisténcia a Idosos da RAEM”

Em 2001, a RML & Associates foi incumbida pelo Governo da RAEM de fazer o
Estudo do Sistema de Prestacdo de Assisténcia a Idosos da RAEM (adiante designado por
“Estudo do Sistema de Assisténcia a Idosos™), visando a avaliar o servi¢o de cuidados de
longa duragdo da RAEM e estudar a possibilidade de aperfeigoar o custo-beneficio e a
eficiéncia do sistema de prestacdo de cuidados a idosos. O relatorio do Estudo indica que
devido ao envelhecimento continuo da populagdo e ao decréscimo crescente do indice de
dependéncia, a RAEM vai ter dificuldades em manter o actual nivel do servigo no ambito
do sistema de cuidados a idosos. Neste contexto, torna-se necessaria uma reforma do sistema
no sentido de elevar a sua eficacia satisfazendo a procura crescente da assisténcia por parte
dos idosos.

O “Estudo do Sistema de Assisténcia a Idosos” revela que actualmente os Servigos
Piblicos da RAEM ndo tém um critério objectivo e uniforme para determinar a fragilidade
dos idosos em termos da sua saude. Os scrvigos prestados aos idosos poderdo “ser inadequados,
duplicados e improprios”, quando a avaliacido da sua fragilidade nao tenha sido realizada
de forma adequada, situacdo esta que podera dar origem ndo so ao desperdicio dos recursos
apostos no servico de apoio a idosos, como também & “confusio, irregularidades e
incompreensdo na assisténcia aos idosos ¢ na atribui¢do de recursos” (pag. 4-5). Por isso,
no “Estudo do Sistema de Assisténcia a [dosos”, propde-se que seja realizado censo relativo
a populacio idosa da RAEM, no sentido de apurar a situacio de incapacidade do mesmo
grupo populacional através da recolha de dados a seu respeito, entre outros, estado de sauide,

situacdo familiar, capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria, situacdo econémica,

deficiéncia motora/perturbagio mental e estado emocional, assim como o histérico do seu

gozo do servico de cuidados. Com base nisso, poder-se-a determinar um critério uniforme.
A classificacao da incapacidade dos idosos, que serve de fundamento na determinagao da
qualificagao dos requerentes do servico de cuidados, permitira por um lado o estabelecnnento

de um sistema de prestacdo de assisténcia a idosos, integrado de cuidados de s
cuidados informais (pelos familiares e amigos) e de cuidados continuados, e por
utilizagido dos diferentes tipos do servico de cuidados em fungio dos diferentes
incapacidade dos utentes. AL,
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“Estudo de Avaliacio da Procura do Servi¢o de Cuidados de Longa Duracio pelos
Idosos de Macau”

Em 2004, o Instituto de Enfermagem Kiang Wu de Macau foi incumbido pelo Governo
da RAEM de realizar o Estudo em epigrafe. Para o efeito, entre Abril e Agosto de 2004,
foram inquiridos 2.039 idosos no domicilio com idade superior a 60 anos.

No mesmo estudo foram adoptados o indice de Barthel Modificado (Modified Barthel
A.D.L. Index, MBI), o Indice das Actividades da Vida Diéria de Lawton (Lawton IADL
Index, IADL), o Questiondrio Simplificado sobre Estado Mental (Short Portable Mental
Status Questionnaire, SPMSQ), a Escala da Rede Social de Lubben (Lubben Social Networks
Scale) e a Escala sobre Depressao Geridtrica (Geriatric Depression Scale, GDS) para avaliar
a capacidade funcional, a fung¢do cognitiva, a rede social e a depressdo geriatrica dos idosos
no domicilio. Além disso, no decorrer do inquérito foram também recolhidos dados relativos
a vida doméstica ¢ habitos de vida saudaveis dos idosos, assim como a sua coabitagdo com
familiares.

O resultado do “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servigo™ mostra que o estado de
satde dos idosos da RAEM ¢é bom em geral. Dentre os inquiridos que vivem na comunidade,
88,5% tém autonomia completa na execucio das actividades da vida diaria e s6 2,1% tém
dependéncia moderada (56 - 84 valores) ou total (0 - 34 valores). Mostra ainda que a sua
incapacidade para a execucio das actividades da vida didria esta directamente relacionada
com a sua idade. Dentre os inquiridos de 85 ou mais anos, 35,4% necessitam de cuidados
de outrem nas suas actividades da vida diaria. O resultado do inquérito por questionario
sobre o estado mental mostra que entre os inquiridos s0 6,9% tem a incapacidade cognitiva
de grau moderado ou grave (0 — 4 valores). Revela também que quanto maior ¢ a idade
dos inquiridos, pior ¢ a sua fun¢io cognitiva.




Estudos sobre o servico de cuidados de longa duracio

de Hong Kong

Nos ultimos 10 anos, em Hong Kong foram feitos dois inquéritos sobre o estado de
saude dos idosos e a sua necessidade de cuidados de longa duracéo: Inquérito sobre a
Necessidade dos Cuidados de Longa Duracéo por parte dos Idosos de Hong Kong, realizado
entre 1995 ¢ 1996 ¢ o “Inquérito sobre a Comunidade e o Perfil Sécio-Demografico da
Popula¢io Idosa, o Estado de Saude ¢ a Necessidade de Cuidados de Longa Duracdo”,
langcado em 2004.

“Inquérito sobre a Necessidade dos Cuidados de Longa Duracio por parte dos Idosos
de Hong Kong”

Neste inquérito (Dr. Chong Ming Lin ¢ outros, 1996) efectuado conjuntamente por
Dr. Chong Ming Lin; Prof. Raymond Ngan, Man Hung; Dr. Edward Leung, Man Fuk; Prof.
Alex Kwan, Yui Huen, ¢ Sr. David Ycung, Wai Tsang, em 1995 ¢ 1996, foram inquiridos
945 idosos com 60 ou mais anos de idade, incluindo utentes do servigo de cuidados de longa
duragdo e idosos que estavam a espera do ingresso em sanatério ou em lar, a fim de recolher
dados relativos a saude fisioldgica, a saude psicologica e a rede de apoio social para a
avaliaciio da necessidade de cuidados de longa duragéo por parte dos idosos de Hong Kong.

No Inquérito foram adoptados o indice de Barthel Modificado para actividades da vida
diaria (Modified Barthel A.D.L. Index, MBI), o Questionario Simplificado sobre Estado
Mental (Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ) e a Escala sobre Depressio
Geriatrica (Geriatric Depression Scale, GDS) para avaliar a capacidade funcional, a fun¢do
cognitiva ¢ o estado de depressdo dos inquiridos. Além disso, no processo do inquérito ainda
foram recolhidos dados sobre as doencas cronicas comuns nos idosos e a sua situagdo do
uso de instrumentos auxiliares.

O resultado do Inquérito mostra que a maioria dos utentes do servigo de cuidados de
longa durag@o sio pessoas de idade mais avancada e 45 % deles tém mais de 80 anos. A
apoplexia, a deméncia senil, a fractura 0ssea e a doenga de Parkinson tém maior prevaléncia
nos utentes do servigo de cuidados de longa duraco. Neste estudo o indicador da capacidade
de realizacdo de actividades da vida diaria estd dividido em cinco graus que vao da
independéncia total a dependéncia total. O inquérito mostra que a maioria dos utentes de
cuidados de longa duragio realiza as actividades de auto-cuidado com dependéncia moderada
(56 — 84 valores) a dependéncia total (0 — 34 valores). Segundo o inquérito por Questiondrio
sobre Estado Mental, os utentes dos cuidados de longa duragdo sofrem principalmente de
incapacidade cognitiva de grau moderado a grave.
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“Inquérito sobre a Comunidade e o Perfil Sécio-Demogrifico da Populacio Idosa de
Hong Kong, o Estado de Satide e a Necessidade do Servico de Cuidados de Longa
Duracio”

Entre Junho e Agosto de 2004, Census and Statistics Department of the HKSAR
Government efectuou o “Inquérito sobre a Comunidade e o Perfil S6cio-Demografico da
Populacgao Idosa de Hong Kong, o Estado de Satide e a Necessidade do Servico de Cuidados
de Longa Duracdo™ (Thematic Househould Survey Report No. 21). Neste inquérito foram
inquiridos cerca de 10.000 idosos no domicilio com 60 ou mais anos e 4.100 idosos internados
em lar. O inquérito tinha por objectivo conhecer as caracteristicas socio-ecconémicas da
populagio idosa de Hong Kong, o seu estado de satde, a sua necessidade do servico de
cuidados de longa duragdo e a sua situagao financeira.

O Inquérito acima referido mostra que entre os idosos no domicilio, os de 75 ou mais
anos ocupam 30,9% do total, sendo a grande percentagem dos idosos internados em lar
com idade mais avangada, ¢ entre eles 66,5% tém 80 ou mais anos, o que reflecte que muitas
pessoas com 80 ou mais anos sdo utentes mais frequentes do servico de cuidados de longa
duracdo. Mostra ainda que entre os idosos internados em lar os que sofrem de apoplexia,
deméncia senil, fractura 0ssea, doenga de Parkinson ou depressdo geridtrica ocupam
respectivamente 30,7%, 32,1%, 10,3%, 5,6% e 5,3%, percentagens muito superiores as dos
idosos no domicilio, o que indicia uma estreita correlagdo entre cstas doengas cronicas ¢ a
necessidade de cuidados de longa duragdo (Ver Quadro 1.2). Além disso, no presente
Inquérito esta dividida em 4 graus a dependéncia na realizacdo de 6 actividades de auto-
cuidado (incluindo a mobilidade da cama para a cadeira, andar, vestir-se, alimentar-se, ir
a casa de banho e tomar banho) e o resultado mostra que mais de 50% dos idosos internados
em lar sofrem de incapacidade na realizacio de 3 ou mais actividades de auto-cuidado (Ver
Quadro 1.2), o que denota que a incapacidade de auto-cuidado ¢ a causa principal que leva
os idosos de Hong Kong a pedir o servigco de cuidados de longa durac¢io.




Quadro 1.2 - Perfil sécio-demogrifico da populaciio idosa, seu estado de saide e
sua necessidade dos cuidados de longa duragio
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o
Hipertensdo 55,6% 51,3% L=
=
Artrite 34,9% 23,2% =
(=]
Diabetes 22,1% 21.7% %
Doenga ocular 21,8% 28,7% i
Doenga cardiaca 14,8% 24,1% g
Osteoporose 9.0% 8,3% g"
Asma 6,0% 10,9%
Apoplexia 5.1% 30,7%
Fractura ossca 3.3% 10.3%
Deméncia senil 1,6% 32,1%
Doenca de Parkinson - 5.6%
Depressio geridtrica - 5,3%
" Todas as acvs e auto-cuidado podcm - [
ser realizadas independentemente 93,5% 24.9%
1-2 actividades de auto-cuidado ndo podem
ser realizadas independentemente 3,7% 23.5%
3-4 actividades de auto-cuidado ndo podem
ser realizadas independentemente 1,0% 11,2%
5-6 actividades de auto-cuidado nao podem
ser realizadas independentemente 1.8% 40.4%

Breve conclusao

A medida que a populacio envelhece rapidamente, a sociedade deve fazer a avaliagdo
e 0 planeamento do servico de cuidados de longa duracdo. A populagido idosa da RAEM
aumentara em grandes propor¢des nos proximos 10 anos. O “Estudo do Sistema de Assisténcia
a [dosos™, efectuado em Macau em 2001, indica que € necessario realizar censo da populagdo
idosa de Macau para diagnosticar a sua incapacidade e, bem assim, aperfeigoar o futuro
sistema de prestacdo de cuidados de longa duragdo. O “Estudo de Avalia¢do da Procura do
Servigo™, feito em 2004, visa aferir apenas a situagdo de incapacidade dos idosos de Macau,
ndo englobando a avaliagio do estado de saude dos utentes do servigo de cuidados de
duracdo, razao pela qual se torna necessario investigar ¢ avaliar a situa¢do dos ut
servico de cuidados de longa duracio. De acordo com os dois estudos sobre o
cuidados de longa duracio feitos em Hong Kong, a ocorréncia das doengas
invalidantes ¢ a incapacidade para a realizagdo das actividades da vida didria s:
mais comuns dos utentes do servico de cuidados de longa duragdo, aspectos @
servir de referéncia na investigacdo sobre cuidados de longa duragao.
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No decorrer do presente estudo, foram recolhidos dados relativos ao estado de satde,
fungdes do corpo, estado mental, relacionamento interpessoal ¢ habitos de vida dos utentes
do servico de cuidados de longa duragdo, assim como a situacdo de prestacdo de diversos
servigos. O Grupo de Investigacao desenvolveu um grande leque de trabalhos de estudo e
reuniu varias vezes com o Instituto de Acgéo Social do Governo da RAEM, com a finalidade
de determinar a metodologia de analise. De acordo com o grau do impacto de diversas
doencas cronicas sobre a capacidade funcional, as mesmas doencas estio divididas em 3
tipos fundamentais: doen¢as que afectam ligeiramente a capacidade funcional; doencas que
a afectam moderadamente e doencas que a afectam gravemente. Segundo o estudo do Prof.
Raymond Ngan, Man Hung e outros (em 1996), a capacidade de realizacio das actividades
da vida didria pode dividir-se em 5 graus que vio da independéncia total a dependéncia
total, e a capacidade cognitiva pode ser dividida em 4 graus que vio da funcio cognitiva
normal a funcgio cognitiva prejudicada gravemente, a fim de facilitar a analise de dados.
Os resultados do Estudo véo ser apresentados detalhadamente nos Capitulos 11 ¢ IV do
presente Relatorio.
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Tendo em conta as propostas apresentadas no “Estudo do Sistema de Prestacio de
Assisténcia a Idosos de Macau”, feito em 2001, o Governo da RAEM resolveu fazer uma
avaliacdo da necessidade do servico de cuidados de longa duragido por parte dos idosos de
Macau, para optimizar o sistema de prestacdo do servico em questdo.. Como no “Estudo
de Avaliacdo da Procura do Servigo™ de 2004, ja foram inquiridos idosos no domicilio, o
estudo realizado desta vez concentra-se na avaliacdo da situacdo fisica e psicologica dos
utentes do servico de cuidados de longa duracio, nomeadamente dos idosos internados em
lar, dos utentes do servico diurno de cuidados especiais e dos utentes do servigo de cuidados
domiciliarios integrados e de apoio, com vista a uma avalia¢do global da necessidade dos
cuidados de longa duracdo por parte da populacdo idosa da RAEM.

Em Julho de 2005, a Associagdo de Gerontologia de Hong Kong entregou ao Instituto
de Acgdo Social da RAEM a proposta de investigagdo e em Agosto do mesmo ano foi
encarregada de efectuar o Estudo do “Estado de Saude dos Utentes do Servico de Cuidados
de Longa Duragido da Regido Administrativa Especial de Macau” (adiante designado por
“Estudo de Cuidados de Longa Duracdo”. Seguidamente, partindo da necessidade efectiva
do Estudo, o Grupo de Investigacdo elaborou o questionério para a realizagdo do inquérito,
tendo como base o questionario do “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servigo”, feito pelo
[nstituto de Enfermagem Kiang Wu de Macau e alguns estudos sobre a necessidade de
cuidados de longa duragio de Hong Kong. O inquérito por questionario decorreu entre 16
e 26 de Agosto de 2005, tendo sido entrevistados 989 utentes do servigo de cuidados de
longa duragdo (sendo a taxa de ¢xito de 94,1%).

presente Capitulo vai apresentar o objectivo do estudo, a metodologia do estudo, os
métodos de amostragem e o processo do inquérito.

Objectivos do estudo

3 objectivos do presente estudo:

(1) Avaliar o cstado da satude, a capacidade de execugdo das actividades da vida diaria,
o estado psicologico e emocional, a fungdo cognitiva dos utentes do servigo de cuidados
de longa duracio, assim com a sua rede de apoio de familiares e amigos;

(2) Awvaliar a procura do servico de cuidados de longa duracdo por parte dos diferentes
grupos etarios da populacio idosa de Macau; e

(3) Apresentar propostas para adequar o desenvolvimento do servico de cuidados de longa

duracio as necessidades da populagio idosa de Macau.
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(2) Funcdes mentais: Sdo utilizados o Questionario Simplificado sobre o
Estado Mental (Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ) ¢ a
Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale, GDS). O
Questionario Simplificado sobre o Estado Mental € destinado principalmente
a avaliacdo do estado mental, incluindo o diagnostico da deméncia senil,
com vista ao levantamento da necessidade de cuidados de longa duracio
(Pfeiffer, 1975). Regra geral, se a pontuacéo obtida for inferior a 7, o
inquirido ¢ avaliado com perturbacdes mentais. Em relagdo 4 Escala de
Depressao Geriatrica, esta é destinada essencialmente a diagnosticar no
inquirido os sintomas de depressio. Estes dois instrumentos tém vindo a
ser adoptados amplamente no estrangeiro e em Hong Kong (Chan, 1996;
Chi & Lee, 1989; Chong et. al., 1996).

(3) Escala da Rede Social (Lubben Social Networks Scale): Criada por Prof.
James Lubben, da Universidade de California dos Estados Unidos, destina-
se principalmente a avaliar as redes familiar ¢ de amigos do idoso inquirido,
a relacdo de confianga, a rede de ajuda a outrem, assim como suas condi¢oes
habitacionais. Este indicador tem sido adoptado em Hong Kong depois de
aprovado no teste estatistico (Chi & Boey, 1992:12; Lubben, 1988).

Todos estes indicadores de avalia¢do funcional tém sido adoptados amplamente nos
estudos sobre a procura do servigo de cuidados de longa duracio realizados tanto no
estrangeiro como em Hong Kong (Chi and Boey, 1992:Chong et al., 1996).

Amostras do inquérito e métodos de amostragem

Para poder entrar em contacto com os utentes do servigo de cuidados de longa duracao,
grupo alvo do presente estudo, o Grupo de Investigacdo convidou, através do [AS, as
entidades dedicadas ao servico de cuidados de longa duracéo a idosos de Macau para
participarem na sessfio de apresentagio sobre o presente estudo, realizada em 3 de Agosto
de 2005, em que o Grupo de Investigacdo apresentou sucintamente aos presentes o pano
de fundo, o objectivo e a metodologia do inquérito e, seguidamente, solicitou a colaboracio
dos presentes no sentido de obter o consentimento dos utentes dos seus lares/centros para
serem entrevistados. Na mesma ocasido, ainda se solicitou aos presentes o preenchimento
do “Impresso de Dados Bésicos do Destinatario do Inquérito™, de modo a facultar ao Grupo
de Investigacdo os dados dos utentes que tenham manifestado a vontade de serem entrevistados,
nomeadamente a idade, o sexo, a fungdo cognitiva, a competéncia linguistica ¢ a fungao

‘auditiva, dados estes que permitiam o Grupo de Investigacao fazer uma avaliacio prévia

sobre a capacidade de cada um do potencial inquirido em conceder a entrevista sozinho,
facilitando assim a programacio dos trabalhos relacionados com o inquérito.
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Foi inquirido com sucesso um total de cerca de 1.000 utentes do servico de cuidados
de longa durag@o (N = 989), dos quais mais de 80% eram internados em lar (N = 838), ¢
os restantes 10% cram na sua maioria utentes do servigo diurno de cuidados especiais (N
= 98) e utentes do servigo de cuidados domiciliarios integrados e de apoio (N = 53). Dos
inquiridos seleccionados aleatoriamente, 90% foram entrevistados com sucesso. Dos utentes
dos lares que se destinam a populagdo em geral de Macau, incluindo os subsidiados e os
privados, 82,2% foram entrevistados com sucesso. Em relacio ao servico diurno de cuidados
especiais, todos os seus utentes eram destinatarios do presente inquérito. No que se refere
ao servico de cuidados domiciliarios, os seus utentes eram seleccionados aleatoriamente
entre os utentes do servico prestado pelas 4 equipas do servigo de cuidados domiciliarios
integrados e de apoio, consoante as seguintes percentagens: 58% dos utentes do servico
de enfermagem; 36% dos utentes do servigo de ajuda a higiene individual; 69% dos utentes
do servico de entrega de refei¢des ao domicilio, sendo de mais de 30% a percentagem dos
utentes do servico de cuidados domicilidrios que foram inquiridos. Apresenta-se no Quadro
2.1 a taxa de éxito do inquérito.

Gracas ao apoio das diversas unidades do servico de cuidados de longa duracio, a
esmagadora maioria dos seus utentes aceitou o convite de ser entrevistada, pelo que o Grupo
de Investiga¢do aproveita esta ocasido para enderecar os seus agradecimentos sinceros aos
idosos ¢ as unidades que colaboraram na realizag@o da presente investigacao.
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Quadro 2.1 - Taxa de éxito do inquérito

N.° total de
utentes

N de utentes
que foram
entrevistados

Taxa de
inquérito

N."de utentes
gue geeitaram o
convile de serem

entrevistados

Taxa de
éxito

Asilo de Betdnia 112 103 92.0% 112 92.0%
Asilo Santa Maria 129 125 96,9% 129 96.9%
Lar da Nossa Senhora da Misericordia 93 88 94,6% 93 94,6%
Asilo de Nossa Senhora do Carmo 48 43 89.6% 44 97.7%
Asilo de Sdo Francisco Xavier 68 60 88.2% 65 92.3%
Lar de Idosos da Obra das Mies 32 26 81.3% 26 100.0%
e Eapeciaisda 54 37 68.5% 41 90.2%
Asilo Vila Madalena 92 87 94.6% 89 97.8%

Centro de Cuidados Especiais

Lar de Idosos lan Oi Limitada 54 47 87.0% 53 88.7%
Lar de Idosos “Pinheiro” 19 14 73.7% 19 73.7%
Lar de Idosos leng Hong 82 74 90.2% 82 90.2%
Lar de Idosos de Macau (Fok Hoi) 35 20 57.1% 22 90.9%
Lar de Idosos “Hou Kong Yuet Lai” 54 54 100,0% 54 100,0%
Asilo de S. José 38 34 89.5% 35 97.1%
Lar para Idosos “Yee On" (Yat Lai) 33 8 24.2% 8 100.0%
Lar para Idosos “Yee On™ (Nga San) 33 8 24,2% 8 100,0%
Lar para Idosos “Yee On™ 23.3% 100,0%

E ol 26 23 88.5% 25 92,0%
' 36 30 83.3% 36 83.3%
Dia da Ilha Verde 121 41 33.9% 2 97.6%

£ iladosEspeciais 31 15 48.4% 15 100,0%

80 20 25.0% 21 95.2%

30.1% 23 95.7%




Em 3 de Agosto de 2005, o Grupo de Investigacio realizou o pré-teste sobre o estado
de satde e a funcdo mental dos destinatarios idosos, assim como sobre o indicador de
avaliacdo da rede de apoio de familiares e amigos deles, a fim de garantir que o questionario
do inquérito fosse correctamente interpretado. Este pré-teste foi efectuado por 6 inquiridores
(incluindo 2 enfermeiros-formadores, da Associa¢do de Gerontologia de Hong Kong, 1
assistente social e 3 monitores do inquérito). Foram inquiridos 10 utentes do servico de
cuidados de longa duragdo, dos quais 6 eram idosos internados em lar, 3 utentes de cuidados
especiais ¢ | utente de cuidados domiciliarios. O Quadro 2.2 mostra os principios da selec¢do

aleatoria dos destinatarios do pré-teste.

Quadro 2.2 - Principios da scleccdio aleatdria dos destinatirios do pré-teste

Resposla dada pelo
proprio idoso

Caso (1): Com boa capacidade cognitiva / idade de 60 a 75 anos.

Caso (2): Com boa capacidade cognitiva / idade superior a 75 anos.

Caso (3): Com boa capacidade cognitiva / com déficit auditivo,
mas pode comunicar.

Caso (4): Com capacidade cognitiva de nivel baixo, mas pode comunicar.

Resposta dada pelo cuidador
em nome do idoso

esposta dada pelo
proprio idoso

Caso (5): Com capacidade cognitiva de nivel baixo ndo podendo
comunicar / ndo ¢ acamado.

Caso (6): Com capacidade cognitiva de nivel baixo
a cndo cmuncar /é aco

Caso (7): Com boa capacidade cognitiva.

Caso (8): Com capacidade cognitiva de nivel baixo mas pode comunicar.

Caso (9): Com boa capacidade cognitiva / com déficit auditivo,
mas pode comunicar.

Resposta dada pelo cuidador
em nome do idoso

Caso (10): Com capacidade cognitiva de nivel baixo ndo podendo comunicar.

Depois do pré-teste, os inquiridores tiveram uma reunido para o aperfeicoamento dos
questiondrios ¢ para a apresentagdo dos aspectos essenciais a ter em conta na realizagas
do inquérito. Os problemas detectados no pré-teste e suas solugdes apresentam-se sucintamen

a seguir:

[0POIdIAl 3 s0ARRIqQ 11 onyide)

BISO




(1) Caso o idoso com déficit cognitivo ndio consiga responder as questdes colocadas pelo
inquiridor, € necessaria a intervencdo do seu cuidador. Mas, quando solicitados dados
do idoso, relativos ao seu histdrico clinico, as consultas médicas realizadas, a sua
hospitalizacio, etc., o cuidador da instituicdo por nao ter esses dados na méo, podera
precisar de ir compulsar todos os processos dos utentes, consulta esta que ndo so
afectard o andamento do inquérito, como também podera causar inconvenientes aos
trabalhos da institui¢do. Para evitar o incomodo eventualmente causado, o Grupo de
Investigacdo elaborou um “Impresso para Informacdes Adicionais™ (ver Anexo I11),
para a sua distribui¢@o prévia as instituicoes, de modo a que estas o preenchessem de
antemio com os dados relativos aos idosos inquiridos. Para assegurar que os dados
pessoais dos utentes sejam mantidos em confidencialidade, ao fim do inquérito. o
referido impresso, depois de ser registado pelo inquiridor, sera devolvido in loco a
instituicdo em causa.
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(2) Como entre as 10 questdes na escala da rede social 2 sdo inadequadas aos idosos
internados em lar (a saber: “Presta apoio a outros a ir as compras, a preparar refcigocs,
a fazer limpeza ou a tomar conta de criangas?” ¢ “Com quem vive?”), o Grupo de
Investigacdo decidiu retira-las do Questionario para Utentes do Lar, tendo sido feito
o respectivo ajustamento da pontuacgido. (O valor total para a escala da rede social é
de 50; se um inquirido obtiver 0 a 19 valores, serd considerada a sua “rede social
insuficiente™; se obtiver 20 a 50 valores, sera considerada a sua “rede social boa”.
Como ja foram retiradas as duas questdes acima referidas do Questiondrio para Utentes
do Lar, os valores para avaliar a rede social foram ajustados de modo proporcional,
passado a ser os seguintes: 0 a 15 valores e 16 a 40 valores.

(=
(i =}
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Equipa de inquérito, metodologia do inquérito e analise dos dados

A equipa de inquérito foi composta pelos monitores de inquérito (nomecadamente o
investigador auxiliar e 2 enfermeiros-formadores do Instituto de Enfermagem Kiang Wu
de Macau) e por 21 inquiridores, seleccionados entre os estudantes do Instituto de Enfermagem
Kiang Wu de Macau. O Instituto de Enfermagem Kiang Wu de Macau e a Associagio de
Gerontologia de Hong Kong organizaram uma sessdo preparatoria com a duracio de um
dia e de meio dia, respectivamente, para os 21 inquiridores. O contetido da sessdo € o
‘seguinte:

Apresentacdo do pano de fundo do Estudo;

Apresentagdo breve das questdes das diversas partes do questionario:
Habilidades gerais para conduzir um inquérito; e

Técnicas praticas do inquérito.



Além disso, o Grupo de Investigacdo claborou um documento pormenorizado com
notas importantes para os inquiridores ¢ instru¢des para o preenchimento dos questionarios
para a eventual consulta no decurso do inquérito.

Para evitar que o funcionamento das instituices fosse afectado pela afluéncia simultinea
de inquiridores em grande niimero, estes eram divididos em 3 pequenos grupos chefiados
por um monitor cada, competindo-lhe enviar os inquiridores as diversas unidades de servico,
em funcdo das circunstancias, a fim de evitar que o funcionamento da instituicio em causa
fosse afectado pelo atendimento ao mesmo tempo de um nimero elevado de inquiridores.

Como muitos utentes do servico de cuidados de longa duracio tém déficit cognitivo
para responder as questdes do inquiridor, o pessoal das instituicGes desempenha um papel
muito importante na prestacdo de apoio aos inquiridores. Para avaliar a funcio cognitiva
do idoso, o inquiridor utiliza o “questiondrio sobre o estado de cogni¢do mental”. Se o
inquirido obtiver uma pontuacio igual ou inferior a 4 valores nesta parte, o inquiridor ira
pedir ao cuidador (familiar ou trabalhador da unidade de servigo em causa) que responda
as questdes relacionadas em nome do idoso. As questdes relativas as escalas da depressdo
geriatrica e da rede social, tém de ser respondidas pelos proprios idosos inquiridos. Por
is50, sobre as questoes destas partes, s0 devem ser inquiridos os idosos com fun¢ao cognitiva
normal ou ligeiramente prejudicada. A taxa de éxito do presente inquérito € muito elevada,
devido a ajuda dos responsaveis e seus colegas das diversas unidades de servigo visitadas,
a quem dirigimos sinceros agradecimentos.
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Para evitar a repeticdo do inquérito, a distribuicio de trabalho com os idosos inquiridos
¢ da responsabilidade exclusiva dos monitores do inquérito. Para garantir a confidencialidade
dos dados pessoais dos inquiridos, os inquiridores nao irdo registar o nome do inquirido
no questiondrio. No questionario devidamente preenchido sera posto um niimero de ordem.

Entre 24 e 26 de Agosto de 2005, o investigador auxiliar visitou novamente 21 idosos
que ja tinham sido inquiridos por questiondrio, a fim de confirmar o resultado do inquérito
realizado. Os 21 idosos foram seleccionados aleatoriamente a partir dos questionarios
entregues pelos 21 inquiridores, sendo seleccionado um inquirido em cada grupo de idosos
que tem o mesmo inquiridor. Foi verificada pelo mesmo adjunto a fidelidade do inquérito.

O Grupo de Investigagdo recuperou um total de 1.017 questiondrios, dos quais 28 ndo
foram preenchidos por razdes diversas por parte dos inquiridos, nomeadamente a hospitalizagdo,
falecimento, auséncia das actividades do centro de cuidados especiais, recusa do inquérito,
cte. O niimero de questionarios bem preenchidos foi de 989. O trabalho de introduzir no a
computador os dados dos questiondrios foi realizado pelos administrativos da Associacao £

modo a que todos os dados introduzidos fossem certos. Findo este trabalho, os
introduzidos no computador foram entregues ao investigador auxiliar para process

a atribuicdo de codl 20 as mformag:oeq preenchidas no espaco do questionario com a mdleag:ﬁo
“Outros”.
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Prefacio

Em Agosto de 2005, por incumbéncia do Instituto de Ac¢do Social da RAEM, a
Associac¢do de Gerontologia de Hong Kong rcalizou um Estudo intitulado “Estado de Saude
dos Utentes do Servico de Cuidados de Longa Duracao da Regido Administrativa Especial
de Macau” (adiante designado por “Estudo de Cuidados de Longa Durag¢do™), tendo recolhido
os dados sobre a sua idade, sexo, estado de satde, ocorréncia de doencas cronicas, capacidade
de realizagdo das actividades da vida didria, estado mental, estado socio-psicoldgico, situagido
de utilizacdo do servigo de assisténcia médica e situagdo socio-economica. Estes dados
contribuem para o planeamento do futuro servico de cuidados de longa duracéo. O presente
Capitulo vai fazer a analise dos diversos servicos de cuidados de longa duracao, que os
idosos recebiam das diversas unidades de solidariedade social (incluindo lares subsidiados,
lares privados, centros de cuidados especiais, equipas do servico de cuidados domicilidrios
integrados e de apoio). No processo da nossa analise, também iremos fazer uma comparacio
dos resultados do presente estudo e do “Estudo de Avaliagdo da Procura do Servi¢o™ de
2004.

Dados dos inquiridos

Para a realizacdo do “Estudo de Cuidados de Longa Duragdo”, foi inquirido um total
de 989 idosos que no periodo de realizagio do estudo se encontravam a beneficiar do servico
de cuidados de longa duracdo (adiante designado por “utentes do servico de cuidados de
longa durac@o”). Destes inquiridos:

(1) 838 sdo utentes do servico de cuidados fornecido pelo lar de idosos (adiante designados
por “internados em lar”). O lar de idosos inclui o lar subsidiado ¢ o lar privado;

(2) 151 sdo utentes do servigo de cuidados comunitarios (adiante designado por “utentes
do servigo comunitario™). O servigo de cuidados comunitarios inclui o servigo diurno
de cuidados especiais ¢ o servigo de cuidados domicilidrios integrados ¢ de apoio.
Entre estes utentes, 53 beneficiam do servico diurno de cuidados especiais e os restantes
98, do servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio.

As idades dos inquiridos oscilam entre os 50 e os 104 anos, sendo a média 82 anos.
Os destinatarios do “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servico™ feito em 2004 eram 2.039
idosos no domicilio de Macau com idade superior a 60 anos (adiante designado por “idosos
no domicilio”) e a sua idade média era 72 anos, mais jovem do que a dos inquiridos do
presente estudo.



Dados basicos dos utentes do servico de cuidados de longa duracio

Em termos de idade, a maioria dos utentes do servigo de cuidados de longa duragio
sdo obviamente pessoas de idade mais avancada, sendo a sua idade média, tanto do sexo
masculino como do feminino, superior a dos idosos no domicilio (a idade média dos idosos
internados em lar, do sexo masculino, ¢ de 77,8 anos ¢ a do sexo feminino, 84,0 anos; a
idade média dos utentes do servico comunitario, do sexo masculino, ¢ de 78,6 anos ¢ a do
sexo feminino, 79,3 anos; a idade média dos idosos no domicilio, do sexo masculino, € de
71,6 anos e a do sexo feminino, 72,3 anos). As pessoas com 80 ou mais anos ocupam a
maioria dos utentes do servico de cuidados de longa duragao (entre os internados em lar,
do sexo masculino, 45,8% tém 80 ou mais anos; entre as internadas, 73,2% sio deste grupo
etario; entre os utentes do servico comunitario, do sexo masculino, 48,1% tém 80 ou mais
anos c¢ entre as utentes, 47,5% sdo deste grupo ctario). Ver Quadro 3.1 sobre a distribuicdo
por grupo ctario ¢ por sexo dos utentes inquiridos.

Quadro 3.1 - Distribui¢dio por grupo etirio e por sexo dos utentes inquiridos

Idade média

: : « Estudo de Avaliagio
Estudo de Cuidados de Longa duracgdo 4a Procura do Seriica
Servico dos lares Servigo comunitdrio
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
N.” de pessoas |N.” de pessoas | N.” de pessoas | N.” de pessoas | N.” de pessoas | N.” de pessoas
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
<65 anos 29 (11,6%) 12 (2.0%) 2 (3.8%) 6 (6,1%) 178 (20,6%) | 222 (18,9%)
65-69 anos 22 (8,8%) 29 (4.9%) 8 (15,4%) 6(6,1%) 212 (24,5%) | 220 (18,8%)
70-74 anos 35 (14.1%) 25 (4,2%) 8 (15,4%) 14 (14,1%) | 202 (23,3%) | 297 (25,3%)
75-79 anos 49 (19.7%) | 92 (15,6%) 9(17.3%) 26(26,3%) | 131 (15,1%) | 210 (17,9%)
80-84 anos 45 (18,1%) | 123 (20,9%) | 12(23,1%) 17 (17,2%) 83 (9,6%) 137 (11,7%)
85-89 anos 39(15,7%) | 151 (25.6%) | 6(11,5%) 23 (23,2%) 41 (4,7%) 62 (5,3%)
=90 anos 30(12,0%) | 157 (26.7%) | 7(13.5%) 7(7.1%) 19 (2,2%) 25(2,1%)
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Estado de saude

Situagdo dos que sofrem de doengas cronicas

A percentagem dos idosos internados em lar que sofrem de doencas que afectam ligeira
ou moderadamente a sua capacidade de rcalizar actividades da vida diaria ¢ semelhante a
dos utentes do servigo comunitério, o que significa que estas doengas cronicas nao fazem
aumentar a necessidade do servico de cuidados de lar. Mas, isso ndo acontece com as doencas
que afectam gravemente a sua capacidade de realizar as actividades da vida diéria, visto
que as percentagens dos internados em lar que sofrem de deméncia senil (18,9%) e a fractura
Ossea apos 60 anos de idade (11,1%) sdo evidentemente superiores as dos utentes do servico
comunitario (que sdo respectivamente de 6% e de 6,6%), o que significa que estas duas
doengas graves fazem aumentar a necessidade do servico de cuidados de lar.

Apesar de a percentagem dos internados em lar que sofriam de apoplexia (20,8%) ser
semelhante a dos utentes do servico comunitario (19,2%), as percentagens dos internados
no lar privado e dos utentes do servico diurno de cuidados especiais que sofriam desta
doenca atinge respectivamente 29,8% e 35,8%. Mais ainda, a percentagem dos internados
no lar privado que sofriam desta doenga (29,8%) ¢ quasc uma vez superior a dos internados
no lar subsidiado que sofriam desta doenca (16,8%), o que mostra que o servigo diurno de
cuidados especiais desempenha um papel importante na prestacao de cuidados aos idosos
que sofriam de apoplexia. Em comparagdo com o lar subsidiado, o lar privado tem maior
numero de idosos afectados pela apoplexia a seu cargo.

Em comparacdo com o resultado do “Estudo de Avaliacido da Procura do Servico™, as
percentagens dos utentes do servico de cuidados de longa durag¢do que sofriam de apoplexia
(20,6%), fractura 6ssea apos 60 anos de idade (16.9%), deméncia senil (10,4%) ou doenca
de Parkinson (2,7%) sdo muito superiores as dos idosos no domicilio (respectivamente,
5.1%, 0,4%, 7% e 0,7%). Dai se verificar que a apoplexia, a deméncia senil, a fractura dssea
e a doenca de Parkinson sdo factores principais que requerem a necessidade do servico de
cuidados de longa duragéo.

Auto-avaliacdo da saiude

Entre os 989 idosos inquiridos, 57,6% ndo responderam as questdes sobre a auto-
avaliacio da saude; entre esta percentagem, 13,9% ndo responderam devido ao prejuizo
moderado da sua fun¢io cognitiva e 86,0%, devido ao prejuizo grave da sua funcio cognitiva.
A percentagem dos internados em lar que achavam a sua saide “boa” ¢ de 37%, quase uma
vez superior a dos utentes do servico comunitario (20%). Entre os utentes dos diversos tipos
do servico de cuidados de longa duragdo, 38.7% dos internados no lar subsidiado achavam

* asua saude “boa” , e 42,5% dos utentes do servico de cuidados domiciliarios integrados e
* de apoio achavam a sua saiude “ma”. Em comparagdo com o resultado do “Estudo de

Agaljiagéo da Procura do Servi¢o”, a auto-avaliacdo da saide por parte dos utentes do servigo
e cuidados de longa duragdo é pior; ha 31% deles que achavam a sua saude “ma”,
fntagem que ¢ superior a dos utentes no domicilio (19,1%) (Ver Quadro 3.2).




uadro 3.2 - Doencas que afectam gravemente a capacidade de realizacdo das actividades da vida didria
(pode ser assinalada uma ou mais respostas) e auto-avaliacdo da saide

* Na presente Estudo de Cuidados de Longa Duracao, 570 inquiridos ndo responderam as questdes da parte
sobre a auto-avaliacio da saude.
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Percentagens dos que sofrem doengas que afectam gravemente a capacidade de realizar as actividades da vida didria (=}
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Apoplexic 92 82 19 10 203 103 @«
Popeya (16,2%) | (30.5%) (35.8%) | (10.2) (20,6%) | (5,1%) gﬁ
T 102 56 5 4 167 9 s
emencia sentl - (17.9%) [ (20.8% (9.4%) | (4,1%) (16,9%) | (0,4%) %
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60anosdeidade | (9.0%) | (15.6%) (3.8%) | (8.2%) (10,4%) | (7.0%) 3
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Peso corgoral

No “Estudo de Cuidados de Longa Dura¢do™ os inquiridos estio divididos em grupos
em fun¢io do indice do peso. Em compara¢io com o resultado do “Estudo de Avaliagdo
da Procura do Servico”, o indice do peso dos utentes do servico de cuidados de longa
duracdo ¢ geralmente inferior ao dos idosos no domicilio. A percentagem dos utentes do
servico de cuidados de longa duragdo que tém o “indice do peso um pouco baixo” é de
25.4%, 1,5 vezes superiores a dos idosos no domicilio (9,3%); a percentagem dos utentes
do servico de cuidados de longa duracdo que tém o indice do peso “um pouco alto™ ou estido
*gordos” ¢ de 31,9%, também inferior a dos idosos no domicilio (48,7%). A percent:
dos utentes do servigo comunitario que estdo “gordos demais” é de 10,3%, quase um:
superior a dos internados em lar (5,9%); a percentagem dos internados em lar que
indice do peso “um pouco baixo” é de 27%, uma vez superior a dos utentes dc
comunitdrio, o que mostra que o indice do peso dos internados em lar € ligeiramente
em geral. A percentagem dos utentes do servico diurno de cuidados especiais
peso “um pouco baixo™ ¢ a menor, apenas de 7%, 2 a 3 vezes inferiores a dos u
outros servigos de cuidados de longa duragido. Além disso, a percentagem dos uts
servigo de cuidados domiciliarios integrados ¢ de apoio atinge 23,7%, 2 a 3 vezes
as percentagens dos utentes do servigo diurno de cuidados especiais e dos idosos no dor
(que sdo respectivamente de 7% ¢ de 9,3%). Tudo isto mostra que merece a nossﬂfé%‘ff@
o problema de alimentacdo dos utentes do servico de cuidados de longa durac3o. Ay e




Tensio arterial

54,5% dos utentes do servico de cuidados de longa duragio tem a tenséo arterial normal,
mas 24,6% com tensdes sistolica e diastolica um pouco altas; além disso, os que tém apenas
a tensdo sistolica ou diastdlica um pouco alta ocupam respectivamente 13,2% e 2,6%. Néao
ha grande diferenca no que se refere a tenso arterial dos internados em lar, dos utentes
do servi¢o comunitario e dos idosos no domicilio.

Pulsacio

Entre o ritmo da pulsagio dos utentes de diversos servicos de cuidados de longa duracio
e o dos idosos no domicilio néo existe grande diferenca; o ritmo da pulsacio de cerca de
85% a 90% dos idosos inquiridos ¢ normal.

Visdo

Entre os 834 inquiridos sujeitos ao exame ocular, 79 (8,5%) usam 6culos; a visdo dos
internados em lar e a dos utentes do servico comunitario sio semelhantes; as percentagens
dos que tém a “visdo normal de ambos os olhos™ sdo respectivamente 64,8% e 68,1%; as
dos que perderam a “visdo de ambos os olhos™ sdo 7.2% e 6.4%. Em comparagido com o
resultado do “Estudo de Avaliagio da Procura do Servico™, a percentagem dos idosos no
domicilio que tém a “visdo normal de ambos os olhos™ atinge 92.2%:; os que perderam a
“visdo de ambos os olhos” s6 ocupam 0,4% do total, o que mostra que a sua visdo ¢
obviamente melhor do que a dos utentes do servico de cuidados de longa duragio (as
percentagens dos utentes do servigo de cuidados de longa duracio que tém a “visdo normal
de ambos os olhos™ ou perderam a “visdo de ambos os olhos™ sdo respectivamente 65,3%
e 7,1%).




Audicao

Entre os 834 inquiridos sujeitos ao exame auditivo, 16 (1,9%) usam audiofones; 83,1%
dos utentes do servico comunitdrio tém a “audicdo normal de ambos os ouvidos”, sendo a
percentagem um pouco superior a dos internados em lar (74,1%); 11,2% dos internados
em lar perderam a “audicdo de ambos os ouvidos”, sendo a percentagem 3 vezes superiores
a dos utentes do servigo comunitario (3,5%). Em comparagdo com o resultado do “Estudo
de Avaliacdo da Procura do Servico™, a audi¢io dos idosos no domicilio ¢ evidentemente
melhor do que a dos utentes do servico de cuidados de longa duracdo; a percentagem dos
idosos no domicilio que tém a “audicdo normal de ambos os ouvidos™ atinge 94,1% e a dos
que perderam a “audicio de ambos os ouvidos” s6 € de 0,9% (as percentagens dos utentes
do servico de cuidados de longa duracido que tém a “audi¢cdo normal de ambos os ouvidos™
e dos que perderam a “audicido de ambos os ouvidos” sdo respectivamente 75,6% e 9,9%).

Habitos de vida ndo saudaveis

A percentagem dos utentes do servico de cuidados de longa duracdo que tém o habito
de fumar e a dos que tém o habito de beber sdo muito pequenas. As percentagens dos que
“fumam as vezes™ ou dos que “fumam com frequéncia” sdo respectivamente de 1,6% e
2,9%: os que t&m o habito de beber (menos de 1 vez ou 4 vezes ou mais por semana) sé
ocupam 3,9%. Em comparacao com o resultado do “Estudo de Avaliagdo da Procura do
Servico”, as percentagens dos idosos no domicilio que tém o habito de fumar ou o habito
de beber sao obviamente maiores do que as dos utentes do servigo de cuidados de longa
duracao; os idosos no domicilio que “fumam as vezes” ou “fumam com frequéncia” ocupam
15,7%, percentagem que ¢ mais de 3 vezes superiores a dos utentes do servigco de cuidados
de longa duracio (4,5%); os que tém o habito de beber (menos de | vez ou 4 vezes ou mais
por semana) ocupam 20,3%, percentagem que ¢ mais de 5 vezes superiores a dos utentes
do servico de cuidados de longa duracao (3,9%) (Ver Quadro 3.3).
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Quadro 3.3 - Situagiio de sande geral

iridos ndo responderam as questdes da parte sobre o indice de massa corporal.

Lar ) | Servigo diumo Estudo de Fstudode
N.° de N."de N."de N de N."de
pessoas pessoas pessouns pessoas pessoas
%) (%) &) (%) (%)
Indice da massa corporal*
Um pouco baixo 108 52 3 22 185 188
(=184) (25.7%) | (30.1%) (7.0%) | (23,7%) (254%) | (9.3%)
Normal 149 69 17 28 263 738
(18,5-22,9) (35.5%) | (39,9%) (39.5%) | (30,1%) (36,1%) | (36,5%)
Um pouco alto 58 16 10 20 104 389
(23-24,9) (13.8%) | (9,2%) (23.3%) | (21.5%) (14,3%) | (19,2%)
Gordo 83 23 9 13 128 596
(25-29,9) (19,8%) | (13.3%) (20.9%) | (14.0%) (17,6%) | (29,5%)
Gordo demais 22 13 4 10 49 111
(=30) (5.2%) | (1.5%) (9.3%) | (10.8%) (6,7%) | (5.5%)
Tensdo arterial
Normal 322 132 27 49 530 990
(99-130/60-89) | (57.2%) | (49,1%) (55.1%) | (52.1%) (54.5%) | (48,9%)
S a sistolica
68 41 5 15 129 311
PR | a2i%)| (s2%) (10,2%) | (16.0%) (13.2%) | (15,4%)
Soa diastélilca 12 7 4 2 25 35
e B @21%) | (2.6%) (82%) | (2.1%) (2,6%) | (2,7%)
Tanto a diastolica como 132 70 1 27 240 669
2l ot > (23.4%) | (26,0%) (22.4%) | (28.7%) (24.6%) | (33.0%)
Pulsagio
495 232 42 84 853 1838
Normal (60-100) | (¢7.994) | (86,2%) (85.7%) | (89.4%) (87.0%) | (90,7%)
Anormal 74 37 7 10 128 188
(demasiadaaltabaixa) | (13,0%) | (13,8%) (14.3%) | (10,6%) (13.0%) | (9.3%)
Visdo
Visio normal em 313 136 37 545 1864
ambos os olhos | (62,7%) | (70,1%) (77.1%) (65.3%) | (92,2%)
Perda da visio de 47 3 0 59 8
ambos os olhos (9.4%) | (1,5%) (0%) (7,1%) | (0,4%)
| Audigdo
| Audigao normal 371 152 38 80 641 1903
de ambos osouvidos|  (73,0%) | (76.8%) (79.2%) | (85,1%) (75,6%) | (94,1%)
64 15 1 4 84 19
(12,6%) | (7.6%) (2,1%) | (4.3%) (9.9%) | (0.9%)
22 3 2 | 28 270
(3,8%) | (1,2%) (3.8%) | (1.1%) (2.9%) | (13.2%)
12 1 0 3 16 49
(2,1%) | (0.4%) 0%) | (3.2%) (1,6%) | (2.4%)
14 4 2 | 21 209
(24%) | (1.6%) (3.8%) | (1.0%) (2,2%) | (10,3%)
9 0 1 0 10 95
(1,6%) | (0%) (1.9%) | (0%) (1,0%) | (4.7%)
3 | | 2 7 109
0,5%) | (0.4%) (1,9%) | (2,1%) (0,7%) | (5.3%)




Capacidade de realizacio das actividades da vida diaria

Mobilidade

Os idosos internados em lar tém maior dificuldade na mobilidade: 32,8 deles usam
cadciras dc rodas ¢ 12,6% sdo acamados, percentagens estas que sdo obviamente superiores
as dos utentes do servigo comunitario (que sdo respectivamente de 7,3% e 0,7%). A
esmagadora maioria dos utentes do servico comunitario tém maior capacidade na mobilidade:
37.1% deles com plena autonomia e 44,4% usam bengalas, percentagem esta que é quase
3 vezes superiores a dos internados em lar (17,4%). Além disso, a percentagem dos internados
no lar subsidiado que andam com plena autonomia (33,2%) ¢ semelhante a dos utentes do
servigo comunitario (37.1%); a dos internados no lar privado que andam com plena autonomia
(11,9%) ¢ obviamente inferior a dos utentes de outros tipos do servico de cuidados de longa
duracio. As dificuldades na mobilidade sdo evidentemente factores que motivam a procura
do servico de internamento no lar (Ver Quadro 3.4).

Capacidade de realizacdo das actividades instrumentais da vida diaria

No “Estudo de Cuidados de Longa Duragido”, ¢ avaliada a capacidade dos utentes do
servico de cuidados de longa duragédo para a cxecugdo de 7 actividades instrumentais da
vida diaria (incluindo o uso de telefone, uso de meios de transporte, ir s compras, uso de
medicamentos, gestdo de dinheiro, preparacido de refeicdes e trabalhos domésticos). A analise
mostra que os internados em lar que ndo podem realizar independentemente em 3 ou mais
das actividades acima referidas ocupam 81% do total, percentagem superior a dos utentes
do servico comunitario (56.6%). Por outro lado, entre os internados no lar subsidiado, os
que podem realizar independentemente todas as 7 actividades mencionadas ocupam 12,8%,
percentagem esta que é semelhante a dos utentes do servigo comunitario (10%). O “Estudo
de Avaliacdo da Procura do Servico™ mostra que entre os idosos no domicilio os que podem
realizar independentemente todas as 7 actividades referidas ocupam 84,2% do total,
percentagem que é 8 vezes superiores a dos utentes do servigo de cuidados de longa duragio
(10,4%). A incapacidade de realizacdo de 3 ou mais actividades instrumentais da vida didria
determina a necessidade do servico de cuidados de longa duracdo. Se o utente tiver
dificuldades em realizar 5 ou mais actividades instrumentais da vida diaria, a sua necessidade
do servico em questio serd ainda mais acentuada (Ver Quadro 3.5).
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Capacidade de realizacdo das actividades da vida diéria

No presente estudo, os inquiridos estdo divididos em dois grupos em fun¢do da sua
capacidade funcional, sendo um grupo com “independéncia” e o outro “com apoio/dependéncia
total” na realizacdo das actividades da vida diaria. Da analise dos dados recolhidos, verifica-
se que na maioria das actividades da vida didria realizadas “com apoio/dependéncia total”
a proporcio dos inquiridos oscila entre 40% e 48,4%, sendo excepcionalmente elevada a
proporcdo registada nas actividades de “tomar banho™ (67,2%) e de “subir e descer escadas™
(61,9%), o que significa que a realizacao destas duas actividades exige uma maior capacidade
funcional dos idosos. Por outro lado, a proporcio registada na actividade de “alimentar-se”
¢ a menor (26,6%), visto que se trata de uma actividade que exige uma menor capacidade
funcional dos idosos (Ver Quadro 3.5).

Entre os utentes do servico de cuidados domiciliarios integrados e de apoio, 90,8%
realizam as actividades da vida didria com independéncia total ou dependéncia ligeira,
situacdo melhor do que a dos utentes de outros tipos do servico de cuidados de longa duracio.
A mediana da capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria dos utentes do servico
comunitario € de 95, nimero maior do que a dos internados em lar, que ¢ de 70; entretanto,
a mediana da capacidade de realizacio das actividades da vida didria dos internados no
lar privado s6 ¢ de 30. Entre os internados em lar, os que realizam as actividades da vida
diaria com dependéncia total ocupam 36,9%, sendo no entanto mais clevada a percentagem
dos internados no lar privado, que atinge 50,6%, valor este que ¢ ainda superior a dos utentes
do servico diurno de cuidados especiais e a dos utentes do servico de cuidados domiciliarios
integrados e de apoio, que soO sio respectivamente de 11,3% e 1%, o que reflecte que a
manuteng¢do do idoso na comunidade requer um maior grau de independéncia na realizacdo
das actividades da vida diaria (Ver Quadro 3.5).

Regra geral, os idosos que realizam as actividades da vida diaria com independéncia
total (isto é, podem realizar independentemente todas as actividades da vida diaria) ndo
devem necessitar de quaisquer tipos de servico de cuidados de longa duragio. O inquérito
mostra que entre os internados em lar, 18,1% realizam as actividades da vida didria com
independéncia total; entre os internados no lar subsidiado esta percentagem atinge 23,6%,
¢ entre os utentes do servigo comunitario esta percentagem ¢ ainda maior, chegando a 45%.
Assim, é necessario apurar os motivos por que estas pessoas idosas usam o servico de
cuidados de longa duragao.



O “Estudo de Avalia¢do da Procura do Servigo”, feito em 2004, mostra que a mediana
da capacidade de realizagdo das actividades da vida didria dos idosos no domicilio ¢ de
100, e 88,5% deles realizam as actividades da vida didria com independéncia total, mas o
presente “Estudo de Cuidados de Longa Dura¢@o” mostra que a mediana da capacidade de
realizacdo das actividades da vida diaria dos idosos inquiridos € de 75, e 56 22,2% deles
tém a capacidade de realizaco das actividades da vida diaria completamente independente.
Entre os utentes de diversos tipos do servigco de cuidados de longa duragdo, as medianas
da sua capacidade de realizagdo das actividades da vida diaria também sao diferentes: a
dos internados no lar privado ¢ de 30; a dos internados no lar subsidiado, 80; a dos utentes
do servico diurno de cuidados especiais, 90; a dos utentes do servigo de cuidados domiciliarios
integrados e de apoio, 95. Tudo isto mostra que a avaliacdo da capacidade de realizagao
das actividades da vida diaria contribui para a classificacdo dos utentes do servigo de
cuidados de longa duracdo.

Lar subsidiado

Lar privado

Quadro 3.4 - Mobilidade

Servigo diumo
de cuidados
speciais

N." de pessoas
(%)

N." de pessoas
(")

N." de pessoas
(%)

(28,0%)

, 189 32 16 40

Com plena autonomia| (33 294 (11.9%) (30.2%) (40.8%)
16 30 24 43

Usa bengala (204%) | (11.2%) (453%) | (43,9%)
‘ 60 22 3 8

Usa andarilho (10,5%) | (8.2%) (9.4%) (8,2%)
, 156 119 7 4

Usa cadeiraderodas | (97 400y | (44.2%) (13.2%) (4.1%)
Usa outros instrumentos 6 2 1 2

ailiares (1.1%) (0,7%) (1.9%) (2,0%)
— 42 64 0 1

CRIRCY (7.4%) (23,8%) (0%) (1,0%)
e 569 269 53 98

ota (100%) (100%) (100%) (100%)

213
(21,5%)

286
(28,9%)

107
(10,8%)

989
(100%)
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Quadro 3.5 — Nimero de actividades instrumentais da vida didria que ndo podem ser exccutadas com autonomia e
capacidade de execugiio de actividades da vida didria

Estudn de
Avabingo da
Procura do Servige

Total Servigo diumo | Servigo de Estudo de
de lares de cuidados | cuidados Cuidados de
especigis | domicilidrios | Longa Duragiiol
SIN.” de pessoasN.” de pessoastN." de pessoasgN M de pessoas
(%) (%a) "0) (%a)

N." de pessoas

(o)

63 70 5 16 91 1716
0 (12,8%) (9.4%) | (10,0%) | (20,3%) (10.4%) | (84.2%)
57 72 12 23 107 186
1-2 (11,6%) (9,6%) | (24%) | (29.1%) (12.2%) | (9.1%)
59 | 89 10 27 126 63
34 (12,0%) (11,9%) | (20.0%) | (34.2%) (144%) | (3,1%)
313 517 23 13 553 7
5-7 (63,6%) (69.1%) | (46.0%) | (16.5%) (63.1%) | (3,5%)
492 748 50 79 877+ | 2036*
Total (100%) (100%) | (100%) | (100%) (100%) | (100%)
Percentagem dos idosos que realizam as actividades da vida diaria com apoio/dependéncia total**
i 152 254 8 | 263 14
Alimentar-Se | (26,7%) (30.3%) | (15.1%) | (1.0%) | (26.6%)| (0.7%)
. 225 385 9 5 | 399 63
Reter a urina (39.5%) (45.9%) | (17.0%) | (5.1%) | (40.0%) | (3.1%)
Pentear-se ¢ 230 | 381 15 7 | 403 18
lavar-se (40.4%) (45,5%) | (28.3%) | (7.1%) (40,7%) | (0,9%)
Mobilidadeda 217 | 387 13 8 408 24
cama paraacadeira | (38,1%) (46,2%) | (24.5%) | (8.2%) 41,3%) | (1,2%)
e T 400 14 3 417 27
T'a casa de banhol (39 704) (47.7%) | 264%) | (3.1%) 422%) | (1.3%)
Ko 224 404 12 8 424 29
(39.4%) (482%) | (22.6%) | (8.2%) (42.9%) | (1,4%)
247 | 418 13 17 448 127
e fezes (43,4%) (49,9%) | (24,5%) | (17.3%) (45.3%) | (6.2%)
: 264 446 27 6 479 39
fstirce (46,4%) (532%) | (50.9%)| (6.1%) )| (48.4%) | (1,9%)
Subir e descer 335 552 26 34 | 612 76
escadas (58,9%) (65.9%) | (49.1%) | (34.7%) (61.9%) | (3.7%)
382 622 27 16 665 60
Tomarbanho | (7 1os) |G (74.2%) | (50,9%) | (16,3%) (67.2%) | (2.9%)
Grau de dependéncia na realizaciio das actividades da vida diiria
B pich antonomia || 134 152 19 2 220 | 1805
| (100 valores) | (23.6%) (18,1%) | (35.8%) | (50.0%) (22.2%) | (88.5%)
: ia ligei 140 186 13 40 239 191
(24,6%) | (22.2%) | (24.5%) | (40.8%) (242%) | (9,4%)
77 116 10 4 130 28
(13.5%) (13.8%) | (18.9%)| (4.1%) (13,1%) | (1,4%)
75 5 4 84 3
(8,9%) | (9.4%) | (4.1%) (8.5%) | (0,2%)
309 6 1 316 10
(36.9%) | (11.3%) | (1.0%) ) | 32.0%) | (0,5%)
838 53 98 | 989 2039
(100%) | (100%) | (100%) (100%) | (100%)
70 90 95 75 100

ividades da vida didria estdo ordenadas em fungio do nimero de vezes da sua realizagio.

de Cuidados de Longa Duragio”, 112 inquiridos niio responderam as questdes da parte sobre a capacidade de exceugio das
instrumentais da vida didria; no “Estudo de Avaliagio da Procura do Servigo”, 3 inquiridos niio o fizeram.



Necessidade de cuidados de enfermagem

As tlceras por pressdo, a contractura na articulacdo, a utilizagao de tubos nasogastricos,
a utilizacdo de cateteres urindarios e a deambulac@o sdo problemas relevantes nos cuidados
de longa duracao. O “Estudo de Cuidados de Longa Duragdo” mostra que a necessidade
destes servicos de enfermagem ¢ diagnosticada principalmente nos idosos internados em
lar, sendo as tlceras por pressdo ¢ a utilizagdo de tubos nasogastricos verificadas apenas
nos utentes dos lares, enquanto a contractura na articulacdo e a utilizacdo de cateteres
urinarios sdo verificadas, na maioria dos casos, nos utentes dos lares. Em relacdo ao lar
subsidiado, regista-se uma maior necessidade de cuidados de enfermagem no lar privado,
o que denota que a necessidade de enfermagem constitui motivo principal do servi¢o do
lar. No presente estudo, mais se verifica que 35,8% dos utentes do servico diurno de cuidados
especiais necessitam da fisioterapia, indiciando que o centro de cuidados especiais desempenha
um papel importante na reabilitacio dos idosos (Ver Quadro 3.6).

Quadro 3.6 - Necessidades de enfermagem (pode ser assinalada uma ou mais respostas)

Lar subsidiado

Lar privado

Servigo diurmo
de cuidados
especiais

5| N.” de pessoas

(%)

N." de pessoas |

(%)

N." de pessoas | N.* de pessoas |
(%) (")

o ) I 15 14
Uleeras por pressao (2.6%) (5.2%)
L& r-:lmn c-gur na 48 58
articulagio dos ,
mcmbrgs superiores (8.4%) (21.6%)
‘Comriic-éu na 04 78
membros mferiores | (16,.5%) | (29,0%)
Ultilizagio dos 17 8
caleleres urindrios (3,0%) (3.0%)
Utilizacdo dos tubos| 9 27
naso-gastricos (1.6%) (10,0%)

L . 5 0
Fisio-terapia (0,9%) (0%)

63 28
Deambu-lagio (11,1%) (10.4%)
Outros cuidados 8 4
cspeciais® (1.4%) (1.5%)
Total 569 269

0 0
(0%) (0%)
7 0
(7.5%) (0%)
8 3
(15.1%) | (3.1%)
0 I
(0%) (10%)
0 0
(0%) (0%)
19 0
(35.8%) | (0%)
7 3
(132%) | (3.1%)
0 2
(0%) (2,0%)
53 o8

* “Outros cuidados especiais™ incluem a electroterapia, quimioterapia, utilizagio do aparelho de respiracdo,
ajuda a inspiragdo de oxigénio, utilizagio de steamer, cuidados a ter com ostomizados, hemodialise, didlise

peridoneal. etc.

(11.1%)
183
(18.5%)
26
(26%)
36
(3,6%)
24
(2.4%)
101
(102%)
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Estado mental

A capacidade cognitiva dos utentes do servigo comunitario ¢ melhor do que a dos
internados em lar, e a percentagem dos que tém a funcdo cognitiva normal atinge 39,7%,
mais de 3 vezes superiores a dos internados em lar, que ¢ apenas de 15,3%. Entre os idosos
internados em lar, a percentagem dos que tém a fun¢@o cognitiva gravemente prejudicada
atinge 56,1%, quase 2 vezes superiores a dos utentes do servico comunitario (29,8%). Além
disso, entre os utentes do servico comunitério, a capacidade cognitiva dos utentes do servico
diurno de cuidados especiais é muito pior do que a dos utentes do servico de cuidados
domiciliarios integrados e de apoio; a percentagem dos que tém a funcdo cognitiva normal
¢ apenas de 24,5%, quase uma vez inferior a dos utentes do servico de cuidados domicilidrios
integrados e de apoio; a percentagem dos que tém a func¢éo cognitiva gravemente prejudicada
alcanca 47,2%, mais de 2 vezes superiores a dos utentes do servico de cuidados domicilidrios
integrados e de apoio (20,4%). Em comparacdo com o resultado do “Estudo de Avaliacdao
da Procura do Servico”, a capacidade cognitiva dos utentes do servico de cuidados de longa
duragdo € muito pior e a sua percentagem de fungio cognitiva normal € apenas de 19%, 4
vezes inferiores 4 dos idosos no domicilio com fun¢do cognitiva normal (76,1%) ; a sua
percentagem de funcéo cognitiva gravemente prejudicada atinge 52,1%, 14 vezes superiores
a dos idosos no domicilio (3,7%). Quando na parte da funcdo cognitiva scja obtida uma
pontuacgio igual ou inferior a 4 valores, sera necessario recorrer ao servico de cuidados de
longa duragdo, nomeadamente o internamento no lar.

Quanto as questdes “Em que ano Macau retornou a China?” e *Quem foi o ultimo
governador de Macau antes do seu retorno a China?”, incluidas na parte do questionario
sobre a fung¢do cognitiva, tanto entre os utentes do servico de cuidados de longa duragio,
inquiridos no “Estudo de Cuidados de Longa Durag¢io”, como entre os idosos no domicilio
inquiridos no “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servi¢o”, apenas uma minoria deu
respostas correctas: a percentagem dos que acertaram na primeira questdo, € respectivamente
de 12,3% e 45,2%, ¢ a percentagem dos que deram respostas certas a segunda questdo so
¢ respectivamente de 4,7% e 8,6%. E de notar que se forem adoptadas estas 2 questoes no
futuro teste, serda necessario pensar na sua validade.



Quadro 3.7 - Funcio cognitiva

ervico diumo
de cundados
especiais

[‘aéijﬂk:fi‘ Lar privado |

N de pessoasN.* de pessoa
(o) (%)

ag " de pessoas N
("a)

Niveis da fungio cognitiva

©S 9p opeisy [11 omyde)

Normal 96 32 13 47 188 1544
(=7 valores) (16,9%)  (11,9%) (24.5%) | (48.0%) (19,0%) | (76,1%)
Ligeiramente prejudicada 103 43 11 24 181 344
(5-6 valores) (18.1%)  (16.0%) (20.8%) | (24.5%) (18,3%) | (17,0%)
Moderacumente prejudicads 64 30 4 7 105 64 =
(34 valores) (11.2%)  (11.2%) (7.5%) (7,1%) (10,6%) | (3,2%) Q:
Ciravemente prejudicada 306 164 25 20 515 76 o
(0-2 valores) (53.8%)  (61.0%) (47.2%) | (20,4%) (52,1%) | (3,7%) (=M
— 569 269 53 98 989 [ 2028* Z
(100%)  (100%) (100%) | (100%) (100%) | (100%) c
Sitacdo da resposta as questoes referente a cognicio (percentagem das respostas certas) g
: S Ry 242 101 | 32 75 450 1886
Emauemis sumo?| 4> 5%) | (37,5%) (60.4%) | (78.9%) [ | (45.6%) | (93,0%) §
Quantos dias 235 105 22 66 ' 428 1658 g"
tem um ano? (41.3%) | (39.0%) (41.5%) | (69.,5%) | (43,4%) | (81,8%)
Quanto & 20 menos 37 215 91 25 64 395 1764 %
(menas mais 3, ¢ quanto?)|  (37,8%) | (33,8%) (47.2%) | (67.4%) | (40,1%) | (87,0%) 2
. B 191 76 29 74 370 1890 .
O ! (33,6%) | (28.3%) (54.7%) | (77.9%) (37,5%) | (93.2%) g
Quem ¢ o Chefe do 198 81 27 6l ' 367 1752 o
Exceutivo da RAEM? | (34 804y | (30,1%) (50,9%) | (64,2%) (37,2%) | (86,4%) ®
Em que zona de Macau 181 72 | 27 73 | 353 1511 o
fica a sua casa? (31.8%) | (26.8%) (50,9%) | (76.8%) | | (35,8%) | (74.5%) E.
Que dia & hoje? 181 68 17 66 | 332 1853
iealaehaes (31,8%) | (25.3%) (32.1%) | (69.5%) (33,7%) | (91,4%)
ES— ) | | 41 17 45 | 239 1646 g
Tque a0 eaamost | (23900 | (15,2 %) (32.1%) | (47.4%) (24,2%) | (81.2%) ﬂ-
Em que ano Macau 6y 22 9 22 122 916 (¢~]
regressou i China? (12,1%) | (8.2%) (17.0%) | (22.4%) (12,3%) | (45,2%) =
Quemfoiotiimo {7 36 4 | 2 4 46 175 g v
govemacrdeMaemanesl  (6,3%) | (1,5%) (3.8%) | (4.1%) (4.7%) | (8,6%) -
— 569 269 53 98 989 | 2028* ®
(100%) | (100%) (100%) | (100%) (100%) | (100%) e

* No “Estudo de Avaliacio da Procura do Servico™,
sobre a fungio cognitiva.

Estado socio-psicologico

Rede social

A rede social dos internados em lar, subsidiado e privado, é semelhante a do
do servigo diurno de cuidados especiais, sendo as percentagens destes e daqueles ap:
uma boa rede social na ordem de 26,1% a 29.2%, respectivamente. No entanto,
dos utentes do servi¢o de cuidados domiciliarios integrados e de apoio é muito
89.7% deles avaliados com uma rede social insuficiente. O “Estudo de Avalia¢do d:
do Servigo” mostra que entre os idosos no domicilio s6 26,6% tém uma rede so
percentagem esta que ¢ quase 3 vezes inferiores a dos utentes do servigo de cuid
longa duracdo, que atinge 74,9%.




Estado de depressao

Entre os 989 inquiridos do presente inquérito, 629 nao responderam as questdes da
parte sobre a depressao geriatrica, e entre estes 82,8% foram avaliados com “funcéo cognitiva
gravemente prejudicada” e 15,8%, com “fun¢do cognitiva moderadamente prejudicada™.
Por outro lado, o estado de depressdo dos internados em lar é semelhante ao dos utentes
do servico comunitdrio, e entre eles hd respectivamente 26% e 28,6% que se encontram
com “sintomas de depressdo™; a percentagem dos utentes do servigo diurno de cuidados
especiais que se encontram com “‘sintomas de depressdo” é a menor, sendo apenas de 13,6%.
Em comparacio com o resultado do “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servico”, a
percentagem dos utentes do servigo de cuidados de longa duracao que se encontram com
sintomas de depressdo € maior do que a dos idosos no domicilio, sendo na ordem de 26,7%
e 10,4%, respectivamente (Ver Quadro 3.8).

Quadro 3.8 - Rede social e depressio geriatrica

— Lo s a L . Servigo de | L Estudo de Fsmicdo de
Lar subsi- Lar privado ‘Wm SmI\‘U(h"mud.“,cuid::do.\'dum:u:-if__._ nmﬁlﬁﬁﬁglu' Cuidados de Awaliagio da

diado cuidaddos especiais™ e | Longa Durcio Procura doServigo

IN.® de pessoas™.° de pessoas _’ 5 SN de pessoas N de pessoa i ﬂ
| %) (%) () (") (%) |

N de pessoas N." de pessoas)
(%) (%)

Rede social

Boa |57 20 6 7 90 1382
(=20) | (292%) | (27.8%) (26,1%) = (10,3) (25,1%) | (73,4%)
Insuficiente 138 52 17 61 268 500
(=19) (70,8%) | (72,2%) (73,9%) = (89.7%) (74.9%)  (26,6%)
il 195 72 i 23 68 358* 1882
Ly | (100%) | (100%) ) | (100%)  (100%) (100%) = (100%)
Depressio geridtrica
R rpreen 147 52 19 46 264 1685
Sy el | (75.0%) | (11,.2%) (86,4%) | (66.7%) (73.3%) | (89.6%)
prisaum Nty 49 21 3 23 96 196
(815 valores) (25,0%) | (28.8%) [ 26:0%)]| (13,6%) | (33.3%) | (28:6%) | (26,7%) | (10,4%)
Total 196 73 22 69 360%* | 1881+
(100%) | (100%) (100%) | (100%) (100%) | (100%)

*  No “Estudo de Cuidados de Longa Duragido” ¢ no “Estudo de Avaliagido da Procura do Servigo™, ha
respectivamente 631 e 157 inquiridos que ndo responderam as questdes da parte sobre a rede social.

** No “Estudo de Cuidados de Longa Dura¢do™ e no “Estudo de Avaliagdo da Procura do Servigo™, ha
respectivamente 629 e 158 inquiridos que ndo responderam as questoes da parte sobre a depressao geridtrica.
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ste estudo demonstra que 82,1% dos utentes do servigo comunitario consultaram o
Co nos 3 meses antes do inquérito, ¢ esta percentagem ¢ um pouco superior a dos
rnados em lar, que é de 74,2%. Em comparacio com o resultado do “Estudo de Avaliacio
la Procura do Servigo”, as percentagens dos utentes do servigo de cuidados de longa duracio
e dos idosos no domicilio que foram ao médico no mesmo periodo de tempo sdo muito
semelhantes, respectivamente na ordem de 75,4% ¢ 75,1%. Entre os internados em lar a
maioria (58,2%) consultou o médico no lar e aqueles que utilizaram o servigo de consulta
externa de especialidade ou servigo de urgéncia do Centro Hospitalar Conde de S. Januario
representaram 46,8%. E dentre os utentes do servigo comunitario 55,6% frequentaram o
centro de satude e 51,6% foram ao servigo de consulta externa de especialidade ou servico
de urgéncia do Centro Hospitalar Conde de S. Januario.



92,9% dos utentes do servico de cuidados de longa duragdo ndo precisam de pagar a
consulta externa. Os idosos internados em lar dispensam-se de pagar a consulta externa,
pois 55,5% deles gozam da “assisténcia médica gratuita do Governo” ¢ 43,3%, da “assisténcia
médica gratuita do lar”. Quanto aos utentes do servico comunitario, 94,1% deles dispensam-
se de pagar a consulta externa principalmente por terem acesso a “assisténcia médica gratuita
do Governo”. Entre os utentes do servico de cuidados de longa duracdo, alguns precisam
de pagar pela assisténcia médica porque “preferem consultar o médico privado”. Entre os
utentes do servico comunitdrio, 29,2% tém dificuldades em ir ao médico, percentagem esta
que ¢ quase | vez superior a dos internados em lar (17,5%). Entre os utentes do servigo
comunitario e os internados em lar, 44,4% manifestaram que o “tempo de espera ¢ demasiado
longo™; 38.7%, os “meios de transporte inconvenientes” e 14,8%, “faltam-lhe acompanhantes”.

Hospital

As percentagens dos internados em lar e dos utentes do servigo comunitario que
estiveram hospitalizados nos tltimos 3 meses sdo respectivamente de 10,4% e 13,9%. Entre
os utentes dos diferentes tipos do servico de cuidados de longa duracdo, a percentagem
dos utentes do servigo de cuidados domicilidrios integrados e de apoio que estiveram
hospitalizados nos tltimos 3 meses ¢ a maior, atingindo 19,4% e a dos do servigo diurno
de cuidados especiais ¢ a menor, s6 de 3,8%. Em comparagdo com o resultado do “Estudo
de Avaliacdo da Procura do Servico”, a percentagem dos utentes do servico de cuidados de
longa duragdo que estiveram hospitalizados nos ultimos 3 meses é de 10,9%, uma vez
superior a dos idosos no domicilio (5,4%). Além disso, no presente estudo nédo se registou
nenhum inquirido que estivesse hospitalizado em Hong Kong, no interior da China ou no
estrangeiro. O Centro Hospitalar Conde de S. Janudério ¢ o hospital em que os utentes do
servico de cuidados de longa duracio estiveram internados com maior frequéncia, ocupando
72.,4% do total; entre os utentes do servico comunitario, mais 61,9% estiveram internados
no mesmo hospital.

78.6% dos utentes do servico de cuidados de longa duracdo dispensam-se de pagar a
sua hospitalizacdo, principalmente porque 92,6% deles sdo beneficiarios da assisténcia
médica gratuita do Governo; mais na realidade mais de metade deles (68,2%) precisam de
pagar dada a sua preferéncia de ficar internados no hospital privado. 60% dos utentes do
servigo de cuidados domicilidrios integrados ¢ de apoio precisam de pagar a sua hospitalizacao,
porquec ndo tém acesso a assisténcia médica gratuita do Governo ou por causa da
indisponibilidade de vagas gratuitas. Além disso, 2 inquiridos, utentes do servi¢o diurno
de cuidados especiais, que manifestaram que estiveram internados num hospital privado
nos ultimos 3 meses e que tiveram de pagar. Entre os 989 inquiridos, 4 manifestaram que
nos 3 meses passados nio foram hospitalizados néo obstante a recomendacdo do médico.
porque nao tinham acompanhante ¢ a rede de transportes era inconveniente, e 2 explicaram
que tinham recusado a hospitalizagdo dada a sua “dificuldade econdémica™ (Ver Quadro 3.9).
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Quadro 3.9 - Situacio de utilizacio do servico de consulta externa ¢ de internamento no hospital

Larsubgi- igo diuma Servigo de | Estudo de Fstwdo de
L Lar privado e Lllidﬂdu.s cuid:uius Cuidados de Avaliacioda
diado i | Langa Duracio Procura do Servion
IN." de pessoasN.” de pessoa 2 de pessoasN." de pessoas e pessoas N de pessoas
(%) (“e) (%) (%) (%a)

Percentagem dos idosos que beneficiaram do servigo de consulta externa nos ultimos 3 meses

421 201 45 79 746 1532
(74.0%)  (74.7%) (84.9%)  (80,6%) (754%)  (75.1%)

Situacdo do uso das clinicas de diversas unidades médicas

Servigo 282 80 0 0 362 Nio
médico do lar (67.0%) | (39.8%) (0%) (0%) (48.6%) | aplicavel
cipeommatc o wemci | 191 100 16 48 | 355 471
do Centro Hospialar Condel  (45,4%) | (49,8%) (35.6%)  (60,8%) | (47.7%) | (30,7%)
. 16 53 25 44 138 887
Centros de satde | (3.8%) | (264%) (55.6%) | (55.7%) (18,5%)  (57.9%)

Percentagem dos que estiveram hospitalizados nos tltimos 3 meses

54 33 2 19
(0,9%) = (12,3%) (3.8%)  (19.4%)

108 1
10.9%)  (5.4%)

Situagdo do internamento nos diversos hospitais

Centro Hospitalar 41 22 0 13 76 59
Conde de S. Janudrio| (75,9%) | (66.7%) (0%) (68.4%) (71.7%) | (53.2%)

Hospital 13 9 2 7 31 49
lKiang Wu de Macau| (24,1%) | (27.3%) (100%) | (36,8%) | (29.2%) | (44,5%)

Situacio de utilizac¢io do servi¢o de cuidados de longa duracio

e vida doméstica

Quanto a situacio de utilizacdo do servico de cuidados de longa duragdo, através do
“Estudo de Cuidados de Longa Duracdo”, foi verificado o seguintem (Ver Anexo I):
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(1) “Falta de cuidador” ¢ a causa principal por que os idosos pedem o servico de cuidados
de longa duracéo (72,8%), seguindo-se-lhe as causas: “Inexisténcia de cuidados adequados
de familiares™ (22%) e “Satude demasiado fragil” (18,7%). Entre os internados no lar
~ subsidiado, 4,9% manifestaram que a sua causa de internamento ¢ “Sem abrigo™ (Ver

i (2)r O tempo de permanéncia no lar subsidiado ¢ em geral mais prolongado: 43,2% deles
is de 5 anos de internamento, enquanto que a percentagem dos utentes do lar privado
ais de 5 anos de internamento € de 16,0%. Entre os internados no lar privado, 78.4%
rnados nele ha 3 anos ou menos tempo e 32,7% com o tempo de internamento
1 ano (Ver Quadro 39).




(3)  52,5% dos internados no lar subsidiado precisam de pagar um montante inferior a
$1.000 pclo internamento (5,6% beneficiam gratuitamente deste servi¢o), enquanto que
70.4% dos internados no lar privado precisam de pagar $4.000 a $4.999. A mediana da taxa
de internamento no lar subsidiado ¢ de $750, quantia que € mais de 5 vezes menores que
a do lar privado, que ¢ de $4.100. A taxa maxima cobrada pelo lar subsidiado é de $8.500,
quantia que ¢é superior a do lar privado ($6.400) (Ver Quadro 40).

(4) O custo de internamento no lar subsidiado € principalmente realizado através do apoio
econémico do Governo (44,6%); o custo de internamento no lar privado € suportado
principalmente pelos familiares do internado (80,3%) (Ver Quadro 41).

(5) 27,3% dos utentes do servigo diurno de cuidados especiais necessitam de ajuda na
sua vida didria, utilizando sobretudo o “servi¢o de limpeza doméstica™ (55,6%) e o “servico
de fornecimento de refeigoes™ (44.4%). 32.6% dos utentes do servigo de cuidados domicilidrios
integrados ¢ de apoio necessitam de ajuda na sua vida, e em particular do “apoio econdémico”
(41,4%) (Ver Quadro 42 &43).

(6) Entre os utentes do servigo diurno de cuidados especiais e do servigo de cuidados
domiciliarios integrados e de apoio, 67,1% consideram que o actual servigo de cuidados
de longa durag¢do uma ajuda “grande™ ou “muito grande” e s6 5,7% consideram-no como
ajuda “pequena” (Ver Quadro 44).

(7)  54.5% dos utentes do servigo diurno de cuidados especiais consideram que o servigo
¢ uma ajuda “grande” ou “muito grande” e s6 6,1% consideram-no como ajuda “pequena”.
69,3% dos utentes do servigo diurno de cuidados especiais consideram que o servigo ¢ uma
ajuda “grande” ou “muito grande™ ¢ s6 5,7% consideram-no como ajuda “pequena” (Ver
Quadro 45).

(8)  55,6% dos utentes do servigo de cuidados de longa duragdo conhecem o servigo
através de “Outros centros de servico a idosos™; 32,2%, dos “Média” (panfleto, jornal, radio,
TV, etc.)”, e 27,8%, dos “Familiares” (Ver Quadro 47).
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(9)  Asrazoes pelas quais ndo utilizaram o servigo de cuidados de longa duracdo mesmo
que tenham essa necessidade sdo: “Ndo sei como pedir” (55,6%); “Nido conhego o servigo™
(37,8%); “Nao tenho condicdo economica” (22,2%), “Nao preencho os requisitos™ (15,6%)
e “Rede de transporte inconveniente” (6,7%) (Ver Quadro 48).

(10) S0 15,2% dos utentes do servigo comunitario alguma vez pediram o internamento
em lar e actualmente 15,4% encontram-se a espera do internamento em lar (Ver Quadro
49 &50).

(11)  24.,5% dos utentes do servigo de cuidados domicilidrios integrados e de apoio
manifestaram que nio tinham cuidador principal e 35,7% manifestaram que o seu cuidador
principal era a “Instituicdo”. O cuidador principal dos utentes do servigo diurno de cuidados
especiais € o/a “Conjuge” (17%), “Filho”(17%) ou “Filha” (22,6%). Estas percentagens sdo
respectivamente 2 a 3 vezes superiores as dos utentes do servico de cuidados domiciliarios
integrados e de apoio (Ver Quadro 52).

(12)  Entre os utentes de cuidados especiais, 83% vivem com familiares e os restantes
17%, isolados. Pelo contrério, entre os utentes do servico de cuidados domiciliarios integrados
e de apoio, 65,3% vivem isolados e s6 31,6%, com familiares (Ver Quadro 53).

(13)  Entre os utentes do servigo comunitario, 69,2% vivem com filhos ou filhas; 42,3%,
com netos; 32,1%, com cénjuge, e 26,9%, com noras/genros (Ver Quadro 54).

(14) Entre os utentes do servigo comunitario que vivem com tamiliares, 55.9% dos utentes
do servigo de cuidados domiciliarios integrados ¢ de apoio vivem com 1 pessoa, percentagem
esta que ¢ superior a dos do servigo diurno de cuidados especiais (31,8%). Entretanto, os
utentes do servigo diurno de cuidados especiais vivem, em média, com 2,3 pessoas, valor
que € superior ao dos utentes do servigo de cuidados domiciliarios integrados e de apoio
que vivem em média com 1,85 pessoas (Ver Quadro 55).

(15) 60,4% dos utentes do servico diurno de cuidados especiais vivem na casa de familiares,
percentagem esta que € quase 4 vezes superiores a dos utentes do servico de cuidados
domicilidrios integrados e de apoio, sendo 15,5% deles vivem na casa de familiares. Entre
os utentes do servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio, 58,8% vivem nas
habitacoes arrendadas/emprestadas, percentagem esta que é 15 vezes superiores a dos utentes
do servico diurno de cuidados especiais, sendo 3,8% deles vivem nas habitacdes
arrendadas/emprestadas (Ver Quadro 56).

3 (16) So6 ha 12,1% dos utentes do servico comunitdrio a quem ocorreram acidentes
- domésticos, sendo o principal a “queda”. Ocorrida a queda, 64,3% dos utentes do servico
- de cuidados domiciliarios integrados e de apoio resolveram a questdao com “solucao propria”
e 66,7% dos utentes do servigo diurno de cuidados especiais pediram apoio dos filhos (Ver
‘{ﬁ Quadro 57 &58).

39 opde.n(] E3u0T] 9P SOPEPIN) IP 0JAIIS O SAUA)() SOP IPNES 9P opeIsy 11 ofnpde)




Situacéo socio-econémica

Quanto a situagio sdcio-economica dos utentes do servico de cuidados de longa duracdo,
através do “Estudo de Cuidados de Longa Duracio”, foi verificado o seguinte:

(1)  Em comparacdo com os idosos de outros grupos, a percentagem dos internados no
lar subsidiado que sdo solteiros ¢ a maior, ascendendo a 32,1%. Em comparacdo com o
resultado do “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servi¢co™, a percentagem dos idosos no
domicilio que sdo casados ¢ relativamente grande, atingindo 60,6%. Pelo contrario, a
percentagem dos utentes do servico de cuidados de longa duragdo que sdo vitivos ou vitivas
¢ relativamente grande, atingindo 58.9%, o que reflecte que o estado civil ¢ um factor
determinante da necessidade do servico de cuidados de longa duracdo. De facto, o apoio
comunitdrio prestado pelo conjuge € relevante (Ver Quadro 60).

(2) O nivel de instrugdo dos utentes de diversos tipos do servigo de cuidados de longa
durag@o ¢ semelhante. Entre os utentes do servigo de cuidados de longa duragao, 48% nao
tém instrugdo formal e 39,6% tém curso primario (Ver Quadro 61).

(3) Entre os utentes do servico de cuidados de longa duracio, a maioria é chinesa,
atingindo 95,4%, mas entre os internados no lar subsidiado, a percentagem dos portugueses
¢ excepcionalmente grande, atingindo 4.4% (Ver Quadro 62).

(4)  Entre os internados no lar privado e entre os no lar subsidiado, os que manifestaram
que nio tém despesas da vida quotidiana ocupam respectivamente 61,0% e 24,1%, e entre
eles incluem idosos com perda total da capacidade de gerir dinheiro e idosos com subsisténcia
completamente a cargo do lar. O montante das despesas da vida quotidiana dos 42,3% dos
internados no lar subsidiado oscila entre $501 ¢ $1.000; 61% dos internados no lar privado
nao tém despesas da vida quotidiana, ¢ o montante das despesas da vida quotidiana dos
58,7% dos utentes do servigo comunitario oscila entre $1.001 e $1.500 (Ver Quadro 63).

(5)  Entre os 989 utentes do servico de cuidados de longa duragio que foram entrevistados
no presente inquérito, so 456 (46,1%) responderam a questdo sobre a suficiéncia ou
insuficiéncia do rendimento. Entre os 533 inquiridos que ndo responderam a esta questdo,
495 (92,9%) tém fun¢io cognitiva grave ou moderadamente prejudicada. Em comparacio
com os utentes do servigo comunitario, a percentagem dos internados em lar que consideram
“suficiente” o rendimento ¢ maior, atingindo 40,4%; por outro lado, 31,4% dos utentes do
servico comunitario que consideram “insuficiente” o rendimento. Entre os utentes dos
diversos tipos do servigo de cuidados de longa duragdo, a percentagem dos internados no
lar subsidiado que consideram “suficiente” ou “muito suficiente” o rendimento ¢ a maior.,
atingindo 42.4%: a percentagem dos utentes do servico de cuidados domiciliarios integrados
e de apoio que consideram “insuficiente” ou “muito insuficiente” o rendimento € a maior,
atingindo 36,5% (Ver Quadro 65). i
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(6) 33,8% dos internados em lar acharam suficiente um rendimento mensal no valor de
$501 a $1.000; 33,7% dos internados no lar subsidiado eram da mesma opinido; 30!
internados no lar privado acharam suficiente um rendimento mensal no valor igual «
inferior a $500; 45,2% dos utentes do servico comunitario acharam suficiente um ren"*_
mensal de $1.501 a $2.000; entre os utentes do servico diurmno de cuidados especiais, 3
acharam suficiente um rendimento mensal de $1.000 a $1.500 e utentes da mesma percentag
acharam suficiente um rendimento mensal de $1.501 a $2.000; 48% dos utentes do servigo
de cuidados domiciliarios integrados e de apoio acharam suficiente um rendimento mensal
de $1.501 a $2.000 (Ver Quadro 66).
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(7) “Vestido e comida™ ¢ a maior parcela das despesas da vida quotidiana realizadas pelos
utentes do servigo de cuidados de longa duracdo, dos quais s¢ destacam os utentes do servico
comunitario, sendo 91,5% deles realizam as suas despesas principais em “vestido ¢ comida™.
Em relacdo aos utentes do servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio, 34,7%
gastam o seu dinheiro principalmente na “Renda de casa/Amortizacdo dos empréstimos
para a aquisi¢do de habitacdo” e 27,4% na “Consulta médica/manutenciio de saide™ (Ver
Quadro 67).

Breve conclusao

Realizada a presente investigacdo, foi verificado o scguinte (Ver Anexo I):

(1) A idade média dos utentes do servico de cuidados de longa duracio ¢ maior do que
a dos idosos no domicilio, e a maioria dos utentes do servico de cuidados de longa
duracéo tem idade superior a 80 anos;

(2) Entre numerosas doencas cronicas, a apoplexia, a deméncia senil, a fractura ossea
¢ a doenca de Parkinson sdo os factores decisivos da procura do servico de cuidados de
longa duracio;

(3) O servico diurno de cuidados especiais tem prestado apoio importante aos idosos
doentes de apoplexia;

4) Da analise dos numerosos indicadores de satde, verifica-se que o indice de peso
dos utentes do servigo de cuidados de longa duragio € inferior ao dos idosos no domicilio
¢ a visdo e a audicao deles sdo piores do que as dos idosos no domicilio;

(5) A mobilidade dos utentes dos diversos tipos do servico de cuidados de longa duracio
¢ muito diferente. Tém maiores dificuldades na mobilidade os internados em lar do que os
dos utentes do servi¢o comunitario, sendo ainda maiores as dificuldades com que se deparam
os internados no lar privado, o que reflecte que a dificuldade na mobilidade constitui um
dos motivos da procura do servigo de internamento em lar;

(6) A incapacidade para realizar 3 ou mais actividades instrumentais da vida diaria
determina a necessidade do servigo de cuidados de longa durac¢io;

(7) A capacidade de realizag¢do das actividades da vida didria pode reflectir
adequadamente a necessidade de diferentes servicos de longa duragdo, sendo
especialmente grande a procura do internamento em lar por parte dos idosos com
dependéncia grave ou total. Os utentes do servico comunitdrio sdo na sua maioria

ificados no grupo com dependéncia ligeira ou moderada na realizagdo das

~ As necessidades dos utentes a nivel de cuidados de enfermagem decorrentes

neadamente da tlcera por pressdo, contractura na articulagdo, utiliza¢do de tubos

nasogastricos, utilizacao de cateteres urinarios, etc., sdo determinantes da necessidade
de internamento em lar;




(8)  As necessidades dos utentes a nivel de cuidados de enfermagem decorrentes
nomecadamente da tlcera por pressdo, contractura na articulacdo, utiliza¢io de tubos
nasogastricos, utilizacio de catcteres urindrios, etc., sdo determinantes da necessidade
de internamento em lar;

(9) O déficit cognitivo de grau moderado ou grave constitui um dos motivos da
necessidade do servico de internamento em lar;

(10) Tanto a rede social como o estado de depressao dos utentes do servigo de
cuidados de longa duracdo sdo piores do que os dos idosos no domicilio;

(11) A auto-avaliacdo da saude por parte dos utentes do servigo de cuidados de
longa duracao ¢ pior do que a dos idosos no domicilio;

(12) Os utentes do servi¢o de cuidados de longa duracao basicamente podem
beneficiar dos cuidados médicos suficientes; a esmagadora maioria deles tem acesso
a assisténcia médica gratuita do Governo; além disso, a percentagem dos utentes
do servico de cuidados de longa duracido com necessidade de hospitalizacdo ¢ maior
do que a dos idosos no domicilio;

(13) A causa principal do internamento em lar ¢ “Nao tenho nenhum cuidador em
casa’’;

(14) SO 15% dos utentes do servigo comunitario esperam o internamento no lar
dec idosos;

(15) O grau de dependéncia dos utentes do servigo diurno de cuidados especiais
¢ obviamente superior ao dos utentes do servico de cuidados domicilirios integrados
¢ de apoio, mas o scu apoio familiar ¢ também maior do que o dos utentes do servigo
de cuidados domiciliarios integrados e de apoio, o que reflecte que o apoio familiar
e o servico do centro de cuidados especiais podem prestar pleno apoio a idosos de
saude fragil.
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Prefacio

No Capitulo IIT ja foi feita uma apresentagdo dos diversos aspectos dos idosos
beneficidrios do servigo de cuidados de longa duracdo em Macau. No presente
Capitulo vai-se analisar a procura do servi¢o de cuidados de longa duragdo em
Macau, tendo em conta a idade, a capacidade de realizacio das actividades da vida
diaria, a fun¢do cognitiva dos utentes, a fim de adoptar os indicadores da necessidade
do servigo em analise. Paralelamente, iremos também analisar os motivos de
internamento em lar, a situacdo de utiliza¢ao de servicos por parte dos idosos com
independéncia total na realizacdo das actividades da vida diaria, assim como a
situagdo dos idosos na comunidade. No fim, iremos conjugar os dados do presente
estudo com os do “Estudo de Avaliacido da Procura do Servi¢o™” de 2004, com a
finalidade de diagnosticar a procura do servi¢o de cuidados de longa durac¢io por
parte dos idosos de Macau.

Relacéo entre a idade e o estado de satide dos utentes

do servico de cuidados de longa duracio

Da andlise da prevaléncia de doengas cronicas nos utentes do servicos de cuidados
de longa duragdo, verifica-se que entre numerosas doencas cronicas, algumas estao
directamente relacionadas com a idade, nomeadamente a deméncia senil, a fractura dssea,
a osteoporose, doencas cardiaca e ocular, as quais tendem para agravar-se com o aumento
da idade (Ver Quadro 4.1).

Segundo a escala da capacidade de realizacio das actividades da vida diaria, as pessoas
com dependéncia moderada ou de grau ainda mais acentuado tém maior necessidade de
cuidados, sendo 53,6% dos inquiridos pertencentes a este grupo de pessoas, conforme o
resultado do “Estudo de Cuidados de Longa Duracdo”. Com o aumento de idade, a
incapacidade para a realiza¢do das actividades da vida torna-se mais acentuada (Ver Quadro
4.2).

No que se refere a capacidade para a realizacdo das actividades instrumentais da vida
didria, mais de metade dos inquiridos ndo podem realizar independentemente 5 a 7 actividades
em aprec¢o, sendo maiores as dificuldades com o aumento da idade. Entre os 172 inquiridos
com 90 ou mais anos de idade, 134 (77,9%) ndo podem realizar independentemente 5 a 7
actividades em questao (Ver Quadro 4.3).
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No aspecto da capacidade cognitiva, verifica-se no “Estudo de Cuidados de Longa
~ Duragdo™ que a incapacidade cognitiva esta relacionada com o aumento da idade (Ver
- Quadro 4.4).

W ; g , As doencas cronicas, as capacidades para a realizacdo das actividades da vida diaria
., edas actividades instrumentais da vida didria, assim como a capacidade cognitiva constituem
5 principais factores determinantes da procura de cuidados de longa duracao. Da
da relagdo entre a idade e os 4 factores referidos, verifica-se que é a pessoa idosa
0 ou mais anos de idade que tem maior procura do servico em apreco. Com o
ecimento acelerado da populacio, a percentagem das pessoas com mais de 80 anos
e cada vez maior e consequentemente farda aumentar a procura do servigo em questao
dro 4.1,4.2,4.3).



Quadro 4.1 - Doencas cronicas (pode ser assinalada uma ou mais respostas) e a idade

60-64 anos | 65-69 anos | T0-T4anos | 735-79anos | 80-84 anos | 85-89 anos | =90 anos Total
N.° N.° NS NS N.° NSO N N.°
de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas
(%) ("a) (%) (%a) (%) (%) (%) (%)
Doengas que afectam ligeiramente a capacidade de realizacio das actividades da vida didria
s 21 3] 45 86 o8 106 107 494
A (42.9%) | (47.7%) | (54.9%) | (48.9%) | (49,7%) | (48.4%) | (53.2%)| (49,9%)
Bocncs cardinc 3 I 3 36 57 67 78 265
SEDgH ST (6.1%) | (16.9%) | (15.9%) | (20.5%) | (28,9%) | (30,6%) | (38.8%)| (26,8%)
— 11 14 24 49 58 44 33 233
Ll (224%) | (21,5%) | (29.3%) | (27.8%) | (29.4%) | (20,1%) | (16.4%)| (23,6%)
Doenga ocular 7 15 17 43 42 56 45 225
(catarata, glaucoma) | (14.3%) | (23,1%) | (20.7%) | (24.4%) | (21,3%) | (25.6%) | (22.4%)| (22,8%)
e I 3 2 8 9 10 7 40
Rofricdorem (2.0%) | (4.6%) | (24%) | (4.5%) | (4.6%) | (4.6%) | (3.5%) | (4,0%)
Docnga de I 1 0 4 4 2 3 15
figado ou bilia (2,0%) (1,5%) (0%) (2.3%) (2,0%) (0,9%) (1,5%) | (1,5%)
. | 1 1 2 -4 3 2 14
Doengadaprostata | (2.09%) | (1.5%) | (1.2%) | (1.1%) | (20%) | (14%) | (1.0%) | (1,4%)
: | 0 3 0 1 2 1 8
Tumor:henigno (2,0%) (0%) (3.7%) (0%) (0.5%) (0,9%) (0.5%) | (0,8%)

Doengas que afectam moderadamente a capacidade de realizagio das actividades da vida didria

5 0 4 6 21 27 36 44 138
M (0%) (62%) | (73%) | (11.9%) | (13,7%) | (16.4%) | (21,9%)| (14,0%)
_— 3 8 5 22 22 24 20 104
e (6,1%) | (123%) | (6,1%) | (12,5%) | (11,2%) | (11,0%) | (10,0%)| (10,5%)
e [ 2 9 15 14 21 17 79
Bronquite crénica |5 gogy | (3,1%) | (11.0%) | (8.5%) | (7.1%) | (9.6%) | (8.5%) | (8.0%)
i 2 I 3 14 16 14 16 66
Ol 4,1%) | (1.5%) | (3,7%) | (8.0%) | (8,1%) | (6,4%) | (8,0%) | (6.7%)
. 0 2 5 3 3 4 7 24
Artritismo (0%) (3.1%) (6.1%) (1,7%) (1.5%) (1,8%) (3,5%) (2’40/“)
Tumor maligno/ 3 | 2 7 2 3 1 . 19
cancro (6,1%) | (15%) | (24%) | 4.0%) | (1.0%) | (14%) | (0,5%) | (1,9%)
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Doengas que afectam gravemenle a capacidade de realizagio de actividades da vida didria v - .
e 13 9 20 32 45 48 36 203 E
ROPIEKIR (26.5%) | (13.8%) | (24.4%) | (182%) | (22.8%) | (21.9%) | (17.9%)]| (20,5%) -
- 4 5 12 22 36 45 43 167 |
Teminas géni) (82%) | (7,7%) | (14.6%) | (12.5%) | (18,3%) | (20,5%) | (21.4%)| (16,9%) |
Fractura éssca apds 0 4 5 16 21 30 27 103 CuS
60 anos de idade (0%) (6,2%) (6.1%) (9,1%) (10,7%) | (13,7%) (13.4%) (10,4%) : VeV
o 0 3 7 4 7 5 1 27
Doenga de Farkinson|  (ge/y 4.6%) | 8.5%) | (23%) | 3.6%) | @23%) | (05%) | @7%
o 20 22 16 40 33 44 32 20
Outras (40,8%) | (33,8%) | (19.5%) | (22,7%) | (16,8%) | (20,1%) | (15,9%)] @ D
49 65 82 176 197 219 201 N

Fotal (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100°




Quadro 4.2 - Capacidade de realizagiio das actividades da vida didria e a idade

60-64 anos | 65-69 anos | 70-74 anos | 75-79 anos| 80-84 anos| 85-89 anos| = 90 anos| Total
N* N.* N.° NS N.° N.° N* N
de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (") (%)
Independéncia total 15 22 26 57 41 35 24 220
(100 valores) (30,6%) | (33.8%) | (31.7%) | (32.4%) | (20.8%) | (16.0%) | (11.9%) | (22,2%)
Dependéncia ligeira 13 19 14 39 46 63 45 239
(85-99 valores) (26,5%) | (29.2%) | (17.1%) | (22.2%) | (23.4%) | (28.8%) | (22.4%) | (24,2%)
Dependéncia moderada 5 7 11 26 23 27 31 130
(56-84 valores) (10,2%) | (10.8%) | (13.4%) | (14.8%) | (11,7%) | (12.3%) | (15.4%) | (13,1%)
Dependéncia grave 6 6 13 10 19 18 12 84
Gssvaores) | (1229%) | 02%) | (159%) | 5.7%) | 9:6%) | 82%) | 6.0%) | #5%)
Dependéncia total 10 i1 18 = 68 76 89 36
(0-34 valores) (204%) | (16.9%) | (22,0%) | (25.0%) | (34.5%) | (34.7%) | (44.3%) | (32,0%)
Total 49 65 82 176 197 219 201 989
s (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Quadro 4.3 - Numero de actividades instrumentais da vida diaria que niio podem ser executadas com autonomia e a

idade

60-64 anos | 65-69 anos | 70-74 anos | 75-79 anos | 80-84 anos| 85-89 anos| = 90 anos| Total
NS N N N." N N.* N N

de pessoas | de pessoas | de pessoas | depessoas | depessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas
(%) (%) (%) () (%) ("a) %) (%)

5 11 13 22 24 11 3 91

0 (10,9%) | (20,0%) | (17.1%) | (13.8%) | (13.8%) | (5.6%) | (2.9%) | (10,4%)
6 7 13 29 15 21 16 107

1-2 (13,0%) | (12,7%) | (17,1%) | (18.2%) [ (8,6%) | (10,8%) [ (9.3%) | (12,2%)
9 9 15 24 22 30 17 126

3-4 (19,6%) | (16,4%) | (19,7%) | (15,1%) | (12,6%) | (154%) | (9.9%) | (14,4%)
26 28 35 84 113 133 134 553

3-7 (56,5%) | (50.9%) | (46,1%) | (52.8%) | (64.9%) | (68,2%) | (77.9%) | (63,1%)
46 55 76 159 174 195 172 877

(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)




Quadro 4.4 - Funcio cognitiva e a idade

60-64 anos | 65-69 anos | 70-74 anos | 75-79 anos | 80-84 anos | 85-89 anos| = 90 anos| Total
N2 NP N2 N2? N N:# N.° N.*
de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas
("0) () (%) ("0) (%) (%) (%) (%)
Normal 13 22 23 51 35 28 16 188
(=7 valores) (26,5%) | (33.8%) | (28.0%) | (29.0%) | (17,8%) | (12,8%) | (8.0%) | (19,0%)
e 7 12 17 42 43 40 20 181
M Seotloresy | (14:3%) | (18.5%) | (20.7%) | (23.9%) | (21.8%) | (18,3%) | (10,0%) | (18,3%)
e TR 6 6 7 13 22 31 20 105
(3-4Iva'}0ncsl (12.2%) | (9.2%) (8,5%) (7.4%) | (11.2%) | (14,2%) | (10,0%) | (10,6%)
Gravemente prejudicada 23 25 35 70 97 120 145 515
(0-2 valores) (46.9%) | (38.5%) | (42.7%) | (39.8%) | (49.2%) | (54.8%) | (72,1%) | (52.1%)
Total 49 63 82 176 197 219 201 989
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Factores que afectam a capacidade de realizacio das actividades da

vida diaria dos utentes do servico de cuidados de longa duracao

O “Estudo de Cuidados de Longa Duracao” procura fazer uma comparacgio entre 0s
diversos factores, nomeadamente a capacidade de realizagdo das actividades da vida diaria,
as doengas cronicas, a capacidade cognitiva, a depressdo geriatrica e a capacidade de
realizacfo das actividades instrumentais da vida didria, assim como uma andlise das rela¢des
entre 0S Mesmos.

Feita a andlise, verifica-se que quando varia o grau de dependéncia, varia o apoio dado
ao utente na realizacao das actividades da vida diaria. Para as pessoas com dependéncia
ligeira (85 a 99 valores), o apoio que carecem se concentra nas actividades de “tomar banho”
e de “subir e descer escadas™ (actividades da vida diaria de 1.° grau). Para as pessoas com
dependéncia moderada (56 a 84 valores), 0 apoio que carecem se concentra em “vestir-se”,
“andar” e “pentear-se e lavar-se”, além de “tomar banho” e “subir e descer escadas”
(actividades da vida diaria de 2.° grau). Em relacdo as pessoas com dependéncia grave (35
a 55 valores), além dos cinco itens acima referidos, outros itens cuja realiza¢do carece de
apoio incluem os scguintes 4: “ir a casa de banho”, “mobilidade da cama para a cadeira”,
“reter a urina” ¢ “reter fezes” (actividades da vida diaria de 3.° grau). No caso de pessoas
com dependéncia total (0 a 34 valores), além dos 9 itens acima referidos, “alimentar-se” é

outro item que carece de apoio (actividades da vida diaria de 4.° grau) (Ver Figura4.1 e

Quadro 4.5).




Figura 4.1 - Classificacdo da capacidade funcional em funcio das actividades da vida diaria

Alimentar-se

Reter a urina

Reter fezes

Mobilidade da cama
para a cadeira

Ir a casa de banho

Pentear-se e lavar-se

Andar

Vestir-se

Subir e descer
escadas

Tomar banho

Com base na analise atras feita, podemos fazer uma classifica¢ao da incapacidade
funcional dos idosos como se segue:

(1) Incapacidade funcional de 1.° grau: Resulta na dependéncia total em “tomar banho™
ou “subir e descer escadas”; na necessidade de algum apoio em “andar” ou “vestir-se”; ou
na realizag¢do com independéncia das actividades da vida diaria, com excepcao de um dos
seguintes itens: “reter a urina” ou “reter fezes”.

(2) Incapacidade funcional de 2.° grau: Resulta na dependéncia total em “vestir-se”,
andar” ou “pentear-se e lavar-se”; na necebsldade de algum apoio em “‘reter a urina”, “reter
fezes”, “mobilidade da cama para a cadeira” ou “ir a casa de banho™; ou na realizagdo com
mdependéncia das actividades da vida diaria, com excep¢do de um dos scguintes itens:
“reter a urina”, mobilidade da cama para a cadeira” ou “ir a casa de banho™;

EL I3

reter fezes”,
ou na necessidade de algum apoio em “alimentar-se”.
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3) Incapacidade funcional de 3.° grau: Resulta na dependéncia total na realizacio de
~ dois ou mais dos seguintes itens: “reter a urina”, “reter fezes”, “mobilidade da cama para
~ acadeira” ou “ir a casa de banho”; na dependéncia total na 1eal|za(;ﬁo de um do‘; ‘;eguinteﬂ
itens: “reter a urina”, ”, “mobilidade da cama para a cadeira” ou “ir a casa de

M

reter fezes”,
banho” e na necessidade de apoio na reallzag:ao de um ou mais dos seguintes itens: “tomar
i “subu' e descer escadas“ “vestlr -se andar ou pentear—se e lavar- se ; ou na
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No caso de incapacidade funcional de 1.° grau, a pessoa necessita de ser apoiada
apenas uma vez por dia, razao pela qual o apoio familiar ou domiciliario ja é suficiente,
sendo desneccessarios cuidados de 24 horas prestados pelo lar. Para a pessoa com incapacidade
funcional de 2.° grau, o apoio de que necessita deve ser maior do que aquela com incapacidade
de 1.° grau. Mas, se tiver alguém em casa que lhe presta cuidados ou se for suficiente o
servico diurno de cuidados especiais, devera ser reduzida a procura do servico de cuidados
de 24 horas prestados pelo lar. Em relacio a pessoa com incapacidade funcional de 3.° grau,
¢ necessario apoio continuado durante o dia inteiro, ou seja, acompanhamento de 24 horas.
Neste caso, serd necessdrio o internamento em lar, a ndo ser que tenha alguém em casa que
lhe preste cuidados permanentes e que tenha conhecimentos suficientes para a prestacio
de cuidados de enfermagem adequados. Relativamente & incapacidade funcional de 4.°,
como a pessoa afectada esta incapacitada de se alimentar, o apoio de que necessita é
semelhante aquele requerido pela pessoa com incapacidade funcional de 3.°.

A classificacdo dos 10 itens no dominio das actividades da vida diaria contribuira
para a futura avaliacdo das diversas necessidades dos utentes do servico de cuidados de
longa duracdo com vista ao planeamento do encaminhamento dos utentes, assim como para
a prestacdo do servico de apoio comunitario adequado, por forma a melhor aplicagdo dos
recursos nos idosos que tenham necessidade de internamento em lar.

Neste estudo, procuramos fazer uma comparagao analitica da capacidade de realizacao
das actividades da vida diaria e das diversas doencas cronicas e verificdmos que entre as
diversas doencas cronicas, s6 a apoplexia, a deméncia senil e a doenca de Parkinson exercem
impactos evidentes sobre a capacidade funcional dos utentes do servigo de cuidados de
longa dura¢do, o que demonstra que as referidas 3 doengas cronicas constituem factores
determinantes da procura do servigo de cuidados de longa dura¢do (Ver Quadro 4.6).

Da analise da relacdo entre a capacidade de realiza¢do das actividades da vida didria
e a depressado geriatrica, verifica-se que entre os utentes do servigo de cuidados de longa
duracao com “independéncia total”, “dependéncia ligeira™ ou “dependéncia moderada”, sé
20% a 30% apresentam sintomas de depressdo; e entre os utentes do servigo de cuidados
de longa duracdo com “dependéncia grave” ou “dependéncia total”, cerca de 50% apresentam
sintomas de depressdo, o que demonstra que ¢ relativamente grande a percentagem dos
utentes com dependéncia grave ou dependéncia total que apresentam sintomas de depressao
(Ver Quadro 4.8)

Da andlise comparativa das capacidades de realizac¢do das diversas actividades da vida
diaria e das necessidades de enfermagem, verifica-se que a maioria das necessidades de
enfermagem relacionadas com as tlceras por pressdo, a contractura na articulacio e a

utilizacdo de cateteres urindrios e de tubos nasogastricos ¢ diagnosticada nos idosos com

dependéncia total na realizacdo das actividades da vida diaria, o que significa que sera
necessaria a disponibilizacdo de mais recursos humanos na drea de enfermagem para dar
resposta as necessidades dos utentes do servi¢o de cuidados de longa duragdo (Ver Quadro
4.9).
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Quadro 4.5 - Grau de apoio/dependéncia na realizagio das actividades da vida didria

Independéncia total

Dependéneia ligeira

Dependéncia moderada

Dependéneia grave

Dependéncia total

Aétividades (100 valores) (85-99 valores) (56-84 valores) (35-55 valores) 0-34 valores)
da vida didria* Ne Ne N° Ne N
de pessoas de pessoas de pessoas de pessoas de pessoas
(%) (%) (%) ("0) (%e)
; 0 8 14 10 231
1 i
HmetArse (0%) (33%) (10.8%) (11.9%) (73.1%)
; 0 12 33 48 306
ESiEC AT (0%) (5.0%) (25.4%) (57.1%) (96.8%)
, 0 51 40 49 308
b fezes (0%) (21,3%) (30.8%) (58.3%) (97.5%
Mobilidade da cam 0 4 33 38 313
a para a cadeira (0%) (1,7%) (25.4%) (69.,0%) (99,1%)
) 0 3 36 62 316
EE e beaho (0%) (1,3%) (27.7%) (73.8%) (100%)
0 10 43 47 303
e © 1o (0%) (4,.2%) (33.1%) (56,0%) (95.9%)
0 4 47 60 313
tidar (0%) (1,7%) (36,2%) (71,4%) (99,1%)
: 0 25 74 69 311
Vestir-se (0%) (10,5%) (56,9%) (82,1%) (98.4%)
Subir e descer 0 110 107 79 316
escadas (0%) (46,0%) (82,3%) (94,0%) (100%)
Tomar banho 0 147 19 84 315
(0%) (61,5%) (91.5%) (100%) (99,7%)
Total 220 239 130 84 316

* As actividades da vida didria estdo ordenadas em fungdo do niumero de vezes da sua realizacio,




Figura 4.2 - Ligacio dos diferentes graus das actividades da vida didria com os diferentes graus da incapacidade
funcional
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Quadro 4.6 - Doencas crinicas (pode ser assinalada uma ou mais respostas) ¢ capacidade de execuciio das actividades da vida didria

Independéncia total | Dependéncia ligeira| Dependéncia moderada | Dependéncia grave | Dependéncia total Total
(100 valores) (85-99 valores) (36-84 valores) (35-35 valores) (0-34 valores) ot
N.” de pessoas (%)|N.” de pessoas (%) |N.” de pessoas (0)|N.” de pessoas (%) N de pessoas (%) |N.” de pessoas (%)
Doengas que afectam ligeiramente a capacidade de realizagiio das actividades da vida didria
! 82 131 63 43 175 494
Hipertensho (37,3%) (54.8%) (48.5% (51.2%) (55.6%) (49.,9%)
. 47 67 28 22 101 265
Doenga cardiaca (21,4%) (28.0%) (21.5%) (26,2%) (32,1%) (26.8%)
L 45 54 i3 25 76 233
Diabetes (20,5%) (22.6%) (25.4%) (29,8%) (24.1%) (23,6%)
Dgen;as{)cu]ar 57 ?? 29 ] 2 50 225
(catarata, glaucoma) (25,9%) (32.2%) (22.3%) (14.3%) (15.9%) (22.8%)
. 10 12 4 2 12 40
R o (4,5%) (5.0%) (3.1%) (2.4%) (3.8%) (4.0%)
Doengas de 1 6 3 1 4 15
figado ¢ bilia (0,5%) (2,5%) (2.3%) (1.2%) (1.3%) (1.5%)
e 4 2 3 0 5 14
REcHce fuproiity (1,8%) (0,8%) (2,3%) (0%) (1,6%) (1,4%)
; 2 4 2 0 0 8
Tumor benigno (0,9%1) [l,?%) ( I.S"fi)) (0"/:1] (0“,-;,] {U.B"/ﬁ)
Doengas que afectam moderad a capacidade de realizagio das actividades da vida diaria
21 30 25 12 50 138
DSROpliTos (9.5%) (12,6%) (19.2%) (14,3%) (15,9%) (14,0%)
1 21 30 16 10 27 104
At (9,5%) (12,6%) (12,3%) (11.9%) (8.6%) (10.5%)
B - 16 30 11 3 19 79
Fonqibic cromca (7.3%) (12,6%) (8.5%) (3,6%) (6.0% (8,0%)
Citesfito 15 24 10 - 13 66
e (6,8%) (10,0%) (7,7%) (4.8%) (4.1%) (6,7%)
At 8 5 | 2 8 24
i (3.6%) (2,1%) (0.8%) (2.4%) (2,5%) (2:4%)
Tumor maligno / 3 5 3 | ) 19
cancro (1.4%) (2,1%) (2.3%) (1.2%) (2.2%) (1.9%)
Doengas que afectam gravemente a capacidade de realizagio das actividades da vida didria
: 13 28 23 26 112 202
(oo (5,9%) (11,7%) (17,7%) (31.0%) (35.6%) (20.4%)
e 4 25 26 17 96 168
Peai e sl (1,8%) (10.5%) (200%) | (202%) (30.5%) | (17.0%)
Fractura ssea apos 15 25 23 4 36 103
60 anos de idade (6,8%) (10,5%) (17,7%) (4.8%) (11,4%) (10.4%)
I 2 4 6 3 12 27
E,f'l’“f"“, : R 509, (1,7%) (4,6%) (3,6%) (3.8%) (2,7%)
T 40 65 20 15 67 207
(18,2%) (27,2%) (15.4%) (17,9%) (21,3%) (20,9%)
220 239 130 84 316 989




Quadro 4.7 - Capacidade cognitiva e a capacidade de realizacio das actividades da vida didria

Independéncia total

Dependéneia ligeira

Dipendénciamoderada

Dependéncia grave|

Dependéncia total

(100 valores) | (85-99valores) |  (S684vakres) | (35-55 valores) | (0-34 valores) Tenal
N de pessoas (Yo) N de pessoas (Y0) N de pessoas (%) N.° de pessoas (%) N.° de pessoas (%e)|N." de pessoas (%)
Cognigio normal 95 61 15 7 10 188
(= 7 valores) (43.2%) (25.5%) (11.5%) (8,3%) (3,2%) (19,0%)
Ligeiramente prejudicada 38 62 30 14 17 181
(5-6 valares) (26.4%) (25.9%) (23,1%) (16,7%) (5,4%) (18,3%)
Moderadumente prejudicacky 33 35 11 10 16 105
(34 valores) (15,0%) (14.6%) (8,5%) (11.9%) (5,1%) (10,6%)
Gravemente prejudicada 34 81 74 53 273 515
(0-2valores) (15.5%) (33.9%) (56.9%) (63.1%) (86,4%) (52,1%)
Titil 220 239 130 84 316 989
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Quadro 4.8 - Depressio geridtrica ¢ a capacidade de realizagdo das actividades da vida didria
Independéncia total Dependéncia ligeira [Dependineia moderada [Dependéncia grave | Dependéncia total
{100 valores) (85-99 valores) (56-84 valores) (35-55 valores) (0-34 valores) Total

N." de pessoas (%)

N de pessoas (a)

N de pessoas (%)

N.* de pessoas (%)

N.° de pessoas (%)

N." de pessoas (%a)

o FOCTICIINRST 124 83 34 10 13 264
0T valoresy | (82,1%) (68.6%) (79.1%) (50.0%) (52,0%) (73,3%)

iilllolig:ii:g?:‘&\\'iﬂ 2 7 38 ‘) l 0 l 2 96
1S valoresy | (17,9%) (31.4%) (20,9%) (50,0%) (48,0%) (26,7%)

Total 151 121 43 20 25 360
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Quadro 4.9 - Nimero de actividades instrumentais da vida didria que nio podem ser executadas com autonomia e
capacidade de realizacio das actividades da vida didria

Independéncia total|Dependéncia ligeira) Dependinciamoderach | Dependéncia grave| Dependéncia total
(100 valores) (83-99 valores) (56-84 valores) (35-55 valores) (0-34 valores) Total
N7 de pessoas (o) N7 de pessoas (%0)) N7 de pessoas (%) N de pessoas (%)) N.” de pessoas (%) N.” de pessoas (%)
70 21 0 0 0 91
0 (36,8%) (10,2%) (0%) (0%) (0%) (10,4%)
61 41 4 I 0 107
1-2 (32,1%) (20,0%) (3.4%) (1,3%) (0%) (12,2%2
32 58 22 11 3 126
3-4 (16,8%) (28.3%) (18,8%) (14,1%) (1,0%) (14,4%)
27 83 91 66 284 55
5-7 (14,2%) (41,5%) (77,8%) (84,6%) (99,0%)
190 205 117 78 287
Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

* 112 inquiridos ndo responderam is questdes da parte sobre a capacidade de realizagio das actividades instrumentais da vii




Quadro 4.10 - Necessidade de cuidados de enfermagem ¢ capacidade de execuciio das actividades da vida diiria

Independéncia total Dependéncia ligeira [Dependinciamodench [Dependéncia grave | Dependéncia toral Total
(100 valores) (85-99 valores) (5634 alons) (35-35 valores) | (0-34 valores) -

N.” de pessoas (%0)|N.” de pessoas (%) [N.” de pessoas (%) [N." de pessoas (%) |N." de pessoas (%0)|N." de pessoas (%)

B 9 23 23 17 29 101
ApSae (4,1%) (9,6%) (17.7%) (20.2%) (9,2%) (10,2%)

0 a : 1 1 I 25 29
cemsporpressdo | (0,5%) (0,4%) (0.8%) (1.2%) (79%) | @9%)

Contractura na 2 4 3 6 95 110
articulacdo dos (0.9%) (1,7%) (2.3%) (7.1%) (30,1%) (11,1%)

membros superiores

Contractura na 4 11 13 14 141 183

siaiemn oo (1,8%) (4,6%) (10,0%) (16,7%) (44,6%) | (18,5%)
2 2 0 22 26

Utilizagdo de 0 2
cateteres urindrios (0%) (0,8%) (1.5%) (0%) (7.0%) (2.6%)

Utilizagdo de 0 0 0 0 36 36
tubos nasogdstrico (0%) (0%) (0%) (0%) (11.4%) (3,6%)

8 5 4 2 5 24

Outros cuidados 3 3 3 | 4 14
o (1,4%) (1,3%) (2.3%) (1,2%) (1,3%) (1,4%)

Total 220 239 130 84 316 989

Factores que afectam a capacidade cognitiva dos utentes do
servico de cuidados de longa duracio

Entre as diversas doengas cronicas, as que afectam a capacidade cognitiva sio
principalmente a deméncia senil e a apoplexia; a deambulacdo ocorre principalmente
a utentes do servico de cuidados de longa duragdo com perturbagdes cognitivas
graves, o que denota uma relacdo directa entre a capacidade cognitiva e a deambulacio,
dando origem a procura do servico de cuidados de longa duracdo (Ver Quadros 4.11
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Quadroe 4.11 - Doencgas crénicas (pode ser assinalada uma ou mais respostas) e capacidade cognitiva

Cognica al Ligeiramente Moderadamente Gravemente
el ;‘rdflmm,m prejudicada prejudicada prejudicada Total
i=Tivalores) (5-6 valores) {3-4 valores) (0-2 valores)
N de pessoas (%o) | N.”de pessoas (%) | N de pessoas (%) | N.”de pessoas (o) | N.” de pessoas (Yo)
Doencas que afectam ligeiramente a capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria
. . 100 77 47 270 494
Hipertensdo (53.2%) (42.5%) (44,8%) (52.4%) (49,9%)
, 49 39 25 152 265
Docnea cardiaca (26.1%) (21.5%) (23.8%) (29,5%) (26,8%)
. 46 46 22 119 233
Dinketes (24,5%) (25,4%) (21,0%) (23,1%) (23,6%)
Doenca ocular 73 47 29 76 225
(catarata, glaucoma (38,8%) (26.0%) (27,6%) (14,8%) (22,8%)
. 15 7 4 14 40
Imcach deition (8.0%) (3.9%) (3.8%) (2.7%) (4.0%)
Doencas de 4 2 5 4 15
figado ¢ bilia (2,19%) (1,1%) (4,8%) (0,8%) (1,5%)
. 6 | 1 6 14
Désoca da prosaia (3.2%) (0.6% (1,0%) (1,2%) (1,4%)
. 3 2 1 2 8
Tumor benigno (1.6%) (1,1%) (1,0%) (0,4%) (0,8%)
Doengas que afectam moderadamente a capacidade de realizagio das actividades da vida diaria
25 13 21 79 138
Osteoporose (13.3%) (7,.2%) (20,0%) (15,3%) (14,0%)
) 30 25 7 42 104
Artrite (16.0%) (13.8%) (6,7%) (8,2%) (10,5%)
R 22 16 8 33 79
BI’anLlI[C cronica ( | }\7:]/“} (8.8'%) (?.60/6) {614%) (8!00’{0]
S 17 17 9 23 66
Do (9.0%) (9.4%) (8,6%) (4,5%) (6.7%)
i 6 7 1 10 24
Artritismo (3.2;%] (3\0.3‘{"} (] ,00/6] {]19%} (2.4‘%}]
Tumor maligno / 5 3 2 9 19
cancro (2.7%) (1. 7%) (1,9%) (1,7%) (1,9%)
Doengas que alectam gravemente a capacidade de realizagio das actividades da vida didria
20 31 14 138 203
Apoplexia (10.6%) (17.1%) (13.3%) (26.8%) (20,5%)
T | - 10 152 167
Deméncia senil (0,5%) (2.2%) (9,5%) (29.5%) (16,9%)
Fractura 6ssea apos 18 22 10 53 103
60 anos de idade (9.6%) (12.2%) (9,5%) (10,3%) (10.4%)
Doenga de 3 6 4 14 20 R
Parkinson (1.6%) (3.3%) (3.8%) (2,7%) (2.7% :
Outras 40 32 17 118 '
Hiras (21.3%) (17.7%) (16.2%) (22.9%)
Total 188 181 105 515




Quadro 4.12 - Deambulaciio ¢ capacidade cognitiva

Cognicdo normal  |Ligeiramente prejudicada) Moderadamenie prejudicads | Gravemente prejudicada
(=7 valores) (5-6 valores) (34 valores) (0-2 valores)

N.” de pessoas (%) | N.”de pessoas (%) | N.”de pessoas (%) | N." de pessoas (%)

Percentagem das 2 3 6 88
pessoas com sinais (l,luz';)) (2.8{.'/:;] (5,7%) (l',',l‘l l!n}

de deambulagdo

Total 188 181 105 515

Relacio entre as causas do internamento em lar e o estado

de saude

Dentre os 838 internados em lar, 610 (72,8%) ingressaram em lar, devido a
“falta de cuidador”; 184 (22,0%), dada a ““inexisténcia de cuidados adequados de
familiares™; 157 (18,7%), em virtude da sua “saude demasiado fragil”, sendo a
apoplexia e a deméncia senil as doengas com maior prevaléncia nestes utentes (Ver
Quadro 4.13). Além disso, os motivos do internamento em lar por parte destes idosos
também estdo directamente relacionados com a dependéncia de diferentes graus na
realizac¢do das actividades instrumentais da vida diaria e das actividades da vida
diaria (Ver Quadros 4.14. ¢ 4.15).




Quadro 4.13 - Doencas créonicas (pode ser assinalada uma ou mais respostas) e causas do internamento no lar (pode
ser assinalada uma ou mais respostas)

Falta de Inexistenciade | gy e dem ) Falta de espaco
cuidador cu'f;d;;:ﬁi?:id Y asiado fragil Sem abrigo em casa Clutras cenisas
N.” de pessoas|N.” de pessoas|N." de pessoas|N.° de pessoas|N.° de pessoas|N.® de pessoas
(%) (%) (%) (o) (%) (%)
Doencas que afectam ligeiramente a capacidade de realizacio das actividades da vida diaria
. - 297 85 88 10 6 25
Hipertensio (48,7%) (46,2%) (56,1%) (35,7%) (50%) (62,5%)
B 157 54 6l 7 1 14
Doenga cardiaca (25.7%) (29.3%) (38.9%) (25,0%) (8.3%) (35,0%)
G 143 45 31 3 3 6
Piabictes (23,4%) (24,5%) (19,7%) (10,7%) (25,0%) (15,0%)
Doenga ocular 133 37 39 9 3 16
(catarata, glancoma]  (21.8%) (20,1%) (24,8%) (32.1%) (25.0%) (40,0%)
Doenca de rins 17 10 2 0 0 Q
SR CeRR (2.8%) (5.4%) (1.3%) (0%) (0%) (0%)
Doenga de figado 8 1 4 0 0 0
¢ bilia (1.3%) (0.5%) (2.5%) (0%) (0%) (0%)
Doenga da prostata 7 6 7 0 1 1
: (1,1%) (3.3%) (4.5%) (0%) (8,3%) (2.5%)
i 3 I 1 0 0 1
Rynbenigng (0,5%) (0,5%) (0.6%) (0%) (0%) (2.5%)
Doencas que afectam moderadamente a capacidade de realizacio das actividades da vida didaria
100 18 32 3 1 10
Osteoropose (16.4%) (9.8% (20.4%) (10,7%) (8,3%) (25%)
. 70 20 21 3 0 8
Artrite (11.5%) (10,9%) (13.4%) (10,7%) (0%) (20,0%)
; . 56 18 16 3 1 |
Bronquite cronica (9.2%) (9.8%) (10.2%) (10,7%) (8,3%) (2.5%)
- 46 10 13 4 1 6
Ostedfito (7.5%) (5.4%) (8.3%) (14,3%) (8.3%) (15,0%)
i 13 7 6 0 1 4]
rstsiiiig (2.1%) (3.8%) (3.8%) (0%) (8,3%) (0%)
Tumor maligno/ 10 6 4 0 0 0
cancro (1.6%) (3.3%) (2,5%) (0%) (0%) (0%)
Doencas que afectam gravemente a capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria
Anoplexis 125 50 47 1 1 3
ApopicEn (20,5%) (27.2%) (29.9%) (3,6%) (8,3%) (12,5%)
Deméncia senil k14 32 25 D 2 4
peUSA (18.7%) (21.2%) (15.9%) (0%) (16.7%) (10,0%)
Fractura 6ssca apos 75 11 28 3 1 4
60 anos de idade (12.3%) (6.0%) (17.8%) (10,7%) (8.3%) (10,0%)
Doenga de 16 7 11 0 |
Parkinson (2.6%) (3.8%) (7,0%) (0%) (8,3%)
Outras 124 38 33 6 1
= (20.3%) (20,7%) (21.0%) (21,4%) (8,3%)
Total 610 184 157 28 12
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Quadro 4.14 - Nlimero de actividades instrumentais da vida didria que ndo podem ser realizadas com

autonomia e causas do internamento em lar (pode ser assinalada uma ou mais res

postas)

Falta de

Inexisténcia de

Satide demasiado

Falta de espaco

cuidador Cu‘didgmamﬁm Tragil Sem abrigo em casa Outras causas
N.° de pessoas|N.? de pessoas|N." de pessoas|N.” de pessoas|N.” de pessoas{N.® de pessoas
(%) (%) (%) (%) (V0) (%0)
0 50 8 15 9 4 R
(9,2%) (4.5%) (10,9%) (37,5%) (36.4%) (14,3%)
1.2 52 20 9 5 1 3
x (9,5%) (11,2%) (6,5%) (20,8%) (9,1%) (10,7%)
67 22 13 2 3 4
3-4 (12,3%) (12,4%) (9.4%) (8.3%) (27.3%) (14,3%)
376 128 101 8 3 17
57 (69.0%) (71,9%) (73.2%) (33.3%) (27.3%) (60,7%)
545 178 138 24 11 28
Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Quadro 4.15 - Capacidade de realizacido das actividades da vida diiria e causas do internamento no lar
(pode ser assinalada uma ou mais respostas)

Inexisténcia de ; s
mg‘;(ﬂ;_ cuidj;ifs ;n]?ce:;lu:dm Saudcrfriggi\lasmdo Sem abrigo Fa]l:]gi:;gaw Oultras causas
N.° de pessoas|N.” de pessoas|N." de pessoas|N.* de pessoas|N.” de pessoas|N.* de pessoas
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Independéncia total 110 21 25 14 5 15
(100 valores) (18.0%) (11,4%) (15.9%) (50,0%) (41.7%) (37.5%)
Dependéncia ligeira 130 40 25 11 2 9
(85-99 valores) (21,3%) (21,7%) (15.9%) (39.3%) (16.7%) (22,5%)
Dependéncia moderada 90 26 17 | 2 7
(56-84 valores) (14,8%) (14,1%) (10.8%) (3,6%) (16.7%) (17.5%)
Dependéncia grave 55 20 12 0 0 4
(35-55 valores) (9,0%) (10,9%) (7.6%) (0%) (0%) (10,0%)
grcia otal 225 77 78 2 3 5
(034 valores) (36.9%) (41,8%) (49.7%) (7.1%) (25.0%) (12.5%)
Total 610 184 157 28 12 40
o (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)




Quadro 4.16 - Capacidade cognitiva ¢ causas do internamento em lar (pode ser assinalada uma ou mais

respostas)
ol g Inexisténciade [ g, o, g o s
fu“li;.‘.;l;jt;‘l' cui:!;:i{nrt :13::;::1(105 s'md"{g};?rb ide Sem abrigo Fah:r:.jl ca:;. 60 Outras causas
de familiares
N.” de pessoas|N.” de pessoas|N.” de pessoas|N.° de pessoas|N.” de pessoas|N.” de pessoas
(%) (%) (%) (%0) (%) (%)
Cognicdo normal 97 27 22 8 2 10
(=7 valores) (15.9%) (14,7%) (14,0%) (28,6%) (16,7%) (14,1%)
Hgsirments 107 33 36 9 3 10
5 (17.5%) (17.9%) (22,9%) (32,1%) (25,0%) (14,1%)
Moderadamente 65 21 12 4 | 4
Delleils (10.7%) (11.4%) (7.6%) (14.3%) (8,3%) (5.6%)
Sirvemenie 341 103 87 7 6 16
{'L‘}?L\‘a‘[f; o s‘, (55.9%) (56.0%) (55.4%) (25,0%) (50,0%) (22,5%)
610 184 157 28 12 40
Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Analise dos idosos internados no lar subsidiado que realizam

actividades da vida diaria com independéncia

Neste estudo, verifica-se que entre os 583 internados no lar subsidiado, 134
(23%) realizam as actividades da vida diaria com plena autonomia, ¢ entre estes,
79 (59%) com independéncia relativa na realizag@o das actividades instrumentais
da vida diaria (Ver Quadro 4.19) ¢ 47 (35,1%) com capacidade cognitiva moderada
ou gravemente prejudicada (Ver Quadro 4.20). Dai se verificar que a incapacidade
cognitiva também constitui um dos motivos do internamento em lar. Entretanto,
ha 12 internados com capacidade cognitiva normal, cujos motivos de internamento
se prendem com a “falta de espag¢o em casa”, “sem abrigo™ ou outros. Portanto, o
seu internamento, talvez, ndo tenha origem na necessidade do servico de cuidados

de longa duragao (Ver Quadro 4.22).




Quadro 4.17 - Distribuicio por sexo dos idosos internados em lar subsidiado, com plena autonomia para
a realizaciio das actividades da vida diiria

Masculino Feminino Total
N.°de pessoas(%) N.”de pessoas(%) N." de pessoas(%)
47 87 134
(35,1%) (64.9%) (100%)

Quadro 4.18 - Distribuigiio etdria dos idosos internados no lar subsidiado, com autonomia para a realizagio
das actividades da vida diaria

60-64 anos | 65-69 anos | 70-74 anos | 75-79 anos | 80-84 anos | 85-89 anos | =90 anos Total
N.° de N.% de N.? de N.° de N.° de N.2de N.%de N.” de
pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%o)
12 15 13 33 26 18 17 134
(9,0%) (11.2%) (9,7%) (24,6%) (19.4%) (13.4%) (12,7%) (100%)

Quadro 4.19 - Capacidade de realizacio das actividades instrumentais da vida didria dos idosos internados
no lar subsidiado, com autonomia para a realizaciio das actividades da vida diiria

Nuimero das actividades instrumentais da vida diaria que ndo podem ser executadas com autonomia

0 1-2 3-4 5-7 Nio responderam Total
N.%de N.° de N." de N." de N." de N." de
pessoas(%o) pessoas(%o) pessoas(%) pessoas(Yo) pessoas(%s) pessoas(%)
46 33 17 17 21 134
(34.3%) (24.6%) (12,7%) (12,7%) (15,7%) (100%)

Quadro 4.20 - Capacidade cognitiva dos idosos internados no lar subsidiado, com autonomia para a
realizacdo das actividades da vida diaria

Cognigao normal Ligeiramente prejudicada | Moderadamente prejudicada| Gravemente prejudicada) Total
(=7 valores) (5-6 valores) (34 valores) (0-2 valores) !
N.° de N.” de N." de N.? de N.” de
pessoas(%o) pessoas(%o) pessoas(%o) pessoas(%a) pessoas(Yo)
49 38 28 19 134
(36,6%) (28,4%) (20.9%) (14,2%) (100%)




Quadro 4.21 - Causas do internamento dos utentes do lar subsidiado, com autonomia para a realizacio
das actividades da vida didria (pode ser assinalada uma ou mais respostas)

N.° de pessoas (%)

Falta de cuidador 95 (70,9%)

Inexisténcia de cuidados adequados de familiares 16 (11,9%)
Satde demasiado fragil 24 (17,9%)
Sem abrigo 14 (10.4%)

Falta de espaco em casa 5(3,7%)

Outras 15 (11,2%)

Total 134 (100%)

Quadro 4.22 - Causas do internamento dos utentes do lar subsidiado, com autonomia para a realiza¢io
das actividades da vida didria (pode ser assinalada uma ou mais respostas) e capacidade cognitiva

B . Ligewramente Moderadamente Gravemente
Cognigao normal s tidicac P Ay
Zpp g : prejudicada prejudicada rejudicada Total
(=7 valores) (5-6 valores) (3-4 valores) (%-2J valores)
N." de N."de N."de N.%de N." de
pessoas(%o) pessoas(%o) pessoas(%) pessoas(%) pessoas(%)
Falta de cuidador 37 ) 28 20 10 95
o : (75,5%) (73.7%) (71.4%) (52.6%) (70,9%)
Inexisténcia de cuidados 5 5 A 2 16
ndequados de familiares (10,2%) (13.2%) (14,3%) (10,5%) (11,9%)
s s 10 8 4 2 24
Satide demasiado fragil (20.4%) (21.1%) (14.3%) (10.5%) (17.9%)
; 5 5 3 1 14
Semabrigo (10,2%) (13,2%) (10,7%) (5.3%) (10,4%) 3
2 2 0 1 5
falndesspoemcasy 1 f0g) (5.3%) (0%) (5.3%) (3.7%)
_ 5 6 0 4 15
Oulras (10.2%) (15,8%) (0%) (21,1%) (11,2%) 4y
Total 49 38 28 19 134




Quadro 4.23 - Situacio de doencas créonicas dos idosos internados no lar subsidiade, com autonomia para
a realizaciio das actividades da vida diaria (pode ser assinalada uma ou mais repostas)

N." de pessoas (%)

Doencas que afectam ligeiramente a capacidade de realizacio das actividades da vida diaria

Hipertensao

43 (32.1%)

Doenga cardiaca

25 (18.7%)

Diabetes

22 (16.4%)

Doenga ocular (catarata, glaucoma)

40 (29.9%)

Doenga de rins

Doengas de figado e bilia 0(0%)
Doenga da prostata 2.(1,5%)
Tumor benigno 1(0,7%)

Doengas que afectam moderadamente a capacidade de realizacao das actividades da vida didria

Osteoporose

11 (8.2%)

Artrite

16 (11.9%)

Bronquite créonica

8 (6,0%)

Ostedfito 11 (8.2%)
Artritismo 3(2,2%)
Tumor maligno/cancro 2(1,5%)

Doengas que afectam gravemente a capacidade de realizacio das actividades da vida diaria

Apoplexia 4(3.0%)
Deméncia senil 2(1.5%)
Fractura 6ssea apos 60 anos de idade 9 (6,7%)
Daenga de Parkinson 2 (1.5%)
. 23 (17,2%)

134




Analise do sistema de apoio a idosos do centro de cuidados

especiais

Neste estudo, verifica-se que 43,2% dos utentes do servigo diurno de cuidados
especiais realizam as actividades da vida diaria com dependéncia moderada a total,
o que reflecte que o servigo diurno de cuidados especiais pode prestar eficazmente
cuidados a idosos com incapacidade funcional (Ver Quadro 4.24).

Quadro 4.24 - Numero de pessoas com quem vivem os utentes do centro de cuidados especiais e a sua capacidade de
realizacio das actividades da vida diaria

Independéncia total| Dependéncia ligeira | Dependancia modaada| Dependéncia grave | Dependéncia total Total
(100 valores) | (85-99 valores) (S684vakrs) | (35-55valores) | (0-34 valores) O
N.” de N.* de N."de N.% de N.”de N." de
pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%)
0 2 | 1 0 4
5 pessoas (0%) (15.4%) (10,0%) (20,0%) (0%) (7,5%)
1 2 | 0 1 5
4 pessoas (5.3%) (15.4%) (10.0%) (0%) (16,7%) (9,4%)
| 1 1 1 1 5
3 pessoas (5.3%) (7.7%) (10,0%) (20,0%) (16,7%) (9,4%)
6 5 | | 3 16
2 pessoas (31.6%) (38,5%) (10,0%) (20,0%) (50,0%) (30,2%)
] 5 2 5 2 0 14
| pessoa (26.3%) (15.4%) (50,0%) (40,0%) (0%) (26,4%)
] ] 6 1 | 0 1 9
[solados (31,6%) (7.7%) (10,0%) (0%) (16,7%) (17,0%)
] 19 13 10 5 6 53
Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Analise dos idosos do servico de cuidados domiciliarios

integrados e de apoio, com independéncia na realizacao das
actividades da vida didria

Entre os 98 utentes do servico de cuidados domiciliarios integrados e de apoio, 49
realizam as actividades da vida diaria com independéncia total, sendo relativamente boas
tanto a sua capacidade de realizagdo das actividades instrumentais da vida didria comoa
sua capacidade cognitiva. Os servicos de que beneficiam incluem: servigos de enfermagem,
higiene pessoal, ir as compras, visita, acompanhamento, fornecimento de refei¢des, lavagem =
de roupa, limpeza doméstica, etc. ’










®!
=]
=
:'.I' Quadro 4.30 - Principal cuidador e capacidade de realizacio das actividades da vida didria dos idosos no domicilio
=
5. Independéncia| Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia
o total ligeira moderada grave total Total
< (100 valores) | (85-99 valores)| (56-84 valores)| (35-55 valores) | (0-34 valores)
} N.°de N.%de N."de N."de N.” de N."de
g pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%) | pessoas(%e) | pessoas(%) | pessoas(%)
Al
.. 6 3 4 2 0 15
% Conjuge (8.8%) (5,7%) (28.6%) {22,2%) (0%) (9.9%)
. 13 16 3 2 3 37
& Fitho () (19.1%) | (30.2%) QL4%) | (222%) 42.9%) | (24.5%)
=2 2 2 > 3 2 1
p Empregado(@) | (3 9% (3.8%) (143%) | (333%) | (86%) | (7.3%)
-] 7 3 2 | 0 13
i Quiros parcOtes | 10,3%) (5.7%) (14.3%) (11.1%) (0%) (8.6%)
= - 18 19 2 0 2 41
g Intituichio (26,5%) (35.8%) (14,3%) (0%) (28.6%) (27,2%)
= - 20 7 0 | 0 28
~ Ndo tem cuidador| g 4o,y 13,2% (0%) (11.1%) (0%) (18.5%)
-]
o ‘ 2 3 ! 0 0 6
) Onutros (2,9%) (5,7%) (7,1%) (0%) (0%) (4.0%)
wn Total 68 53 14 9 7 151
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

TAJD

Analise e previsiao da procura do servico de cuidados de longa

duracio de Macau

Neste estudo, verifica-se que o grau de dependéncia na realizacdo das actividades da
vida diaria e a capacidade cognitiva estdo directamente relacionadas com a situacio dos
utentes do servi¢o de cuidados de longa duracdo. O presente estudo procura identificar a
necessidade do servigo de cuidados de longa duracdo de acordo com os scguintes critérios:

(1) Com dependéncia moderada a total na rcalizagdo das actividades da vida
diaria;
(2) Com capacidade cognitiva moderada ou gravemente prejudicada e com

dependéncia moderada na realizagdo das actividades da vida diaria;

(3) Com capacidade cognitiva moderada ou gravemente prejudicada e com
dificuldades em realizar 3 ou mais itens das actividades instrumentais da
vida diaria.
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Aplicados esscs critérios, verifica-sc que entre os 989 inquiridos, 675 (68,3%) necessitam
do servigo de cuidados de longa duragdo, os quais, na sua maioria, sdo do grupo etario com
mais dc 75 anos, sendo o nimero dos necessitados directamente relacionado com o aumento
da idade (Ver Quadro 4.31). Mais se verifica uma diferenca notavel no que se refere a
distribuicdo dos utentes pelos diversos cuidados de longa duragdo: 84,7% pelo lar privado;
68.8%, lar subsidiado; 54.7%, centro de cuidados especiais, e 29,6%, servico de cuidados
domiciliarios integrados e de apoio (Ver Quadro 4.33).

Adoptado o mesmo método, o Grupo de Investigagdo fez um novo agrupamento dos
inquiridos do “Estudo de Avaliacdo da Procura do Servico” de 2004 em func¢io da sua
capacidade de realizacio das actividades da vida diaria e da sua capacidade cognitiva. Da
analise do seu resultado, verifica-se que entre os 2.039 idosos na comunidade, 93 (4,6%)
necessitam do servico de cuidados de longa duragéo, e o nimero destas pessoas também
aumenta com o avango da idade. A necessidade do servigo de cuidados de longa duragio
¢ identificada principalmente nos idosos com mais de 75 anos, e também se assiste a um
aumento acelerado da procura do servico de cuidados de longa duracao por parte dos idosos
no domicilio com mais de 80 anos (Ver Quadro 4.32).

Quadro 4.31 - Distribuiciio por grupo etirio dos inquiridos do “Estudo de Cuidados de Longa Duracio”,
segundo a necessidade do servico de cuidados de longa duracio

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =90

anos anos anos anos anos anos anos Total

N.% de N.%de N.°de N.%de N.°de N.%de N.%de N." de
pessoas( )| pessoas(%o)|pessoas(Yo)| pessoas(¥o)|pessoas(%o) | pessoas(%)|pessoas(%)| pessoas(%o)

Nio necessitam do 17 30 33 76 64 58 6 314

servico de cuidados , o0 . . _
‘33‘15;’1;&"3;‘“@3“ (34.7%) | (46.2%) | (40.2%) | (43.2%) | (32,5%) | (26,5%) | (17.9%) | (31,7%)

Necessitam do 32 35 49 100 133 161 165 675

servico de cuidados 5 20, 3 Qo7 SO R0/ e Quy o <o, o P
de longa duracio (65.3%) | (53.8%) | (39.8%) | (36.8%) | (67.5%) | (73,5%) | (82,1%) | (68.3%)

49 65 32 176 197 219 201 989

Total (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Quadro 4.32 - Distribuiciio por grupo ctario dos inquiridos do “Estudo de Avalia¢io da Procura do
Servico”, segundo a necessidade do servico de cuidados de longa duracio

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =90

Ti
anos anos anos anos anos anos anos Dta-l

N.” de N." de N." de N."de N.° de N.°de N.°de \." de
pessoas(%o)| pessoas(Yo)| pessoas(Yo)| pessoas(%e)|pessoas(%o) | pessoas(%o) |pessoas(%o) | pessoas(%o)

Néo necessitamdo| - 394 424 489 323 201 82 26

servico de cuidados <0, Y 0/ :
de fone dnrsco (99,5%) | (98,1%) | (98,0%) | (95.3%) | (91,4%) | (79.,6%) | (60,5%)

Necessitam do 2 8 10 16 19 21 17

SCTVi(;{)dC cuidados E% Qo 2.0%, 4 70 .0, ) 49/ 50
o fongs Aracas (0,5%) (1,9%) (2.0%) (4.7%) (8.6%) | (20,4%) | (39.5%)

93
“6%)

400 432 499 339 220 103 43 2036

Totul (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
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Entre os 838 internados em lar, 617 (73,6%) sdo avaliados como utentes com necessidade
do servico de cuidados de longa duragdo; 221 (26,3%), como utentes que ndo tenham cssa
necessidade (Ver Quadro 4.33). Entre os necessitados do servigo de cuidados de longa
duragéo, 86,2% nido podem realizar independentemente mais de cinco itens das actividades
instrumentais da vida diaria (Ver Quadro 4.34).

Quadro 4.33 — Distribui¢iio dos inquiridos do “Estudo de Cuidados de Longa Duraciio™ por necessidade,
segundo a utilizagiio actual dos diversos servicos de cuidados de longa duragiio

Lar Lar
subsidiado privado
N.? de N.”de
pessoas(%) | pessoas(%o)
Nao necessitam do 182 39
servico de cuidados| o {0
de longa durach (32.0%) (14,5%)
servico de cuidados 0 )
de longa duragh (68,0%) (85,5%)
569 269
Total (100%) | (100%)

Centro de | Servicode
cuidados cuidados
especiais | domici-lidrio
N.° de N.%de
pessoas(®o) | pessoas(®) |
24 69
(45.3%) (70.4%)
29 29
(54,7%) (29.6%)
53 98
(100%) (100%)

Total
N." de
pessoas(%)
314
(31,7%)
675
(68,3%)

989
(100%)

Quadro 4.34 - Nimero das actividades instrumentais da vida didria que ndo podem ser executadas com

autonomia e a necessidade do servico de cuidados de longa duracio

Nio necessitam do servigo Necessitam do servigo de Total
de cuidados de longa duracdo| cuidados de longa duracio
N.° de pessoas (%) N.” de pessoas (") N." de pessoas (%)
0 90 1 91

(32,7%) (0,2%) (10,4%)

12 95 12 107
% (34,5%) (2.0%) (12,2%)

34 56 70 126
(20,4%) (11.6%) (14,4%)

34 519 553
Be7 (12,4%) (86,2%) (63.1%)

e 275 602 877+
Total (100%) (100%) (100%)

12 inquiridos ndo responderam as questdes da parte sobre a capacidade de realizagio das actividades
imentais da vida didria.



Quadro 4.35 - Doencas cronicas (pode ser assinalada uma ou mais repostas) e a necessidade do servico
de cuidados de longa duracio

Nio necessitam do servigo | Necessitam do servico de Total
de cuidados de longa duragio| cuidados de longa duracio ULt
N." de pessoas (%) N.” de pessoas (%) N." de pessoas (%)

Doencas cronicas que afectam ligeiramente a capacidade de realizagdo das actividades da vida diaria
Hipertensio 143 341 494

p (45,5%) (52,0%) (49,9%)

. 74 191 265
Doenga cardiaca (23.,6%) (28,3%) (26,8%)

. . 73 160 233
Diabetes (23,2%) (23,7%) (23,6%)
Doencga ocular 104 121 225
(catarata, glaucoma) (33,1%) (17,9%) (22,8%)

. 19 21 40
Doenca de rins (6,1%) (3,1%) (4,0%)
Doengas de 4 11 15
figado e bilia (1,3%) (1,6%) (1,5%)
Doenca da 6 8 14
prostata (1,9%) (1,2%) (1,4%)
. 4 4 8
Tumor benigno (13%) (0,6%) (0,8%)

Doencas cronicas que afectam moderadamente a capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria

o - 34 104 138
sleoporose (10.8%) (15,4%) (14,0%)

. 45 59 104
Artrite (14,3%) (8,7%) (10,5%)

. . 29 50 79
Bronquite crénica (9.2%) (7,4%) (8,0%)

i 28 38 66
Osteofito (8.9%) (5,6%) (6,7%)

" 12 12 24
Artritismo (3.8%) (1,8%) (2,4%)

Tumor maligno/ 6 13 19
cancro (1,9%) (1,9%) (1,9%)

Doengas cronicas que afectam gravemente a capacidade de realizagdo das actividades da vida diaria
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) 28 175 203
Apoplexia (8,9%) (25,9%) (20,5%)

L 5 162 167 7
Deméncia senil (1.6%) (24,0%) (16,9%) oo
Frqcrgn(‘)alﬁssa?‘a 29 74 103 G ik
o 020 1% 0.4%) U
Doenga de 4 23 27 (7
Parkinson (1,3%) (3,4%) (2,7%)

63 144 207 5 .
Outras (20.1%) (21,3%) (20,9%)

Total 314 675 989




Quadro 4.36 - Causas do internamento em lar (pode ser assinalada uma ou mais repostas) ¢ a necessidade
do servico de cuidados de longa duracio

Nio necessitam do servico | Necessitam do servico de Total
de cuidados de longa duragdo| cuidados de longa duragao ota
N.? de pessoas (%) N.” de pessoas (%) N.” de pessoas (%)
: 155 455 610
R o caidador (70,1%) (73.7%) (72,8%)
Incxisténcia de 42 142 184
Cligadens adeqnados (19,0%) (23,0%) (22,0%)
Satide demasiado 40 117 157
frigil (18,1%) (19,0%) (18,7%)
. 20 8 28
Sem abrigo (9.0%) (1.3%) (3.3%)
Falta de espaco 5 7 12
em casa (2.3%) (1.1%) (1.4%)
20 20 40
Onfras (9,0%) (3.2%) (4.8%)
221 617 838
bl (100%) (100%) (100%)

Quadro 4.37 - Depressiio geridtrica e a necessidade do servico de cuidados de longa duracio

Nio necessitam do scrvicg Necessitam do servico de Total
de cuidados de longa duragdo| cuidados de longa duracio
N.” de pessoas (%) N." de pessoas (%) N.” de pessoas (%)
" 61 (S8%) (735%)
§£§§§5§:dné {236,3%) 3 : éf‘/,,] (26?'?“ A
okl (100%) (100%) (100%)

Neste estudo, os inquiridos estdo divididos em 4 grupos em funcao do grau de
dependéncia na realizacio de actividades da vida diaria: 191 inquiridos nccessitam do apoio
de 1.° grau; 153, de 2.° grau; 235, de 3.° grau; e 190, de 4.° grau. Os que necessitam do
apoio de 3.° e 4° grau sdo maioritariamente do grupo etario com mais de 75 anos (Ver
- Quadro 4.39) e internados no lar privado ou no lar subsidiado (Ver Quadro 4.42 ).
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Quadro 4.38 — Proporcio das actividades da vida didria realizadas com apoio/dependéncia total
e escala da capacidade funcional

Apoio de 1.° Apoio de 2.7 Apoiode 3.° | Apoiode 4. Total
Actividades da grau grau grau grau
vida didria * N.” de pessoas | N.°de pessoas | N.°de pessoas | N.% de pessoas | N.” de pessoas
(%) (%) (%) (%) (%)
. 0 19 54 190 263
Alimentar-se (0%) (12,4%) (23,0%) (100%) (26.6%)
; 2 28 189 180 399
Reter a urina (1,0%) (18,3%) (80,4%) (94.7%) (40,3%)
. 30 43 191 184 448
Rster fzes (15.7%) (28,1%) (81,3%) (96.8%) (45,3%)
Mobilidade da 0 38 185 185 408
cama para a cadeira (0%) (24,8%) (78,7%) (97.4%) (41,3%)
b e i 0 33 197 187 417
Taicass oo (0%) (21,6%) (83.8%) (98.4%) (42,2%)
Bt 0 50 163 190 403
Cliparse e LaNalHg (0%) (32,7%) (69,4%) (100,0%) (40,7%)
i 5 52 182 185 424
(2.6%) (34,0%) (77.4%) (97.4%) (42,9%)
£ 19 77 194 189 479
Vestir-se (9.9% (50,3%) (82,6%) (99,5%) (48,4%)
Subir e descer 93 114 218 187 612
escadas (48.7%) (74,5%) (92.8%) (98.,4%) (61,9%)
. 116 131 228 190 665
Fomaranto (60.7%) (85.6%) (97.0%) (100%) (67,2%)
Total 191 153 235 190 989

# As actividades da vida diaria estdo ordenadas em funcdo do numero de vezes da sua realizagdo.

Quadro 4.39 - Distribuic¢iio dos inquiridos por grupo etirio, segundo a escala da capacidade funcional
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Com plena all_unngmia P P —— E——
arda 3}’6? 1Zacao poio de 1. poto de 2. po1o ae . po10 dc 4.
s actividadesda grau grau grau grau Total
vida diaria.
N.“de pessoas  |N. de pessoas |N." de pessoas|N.” de pessoas|N.° de pessoas|N.” de pessoas|
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
L 15 8 9 10 4 49
60-64 anos (6.8%) (4,2%) (5.9%) (4,3%) (3,7%) (5.0%)
6569 anos 22 15 8 10 10 65 z
3-69 anos (10.0%) (7.9%) (5.2%) (4,3%) (5.3%) (6,6%)
7074 anos 26 13 10 21 12 82
-74 anos (11.8%) (6,8%) (6.5%) (8,9%) (6.3%) (8,3%)
. 57 35 24 39 21 176
75-79 anos (25.9%) (18,3%) (15.7%) (16.6%) (11,1%) 8%
, 41 36 32 47 41
80-4 ancs (18.6%) (18.8%) (209%) | (20,0%) (21,6%)
o 35 51 30 52 51
§5-89 anos (15,9%) (26.7%) (19.6%) (22.1%) (26.8%)
~ _ 24 33 40 56 48
=90 ancis (10.9%) (17.3%) (26.1%) | (23.8%) (25,3%)
Total 220 191 153 235 190 989
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)




Quadro 4.40 - Capacidade cognitiva ¢ escala da capacidade funcional

Com plena autonomla Avoio de 1.°| Anoio de 2.2 | Aboio de 3.° | Anoio de 4
a realizagio poio de 1.7 | Apoio de 2. | Apoio de 3.7 | Apoio de 4.° Te
(limr?lctmdadesda o ord y otal
B grau grau grau grau
N.° N.° N.* N.° N.° N.*
de pessoas de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas |de pessoas
(7o) ("0) (%0) (7o) ("0) (%)
Fungio cog:litiva 95 5 s 51 5 188
norma , vy oy
(=7 valore) (43,2%) (27.2%) (11.8%) (8.9%) (1,1%) (19,0%)
Ligeiramente -
L 58 53 32 32 6 181
dicad
(5-6 valores) (26,4%) @7.7%) | 09%) | (136%) | (2% | (18,3%)
mcnﬁ":@}i‘éﬁada 33 28 20 17 7 105
(3-4 valores) (15,0%) (14,7%) (13,1%) (7.2%) (3,7%) (10,6%)
g{;‘;‘ﬂﬂ%‘: 34 58 83 165 175 515
(0-2 valores) (15,5%) (30.4%) (54.2%) (70,2%) (92.1% (52,1%)
Total 220 191 153 235 190 989
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Quadro 4.41 - Nimero das actividades instrumentais da vida diiria que nio podem ser realizadas
independentemente e escala da capacidade funcional
Com plena alutogéoma
drd a realizacao Apoio de 1.° | Apoiode 2.°| Apoio de 3.° | Apoio de 4.° .
gas\?&g\féld;egsda grau grau grau grau Total
N.° A N.* N»* N.° N.*
de pessoas de pessoas de pessoas | de pessoas | de pessoas | de pessoas
(“0) (%0) (%) (%) (7o) (%)
70 17 4 0 0 91
0 (36.8%) (10,4%) (2.9%) (0%) (0%) (10,4%)
61 37 7 | 1 107
1-2 (32,1%) (22,6%) (5.1%) (0,5% (0,6%) (12,2%)
32 49 25 19 1 126
34 (16,8%) (29,9%) (18.4%) (8.9%) (0,6%) (14,4%)
27 61 100 194 171 553
57 (14,2%) (37.2%) (73.5%) (90,7%) (98.8%) (63,1%)
Total 190 164 136 214 173 877*
L (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

| ' vida didria.

* 112 inquiridos ndo responderam as questdes da parte sobre a capacidade de realizacio das actividades da




Quadro 4.42 — Escala da capacidade funcional e
diversos tipos do servico de cuidados actualmente beneficiados

s P e Centro de Servigo de cuidados
Lar subsidiado| - Lar privado | ; 4aqos especiais| ~domici-lidrios Tag
N." de pessoas | N.” de pessoas | N.” de pessoas N.” de pessoas  |N.” de pessoas
(%) (%) (%) (%) (%)
Com plena aumnon‘ua
garaa realizacio 134 18 19 49 220
as actividadesda (23.6%) (6.7%) (35.8%) (50,0%) (22,2%)
vida didria
Apoio de 1.° 104 38 14 35 191
grau (18.3%) (14,1%) (26.4%) (35,7%) (19,3%)
Apoio de 2.7 96 41 10 6 153
grau (16.9%) (15.2%) (18.9%) (6,1%) (15,5%)
Apoio de 3.° 137 84 7 7 235
grau (24.1%) (31,2%) (13.2%) (7,1%) (23,8%)
Apoio de 4.7 98 88 3 1 190
grau (17.2%) (32,7%) (5,7%) (1,0%) (19,2%)
Total 569 269 53 98 989
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Previsao da procura do servico de cuidados de longa duracio

de Macau

No planeamento do servigo de cuidados de longa duracdo, é necessario identificar
anecessidade dos idosos no domicilio e dos internados em lar. O “Estudo de Avalia¢ao
da Procura do Servico™ de 2004, e o presente “Estudo de Cuidados de Longa Duragao”
permitem-nos conhecer a necessidade do servigo de cuidados de longa duracio pelos
idosos no domicilio e a situacdo da utilizagdo dos diversos tipos do servico de
cuidados de longa durac¢iio. Da conjugacdo dos dados relativos a percentagem dos
necessitados do servigo de cuidados de longa duracgio, apurada através do “Estudo
de Avaliac¢do da Procura do Servico™, e ao numero da populagdo idosa de Macau
distribuida por diferentes grupos etérios, resulta a estimativa do nimero das pessoas
idosas na comunidade, potencialmente necessitadas do servigo em estudo. A este
numero, acrescentamos o nimero das pessoas necessitadas apurado através da
presente investigacdo e obtemos a estimativa do nimero total da populagao de Macau

com necessidade do servigo em questdo (Ver Quadro 4.43, coluna (E)). A aplicacao
desta formula de calculo permite-nos chegar aos nimeros da procura do servigo
em analise. Assim, se tomarmos em consideracdo apenas os idosos na comunidade,
2.137 pessoas terdo necessidade do servi¢o de cuidados de longa duragdo, das quais ¢

as pessoas com 60 ou mais anos de 1dade ocuparao 4,3%. A este grupo de pcs&@as

chegaremos ao resultado do nimero total das pessoas com necessidade do
em causa que scra de 2.812, das quais 5,6% com idade superior a 60 anos (1
Quadro 4.43).
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Apresenta-se no quadro abaixo a previsdo do nimero ¢ da proporgdo das pessoas idosas
de Macau com necessidade do servigo com cuidados de longa duragao, distribuidas por
grupo etario segundo o “Estudo de Avaliagdo da Procura do Servigo™ e o “Estudo de Cuidados
de Longa Durac¢ido™.

Quadro 4.43 - Previsdo da procura do servico de cuidados de longa duracio

A) = — =
Pmentagcm (B) . Actuals |C.10505 ' (E)
dos utentes que| Populagio ; no meio ; : Total
necessitam idosa comuni- '
- doservico | de2006 | tario (C+D)
Grupo/ehirio de cuidadosde | (previsdo) [ (B-O) ( |
longa duracio
N.° de pessoas|N.” de pessoas|N. N." de pessoas|N.% ¢ " de pessoas
(%) (%) j (%) ] (%)
' 14.368 = 104
60-64anos 0,5% 14.400 .2%) (99.8%) ik (0.7%)
9.865 = 222
65-69 anos 1,9% 9.900 (99,6%) & (2.2%)
9.351 = 236
70-74 anos 2,0% 9.400 0.5% (99.5%) ) (2,5%)
(O 7.300 - 443
75-79anos 4.7% 7.400 1.4%) (98.6%) : (6,0%)
1 4567 526
80-84 anos 8,6% 4.700 (2.8%) (11,2%)
3 3.674 s 1.281
=85 anos 26,0% 4.000 (8.2%) (32,0%)
75 49.125 2.812
=60anos R 49300 (14%) (98.6%) (4,3%) (5:6%)

* (A): Quadro 4.32 - Percentagem dos utentes que necessitam do servigo de cuidados de longa duragio segundo
o “Estudo de Avaliagdo da Procura do Servigo™.

(B): Fonte: Direccdio dos Servigos de Estatistica ¢ Censos do Governo da RAEM .
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(C): Quadro 4.31 — Percentagem dos utentes que necessitam do servico de longa duracio segundo o “Estudo
de Cuidados de Longa Duracio™.

(D): Previsdo da necessidade dos idosos na comunidade = (O nimero da populacio idosa de 2006 (previsio)
— o nimero dos actuais utentes do servi¢o de cuidados de longa duracdo) x a percentagem dos utentes
que necessitam do servico de cuidados de longa duracio a nivel comunitdrio.

(E) O nimero total e a proporgio das pessoas idosas com necessidade do servico em causa resulta do
somatério do niimero dos utentes actuais do servi¢o de cuidados de longa duragio e do niimero previsto
~ para os necessitados do servigo em aprego.




Quadro 4.44 - Previsio da procura de cuidados de longa duragio em Macau, desde 2006 até 2026

2006 2011 2016 2021 2026
Propor- —
Grupo | giodos . et NS hs i
etirio  [40s0s com| N.“ toal cmn!im.'upq:l- N. total cn;lin:}gf}%- N.? total u{mi;lgleos N.” total wmlincapu- N.* total cornlinuapa-
?itﬁxi:lr::- deidosos |03 de idosos [ RGP deidosos [T da dcpa- de idosos [ g0 | deidosos [T gade
luncional® funcional funcional funcional funcional funcional

60-64anos| 0.7% | 14.400| 104 |25.000] 175 |36.800| 258 |44.700| 313 |42.900| 300

65-69 anos  2.2% | 9.900 | 222 | 14.100| 310 |24.400| 537 |36.000| 792 |43.700| 961

70-74 anog 2.5% | 9.400 | 236 | 9.500 | 238 | 13.500| 338 | 23.300| 583 |[34.400| 860

75-79anos| 6.,0% | 7.400 | 443 7.700 | 462 7.800 | 468 | 11.500( 690 | 19.900] 1.194

80-84 anos| 11.2% | 4.700 | 526 | 5400 | 605 5.600 | 627 | 5.700 | 638 8.900 | 997

=85 anos | 32,0% | 4.000 | 1.281 | 5.300 | 1.696 | 6.600 | 2.112 | 7.600 | 2.432 | 7.900 | 2.528

2.812 3.486 4.340 5.448 6.840
(5.6%) 67.000 (5.2%) 94.700 (4,6%) 128.800 (4,2%) 157.700 (4.3%)

* A proporgdo dos idosos com incapacidade funcional vem do Quadro 4.43 (E).

=60anos | 5,6% | 49.800

Servicos prestados as pessoas necessitadas do servico de

cuidados de longa duracao

A medida que a populagio envelhece, o niimero dos idosos de saude fragil vem
aumentando. Experiéncias de outras regides onde a populagdo tem vindo a envelhecer
dizem-nos que a familia continua a ser o cuidador principal da maioria dos idosos de saude
fragil. Por isso, o desenvolvimento dos seguintes servigos podera dar resposta a procura
dos cuidados de longa duracdo por parte dos idosos: cuidados familiares, cuidados domiciliarios
a nivel comunitario, cuidados especiais durante o dia e cuidados tipo do lar.

O presente estudo procura dividir os necessitados do servigo de cuidados de longa
duracdo em 4 grupos em fun¢do do grau de dependéncia na realizagdo das actividades da
vida didria, nomeadamente, os necessitados do apoio de 1.° a 4.° grau. Segundo a anélise
atras referida, o apoio de 1.° grau pode ser satisfeito através dos cuidados prestados pelos
familiares e cuidados domiciliarios, ao passo que o apoio de 3. © e 4.° grau ¢ assegurado

através da prestacio de cuidados tipo do lar. Com este modelo podemos classificar os idosos
necessitados do servico de cuidados de longa duracdo e podemos elaborar um plano By

pormenorizado ¢ adequado a prestacdo de diversos servigos.




Quadro 4.45 - Necessidade do servico de cuidados de longa duraciio ¢ a escala da capacidade funcional

Com plena
:?ﬂ?ﬁw@p{iﬁ Apoio de 1.° | Apoio de 2.° Apuio. de 3.7 Apoiq de 4. Total
actividadesda grau grau grau grau
vida didria
N.° N.° I N.* N.° N.”
de pessoas | de pessoas de pessoas | de pessoas | depessoas | de pessoas
(%) (%) (%) (%) (%) (")
Nio necessitam
do servigo de 191 102 18 3 0 314
cuidados de longa|  (86,8%) (53,4%) (11.8%) (1,3%) (0%) (31.7%)
duragdo.
Necessitam do
servico de 29 89 135 232 190 675
cuidados de (13,2%) (46,6%) (88,2%) (98,7%) (100%) (68,3%)
longa duragio.
Total 220 191 153 235 190 989
S (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Quadro 4.46 - Necessidade do servico de cuidados de longa duraciio segundo o ‘Estudo de Avaliacio da
Procura do Servico” e a escala da capacidade funcional

Com plena
;‘l;égi}gn;opg;? Apoio de 1.° Apoio'dc 2.° | Apoio de 3.7 Apoiq de 4.° Total
actividadesda grau grau grau grau
vida didria
N.° N.° N.? N.° N.® N.*
de pessoas | de pessoas de pessoas de pessoas de pessoas | de pessoas
(%) (o) (%0) (%) ("0) ("0)
Nao necessitam
do servigo de 1783 145 13 2 0 1943
cuidados de longa|  (98,8%) (85,8%) (36,1%) (10,5%) (0%) (95,4%)
duracio.
Necessitam do
servigo de 22 24 23 17 7 93
cuidados de (1,2%) (14,2%) (63,9%) (89.5%) (100%) (4,6%)
longa duragio.
Total 1805 169 36 19 7 2036*
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

* 3 inquiridos que ndo responderam as questdes da parte sobre a capacidade cognitiva, razdo pela qual ndo

podemos avaliar a sua necessidade do servigo de cuidados de longa duragio.









Prefacio

A Associacdo de Gerontologia de Hong Kong tem grande honra de ter sido incumbida
pelo Instituto de Accdo Social em 2005 de realizar o Estudo do Estado de Satide dos Utentes
do Servico de Cuidados de Longa Duracido da Regido Administrativa Especial de Macau
(adiante designado por “Estudo de Cuidados de Longa Duracdo™). Apds 6 meses de pesquisa,
o Grupo de Investigacdo recolheu muitos dados que permitiram um estudo minucioso dos
diversos factores determinantes da procura de cuidados de longa duragio, assim como uma
analise da relacdo entre esses factores. Neste Capitulo, a Associagdo de Gerontologia de
Hong Kong vai fazer uma sintese do resultado do estudo, apresentar propostas para o
aperfeicoamento do servico de cuidados de longa duragdo que tem como destinatarios os
idosos da RAEM e tracar linhas gerais sobre o desenvolvimento do servigo em questéo.

Situacio dos cuidados de longa duracio da RAEM

Da anélise dos resultados da pesquisa e das entrevistas realizadas pelo Grupo de
Investigacdo, verifica-se que o servico de cuidados de longa duracdo da RAEM ja assumiu
algumas proporg¢des, cobrindo os cuidados domicilidrios e o internamento em lar, apoios
estes que sdo disponibilizados pelas equipas de servigo de cuidados domicilidrios integrados
¢ de apoio, centros de cuidados especiais, lares subsidiados e lares privados. O resultado
do “Estudo de Cuidados de Longa Duracdao™ mostra os diferentes papéis que os actuais
servicos desempenham na prestacao de cuidados de longa duragéo.

Servico de cuidados domicilidarios integrados e de apoio

O ambito do servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio inclui entrega de
refeicoes ao domicilio, cuidados na vida quotidiana, limpeza doméstica, lavagem de roupa,
ir as compras, acompanhamento, cuidados de saude e de enfermagem, orientacio nos
exercicios de reabilitacio, aconselhamento individual e ajuda na realizacéo das actividades
ao ar livre. Daf se verificar que o servico de cuidados domicilidrios integrados e de apoio
sc concentra na ajuda a nivel doméstico, ¢ particularmente na prestagio de apoio na realizagdo
das actividades instrumentais da vida didria.
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- reduzir a pressdo da procura do internamento em lar. Além disso, torna-se ainda necessario

Os dados do presente estudo mostram que 65% dos utentes do servico de cuidados
domicilidrios integrados e de apoio sdo isolados. Isto indica que a maioria esmagadora dos
utentes do servico de cuidados domiciliarios e de apoio tem autonomia para a realizacio
das actividades da vida diéria, tendo no entanto incapacidade de realizar actividades
instrumentais da vida diaria. O resultado do estudo revela ainda que o actual servico de
cuidados domiciliarios integrados ¢ de apoio se destina sobretudo a prestar apoio aos idosos
privados de familiares que lhes prestem cuidados na realizacio das actividades instrumentais
da vida diaria. Como tal, no futuro podera ser reforcada a funcio que as Equipas do Servico
de Cuidados Domicilidrios Integrados e de Apoio desempenham no apoio a idosos na
execucio das actividades da vida diaria, no sentido de apoiar um maior numero de idosos
a manter-se no meio socio-familiar.

Centro de cuidados especiais

Actualmente, em Macau sé existem dois centros de cuidados especiais, com uma
lota¢do total de 68, tendo como destinatarios idosos frageis com necessidade de cuidados
de outrem. Os servigos prestados incluem o fornecimento de refeicdes, cuidados individuais,
cuidados de enfermagem, ajuda nos exercicios de reabilitacdo, cuidados provisorios durante
o dia e apoio a cuidadores de idosos.

Segundo o “Estudo de Cuidados de Longa Duragdo”, 83% dos utentes do servigo diurno
de cuidados especiais vivem com familiares. A ocorréncia de doencas, particularmente a
apoplexia, ¢ maior nos utentes do servico diurno de cuidados especiais do que os dos
cuidados domiciliarios. Os utentes dos cuidados especiais apresentam uma dependéncia
maior do que os dos cuidados domiciliarios na realizacdo das actividades da vida diaria,
sendo ligeiro a moderado o grau de dependéncia apresentado. A capacidade cognitiva dos
utentes dos cuidados especiais € evidentemente mais fraca do que os dos cuidados domiciliarios.
O estudo revela ainda que os utentes dos cuidados especiais tém maior procura da fisioterapia
do que os dos cuidados domiciliarios.

Pelo exposto, o servigo diurno de cuidados especiais constitui um apoio adequado aos
idosos que vivem com familiares e que tém incapacidade para realizar actividades da vida
diaria, resposta esta que pode minimizar o internamento das pessoas idosas frageis em lares.
Segundo experiéncias de Hong Kong, o centro de cuidados especiais esta a desempenhar
este papel importante, mas em Macau s6 ha dois centros do servico do género com uma
lotacdo total de 68, numero que ndo pode satisfazer de mancira nenhuma a procura. Por
150, no futuro, sera necessario aumentar o niimero do centro deste tipo ¢, subsequentemente,
a sua lotacdo, a fim de elevar a capacidade do sistema de apoio comunitario a idosos e

pensar na questdo emergente sobre o acompanhamento dos idosos na deslocacio entre o
centro e a casa.




Lares subsidiados

Os lares subsidiados sdo actualmente os prestadores principais do servico de cuidados
de longa duragio da RAEM. Os lares inquiridos tém uma lotago total de 751. A semelhanga
de outras regides asidticas, a maioria dos lares subsidiados estd a cargo da igreja ou associagoes
de beneficéncia, sendo a assisténcia social o objectivo para o qual foram criados os mesmos.
O internamento nestes lares podera ter origem no problema de habitagdo ou problema
familiar, razdo pela qual nem todos os internados tém necessidade de cuidados de longa
duracdo, fendbmeno este que € comum em todas as sociedades onde esta a decorrer o processo
de desenvolvimento dos seus lares.

O “Estudo de Cuidados de Longa Duracdo” revela que 23% dos utentes dos lares
subsidiados tém capacidade para realizar as actividades da vida diaria com plena independéncia.
A nossa analisc mostra que 31,2% dos utentes dos lares subsidiados ndo tém necessidade
de cuidados de longa duracdo. Em comparacdo com os utentes dos lares privados, os
internados nos lares subsidiados tém melhor estado de satde. Alguns utentes dos lares
subsidiados solicitam o internamento nio por causa do problema de satide nem da necessidade
dos cuidados, mas sim por causa do problema de habitacido ou do problema familiar.

Pelo exposto, a funcido de prestacdo de cuidados de longa dura¢éo de tipo de alojamento
nio foi plenamente realizada pelos lares subsidiados de Macau. Logo, se verifica o fendmeno
de mal aplicacio de recursos, fenémeno este que tem o seu contexto histdrico, consoante
o que apuramos no decorrer do inquérito. E ainda, os factores como os recursos humanos,
recursos materiais, o projecto de arquitectura das instalagdes, etc., poderdo poér em causa
a capacidade dos lares subsidiados para prestar servi¢o de cuidados de longa duracio aos
idosos necessitados. Somos de opinido que no futuro, os lares subsidiados, ap6s uma melhoria
adequada, podera prestar aos idosos frageis o melhor servigo de cuidados de longa duracéo,
tanto a nivel quantitativo, como a nivel qualitativo.
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Lares privados

Actualmente, em Macau, os lares privados tém uma lotacdo total de 434 e funcionam
com plena autonomia. Além de uma pequena parte dos utentes que sdo subsidiados pelo
Governo devido a sua dificuldade econdmica, o custo de internamento, na maioria dos casos,
¢ suportado pelos proprios utentes ou pelos seus familiares. Por isso mesmo, os lares privados
desenvolvem-se de modo a dar resposta a necessidade do mercado. No entanto, muitas
pessoas da sociedade estdo muito atentas a qualidade e a fiscalizacdo desses lares privados.
Embora actualmente a lotacéo total dos lares privados seja inferior 4 dos lares subsidiados,
a situagdo podera ser inversa, com o envelhecimento da populagio cada vez mais acentuado,
0 que ja se sucedeu em Hong Kong.

Segundo o “Estudo de Cuidados de Longa Duragdo”, entre os utentes do servigo de
cuidados de longa duracdo, os internados nos lares privados sdo os mais frageis, sendo maior
a sua necessidade de apoios e de cuidados especiais de enfermagem, devido & sua incapacidade
para realizar actividades da vida didria, assim como as suas perturbacdes cognitivas.

Pelo exposto, os lares privados sdo actualmente prestadores mais importantes do servico
de cuidados de longa duragdo a idosos de Macau. Mas, o que merece a atencdo publica é
a suficiéncia ¢ a qualificacio do pessoal que os lares privados contratam para a prestacdo
de cuidados aos seus utentes que apresentam a maior debilidade fisica em comparagao com
outros utentes do servico de cuidados de longa duracao. Segundo experiéncias de outros
paises, a promogio do conceito do lar excelente pode melhorar eficazmente a qualidade
dos lares privados.

Situaciao dos utentes do servico de cuidados de longa duracio

O “Estudo de Cuidados de L.onga Duracdo™ mostra que a maioria dos utentes do servigo
de cuidados de longa duracéo sdo pessoas com 80 ou mais anos, sendo as doencas mais
comuns entre os mesmos a apoplexia, a deméncia senil, a fractura 6ssea e/ou a doenca de
Parkinson. As pessoas que necessitam do servico de cuidados de longa duracio tém geralmente
dificuldades na mobilidade e na execucdo de 3 ou mais actividades instrumentais da vida
didria. A sua incapacidade de realizar actividades da vida didria e a sua incapacidade cognitiva
sdo variaveis principais da sua necessidade do servi¢o de cuidados de longa durag¢do. Além
disso, a causa principal do seu internamento no lar é a “falta de cuidador™. Isto significa
que os cuidados familiares desempenham um papel decisivo na procura do servigo de

‘cuidados de longa duragéo. Caso seja suficiente o apoio dirigido aos cuidadores de idosos,

podera ser reduzida a dependéncia de cuidados de longa duragdo por parte de idosos. O

_ presente estudo também revela que a maioria dos utentes do servico de cuidados comunitarios

esperam poder continuar a viver na comunidade e que s6 15% deles esperam ficar internados
em lar.



A capacidade de realizar as actividades da vida diaria varia muito entre os
utentes do servigo de cuidados de longa duracdo, razdo pela qual alguns utentes
requerem apenas alguns cuidados, enquanto os outros dependem completamente
dos cuidados de outros. Estas diferencas afectam directamente a distribui¢do adequada
dos diversos tipos do servigo e a organizacdo razoavel do pessoal. O presente estudo
mostra que os idosos com maior capacidade de realizar actividades da vida diaria
podem continuar a viver na comunidade e que aqueles que realizam actividades da
vida didria com o maior grau de dependéncia, na sua maioria, necessitam do
internamento em lar. Por isso, a avaliacdo do estado de saiide dos utentes do servigo
de cuidados de longa duragao contribuira para o encaminhamento dos utentes para
o servi¢o que lhe seja mais adequado, nomeadamente o servigo comunitario ou o
internamento no lar, conforme o caso.

Procura de cuidados de longa duracio

A nova analise dos dados do “Estudo de Avalia¢ao da Procura do Servico” de
2004, permite-nos conhecer a procura dos cuidados de longa duracéo por parte dos
idosos no domicilio. O resultado da nossa analise mostra que a necessidade de
cuidados de longa duracdo aumenta com o aumento da idade dos idosos: entre os
idosos do grupo etario de 65 a 69 anos so 1,9% necessitam do servigo de cuidados
de longa duragio, mas entre os idosos com idade superior a 85 anos a percentagem
atinge os 26%, o que mostra que quanto maior € a idade, maior sera a necessidade
de cuidados de longa duracao. Segundo dados da Direcgdo dos Servicos de Estatistica
e Censos, nos proximos 20 anos, o numero das pessoas de idade avancada aumentara
bruscamente, o que fard com que a procura do servigo de cuidados de longa duragio
aumente simultaneamente. Por isso, ao elaborar o plano do futuro servico de cuidados
de longa duragdo, € necessdrio prestar especial atengdo a situacao da populacio idosa
de diferentes grupos etarios. A analise do “Estudo de Cuidados de Longa Durag@o”
mostra que o actual servi¢o de cuidados formais s6 cobre um tergo das pessoas que
necessitam do servigo de cuidados de longa duragao, o que significa que os cuidados
familiares continuam a desempenhar um papel importante e, por isso, o Governo
da RAEM deve pensar em como apoiar melhor a familia a continuar a desempenhar
a mesma funcdo no futuro.
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Proposta 1: Sobre a prestaciio do servico de cuidados de longa duracéo

Observada a situagdo de Macau, o actual sistema de cuidados de longa dura¢ao
concentra-se nos servicos dos lares, sendo reduzido o papel desempenhado pelo
servi¢o de cuidados comunitarios no apoio dirigido as pessoas idosas frageis. Face
ao envelhecimento populacional e a elevacdo da procura do servigo de cuidados
de longa duragdo, ¢ necessario reforcar a coordenagdo dos mais diversos servigos.

Cuidados domiciliarios

Como o actual servig¢o de cuidados domicilidrios constitui apenas uma resposta
a incapacidade de realizar actividades instrumentais da vida diaria, ndo pode satisfazer
a necessidade de cuidados de longa duragao por parte dos idosos na comunidade.
Neste contexto, propomos o refor¢o da funcédo do servico de cuidados domiciliarios
no que se refere aos cuidados individuais, enfermagem, reabilita¢do e apoio a
cuidadores de idosos, de modo a que mais pessoas idosas frageis possam manter-
se no seu domicilio.

Servico diurno de cuidados especiais

Segundo o “Estudo de Cuidados de Longa Duracao”, o servi¢o diurno de
cuidados especiais desempenha um papel importante no desenvolvimento de cuidados
comunitarios, s6 que a escassez do numero destes equipamentos nido pode satisfazer
a necessidade comunitaria. Por isso, propomos um reforco do servico, tanto a nivel
da sua cobertura, como a nivel da sua distribuicao geografica, de modo a que os
1dosos necessitados possam beneficiar deste servico que se disponibilizara na
comunidade onde se encontram inseridos, reduzindo-sc assim a procura do scrvi¢o
de acompanhamento na deslocagdo entre o centro e a casa. Em resumo, o servico
diurno de cuidados especiais podera tornar-se num tipo do servico de apoio importante
aos cuidados familiares.




Cuidados de lar

No futuro, os cuidados de lar deverdo concentrar-se na presta¢do de servigos
aos 1dosos com maior grau de dependéncia na realizagdo de actividades da vida
diaria, com perturbagdes mentais e privados de cuidados adequados da familia. Para
corresponder a esta mudanca, o lar deve aumentar consideravelmente os recursos
humanos, incluindo cuidadores na linha da frente, enfermeiros especializados,
terapeutas de reabilitagdo e assistentes sociais, para responder a necessidade dos
idosos de saude fragil. Além disso, ¢ ainda necessario prestar maior aten¢ido ao
servigo de enfermagem, ao controlo da infec¢do, ao projecto de arquitectura, a
seguranca das instala¢des de alojamento, incluindo a seguranca contra o incéndio,
etc. O apoio de assisténcia médica actualmente prestado no lar ja tem plenamente
cm conta a necessidade dos idosos internados, devendo ser mantido e reforgado.

Proposta 2: Sobre a criacio do mecanismo de avaliagio dos utentes do servico de
cuidados de longa duracio

Segundo o “Estudo de Cuidados de Longa Duracdo”, o estado de satide dos utentes
do servico de cuidados de longa duracdo é muito diferente e existe também a questio sobre
a utilizacio indevida dos recursos. Para uma melhor avaliacio da necessidade do servico
por parte dos idosos, com vista a prestacio de servicos adequados e 4 aplicacdo eficaz de
recursos sociais, propomos a criacio de um sistema de avaliacio dos cuidados de longa
duracio. E claro que em diferentes paiscs ¢ regides se aplicam diferentes mecanismos de
avaliacdo, mas estes mecanismos sdo sempre criados com referéncia ao estado de saude,
estado mental, capacidade de realizar actividades da vida diria e necessidade de cuidados
de enfermagem. Da andlise do resultado do “Estudo de Cuidados de Longa Duracio”,
verifica-se que os elementos como a capacidade para a execucio das actividades instrumentais
da vida diaria, a mobilidade, a capacidade para a realizagdo das actividades da vida diaria
e a capacidade cognitiva sdo eficazes na classificacdo dos utentes do servi¢o de cuidados
de longa duracdo. A avaliacdo em questdo pode ser efectuada em dois momentos: avaliagdo
basica e avaliagdo especializada.
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Avaliagdo basica

A avaliacio basica ¢ realizada por trabalhadores em geral. Uma vez diagnosticada
preliminarmente por estes trabalhadores a necessidade dos cuidados de longa duracio, o
utente em causa sera avaliado por profissionais, com vista ao encaminhamento para servico
que lhe seja adequado. Segundo o presente estudo, a capacidade para realizacio de actividades
instrumentais da vida didria e a mobilidade podem servir de referéncia na avaliacido bésica.
Qualquer utente que apresente dificuldades em realizar 3 das 7 actividades instrumentais
da vida diéria e déficit na mobilidade, podera ser encaminhado para a avaliacio especializada.

Avaliacao especializada

Uma vez diagnosticada a necessidade dos cuidados de longa duracéo, o utente scra
submetido & avaliagdo especializada realizada pelos profissionais com formacio para o
efeito, os quais incluem assistentes sociais, enfermeiros e profissionais de satde. O dmbito
da avaliacdo pode incluir a capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria, a
capacidade cognitiva, a necessidade de cuidados especiais ¢ a capacidade dos familiares
para a prestacdo de cuidados. O trabalho de encaminhamento deve ter em conta o tempo
quando o idoso possa utilizar o servigo ¢ as instrucdes para por termo ao beneficio do servigo
para o qual tenha sido encaminhado.

Segundo o “Estudo de Cuidados de Longa Duragio”, a maioria dos utentes do servico
de cuidados de longa duracdo tém dificuldades em realizar as actividade da vida diaria. O
utente podera ser classificado em fungéo das suas dificuldades, sendo claborado um programa
sobre as diversas classes de cuidados a prestar. No presente estudo, a capacidade de realizar
as actividades da vida diaria esta dividida em 4 graus. Nesta fase inicial, a mesma escala
podera servir de referéncia na classifica¢do dos utentes do servico de cuidados de longa
duracdo, sendo a sua eficacia sujeita & avaliacdo em tempo oportuno.




A deméncia senil também ¢ um factor determinante da necessidade de cuidados de
longa duragdo. Através de um teste de avaliacdo da capacidade cognitiva, é possivel
diagnosticar a necessidade de cuidados de longa duragédo por parte do idoso. Para avaliar
a capacidade cognitiva, podem ser utilizados diferentes instrumentos, incluindo o Questionario
sobre o Estado Mental ou Mini-exame sobre o Estado Mental (Mini-Mental State Examination,
MMSE). Sendo este ultimo o mais usado na avaliacdo clinica, propomos que o mesmo s¢ja
utilizado pelos profissionais para o efeito.

Os itens incluidos nos cuidados especiais, tais como, tubos nasogdstricos, cateteres
urinarios, tlceras por pressdo, contractura na articulacdo, deambulacio, etc., também denotam
a necessidade dos cuidados de enfermagem por parte dos utentes do servico de cuidados
de longa duracéo.

No futuro, na avaliag¢io, deve ser tomada em consideracio a capacidade da familia de
cuidar de idosos, sendo esta um factor de vital importancia. Para j4, o trabalho mais importante
¢ criar o mais cedo possivel um conjunto de instrumentos e um mecanismo de avaliaco,
que permitam o estabelecimento de uma estrutura estavel do servigo de cuidados de longa
durag@o.

Proposta 3: Sobre a elaboracéio da politica de longo alcance do servico de cuidados
de longa duragao

Para a presta¢ido do servico de cuidados de longa duracio a idosos, o0 Governo
deve definir uma politica de longo alcance, cujo conteido compreende o seguinte:
os papcis que o Governo ¢ a familia desempenham no desenvolvimento do servigo
de cuidados de longa duragdo, as pessoas a quem deve ser dirigido o servico em
apreco, o financiamento do servigo em questdo, incluindo a comparticipagao financeira
do Governo e o seguro. O servigo de cuidados de longa duragdo ¢ um servigo que
necessita de grandes recursos humanos, razao pela qual a futura politica em questao
também deve ter em conta as solugdes para a disponibilizagdo de pessoal suficiente,
incluindo trabalhadores da linha da frente e trabalhadores especializados, para
satisfazer as necessidades dos 1dosos. Além disso, considerando que a maioria dos
utentes do servico de cuidados de longa duragdo sofrem de doengas crdnicas, 0s
cuidados de longa duracao e a assisténcia médica ndo podem ser separados e o futuro
servico de cuidados de longa duracao deve ser apetrechado com servico de saude
adequado. A falar do ponto de vista de longo alcance, para garantir a qualidade deste
servigo, ainda ¢ necessario avalid-lo periodicamente.
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Dados basicos dos utentes do servico de cuidados de longa duragio

Quadro 1: Distribuicio por grupo etirio

Servigo
de cuidados
domici-

lidrios

N.° de
pessoas (%)

Total

N.° de

5
(5.1%)
12
(12,2%)

13
(13,3%)

20
(20,4%)

18
(18.4%)

21
(21,4%)

9
(9.2%)

49
(5,0%)

65
(6,6%)

82
(8,3%)

176
(17.8%)

197
(19,9%)

219
(22,1%)

201
(20.3%)

98
(100%)

989
(100%)

Servigo
Lar Lar diurno de
subsidiado privado cuidados
especiais
N.% de N.? de N.% de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
34 7 3
<H5anos (6.0%) (2,6%) (5,7%)
} 43 8 2
65-69anos (7.6%) (3.0%) (3,8%)
43 17 9
70-T4anos (7.6%) (6,3%) (17,0%)
105 36 15
75-79%anos (18,3%) (13.4%) (28,3%)
101 67 11
80-84anos  (17,8%) (24.9%) (20.8%)
116 74 8
85-8%an0s (204%)  (27,5%) (15,1%)
127 60 5
290anos (22.3%) (22.3%) (9.4%)
Total 569 269 53
ota (100%) (100%) (100%)
Idade média 82 83 79
Desvio-
Padrio 10,09 8.29

79

82

Quadro 2: Distribuicio por sexo

Servigo Servigo
Lar Lar diurno de de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
cspeciais lidrios
N.7 de N.° de N.°de N.%de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
M 178 71 17 35
(31,3%) (26.4%) (32,1%) (35,7%)
F 391 198 36 63
(68,7%) (73.6%) (67,9%) (64,3%)
Total 569 269 53 98
0 (100%) (100%) (100%) (100%)

pessoas (%)

1 oxouy
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Quadro 3: Distribuicio por grupo etirio e por sexo

Total de lares Total de lares
M F M F
N.° de N.° de N.° de N.¢ de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
29 12 2 6
 fitanes (11.6%) (2,0%) (3,8%) (6.1%)
: 2 29 8 6
£ %008 (8,8%) (4.9%) (15.4%) (6,1%)
35 25 8 14
70-74anos (14.1%) (4.2%) (15.4%) (14.1%)
5 49 92 9 26
R antos (19,7%) (15.6%) (17.3%) (26,3%)
45 123 12 17
Bl-$4anos (18,1%) (20.9%) (23.1%) (17.2%)
. 39 151 6 23
£ STos (15.7%) (25.6%) (11.5%) (23.2%)
30 157 7 i
2 90anos (12,0%) (26.7%) (13,5%) (7.1%)
] 249 589 52 99
otal (100%) (100%) (100%) (100%)
Idade média 77.8 84 86.6 793
Desvio-
peo 10,29 8.63 9.49 841




Estado e habitos de saude

Quadro 4: Situacao de prevaléncia de doencas crénicas
(pode ser assinalado um ou mais itens)

1 oxouy

Servico Servico de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.% de N.2 de N.° de N.% de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%)
Doengas que afectam ligeiramente a capacidade de realizar as actividades da vida didria
—__|" 252 164 23 55 494
Iperiensao (44.3%) (61.0%) (43,4%) (56,1%) (49,9%)
S 147 79 15 24 265
Cardiopatia (25.8%) (29.4%) (28.3%) (24,5%) (26,8%)
. 129 65 20 19 233
Diabetes (22,7%) (24.2%) (37.7%) (19,4%) (23,6%)
143 44 9 29 225
S s (25,1%)  (164%) (17.0%)  (29.6%) (22.8%)
T 18 8 4 10 40
Doengaderins (3 305 (3.0%) (7,5%) (10,2%) (4.0%)
Doenga de 5 6 0 4 15
figado ¢ bilia (0.9%) (2.2%) (0%) (4,1%) (1,5%)
Doenca da 7 6 0 | 14
prostata (1.2%) (2,2%) (0%) (1,0%) (21,4%)
n Bt 3 2 I 2 8
umor:bEigno (0.5%) (0,7%) (1,9%) (2,0%) (0,8%) .

Doengas que afectam moderadamente a capacidade de realizar as actividades da vida didria

Ost s 35 4 7 138
steroporose (16.2%) (13.0%) (7,5%) (7,1%) (14,0%)
2 72 18 2 12 104
Artrite (12.7%) (6.7%) (3,8%) (12.2%) (10,5%)
Bronquite 57 15 3 4 79
cronico (10.0%) (5.6%) (5,7%) (4,1%) (8,0%)
i 33 6 0 7 66
Osteofito (9.3%) (2,2%) (0%) (7.1%) (6,7%)
sy 1 6 2 5
Artritismo (1.9%) (2.2%) (3,8%) (5,1%)
” 9 7 0 3
Tumor maligno (1.6%) (2.6%) (0%) (3,1%)

Doengas que afectam gravemente a capacidade de realizar as actividades da vida didria

A lexi 92 B2 19 10
poplexia (16.2%) (30.5%) (35,8%) (10,2%)
N 102 56 5 4
Deménciasenil  (1799%)  (20,8%) (9,4%) (4.1%)
Fractura dssea
: ; 51 42 2 8
frid
g% :ngsagc“? d‘:fde (9.0%) (15.6%) (3.8%) (8.2%)
Doenga de 13 11 2 1
Parkinson (2.3%) (4.1%) (3.8%) (1,0%)
142 35 7 23
Outras (25.0%) (13.0%) (13.2%) (23.5%)
Total 569 269 53 98
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Quadro 5: Auto-avaliacio da saude

a medigdo da pulsagio.

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.° de N.° de N.° de N.% de N.°de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
B 77 25 5 13 120
0a (38,7%) (33,3%) (20.8%) (18.3%) (32,5%)
| 64 26 13 29 132
Norma (32,2%) (34,7%) (54.2%) (40,8%) (35.8%)
58 24 &} 29 117
Mai (29,1%) (32,0%) (25.0%) (40.8%) (31,7%)
Total 199 75 24 71 369
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Quadro 6: Temperatura
Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais liarios
N.? de N.° de N.% de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (o)
Demasiada baixa 102 19 13 23 157
(<35°C) (18,1%) (7.1%) (26.5%) (24.2%) (16,1%)
Baixa 311 132 24 42 509
(35,0°C-35,9°C)  (55.1%) (49.3%) (49.0%) (44.2%) (52.2%)
Normal 151 117 12 30 310
(36,0°C-37,9°C)  (26,8%) (43,7%) (24.5%) (31.6%) (31.8%)
564 268 49 95 976*
. Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
* 13 inquiridos recusaram a tomada de temperatura.
- Quadro 7: Pulsagio
. Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.? de N.° de N.% de N.% de . de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
56 31 6 6 99
(9.8%) (11.5%) (12.2%) (6.4%) (10,1%)
495 232 42 84 853
(87,0%) (86,2%) (85,7%) (89.4%) (87,0%)
18 6 1 4 29
(3,2%) (2.2%) (2,0%) (4.3%) (3.0%)
569 269 49 94 981*
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)



Quadro 8: indice da massa corporal (Body Mass Index)

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.%de N.%de N.% de N.° de
pessoas (%o)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Um pouco baixo 108 52 3 22
(Z18.4) (25,7%) (30,1%) (7.0%) (23,7%)
Normal 149 69 17 28
(18.5-22.9) (35.5%) (39.9%) (39.5%) (30,1%)
Um pouco alto 38 16 10 20
(23-24.9) (13.8%) (9.2%) (23,3%) (21,5%)
Gordo 83 23 9 13
(25-29.9) (19.8%) (13,3%) (20,9%) (14.0%)
Gordo demais 22 13 4 10
(=30) (5.2%) (7.5%) (9.3%) (10,8%)
Total 420 173 43 93
(100%) (100%) (100%) (100%)
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Total

N.2 de

pessoas (%)

185
(25,4%)

263
(36,1%)

104
(14,3%)

128
(17,6%)

49
(6,7%)

729%
(100%)

* A impossibilidade de medir a altura de 260 inquiridos inviabilizou o calculo do seu indice da massa corporal.

Quadro 9: Tensio arterial

pessoas (%) S

Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.° de N.° de N.° de N.% de
pessoas (“u)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Normal 322 132 27 49
(99-139/60-89) (57.2%) (49,1%) (55,1%) (52,1%)
Soa sis:&]ica um 68 4] 5 15
Pouce At (12.1%) (15.2%) (10,2%) (16,0%)
(2 140)
S a diastolica um
12 7 4 2
{’g“;gﬁ'“ (2,1%) (2.6%) (8.2%) (2,1%)
Tanto a sistdlica
como a diastdlica 132 70 11 27
um pouco alta (23.4%) (2.6%) (22,4%) (28,7%)
(2 140/90)
86 a sistolica um
s 0 0 1 0
P s (0%) (0%) (2.0%) (0%)
50 a diastdlica um
: 28 16 0 1
v (5.0%) (5.9%) (0%) (1,1%)
Tanto a sistolica
como a ;i::slélira | 3 ! 0
um pouco baixa (0,2%) (1,1%) (2,0%) (0%)
(Z98/59)
563 269 49 94
Tl 100%)  (100%) (100%)  (100%)

* 14 inquiridos recusaram a medicio da tensdo arterial.

Total
N.° de

530 4
(54.4%) '

129
(13,2%)




Quadro 10: Visdao
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Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
cspeciais ligrios
N.°de N.°de N.% de N.% de N.2de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (“0)  pessoas ("0) pessoas (%)
Visdo normal em 313 136 37 59 545
ambos os olhos ~ (62,7%)  (70,1%) (77.1%)  (63.4%) (65,3%)
Visiio normal de 93 30 8 11 142
um dos olhos (18,6%) (15,5%) (16,7%) (11,8%) (17,0%)
Nio vé bem*® 46 25 3 14 88
(9,2%) (12,9%) (6.3%) (15.1%) (10,6%)
Perdadavisiode 47 3 0 9 59
ambos os olhos (9.4%) (1,5%) (0%) (9,7%) (7,1%)
Total 499 194 48 93 834+
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
* Incluem défice da visdo de ambos os olhos; perda da visdo de um olho e défice da visdo do outro.
*#% 155 inquiridos ndo realizaram o exame da visdo por ndo terem respondido as
questoes colocadas pelo inquiridor.
Quadro 11: Audicao
Servico Servico de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais ligrios
| -
| o N.° de N.% de N.2 de N.2 de N.° de
10 pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%o)
ity - G sonomil 45 152 38 80 641
iy e s (73,0%) (76,8%) (79.2%) (85.1%) (75,6%)
|L' o f s
e Audigio normal 73 31 9 10 123
de um dos ouvidos (14,4%) (15,7%) (18.8%) (10.6%) (14,5%)
eaamdiie o 15 I 4 84
T (12,6%) (7.6%) (2,1%) (4,3%) (9,9%)
i 508 198 48 94 848*
. To (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

- * 141 inquiridos (14,3%) ndo se submeteram ao exame da audicio (por conducio aérea) por ndo terem
spondido as questdes colocadas pelo inquiridor.
éncia do diapasio ¢ de 256Hz.



Quadro 12: Habito de fumar

Servigo de

cuidados
domici-
liarios

N.° de
pessoas (%)

67
(70,5%)

24
(25,3%)

1
(1,1%)

3
(3.2%)

Servigo
Lar Lar diurno de
subsidiado privado cuidados
especiais
N.% de N.“de N.% de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
425 203 43
Nunca fuma (75,2%) (78.4%) (81,1%)
, 106 52 8
Deixou de fumar (18,8%) (20,1%) (15,19%)
22 3 2
Fuma sempre 3 gog) (1.2%) (3.8%)
Fuma de vez 12 1 0
em quando (2.1%) (0.4%) (0%)
565 259 53
Total (100%) (100%) (100%)

95
(100%)

I oxduy

Total

N.2de

pessoas (%)

738
(75,9%)

190
(19,5%)
28
(2,9%)

16
(1,6%)

972%
(100%)

* 17 inquiridos recusaram responder as questdes sobre o habito de fumar.

Quadro 13: Habito de beber

Servigo de

cuidados
domici-
liarios

Servigco
Lar Lar diurno de
subsidiado privado cuidados
especiais

N.° de N.“de N.7 de

pessoas (%) pessoas (%)

pessoas (%) pessoas (%)

N.% de

77
(80,2%)

16
(16,7%)

1
(1,0%)

0
(0%)

2
(2.1%)

Nunca i 441 208 41
unca fuma (78,3%) (80.3%) (77.4%)
. 96 46 8
Deixou de fumar (17,1%) (17.8%) (15,1%)
14 4 2
Fuma sempre (2.5%) (1.5%) (3,8%)
Fuma de ver 9 0 !
em quando (1.6%) (0%) G20
Fuma de vez 3 I !
em quando (0.5%) (0.4%) (1,9%)
563 259 53
Total (100%) (100%) (100%)

* 18 inquiridos recusaram responder as questoes sobre o habito de beber.

9%
(100%)

pessoas (%)

Total

N.°de -

767
(79,0%)

166 o PR,
(17,1%) -

2] = '. L ]
(22%)

10




Capacidade de realizacdo das actividades da vida diaria

Quadro 14: Mobilidade

Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.de N.” de N.” de N.%de N.2de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas ("o)  pessoas (M) pessoas (%)
189 32 16 40 277
Nuncafuma 33500y (11,9%) (30.2%)  (40.8%) (28.0%)
. 116 30 24 43 213
Deixoude fumar 0 4ory  (11,2%) 453%)  (43.9%) (21.5%)
Fum 60 2 5 8 95
ASCMPIE (10,5%) (8.2%) (9.4%) (8.2%) (9.6%)
Fuma de vez 6 2 | 2 11
em quando (1,1%) (0.7%) (1.9%) (2.0%) (1,1%)
Fuma de vez 156 119 7 4 286
em quando (27.4%) (44,2%) (13.2%) (4.1%) (28.9%)
Fuma de vez 42 64 0 | 107
em quando (7.4%) (23.8%) (0%) (1.0%) (10,8%)
569 269 53 98 989
Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)




Quadro 15: Estatistica sobre a capacidade para a realizacio de cada uma das
actividades instrumentais da vida didria

Lar Lar
subsidiado privado
N.%de N.%de

pessoas (%)

pessoas (%)

Fazer compras

Servigco Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais lidgrios

N.° de N.° de

pessoas (%)  pessoas (%)

Com 145 29 19 50
autonomia (25,5%) (10.8%) (35,8%) (51,0%)
Com 42 41 4 11
algum apoio (7.4%) (15,2%) (7.5%) (11,2%)
Com dependén- 355 190 29 37
cia total (62,4%) (70.6%) (54,7%) (37,8%)
Gestiio do dinheiro

Com 222 71 LR 28 71
autonomia (39.0%)  (264%) | (350%)  (528%)  (72.4%)
Com 28 30 58 1 7
algum apoio (4.9%) (11.2%) 6.9%) (1,9%) (7.1%)
Com dependén- 299 160 459 23 20
cia total (52,5%) (59.5%) 14,8%) (43.,4%) (20.4%)
Trabalhos domésticos

Com 196 49 24 55
autonomia (34.4%) (18,2%) (45,3%) (56,1%)
Com . 26 19 2 10
algum apoio (4.6%) (7.1%) (3,8%) (10.2%)
Com dependén- 335 194 27 33
cia total (58.9%) (72,1%) (50,9%) (33,7%)
Ligar ¢ desligar o televisor

Com 2635 107 37 87
autonomia (46,6%) (39.8%) (69,8%) (88,8%)
Com 26 18 3 2
algum apoio (4.6%0) (6.7%) (5.7%) (2,0%)
Com dependén- 254 137 11 5

cia total (44.6%) (50,9%) (20,8%) (5.1%)
Leitura

Com is6 138 47 88
autonomia (62,6%) (51.3%) (88,7%) (89,8%)
Com 1 13 0 2
algum apoio (1.9%) (4.8%) (0%) (2.0%)
Com dependén- 191 113 5 8

cia total (33.6%) (42,0%) (9.4%) (8.2%)
Utilizar telefone

Com 206 77 28 67
autonomia (36.2%) (28,6%) (52,8%) (68,4%)
Com 32 22 4 5
algum apoio (5.6%) (8.2%) (7.5%) (5.1%)
Com dependén- 292 163 21 10
cia total (51.3%) (60.,6%) (39.6%) (10,2%)
Preparar refeicdes

Com 261 81 27 84
autonomia (45.9%) (30,1%) (50,9%) (85.7%)
Com 21 15 1 2
algum apoio (3.7%) (5.6%) (1,9%) (2,0%)
Com dependén- 276 167 24 11
cia total (48.5%) (62,1") (45,3%) (11,2%)
Cozinhar

Com 107 18 15 51
autonomia (18.8%) (6,7%) (28,3%) (52,0%)
Com 20 10 1 7
algum apoio (3,3%) (3.7%) (1,9%) (7,1%)
Com dependén- 410 236 36 40
cia total (72.1%) (87,7%) (67.9%) (40.8%)

Total

N.% de
pessoas (%)

243
(24,6%)

98
(9,9%)
611
(61,8%)

392
(39,6%)

66
(6,7%)
502

(50,8%)

324
(32,8%)

57
(5.8%)
589

(59,6%)

496
(50,2%)

49
(5,0%)

407

(41,2%)

629
(63,6%)

26
2:6%)
317

G21%)

0 s -

1 oxduy




] oxouy

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.% de N.° de N.° de N.% de

pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Apanhar auntocarros
Com 118 26 16 42
autonomia (20,7%) (9.7%) (30,2%) (42.9%)
Com 66 51 7 19
algum apoio (11,6%) (19,0%) (13,2%) (19,4%)
Com dependén- 370 184 29 35
cia total (65.0%) (68.4%) (54.7%) (35,7%)
Visita a familiares e amigos
Com 106 21 11 44
autonomia (18,6%) (7.8%) (20,8%) (44.9%)
Com 79 55 9 17
algum apoio (13,9%) (20,4%) (17,0%) (17,3%)
Com dependén- 368 183 32 33
cia total (64,7%) (68,0%) (60,4%) (33.7%)
Uso de medicamentos
Com 220 76 28 70
autonomia (38,7%) (28.3%) (52.8%) (71.4%)
Com 82 64 11 14
algum apoio (14.4%) (23,8%) (20,8%) (14,3%)
Com dependén- 259 122 14 10
cia total (45,5%) (45.4%) (26,4%) (10,2%)
Total 569 269 53 98

Total

N.2de

pessoas (%)

202
(20,4%)

143
(14,5%)

618

(62.5%)

182
(18.4%)

160
(16,2%)

616

(62,3%)

394
(39,8%)

171
(17.3%)

405

(“1,0%)

989

¥ _ AP Quadro 16: Nimero de actividades instrumentais da vida didria que nio

podem ser executadas

e
[ Lar Lar
subsidiado privado
N.° de N.% de
pessoas (%)  pessoas (%)
63 7
(12.8%) (2,7%)
57 15
(11,6%) (5,9%)
59 30
(12,0%) (11,7%)
313 204
(63.6%) (79.7%)
492 256
(100%) (100%)

Servico Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais lidrios

N.° de N.7 de

pessoas (%) pessoas (%)
5 16
(10,0%) (20.3%)
12 23
(24,0%) (29,1%)
10 27
(20,0%) (34,2%)
23 13
(46,0%) (16,5%)
50 79
(100%) (100%)

Total

N.° de

pessoas (%)

91
(10,4%)

107
(12,2%)

126
(14,4%)

553
(63,1%)

877*
(100%)

A0 conseguiram acabar esta parte de questocs.



Quadro 17: Estatistica sobre a capacidade para a realizacio de cada uma das
actividades da vida didria (com autonomia ou diferentes graus de

dependéncia)
Lar Lar
subsidiado privado
N.2de N.% de

pessoas (%)

pessoas (%)

1 oxXduy

Alimentar-se

Servico Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais lidrios

N.° de N.° de

pessoas (%) pessoas (%)

Total

N.° de
pessoas (%)

Com 417 167
autonomia (73.3%) (62.1%)
Com 54 14
algum apoio (9.5%) (5.2%)
Com dependén- 98 88
cia total (17.2%) (32.7%)
Tomar banho

Com 187 29
autonomia (32.9%) (10.8%)
Com dependén- 382 240
cia total (67.1%) (89.2%)
Pentear-se ¢ lavar-se

Com 339 118
aulonomia (59.6%) (43.9%)
Com dependén- 230 151
cia total (40.4%) (56.1%)
Vestir-se

Com 305 87
autonomia (53.6%) (32.3%)
Com 50 30
algum apoio (8.8%) (11.2%)
Com dependén- 214 152
cia total (37.6%) (56.5%)
Reter feres

Com 322 98
autonomia (56,6%) (36.4%)
Com 58 41
algum apoio (10.2%) (15.2%)
Com dependén- 189 130
cia total (33.2%) (48,3%)
Reter a urina

Com 344 109
autonomia (60,5%) (40.5%)
Com 36 29
algum apoio (6.3%) (10.8%)
Com dependén- 189 131
cia total (33.2%) (48.7%)
Ir i casa de banho

Com 343 95
autonomia (60,3%) (35.3%)
Com 23 26
algum apoio (4.0%) (9.7%)
Com dependén- 203 148
cia total (35.7%) (55.0%)

Mobilidade da cama para a cadeira e vice-versa

Com 352
autonomia (61.9%)
Com 33
algum apoio (5.8%)
Com I8
muito apoio (3,2%)
Com dependén- 166
cia total (29.2%)

99
(36.8%)
30
(11,2%)
24
(8.9%)
16
(43.1%)

45 97 726
(84,9%) (99,0%) (73,4%)
5 0 73
(9.4%) (0%) (7,4%)
3 1 190
(5.7%) (1,0%) (19,2%)
26 82 324
(49,1%) (83,7%) (32.8%)
27 16 665
(50.9%) (16.3%) (67.2%)
38 91 586
(71,7%) (92,9%) (59,3%)
15 7 403
(28,3%) (7,1%) (40,7%)
26 92 510
(49,1%) (93,9%) (51,6%)

10 4
(18.9%) (4,1%)
17 2
(32,1%) (2,0%)
40 81
(75.5%) (82,7%)
5 8
(9.4%) (8,2%) (11,3%) g
8 9 336 e
(15,1%) (9,2%) (34,0%) P
44 93 590
(83,0%) (94,9%) (59,7%)
4 1 70
(7.5%) (1,0%) (7,1%)
5 4 329
(9.4%) (4,1%) (33.3%)
39 95
(73.6%) (96,9%)
4 2
(7.5%) (2,0%)
10 1
(18,9%) (1,0%)
40 90
(75,5%) (91,8%)
8 4
(15,1%) (4,1%)
0 0
(0%) (0%)
5 4
(9.4%) (4,1%)




A

Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
cspeciais lidrios
N.° de N.% de N.% de N.” de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%)  pessoas (%)
Andar
Com 345 89 41 90
autonomia (60,6%) (33,1%) (77.4%) (91,8%)
Com 31 10 5 3
algum apoio (5.4%) (3,7%) (9.4%) (3.1%)
Com 15 24 | 0
muito apoio (2,6%) (8,9%) (1.9%) (0%)
Com dependén- 178 146 6 5
cia total (31.3%) (54.3%) (11.3%) (5.1%)
Subir e descer escadas
Com . 234 52 27 64
autonomia (41,1%) (19,3%) (50.9%) (65.3%)
Com 80 32 14 22
algum apoio (14,1%) (11,9%) (26,4%) (22.4%)
Com dependén- 255 185 12 12
cia total (44.8%) (68.8%) (22.6%) (12.2%)
Total 569 269 53 98

Total

N.2 de

pessoas (%)

565
(57.1%)

49
(5.0%)
40
(4.0%)
335

(33,9%)

377
(38,1%)
148
(15,0%)
464

(46,9%)

989



Quadro 18: Estatistica sobre a realizacdo de cada uma das actividades da vida

diaria (com autonomia ou apoio / dependéncia total)

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.% de N.7 de N.% de N.% de N.% de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (Y0) pessoas (%)
Alimentar-se
Com 417 167 45 97 726
autonomia (73.3%) (62,1%) (84,9%) (99.,0%) (73.4%)
Com apoio/ 152 102 8 1 263
dependéneia total - (26.7%) (37.9%) (15,1%) (1,0%) (26,6%)
Tomar banho
Com 187 20 26 82 324
ditanoniia (32,9%) (10,8%) (49,1%) (83,7%) (32,8%)
Com Lo 382 240 27 16 665
dependéncia total — (67,1%) (89.2%) (50,9%) (16,3%) (67,2%)
Pentear-se ¢ lavar-se
Caiid 339 118 38 91 586
A (39.6%) (43.9%) (71,7%) (92,9%) (59,3%)
Com 230 151 15 7 403
dependéncia total  (40,4%) (56,1%) (28.3%) (7,1%) (40,7%)
Vestir-se
Com 305 87 26 92 510
aulonomia (53.6%) (32,3%) 16.8%) (49,1%) (93.9%) (51,6%)
Com apoio/ 264 182 4 27 6 479
dependéncia total  (46.4%) (67.7%) (53.2%) (50,9%) (6,1%) (48,4%)
Reter fezes
Com 322 98 40 81 541
autonomia (56.6%) (36.4%) (75,5%) (82,7%) (54,7%)
Com apoio/ 247 171 13 17 448
dependéncia total  (43.4%) (63.6%) (24,5%) (17,3%) (45,3%)
Reter a urina
Com 344 109 44 93 590
autonomia (60.5%) (40,5%) (83,0%) (94,9%) (59,7%)
Com apoio/ 225 160 9 5 300
dependéncia total - (39.5%) {59.5%) (17,0%) (3,1%) (40,3%)
Ir a casa de banho
Com 343 95 39 95 572
autonomia (60.3%) (35.3%) (73.6%) (96,9%) (57,8%)
Com apoio/ 226 174 14 3 417 "
dependéncia total  (39.7%) (64.7%) (26,4%) (3.1%) (42.2%) 2
Mobilidade da cama para a cadeira e vice-versa :
Com 352 99 40 90 :
autonomia (61.9%) (36,8%) (75.5%) (91,8%)
Com apoio/ 217 170 13 8
dependéncia total — (38.1%) (63.2%) (24,5%) (8,2%) (¢
Andar
Com 345 89 41 90
autonomia (60.6%) (33.1%) (77.4%) (91.8%) ‘
Com apoio/ 224 180 12 8 !
dependéncia total - (39.4%) {66.9%) (22.6%) (8,2%)
Subir ¢ descer escadas
Com 234 52 27 64
autonomia (41.1%) (19.3%) (50,9%) (65.3%)
Com apoio/ 335 217 26 14
dependéncia total  (58.9%) (80,7%) (49,1%) (34,7%)
Total 569 269 53 98

I oxouy




Quadro 19: Capacidade para a realizacido das actividades da vida didria

] oxduy

Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.” de N.° de N.% de N.% de N.% de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Indepen-
déncia total (25 o 5 358%) Shov 1229
(100 valores) 6%) (6,7%) (3587 (59,04 (22,2%)
Epcdacia 140 46 13 40 239
(83;_99 valores)  (24:6%) (17.1%) (24.5%) (40,8%) (24,2%)
Dependéncia
moderada (137;ef 1432"/ lslg'y 4 Tox ) 141%
(56'84 valores) ,5%) { 5 0} (18.9%) (4,1% ( 'y 0.)
Depondéacia 45 30 5 4 84
(3;5_55 valores)  (79%) (11,2%) (9.4%) (4,1%) (8.5%)
S cndpnci 173 136 6 | 316
(034 valores) (30,4%) (50,6%) (11,3%) (1,0%) (32,0%)
' 569 269 53 98 989
: Total (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Mediana 80 30 90 95 73




Quadro 20: Necessidade de cuidados de enfermagem
(pode ser assinalado um ou mais itens)

1 oxduy

Servigo Servigo de
diurno de cuidados

cuidados domici-
especiais liarios
N.” de N.% de

pessoas (%) pess;nas (%)

Lar Lar
subsidiado privado
N.7 de N7 de
pessoas (%) pessoas (%)
Com
63 28
g;zm"“'“' (11,1%) (10,4%)
Com tlcera 15 14
por pressio (2.6%) (5.2%)
Com
contractura
: " 48 58
pamlsle (i i
superiores
Com
contractura
b 94 78
moalele 163 a0
inferiores
Utiliza
: 17 8
e v o0
Utiliza
4 9 27
SRRSO (e (100%)
L . 5 0
Fisiotcrapia (0.9%) (0%)
Outros g 4
wades a0 0
Total 569 269

7 3
(13.2%) (3.1%)
0 0
(0%) (0%)
4 0
(7.5%) (0%)

8 3
(15,1%) (3.1%)

0 |
(0%) (1.0%)
0 0
(0%) (0%)
19 0
(35.8%) (0%)
0 2
(0%) (2.0%)
53 98

Total

Lde

pessoas (%)

101
(10,2%)

29
(2,9%)

110
(11,1%)

183
(18,5%)

26
(2.6%)

36
(3,6%)

24
(2,4%)

i i
(1,4%) e

989

* Outros cuidados especiais incluem radioterapia, quimioterapia, utilizacao do aparelho para respirar,
oxigenioterapia. steamer, cuidados aos ostomizados, hemodialise e didlise peritoneal, etc.

S —




Quadro 21: Estatistica sobre a capacidade cognitiva
(percentagem dos inquiridos que acertaram as respostas)

1 oxauy

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
cspeciais lidrios
N.? de N.° de N.% de N.% de N.° de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Em que més 242 101 32 75 450
estamos? (42,5%) (37.5%) (60.4%) (76.5%) (45,5%)
Quantos dias 235 105 22 66 428
tem um ano? (41,3%) (39,0%) (41,5%) (67.3%) (43,3%)
gzggts(};’z(gﬁenos 150 910 2:’;0 640 39?‘
mais 3, quanto ¢?) (37.,8%) (33,8%) (47.2%) (65.3%) (39,9%)
Qual é o scu 191 76 29 74 370
enderego? (33.6%) (28.3%) (54.7%) (75.5%) (374%)
memtoChete.  jog 81 27 61 367
da RAEM? (34.8%) (30,1%) (50.9%) (62,2%) (37,1%)
Em que zona 181 72 27 73 353
estdsuacasa?  (31,8%) (26.8%) (50.9%) (74,5%) (35,7%)
SN 136 41 17 66 332
Quediaéhoje? 537905y (1529%) G21%)  (67.3%) (33.6%)
Em que 136 41 17 45 239
ano estamos?  (23,9%) (15.2%) (32.1%) (45,9%) (24.2%)
Em que ano
q 69 22 9 22 122
| = yég?:a‘f_fg’ess"“ (12,1%) (8,2%) (17.0%) (22,4%) (12,3%)
| s
| RRpLY Quem foi o
el Al tltimo 36 4 2 4 46
Weataiey’ 1P governador (6,3%) (1,5%) (3.8%) (4,1%) (4,7%)
W = T de Macau?
* Total 569 269 53 98 989




Quadro 22: Distribui¢cdo segundo a funcio cognitiva

Servigo Servico de

1 oxouy

Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais ligrios
N.% de N.°de N.% de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)  pessoas (%) ) | pessoas (%)
Funcio
cognitiva normal 96 32 13 47 188
(=7 valores) (16.9%) (11.9%) (24.5%) (48,0%) (19,0%)
Fungiio
cognitiva 103 43 I 24 181
sy (81%) (16.0%) (208%)  (24.5%) (18.3%)
(5-6 valores)
Fungio
cognitiva 64 30 4 7 105
e ™ (2% (1.2%) a5%)  (1%) (10.6%)
(3-4 valores)
Fungdo
cognitiva 306 164 25 20 515
R diat (538%)  (61,0%) @72%)  (204%) (52,1%)
(0-2 valores))
Total 569 269 53 98 989
ota (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Estado sécio-psicolégico |+
s .r
Quadro 23: Rede social
Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais ligrios
N.% de N.7 de N.° de N.2de N.ode
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Boa rede social 57 20 6 7
(=20) (29.2%) (27.8%) (26,1%) (10.3)
Rede social &
AR 138 52 17 61
;‘1_;2“]';‘]"3“‘3 (70.8%) (72.2%) (73.9%) (89,7%)
Total 195 72 23 68
(100%) (100%) (100%) (100%)




[ oxouy

Quadro 24: Estatistica sobre a situacio da depressio geriitrica (percentagem
dos inquiridos que deram respostas afirmativas as seguintes

pessoas (%) pcsséas (%)

pessoas (%)

pessoas (%)

questoes)
Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
cspeciais liarios
N.7 de N.° de N.% de N.%de N.2 de

1.De um modo geral, esta satisfeito com a sua vida?

pessoas (%)

159 59 22 59 299
(81.1%) (80,8%) (100%) (85,5%) (83,1%)
2.Ja deixou de fazer aquilo de que gostava?
132 51 12 50 245
(67.3%) (69.9%) (54.5%) (72.5%) (68.,1%)
3.Sente-se sem motivagdo para a vida?
90 38 6 35 169
(45,9%) (52,1%) (27.3%) (50.7%) (46.9%)
4.Sente-se sempre aborrecido?
62 39 7 40 148
(31,6%) (53.4%) (31.8%) (58.0%) (41.1%)
5.Sente-se sempre feliz?
142 47 20 46 255
(72.4%) (64,4%) (90.9%) (66.7%) (70,8%)
6.Pensa sempre que vio acontecer coisas infelizes na sua vida?
49 22 6 27 104
(25.0%) (30,1%) (27.3%) (39.1%) (28,9%)
7.Sente-se, na maior parte do tempo, contente?
| 153 53 20 50 276
(78,1%) (72.,6%) (90,9%) (72.5%) (76,7%)
¥ by ; 4 8.Acha poucas as pessoas que lhe possam dar apoio?
i .Y 74 19 8 24 125
| (37,8%) (26,0%) (36,4%) (34.8%) (34,7%)
rl' AC f 9.Prefere ficar em casa a ir passcar?
A 66 23 8 24 121
N (33.7%) (31.5%) (36.4%) (34.8%) (33,6%)
10.Acha a sua meméria pior do que algumas semanas atris?
58 17 5 22 102
(29.,6%) (23,3%) (22.7%) (31.9%) (28,3%)
‘11.Acha boa a longa vida?
97 37 16 37 187
(49,5%) (50,7%) (72,7%) (53.6%) (51.9%)
u ga que ¢ uma pessoa inutil?
; 138 53 12 46 249
(70,4%) (72.6%) (54.5%) (66.7%) (69.2%)
bom o seu estado de espirito?
162 62 21 52 297
(82,7%) (84,9%) (95.5%) (75.4%) (82,5%)
em esperanca na vida?
105 31 6 36 178
(53.6%) (42,5%) (27.3%) (52.2%) (49.4%)
da maioria das pessoas melhor do que a sua?
65 24 ! 9 27 125
| (32%)  (329%) 409%)  (39.1%) (34.7%)
| 196 73 2 69 360




Quadro 25: Depressio geriatrica

1 oxduy

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.% de N.° de N.°de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Nio apresentam
tes A 52 19 46
f‘bﬂ?'if}iicsl;’“s“"'(75,0%) (71.2%) (864%)  (66.7%)
Apresentam
\pre 49 21 3 23
nals de JepIeE0.25.0%)  (28.8%) (13.6%)  (33.3%)
Total 196 73 22 69
ofa (100%) (100%) (100%) (100%)

Total

N.° de

(%) pessoas (%)

264
(73,3%)
96
(26,7%)

360
(100%)

Situacio de utilizacao dos servicos médico e de enfermagem

Quadro 26: Percentagem dos idosos que beneficiaram da assisténcia
médica nos ultimos 3 meses

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.%de N.% de N.°de N.°de

pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%)  pessoas (%)

421 201 45 79
(74.0%) (74,7%) (84.9%) (80,6%)
Total 569 269 53 98

pessoas (%) o

Total

N.e de

746
(75,4%)



I oxdouy

(pode ser assinalado um ou mais itens)

Lar Lar
subsidiado privado
N.2 de N.2de
pessoas (%) pessoas (%)
195 20
Clinca 1-3ezes (46.304) (10.0%)
niro
do lar 87 60
240768 90.70%)  (29,9%)
Consulta 175 93
externa de
especiali- 1367 (4] 6%)  (46,3%)
dade /
Urgéncia do
Centro 16 7
Hospitalar
Conde de 5. 24268 (3 g0, (3.5%)
Janudrio
16 51
Cenrode P 38%)  (254%)
Sande 0 5
= dezes (0%) (1.0%)
Consulta 16 14
extema/ 1736765 (3 g0 (7.0%)
ospita
Kiang Wu 24625 (0, (0%)
- 7 4
s S (TR) (2.0%)
| \ de Macau - 0 1
| 24e2es (gor) (0,5%)
| i Clinicas 0 2
v Aiin gy icul 1-3czes
: & e ©%)  (1.0%)
: wdcional |
P ke 3ol Mocer © S5 (%) (0,5%)
3 et 2 0

> te -

; f}xrgénr::ia 1-3ezes (0,5%) (0%)
dos hquita{.ii:.? 0 |
nointe
China . =12 (0%) (0.5%)
Clinica da 2 0

 Associgho I-3ezes (g 50 (0%)
~ Operiirios 0
~ deMacau = 4€7€S (g 30f) (0%)

0 I
36765 (0o%) (0.5%)
0 0
(0%) (0%)
-3ezes 9
(0,2%) (0%)
0 0
(0%) (0%)
421 201

Servico Servigo de
diumo de cuidados
cuidados domici-
cspeciais lidrios

N.% de N.° de

pessoas (%) pessoas (%)
0 0
(0%) (0%)
0 0
(0%) (0%)
16 43
(35.6%) (54.4%)
0 3
(0%) (6,3%)
23 42
(51,1%) (53,2%)
2 2
(4.4%) (2,5%)
7 9
(15,6%) (11.4%)
0 2
(0%) (2,5%)
5 6
(11.1%) (7.6%)
1 3
(2.2%) (3,8%)
2 0
(4.4%) (0%)
0 0
(0%) (0%)
0 1
(0%) (1.3%)
0 0
(0%) (0%)
0 0
(0%) (0%)
0 0
(0%) (0%)
0 0
(0%) (0%)

1 0
(2.2%) (0%)
4 1
(8.9%) (1.3%)
1 0
(2.2%) (0%)
45 79

Quadro 27: Recurso as diversas unidades médicas nos altimos 3 meses

Total

N.2 de
pessoas (%)

215
(28.8%)

147
(19,7%)

327
(43,8%)

28
(3,8%)

132
(17,7%)

[
(0,8%)

46
(6,2%)

2
(0,3%)

22
(3.0%)

5
(0,7%)

4
(0,5%)

1
(0,1%)

3
(0.4%)

1
(0,1%)

2
(0,3%)

1
(0,1%)

1
(0,1%)

1
(0,1%)

6
(0,8%)

1
(0,1%)

746



Quadro 28: Percentagem dos inquiridos que ndo tinham necessidade de pagar

o servico de consulta externa

Servico Servico de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.% de N.%de N.° de e
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
408 183 37 65
(96.9%) (91,0%) (82,2%) (82,3%)
Total 421 201 45 79

Total

N.° de
pessoas (%)

693
(92.9%)

746

Quadro 29: Razdes pelas quais os inquiridos niio precisavam de pagar o
servico de consulta externa

Servico

Servigo de
cuidados
domici-
lidrios

pessoas (%) pessoas (%)

N.% de

64
(98,5%)

1
( 1,5%)

0
(0%)

Lar Lar diurno de
subsidiado privado cuidados
especiais
N.° de N.% de N.° de
pessoas (%) pessoas (%)
Assistén-cia
médica 205 123 32
fornecidapelo (50,2%) (67.2%) (86,5%)
Governo
Assistén-
cia médica 196 60
fornecida (48.0%) (32.8%)
pelo lar
Assistén-
cia médica
fornecida 1 0 0
pelas institui- (0,2%) (0%) (0%)
coes de
caridade
6 0 5
Ourts (1.5%) (0%) (135%)
Total 408 183 37
otal (100%) (100%) (100%)

(100%)

Total

N.° de

o) | pessoas (%)

424
(61,2%)

256
(36,9%)

1 oxauy
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Quadro 30: Razoes pelas quais os inquiridos precisavam de pagar o servico

de consulta externa

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.° de N.7 de N.7 de N.7 de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Prefiro
consulta 12 14 6 13
a médicos (92.3%) (77.8%) (75.0%) (92.9%)
privados.
Nio tenho
acesso a
assisténcia
médica gratuita 0 1 | 0
do Governo (0%) (5,6%) (12,5%) (0%)
por ndo ter
completado
65 anos.
Outras 1 3 | |
(7,7%) (16,7%) (12,5%) (7.1%)
13 18 8 14
Total (100%) (100%) (100%) (100%)

Total

N.° de

pessoas (Yo)

45
(84,9%)

2
(3.8%)

6
(11,3%)

53
(100%)

Quadro 31: Percentagem dos inquiridos com dificuldades em consultar o

médico
Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.” de N.° de N.7de N.7 de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
77 29 13 22
(18.8%) (14,6%) (31,7%) (27.8%)
409 198 41 79

Total

N.°2 de

pessoas (%)

141
(19.4%)

727%




Quadro 32: Dificuldades que os inquiridos tinham em consultar o medico
(pode ser assinalado um ou mais itens)

Lar Lar
subsidiado privado
N.° de N.7de
pessoas (")  pessoas (%)
Tempo
: 37 7
excessivo )
de espera {48.1"%) {24.1%)
Rede de
transporte 23 20
incon- (29,9%) (69.0%)
venienle
Sem acom- 8 8
panhante (10.4%) (27.6%)
Numero de
vagas
disponiveis 2 0
na consulta (2,6%) (0%)
externa
insuficiente
Dificuldade 2 2
ceconomica (2,6%) (6,9%)
Nao sabe
anode ir 0 0
consultar o (0%) (0%)
médico
Sem
ninguém que
lhe passa uma
carta para 0 9
consulta de (0%) (0%)
especiali-
dade
25 5
Outro (32.5%) (17,2%)
Total 77 29

Total

2 de
pessoas (%)

Quadro 33: Percentagem dos inquiridos que ficaram internados no h‘os;gi
nos ultimos 3 meses

Servigo Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais liarios
N.% de i
pessoas (%)  pessoas (%)
7 12
(53.8%) (54,5%)
5 )
(38.5%) (31.8%)
3 2
(23,1%) (9,1%)
1 5
(7.7%) (22,7%)
0 3
(0%) (13,6%)
2 0
(15.4%) (0%)
2 0
(15.4%) (0%)
2 7
(15.4%) (31.8%)
13 22

Lar Lar
subsidiado privado
N.% de N.%de
pessoas (Ya)  pessoas (%)
54 33
(9.6%:) (12,3%)
Total 564 269

Servigo Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais lidrios

N.° de N.° de

pessoas (%) pessoas (%)
2 19
(3.8%) (19,4%)
53 98

* 5 inquiridos ndo responderam.

63
(44,7%)

55
(39,0%)

21
(14.9%)

8
(5,7%)
(5.0%)
2
(1,4%)

2
(1,4%)

39
(27,7%)

141

] oxduy




Quadro 34: Hospitalizacido dos inquiridos nos altimos 3 meses
(pode ser assinalado um ou mais itens)

1 oxouy

Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais liarios
N.° de N.%de N.° de N.% de N.° de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (") pessoas (“n) pessoas (%)
Centro Hospitalar Conde de S. Januario
205 18 0 9 60
Ivez (50,2%) (54,5%) (0%) (47.4%) (55,6%)
6 1 0 2 9
2vezes (11,1%) (3.0%) (0%) (10.5%) (8.3%)
>3 2 3 0 2 7
=S (3,7%) (9.1%) (0%) (10.5%) (6,5%)
Hospital Kiang Wu
13 6 2 6 27
lvez (24,1%) (18.2%) (100%) (31.6%) (25,0%)
0 2 0 | 3
2vezes (0%) (6.1%) (0%) (5.3%) (2.8%)
> 0 1 0 0 1
e (0%) (3,0%) (0%) (0%) (0,9%)
Total 54 33 2 19 108
|
| ..
I i
b \ Quadro 35: Percentagem dos inquiridos que nao precisavam de pagar pela
o hospitalizacio
Servigo Servigo de
Lar Lar otal d diurno de cuidados Total
subsidiado privado ares cuidados domici-
especiais lidrios
N.% de N.°2de B N.7 de N.7 de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas ( pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
P, SR 43 24 0 14 81
: g:%gc;:;.m B1L1%)  (82.8%) 81,7% (0%) (73,7%) (78,6%)
53 29 ; 2 19 103*




Quadro 36: Razdes pelas quais os inquiridos niio precisavam de pagar pela
hospitalizacdo (pode ser assinalado um ou mais itens

1 oxouy

Servigo Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais lidrios

N.” de N.? de

pessoas (%)  pessoas (%)

Total

N.° de
pessoas (%)

Lar Lar
subsidiado privado
N.? de N.% de
pessoas (%) pessoas (%)
Tenho acesso
a assisténcia 40 22
médica gratuita (93.0%) (91,7%)
do Governo.
3 2
Outras (1.0%) (8.3%)
Total 43 24

0 13
(0%) (92.9%)
0 1
(0%) (7,1%)
0 14

75
(92,6%)

6
(7,4%)

81

Quadro 37: Razées pelas quais os inquiridos precisavam de pagar pela

hospitalizacao (pode ser assinalado um ou mais itens)

Lar Lar
subsidiado privado
N.2de N.% de
pessoas (o) pessoas (o)
Prefiro o
internamento 9 2
em hospitais (90.0%) (40.0%)
privados
Naio houve
pete) | |
G?\?é:'?m |‘1)cm (10,0%) (20,0%)
vagas gratuitas.
Nio tenho
acesso a
assisténcia 0 |
médica gratuita
do Governo por (0%) (20.0%)
nio ter completado
65 anos.
0 1
Outras (0%) (20.0%)
Total 10 )

Servigo Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici-
especiais lidrios

N.° de N.2 de

pessoas (%)  pessoas (%)
2 2
(100%) (40,0%)
0 3
(0%) (60,0%)
0 ]
(0%) (0%)
0 0
(0%) (0%)
2 5

Total

N.°2 de

pessoas (%)

15
(68,2%)

5
(22,7%)



Situacio de utilizacio do servi¢o de cuidados de longa duracio

[ OXduy

Quadro 38: Motivos que levaram os inquiridos a ficarem
internados em lares (pode ser assinalado um ou mais

itens)
Lar Lar .
subsidiado privado Total
N.7 de N.° de N.% de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Ninguém presta 397 213 610
cuidados. (69,8%) (79,2%) (72,8%)
Os familiares
ndo podem 123 61 184
prestar cuidados (21,6%) (22.7%) (22,0%)
adequados.
gg 2;53':"10 89 68 157
0, 2 o, O

Bhito debil (15,6%) (25,3%) (18,7%)

: 28 0 28
Sem abrigo. (4.9%) (0%) (3,3%)
Esalga ge 9 3 12
enl: c(;sa (1,6%) (1.1%) (1,4%)

33 7 40

Outros (5.8%) (2,6%) (4.8%)
Total 569 269 838

Quadro 39: Nimero de anos do internamento em lares por parte
dos inquiridos

".I Y Lar Lar
d ' i o subsidiado privado Total
N.% de N.? de N.% de
pessoas (%) pessoas (o) pessoas (%)
104 88 192
(18,3%) (32,7%) (23,0%)
169 123 292
(29,8%) (45,7%) (34,9%)
48 15 63
(8,5%) (5.6%) (1,5%)
246 43 289
(43,4%) (16,0%) (34,6%)
567 269 836*
(100%) (100%) (100%)

nao responderam.




Quadro 40: Taxa paga pelos inquiridos internados em lares

Lar Lar
subsidiado privado Total
N.2 de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)

Taxa isent 31 0 31

axa isenta (5.6%) (0%) (4,0%)
128 0 128

S1-5499 (23.1%) (0%) (16,7%)
163 0 163

$500-5999 (29.4%) (0%) (21,3%)
88 0 88

$1.000-51.999 (15,9%) (0%) (11,5%)
28 1 29

$2.000-52.999 (5.1%) (0,5%) (3.8%)
55 47 102

§3.000-83.999 (9,9%) (22,1%) (13,3%)
14 150 164

54.000-54.999 (2,5%) (70.4%) (21,4%)
2 13 15

$5.000-55.999 (0.4%) (6,1%) (2,0%)
26 2 28

$6.000-56.999 (4.7%) (0.9%) (3,7%)
19 0 19

$7.000-$8.999 (3.4%) (0%) (2,5%)

Total 554 213 (1?01;)

Valor médio $1.562 $4.227 $2.302

Mediana S750 $4.100 $1.500

Valor méximo $8.500 $6.400 $8.500
Valor minimo S0 $2.500 $0

Desvio-padrio S1.874 §575 $2.013

* 71 inquiridos recusaram responder.

[ oxouy




Quadro 41: Fontes de financiamento para a cobertura dos
encargos do internamento em lares

[ oxouy

Lar Lar
subsidiado privado Fata)
N.° de N.% de N.2de
pessoas (%) pessoas (") pessoas (%)
Por conta 106 25 131
propria (18,7%) (9.3%) (15,7%)
Por conta 161 216 377
dos familiares (28,4%) (80.3%) (45.1%)
Com
- 253 18 271
o Cvemn 0 (4a.6%) (6.7%) (324%)
47 10 57
s (8.3%) (3.7%) (6.8%)
Total 567 269 836*
2 (100%) (100%) (100%)

* 2 inquiridos recusaram responder.

Quadro 42: Percentagem dos utentes do servico de cuidados
comunitirios com necessidade de apoio na vida

quotidiana
Lar Lar
subsidiado privado ot
|
| _— pr—— —_—
' N.% de N.2 de N.° de
a3 ket - \ pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
I ’ ' Com
SPE 11 vIRVEA £ 9 29 38
e b, ol B cede (27.3%) (32.6%) B1,1%)
Total 33 89 122*

~ *29 inquiridos recusaram responder.




Quadro 43: Apoios que os utentes do servico de cuidados comunitarios
necessitam na vida quotidiana (pode ser assinalado um ou
mais itens)

[ oxouy

Servigo diurno de Servigo de cuidados Total
cuidados especiais domicilidrios
N.7 de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
4 fo 1 12 13
Apoio econdmico (11.1%) (41,4%) (34.2%)
s : 5 4 9
Limpeza da casa (55.6%) (13.8%) (23,7%)
X ; o 4
Fornecimento de refeicdes (44.4%) (10?3%) (1831%)
Acompanhamento na 0 4 4
ida a consulta médica (0%) (13,8%) (10,5%)
o 0 3 3
Visita (0%) (10.3%) (7.9%)
Lavagem c reparagdo da roupa (02,0 ) (1 0?3% ) (7_3%)
Apoio na arrumagio da casa {OEA: ) “0.33% ) (7‘3%’
Reparagio dos equipamentos da casa (094 ) “0‘33% ) (7’93%)
Assisténcia médica {02/" ) (6,%%) G ’32%)
Banho assistido ¢ apoio 0 2 2
para a lavagem de cabelo (0%) (6,9%) (5,3%)
Acompanhamento ¢ apoio 1 1 2
para fazer compras (11.1%) (3.4%) (5,3%)
s 1 0 1
Iabilagdo social (11.1%) (0%) (2,6%)
) g : 0 | 1
Servigo geral do lar (0%) (3.4%) (2,6%)
Prestagiio de informagocs 0 | 1 ~
sobre a utilizagio e reparagio i
dos aparclhos de auxilio @%) G:4%) (2,6%)
2 0 | 1
Cuidados de enfermagem (0%) (3.4%) (2,6%)
Gy : 0 1 1
Fisioterapia (0%) (3.4%) (2,6%)
N S 0 1 1
Lar de cuidados especiais (0%) (3,4%) (2,6%)
Apoio econdmico 102,0 ) (3,‘:% )
Avaliagio e aperfeigoamento 0 |
da situagiio por via telefonica (0%) (3.4%)
0 |
Outros (0%) (3,4%)
Total 9 29




Quadro 44: Suficiéncia do servico de cuidados de longa
duracio, segundo inquiridos beneficiarios
do servico de cuidados comunitarios

[ oXouy

Servigo diurno de Servigo de cuidados Total
cuidados especiais domiciliarios
N.2de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (o) pessoas (%)
Nicii 2 15 17
RS (16,7%) (25.9%) (24.3%)
4 26 30
Bastante (33,3%) (44.8%) (42,9%)
i 5 14 19
Razoivel (41,7%) (24.1%) (27.1%)
P | 3 4
guco (8,3%) (5,2%) (5,7%)
Total 12 58 70%
i (100%) (100%) (100%)

* 81 inquiridos ndo responderam,

** O servigo de cuidados de longa duragdo inclui o de centro de dia para idosos, de apoio em
caso de emergéncia (alarme de socorro), de residéncia para idosos/habitagio social para idosos,
de autocarro de reabilitagdo, de rede de apoio comunitario para idosos isolados, de cantina,
de visita do Centro de Satde (medico/enfermeiro), de apoio domiciliario, de centro de cuidados
especiais e de lar para idosos.

Quadro 45: Grau de utilidade do servico diurno de cuidados
especiais e do servico de apoio domicilidrio,
segundo opinides dos inquiridos

Servigo diurno de Servigo de cuidados Total
cuidados especiais domicilidrios
N.%de N.% de N.2 de
pessoas (%) pessoas (Vo) pessoas (%)
Muit 8 25 33
ulio (24,2%) (28,4%) (27.3%)
10 36 46
Bastante (30,3%) (40,9%) (38,0%)
A 13 22 35
Razodvel (39,4%) (25.0%) (28,9%)
0 5 5
(0%) (5.7%)) (4,1%)
2 0 2
(6,1%) (0%) (1,7%)
33 88 121%
(100%) (100%) (100%)




Quadro 46: Percentagem dos utentes do servico de cuidados comunitarios que tinham
conhecimento acerca dos seguintes servicos (pode ser assinalado um ou

mais itens)

Servico  Servigo de Servico  Servigo de Servigo  Servigo de
diurno cuidados Total diurno cuidados Total diurno cuidados Total
de cuidados  domici- ot de cuidados  domici- otal de cuidados  domici- ofa
especiais lidrios especiais lidrios especiais lidrios
N.% de N.7 de N.2 de N.7 de N.7 de N.° de N.% de N.7 de N.% de

pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%

pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)

pessoas (%) pessoas (%)pessoas (%)

Percentagem dos inquiridos que

Percentagem dos inquiridos

Percentagem dos inquiridos

tinham conhecimento que sentiam a necessidade de que utilizaram os
dos seguintes servigos recorrer aos seguintes servicos seguintes servicos
Lar 23 39 82 2 10 12 1 2 3
< 0, M, o, 0, 0 (1) 0, 0, 0,

i (83.2%) (80,8%) (82,0%) (7.4%) (13,7%) (12,0%) (3,7%) (2,7%) (3.0%)
Centro de dia 19 60 79 ] 39 47 6 44 50
para idosos  (70.4%) (82.2%) (79.0%) (29.6%) (53,4%) (47,0%) (22,2%) (60.3%)  (50,0%)
Servigo de
apoio 10 44 54 4 33 37 2 13 15
emcasode  (37,0%) (60,3%) (54,0%) (14.8%) (45,2%) (37,0%) (7.4%) (17.8%)  (15,0%)
emergéncia
(Alarme de
S0COITo)
Residéncia
pmossd g 4 53 4 26 30 I 20 21
el 0 @07%)  (57.5%)  (530%) | (148%)  (35.6%)  (30,0%) (3.7%)  (274%)  (21,0%)
para idosos
Servigo de 7 41 48 3 19 22 3 20 23
cantina (25,9%) (56,2%) (48.0%) (11, 1%) (26,0% ,0%%) A% ) W

i 25,9 56,2° 48.0% 1,1% 260%)  (22,0% (11,1%)  (274%)  (23,0%)
Servico de
Fedede apolo. g9 30 43 3 2 24 2 12 14
para : (48.1%) (41.1%) (43.0%) (11,1%) (28,8%) (24,0%) (7.4%) (164%)  (14,0%)
idosos isolados
Autocarro de 11 29 40 6 20 26 5 15 20
reabilitagio  (40.7%) (39.7%) (40,0%) (22.2%) (27.4%) (26,0%) (18,5%) (20,5%)  (20,0%)
Visita
domicilidria
do Centro de 7 23 30 4 17 21 2 9 11
Saude (259%)  (315%)  (30,0%) | (148%)  (233%)  (21,0%) (74%)  (123%)  (11,0%)
(medico /
enfermeiro)
:e:“i'ff“ ge 12 16 28 2 15 17 2 13 15
dgm icilidrio (44,4%) (21,9%) (28.0%) (7.4%) (20,5%) (17,0%) (7.4%) (17,8%)  (15,0%)
Centro de
cuidados | 23 24 | 12 13 1 12
especiais (3.7%) (31.5%) (24,0%) (3,7%) (16,4%) (13.0%) (3,7%) (16,4%)
para idosos
Total 27 73 100* 27 73 100* 27 73

* 31 inquiridos nio responderam.

[ oxXduy




Quadro 47: Canais pelos quais os utentes do servico comunitario
ficaram informados do servico de cuidados de longa
duracio (pode ser assinalado um ou mais itens)

>
=
o
e
S
e

Servigo diurno de Servigo de cuidados Total
cuidados especiais domicilidrios
N.° de N.? de N.2 de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Outros centros de 10 40 50
dia para idosos (43.5%) (59.7%) (55.6%)
Média (panfleto / 9 20 29
jornal / radio / o ‘
televisdo, etc.) (39,1%) (29.9%) (32,2%)
- . 10 15 25
Familiares e amigos (43,5%) (22.4%) (2?,;%)
| 5 6
158 (4.3%) (7.5%) (6.7%)
Instituigdes | 4 5
de sande (4,3%) (6.0%) (5,6%)
Outros I 2 ) 3
(4.3%) (3.0%) (3,3%)
Total 23 67 90+

* 61 inquiridos ndo responderam.

Quadro 48: Razdes pelas quais os utentes do servico de cuidados
comunitarios nao utilizavam o servico de cuidados de
longa duracio mesmo que tinham essa necessidade (pode
ser assinalado um ou mais itens)

Servigo diurno de Servico de cuidados Total
cuidados especiais domicilidrios
N.% de N.% de N.° de
pessoas (%) pessoas (o) pessoas (%)
Nio sei como 19 25
solicitar os servigos (66,7%) (52.8%) (55,6%)
Nio tenho
: 3 14 17
conhecimento ;
acerza dos servicos (33,3%) (38,9%) (37.8%)
Faltam-me meios 1 9 10
econdomicos (11,1%) (25.0%) (22,2%)
3 Falta de preenchimento 1 6 7
dos requisitos exigidos (11,1%) (16,7%) (15,6%)
Rede de transportes 0 3 3
inconveniente (0%) (8.3%) (6,7%)
dades complicadas 0 1 1
1 solicitar os servigos (0%) (2.8%) (2.2%)
1 3 4
(11,1%) (8,3%) (8,9%)
9 36 45




Quadro 49: Percentagem dos utentes do servico de cuidados
comunitirios que solicitaram o internamento em lares

[ oXduy

Servigo diurno de

Servico de cuidados

cuidados especiais domiciliarios Total
N.%de N.7de N.° de
pessoas (o) pessoas (%) pessoas (%)
6 17 23
(11,3%) (17.3%) (15,2%)
53 98 151
Total (100%) (100%) (100%)

Quadro 50: Vontade de pedir o internamento em lares para idosos
por parte dos utentes do servico comunitario

Servico diurno de

Servico de cuidados

cuidados especiais domicilidrios Total
N.%de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
2 17 19
Com vontade (6.3%) (18.7%) (15,4%)
I | 2 3
Indiferente (3.1%) (2,2%) (2,4%)
. " 29 72 101
Sem vontade (90.6%) (79.1%) (82,1%)
32 91 123*
Total (100%) (100%) (100%)

* 28 inquiridos nio responderam.

Quadro 51: Fontes de financiamento para pagar o custo do servico
de cuidados de longa duracio por parte dos utentes do

servico comunitario

Servico diurno de

Servigo de cuidados

cuidados especiais domicilidrios Totad
N.% de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
o 16 81 97
Por conta propria (30.2%) (83.5%) (64,7%)
Por conta dos 36 15 51
familiares ou amigos (67.9%) (15.5%) (34.0%)
Com comparticipagio 1 1 2
do Governo (1.9%) (1.0%) (1,3%)
) 53 97 150%
Total (100%) (100%) (100%)

* 1 inquirido nao respondeu.




Quadro 52: Principais cuidadores dos utentes do servico comunitari

5>
B
o
i
o
o

Servigo diurno de Servigo de cuidados Total
cuidados especiais domiciliarios
N.% de N.° de N.2 de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
o 9 6 15
onjuge (17.0%) (6.1%) (9.9%)
) 9 5 14
Filho (17.0%) (5.1%) (9,3%)
. 12 I 23
Filha (22.6%) (11,2%) (15,2%)
N 2 I 3
Lis (3,8%) (1.0%) (2.0%)
I 3 4
Neto (1,9%) (3.1%) (2.6%)
o 6 35 41
Instituigdo (11,3%) (35.7%) (27,2%)
10 13 23
Outro® (18,9%) (13.3%) (15,2%)
Seriitind 4 24 28
S nnguen (7.5%) (24.5%) (18,5%)
Toial 53 98 151
e (100%) (100%) (100%)

* Incluindo irmd, amigo, empregado, voluntario e outros parentes.

Quadro 53: Situacio de coabitacdo dos utentes do servico comunitario

: Servigo diurno de Servigo de cuidados Total
. cuidados especiais domicilidrios
W, e S N.°de N2 de N.° de
[ SN T M 8 T pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
o Stk L
F'-‘I.'., MY b Coabitados com 44 31 75
R AT familiares (83,0%) (31.6%) (49,7%)
) 0 3 3
Coabitados com outros (0%) (3.1%) 2.0%)
9 64 73
Isolados (17,0%) (65.3%) (48,3%)
151
53 9% (100%)




Quadro 54: Relacio entre os utentes do servico comunitario e as
pessoas com quem viviam (pode ser assinalado um

ou mais itens)

Servigo diurno de Servico de cuidados Total
cuidados especiais domiciliarios
N.% de N.? de N.% de
pessoas (") pessoas (%) pessoas (%)
Coni 17 8 25
onjuge (38.6%) (23.5%) (32,1%)
. 32 22 54
Filhos (72,7%) (64.7%) (69,2%)
14 7 21
Nora/Genro (31.8%) (20.6%) (26,9%)
N 21 12 33
tlo (47,7 %) (35.3%) (42,3%)
lrmi 0 2 2
T (0%) (5.9%) (2,6%)
11 0 11
Emprcgado ( 25!\/“) (0"/0] {] 4,11'%)
Gt 1 3 4
o (2,3%) (8.8%) (5,1%)
Total 44 RE) 78

Quadro 55: Numero de pessoas com quem viviam os utentes do
servico de cuidados comunitarios (excluindo o préprio

inquirido)

Servico diurno de

Servigo de cuidados

cuidados especiais domiciliarios Total
N.° de N.% de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
e 14 19 33
P (31.8%) (55.9%) (42,3%)
16 8 24
2 pessoas (36.4%) (23.53%) (30,8%)
14 7 21
3-6 pessoas (31.8%) (20.6%) (26,9%)
Total 44 34 78
(100%) (100%) (100%)
Valor médio 2.3 1.85 2,1
Mediana 20 1,0 2.0
Valor maximo 5 6 6
Valor minimo | | 1
Desvio-padrio 1,286 1,282 1,295

[ oxauy




Quadro 56: Situacio da habitacio dos utentes do servico de
cuidados comunitirios

>
=
o
e
S
e

Servigo diurno de Servico de cuidados Total
cuidados especiais domiciliarios o
N.° de N.2 de N.2de
pessoas (%) pessoas (o) pessoas (%)
; i 16 22 38
Propriedade propria (30.2%) (22.7%) (25.3%)
; 32 15 47
F;;Fi’l’i‘:r%zdc dos (60.4%) (15.5%) (31.3%)
Habl[a¢§0 arrendada / (3 éa‘é) (i;;ofu] (395_;;'}’0}
emprestada 2 = L
3 3 6
Outro (5.7%) (3.1%) (4.0%)
53 97 150*
Tetal (100%) (100%) (100%)

* 1 inguirido nado respondeu.

Quadro 57: Percentagem dos utentes do servico de cuidados
comunitarios que sofreram de acidente domiciliirio

Servico diurno de Servico de cuidados Total
cuidados especiais domicilidrios
N.% de N.7 de N.? de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
d 3 14 17
Queda (5.8%) (14,4%) (11.4%)
. 0 | 1
Queimadura (0%) (1.0%) (0,7%)
Total 52 97 149%

* 2 inquiridos ndo responderam

Quadro 58: Queda sofrida pelos utentes do servico de cuidados
comunitarios e o respectivo método de tratamento

Servigo diurno de  Servico de cuidados Total
cuidados especiais domiciliarios
] N.% de N.° de N.2de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
Sofreram queda nos tltimos 3 meses 3 14 17
5 e 0 9 9
Solugao propria (0%) (64.3%) (52,9%)
Recorrer ao apoio 2 2 4
de filhos (66,7%) (14.3%) (23,5%)
0 3 3
o (0%) (21.4%) (17,6%)
Recorrer ao apoio 1 0 1
de vizinhos (33.3%) (0%) (5.9%)




Quadro 59: Lugares de queda, partes corporais feridas e motivos
de queda dos utentes do servico de cuidados comunitairios

1 oxauy

Servico diurno de Servigo de cuidados Total
cuidados especiais domicilidrios
N.° de N.° de N.° de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
0 8 8
Sala de estar (On/;') (57, 1 %} (47,1 %)
Casa de banh : 2 4
As-Gebania (66.7%) (14,3%) (23,5%)
Lugar
i 0 3 3
Hiro (0%) (21,4%) (17,6%)
P 1 1 2
Quarto (33.3%) (7.1%) (11,8%)
1 7 8
Outra (33.3%) (50,0%) (47,1%)
Membro superior 1 3 4
L (33.3%) (21,4%) (23,5%)
Parte corporal
ferida Nadeeas | 2 3
HKlEgas (33,3%) (14,3%) (17,6%)
; 0 2 2
Cintura (0%) (14,3%) (11,8%)
R I 10 11
ropegamento (33.3%) (71.4%) (64,7%)
Motivo M4 satide 1 2 3
(33.3%) (14,3%) (17,6%)
o I 2 3
LUL. (33.3%) (14,3%) (17,6%)
B2 o
Total 3 14 17 o




I oxouy

Situaciio sécio-econémica

Quadro 60: Estado civil

Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais liarios
N.% de N.% de N.” de N.% de N.2de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) || pessoas (%)
: 179 15 | 17 212
ol (32,1%) (5,6%) (1.9%) (17.3%) (21,7%)
Cagid 66 59 21 15 161
ASAQ0; (11,8%) (22,1%) (39.6%) (15,3%) (16,5%)
S i 5 2 | 2 10
Eparano (0,9%) (0,7%) (1.9%) (2,0%) (1,0%)
Di iad 12 2 0 3 17
ivorciado (2.2%) (0,7%) (0%) (3.1%) (1,7%)
Vi 294 189 30 6l 574
(VO (52.8%) (70.8%) (56,6%) (62.2%) (58,9%)
o 1 0 0 0 1
T (0.2%) (0%) (0%) (0%) (0,1%)
Total 557 267 53 98 975*
2 (100%) (100%) (100%)  (100%) (100%)
* 14 inquiridos ndo responderam.
|
I Y
I i
i L, A Quadro 61: Nivel de instrucio
bk o Servico Servico de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais ligrios
N.°de N.° de N.7 de N2 de N.° de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
 Sem instrugio 248 120 19 49 436
- formal (48.2%) (49.2%) (36,5%) (30.5%) (48,0%)
S 199 96 2% 39 360
E’.’;ﬂfﬁpﬂmm" (38.6%)  (39.3%) (50.0%) (40.2%) (39,6%)
0 secundirio 34 13 6 5 58
- (6.6%) (5.3%) (11.5%) (5.2%) (6:4%)
22 6 1 1 30
(4,3%) (2,5%) (1.9%) (1.0%) (3.3%)
7 7 0 3 17
(1,4%) (2.9%) (0%) (3.1%) (1,9%)
5 2 0 0 7
(1,0%) (0.8%) (0%) (0%) (0.8%)
515 244 52 97 908*
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

os ndo responderam.




Quadro 62: Laco de sangue

1 oxauy

Lar Lar
subsidiado privado
N.7 de N.% de

pessoas (%)  pessoas (%)
Chinés (9 35 ,23?-4,) (95,65?' o)
Portugués (4_24?1 5) (O.A%)
Macaense (1 _?%} (n.‘z;%)
Outro (1 __;%; (o.xll%)
Total 1l %‘5%) (1 ﬁggf{a)

Servigo Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici- Total
especiais lidrios
N.° de N.° de L de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
53 95 940
(100%) (96,9%) (95,4%)
0 1 27
©)  (10%) @.7%)
0 0 8
(0%) (0%) (0,8%)
0 2 10
(0%) (2.0%) (1,0%)
53 98 985%
(100%) (100%) (100%)

* 4 inquiridos ndo responderam.

Quadro 63: Fontes de rendimento (pode ser assinalado um ou mais itens)

Lar Lar
subsidiado privado
N.% de N.” de
pessoas (%) pessoas (%)
Poupanga propria / 42 9
investimento (7.4%) (3,3%)
5 4 7
Do:oBajyge (0,7%) (2.6%)
, 172 220
Dos filhos (30.3%) (81.8%)
Dos familiares 41 19
¢ amigos (7.2%) (7.1%)
Pensio social 168 20
do Governo (29.6%) (7.4%)
Pensdo de velhice 18 6
do Fundo de 0 ",
Seguranca Social (20,8%) (2,2%)
s 91 19
Outras (16.0%) (7.1%)
Total 567 269
o (100%)  (100%)

* 2 inquiridos ndo responderam.

Servigo Servigo de
diurno de cuidados
cuidados domici- Hotat
especiais lidrios .t
N.° de N.°de 2 de e .o
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) ro;
5 3 59
(9.4%) (3,1%) (6,0%)
1 0 12
(1,9%) (0%) (1,2%)
45 23 460
(84,9%) (23,5%) (46,6%)
1 6 67
(1.9%) (6.1%) (6,8%)
6 60
(11,3%) (61,2%)
5 15
(9,4%) (15,3%)
5 5
(9.4%) (5.1%)
53 98
(100%) (100%)




Quadro 64: Montante do rendimento mensal

] oxauy

Servigco Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais liarios
N.%de N.°de N.% de N.° de N.° de
pessoas (%0)  pessoas (%) pessoas (%0)  pessoas (o) pessoas (%)
124 153 7 4 288
Nada (24.1%)  (61.0%) (16,7%) (4,2%) (31.9%)
70 44 5 7 126
£8500 (13.6%)  (17.5%) (11.9%) (7.3%) (13.9%)
$501- 218 6 8 5 237
$1000 (42.3%) (2.4%) (19.0%) (3,2%) (26,2%)
$1001- 45 9 11 70 135
$1500 (R.7%) (3.6%) (26,2%) (72.9%) (14,9%)
$1501- 14 3 6 6 29
$2000 (2,7%) (1,2%) (14.3%) (6.3%) (3.2%)
$2001- 6 4 1 2 13
$2500 (1,2%) (1,6%) (2,4%) (2,1%) (1,4%)
$2501- 11 0 3 0 14
$3000 (2.1%) (0%) (7.1%:) (0%) (1,5%)
$3001- 7 0 0 0 7
$3500 (1,4%) (0%) (0%) (0%) (0.8%)
$3501- 3 5 0 2 10
$4000 (0,6%) (2,0%) (0%) (2,1%) (1,1%)
_ $4001- 3 1" 0 0 14
| N $4500 (0.6%) (4.4%) (0%) (0%) (1,5%)
I Ol
(°< Rath $4501- I 8 0 0 9
L' T EOVOR L *y $5000 (0.2%) (3.2%) (0%) (0%) (1,0%)
13! A " -
I i T 13 8 1 0 22
e = @5%)  (32%) Q4% (%) 2.4%)
il 515 251 2 96 904*
0 (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
* 85 inquiridos nao responderam.



Quadro 65: Acha o rendimento suficiente para fazer face as despesas da vida

1 oxduy

quotidiana?
Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.7 de N.° de N.% de N.° de N.2de
pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) ) | pessoas (%)
: : 4 0 0 1 5
Muito suficiente (1.4%) (0%) (0%) (1,4%) (1,1%)
y 116 27 9 13 165
Suficiente (41,0%) (38.0%) (21%)  (17.6%) (36,2%)
; 96 34 12 33 175
Razodvel (33.9%)  (47.9%) (429%)  (44.6%) (38,4%)
. 53 9 6 26 94
Insuficicnte (18.7%) (12.7%) (Q14%)  (35.1%) (20,6%)
R P I I I 17
Muito insuficiente (4.9%) (1.4%) (3.6%) (1,4%) (3,7%)
Total 283 7 28 74 456*
o (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
* 533 inquiridos ndo responderam.
Quadro 66: Qual o valor que acha suficiente?
Servigo Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios "t
N.° de N.° de N.° de N.°de N.° de .
pessoas (%a)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) o a
6 3 1 0 10 T
£8$500 (9.8%) (30.0%) (16.7%) (0%) (9.8%) DR AR o
S501- 23 | 1 2 27 0
S1000 (37.7%) (10.0%) (16,7%) (8%) (26,5%) o5
S1001- 14 0 2 3 19
S1500 (23.0%) (0.0%) (33,3%) (12%) (18,6%)
S1501- 9 2 2 12
$2000 (14.8%) (20,0%) (33.3%) (48%)
S2001- 3 0 0 4
$23500 (4.9%) (0.0%) (0%) (16%)
S2501- 1 1 0 1
$3000 (1.6%) (10.0%) (0%) (4%)
S3001- 2 0 0 2
$3500 (3.3%) (0%) (0%) (8%)
S3501- 1 0 0 0
$4000 (1.6%) (0%) (0%) (0%)
S54001- 0 0 0 1
$4500 (0%) (0%) (0%) (4%)
S4501- | 2 0 0
$5000 (1.6%) (20,0%) (0%) (0%)
1 1 0 0
>53000 (1,6%) (10.0%) (0%) (0%)
61 10 6 25
Total (100%) (100%) (100%)  (100%)

* A questio foi colocada apenas a 111 inquiridos que acharam “insuficiente” ou “muito insufici
o rendimento, dos quais 9 nio responderam.




Quadro 67: Aplicacao do rendimento (pode ser assinalado um ou mais itens)

] oxauy

Servico Servigo de
Lar Lar diurno de cuidados Total
subsidiado privado cuidados domici-
especiais lidrios
N.7 de N.° de N7 de N.? de N.° de
pessoas (%)  pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%) pessoas (%)
m’;’g? d 283 66 36 93 478
S et (52.9%) (24.5%) (78.3%) (97.9%) (50,6%)
Consulta
médica / 22 10 5 26 63
manutengio (4,1%) (3,7%) (10,9%) (27.4%) (6,7%)
de saqde
Renda /
amortizagio
7 2 33 35
do empréstimo na* n.a.
para aquisigio (4,3%) (34.7%) (3.7%)
da habitagdo
4 4 I 6 15
v (0,7%) (1.5%) (2.2%) (6.3%) (1.6%)
Actividades 1 0 I 0 2
sociais (0.2%) (0%) (2.2%) (0%) (0,2%)
Outra 273 44 31 32 380
(51,0%) (16.4%) (67.4%) (33.7%) (40.2%)
Total 535 269 46 95 945%*
vl (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

* n.a.: Questdes ndo se aplicam no questiondrio para utentes de lar para idosos.
** 44 inquiridos ndo responderam.
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INSTITUTO DE ACGAD SOCIAL

Estudo de Estado de Saude
dos Utentes do Servico de Cuidados de Longa Duracio da RAEM
Questionario
( Lar de Idosos )

Breve introduc¢io dos inquiridores

Somos alunos do Instituto de Enfermagem Kiang Wu de Macau. Por incumbéncia do
Instituto de Accdo Social do Governo da RAEM, vimos cfectuar um inquérito aos idosos
que utilizam o servico de cuidados permanentes, a fim de conhecer melhor a situacio
de satde deste grupo populacional e fazer um levantamento das suas nccessidades. No
decorrer do inquérito, iremos fazer ainda um simples exame médico aos idosos. Todos
os dados recolhidos a partir do inquérito servem apenas de referéncia no planeamento
dos servicos de apoio a idosos e serio mantidos em confidencialidade absoluta. O
inquérito durara cerca de 45 minutos. Vocé pode pedir o fim do inquérito a todo o
momento. E agora, esta disponivel para iniciar o nosso inquérito?

Indice do inquérito

Hora do inquérito: Das h as h

minutos I N

Durac¢do do inquérito:

Autonomia do entrevistado na realizacio do inquérito: L
1 As questdes do inquérito, no seu todo, sdo respondidas pelo proprio idoso.

2 Algumas questdes sdo respondidas por lerceiro.
3 Todas as questdes sdo respondidas por terceiro.
4 Nio foi conseguido acabar o inquérito.

Numero:
alizacdo do inquérito: / 12005
S, o verificador: Namero:
%@Eﬂg’wﬁﬁcagﬁo do inquérito:___/ /2005
ﬁés‘;ﬁ@tﬁonitor do inquérito:— Numero: L1 |

Data: / /2005



Primeira Parte: Fungiio cognitiva (] g
Vou colocar-The algumas questdes para avaliar a sua memoria. Errado | Certo g
Basta responder tudo o que souber. 0 1

(O entrevistado | ndo responde. | | recusa responder.)

Razdes:

1. Em que zona estd sua casa? Zona de O 0 1, = “"
2. Qual é 0 endereco? ] ] 2 | :
3. Que dia ¢ hoje? O O 5. [0 ¢ &
4. Tm que més estamos? Ll ] PO ‘
5. [m que ano estamos? O O 5 ==

6. Quantos dias tem um ano? ] J G |

7. Em que ano Macau regressou a China? ] O gl

8. Quanto é 20 menos 37 (Menos mais 3, quanto ¢7) O O 8. .

9. Quem ¢ o Chefe do Executivo da RAEM? O O g, =

10. Quem foi o tltimo governador de Macau? O | 10. [0

Segunda Parte: Dados Basicos

11. Quantos anos tem? anos.

12. Sexo
I Masculino 2 Feminino

13. Estado civil
| Solteiro(a) 2 Casado(a) 3 Separado(a) 4 Divorciado(a) 5 Viivo(a) 6 Outro

14. Nivel de instrugio

I Sem instrucdo formal 2 Ensino primario
3 Ensino secundario geral 4 Ensino secunddrio complementar
5 Ensino superior 6 Outro

15. Referindo-se ao laco de sangue, qual é a sua nacionalidade?
| Chinesa 2 Macaense 3 Portuguesa 4 Outra



ﬁ 16. Quais as suas principais fontes de rendimento: (Assinale no maximo 3 respostas) 16,1 |
e b 1 Poupanca propria/investimento 2 Do conjuge 3 Dos filhos 16.2__|
= 4 Dos familiares e parentes 5 Pensdo social do Governo 1630 |
2
$
5

6 Pensiio de velhice do Fundo de Seguranga Social 7 Outras

17. Seu rendimento mensal em pataca:
0 Nada 1 <500 2 501~1000 3 1001-1500 4 1501~2000 17 L]
5 2001~2500 6 2501~3000 7 3001-3500 8 35014000
9 4001~4500 10 4501~5000 11 = 5000 12 Recusa responder

1 18. O seu rendimento ¢ suficiente para fazer face as despesas da vida quotidiana? 18. ||
1 1 Muito insuficiente 2 Insuficiente 3 Razodvel 4 Suficiente 5 Muito suficiente
) | |
¥
d |
.!.r- 18.1 Qual o valor mensal acha suficiente? 1811 |
;:' 1 <500 2 501~1000 3 1001~1500 4 1501~2000 5 2001~2500
An~ 6 2501~3000 7 3001~3500 8 3501~4000 9 4001~4500 10 4501~5000
-“.._ ' 11 =35000 12 Recusa responder
A
.. 19. O seu rendimento € aplicado principalmente na realiza¢io das despesas com: 19.1_|
*': _ (Assinale no maximo 3 respostas) ool |
g 1 Consulta médica,” Manutengdo de satde 2 Transportes ’
PR 3 Compra de roupa ¢ alimentagio 4 Actividades sociais 193 |
A e 5 Outras
il g
II'._"'.II .
A Terceira Parte: Capacidade de Execucio das Actividades da Vida Diaria
— . : . 65 L
borl_1 |
o(a) permanente? (por observagiio do inquiridor) 2. |
2 Nio
entos auxiliares? 21, L
2. Nio
' 0s instrumentos auxiliares que usa? 211

2 Andarilho 3 Cadeira de rodas 4 Outros:



11 0xauy

22. Capacidade de autocuidado Com Com algum Com muito Com
(“[C] * Opgao nao disponivel) autonomia apoio apoio  dependéncia
alheio alheio total
3 2 1 0
22.1 F necessario que outros The déem de comer? ] 1 [:l 1 22.1 |5
222 E necessaria ajuda de outros em tomar banho? O I:l [:l ] 22018558
22.3 [ necessaria ajuda para se lavar, escovar os ] |:[ [:I M ol |
dentes, fazer barba ¢ pentear?
22.4  E necessdria ajuda para se vestir? ] A O M 9274 0| .|
225 Tem capacidade de reter as fezes? ] a I:I M 9775 |
22.6 Tem capacidade de reter a urina? O ) I=l] A 2060 |2
22.7 F necessaria ajuda para se vestir depois de ir a ] M o M 237 |
casa de banho?
22.8 Tem dificuldade em descer de cama e ir sentar- ] ) 1 | 20:% ||
se na cadeira de rodas (incluindo a execugdo das
manobras de fixar a cadeira no seu sitio e de
ajustar o pedal)?
22.9 E capaz de andar sozinho? i 0 M M 22:9 ||
22.10 Quando sobe ou desce a escada de um andar O M | 1 2210 |
para o outro, precisa de ajuda de outros?
(E considerado com autonomia o uso de bengala.)
Com Com algum Com Nio
23. Capacidade de realizacio das actividades domicilidrias autonomia  apoio  dependéncia  aplicivel : -
¢ sociais alheio total %
* E favor avaliar conforme a situagdo do proprio idoso. 3 2 ! '

23.1 E capaz de lazer as compras sozinho?

23.2 Sabe fazer a troca de moedas?

23.3 E capaz de fazer o trabalho doméstico, tais como
varrer o chdo, lavar a roupa, limpar o chido ou mesa?

23.4 Sabe ligar e desligar a televisao?

23.5 [ capaz de folhear jornais ¢ livros?

23.6 Sabe telefonar?

23.7 E capaz de preparar cha, cortar a fruta ¢ lavar a
louga?

23.8 FE capaz de preparar as suas refeicoes?

239 F capaz de apanhar autocarro ou taxi?

23.10 E capaz de ir visitar os amigos?

23.11 E capaz de tomar medicamentos conforme

a indicagdo do médico?

I R R

I I I |

Qo aanoQ

A A
A A

]
]

Ooaaag
)1 T

adaa
I [ [




Quarta Parte: Situacio de Saude
c0 ||
cor LI |
24. Que tal acha a sua satide? 24, ]
0 Muito ma I Mi 2 Razoavel 3 Boa 4 Muito boa
5 O idoso entrevistado ndo responde.
25. Sente-se mal disposto nos Gltimos trés meses? <lvez  I-3vezes  Zdvezes
por por por
scmana semana SO
0 | |
25.1 Com dor de cabega ¢ vertigem O [ [ 251 ||
252 Com dor na regido lombar e nas costas O ] [ 252 ||
253  Com dor na articulagdo O ] L 253 ||
1t : 254 Com prisdo de ventre ] [] [ 254 ||
255  Com dificuldade em urinac3o O 0 O 255 ||
25.6 Com tosse I L] L 256 ||
25.7 Com expectoracio excessiva O [] [l 257 ||
258  Com insonia O ] [] 258 |
25.9 Com palpitagio L] L] LJ 259 ||
: Com dificuldade em mastigar O ] m 25100
Com disfagia O [] [ 2501
Com dificuldade em respirar O ] O 2512 |
‘QOutros O [] [] 25131
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26. Sofre algumas doencas diagnosticadas pelo

médico? Nio | Sim | Trata- |Reabili-| Outro | Des-

(171 Caso afirmativo, especifique o tratamento mento | tagdo | trata- |conhecido

submetido através do preenchimento da casa medica- mento

assinalada de leira “a” com o cédigo mentoso

correspondente ao respectivo tratamento.) ] 1 1 2 3 4

26.1 Hipertensio 0 O|la0 O O O 6.1 || a |58

26.2 Cardiopatia 0O Ola0 O 0O ] 06.2: | ol

26.3 Diabetes 0 Ola0 0O il [l 26.3 | [ [Se

26.4 Bronquite cronico, edemapulmonar | | | 1| all [ [ O 264 |_Jlal |

26.5 Fractura dssca sofrida apos os 60 0 3Ol a0 W] ] J 265 |L_Jal |
anos de idade

26.6 Apoplexia 1 3Ol a0 O O O 26.6 |_lal |

26.7 Doencas oculares (cataratas e (1 O] ald O | O 26.7 [ il
glaucoma)

26.8 Tumor benigno O O|fa0O O O O 6.8 |l

26.9 Tumor maligno (Cancro) O 3dlaO0 O O O 26:9 |_lalSe

26.10 Deméncia senil O OlaO0 O O O 26.10L_lal |

26.11 Artritismo 0 Ola0 O 0O O 26. 17 ae

26.12 Doenga da préstata [ A all Ol [ | 06121 | i :._.

26.13 Doencas de figado ¢ bilia O dlaO0 O O O 26,131 o LR

26.14 Doenca de Parkinson O Ola00 O O O 26. 14| it ;

26.15 Doengca de rins O O al ] O O 26.

26.16 Osteofito O Ola0 O 0O O 26.

26.17 Osteroporose O O(ald 1 O O 26.

26.18 Artrite O Ola0 O O O 26.

26.19 Outras O OO0 O O O 26.19




g
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!
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" 27.  Consultou 0 médico nos Gltimos trés meses?
, 0 Nao 1 Sim
b
Rt
3‘5{' 28. Razdes pelas quais ndo consultou o médico:
"7 0 Nio estive doente.
: 1 A doencga curou-se sem medicamentos.
ba.. doeng
&t }." | 2 Tomei medicamentos de venda livre.
U 3 Nio tive tempo.
17 4 Outras______ '
N i
n 29. Onde consultou 0 médico nos dltimos trés meses? 1-3 | >4 | Des-| Nao
# vezes | vezes | conhe- aplicd-
cido | el
1 2 3 4
29.1 Centro de Satde O O 0O O
= 29.2  Consulta externa de especialidade/Urgéncia o o o O
do Centro Hospitalar Conde de S. Januario
29.3 Consulta externa/Urgéncia do Hospital L] J L U
Kiang Wu
29.4 Clinica da Associagdo dos Operdrios de Macau | [1  [1 [
29.5  Clinica da Associagio de Beneficéncia Tung I R N A
S Tong
Clinicas particulares de Macau 1 I O I A I
Clinicas particulares de medicina tradicional o O O O
esa de Macau
sulta externa/Urgéncia dos hospitais em 1 | [l |
ng Kong
ilta externa/Urgéncia dos hospitais no ] ] O O
or da China.
1s no interior da China ] ] ] ]
O O 0O 0O

Quinta Parte: Situacdo de Utilizaciio do Servico de Cuidados de Longa Duracio

a0 L
dor L1 |

sy L

28. ||

29.1
29.2

29.3

29.4

29.5

29.6

29.7

L CC CC C CC

29.8

[

29.9

29.10 |
2011 ]




30.  Precisa de pagar pela consulta médica?
0 Nao — 30.1 Porque?
I Tenho acesso a assisténcia médica gratuita do
Governo.
2 Tenho acesso a assisténcia médica gratuita
oferecida pelas instituicdes de caridade.
3 Assisténcia médica disponibilizada no lar onde
estou internado.
4 Outro
I Sim —— 30.2 Porque?
I Nao tenho acesso a assisténcia médica gratuita
do Governo por ndo ter completado 65 anos.
2 Prefiro consulta a médicos privados.
3 Outro
31, Tem dificuldades em consultar o médico?
0 Nao | Sl»im
32, Quais as dificuldades? Sim Nio
aplicavel
| 2
32.1. Sera que ninguém lhe passa uma carta para L] U
consulta de especialidade?
32.2. Seri que tem dificuldades econdomicas? U [l
32.3. Sera que ndo sabe aonde ir consultar 0 médico? O J
32.4. Sera a inconveniéncia da rede de transportes? U L]
32.5. Serd o tempo excessivo de espera? ] ]
32.6. Sera que o nimero de vagas disponiveis na ] l
consulta externa ¢ insuficiente?
32.7. Sera que ninguém o acompanha na consulta ] L]
médica?
32.8. Outro ] o
33.  Ficou internado no hospital nos altimos trés meses?
0 Nao 1 Silm
34,  Em que hgspital ficou internado? I vez | 2 vezes
1 2
34.1.  Centro Hospitalar Conde de S. Januario | [ O
34.2.  Hospital Kiang Wu o 0O
343.  Hospitais de Hong Kong | Ol
34.4. Hospitais do interior da China | O
34.5.  Hospitais no estrangeiro | ]
34.6. Outro L] ]

30. L
300

11 0xauy

302

31, [
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35. Precisava de pagar pela hospitalizacio ?

0 Ndo — 35.1 Porque ?

I Tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo.

2 Houve vagas gratuitas oferceidas pelas instituicdes de caridade.

3 Outro
1 Sim — 35.2 Porque ?

1 Nao tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo

por ndo ter completado 65 anos.

2 Naio houve vagas gratuitas disponiveis.

3 Prefiro o internamento em hospitais privados.

4 Outro

36. Nos tltimos trés meses, recusou alguma vez a hospitaliza¢io recomendada pelo médico ?
0 Nio 1 Sim

37. Porque? Sim Nio
aplicavel
1 2
37.1. Tem dificuldade econémica ? L L

37.2. E inconveniente a rede de transporte ? 0 L]
37.3. Ninguém o acompanha para ir ao hospital ? 0 L
37.4. O hospital ndo recomenda o internamento. e O

37.5. Outro O L]

38. Razdes pelas quais fica internado em lar ? (Pode assinalar mais que uma resposta)
1 Ninguém lhe presta cuidados.
2 Os familiares ndo podem prestar cuidados adequados.
3 Com estado de satide muito débil.

4 Falta de espago em casa.

5 Outro

2 Pelos familiares.

participacdo do Governo. 4 Outro:

35 |
350 ||

352 |

36. L

370 L
372 L
373 L
374 L]
375 L

REN .
382 [
383 |
384 L
385 [
39. L

41, ||



Sexta Parte: Saude Psicologica

Sintomas de depressio Nio Sim
Vou colocar-lhe as seguintes questdes para conhecer melhor o seu estado

psiquico na semana passada. Basta responde “sim” ou “ndo", 0 1
(O centrevistado  ndo responde. || recusa responder.)

Dum modo geral, estd satisfeito com a sua vida? ] O
43. Ja deixou de fazer aquilo de que gostava? L] ]
44, Sente-se sem motivagdo para a vida? L U
45. Sente-se sempre aborrecido? ] L]

Sente-se sempre feliz? [ I
47. Pensa sempre que vao acontecer coisas infelizes na sua vida? [l [l

Sente-se, na maior parte do tempo, contente? 0l O
49. Acha poucas as pessoas que lhe possam dar apoio? O O
50. Prefere ficar no lar a ir passear? O O
51, Acha a sua memoria pior do que algumas semanas atrds? O O

@ Acha boa a longa vida? O O
53. Julga que ¢ uma pessoa inttil? O O

Acha bom o scu estado de espirito? Ol O
55. Sente-se sem esperanca na vida? | O
56. Acha que a vida da maioria das pessoas ¢ melhor do que a sua? O O

* Em relagido as questdes n.% 42 ~ 46 ~ 48 ~ 52 ~ 54 sdo atribuidos Valor total

valores apenas as respostas negativas,

(z) |
43. |
44. ||
45 |
@)L
47. |
(ag) L
49, |
50. ||
51, i
&)L
53, ||
)L
55, Ll
56 [l

I oxdouy
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entrevistado [ | ndo responde [ | recusa responder.)

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Tem quantos familiares ou parentes que ndo vivem consigo
e que vém ter consigo pelo menos uma vez por més?

0=0 I=1 2=2 3=3~4 4=5-8 5==9

Por més, quantas vezes de contacto ou conversa tem com
quem tem muito mais contacto do que com outros?

0=<I vez/més 1=1 vez/més 2=algumas vezes/meés

3=1 vez/semana 4=algumas vezes/semana 5=| vez/dia
Tem quantos familiares ou parentes que lhe possam dar
apoio e com quem pode ter uma conversa intima?

0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5~-8 5==9

Quantos amigos vém ter consigo pelo menos uma vez
por més?
0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5~-8 5==9

Qual a frequéncia de encontro com aquele que mantém
um contacto mais frequente?

0=<I vez/més 1=1 vez/més 2=algumas vezes/mcs
3=1 vez/semana 4=algumas vezes/semana 5=1 vez/dia
Tem quantos amigos que lhe possam dar apoio e com
quem pode ter uma conversa intima?

0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5~-8 5==9

Quando precisa de fazer uma decisio, pede opinides de
outras pessoas?

0=Nunca (0/5 vezes) 1=Raramente (1/5 vezes)

‘2=Ocasionalmente (2/5 vezes) 3=Frequentemente (3/5 vezes)

~ 4=Quase todas as vezes (4/5 vezes)

=Todas as vezes (5/5 vezes)

Tiy)

ando os seus familiares ou parentes necessitam de tomar

0, eles falam consigo?

(0/5 vezes) |=Raramente (1/5 vezes)

todas as vezes (4/5 vezes)

as vezes (5/5 vezes)

sionalmente (2/5 vezes) 3=Frequentemente (3/5 vezes)

57. L1

s8.

59|

60. |

61. |

62. L

63. |

64, |



Sétima Parte: Habitos de Vida ;

65. Fuma? 65 |0 y

0 Nunca. 1 Devez em quando. 2 Sempre. 3 Deixei de fumar.

65.1'Fumohi — anos. 65.1_|__| i
Y
65.2 Consumo diario: — cigarros 6521 _"3
66. Bebe? 1 i
0 Nunca. 1<l vez/semana. |2 1-3 vezes/semana. 3| >4 vezes/semana. 4 Deixei de beber.| 66. I_l [
~E
' .
g 1 > =
66.1 Qual é a espécie de vinho que bebe? — 66.1_| ' fl i
b - Nlgs-y
| De baixo teor alcodlico , q 5 e
| =
2 De médio teor alcodlico g
3 De alto teor alcodlico
67. Com !Jassa o terrhlp(.) tivrc? o Frequéncia (Semana) Rizio pelagiaal , f
( |71 Caso a frequéncia seja <1 vez. indique a razio <1 1-3 >4 | afrequéncia é ~
no espaco assinalado de letra “a™.) vez  vezes vezes <| vez.*
0 I 2
67.1 Actividades de inteligéncia: Mahjong, a | L |a

Jjogar cartas, xadrez, jogos clectronicos e outros :

67.2 Actividades mais estaticas: Ver televisio, ouvir musica 0 ] L &

¢ cangdes de dpera de Cantdo, cantar, ler livros/jornais,

Yam-Cha, conversa, conversa por via telefonica e

outros:

67.3 Actividades menos dindmicas: Praticar Taijiquan ou a ] I |a
exercicio matutino, passear pela cidade, pelo monte

ou pelo jardim, desenhar ou pintar, tirar fotografia,

plantarflores, criar animais de estimagio ¢ outros:

67.4 Actividades mais dinamicas: Danga, caminhada, A O O |a
natacdo e outros:
67.5 Outros: — O | 0 |a

* Razio: | Nio esta interessado.
2 Nio sabe como praticar essas actividades.
3 Nio tem tempo.
4 Situagdo de saide ndo permite a pratica dessas actividades.
5 Nio tem condigdes.
6 Oura—



Oitava Parte: Avaliacdo da Situac¢io Fisica

II 0XauUy

68. Encontra-se nas seguintes situagdes?
68.1 Sofre de deambulagio.

68.2 Sofre de tlcera por pressao.

68.3 Sofre de contractura na articulacdo dos membros superiores. 0 Nio

68.4 Sofre de contractura na articulacdo dos membros inferiores. 00 Nao

68.5 Utiliza cateteres urindrios.
68.6 Utiliza tubos nasogastrico.

68.7 Carece de outros cuidados especiais.
(Radioterapia, quimioterapia, injec¢do intravenosa,
aparclho para respirar, steamer, dialise peritoneal, por ex.)

69. Temperatura do corpo C (até | casa decimal)
70. Pulsacdo vezes/por minuto

71. Respiragido vezes/por minuto

72. Tensdo sistolica mmHg

73. Tensdo diastolica mmHg

74. Altura metro (até 2 casas decimais)

([ ] Néo foi conseguido medir.)

75. Peso quilos (até 1 casa decimal)
. ! (M: -73.52 + 1.14 x medida de anca__em + 1.12 x MAC_—cm)
| ot e (F: -51.44 + 0.82 x medida de anca___cm + 1.09 x MAC___cm)

76. Visdo (com ou sem 6culos 0sem 1 com)

76.1 Olho esquerdo 0 Nio vé nada 1 Ndo vé bem 2 Vé bem.

- 76.2 Olho direito 0 Ndo vé nada | Nao vé bem 2 Vé bem.
~ ([] Ndo foi conseguido medir.)

7. Audicdo (com ou sem instrumento auxiliar: 0 sem 1 com)

i

- 3??.}%@!4\_?@0 esquerdo 0 Nio ouvenada 1 Claro

ido direito 0 Ndo ouvenada | Claro
conseguido medir.)

1 Sim
1 Sim
I Sim
1 Sim
1 Sim
I Sim

I Sim

68.1 |
682 |
68.3 ||
684 |
68.5 |
68.6 |
68.7 |

69. LI | |
70. L1 [ |
71 L1 |

72 LI | |
73 L1 | |
74 L1 | |

75 Ll [ [ |

76. |
76.1 L
762 L

77. L
77.1 L
772 |
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INSTITUTO DE ACGAD SOCIAL

Estudo de Estado de Saude
dos Idosos do Servico de Cuidados de Longa Duracio da RAEM
Questionario
(Centro de Cuidados Especiais e Servico de Cuidados Domiciliarios)

Breve introducfio dos inquiridores

Somos alunos do Instituto de Enfermagem Kiang Wu de Macau. Por incumbéncia do Instituto de
Acc¢do Social do Governo da RAEM, vimos cfectuar um inquérito aos idosos que utilizam o servigo
de cuidados permanentes, a fim de conhecer melhor a situagio de satude deste grupo populacional
¢ fazer um levantamento das suas necessidades. No decorrer do inquérito, iremos fazer ainda um
simples exame médico aos idosos. Todos os dados recolhidos a partir do inquérito servem apenas
de referéncia no planeamento dos servigos de apoio a idosos e serdo mantidos em confidencialidade
absoluta. O inquérito durard cerca de 45 minutos. Vocé pode pedir o fim do inquérito a todo o
momento. E agora, esta disponivel para iniciar o nosso inquérito?

indice do inquérito

Hora do inquérito: Das h as h

Duragido do inquérito: minutos

Autonomia do entrevistado na realizag¢do do inquérito:
1 As questdes do inquérito, no seu todo, sdo respondidas pelo proprio idoso.
2 Algumas questdes sdo respondidas por terceiro.
3 Todas as questdes sdo respondidas por terceiro.
4 Nao foi conseguido acabar o inquérito.

5 Outro
Ass. do inquiridor: Niimero:
Data de realizacdo do inquérito; / /2005
Ass. do verificador: Nuamero:

Data de verificagio do inquérito: / 12005

Ass. do monitor do inquérito:— Numero:
Data: / /2005




Primeira Parte: Funcio cognitiva |

s
g
i Basta responder tudo o que souber.

Vou colocar-lhe algumas questdes para avaliar a sua memaria. Errado | Certo
0 1
(O entrevistado [ niio responde. [ recusa responder.)
Razdes:
3 1.  Em que zona esta sua casa? Zona de O ]
..l
; 2. Qual é o endereco? L] L]
o . _
¥ 3. Que dia é hoje? Ll [
i .
P 4. Em que més estamos? O ]
A
b/ o 5. Em que ano estamos? O 1
k- g 6. Quantos dias tem um ano? O O
’ .
- & 7. Em que ano Macau regressou a China? O ]
L ,-.{. $ 2 . . B ﬁ D
| - ;J.',v .7 8. Quanto € 20 menos 3? (Menos mais 3, quanto €?)
R T |
0¥ At 9. Quem é o Chefe do Executivo da RAEM? O O

| .
| ‘ﬂ;ifzf ¥
| T

10. Quem foi o ultimo governador de Macau?

Segunda Parte: Dados Basicos

2 Ensino primério
4 Ensino secundario complementar
6 Outro

e ao lago de sangue, qual € a sua nacionalidade?
2 Macaense 3 Portuguesa 4 Outra

2 Casado(a) 3 Separado(a) 4 Divorciado(a) 5 Viuvo(a)

6 Outro

CCCCCCCCCC

13. |

14. ||

15. L |



16.  Ja ficou reformado? 16.. Ll

0 Nio ——— 16.0 Qual é a sua profissio?* 160 L1 | =

1 Nunca tive emprego.
2 Estou a procura de emprego / Sou desempregado.

3 Sim
16.1 Com que idade se reformou? anos. 16.1; L.
16.2 Qual foi o seu emprego antes de reforma?_____ 162 Lo
16.3 Como passa o scu tempo depois de ficar reformado? 163.11_|
{Assinale no maximo 3 respostas) 1632
| Livre e sem nada para fazer. 2 Trabalho doméstico 1633
3 Trabalho voluntério 4 Estudo
5 Outro

* Classificacdo de profissdes:

I Dirigentes e gerentes das empresas;
2 Pessoal especializado;

3 Técnicos e adjuntos-técnicos;

4 Pessoal administrativo;

Pessoal do sector de servigos, de venda e do sector semelhante;

Ln

Trabalhadores qualificados do sector das pescas;
Trabalhadores do sector industrial e artesanatos;

Operadores de maquinas, motoristas. construtores e integradores de maquinas;

R=R - s =

Operdrios niio téenicos.
17.  Com quem vive?

1 Vivo sozinho. 2 Com familiares. 3 Com outros:

|
!

18.  N.° total de pessoas com quem vive.

18.1 Cénjuge ()

18.2  Filho ()
18.3  Filha ()
18.4 Nora ()
I18.5 Genro ( )
18,6 Trmio ()
18.7 Irma (I
I8.8 Neto () |
18.9 Neta ¢

18.10 Empregado ()
18.11 Outro C )

18.12 N.° total: (excluindo o entrevistado)




uy

A casa ¢ da sua propriedade?

1 Sim. 2 Ede familiares. 3 Arrendada/Emprestada 4 Outros

Quais as suas principais fontes de rendimento (Assinale no maximo 3 respostas)

1 Poupanga propria/Investimento 2 Do conjuge 3 Dos filhos
4 Dos familiares ¢ amigos 5 Pensdo social do Governo

6 Pensio de velhice do Fundo de Seguranga Social

7 Outra —

Seu rendimento mensal em pataca:

0 Nada 1 <500 2 501~1000 3 1001~1500 4 1501-~2000
5 2001~2500 6 2501~3000 7 3001~3500 8 35014000
9 4001~4500 10 4501~5000 11 = 5000 12 Recusa responder.

O seu rendimento € suficiente para fazer face as despesas da vida quotidiana?

1 Muito insuficiente 2 Insuficiente 3 Razoavel 4 Suficiente 5 Muito suficiente

22.1 Qual o valor mensal acha suficiente?
1 =500 2 501-1000 3 1001-1500 4 1501-2000
5 2001-2500 6 2501-3000 7 3001-3500 8 35014000
9 4001-4500 10 4501~5000 11 =35000 12 Recusa responder

%} 19,
=
20.
!
i
3
{
a 20,
.{-vl .I
i _
v 2
o
e
. _‘1'_

. 23.

O seu rendimento ¢é aplicado principalmente na realizacio das despesas com:
(Assinale no méximo 3 respostas)

I Consulta médica /Manutencdo de saide 2 Transportes

3 Compra de roupa e alimentagido 4 Actividades sociais
5 Renda/Amortizagio de empréstimos para habitagiio

6 Outras_________

Capacidade de Execucio das Actividades da Vida Didria

19. [ ]

201
2021 |
2030 |

21, | |

22, |

221l 1 1|

231 |
2320 ]
233

bo |
o1l |



24, E acamado(a) permanente?(por observacdo do inquiridor)

I Sim 2 Nio
25.  Usa instrumentos auxiliares?

1 Sim 2 Nio

25.1 Quais sdo os instrumentos auxiliares que usa?

I Bengala 2 Andarilho 3 Cadeira de rodas

4 Outros:

26. Capacidade de autocuidado Com | Com | Com | Com |Cuida-| Vive com o
(71 Caso a resposta seja 0", auto- |algum | muito | depen- | dor* | cuidador
“I"ou 2", indigue o cuidador nomia | apoio | apoio | déncia b
na casa assinalada de letra "a ) alheio | alheio | total Nio Sim
1 Opedo nao disponivel 3 2 ! 0 (U
26.1 E necessario que outros lhe déem O O @8 OO0 O
de comer?
26.2 F necesséria ajuda de outros em O 3 @ 0O 0 O
tomar banho?
26.3 E nccesséria ajuda para sc lavar, O D O a1 0O O
escovar os dentes, [azer barba ¢
pentear?
26.4 E necesséria ajuda para se vestir? L A D A a0 O
26.5 Tem capacidade de reter as lczes? A O O a0 O
26.6 Tem capacidade de reter a urina? O O @ O O O
26.7 [ necesséaria ajuda para se vestir O & A |a 1 [
depois de ir d casa de banho?
26.8 Tem dificuldade em descer de cama| " M 1 a_ | O O
¢ ir sentar-se na cadeira de rodas
(incluindo a execuc¢do das manobras
de fixar a cadeira no seu sitio e de
ajustar o pedal)?
26.9 E capaz de andar sozinho? O O O 0 O
26.10 Quando sobe oudesce aescadade | 1 [ O |a_—| [ [

um andar para o outro, precisa de
ajuda de outros?
(E considerado com autonomia o
uso de bengala.)

27. Quem ¢ o scu cuidador

(Preencher com o cadigo de parentesco.*)

* Codigo da pessoa que presta apoio ao idoso: 0. Sem necessidade de apoio alheio
1. Conjuge 2. Filho 3. Filha
4. Nora 5. Genro 6.
7. Irma 8. Neto 9. Neta

10. Outro familiar

Irmao

11. Amigo 12, Empregado
13. Vizinho 14. Instituicdo

15. Voluntério

16. Outro

11 0xauy

24, ||
25, |
251 L

26.1 |__|al e
262 |_Jal | |
263 |__|al [
264 |__|al [ sl
26.5 L] al__I_ Sliplae

26.6 |__|al | vl
26.7 L_lal | bl__|

268 _lal_| | G
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28.  Capacidade de realizacdo das Com | Com | Com | Nao |Cuidador| Vive com o
actividades domicilidrias e sociais | . algum | depen-| aplica-| 7 -
(|71 Caso a resposta seja “1" ou “2", ; - | denci P
indique o cuidador na casa assinalada | oMia [ apoio | dencial - vel | Razir b
de Ier{'q “a". Caso a resposta seja “07, alheio | total Nio  Sim
especifigue a razdo na casa assinalada 3 2 | 0 0 I
28.1 E capaz de fazer as compras O O a O fp—0 28.1 L_Ja blL_|
sozinho?
28.2 Sabe fazer a troca de moedas? O O 3O 3l O O 282 | Jal Iul_J
28.3 E capaz de fazer o trabalho domésti{ [ O O O 0O O 283 la bl
co, tais como varrer o chio, lavar a
roupa, limpar o chdo ou mesa?
28.4 Sabe ligar e desligaratelevisio? | (1 O 1 [0 |a O O 284 la bl |
28.5 E capaz de folhear jornaise livros? | (1 1 1 [0 fa_—]| || 285 la b
28.6 Sabe telefonar? O O O 00 O 286_la bl
28.7 E capaz de preparar cha, cortar a l a O O fa—]L[] 28.7 L_lal bl_|
fruta e lavar a louga?
288 E capaz de preparar as suas Ol O 3O Ol [ 288 Jal | |»l |
refeicoes?
28.9 E capaz de apanhar autocarro ou O O 0 4dl— 00 289 la bl |
taxi?
| 28.10 E capaz de ir visitar os amigos? O O O O l—|0 O 28.10__|al bl
; : 28.11 E capaz de tomar medicamentos [] O O O a—|0O | 28.11_Ja bl
1 conforme a indicagdo do médico?
e b
o Cddigo da pessoa que presta apoio ao idoso: 0. Sem necessidade de apoio alheio
I. Conjuge 2. Filho 3. Filha
4. Nora 5. Genro 6. Irmao
7. Irma 8. Neto 9. Nela
10. Outro familiar
11. Amigo 12. Empregado
13. Vizinho 14. Instituicdo
15. Voluntirio  16. Outro
o tem condi¢gdes 18 Outro




Quarta Parte: Situacdo de Saide

29.  Que 1al acha a sua saiude? (Deve ser respondida pelo proprio idoso.)
0 Muitoma 1 Mé 2 Razodvel 3 Boa 4 Muito boa
5 O entrevistado ndo responde.

<1 vez | 1-3vezes | =4vezes
30 Sente-se mal disposto nos ltimos trés meses? | op por por

scmana semana | semana

0 1

30.1 Com dor de cabega e vertigem L] O O
30.2 Com dor na regido lombar ¢ nas costas il O O
30.3 Com dor na articulagio [ O O
30.4 Com prisdo de ventre O O O
30.5 Com dificuldade em urinagio L] O O
30.6 Com tosse L] L] J
30.7 Com expectoragdo excessiva B O O
30.8 Com insonia ] ] ]
30.9 Com palpitagdo [l [ ]
30.10 Com dificuldade em mastigar [l [] ]
30.11 Com disfagia ] O ]
30.12 Com dificuldade em respirar [] Il ]
30.13 Outros L] il L
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31.  Sofre algumas doengas Nio | Sim | Trata- |Reabili-| Outro | Des-
diagnosticadas pelo médico mento | tacdo | trata- |conhe-
B S Eb el i b e medica- mento| cido
:' bl ltor B s
0 1 | 2 3 4
; 31.1 Hipertensio O O)all 1 O O
r 31.2 Cardiopatia O O|all O 0O O
P 31.3 Diabetes O O|ald R
B 31.4 Bronquite cronico, edema pulmonar O O|ald [ 0 O
:I 31.5 Fractura 6ssea sofrida apés os 60 anos | (1 71 | a [ 0l 1 L
| de idade
E 316 Apoplexia O 0l.0 O O O
‘h":: 31.7 Doengas oculares (cataratas e glaucoma) | [ | 1| a [ | [] ]
i-? 31.8 Tumor benigno 0O O)ald m [
. éi__ 31.9 Tumor maligno/Cancro O Ofald O [
b 3 31.10 Deméncia senil O Ofa0 O O 0O
;T 31.11 Artritismo O Ol O O O
' »:1 : 31.12 Doenca da prostata O O|al ] 0 [
e _( ‘: 31.13 Doengas de figado e bilia O O|all ] O [
6 thp | 31.14 Doenga de Parkinson O O)ald W O O
~ [31.15 Doenca de rins O 0|0 O 0O O
| 31.16 Osteofito O Ofal [ 6 B
1.17 Osteroporose O OO 1 O O
Artrite O O|ald L] o 0O
O O|ald ] O

Juarta Parte: Situacio de Utilizaciio do Servico de Cuidados de Longa
£ Duracio

3 L Jal
312 L Jal |
313 L Jal
314 L_Jal |
315 L _Jal |

316 L_lal_J
37 L dal |
318 L dal |
319 L_dal |
310l Jal |
sl dal
szl _dal
33l Jal |
3004 Jal |
sl Jal |
a6l Jal |
31070 Jal |
gl Jal |
319l Jal |

do L]
dol ||
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32, Consultou o médico nos dltimos trés meses? 32, [0
0 Nao I Sim
33.  Razdes pelas quais ndo consultou o médico? 33, =
0 Nao estive doente.
I A doenca curou-se sem medicamentos.
2 Tomei medicamentos de venda livre.
3 Nio tive tempo.
4 Outras
v
34.  Onde consultou 0 médico nos tltimos trés meses? 1-3 =4 Des- Nio
vezes | vezes | conhe- |aplicivel
cido
1 2 3 4
34.1 Centro de Saide O O O O 341 |
342 Consulta externa de especialidade/Urgéncia O O] 1 Il 342 |
do Centro Hospitalar Conde de S. Janudrio
34.3 Consulta externa/Urgéncia do Hospital 0 ] [l | 343 ||
Kiang Wu
34.4 Clinica da Associagio dos Operarios de Macau ] L] J O 344 ||
34.5 Clinica da Associacdo de Beneficéncia ] O ] ] 345 |
Tung Sin Tong
34.6 Clinicas particulares de Macau L] L] ] ] 346 |
34.7 Clinicas particulares de medicina tradicional L] U L] I 347 |
chinesa de Macau
34.8 Consulta externa/Urgéncia dos hospitais em [] [l | O 348 ||
Hong Kong y o
349 Consulta externa/Urgéncia dos hospitais no L] [] ] O
interior da China
34.10 Clinicas no interior da China [] ] ] 1
34.11 Outros UJ U 0 0
35.  Precisa de pagar pela consulta médica?
0 Niao——— 35.1 Porgque?
I Tenho acesso a assisténcia médica gratuita,fornecida pelo Governo.

2 Tenho acesso a assisténcia médica gratuita, fornecida
pelas instituicdes de caridade.

3 Assisténcia médica disponibilizada no lar onde se encontra
internado.

4 Outro

1 Sim — 35.2 Porque?
1 Nio tenho acesso a assisténcia médica gratuita do
Governo por nio ter completado 65 anos.
2 Prefiro consulta a médicos privados.
3 Outro
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36. Tem dificuldade em consultar o médico? 36. ||
0 Nao 1 Sim
|
v %
37.  Quais as dificuldades? Sim Nio
aplicavel
1 2
37.1 Sera que ninguém lhe passa uma [] L] 370 L
carta para consulta de especialidade?
37.2 Seri que tem dificuldades econémicas? ] ] 372
37.3 Serd que ndo sabe aonde ir consultar o médico? | [ ] 373
37.4 Serd a inconveniéncia da rede de transportes? ] O 3741 |
37.5 Serd o tempo excessivo de espera? 1 ] 375
37.6 Serd que o nimero de vagas disponiveis L ] 37.6 |
na consulta externa ¢ insuficiente?
37.7 Seré que ninguém o acompanha na 1 ] 3771
consulta médica?
37.8 Outro — ] 0 378
38. Ficou internado no hospital nos tltimos trés meses? 38. ||
0 Niao I Sim
| 39.  Em que hospital ficou internado? 1 2 =3 Nio
: vezes VCZeS vezes aplicdvel
i
1 1 2 3 B
-1 ™
’«ﬂ *o 2 "“ 39.1 Centro Hospitalar Conde de S. Janudrio | | l O O 39.1 L
o 39.2 Hospital Kiang Wu O O O O 3920
39.3 Hospitais de Hong Kong O O] O 3930 |
39.4 Hospitais do interior da China Ll ] ] 394 |
39.5 Hospitais no estrangeiro Ll O O 3950 |
Ouro — O O O O 39611
Precisava de pagar pela hospitalizacdo? 40. L
~ 0Nio — 40.1 Porque? 40.1 |
s I Tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo.
2 Houve vagas gratuitas oferecidas pelas institui¢desde caridade,
3 Outro—
1 8im — 40.2 Porque? 402 |
| 1 Nao tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo
por ndo ter completado 65 anos.
2 Naio houve vagas no hospital do Governo nem vagas gratuitas.
3 Prefiro o internamento em hospitais privados
4 Outro




41.

43.

45,

Nos ultimos trés meses, recusou a hospitalizacdo recomendada pelo médico?

0 Nao 1 Sim
y

42.  Porque? Sim Niao
aplicavel

42.1 Tem dificuldade econdémica?

422 Sem ninguém que o ajude a tomar conta da casa?
423 E inconveniente a rede de transporte?

424 Ninguém o acompanha para ir ao hospital?

42.5 O hospital ndo recomenda o internamento.

O 0O00a0a0oad
O0O000ale

42.6 Qutro

Na vida quotidiana, necessita de apoios? (Caso negativo, deve ser esclarecido o contetido desses
apoins atraves da enumeragao dos apoios integrados no servico de cuidados permanentes a idosos,
entre outros, os cuidados domicilicvios. os cuidados pessoais, o alojamento, o internamento em lar,
a fim de assegurar que as necessidades reais dos idosos sejam reflectidas nas suas respostas.)

0 Nao | Sim

447 Entdo, qual tipo de apoios de que necessita?(no méximo 5)

44.1

442

44.3

444

44.5

Acha os servicos que actualmente utilizam (cuidados de dia/cuidados domicilidrios)
tém utilidade?

1 Muito pouca 2 Pouca 3 Razodvel 4 Muita 5 Muitissima

45.1  Acha que esses servigos (cuidados de dia/cuidados domicilidrios)

ndo o ajudam muito. Porque?

421 |
4220 |
423l |
424
425
426

43. |1

11 oxduy
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46. O que acha sobre os seguintes servigos? Nio [Conhe-| Nio | Tenho |Nunca |Utili-
conhe-| ¢o tenho [necessi-|utilizei | zei
co necessi-|  dade
dade
0 1 0 1 0 1
46.1 Servico de cantina all O »O0 O O O
46.2 Servigo de apoio domicilidrio all [ o0 O O O
46.3 Centro de dia para idosos all [1 Ll cll [
46.4 Centro de cuidados especiais para idosos all [ wll cll [
46.5 Servigo de apoio em caso de emergéncia all O o0 O O O
(Alarme de socorro)
46.6 Servigo de rede de apoio comunitario para idosos| a O] [] b L] c [
isolados
46.7 Visita domicilidria do centro de satde all [ o O OO O
(médico/enfermeiro)
| N 46.8 Residéncia para idosos/Habitagdo social para all O 00 O ¢ O
| il idosos
U it g
|49 Lardeidosos a0l O b0 ed O
: pe |46.10 Autocarro de reabilitagao all O 00 O O O
11 Outros servigos ad 0O 00 O 0O 0O

1

47, Como foi informado dos servigos acima referidos?
(Assinale no maximo 3 respostas)

1 Pelos familiares ou amigos

2 Pelos média (panfleto/jornal/radio/televisio)

3 Pelo IAS
4 Pelas institui¢bes de saude

5 Pelos centros de dia para idosos

T A
1 6 Outros

(48.)

(49.)

460 1 1 |
462 || | |

463 L | | |
464 1 | |

465 L1 | |

466 || | |

467 L1 [ |

468 ||

469 | | |

46001 | |
46011 [ |

471 L
742 LI
473 LI



48.

Porque nunca utilizou esses servigos mesmo que tenha essa necessidade?
{Assinale no maximo 3 respostas)

I Nio sei como solicitar esses servigos

2 Nio tenho conhecimento acerca desses servigos

3 Formalidades complicadas para solicitar esses servigos

4 Tempo excessivo de espera

5 Falta de preenchimento dos requisitos exigidos

6 Faltam-me meios econdmicos

7 Rede de transportes inconveniente

8 Tenho medo que tenha dificuldade na adaptagao

9 Qutro

5l

52.

53.
54.

49.  Acha que os servigos que utiliza/utilizou tém utilidade?

I Muito pouca 2 Pouca 3 Razodvel 4 Muita 5 Muitissima

1

50.  Porque ?

Alguma vez pediu internamento em lar?
I Sim 2 Nao
Agora também quer solicitar o internamento em lar?
I Quero muito. 2 Quero. 3 E-me indiferente.
4 Nao quero. 5 Nao quero de maneira nenhuma,
Quanto € que Ihe custa o servigo de cuidados de dia/cuidados domicilidrios?
Quem paga o custo?
I Por mim proprio.
2 Pelos familiares ou amigos.
3 Com comparticipacio do Governo.

4 Qutro

81|
482 |
4830 |

I oXouy

49. ||

s0. L]

51 [ -




Sexta Parte: Saude Psicolégica

[ oXduy

Nio Sim

Sintomas de depresséio (

Vou colocar-lhe as seguintes questdes para conhecer melhor o
seu estado psiquico na semana passada. Basta responde

“Slm“ Ou “naﬂ"_ 0 ]
(O entrevistado || ndo responde. [ ] recusa responder.)

55.) De um modo geral, esta satisfeito com a sua vida? L] O @L]
56. Ja deixou de fazer aquilo de que gostava? O s6. |
57. Sente-se sem motivago para a vida? O - 57.1
58. Sente-se sempre aborrecido? Ul [ ss. |
@ Sente-se sempre feliz? [l ] I_J
60. Pensa sempre que vio acontecer coisas infelizes na sua ] O 60. |

vida?

0
®
L

@ Sente-se, na maior parte do tempo, contente?

]
L

62. Acha poucas as pessoas que lhe possam dar apoio? Ol

63. Prefere ficar em casa a ir passear? . O 63. L |

64. Acha a sua meméria pior do que algumas semanas atrds? L Ll 6a. |

65.) Acha boa a longa vida? O [ LJ

| N 66. Julga que ¢é uma pessoa initil? [l L] 66. |
: : .: @ Acha bom o seu estado de espirito? L ] LJ
i"'_ A y 4 i h 68. Sente-se sem esperanca na vida? L ] 68. |
o ‘T-fih-?_'-: | 69. Achaa vida da maioria das pessoas melhor do que a sua? | tl 69. |

Valortotal || |
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Rede Social (Esta parte deve ser respondida pelo proprio idoso) 0 1 2 3 45

(O entrevistado nio responde. recusa responder.)

70. Tem quantos familiares ou parentes que ndo vivem consigo e que gooood 70.L_J
vém ter consigo pelo menos uma vez por més?
0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5-8 5==9

71. Por més, quantas vezes de contacto ou conversa tem com quem googoood 71|55
tem muito mais contacto do que com outros?
0=<I vezmés 1=1 vez/més 2=algumas vezes/més

3=1 vez/semana 4=algumas vezes/semana 5=1 vez/dia

72. Tem quantos familiares ou parentes que lhe possam dar apoio e gooood 72
com quem pode ter uma conversa intima?
0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5-8 5==9

73. Quantos amigos vém ter consigo pelo menos uma vez por més? Oooogdd 3.
0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5-8 5=>9

74. Qual a frequéncia de encontro com aquele que mantém um ogooood 74,

contacto mais frequente consigo?
0=<I vez/més 1=1 vez/més 2=algumas vezes/més
3=I vez/semana 4=algumas vezes/semana 5=I vez/dia

75 Tem quantos amigos que lhe possam dar apoio e com quem OoooooOd 7514
pode ter uma conversa intima?
0=0 1=1 2=2 3=3~4 4=5-8 5=>9

76. Quando precisa de tomar uma decisio, pede opinides de O ) 6 76.L__]
outras pessoas?
0=Nunca (0/5 vezes) 1=Raramente (1/5 vezes)

2=0casionalmente (2/5 vezes) 3=Frequentemente (3/5 vezes)
4=Quase todas as vezes (4/5 vezes) 5=Todas as vezes (5/5 vezes)

77. Quando os seus familiares ou parentes necessitam de tomar uma
decisdo, eles falam consigo?
0=Nunca (0/5 vezes) I=Raramente (1/5 vezes)
2=0casionalmente (2/5 vezes) 3=Frequentemente (3/5 vezes)
4=Quase todas as vezes (4/5 vezes)  5=Todas as vezes (5/5 vezes)

78. Presta apoio aos outros na preparacfio de refeigdes, na limpeza ou
na prestacio de cuidados ao bebé?
O=Nunca(0 dia/semana) 1=Raramente (1 dia/semana)
2=Qcasionalmente (2 dias/semana)
3=Frequentemente (3~4 dias/semana)
4=Quase todas as vezes (5~6 dias/semana)
5=Todas as vezes (7 dias/semana)

79. Com quem vive? (E favor julgar de acordo com o resultado da
questdo 17)
0 Sozinho 1 Empregada 4 Familiar/parente/amigo 5 Oconjuge

i . Opciio ndo disponivel.




Sétima Parte: Vida Doméstica

i 80.

Ha dgua canalizada?
0 Nio 1 Sim

80.1 Porque?

1 O projecto de casa ndo prevé o fornecimento de dgua canalizada.

2 Nio sei como apresentar o pedido.
3 Nio tenho capacidade econdmica para pagar a dgua.
4 Outro

81,

Hi electricidade?
0 Nao I Sim
81.1 Porque?
1 O projecto de casa ndo prevé a instalagdo de fios e quadros.
2 Nio sei como apresentar o pedido.
3 Nio tenho capacidade economica para pagar a electricidade.

4 Qutro

o

Ha telefone em casa?

0 Nio 1 Sim

~ 82.1 Porque?

1 O projecto de casa ndo prevé a instalagio de fio telefonico.
2 Nio sei como apresentar o pedido.

3 Nio tenho capacidade economica para pagar o telefone.

4 Qutro

el |_|
eo1 L1 |

80. ||

801l

81 |

sl

82. L]

821



83.

Nos tltimos 3 meses, sofreu qualquer acidente em casa?

0 Nio 1 Sim

83.1 Qual tipo de acidente?

I Queda 2 Queimadura 3 Corte 4 Incéndio 5 Outro

$3.1.1 Onde?
I Sala de estar
2 Quarto de dormir
3 Casa de banho
4 Cozinha

5 Outro

I Membro superior
2 Membro inferior
3 Perna
4 Rabo
5 Cintura
6 Outra
83.1.3 Motivo da queda?
I Tirei objectos do alto
2 Tropecei
3 Estado de saude débil

4 Outro

83.1.2 Qual parte do corpo ficou ferida?

1 Resolver com meios proprios.
2 Pedir ajuda de vizinhos.

3 Pedir ajuda dos filhos.

4 Pedir ajuda da policia

5 Outro

83.2 Quando lhe acontegam acidentes domésticos, como resolve a questdo?

g3. |y

{fo%ouy

83,1 /[

ERE |

83120




84. Fuma?

85. Bebe?
] W »o 0 Nunca. 1 <1 vez/semana

4 Deixei de beber.

0 Nunca. 1 De vez em quando.

Oitava Parte: Habitos de Vida

2 Sempre. 3 Deixcei de fumar.
84.1 Fumohd____ anos.

84.2 Consumo didrio: _____ cigarros.

2 1-3 vezes/semana 3 >4 vezes/semana
L |

!

85.1 Qual ¢ a espécic de vinho que bebe?

1. de baixo tcor alcodlico
2. de médio teor alcodlico

3. de alto teor alcodlico

o L]
forl L |

84. |
ga.1l_|

842 |
8s. |

851l



86. Como passa o tempo livre? Frequéncia (Semana) | Razdo pela qual
([TJCaso a frequéneia scja <1 vez, indique <l 1-3 =24 a frequéncia é
a razdo no espaco assinalado de letra *a™.) VSZ Vefes ve;es <| vez*
86.1 Actividades de inteligéncia: Mahjong, O O O |a
Jjogar cartas, xadrez, jogos electronicos
¢ outros:
86.2 Actividades mais estaticas: Ver televisio, M U O a
ouvir musica e cangdes de opera de Cantio,
cantar, ler livros/jornais, Yam-Cha, conversa,
conversa por via telefénica e outros:
86.3 Actividades menos dinamicas: Praticar O O O |a
Taijiguan ou exercicio matutino, passcar pela
cidade, pelo montante ou pelo jardim, desenhar
ou pintar, tirar fotografias, plantar flores, criar
animais de estimagdo e outros:
86.4 Actividades mais dindmicas: Danga, O O O |a
caminhada, natacdo ¢ outros:
86.5 Outros: A O O |a
* Razdo: 1 Nao estd interessado.
2 Nio sabe como praticar essas actividades.
3 Nio tem tempo.
4 Situacio de saide permite a pratica dessas actividades.
5 Nio tem condigdes.
6 Outra
Nona Parte: Avaliacido da Situacio Fisica
87. Encontra-se nas seguintes situagaes?
87.1 Sofre de deambulagdo. 0 Nio I Sim
87.2 Sofre de tlcera por pressio. 0 Nao 1 Sim
87.3 Sofre de contractura na articulagdo dos membros superiores. () Nio I Sim
87.4 Sofre de contractura na articulagio dos membros inferiores. 0 Nio 1 Sim
87.5 Utiliza cateteres urinarios. 0 Nao 1 Sim
87.6 Utiliza tubos nasogdstricos. 0 Nao 1 Sim
87.7 Carece de oulros cuidados especiais. 0 Nao 1 Sim

(Radioterapia, quimioterapia, injec¢ilo intravenosa, aparelho
para respirar, steamer. didlise peritoneal, por ex.)

11 0xouy

861l _lal |

862l lal |

863 _Jal |

864l_lal |

865 _lal |
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88.  Temperatura °C (até | casa decimal) 88, L1 | |
89.  Pulsagdo vezes por minuto go. LI | |

90. Respiragio vezes por minuto 90, L1 |
g 91. Tensdo sistélica mmHg o, L1 1 |
. 92. Tensdo diastolica mmHg 92. LI | |
93.  Altura metro (até 2 casas decimais) 93, (I

( [_] Nao foi conseguido medir)

(M:-73.52 + 1.14 x medida de anca —_cm + 1.12x MAC_cm)

(F:-51.44 + 0.82 x medida de anca_— ecm + .09 x MAC_cm)

95.  Visdo (com ou sem oculos 0sem 1 com) 95. ||
95.1 Olho esquerdo 0 Nio vé nada 1 Ndo vé bem. 2 Vé bem. 95.1L |
s 95.2 Olho direito 0 Nao vé nada 1 Nao vé bem. 2 Vé bem. 9520 |

( [ Nao foi conseguido medir)

96. Audicdo (com ou sem instrumento auxiliar: 0 sem 1 com) 96, LI
96.1 Ouvido esquerdo: 0 Nao ouve nada. 1 Ouve bem. 96.1_|
| v 96.2 Ouvido direito: 0 Nao ouve nada. 1 Ouve bem. 9621

e Lt ( [ Nio foi conseguido medir.)

94.  Peso quilos (até 1 casa decimal) o4, LI [ |
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Anexo II1 5

Impresso para informacoes adicionais




Estudo de Estado de Saude
dos Utentes do Servico de Cuidados de Longa Duraciao da RAEM,
elaborado pela Associacdo de Gerontologia de Hong Kong,
por incumbéncia do Instituto de Acciio Social do Governo da RAEM
Informacdes Adicionais do Lar/Centro — Lar de Idosos

111 oXouy

Nome do inquirido: ______( )
Tratamento ¢/ Cuidados de Outros  Desconhecido
medicamentos reabilitacio tratamentos
1 2 3 4
78. Doenca diagnosticada pelo médico:1.1___ L] 1 [l 0]
12— L] L] L Ll
13 L] 1
14 L] L] ] []
1.5 L] L] L] 0l
16 L] O

79. Foi consultar o0 médico na consulta externa/urgéncia/clinica privada nos tltimos trés meses?
[INao  Razio: [ | Nio estive doente.
| A doenca curou-se sem medicamentos.
[ ] Tomei medicamentos de venda livre.

["] Nao tive tempo.

[ Outra
[ Sim Aonde? 2.0 (N.°devezes: ) 22 (N.°de veses: )
23 (N.”devezes: )

80. Precisa de pagar pela consulta médica?
[ Nao Razdo: [ ] Tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo.
[ ] Assisténcia médica gratuita oferecida pelas instituicdes de caridade.

[ ] Assisténcia médica prestada pelo lar onde estou internado.

[] Outra
[ sim Razdo: [_] Nao tenho acesso & assisténcia médica gratuita do Governo por néo ter
completado 65 anos.

["] Prefiro consulta a médicos privados.

[Joutra_____

dificuldades em consultar o médico?

1guém que me passe Ul Tempo excessivo de espera. Dificuldade econdmica.

2 e %, 1 carta para consulta de ' Sem acompanhante.
5" ] pecialidade.
ff'j %g‘as insuficientes na [ N#io sei aonde posso
' ,' 5 ‘consulta externa. consultar o médico.

| [ Rede de transporte inconveniente. [ ] Outra
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82.  Alguma vez ficou hospitalizado nos tltimos trés meses:
50— (N.°devezes: )
52 (N.” devezes: )
53 (N.?de vezes: )
83.  Precisava de pagar pela hospitalizagio?
[ | Nao. Razdo: [ | Tenho acesso i assisténcia médica gratuita do Governo.
[1 Vagas gratuitas oferecidas pelas institui¢ées de caridade.
[ | Outra
[ | Sim. Razio:  [] Nao tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo por nao ter
completado 65 anos.
| | Nio houve vagas gratuitas disponiveis.
[ | Prefiro internamento em hospitais privados.
[ | Outra
84.  Nos altimos trés meses, alguma vez recusou a hospitalizagdo recomendada pelo médico?
[] Nao.
[ Sim. Razio: [ Dificuldade econémica.
[ | Sem ninguém que me ajude tomar conta da minha casa.
[ | Rede de transportes inconveniente.
[ Sem acompanhante.
[ ] Internamento nio recomendado pelo hospital.
] Outra
85. Razdes pelas quais fica internado em lar? (Pode escolher mais que uma resposta. )
| Sem ninguém que me preste cuidados.
__| Os familiares nio podem prestar cuidados adequados.
1 Com estado de satde muito débil.
" | Falta de espaco em casa.
"1 Outra
86. Tempo de internamento em lar: [ | Inferiora I ano | |1-3anos [ |4-5anos [ Superior
87. Taxa de internamento: §
88. Quem paga? [ Porsiprdprio. __ Pelos familiares. | Comparticipagdo do Governo. [ (




Estudo de Estado de Saude
dos Utentes do Servico de Cuidados de Longa Duraciao da RAEM,
elaborado pela Associacdo de Gerontologia de Hong Kong,
por incumbéncia do Instituto de Accao Social do Governo da RAEM

Informacodes Adicionais do Lar/Centro — Centro de
Cuidados Especiais e Servico de Cuidados Domicilidrios

>
=
o
e
S
=

Nome do inquirido: ( )
Tratamento ¢/ Cuidados de Outros  Desconhecido
medicamentos  reabilitagdo  tratamentos
I 2 3 4
89. Doenga diagnosticada pelo médico:1.1 L] ] ]
12 LJ [ LJ
i L] L] ] Ll
14 ] [] 1 L]
£ L] L] []
O L] []

90. Foi consultar o médico na consulta externa/urgéncia/clinica privada nos dltimos trés meses?
[ | Nio Razio: || Nio estive doente.
LA doenga curou-se sem medicamentos.
["] Tomei medicamentos de venda livre.

[ Nao tive tempo.

[ Outra
[] Sim Aonde? 21— (N.? de vezes: )22 (N.° deveses: )
23 (N.” de veres: )

91. Precisava de pagar pela consulta médica?
[[] Nao Razio: [ Tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo.
[] Assisténcia médica gratuita oferecida pelas instituicdes de caridade.

[ Assisténcia médica prestada pelo lar onde estou internado.

[T Outra
[] Sim Razdo: [ | Nao tenho acesso i assisténcia médica gratuita do Governo por ndo ter

completado 65 anos.

[_] Prefiro consulta a médicos privados.

[]Outra

e (dificuldades em consultar o0 médico?
i

ninguém que me passe | Tempo excessivo de espera. || Dificuldade econdmica.

- umacarta para consulta de ] Sem acompanhante.
_—
- especialidade.
- [] Vagas insuficientes na ("] Nio sei aonde posso

consulta externa. consultar o médico.

] Rede de transporte inconveniente. [ | Outra




93.  Alguma vez ficou hospitalizado nos tltimos trés meses:

50— (N.”devezes: )
52 (N.”de vezes: 1)
53 (N.%devezes: )

111 oxduy

94, Precisava de pagar pela hospitalizagao?
| Nao. Raziao: [ | Tenho acesso d assisténcia médica gratuita do Governo.
" Vagas gratuitas oferecidas pelas instituigdes de caridade.
 Outra
| Sim. Razao: | Nao tenho acesso a assisténcia médica gratuita do Governo por ndo ter

completado 65 anos.
Nio houve vagas gratuitas disponiveis.

| Prefiro internamento em hospitais privados.

. Outra

95.  Nos ultimos trés meses, alguma vez recusou a hospitalizagio recomendada pelo médico?

| Nao.
_Sim.  Razio: [ Dificuldade econémica.
© Sem ninguém que me ajude tomar conta da minha casa.
| Rede de transportes inconveniente.
| Sem acompanhante.
" Internamento ndo recomendado pelo hospital.

" Outra

96.  Apresentou pedido de internamento em lar?

“1Sim I Nio

97.  Quanto custa a utiliza¢do do servigo de cuidados de dia/cuidados domicilidrios?

S

98.  Quem paga o custo?

' Porsi proprio. | | Pelos familiares. | Comparticipagdo do Governo. || Outro:
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