= - \\\ s
- , e

A.

§0"

\!'

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

S
/|
S
/ / |
//, // II
/S |
rd
/ / /
\ / Vs I.'
\ rd f
74 |
s |
|

Um estudo com Recurso a Dados Simbdlicos

Marta Sofia Oliveira Neiva







148"
4P

T

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Marta Sofia Oliveira Neiva

Envelhecimento, Desempenho Cognitivo e
(In)Dependéncia na Vida Diaria: Um estudo com
Recurso a Dados Simbdalicos

Mestrado em Gerontologia Social

Trabalho efetuado sob a orientagéao do(a)
Professora Doutora Alice Bastos
Professora Doutora Soénia Dias

Setembro de 2018





Toshiba
Imagem Posicionada


Marta Sofia Oliveira Neiva

Envelhecimento, Desempenho Cognitivo e (In)Dependéncia na Vida Diéria:

Um Estudo com Recurso a Dados Simbdlicos

A presente dissertacdo foi realizada no d&mbito do projeto AgeNortC — Envelhecimento,
Participagdo Social e Detecdo Precoce da Dependéncia: Capacitar para a 42 Idade
(POCI-01-0145-FEDER-023712)

Cofinanciado por:

C@M PETE PORTUGAL
3020 892020

UNIAQ EUROPEIA

Fundo Social Europeu



Toshiba
Imagem Posicionada




Toshiba
Imagem Posicionada


AGRADECIMENTOS

A realizacao deste trabalho é o fervilhar de sensacfes, mas com muitos sorrisos para se atingir

o objetivo final. Um agradecimento muito especial as minhas orientadoras.

A Professora Doutora Alice Bastos agradeco por todas as palavras de incentivo, pela sua
exigéncia, pelo esforgo e por todo o conhecimento que demonstra e que partilha. A Professora
Doutora Sénia Dias, por ter aceite percorrer este caminho cominho na analise de dados
simbodlicos, pelo esforco, pela disponibilidade e pela tranquilidade que me transmite e que muito

me ajudou.

As minhas colegas de Mestrado, com um carinho muito especial pela Adriana Montenegro que
sempre esteve |4 para me ajudar e para me motivar, foi uma presenca essencial ao longo de

todo este percurso.

A Joana, pela ajuda na Ultima fase deste trabalho.

A Ciétia, & Patricia e & Ana Rita pela Amizade de tantos anos.

A Catarina pela amizade, companheirismo e por todos 0os momentos de partilha, convivio e

distracgéo.

Ao David, pelo amor incondicional que nos uniu e continua a unir ao longo destes anos, pela
amizade, pela for¢a, motivagdo, companheirismo, por todas as vezes que me disse “Nao vais
desistir”. Obrigada por caminhares todos os dias ao meu lado. Obrigada por te tornares numa

das pessoas mais importantes.

Com muito amor agrade¢o a minha familia, & minha Mée, ao meu Pai, ao meu Irm&o por todos

os dias me apoiarem. Um orgulho imenso por eles, os Herdis de todos os meus dias.

E a todos aqueles que de algum modo, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizagédo

desta dissertacdo de Mestrado.





Toshiba
Imagem Posicionada


“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar novas paisagens,

mas em ter novos olhos”.

(Marcel Proust)

Vil





Toshiba
Imagem Posicionada


RESUMO

As sociedades atuais deparam-se com uma das maiores transformacdes da Humanidade — a
longevidade, decorrente do aumento da esperanca de vida e reducéo da natalidade. Enquanto
processo individual, o envelhecimento ocorre desde o nascimento até a morte, tendo em conta
alteragGes biologicas, psicologicas e sociais no ciclo de vida (Fernandez-Ballesteros, 2002). O
processo de envelhecimento inclui distintos mecanismos que atuam em momentos e ritmos
diferentes para cada individuo, dependendo de fatores externos, nomeadamente o estilo de vida,
assim como fatores internos, como é o caso do estado de saude e da genética (Fernandes,
2015). Envelhecer de modo auténomo e independente durante o maior periodo de tempo de vida
€ um desafio cada vez maior para as pessoas idosas, as suas familias e a sociedade. Uma das
consequéncias inerentes ao processo de envelhecimento é a deterioracdo da capacidade
funcional, sendo esta progressiva com a idade, designadamente no desempenho cognitivo e
independéncia para executar com competéncia as atividades da vida diaria. Neste estudo com
recurso a dados simbdlicos pretende-se analisar grupos de individuos com determinadas
caracteristicas sem que haja perda de informacéo relativamente aos dados associados a cada
um dos grupos. Ou seja, ao estudarmos, por exemplo, as varidveis associadas ao grupo
Homens/32 idade/0 anos de escolaridade, ndo vamos querer considerar para cada variavel
apenas um unico valor ou categoria, mas a distribuicdo de todos registos associados a essa
variavel, para esse grupo. Esta é a abordagem da Analise de Dados Simbdlicos (Brito &
Noirhomme-Fraiture, 2006; Brito, 2014). As bases de dados iniciais — microdados, foram
recolhidas através do questionario sociodemogréfico, o indice de Lawton (AIVD; Lawton & Brodly,
1969; Sequeira, 2010) e o Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh,
1975; Morgado, Rocha, Maruta & Martins, 2009). Estes microdados foram trabalhados e
agregados segundo diferentes niveis, permitindo construir os grupos e variaveis simbolicas
analisados neste estudo. A Andlise de Dados Simbolicos permitiu caracterizar e comparar
diferentes grupos segmentados por género, grupo etério e grau de escolaridade quanto as suas
caracteristicas sociodemograficas, as atividades instrumentais da vida diaria e as capacidades
cognitivas. Os resultados sugerem uma tendéncia para uma maior dependéncia dos homens nas
AIVD. Considerando os grupos etarios da 32 e 42 idade e independentemente da escolaridade,
verifica-se que a percentagem de homens com défice cognitivo é inferior a das mulheres.
Considerando novos grupos obtidos por agregacdo do desempenho cognitivo e o do grau de
dependéncia na vida diaria foi possivel analisar as caracteristicas sociodemograficas que mais
afetam estes grupos. Neste estudo verificou-se que quando passamos dos grupos sem défice
cognitivo para os grupos com défice cognitivo, alteram-se sobretudo os comportamentos das
variaveis género, profisséo e escolaridade. Em sintese, o estudo do comportamento dos grupos
utilizando a Anélise de Dados Simbdlicos permite analisar a distribuicdo das categorias de cada
variavel, fornecendo-nos assim mais informagédo associada a cada varidvel em cada um dos
grupos. Embora se trate de um estudo descritivo, o potencial da analise de dados simbdlicos
para a pratica gerontolégica parece-nos elevado dado o nivel de especificacdo que se consegue
obter.

Palavras-chave: Envelhecimento; Desempenho cognitivo; Funcionalidade na vida diéria; Anélise de Dados
Simbdlicos; Gerontologia Social

Setembro, 2018
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ABSTRACT

Present societies are confonted with one of humanitie’s major transformations — longevity,
resultant from growing life expectancy and decreased birth rate. As an individual process, aging
occurs from birth to death, considering biological, psychological and social changes throughout
the life cycle (Fernandez-Ballesteros, 2002). The aging process includes several mechanisms
that act at different moments and paces for each individual, depending on external factors, namely
lifestyle, as well as on internal factors, such as health status and genetics (Fernandes, 2015).
Aging autonomously and independently for the longest lifetime is a growing challenge to the
elderly, their families and society. One of the consequences associated with the aging process is
the deterioration of functional capacity, which is progressive with age, namely in cognitive
performance and independence to execute activities of daily living with competence. This study
aims to analyse groups of individuals with certain caractheristics without loss of information
concerning data associated with each group. In other words, for example, when studying the
variables related to the Men/third age/0 years of schooling group, we will not consider a single
value or category for each variable, but the distribution of all the records associated such variable,
for that group. This is the Symbolic Data Analysis approach (Brito & Noirhomme-Fraiture, 2006;
Brito, 2014). The initial databases — microdata, were collected through a sociodemographic
guestionnaire, the Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL; Lawton & Brody,
1969; Sequeira, 2010) and the Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein &
McHugh, 1975; Morgado, Rocha, Maruta & Martins, 2009). These microdata were used and
aggregated according to different levels, enabling the composition of the groups and symbolic
variables analyzed in this study. The Symbolic Data Analysis allowed the description and
comparison of different groups segmented by gender, age group and educational level, regarding
their sociodemographic characteristics, instrumental activities of daily living and cognitive
capacities. Results show a tendency to increased dependency related to activities of daily living
in men. Considering the third and fourth ages, and despite educational level, the percentage of
men with cognitive deficit is always lower than that of women. Taking into account new groups
obtained through aggregation of cognitive performance and level of dependence in daily living, it
was possible to analyse the sociodemographic characteristics that affect these groups the most.
In this study, it was observed that when going from groups without cognitive deficit to groups with
cognitive deficit, it is mainly the variables gender, occupation and educational level that change
their behavior. In summary, the study of group behavior using symbolic data analysis grants the
possibility to analyse each variable’s category distribution, providing more information concerning
every variable in each group. Even though this is a descriptive study, symbolic data analysis
appears to have significant potential to gerontological practice considering the level of
specification it generates.

Keywords: Aging; Cognitive performance; Daily life functional capacity; Symbolic data analysis; Social Gerontology.
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A revolucédo da longevidade esta a introduzir grandes mudancas na sociedade. Atualmente, as
sociedades deparam-se com uma das maiores transformacdes da Humanidade: o aumento da espe-
ranca de vida, a longevidade e a reducdo da natalidade, o que consequentemente conduziu ao enve-
Ihecimento populacional (WHO, 2002; ILC- Brasil, 2015). O desempenho cognitivo na vida diaria ganha
particular importancia, uma vez que com a idade a probabilidade de défice cognitivo aumenta, compro-
metendo a execucgdo das tarefas na vida diaria de modo autbnomo e independente (Cancela, 2007).

O crescimento da populacao idosa € um fendmeno mundial, sendo os grupos etarios da 32 e
42 idade em maior crescimento (WHO, 2002). A proporcao de pessoas com mais de 60 anos de idade
cresce mais rapidamente que qualquer outro grupo etario, sendo esperado que no ano de 2025 existam
cerca de 1,2 bilhdo de pessoas com esta idade, correspondendo assim a um aumento de 223% desde
0 ano de 1970. Inicialmente, este fendbmeno comegou por se verificar com maior incidéncia nos paises
desenvolvidos e s6 mais tarde, e de uma forma mais acentuada, nos paises em desenvolvimento.
Segundo a mesma fonte, 80% desta populacéo fara parte dos paises em desenvolvimento até ao ano
de 2050.

O envelhecimento populacional surge principalmente devido as melhorias a nivel da tecnologia
e das condi¢fes de salde da populacdo, sendo esta Ultima também muito influenciada pela primeira.
Estamos assim perante um mundo cada vez mais envelhecido, o qual corresponde ao declinio da pro-
por¢cdo de criangas e jovens e ao aumento da proporcao de pessoas com mais de 60 anos, fazendo a
pirdmide etéria tomar a semelhanca de um cilindro (WHO, 2002; Rosa, 2012). Encontramo-nos assim,
perante uma sociedade onde o niumero de pessoas idosas esta a aumentar de uma forma muito ace-
lerada. Baltes (1997) deu particular atengdo a velhice muito velha (42 idade; 80 e mais anos), colocando
em destaque a incompletude desta Ultima fase do ciclo de vida.

Relativamente ao envelhecimento e as pessoas idosas, a organizagdes internacionais (eg.
WHO, 2002; ILC- Brasil, 2015) associam este processo as condi¢des socioecondémicas de cada pais,
usando idades de referéncia distintas para paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Assim, em
paises em desenvolvimento, sdo consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, enquanto que nos paises desenvolvidos este limite sobe para os 65 anos. No entanto, o enve-
Ihecimento é um processo que se vai desenvolvendo ao longo de toda a vida, ou seja, € um processo
continuo e ndo marcado por um determinado momento no ciclo de vida que comega na concecao e
que termina com a morte, sendo a velhice a sua consequéncia natural (Fonseca, 2015).

Paralelamente as alteragcdes demograficas (fenédmeno populacional), o envelhecimento ocorre
enquanto processo individual, determinado por alterag6es bioldgicas (capacidades/ competéncias fisi-
cas), psicolégicas (autorregulacao para tomar decises) e sociais (papeis desempenhados na socie-
dade) ao longo da vida, como defende Fernandez-Ballesteros (2002).

Segundo Alves (2017), o fenébmeno de duplo envelhecimento da populacdo idosa e a diminui-
¢ao da populagdo jovem, aliados as melhores condi¢cdes de vida, tém permitido o aumento da incapa-
cidade funcional, e deste modo as limitacdes para realizar as atividades de vida diaria conduzem a
dependéncia de terceiros, ndo apenas quando se verifica deterioracao fisica, mas também défice cog-

nitivo. A capacidade funcional, € uma dimensédo de extrema importancia, uma vez que vai exercer in-



fluencia na autonomia e no grau de independéncia para realizar as atividades de vida diaria, contribu-
indo assim para o bem-estar e satisfacéo pessoal até idades mais avancadas. De acordo com Sequeira
(2010), os conceitos de autonomia e de independéncia abordam situa¢fes paralelas e que se comple-
tam, mas que ndo sdo idénticas entre si. Assim, importa diferenciar estes dois conceitos. Segundo o
mesmo autor, a autonomia refere-se a capacidade da pessoa para gerir a sua vida, tomar decisdes (“o
pensar”), enquanto que o conceito de independéncia esta associado a capacidade da pessoa para
desempenhar as atividades de vida diaria e de autocuidado (“o fazer”). Portanto no presente estudo,
estamos entre a autonomia (tomada de decisdo/ desempenho cognitivo) e a independéncia na vida
diaria, leia-se capacidade funcional.

A mudancga cognitiva em idades mais avancadas no envelhecimento normal ndo é unitaria e
algumas capacidades declinam de maneira mais acelerada que outras. Do ponto de vista de Fonseca
(2015), com o decorrer do processo de envelhecimento é normal que se verifique um ligeiro declinio
cognitivo que acaba por se refletir na meméria de trabalho, na aprendizagem e nas fungdes executivas,
no que diz respeito ao processamento de informacéo, a uma menor capacidade de evocagdo na me-
moria episddica, a diminuicdo da capacidade de inibicédo e da flexibilidade cognitiva. Segundo a mesma
fonte existe um consenso de que o envelhecimento cognitivo normal vai sofrendo influencia por parte
de processos genético-biolégicos e de influéncia sociocultural, sendo que os primeiros determinam de-
clinio no funcionamento a nivel sensorial e diminuicéo na velocidade de processamento da informagéo.
Os segundos determinam o desenvolvimento e a manuten¢éo das capacidades dependentes da expe-
riéncia e podem ter uma a¢do compensatéria em relacdo as perdas consequentes do envelhecimento
bioldgico. O processo de envelhecimento encontra-se relacionado com o défice cognitivo ligeiro, sendo
a atenc¢do, a concentrac¢do e o raciocinio indutivo algumas das capacidades mais afetadas (Castro,
2011).

Para Devons (2002), o mais importante para manter qualidade de vida, é satisfazer de modo
auténomo e independente as necessidades pessoais. Note-se que a qualidade de vida se encontra
relacionada com a capacidade do individuo se manter em casa até idades mais avancadas. Com o
envelhecimento, ha uma grande probabilidade de se verificar deterioracdo das capacidades funcionais
para realizar as atividades da vida diaria. No entanto alguns autores defendem que é possivel envelhe-
cer bem.

De acordo com Fonseca (2006) a 42 idade ndo corresponde simplesmente ao prosseguimento
da 32 idade, uma vez que os idosos mais velhos tendem a apresentar uma prevaléncia mais elevada
de deterioracédo e um nivel de funcionalidade mais reduzida. Segundo o mesmo autor, quando compa-
rado com o grupo etario da 32 idade, o grupo da 42 idade apresenta mais consequéncias negativas
associadas ao facto de se viver mais anos. Rowe e Kahn (1997) defendem que o envelhecimento bem-
sucedido (EBS) envolve uma vida autbnoma, saudavel, ativa e com relagdes sociais estaveis, assim, é
relevante que se conjuguem trés condi¢des: (1) baixa probabilidade para ocorrer doencas; (2) conser-
var um elevado nivel funcional a nivel fisico e cognitivo; (3) e manter o envolvimento social e o bem-

estar.



Assim, definem-se como objetivos deste estudo: (1) Descrever as caracteristicas sociodemogra-
ficas, o desempenho cognitivo e a independéncia nas atividades da vida diaria em grupos de individuos
com 65+ anos pertencentes ao mesmo género, grupo etario e nivel de escolaridade, comparando essas
caracteristicas e capacidades nos respetivos grupos; (2) Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas,
em grupos de individuos agregados de acordo com o desempenho cognitivo e o grau de dependéncia
na vida diaria. Analisar este assunto com recursos a Analise de Dados Simbolicos pode ser um contri-
buto inovador no estudo do envelhecimento humano.

Para alcancar os objetivos acima estabelecidos, a presente dissertacdo encontra-se organizada
em trés capitulos: (I) Revisdo da Literatura; (II) Método; (Ill) Resultados; e Consideracdes Finais. No
primeiro capitulo aborda-se o enquadramento tedrico e empirico, com destaque para o fenémeno do
envelhecimento humano, bem como as dimensdes do funcionamento individual na vida diaria. O se-
gundo capitulo, descreve as opgBes metodoldgicas adotadas para o desenvolvimento do presente es-
tudo, nomeadamente, o plano de investigacdo e participantes, instrumentos, procedimentos de recolha
de dados e por fim as estratégias de andlise da informagéo recolhida com recurso a dados simbdlicos.

No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos, seguidos das principais conclusdes.
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1. O fendbmeno do envelhecimento humano: alongevidade em anédlise

O envelhecimento é um fendmeno das sociedades modernas, o qual coloca diversos desafios,
nomeadamente o aumento da longevidade humana, consequéncia da reducéo da natalidade e morta-
lidade, e avanco das tecnologias, conduzindo a melhores condicGes de salde. Este € um fenédmeno
que tem vindo a assumir uma particular importancia devido as alteracdes demograficas nos paises
industrializados e tecnologicamente avancados.

De acordo com Sousa, Galante e Figueiredo (2003), é esperado que no ano de 2025 existam 1,2
bilies de pessoas com mais de 60 anos de idade, sendo que o grupo etario de maior crescimento
corresponde ao grupo de idosos com 80 ou mais anos. Segundo Dias e Rodrigues (2012), na Unido
Europeia, as tendéncias relativamente ao processo de envelhecimento demografico demonstram que
0 numero de pessoas idosas sofrerd um aumento significativo, passando dos 85 milhdes no ano de
2008, para 151 milhdes em 2060, sendo que na faixa etaria dos 80 ou mais anos é esperado um au-
mento dos 22 milhdes para os 61 milhdes de pessoas.

Em Portugal, é igualmente evidente a transformac&o populacional. Aquando da realizacdo do
ultimo censo em 2011 (INE, 2012) verificou-se um aumento dos 16% para os 19% das pessoas com
idade igual superior aos 65 anos, entre 2001 e 2011, paralelamente a diminuicao de jovens, dos 16%
para os 15% no mesmo periodo. Segundo a mesma fonte, entre os anos de 2001 e 2011 na base da
piramide da estrutura etéria populacional, é possivel verificar uma diminuicdo da percentagem de jo-
vens e no topo da mesma observa-se um alargamento correspondente ao aumento do nimero de
pessoas mais velhas. Isto é, o indice de envelhecimento aumentou de 102 em 2001 para 128 no Censo
da Populacédo de 2011. Numa perspetiva socioldgica, de acordo com Dias e Rodrigues (2012), em
Portugal as mudancas sociais e demogréficas sdo consideradas umas das mais rapidas e estruturais
observadas na Europa, apresentando uma forte tendéncia de envelhecimento entre os restantes paises
europeus. O processo de envelhecimento demogréfico € explicado pela transicdo demogréfica, a qual
se caracteriza pela passagem de um tipo de natalidade e mortalidade elevadas, para um modelo em
que ambas as variaveis assumem valores muito reduzidos. De acordo com Martins (2002), as altera-
¢Oes na estrutura etaria da populacao portuguesa traduzem-se fundamentalmente pelo aumento popu-
lacional, resultante: (a) da constante diminuicdo da taxa de natalidade, onde as geracdes deixam de
ser substituidas, aumentando o nimero de pessoas adultas e de pessoas idosas; e (b) do aumento
significativo da esperanca de vida, associada & melhoria das condi¢des de vida. A estes fatores, o autor
acrescenta ainda o impacto exercido pelo aumento da migracdo em Portugal. Rebelo e Penalva (2004)
referem que em 2002, a populacdo idosa portuguesa rondava os 1 735 542 milhdes de pessoas, nu-
mero este que continuara a crescer, estimando que ultrapasse os 2 milhdes no ano de 2019 e que
atinga cerca de 2 027 milh8es no ano de 2020. A par destes numeros, Veras (2009) refere que o
prolongamento da vida € uma aspiracéo para qualquer sociedade. Contudo, a longevidade sé pode ser
encarada como uma verdadeira conquista quando se oferece qualidade de vida aos anos adicionais

que foram ganhos pela populacdo. Dai a relevancia do estudo do envelhecimento humano.



1.1. O conceito de envelhecimento

O fenédmeno de envelhecimento demografico e as consequéncias que dele resultam, tornam per-
tinente que se estude e compreenda esta fase do ciclo de vida, a velhice. Assim, durante os Ultimos
anos, a Gerontologia tem vindo a estudar a velhice, o velho e o processo de envelhecimento.

Do ponto de vista de Sequeira (2010) o processo de envelhecimento tem despertado interesse
ha ja muitos séculos, o que faz com que o seu conceito sofra alteragdes com o passar do tempo e que
se encontre associado a atitudes e crencgas, a cultura, aos conhecimentos e as relagdes sociais de cada
época.

Ao longo dos anos 50 e 60, varios autores de distintas proveniéncias conceptuais, dos quais se
destacam Baltes, Birren, Havighurst, Shaie, entre outros, realcam a necessidade de explorar a segunda
metade da vida adulta e a velhice a partir de um modo dindmico, mantendo-se sempre ligadas as fases
de desenvolvimento ocorridas previamente, mas procurando manter-se sempre independentes destas,
0 que permite identificar as diferencas ocorridas a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo e social (Fonseca,
2006).

Segundo Veloso (2015), o conceito de envelhecimento esta frequentemente associado a uma
determinada fase do ciclo de vida, nomeadamente a entrada na reforma. No entanto, este fator parece
variar entre os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Fernandes (2015) defende que
nao existe um consenso que permita limitar a idade cronolégica a partir da qual se considera o individuo
como velho. Apesar da sua constante aplicacdo, de acordo com Padul (2005), o critério idade ja ndo é
um indicador de entrada na velhice, considerando idades mais tardias para a transi¢do entre idade
adulta e velhice.

Para os especialistas da area da Gerontologia, aceita-se as idades compreendidas entre os 60
e 0s 65 anos como o patamar em que surge o envelhecimento (Paul, 2005). Assim, como referéncia, é
norma que se use a idade adotada pela Organizacao Mundial de Salde, os 65 anos como critério idade
para se ser idoso (WHO, 2002).

Contudo, previamente a abordar o tema do envelhecimento em si, é pertinente definir-se o que
€ a Gerontologia e a Gerontologia Social, sendo esta uma subdivisdo especifica da Gerontologia.

O termo Gerontologia deriva do grego “gero” o qual significa “velho” e é introduzido em 1903 por
Elie Metchneicoff, definido pelo mesmo como “o estudo cientifico do processo de envelhecimento de
todas as coisas vivas e dos multiplos problemas que envolvem a pessoa idosa” (Freitas, Maruyama,
Ferreira, & Motta, 2002). Surge como a area de estudo do envelhecimento através de um enfoque inter
e multidisciplinar que procura explicar e descrever as mudangas associadas a este processo, bem como
0s seus determinantes, tornando-a assim uma disciplina transversal, incapaz de ser compreendida por
si s6 (Goncalves, 2007).

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), a Gerontologia foca-se quer no processo de en-
velhecimento, quer nas diferencas associadas a idade. Para Neri (2008), a Gerontologia é uma area
multi e interdisciplinar que tenta descrever e explicar as mudancas verificadas ao longo do processo de
envelhecimento, bem como os seus determinantes genéticos, biolégicos, psicologicos e socioculturais.
A autora refere ainda que os principais desafios da Gerontologia sédo: (1) minuciar a pesquisa e as

teorias; (2) construir e testar modelos explicativos; (3) conciliar os conceitos de desenvolvimento e de
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envelhecimento; (4) conciliar os varios conceitos de idade e de tempo; (5) dominar os preconceitos
associados a investigacao; (6) descrever diferencas intra e interindividuais do processo de envelheci-
mento; e (7) integrar a velhice no ciclo de vida.

Segundo Neri (2008), o termo Gerontologia Social surge em 1954 por Clark Tibbits para descre-
ver a area da Gerontologia que se ocupa das consequéncias das condi¢des sociais e socioculturais
que incidem no processo de envelhecimento.

A Gerontologia Social tem por base também conhecimento de caracter bio-psico-social, de
acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), o gerontélogo social deve, por isso, ter conhecimentos bio-
psico-sociais acerca da velhice e do envelhecimento, para que os possa compreender a partir de uma
perspetiva social, e para poder aplicar esses conhecimentos em beneficio das pessoas idosas. Se-
gundo a autora, a Gerontologia Social esta especialmente dedicada as consequéncias das condigbes
socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, das consequéncias sociais
deste processo, assim como as ac¢des sociais que podem interpor-se para melhorar o processo de
envelhecer.

A investigagdo na &rea da Gerontologia Social é impulsionada pelos problemas préticos associ-
ados ao processo de envelhecimento, baseando-se em pesquisas sobre a comunidade e tendo em
conta a premissa de que a Unica medida significativa de investigacao bem-sucedida é a sua contribui-
¢do para uma mudanca positiva perante a comunidade (Hendricks, Appplebaum, & Kunkel, 2010).

Segundo Dias e Rodrigues (2012), o estudo do envelhecimento é cada vez mais um campo
multidisciplinar, ou seja, a Gerontologia é fundamentalmente uma area que abrange diversas areas de
conceptualizacdo, sendo que nenhuma delas € suficiente para explicar de forma autonoma o processo
de envelhecimento, tais como a sociologia, a biologia, a psicologia, entre outras. Este € um processo
que inclui distintos e diferenciados mecanismos que atuam em momentos e ritmos diferentes para cada
ser humano (Fernandes, 2015). Para além disto, 0 modo como se envelhece, bem como as alteracdes
observadas ao longo do tempo, encontram-se ainda dependentes de fatores externos, como o estilo
de vida, e o ambiente no qual o individuo se insere, assim como de fatores internos como é o caso do
estado de salde e da genética.

Retomando o conceito de envelhecimento, ao longo dos tempos, este ndo tem sido abordado da
mesma forma, sofrendo vérias alteragdes no seu entendimento.

Ao definir o conceito de envelhecimento, Rosa (2012) distingue duas abordagens diferentes: (1)
o de envelhecimento individual e; (2) o de envelhecimento coletivo. O envelhecimento individual pode
ser distinguido entre cronolégico, que resulta da idade e é considerado um processo universal, progres-
sivo e inevitavel, ou biopsicolégico, sendo que este € menos linear que o cronolégico e ndo se encontra
associado nem fixo & idade e no qual as pessoas manifestam de forma individual os sinais de envelhe-
cimento. No que diz respeito ao envelhecimento coletivo, a autora distingue os conceitos de envelheci-
mento demogréfico e de envelhecimento societal. Considerando o conceito de envelhecimento demo-
grafico, observa-se que existem idades a partir das quais os individuos sdo agrupados por categorias
associadas as faixas etarias: (1) jovens (até aos 14 anos), (2) idade ativa (dos 15 aos 64 anos) e (3) 32

idade (com 65 ou mais anos). Segundo o conceito de envelhecimento societal, uma populacdo pode
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estar a envelhecer, contudo, isto ndo significa que a sociedade também o esteja, uma vez que esta
pode reagir as alteracdes da populacéo, e adequar-se as suas necessidades.

Segundo Fernandez- Ballesteros (2009), outro modo de abordar o envelhecimento é através do
conceito de idade funcional, o qual assenta no principio de que o envelhecimento psicoldgico é o resul-
tado do equilibrio que ocorre entre a estabilidade e a mudancga, assim como o equilibrio entre o cresci-
mento e o declinio. De acordo com a autora, as fungfes de natureza fisica (biolégico), a percecao e a
memoaria diminuem a sua eficacia, as variaveis associadas a personalidade (psicolégico) tornam-se
estaveis, enquanto que as variaveis que se encontram associadas a experiéncia e ao conhecimento,
quando ausentes de doenca, apresentam crescimento ao longo da vida (social/cultural). Para Fonseca
(2006) o surgir do conceito de idade funcional permitiu ndo s6, observar o envelhecimento através da
otimizagdo, como também combater a tendéncia de desvalorizacdo da pessoa idosa.

No &mbito da Psicologia, segundo Baltes e Baltes (1990) podem ser identificados trés modos de
envelhecer: (1) o envelhecimento patoldgico; (2) o envelhecimento normal e; (3) o envelhecimento bem-
sucedido (EBS). Segundo os autores, o envelhecimento patolégico caracteriza-se pela presenca pre-
dominante de doencas (mental ou fisica) e que de algum modo conduzem a um estado de dependéncia.
No envelhecimento normal ndo se verifica a ocorréncia de patologias. Por sua vez, o envelhecimento
bem-sucedido corresponde a um processo com reduzida probabilidade para ocorréncia de alguma pa-
tologia ou incapacidade, uma vez que as capacidades psicoldgicas e bioldgicas da pessoa consentem
a adaptacao ao processo de envelhecimento e conduzem a um sentimento de satisfacdo com o mesmao.
O bom funcionamento fisico e salude sdo a chave para o envelhecimento bem-sucedido, destacando-
se a satisfa¢éio com a vida e bem-estar, as condig8es socioecondmicas e a participacdo social (Bowling,
2007).

Segundo Freitas (2011), a primeira definicdo de EBS foi introduzida por R. J. Havighurst, o qual
considerou o acréscimo de vida aos anos e o sentir-se satisfeito com a vida, correspondendo deste
modo ao desenvolver de capacidades que permitam desenvolver e minimizar os défices através da
satisfacdo com a vida, do envolvimento social, de comportamentos que vao de acordo com as crengas
pessoais e do facto de a pessoa se sentir bem consigo mesma. Por sua vez, Lawton (1983), focando a
dimenséo psicoldgica considera o bem-estar psicoldgico, a qualidade de vida percebida, a competéncia
comportamental e as condi¢cbes ambientais como critérios de EBS. Ja numa viséo de indole social,
Butler e Gleason (1985) apresentam trés critérios fulcrais para EBS: produtividade, participacdo e en-
volvimento com a vida.

O modelo de envelhecimento bem-sucedido proposto por Baltes e M. Baltes (1990) destaca a
importancia da variabilidade interindividual e da plasticidade intraindividual ha compreensdo do pro-
cesso de envelhecimento, sendo que esta Ultima € a sua principal inspiracado, segundo os autores, é
importante perceber que método é utilizado por individuos de todas as idades para adaptarem os seus
recursos (internos e externos) com o intuito de otimizar os ganhos e diminuir as perdas. Este tem sido
refinado ao longo do tempo a partir de trés eixos principais que se encontram inseridos na sua propria
conceptualizagdo: (1) balanco entre ganhos e perdas; (2) recurso ao modelo SOC para explicar o en-

velhecimento com éxito; (3) alteracdo das modalidades de regulacdo de identidade pessoal.
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Ora, uma das definicdes mais notérias acerca de EBS parte de Rowe e Kahn (1997), onde para
além da valorizacao de aspetos relacionados com a autonomia e suporte social, os autores consideram
a combinacao de trés aspetos: (1) baixo risco de doenca e auséncia de incapacidade que possa resultar
de doenca; (2) elevada capacidade funcional cognitiva e fisica; (3) envolvimento ativo com a vida. O
envelhecimento é considerado um processo intrinseco em que o0 aumento de risco e de incapacidade
esta em grande parte determinado geneticamente.

Para Baltes e M. Baltes (1990) é dificil chegar a uma definicdo concreta daquilo em que consiste
0 EBS. No final do seculo XX, era praticamente consensual que o EBS poderia ser definido tendo em
conta os seguintes critérios: longevidade, salde fisica e mental, eficacia cognitiva, competéncia social
e produtividade, controlo pessoal e satisfacdo com a vida. No entanto, ndo havia consenso quanto ao
peso relativo de cada um dos critérios, dai que Baltes e M. Baltes (1990) tenham proposto uma nova
abordagem, baseada num conjunto de sete proposi¢cées, nomeadamente: (1) existem diferencas subs-
tanciais entre os processos de envelhecimento normal, patoldgico ou étimo; (2) existe muita heteroge-
neidade no processo de envelhecimento; (3) ha muita reserva latente; (4) verificam-se perdas na capa-
cidade de reserva na fase final do ciclo de vida; (5) as pragmaticas baseadas no envelhecimento e na
tecnologia podem retardar o declinio associado a idade nas mecanicas cognitivas; (6) com a idade, o
equilibrio entre ganhos e perdas é cada vez mais reduzido; (7) o self mantem-se resiliente na velhice.

Segundo Fernandez-Ballesteros (2009), a pessoa que envelhece bem é considerada um agente
ativo e complexo que interage em multiniveis ambientais, isto €, na sociedade, na comunidade e em
familia. Conforme o raciocinio de que: o crescimento envolve o alcance de niveis cada vez mais eleva-
dos da capacidade adaptativa; o manter exige estabilidade dos niveis de funcionamento perante novos
desafios contextuais ou perdas; e a gestdo das perdas implica o funcionamento em niveis mais reduzi-
dos, quando a recuperacéo ja ndo é possivel, os autores supracitados descrevem o processo de enve-
Ihecimento bem-sucedido através da proposi¢do da teoria de selegdo, otimizacdo e compensacao
(SOC), onde os ganhos e as perdas evolutivas sdo consideradas como o resultado da interacdo entre
0S recursos pessoais e os do ambiente, num sistema de interdependéncia. Para Baltes e Baltes (1990)
esta teoria tem dois objetivos principais: (1) descrever de um modo geral o processo de envelhecimento
e (2) estabelecer o modo como podemos manipular as mudancas de natureza bioldgica, psicolégica e
social. Apesar do corpo fisicamente envelhecido, considera-se que o envelhecimento resulta do equili-
brio e interacdo entre ganhos e perdas, tornando-se mais visivel na velhice, devido as perdas das
reservas biolégicas, mentais e sociais. Este modelo procura dar uma explicagcao perante as adaptacdes
gue o individuo concretiza ao longo da vida face as mudancas e alteragcdes que decorrem do processo
de envelhecimento. Enquanto estratégia para o envelhecimento bem-sucedido, o modelo SOC concre-
tiza-se através da maximizagdo dos ganhos e minimizacao das perdas, recorrendo aos trés processos
adaptativos: a selecao (reorganizacdo ou ajuste de metas de acordo com o0s recursos disponiveis), a
otimizacgéo (aquisi¢éo, coordenacé@o e manutencéo de recursos para alcangar niveis mais elevados de
funcionamento) e a compensacéo (adocgéo de alternativas que permitam manter o funcionamento), me-
canismos que regulam o processo de envelhecimento adaptativo e permitem enfrentar problemas ou
estratégias de gestdo de vida atuando como protetores e determinantes do envelhecimento ativo e do

bem-estar (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2006).
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No entender de Fonseca (2012) a ado¢do dos mecanismos do modelo SOC encontra-se positi-
vamente correlacionada com o desenvolvimento psicolégico ao longo do processo de envelhecimento

e negativamente com problemas de adaptacao e atitudes desadequadas durante a velhice.

1.2. O envelhecimento na 42 idade

Segundo Baltes e Smith (2003), a entrada na 42 idade (80+ anos) traz todo um conjunto de “mas
noticias”, contrariamente as “boas noticias da 32 idade. Em termos demograficos, a 42 idade é o grupo
etario que mais tem aumentado, esperando-se que duplique nos proximos vinte anos. Nos paises de-
senvolvidos, este é o grupo etario que constitui a populacdo idosa que mais cresce em termos de
percentagem. Contudo, tem sido possivel verificar que este grupo populacional tem envelhecido mais
autonomamente e também mais independente na concretizacdo das suas atividades diarias (Gongal-
ves, Leite, Hildebrandt, Bisogna & Falcade, 2013).

Considerando a longevidade e o facto de as pessoas com idade igual ou superior a 75/ 80 anos
representarem o grupo populacional com um crescimento mais acelerado, estamos perante uma situ-
acdo em que a velhice é um tempo da vida que pode durar até 30 anos, 0 que torna assim necessario
considerar a existéncia de mais do que uma fase de desenvolvimento (Calero & Navarro, 2011). Surge
assim a distingdo entre a 32 e a 42 idade, tornando-se pertinente a caracterizacdo de cada um destes
grupos etérios.

De um modo geral, a distin¢cdo entre a 32 e a 42 idade encontra-se associada as diferencas rela-
cionadas com cada um dos grupos etarios, sendo que o bom desempenho cognitivo e o bom desem-
penho fisico encontram-se mais articulados ao grupo da 32 idade, enquanto que o grupo da 42 idade
esta genericamente relacionado a perdas e declinio de modo generalizado (Carnes & Olshansky, 2007).

Na distin¢gdo entre a 32 e a 42 idade, Baltes e Smith (2003) tém em considera¢éo dois critér: um
ao nivel populacional, e outro ao nivel individual. Relativamente a distingdo a nivel da populagdo, a
transicdo entre a 32 e a 42 idade pode ser considerada como a fase em que cerca de 50% da coorte ja
nao é viva, o que significa que as pessoas que vao para além desta idade se encontram realmente ios
sujeitas ao processo de envelhecimento. A nivel individual, por sua vez, é realizada uma estimativa de
vida méaxima (entre os 80 e os 120 anos de idade) do individuo em vez de se considerar a populagao
no seu geral. Assim, os autores consideram que a transi¢do individual entre a 32 e a 42 idade pode
ocorrer em idades distintas, podendo ser na casa dos 60 anos para uns e para outros na casa dos 80.
Referem ainda que o grupo etério da 42 idade implica um nivel de incompletude biocultural, vulnerabi-
lidade e imprevisibilidade e acrescentam que estes idosos se encontram no limite da sua capacidade
funcional, sendo necessarios novos esforgos tedricos e praticos para responder aos desafios colocados
pelo aumento da longevidade.

Uma vez que a Ciéncia e também a Politica Social se encontram limitadas a nivel de intervencao,
significa que a revolucgdo da longevidade, coloca efetivamente novos desafios a sociedade. De acordo

com o Centro Internacional de Longevidade Brasil (ICL- Brasil, 2015), o alcance de anos mais longos
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de vida representa para a sociedade um potencial de desenvolvimento humano, uma vez que a expe-
riencia de vida dos mais velhos acabam por ser considerados como um recurso para as comunidades
onde estéo inseridos, no entanto, € importante que estas pessoas permanecam inseridas na sociedade
e desta forma prevenir os riscos associados a longevidade, como por exemplo doenca, pobreza, negli-
géncia, entre outros.

Num quadro de disting@o entre aquilo que difere a 32 idade da 42 idade, Baltes e Smith (2003)
intitulam a primeira de “A boa noticia cientifica” e a segunda de “As mas noticias”. Posto isto, os autores
associam a 32 idade: aumento da esperanca de vida; melhor aptidao fisica e mental na velhice; coortes
sucessivas apresentam ganhos de aptidédo a nivel fisico e também mental; elevados niveis de bem-
estar (auto-plasticidade); e estratégias eficazes no dominio dos ganhos e das perdas associados a vida
diaria. Relativamente a 42 idade, “as mas noticias”, estdo associadas: perdas consideraveis no que diz
respeito ao potencial cognitivo e também a capacidade de aprendizagem; aumento de stress; nivel
consideravelde prevaléncia de deméncia consideravel; elevados niveis de fragilidade e de disfunciona-
lidade. De acrescentar ainda a questdo da dignidade humana associadas a idades mais avancadas,
uma vez que, devido aos niveis de plasticidade, na 32 idade os mecanismos de compensacado das
perdas sdo bem-sucedidos, contudo, na 42 idade, como é maior a probabilidade de existir patologia,
vulnerabilidade e resisténcia a mudancgas, torna-se mais dificil a compensacéo das perdas.

Segundo Fonseca (2006), as conclusdes do Berlin Aging Study — BASE, da autoria de Baltes e
Mayer (1999), v@o de encontro as conclusdes referidas pelos autores supracitados. De acordo com
este estudo, a 32 idade apresenta um elevado grau de plasticidade que resulta numa boa capacidade
para regular o impacto das perdas que se podem verificar. Relativamente a 4%dade, o estudo indica a
ocorréncia de uma mudanca negativa no que diz respeito aos sistemas comportamentais; e ainda o
facto de poucas fungdes permanecerem robustas e resilientes perante mudancgas negativas. Assim,
Baltes e Smith (2003) referem que “tudo parece indicar que a 42 idade testa as fronteiras da adaptabi-
lidade humana”. Os mesmos autores referem que a 4?2 idade nao se limita a uma mera continuidade da
32 idade, isto porque € possivel verificar uma elevada prevaléncia de disfun¢des e um restringido po-
tencial de funcionamento. Entendemos, por isso, a necessidade de avaliar a capacidade funcional de

individuos da 32 e da 42 idade a viver em casa/comunidade.

2. Envelhecimento e dimensdes do funcionamento individual

No presente estudo, optamos por uma analise do envelhecimento ao nivel individual, onde as-
petos da idade cronolégica e aspetos biolégicos, psicoldgicos e sociais sdo aqui revistos a partir desta
perspetiva.

Envelhecer de modo auténomo e independente durante o maior periodo de tempo possivel,
torna-se nos dias de hoje, um desafio cada vez maior quer seja para a pessoa idosa, quer para a propria
familia e a sociedade. Uma das consequéncias inerentes ao processo de envelhecimento é a deterio-
racdo da capacidade funcional, sendo esta progressiva com a idade. Segundo Veloso (2015) o nimero

de anos que uma pessoa de 65 anos pode esperar viver em condi¢des de vida saudavel sem limitagbes
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funcionais e incapacidade, sofreu um decréscimo entre os anos de 2001 e 2011, isto é, uma vida mais
longa ndo significa a existéncia de anos de vida com saude e qualidade.

Tal como o conceito de envelhecimento, o conceito de dependéncia é também complexo, uma
vez que envolve trés nog¢des fundamentais: a de multidimensionalidade, a de multicausalidade e a no-
¢do de multifuncionalidade (Cerrato & Baltar, 2004). A multidimensionalidade remete-nos para as varias
dimensdes que podem estar associadas a dependéncia, podendo ser mental (psicolégico), fisica (bio-
l6gico), econdmica (social), entre outras. A multicausalidade diz respeito as causas que exerceram
influéncia no aparecimento, na progressao e na manutencao dessa dependéncia, sendo que estas
podem ser de ordem fisica (alterac8es funcionais), de ordem psicol6gica (distlrbios mentais e caracte-
risticas da personalidade) e de ordem contextual (ambiente fisico e ambiente social). No que toca a
nocao de multifuncionalidade, esta aborda as varias fungdes que a dependéncia pode assumir. Assim
0 conceito de dependéncia ndo é sinénimo de velhice ou de envelhecimento. Nesta linha de pensa-
mento, podemos afirmar que a dependéncia é o resultado de algum tipo de défice, e que vai culminar
na limitacdo do funcionamento do individuo.

De acordo com Baltes e Smith (2003), existem indicadores que permitem observar a pessoa
como um todo, nomeadamente de natureza fisica, psicoldgica, social e de saude (fisica ou mental) , o
gue resulta numa viséo holistica e multivariada sendo que é quando se atinge idades mais avancas
que se notam as perdas mais consideraveis. Assim, os anos adquiridos, ou seja, a longevidade, pode
ser por vezes considerada como anos menos bons, uma vez que, de um modo geral, a capacidade
funcional das pessoas desta faixa etaria (80+ anos) apresentam uma tendéncia para entrar em declinio,
sendo a perda de autonomia/ tomada de decisdo um dos principais aspetos que vai influenciar a quali-
dade de vida do idoso.

Segundo Rodrigues (2007), existe de facto uma relacdo entre aquilo em que consiste o processo
de envelhecimento e o conceito de capacidade e autonomia funcional, isto é, a capacidade para con-
cretizar as atividades consideradas necessarias para o bem-estar da pessoa. O autor acrescenta ainda,
que o conceito de capacidade/autonomia funcional € constituido por aspetos de ordem bio-psico-social.

Assim, o conceito de funcionalidade encontra-se associado a capacidade de independéncia da
0 pessoa para executar as tarefas consideradas essenciais e que Ihe permitam viver sozinha no seu
meio, nomeadamente, os cuidados pessoais (“personal care”) e de adaptagcéo ao meio, de modo a que
seja possivel manter uma vida independente e saudavel (Santos, Koszuoski, Dias-da-Costa & Pattussi,
2007). A literatura sugere que o declinio associado a dependéncia funcional compromete o nivel da
gualidade de vida, aumentando a probabilidade de recorrer a servi¢os sociais e de saude (Brandao,
Gongalves, S4-Couto, & Sousa, 2015).

2.1. Desenvolvimento e funcionamento cognitivo

Segundo Bastos, Faria e Moreira (2012), na base da investigacdo acerca do desenvolvimento
cognitivo adulto e do envelhecimento encontram-se duas tradi¢cdes distintas: (1) as teorias cognitivas e

estruturais que tém por base a teoria de Piaget e (2) as teorias contextuais desenvolvimentais que tém
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por base as teorias gerais dos sistemas. Enquanto que as teorias cognitivas e estruturais se focam
predominantemente na infancia e na adolescéncia e no inicio da vida adulta, defendendo o crescimento
e a unidirecionalidade do desenvolvimento, as teorias contextuais, de Baltes e seus colaboradores,
defendem a multidirecionalidade e multidimensionalidade do desenvolvimento constituido por ganhos
e perdas que ocorrem em simultaneo, concretizando assim o desenvolvimento humano ao nivel do
desenvolvimento cognitivo. Segundo as autoras, a investigacdo acerca do pensamento pos-formal
apresenta evidéncia de que esta capacidade se encontra associada a fatores como: mais idade e ins-
trucdo, ou seja, experiéncia de vida e formacéo pos-graduada.

Baltes, Lindenberger e Staudinger (2006), numa perspetiva do ciclo de vida (life-span) conside-
ram que a dimenséo cognitiva é a que oferece mais contributos para compreender a grande variabili-
dade do processo de envelhecimento. Os ganhos e as perdas associados ao sistema cognitivo estdo
bem marcados no modelo de inteligéncia proposto por Baltes, composto por dois principais componen-
tes da cognicdo ao longo da vida: as mecanicas e as pragmaticas da inteligéncia, que interagem entre
si, explicando aqueles que sdo os comportamentos inteligentes.

Associada as condic¢des bioldgicas, nomeadamente as condi¢gfes neurofisioldgicas do cérebro e
as condicdes ontogenéticas ligadas a idade, assim como a aquisi¢éo de fun¢des cognitivas considera-
das mais complexas baseadas no conhecimento, as mecéanicas cognitivas da mente comecgam a de-
senvolver-se desde a conce¢ado e numa perspetiva psicologica envolve velocidade, precisdo e coorde-
nacao de operacdes de processamento mental, memoria sensorial e motora, discriminagédo e capaci-
dade de raciocinio, constituindo assim um processo basico de processamento de informacgéo (Bastos,
Faria & Moreira, 2012). Por depender de mecanismos neurolégicos responsaveis pelo processamento
da informacéo, esta componente do sistema cognitivo entra em declinio com o avancar da idade, e
consequentemente as capacidades intelectuais, dependentes de modo direto, apresentam uma ten-
déncia para declinar mais lentamente na idade adulta e mais rapidamente na velhice.

Subjacente aos conhecimentos académicos e aquisi¢cdes de cariz cultural, as pragmaticas cog-
nitivas da mente, sdo consideradas como parte integrante do individuo (conhecimento especifico da
pessoa que aborda as caracteristicas individuais e experiéncias de vida) e a cultura (conhecimento
normativo, o qual permite que as pessoas adquiram capacidade para atenuar as consequéncias das
perdas associadas a idade), colocando assim em interagdo o poder da acdo humana e da cultura,
sendo que esta componente se desenvolve através de processos de socializacéo (Baltes et al., 2006).
Para Bastos, Faria e Moreira (2012), constitui o centro da socializagcéo e da co-construcdo e envolve a
capacidade de leitura e escrita, capacidades profissionais, resolugdo de problemas diarios, conheci-
mento do self e condutas no dia-a-dia. A pragmética da mente ndo entra tdo rapidamente em processo
de declinio e pode ainda apresentar progressos no caso de existirem oportunidades de interagéo cul-
tural ou no caso de ndo sofrerem um declinio patolégico acentuado e a sua tendéncia é para que
permaneca estavel até idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos, e depois 0 seu declinio pode
ser minimo (Neri, 2006).

Note-se que no final do seculo XX, Baltes (1997) caracterizava a mecénica cognitiva como sendo
pobre a nivel de conteldo, universal, bioldgica e geneticamente predisposta. Por outro lado, descrevia

a pragmatica como rica em conteddo, submissa a cultura e com base na experiéncia. De acordo com
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Bastos, Faria e Moreira (2012), o Estudo Longitudinal de Seattle e o Berlin Aging Study demonstraram
a dissociacao entre a mecanica e a pragmatica cognitiva. Os estudos empiricos tém vindo a demonstrar
uma deterioracéo progressiva da mecanica da inteligéncia, sendo esta monétona e linear na vida adulta
e, posteriormente, com alguma acentuacdo durante a velhice tardia. Alguns dos resultados acerca da
cognicdo apresentados pelo Berlin Aging Study (BASE; Baltes & Mayer, 1999) demonstram que: as
capacidades inerentes a pragmatica cognitiva mantém-se estaveis até aos 80 anos de idade e a partir
dai comecam a entrar em processo de declinio; a mecanica cognitiva apresenta um declinio linear ao
longo das coortes estudadas, sendo que, quanto mais velhos eram os participantes, maiores eram as
perdas relativamente a velocidade de percecéo, inteligéncia e compreensao; desempenhos mais bai-
X0s nas capacidades associadas a pragmatica cognitiva estao relacionados com piores condi¢des de
educagédo, assim como menor valorizacdo social e baixos rendimentos; independentemente da idade,
pessoas entre os 70 e os 100 anos com experiéncias mais ricas tanto a nivel educacional como profis-
sional, apresentam melhor desempenho intelectual.

Com o objetivo de identificar a estrutura do funcionamento intelectual, as diferencas etérias rela-
tivamente ao desempenho e os correlatos das diferencas a nivel individual associadas a idade, o BASE
evidenciou que a idade é um fator de risco para o declinio intelectual, uma vez que as capacidades
intelectuais basicas entram em declinio em idades mais avang¢adas. O mesmo estudo mostrou ainda
que os idosos apresentam maior declinio a nivel intelectual do que a nivel do self e da personalidade,
indicando assim preservacao da resiliéncia psicologica na velhice, independentemente da idade.

Do ponto de vista de Paul e Ribeiro (2012), compreender o processo de declinio cognitivo é um
dos objetivos principais associados a investigagdo em Gerontologia, sendo que a plasticidade e a com-
pensacédo séo consideradas pelos autores como os fatores criticos que permitem concretizar essa com-
preensédo daquilo que é o processo de envelhecimento cognitivo.

Passos e colaboradores (2015) num estudo acerca do desempenho cognitivo de idosos mais
velhos e cujo seu objetivo foi analisar a influéncia do sexo, da idade e da educac¢&o no desempenho
dos idosos na realizacdo de testes cognitivos, concluem que o desempenho cognitivo é, efetivamente,
influenciado por varios fatores, sendo que o fator educacao/escolaridade é a caracteristica que exerce
uma maior influéncia.

Machado, Ribeiro, Cotta e Leal (2011) realizaram um estudo epidemiolégico com o objetivo de
avaliar o estado mental de 74 idosos a frequentar um programa municipal dirigido a 32 idade, o qual
tem como objetivo a promoc¢éo da melhoria da qualidade de vida, através de um processo educativo-
preventivo. Ao relacionar a faixa etaria com o declinio cognitivo, os autores verificaram que a maioria
dos idosos com declinio cognitivo tem idade compreendida entre os 60 e 0s 69 anos. No que respeita
a escolaridade, os participantes com escolaridade até um ano apresentam mais hip6teses de declinio
cognitivo. Os autores observaram ainda, que quem € menos ativo fisicamente apresenta também maior

probabilidade de desenvolver declinio cognitivo.
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2.2. Funcionalidade e atividades instrumentais de vida diaria

Sabemos que a velhice é uma fase da vida na qual prevalecem as limitacdes fisicas.

O decorrer do processo de envelhecimento acarreta um progressivo e gradual declinio funcional
que pode culminar na dependéncia da pessoa idosa, sendo este um dos maiores receios desta popu-
lag&o, tornando assim pertinente a realizacéo de estudos acerca dos fatores preditores da independén-
cia funcional em idades mais avangadas (Rodrigues, 2007).

Segundo Fonseca (2006), a competéncia na vida diaria exerce repercussées no processo de
envelhecimento que, posteriormente, se vao refletir na capacidade da pessoa para executar as suas
tarefas do quotidiano.

Tendo por base os conceitos atuais da area da Gerontologia, 0s quais assumem que a capaci-
dade funcional é aquela que permite ao individuo manter as suas capacidades a nivel fisico e mental,
Veras (2002) defende que aqueles idosos que conseguem manter a sua capacidade de autodetermi-
nacao e que ndo necessitam de qualquer tipo de ajuda na concretizacdo das atividades de vida diaria,
podem ser considerados idosos saudaveis. J4 pelo contrario, a deterioracdo desta capacidade, sendo
uma das consequéncias que se encontra associada ao processo de envelhecimento, acaba por con-
duzir a limitagdo na concretizacdo das atividades instrumentais de vida diaria (Fernandes, 2015). De
acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o conceito
de funcionalidade, para além de fatores associadas a saude, aborda também fatores contextuais, no-
meadamente de cariz ambiental, social e pessoal (OMS, 2004). A funcionalidade é descrita pela CIF
como a capacidade da pessoa para poder realizar ou ndo as atividades de vida diaria (AVD), tendo em
consideragdo ndo so as funcdes e estruturas do corpo, mas também as limitagBes apresentadas pelas
atividades e pela participagdo no meio envolvente. A funcionalidade é percebida como a capacidade
do individuo para se adaptar as exigéncias diarias, sendo avaliada de acordo com a capacidade para
realizar as atividades de vida diaria que se distinguem entre basicas e instrumentais. Esta classificagcao
tem origem no trabalho iniciado por Barthel em 1965 e por Lawton e Brody em 1969, que deu origem a
um dos instrumentos mais divulgados a nivel internacional (AIVD, Lawton & Brody, 1969; versao por-
tuguesa de Sequeira, 2007).

De acordo com Sequeira (2010), consideram-se atividades de vida diaria aquelas realizadas no
quotidiano de modo regular para que se possa manter a independéncia do individuo no seu contexto
habitual. O autor define funcionalidade como a capacidade do individuo para se adaptar as exigéncias
do quotidiano no seu meio envolvente, sendo avaliada através da capacidade e autonomia apresenta-
das para realizar essas atividades.

No que diz respeito as atividades basicas de vida diaria (ABVD), estas dizem respeito as tarefas
de autocuidado e de mobilidade (vestir-se, alimentar-se, tomar banho, entre outras), imprescindiveis
para viver de modo autbnomo e independente (Sequeira, 2010).

As atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) estéo relacionadas com a integracéo e admi-
nistragdo do individuo no meio ambiente e incluem atividades como o cozinhar, o uso de dinheiro ou
do telefone, estando diretamente relacionadas com o estado cognitivo. As AIVD e abordam a capaci-

dade de interacdo entre a pessoa e a comunidade e entre a pessoa e o meio ambiente, de modo a que
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esta consiga manter o seu nivel de independéncia na comunidade (Sequeira, 2010). Borda e colabora-
dores (2015) referem que a concretizacao destas atividades é influenciada ndo sé pela idade e pelo
género, mas também pelos aspetos socioculturais e ambientais, por fatores fisicos, emocionais e neu-
ropsicologicos. As AIVD tém um papel relevante no que diz respeito ao envelhecimento bem-sucedido,
uma vez que o seu comprometimento tem sido associado a fatores como deméncia, reducdo do bem-
estar psicolodgico, institucionaliza¢éo e mortalidade (Yam & Marsiske, 2013). A dificuldade para executar
determinadas atividades de vida diaria ocorre primeiro relativamente as AlIVD, uma vez que estas sao
mais exigentes do que as atividades basicas de vida diaria. Por seu turno, Brand&o, Goncalves, Sa-
Couto e Sousa (2015) referem que a independéncia a nivel funcional diz respeito a capacidade do
individuo para executar as ABVD e as AIVD, enquanto praticas essenciais a todos os individuos, e
guando débil coloca ainda em risco a interacéo e a participagéo social.

Segundo Pinto e colaboradores (2016), os principais fatores identificados como os responsaveis
diretos da perda da capacidade funcional em idosos sdo: fatores demograficos, fatores socioeconémi-
cos e as condi¢cbes de saude. Os autores realizaram um estudo em ambiente rural, com objetivo de
descrever o perfil, a prevaléncia da capacidade funcional para realizar as atividades basicas e instru-
mentais de vida diaria e analisar a capacidade funcional, tendo em consideragéo a idade, o sexo, 0s
rendimentos e a escolaridade. No total foram entrevistados cerca de 820 idosos com idades compre-
endidas entre os 60 e os 95 anos, na maioria do sexo feminino (56,1%), e escolaridade média de 4
anos. No que diz respeito as ABVD, cerca de 81,8% dos participantes ndo necessitam de ajuda para
realizar as atividades avaliadas, cerca de 14,2% necessitam de ajuda para uma ou duas atividades, e
2% dos participantes referem ser totalmente dependentes. A atividade que apresentou maior nivel de
independéncia foi a alimentagdo (98,2%). Relativamente a capacidade funcional para executar as
AIVD, a maioria dos participantes (54,6%) foram classificados como totalmente independentes. Destas,
os idosos sentem mais dificuldade no que diz respeito a deslocagbes/ transportes (27,4%) e na gestao
do seu dinheiro (33,9%). A preparacgéo de refeicdes é atividade que apresenta maior grau de indepen-
déncia (91,1%). Considerando a variavel sexo, observou-se que entre os participantes totalmente in-
dependentes, cerca de 46.2% eram mulheres e 53,8% homens, o que para 0s autores significou que o
facto de ser do sexo masculino era um fator de protecdo para a manutencao da capacidade funcional.
Na variavel idade, cerca de 57,9% dos participantes mais jovens (60-69 anos) foram classificados como
independentes, na faixa etaria dos 90 anos ou mais a prevaléncia de independéncia foi de 0,4% e a
faixa etaria compreendida entre os 70 e 89 anos apresentou cerca de 69,5% de idosos dependentes.
Segundo os autores, a variavel escolaridade e a variavel rendimentos ndo apresentou significancia
estatistica, contudo, os mesmos colocam em destaque que, entre os idosos independentes, 63,3%
tinham escolaridade entre 1 e 4 anos. No que diz respeito as AlIVD, a variavel sexo nao obteve signifi-
cancia, mas verificou-se que as mulheres obtiveram piores resultados em todas as atividades. Relati-
vamente a variavel idade e a variavel escolaridade, os autores referem que estas foram fatores rele-
vantes, uma vez que € a faixa etaria dos 60 aos 69 anos que apresentam maior prevaléncia entre os
independentes (68,9%) e destacando a faixa dos 5 a 8 anos de escola a mais presente entre os parti-

cipantes independentes. Com este estudo, 0s autores concluiram que os idosos avaliados apresentam
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capacidade funcional para executar tanto as atividades basicas de vida diaria, como as atividades ins-
trumentais de vida diaria. Referem ainda, que as variaveis idade e escolaridade exercem influéncia
positiva no estado funcional dos participantes. Adicionalmente, através de uma avaliagdo multidimen-
sional com 202 participantes, Rodrigues (2007) observou diferencas consideraveis no que diz respeito
a avaliacdo funcional no grupo etario dos 75-84 anos quando comparado com os grupos dos 65-74
anos e dos 85 e mais anos. Segundo os resultados do estudo, a capacidade para realizar qualquer
uma das AIVD sem ajuda é mais elevada no grupo etario dos 65-74 anos e menor para o grupo dos 85
e mais anos. Verificaram-se diferencas significativas quanto ao sexo em atividades como o uso do
dinheiro, usar telefone, usar transporte e fazer compras, onde os homens apresentam mais indepen-
déncia quando comparados com as mulheres. Pelo contrario, no preparar das refeicoes e fazer as

tarefas de casa séo as mulheres a obter a pontuacéo mais elevada.

3. Anélise das relagdes entre o desempenho cognitivo e atividades na vida diaria

A investigacéo focada na capacidade funcional em idades mais tardias tem demonstrado que
existe uma relacdo entre a funcionalidade e algumas caracteristicas sociodemogréficas, como a idade,
0 género ou o nivel socioecondmico, o funcionamento cognitivo e a capacidade para desempenhar as
atividades instrumentais de vida diaria (Lima, 2017).

Alexandre e colaboradores (2014) realizaram um estudo com o objetivo de analisar as diferencas
de género relacionadas com os determinantes das incapacidades nas AIVD. Os dados iniciais foram
recolhidos em 2000 do Estudo BASE e posteriormente em 2006 foi realizada uma reavaliacdo das
AIVD. Os autores verificaram que entre os dois momentos de avaliacdo, por cada 1000 pessoas, a
incidéncia de incapacidade para realizar as AIVD aumentou de modo progressivo com o0 avancar da
idade, especialmente no caso das mulheres com incidéncia de 44,7/1000 frente aos 25,2/1000 nos
homens. Os participantes que se tornaram dependentes entre 0 primeiro e o segundo momentos de
avaliacdo eram os mais velhos, com maior nimero de patologias e com resultados mais baixos no
MMSE. Um dos fatores de risco para a incapacidade no desempenho das AIVD trata-se de ter idade
igual ou superior a 80 anos, contudo, de acordo com os autores, um bom resultado no MMSE apre-
senta-se como fator protetor desta incapacidade. Posto isto, os autores concluiram que é o sexo femi-
nino que apresenta maior incapacidade para concretizar as atividades de vida diaria e que o pior de-
sempenho cognitivo é também promotor desta incapacidade, quer para homens, como para mulheres.

Na maior parte das situacdes, o processo de envelhecimento normal apresenta varias alteracbes
cognitivas que ndo exercem qualquer consequéncia nas atividades de vida diaria (AVD), uma vez que
outros fatores promovem o funcionamento cognitivo perante um declinio ligeiro, tais como, fatores ge-
néticos, a saude, a escolaridade, atividade mental e fisica, meio social e cultural, treino cognitivo e a
personalidade (Sequeira, 2010). Contudo, quando ndo compensadas, as alteracdes cognitivas acabam
por influenciar as fun¢des cognitivas do idoso. Assim, diversos estudos demonstram que fatores como
o nivel de escolaridade, a motivacdo, o estado de salde, o estilo de vida e a personalidade podem de

alguma forma influenciar o processo de declinio cognitivo ligeiro (Castro, 2011).
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Tendo como objetivo avaliar as alteragcdes que se podem observar no perfil de algumas capaci-
dades cognitivas, Argiman e Stein (2005) realizaram um estudo longitudinal com duracédo de 3 anos,
no qual participaram idosos com idades superiores aos 80 anos. Este estudo foi organizado em dois
momentos de avaliagdo, sendo que na primeira entrevista participaram 66 idosos e na segunda apenas
46, sempre na sua maioria do sexo feminino, com idade média de 87 anos e com escolaridade média
de 2,6 anos. No periodo em andlise os autores verificaram um decréscimo nos valores do desempenho
cognitivo com recurso ao MMSE. Para verificar se a variavel escolaridade seria um fator protetor de
declinio cognitivo, os autores dividiram os participantes em dois grupos: aqueles que tinham até trés
anos de escolaridade; e os que tinham quatro ou mais anos de escolaridade. Apds a comparacao entre
estes dois grupos, Argiman e Stein (2005) concluiram, no que diz respeito a pontuacao obtida no
MMSE, que idosos com menor grau escolar apresentaram resultados muito inferiores do que os idosos
com maior nivel de escolaridade. Portanto, fatores como a educagédo/cultura podem provocar diferen-
¢as no processo de envelhecimento.

Considerando o estudo SABE - Bogota, realizado por Borda e colaboradores (2015), um estudo
transversal no qual participaram cerca de 2000 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, onde o
objetivo passou pela identificagdo das AlIVD que se encontram mais relacionadas com a deterioracdo
cognitiva em idosos os dados recolhidos foram analisados através dos instrumentos Mini Mental State
Examination Modificado (MMSE- M) e as atividades de vida diaria dos participantes. Os autores verifi-
caram que as AIVD que se encontram mais associadas a deterioracdo cognitiva sdo: usar o telefone;
a utilizacdo do dinheiro; a preparagdo das refeicdes; tomar a medicagéo; e a realizacdo das tarefas
mais pesadas em casa. Foram ainda encontradas disparidades no que diz respeito a relacdo entre as
AIVD e o género, sendo que os homens, quando comparados com as mulheres, sdo mais dependentes
na execucao das tarefas de casa consideradas mais leves, como por exemplo lavar a louga. Perante
estas conclusdes, os autores consideram que o uso do telefone, a utilizagao de transportes publicos, a
gestéo do dinheiro e a gestdo da toma de medicacao sdo as quatro AIVD para as quais € necessaria
uma maior capacidade de abstracdo e planeamento, sendo as primeiras a ser afetadas ao longo do
processo de défice cognitivo. Posto isto, os autores consideram que as quatro AlVD enunciadas ante-
riormente sdo (teis para possiveis rastreios de desenvolvimento de défice cognitivo.

De acordo com Lima (2017), o declinio cognitivo e a funcionalidade nas pessoas mais velhas
nao dependem apenas do fator ter mais anos de vida, uma vez que os fatores sociodemograficos, como
0 género, a escolaridade, estado civil ou o nivel socioeconémico também séo fatores determinantes.
No seu estudo, a autora verificou que quando comparadas aos homens, as mulheres apresentam va-
lores mais elevados de dependéncia e menores para o desempenho cognitivo. Considerando a idade,
sdo os mais velhos, de 80 e mais anos que apresentam valores superiores de dependéncia para realizar
as atividades instrumentais de vida diaria. A autora observou ainda que os participantes mais escolari-
zados apresentaram melhor desempenho cognitivo.

O estudo sequencial de Shaie e Willis (2010): The Seatle Longitudinal Study, incidiu sobre o
normal curso do desenvolvimento cognitivo de diversas coortes que foram avaliadas ao longo de inter-

valos de 7 anos, o autor pretendia com este estudo dar resposta a quatro questbes:
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A inteligéncia altera-se de modo uniforme durante a idade adulta ou verificam-se diferencas ao
longo da vida? Os principais resultados do estudo demonstraram que o significado verbal, capacidade
numeérica e o raciocinio atingem o seu pico na meia idade (40 — 60 anos), enquanto que a memoria e
a capacidade verbal ocorre por volta dos 60 anos. No entanto, por volta dos 80 anos, a capacidade
verbal e o raciocinio indutivo comegam a entrar num declinio considerado moderado e a velocidade de
percecao e capacidade numérica entram em declinio considerado severo.

A partir de que idade se comeca a observar declinio na capacidade intelectual? De acordo com
o Estudo de Seatle, por volta dos 70 anos existe um declinio moderado em quase todas as capacidades
cognitivas, declinio que se agrava apos os 80 anos de idade, excluindo a capacidade verbal.

Considerando as influéncias histéricas, ambientais e sociais, quais sédo os padrfes e 0 volume
das diferencas entre geragfes? Foram encontradas tendéncias associadas as coortes, uma vez que a
geracao de 1924 obteve um desempenho mais elevado na capacidade verbal, e raciocinio, enquanto
que a geracgdo de 1931 obteve resultados menos positivos no que diz respeito a fluéncia verbal.

O que contribui para as diferencas individuais nas mudancas relacionadas com a idade? Os
autores observaram que estas diferencas individuais estdo relacionadas com fatores genéticos e com
circunstancias ambientais, como a doenca crénica ou o facto de pessoas com altos niveis de desem-
penho cognitivo recorrerem mais rapidamente a métodos preventivos, com vista a alcancar a otimiza-
¢ao e a diminuicao de riscos.

“The Berlim Study” (BASE), projeto de investigacdo co-orientado por Baltes e Mayer (1999) com
0 objetivo de analisar o processo de envelhecimento tendo em conta duas perspetivas: Mayer trabalhou
a parte sociolégica, analisando as relacdes entre os fatores socioecondmicos e as diferencas sociais
verificadas no processo de envelhecimento ao longo da vida; e uma outra perspetiva orientada por
Baltes para estudar a arquitetura bioldgica-genética e sociocultural do desenvolvimento ao longo da
vida.

Considerando a principal questdo do BASE, a qual incidiu na estrutura do funcionamento inte-
lectual em idades compreendidas entre os 70 e os 100 anos, Baltes e Smith (2003) realizaram um
estudo com base em 14 baterias de teste para avaliar cinco capacidade cognitivas: o raciocinio, a
memoaria, a velocidade de percecdo, o conhecimento e a fluéncia verbal. Observou-se que a estrutura
dainteligéncia dos idosos mais jovens foi também encontrada nos mais velhos, no entanto, a correlagéo
€ maior quando comparada com os mais jovens. Além disto, concluiu-se que existe também um nivel
de correlacéo elevado entre a inteligéncia e a competéncia na vida diaria.

De acordo com os principais resultados do estudo BASE: verifica-se declinio intelectual entre os
70 e 0s 100 anos, estando este relacionado com processos neurobioldgicos do cérebro e do seu proprio
envelhecimento; a capacidade de aprendizagem vai diminuindo e a plasticidade do funcionamento in-
telectual ndo se observa em casos de grau moderado ou severo de deméncia; as diferencas que se
encontram entre o intervalo de idades em causa observam-se em todas as capacidades cognitivas

avaliadas.
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Em sintese, ao longo deste capitulo foram abordados varios aspetos do fenédmeno do envelhe-
cimento, relevantes para a concretizacao dos objetivos deste estudo, nomeadamente, as diferencas
entre a 32 e a 42 idade, o funcionamento cognitivo e a funcionalidade na vida diaria Estes dois Ultimos
aspetos sdo dimensfes importantes do envelhecimento bem-sucedido. Deste modo, importa salientar
gue de acordo com a revisdo da literatura, globalmente, observa-se uma tendéncia de declinio nas
varias dimensdes de funcionamento entre a 32 e a 42 idade.

Nas Ultimas décadas tem-se assistido a emergéncia de uma série de modelos de envelhecimento
bem-sucedido. Por exemplo, P. Baltes e M. Baltes (1990) defendem trés modos de envelhecer: enve-
Ihecimento patoldgico, envelhecimento normal e envelhecimento bem-sucedido ou 6timo. De acordo
com os autores, ao envelhecimento bem-sucedido esta associado um equilibrio entre os ganhos e as
perdas ao longo do ciclo de vida. Este processo de envelhecimento bem-sucedido deve-se ao uso dos
mecanismos adaptativo de otimizag&o seletiva com compensacdo (SOC). Por sua vez, Rowe e Kahn
(1997) defendem a ausenca de doenca e incapacidade decorrente da doenca, elevada capacidade
fisica e cognitiva e envolvimento com a vida como fatores protetores para o envelhecimento bem-su-
cedido.

De acordo com a investigacao (eg. Baltes & Smith, 2003), o grupo etéario dos 80 e mais anos (42
idade) é onde se observa maior aumento populacional, ao qual estdo associadas maiores perdas cog-
nitivas e maior disfuncionalidade, identificando-se desta forma diferen¢as nos sistemas comportamen-
tais entre a 32 e a 42 idade, boas noticias e mas noticias. A deterioracdo da capacidade fisica e cognitiva
tende a progredir com o avancar da idade. Assim, a longevidade esta associada uma tendéncia de
declinio que culmina na diminui¢cdo da autonomia para tomar decisées e reducédo na capacidade para
executar as tarefas quotidianas, colocando em causa o0 viver sozinho e na comunidade. Em idades
mais avancadas, a capacidade funcional € influenciada pelo género, idade, desempenho cognitivo, bem

como pela capacidade para realizar as atividades instrumentais de vida diaria.

Assim, considerando os objetivos estabelecidos para a realizacao deste estudo e por se preten-
der estudar grupos de idosos com determinadas caracteristicas, optou-se pela Analise de Dados Sim-
bélicos que permite uma andlise mais detalhada e sem perda de informacgéo dos grupos, ao contrério
do que acontece na estatistica classica, onde cada observagdo é descrita por variaveis quantitativas
e/ou qualitativas as quais esta associado um unico valor. Face ao exposto, apresenta-se no proximo

capitulo o planeamento do estudo empirico.
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CAPITULO Il - METODO



Toshiba
Imagem Posicionada




Toshiba
Imagem Posicionada


No presente capitulo expdem-se as metodologias utilizadas nesta investigacdo, a qual tem como
principais objetivos: (1) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, o desempenho cognitivo e a
independéncia nas atividades da vida diaria em grupos de individuos com 65+ anos pertencentes ao
mesmo género, grupo etario e nivel de escolaridade, comparando essas caracteristicas e capacidades
nos respetivos grupos; (2) Analisar as caracteristicas sociodemograficas, em grupos de individuos

agregados de acordo com o desempenho cognitivo e o grau de dependéncia na vida diaria

1. Plano de investigacao e participantes

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, no qual participaram 324 individuos, com 65 e
mais anos de idade, a residir em casa/ comunidade nos concelhos de Vila Verde, Ponte da Barca e
Santo Tirso.

Esta amostra foi retirada dos dados ja recolhidos através de estudos anteriores realizados pelo
Laboratério de Gerontologia Social Aplicada (LAB. GeroSOC), através do Protocolo ANCEPGeroSOC
(Bastos et al., 2013).

Inicialmente, a amostra foi constituida por 325 individuos, contudo, um dos participantes foi ex-
cluido devido a inexisténcia de informacao relativamente ao Mini Mental State Examination.

2. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados, foi utilizada um questionério de caracterizacdo sociodemogréfica, o
Mini Mental State Examination (MMSE) e o indice de Lawton, instrumentos inseridos no Protocolo de
Avaliacdo de Capacidades e Necessidades Comunitarias Associadas ao Envelhecimento da Populagéo

(ANCEPGeroSOC_Revisto; Bastos, Faria, Moreira & Melo de Carvalho, 2013), instrumento que integra

um projeto de investigacdo e intervencao de base comunitaria.

O Questionério de Caracterizagdo Sociodemogréafica € composto por questdes de resposta
aberta e fechada, de forma a caraterizar os participantes em estudo. Este questionario avalia um con-
junto de aspetos sociodemograficos relativos a pessoa, como por exemplo a idade, o género, a esco-

laridade, o estado civil, entre outros.

O Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Morgado, Rocha,
Maruta & Martins, 2009) é o instrumento mais utilizado em estudos epidemioldgicos e na avaliagao
global das fung8es cognitivas em contexto clinico ou de investigacéo, constituido por 30 questdes que
se encontram organizadas em seis dominios cognitivos, nomeadamente: orientagdo temporal e espa-
cial, retencéo, atencéo e célculo, evocacgéo, linguagem e habilidade construtiva. A pontuacéo de cada

item varia entre 0 e 1 pontos (resposta errada e resposta correta, respetivamente) e a pontuacao global
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varia entre 0 e 30 pontos distribuidos pelos dominios enumerados anteriormente, 0s quais correspon-
dem a menor desempenho cognitivo e melhor desempenho cognitivo, respetivamente.

Com base na idade e na escolaridade, ao longo dos anos tém sido varios os estudos para esta-
belecer valores normativos do MMSE. Em Portugal, Guerreiro e colaboradores (1994) publicaram a
adaptacdo a populacdo portuguesa, definindo os seguintes pontos de corte: 15 pontos para analfabe-
tos; 22 pontos para literacia compreendida entre 1 e 11 anos e 27 pontos para literacia superior a 11
anos. Contudo, pelo facto de os fatores culturais terem sofrido alterac6es e desenvolvimentos apds
esta adaptacédo, Morgado e colaboradores, (2009) propuseram uma atualizacéo para os pontos de corte
deste instrumento. De acordo com os autores, a geracao atual de idosos é diferente das geracdes
anteriores, uma vez que esta teve melhor acesso a educacao, evolugédo social, econémica e de saude.
Assim, para a cotagdo do MMSE do presente estudo seguimos 0s pontos de corte mais recentes, pu-
blicados por estes autores: 22 pontos para literacia compreendida entre 0 e 2 anos; 24 pontos para

literacia compreendida entre 3 e 6 anos e 27 pontos para literacia igual ou superior a 7 anos.

O indice de Lawton (Lawton & Brody, 1969; Sequeira, 2010) é utilizado para medir o nivel de
independéncia do idoso relativamente a sua capacidade para executar as tarefas instrumentais de vida
diaria, atribuindo uma pontuacéo de acordo com a capacidade do individuo para realizar essas mesmas
atividades. Este € composto por oito atividades, nomeadamente, cuidar da casa, lavar a roupa, preparar
a comida, ir as compras, uso do telefone, uso de transporte, uso do dinheiro e ser responsavel pela
medicac¢éo, sendo que para cada uma das atividades sdo apresentados entre trés e cinco niveis distin-
tos de dependéncia, variando assim a pontuagédo de cada uma das atividades de 1 até ao maximo de
5 pontos, sendo que esta Ultima corresponde a um maior grau de dependéncia. A pontuacgéo total varia
entdo entre 8 e 30 pontos, considerando trés pontos de corte: pontuacdo de 8 pontos corresponde a
independente; pontuacéo a variar entre 9 e 20 pontos corresponde a dependéncia moderada, sendo
que o idoso necessita de alguma ajuda e pontuagéo superior a 20 pontos significa que o idoso apre-
senta dependéncia severa na realizacdo das AIVD, necessitando de muita ajuda. Segundo Sequeira
(2010), este € um instrumento que permite realizar uma avaliacdo do grau de dependéncia nas AlVD,
quer de um modo geral, quer de modo parcelar, permitindo assim planear e avaliar as intervencdes

junto da populacéo idosa.

3. Estratégias de andlise de dados: andlise de dados simboélicos

Tendo em consideracao os objetivos deste estudo, apresentados na introdugdo desta disserta-
¢do e reforgados no inicio desta secgdo, o facto de se pretenderem estudar grupos de idosos com

determinadas caracteristicas fez com que se optasse por uma abordagem associada a Analise de Da-
dos Simbodlicos (Brito & Noirhomme-Fraiture, 2006; Brito, 2014).
Na estatistica classica, cada individuo (observacao) é descrito por um conjunto de variaveis

guantitativas e/ou qualitativas as quais esta associado um unico valor ou categoria. No entanto, em
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algumas analises, ndo estamos interessados em estudar um Unico individuo, mas um conjunto de indi-
viduos que se incluem num determinado grupo. Nesse caso, os valores/categorias das variaveis asso-
ciados a esse grupo ja ndo sao apenas valores ou categorias unitarias, mas sim conjuntos de valores
ou conjuntos de categorias, que podem ser apresentados sobre a forma de conjuntos, intervalos ou
distribuigbes. Assim, quando é relevante considerar a variabilidade inerente aos dados, a analise esta-
tistica classica apresenta varias limitagcdes. Na tentativa de dar respostas a estas limitag8es, surge, em
meados dos anos 80 a Andlise de Dados Simbdlicos (Diday, 1988).

Com os desenvolvimentos da analise simbdlica de dados torna-se possivel realizar analises a
dados mais complexos e volumosos, em que a unidade estatistica de interesse é de nivel superior as
observacdes, considerando a variabilidade inerente dos mesmos (Brito & Noirhomme-Fraiture, 2006;
Brito, 2014).

Para se fazer uma introducéo aos dados simbdlicos optou-se pela apresentacéo de um pequeno
exemplo baseado em dados recolhidos para o estudo desta dissertacdo. A partir da agregacao de
dados presentes numa tabela de dados classicos (microdados) é construida a tabela de dados simbé6-
licos (macrodados).

Consideremos um conjunto de dados relativos a 12 pessoas, obtidos através de um registo rea-
lizado para efeitos de uma avaliagao gerontolégica multidimensional, onde, entre outras variaveis, cada
participante é caracterizado pelo género, concelho onde vive, profissdo, escolaridade (anos) e forca
muscular (Kg), tal como se apresenta na Tabela 1. Das variaveis apresentadas, temos as trés primeiras
enquanto variaveis categoricas e as duas ultimas como variaveis nhuméricas. Para cada idoso é apre-

sentado um registo para cada variavel, isto €, na Tabela 1 sdo apresentados os microdados.

Tabela 1- Caracteristicas dos idosos, abordagem classica

Registo  Género Concelho Filhos Profisséo Escolaridade  Forca Muscular
(*)
01 Mulher Santo Tirso Sim Op. Fabril 2 7,1
02 Mulher Santo Tirso Sim Professora 15 15,7
03 Homem Santo Tirso Sim Op. Fabril 0 59
04 Mulher Santo Tirso Sim Doméstica 0 21,3
05 Homem Vila Verde Sim Agricultura 3 30,2
06 Mulher Vila Verde Nao Agricultura 1 19,2
07 Homem Vila Verde Sim Restauracao 9 24,3
08 Homem Vila Verde Sim Motorista 4 3.9
09 Mulher Ponte da Barca Sim Agricultura 0 4,6
10 Homem  Ponte da Barca N&ao Agricultura 1 18,7
11 Mulher Ponte da Barca N&o Domeéstica 0 10,3
12 Mulher Ponte da Barca Sim Agricultura 0 22,9

(*) Exempilo teérico

Suponhamos agora que se pretende realizar um estudo, com base em dados recolhidos nos
varios concelhos do pais onde as unidades de interesse para o estudo deixam de ser os registos indi-
viduais, isto é, cada uma das pessoas que participou no estudo, e passam a ser os concelhos. Para
analisar cada concelho teremos que considerar para cada um deles a informacéo associada a todos os

participantes de cada concelho.
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Em termos de analise, uma das opc¢des passa por considerar para cada concelho a média ou a
mediana, no caso das variaveis numéricas, e a moda para as variaveis categoricas. Contudo, este
procedimento implica que se perca informagdo, uma vez que as variaveis passam a assumir um nico
valor ou categoria quando a informacéo disponivel para cada uma das variaveis € o conjunto de todos
os valores/categorias que recolhemos para os participantes de cada concelho. Em alternativa podemos
agregar os dados por concelho (grupo), construindo variaveis simbolicas (Tabela 2). Assim, no caso
das variaveis numéricas, é considerado um intervalo, associado a cada concelho, limitado inferiormente
pelo minimo dos valores observados nesse concelho e superiormente pelo valor maximo observado.
Ja no que diz respeito as variaveis categoricas, casa concelho (grupo) assume uma distribuicdo de
frequéncias, onde cada categoria (modalidade) tem associada a respetiva frequéncia relativa calculada
dentro de cada concelho (grupo). Assim, na Tabela 2 sdo apresentados os macrodados. Esta tabela foi
construida a partir da informacao contida na Tabela 1. Temos apenas 3 concelhos (grupos), trés varia-
veis modais: género, filhos e profisséo e duas variaveis intervalares: escolaridade e forca muscular. Na
Tabela 1, no concelho de Vila Verde participaram no estudo quatro idosos, sendo uma mulher e trés
homens (ou seja, neste concelho temos 25% dos inquiridos do género feminino e 75% do género mas-
culino). Temos entdo que, para o concelho de Vila Verde, a varidvel género assume a distribuicao
{F,25%; M,75%}. Andlogamente, em Vila Verde, a variavel profissdo assume a distribuigdo
{Agr,50%; Rest,25%; Mot,25%]}.

Relativamente as variaveis intervalares: escolaridade e for¢ca muscular temos, por exemplo, para
0s quatro registos do concelho de Vila Verde a escolaridade minima de 1 ano e a maxima de 9, pelo
que a varidvel simbdlica escolaridade, para o objeto simbdlico Vila Verde est4 associado o intervalo
[1;9].

Tabela 2- Caracteristicas dos idosos, abordagem simbdlica

Concelho Género Filhos Profissdo Escolaridade Forca
Muscular
Santo Tirso {Mulheres75%; {S§im100%; {Op Fabril 50%); [0;15] [5,9; 21,3]
3 0,
Homens25%} Nao 0%} Professor25%;
Doméstica 25%}
Vila Verde {Mulheres25%; {Sim 75%; {Agricultura50%; [1;9] [3,9; 30,2]
Nao 25%} ~
Homens75%} Restaurac¢ao25%;
Motorista 25%}
Ponte da Barca {Mulheres50%; {Sim 50%; {Agricultura75%; [0;1] [4,6; 22,9]
~ o o o
Homens50%} Nao 50%} Doméstica25%}

Se compararmos as duas tabelas, verifica-se que na tabela de dados classica, cada célula da
Tabela 1 tem apenas um unico valor/categoria, 0 que ndo acontece na abordagem simbdlica. Neste
caso, as células sdo constituidas por intervalos — variaveis intervalares ou por uma distribuicdo de
frequéncias — varidveis modais, resultando numa tabela de dados simbélicos (Tabela 2), onde cada um
dos grupos (em cada linha), neste caso os concelhos, é chamado de objeto simbdlico.

No nosso estudo as variaveis de interesse que foram recolhidas a nivel dos microdados séo

categoricas ou quantitativas discretas, pelo que o estudo realizado a nivel simbdlico ird contemplar
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apenas variaveis modais. Assim, passaremos de seguida a apresentar a definicdo formal de variavel
modal.

De acordo com Brito (2014), uma variavel categorica modal Y com dominio finito € uma variavel
onde a cada elemento (individuo ou grupo) esta associado um conjunto de valores ou categorias € a
cada valor/categoria me, esta associado o peso, frequéncia ou probabilidade p. dessa categoria nesse
elemento. E imposto que a soma dos pesos em cada elemento seja 1 (ou 100%).

Assim, numa variavel modal a cada elemento corresponde a distribuicdo que se representa da
seguinte forma: {my, p;; My, Pa; ... ; My, Pi}-

No ambito do estudo desta dissertacao foram criadas tabelas de dados simbdlicos a partir dos
microdados recolhidos através do questionario de caracteriza¢éo sociodemogréfica e dos instrumentos
inseridos no Protocolo de Avaliagcdo de Capacidades e Necessidades Comunitarias Associadas ao En-
velhecimento da Populag&o: Mini Mental State Examination e indice de Lawton. A partir dessas tabelas
foi realizada uma analise descritiva que contempla apenas variaveis modais. Esta analise assentou
essencialmente na representacéo e interpretacao gréafica dos dados simbdlicos.

Neste estudo foi utilizado o software SODAS: Symbolic Official Data Analysis System. Este foi o
primeiro software a ser utilizado no tratamento de dados simbdlicos, o qual teve origem num projeto de
investigacdo Europeia (Brito e Noirhomme-Fraiture 2006).

As andlises descritivas apresentadas no capitulo dos Resultados foram efetuadas a partir de
representacdes graficas obtidas através do médulo VIEW do software SODAS. A visualiza¢éo dos obje-
tos simbdlicos em estrela pode ser feita em 2D ou 3D, para cada grupo, onde cada variavel simbdlica
esta representada num eixo e em cada eixo estdo presentes todas as categorias/valores que essa
variavel pode tomar. No caso das variaveis modais a opgao 2D vai assinalar em cada eixo, isto €, para
cada variavel, a categoria/valor onde se registou a maior frequéncia. Na opgao 3D serdo representados
diagramas de barras representando a distribuicdo de frequéncias do grupo pelas vérias categorias da
variavel representada no respetivo eixo.

Tal como anteriormente, optou-se pela apresentacdo destas representagcfes utilizando o pe-
queno exemplo ja explorado nesta seccao (ver Tabela 2).

Grafico 1-Caracteristicas sociodemograficas dos idosos de Vila Verde (EXEMPLO 2D)

Vila_Verde Filhos

Nao

Género

o
Femining Masculifo

Motorista

Profissao
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Grafico 2-Caracteristicas sociodemograficas dos idosos de Vila Verde (EXEMPLO 3D)

Vila_Verde

Filhes

Nao

- ' Género

Femining Masculing

Motorista
Restauracac

Agricultura

Profissdo

Se estivermos a analisar, para o Concelho de Vila Verde, a variavel género, num dos eixos da
estrela serdo apresentadas as duas possiveis categorias desta varidvel: masculino e feminino. Dado
que o género masculino é o que apresenta maior frequéncia, esta é a categoria que esta assinalada
nesse eixo.

Na opc¢édo 3D, representamos apenas as variaveis modais relativas ao Concelho de Vila Verde.
Em cada eixo estéo representadas as distribuicbes de cada uma das categorias referentes a cada uma
das variaveis. Por exemplo, para a variavel género, estdo representadas as barras que representam a
distribuicao: {F,25%; M, 75%}.

Serao também usadas as representacdes em estrela com sobreposicdo que permitem represen-
tar simultaneamente as descri¢cdes de varios grupos e assim comparar as distribuicdes de frequéncias

das diferentes variaveis nos grupos considerados.
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CAPITULO llI- RESULTADOS



Toshiba
Imagem Posicionada




Toshiba
Imagem Posicionada


1. Caracterizacao sociodemografica dos participantes

No presente estudo participaram 324 individuos com uma predominancia ligeiramente superior
para o género feminino (55,2%), com idades compreendidas entre os 65 e os 101 anos (M=76,8,
dp=8,2) e escolaridade a variar entre os 0 e os 15 anos (M=3,1; dp=2,8).

Na tabela 3 séo apresentados os resultados relativos as variaveis sociodemograficas recolhidas

(microdados) através do questionario de caracterizagdo sociodemogréfica.

Tabela 3- Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Total
(n=324)
n %
Idade
65-79 anos 207 63,9
80+ anos 117 36,1
Género
Feminino 179 55,2
Masculino 145 44,8
Escolaridade
0 anos 88 27,2
1-4 anos 200 61,7
25 anos 36 11,1
Estado Civil
Solteiro(a) 21 65
Casado(a)/Unido de facto 173 53,4
Separado(a)/ Divorciado(a) 8 2,5
Vidvo 122 37,7
Com filhos (Sim) 298 92
Agregado Familiar
Vive Sozinho 83 25,6
Vive com Familia Nuclear 171 52,8
Vive com Familia Alargada 67 20,7
Outra Situacdo 3 0,9
Area de Residéncia
Urbana 105 32,4
Semiurbana 118 36,4
Rural 101 31,2
Profisséo
Agricultura, Pesca e Floresta (Agr_Pesc_Flo) 75 23,1
Trabalhadores da Industria, Construgcao, Maquinas e Montagem (Ind_Mag_Mont) 128 39,5
Trabalhadores Nao qualificados e domésticas (N_Qual_Dom) 58 17,9
Pessoal Administrativo, Trabalhadores dos Servicos Pessoais, Protecdo e Vendas 52 16.0
(Adm_Ser_Pess_Prot_Vend) '
Forcas Armadas, Profissdes de Nivel Intermédio, Técnicos Cientificos e Representan- 11 34

tes do Poder Legal (F_Arm_Interm_Cient Leg)
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Relativamente a variavel area de residéncia, foram consideradas trés categorias: area urbana,
semiurbana ou rural. Assim, de acordo com a divisdo administrativa territorial estabelecida por lei, con-
sideram-se as areas urbanas aquelas que cumpram uma das seguintes condi¢fes: a) classificada como
“solo urbano”, tendo em conta os planos Municipais de Ordenamento do Territorio; b) possuir uma
densidade populacional superior a 500 hab/Km?; c) integrar uma populacao residente superior a 5000
habitantes. As areas semiurbanas contemplam, pelo menos um dos seguintes requisitos: a) densidade
populacional superior a 100 hab/Km? e inferior ou igual a 500 hab/KmZ; b) populacéo residente igual ou
superior a 2.000 habitantes e inferior a 5.000 habitantes. Relativamente as rurais, estas cumprem o
conjunto dos seguintes requisitos: a) nao foi incluida previamente na categoria de espaco urbano ou
semiurbano; b) tem densidade populacional igual ou inferior a 100 hab/Km?; ¢) ndo integra um lugar
com populagédo residente igual ou superior a 2.000 habitantes.

De referir que a classificagéo das profissées dos participantes do estudo esta de acordo com a
Classificacéo Portuguesa da ProfissGes (INE, 2011), codificada em cinco niveis: Grande Grupo, Sub-
Grande Grupo, Sub-Grupo, Grupo Base e Profissdo. O grande grupo apresenta nove categorias, no-
meadamente: (0) Profissbes das for¢cas armadas; (1) Representantes do poder legislativo e de 6rgédos
executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos; (2) Especialistas das atividades intelectuais e
cientificas; (3) Técnicos e profissfes de nivel intermédio; (4) Pessoal administrativo; (5) Trabalhadores
dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores; (6) Agricultores e trabalhadores quali-
ficados da agricultura, da pesca e da floresta; (7) Trabalhadores qualificados da industria, construcéo
e artifices; (8) Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem; (9) Trabalhadores
ndo qualificados. Contudo, pelo facto de algumas categorias possuirem poucos elementos, optou-se
pela agregacéo das mesmas, obtendo assim as cinco categorias apresentadas na Tabela 3.

Com base na Tabela 3, podemos verificar que a maioria dos inquiridos sdo casados ou vivem
em unido de facto (53,4%), tém filhos (92%) e vivem no seio de familias nucleares (52,8%). De modo
geral temos uma distribuicdo equilibrada dos participantes por area de residéncia: 36,4% dos partici-
pantes residem em meio semiurbano; 32,4% em meio urbano e 31,2% em meio rural. Relativamente a
profissdo ao longo do periodo laboral, os participantes deste estudo foram trabalhadores da industria,
construgcdo, maquinas e montagem (39,5%) e das atividades de agricultura, pesca e floresta (23,1%).
Seguem-se os trabalhadores ndo qualificados e domésticas (17,9%), pessoal administrativo, trabalha-
dores dos servigos pessoais, prote¢do e vendas (16,0%) e por Ultimo, trabalhadores das forcas arma-

das, profissdes de nivel intermédio, técnicos cientificos e representantes do poder legal (3,4%).

2. Estudo descritivo dos grupos obtidos por agregacéo de género, grupo etéario e nivel de es-
colaridade

A partir dos dados recolhidos foram criadas bases de dados simbdlicas. Para a definicdo dos
grupos foram escolhidas trés variaveis classicas: género (com duas categorias: Homens; Mulheres),

grupo etério (com duas categorias: 32 ldade: 65-79 anos; 42 Idade: 80+ anos) e nivel de escolaridade

36



(com trés categorias: 0 anos; 1-4 anos; 5+ anos) criando-se assim 12 grupos, ou seja, 0s objetos sim-

bolicos (Tabela 4).

Tabela 4- Objetos simbdlicos - grupos obtidos por agregacao de género, grupo etario e nivel de escolaridade

Grupos Caracteristicas

Grupo 1 Homens, 32 idade, com 0 anos de escolaridade

Grupo 2 Homens, 32 idade, com escolaridade entre 1 e 4 anos
Grupo 3 Homens, 32 idade, com escolaridade de 5+ anos
Grupo 4 Homens, 42 idade, com 0 anos de escolaridade

Grupo 5 Homens, 42 idade, com escolaridade entre 1 e 4 anos
Grupo 6 Homens, 42 idade, com escolaridade de 5+ anos
Grupo 7 Mulheres, 32 idade, com 0 anos de escolaridade
Grupo 8 Mulheres, 32 idade, com escolaridade entre 1 e 4 anos
Grupo 9 Mulheres, 32 idade, com escolaridade de 5+ anos
Grupo 10 Mulheres, 42 idade, com 0 anos de escolaridade
Grupo 11 Mulheres, 42 idade, com escolaridade entre 1 e 4 anos
Grupo 12 Mulheres, 42 idade, com escolaridade de 5+ anos

O objetivo deste trabalho n&o é estudar os individuos que participaram no estudo, mas sim 0s

grupos de individuos (objetos simbdlicos) criados através do cruzamento das varidveis género, grupo

etario e nivel de escolaridade.

Uma vez que trés das varidveis sociodemogréficas classicas (género, grupo etario e nivel de

escolaridade) foram usadas para a construgdo dos grupos, a descricdo sociodemografica de cada

grupo vai ser baseada apenas nas restantes cinco variaveis: estado civil, agregado familiar, filhos, pro-

fissdo e area de residéncia. Cada uma destas variaveis pode assumir diferentes categorias, indicadas

na Tabela 3.

Todas estas variaveis classicas vao permitir a construcao de variaveis simbdélicas modais que

associam a cada grupo, a distribuicdo das varias categorias associadas a respetiva variavel (Tabela Al

e Tabela A2 — em Anexos).

2.1. Andlise sociodemografica dos grupos

As andlises descritivas apresentadas de seguida foram efetuadas a partir de representacdes

graficas obtidas através do mddulo VIEW do software SODAS, tal como foi exemplificado no Capitulo

Il - Método.
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2.1.1. Caracterizacdo sociodemogréfica

Com base na representacéo em estrela 2D dos varios grupos relativamente as variaveis socio-

demograficas (ver graficos 3 a 14) podemaos caracterizar 0s varios grupos.

Grafico 3- Homens, 32 idade com 0 anos de escolaridade

Grupo_1 Estado Civil

Wiuvo

Agregado Familiar

Outra_Sit
Cas/Un_facto

Familia_alarg

Familia_Nuc Soltsiro

Area de Residéncia

-
Urbanal Semiurbana Rural

CrRilhos
F_ At Interm_Cient_Leg

Agr_pesc Flo
SiFilnos

Filhos Ind_Magq_Ment

N_Qusl_Dom

Admin_ser_pess_prot_vend

Profissdo
Grafico 4-Homens, 32 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
Grupo_2 Estado Civil

Viuvvo

Agregado Familiar Sep_Div

Outra_Sit
Cas/Un_facto
Familis_Alarg
Familia_Nuc Sclteira
Vive_so
Area de Residéncia
Urbanal Semiurbana Rural
Chejlhos
F_Asm_Interm_Cient_Leg
Agr_pesc Flo
S/Filhos
Filhos Ind_Mag_Mont
M_Qual_Dom
Admin_serv_pess_prot_vend
Profissao
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Grafico 5-Homens, 32 idade com escolaridade de 5+ anos

Estado Civil
Grupo_3

Viuvo

Agregado Familiar

Cutrs_Sit
Bas/Un_facte

Familis_Alarg

Familia_Nuc Solteire

WVive_sa

Area de Residéncia

- *
Urbana Semiurbang Rural

SiFilnas
F_Arm_lnterm_Cient_Leg

Agr_pesc Flo

Filhes Ind_M=q_Mont

N_Qual_Bem

Admin_serv_pess_prot_vend

Profissdo
Nestes grupos a diferenca esta sobretudo associada a area de residéncia e profissdo. No Grupo
1 e no Grupo 2 sdo as areas urbanas e as profissdes ao longo da vida na indistria, constru¢cao, maqui-
nas e montagem gue apresentam uma maior frequéncia. J& o Grupo 3 vive maioritariamente em areas

semiurbanas e as profissdes ao longo da vida foram nos servigcos administrativos, servicos pessoais,

protecéo e vendas.
A nivel familiar os trés grupos caracterizam-se por residirem com a familia nuclear, serem casa-

dos ou viverem em unido de facto e terem filhos.
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Grafico 6-Homens, 42 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 7-Homens, 42 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
Grupo 5 Estado Civil
Viuve
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Grafico 8-Homens, 42 idade, com escolaridade de 5+ anos
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Uma caracteristica comum a estes trés grupos é que tém filhos e residem em areas semiurbanas.
Contudo, verificam-se diferencas relativamente ao estado civil, ao agregado familiar e as profissdes
predominantes ao longo da vida. Assim, no Grupo 4 sdo os Vvilvos, a viver sozinhos e a agricultura,
pesca e floresta a apresentarem frequéncia mais elevada. No Grupo 5 e Grupo 6 a predominancia é na
categoria dos casados, e a viver com familia nuclear. Estes dois apresentam maior frequéncia nas
profissbes da industria, maquinas e montagem, as quais se acrescenta ainda, no Grupo 6, com a

mesma, frequéncia as profissdes das forcas armadas, profissdes de nivel intermedio, técnicos cientifi-

cos e representantes do poder legal.
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Grafico 9-Mulheres, 32 idade, com 0 anos de escolaridade
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Grafico 10- Mulheres, 32 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 11- Mulheres, 32 idade com escolaridade de 5+ anos
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Para estes grupos, observam-se diferencas no que diz respeito ao estado civil, a area de resi-
déncia e a profissédo que predominou ao longo da vida. No Grupo 7 as frequéncias mais elevadas estéo
associadas aos vilvos, a éreas de residéncia rurais e a agricultura, pesca e floresta enquanto profissao
predominante ao longo da vida. O Grupo 8 é maioritariamente casado ou vive em unido de facto, vivem
em areas semiurbanas e desempenharam profiss6es consideradas como néo qualificadas ou foram
domeésticas. O Grupo 9 também é maioritariamente casado ou vive em unido de facto, contudo, residem

em areas urbanas e no que respeita a profissao, a frequéncia mais elevada esta associada a pessoal

administrativo, servigos pessoais, de protecao e vendas.
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Grafico 12- Mulheres 42 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 13-Mulheres, 42 idade, com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 14- Mulheres, 42 idade com escolaridade de 5+ anos
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Relativamente as caracteristicas familiares, estes trés grupos sdo maioritariamente vilvas e tém
filhos. Os grupos 10 e 11 caracterizam-se por viverem com a familia alargada enquanto que no grupo
12 a maioria das mulheres vive sozinha.

No que toca a area de residéncia e as profissdes ao longo da vida, observa-se que o Grupo 10
apresenta a mesma frequéncia para as areas semiurbanas e rurais e maior frequéncia nas profissées
ligadas a agricultura, pesca e floresta. Ja para o Grupo 11 predominam as areas de residéncia urbanas
e a inddstria, maquinas e montagem séo as profissées mais frequentes. O Grupo 12 reside em areas
semiurbanas, mas para as profissées a frequéncia mais elevada esta associada as forcas armadas,

profissBes de nivel intermedio, técnicos cientificos e representantes do poder legal.

2.1.2. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas dos grupos

Para analisar, de um ponto de vista descritivo, as diferencas dos varios grupos relativamente
as caracteristicas sociodemogréficas foram usadas as representacdes em estrela 3D com sobreposi-
¢ao (grafico 15 a gréfico 21). Este grafico permite representar simultaneamente as descricées dos va-
rios grupos e assim comparar as distribuicdes de frequéncia das diferentes variaveis nos grupos con-

siderados.
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Grafico 15- Homens, 32 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Grafico 16- Homens, 42 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Para os Homens/ 32idade (Grafico 15), o nivel de escolaridade parece influenciar sobretudo as
variaveis profissédo e area de residéncia. Quando a escolaridade é de 5+ anos — Grupo 3 as profissdes
mais frequentes deixam de estar nos setores da industria, maquinas e montagem e da agricultura,
pesca e floresta e passam para os setores administrativo, servigos pessoais, protecdo e vendas assim
como forgas armadas, profissées de nivel intermédio, técnicos cientificos e representantes do poder
legal. A area de residéncia atual predominante do Grupo 1 é urbana, no entanto o Grupo 3 vive prefe-
rencialmente em 4reas semiurbanas.

Nos Homens, 42idade (Grafico 16), o nivel de escolaridade tem um impacto ligeiramente diferente
daquele que foi observado o gréafico anterior. As variaveis de carater familiar: agregado familiar e estado
civil, ttm comportamentos diferentes consoante o nivel de escolaridade. O Grupo 6 vive maioritaria-

mente com a familia nuclear, enquanto que no Grupo 4 a maior frequéncia verifica-se nos que vivem
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sozinhos. Esta situacao esta certamente relacionada com o facto da percentagem de vilvos nos Ho-
mens, 4%dade com 0 anos escolaridade e Homens, 4%dade com escolaridade de 1-4 anos ser mais
elevada do que a registada nos Homens, 42idade com 5+ anos escolaridade. Neste grupo o estado civil
mais frequente é casado/unido de facto. Relativamente as profissdes, o comportamento observado
para os Homens na 4%idade € muito semelhante ao que se verificou no grupo dos Homens na 3%idade.
Neste caso os Homens, 4%idade com 5+ anos escolaridade ja ndo vivem atualmente em areas prefe-
rencialmente semiurbanas, como acontecia com os da 32 idade. Observa-se nos Homens, 4%dade com
5+ anos escolaridade uma distribuicdo equitativa das categorias desta variavel. Nos outros dois grupos

(Gréfico 16), temos uma frequéncia ligeiramente superior nas freguesias semiurbanas.

Grafico 17- Mulheres, 32 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Grafico 18- Mulheres, 42 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Os trés diferentes niveis de escolaridade nas Mulheres da 32idade (Grafico 17) parecem influen-
ciar, tal como acontecia nos Homens da 32idade (Grafico 15), as variaveis profissao e area de residén-
cia. Quando a escolaridade € de 5+ anos a area de residéncia atual predominante é urbana e ndo ha
registo associados a area rural para este grupo, enquanto que nos outros dois grupos representados
no Grafico 15 as frequéncias das categorias urbana, semiurbana e rural estdo mais distribuidas. As
Mulheres, 3%idade com 5+ anos escolaridade — Grupo 9 trabalharam sobretudo nos setores adminis-
trativo, servicos pessoais, protecao e vendas enquanto que nas Mulheres da 32dade com menor esco-
laridade observa-se uma maior frequéncia na categoria dos trabalhadores néao qualificados e domésti-
cas (Grupo 8) e agricultura, pesca e floresta (Grupo 7).

Comparando os trés grupos representados no Gréfico 17, € no Grupo 7 que se verifica uma maior
frequéncia de vilvas. Quando comparamos os Graficos 15 e 17, verificamos que, no geral, na 32 idade
o0 numero de mulheres villvas € superior ao dos homens e que ha um predominio de mulheres a viver
em areas urbanas.

Tal como nos casos anteriores, os diferentes niveis de escolaridade nas Mulheres da 4%dade
(Grafico 18) parecem influenciar sobretudo a sua opgéo quanto a area de residéncia atual e a profissao
que desempenharam. As Mulheres, 4%idade com 5+ anos escolaridade estiveram predominantemente
ligadas as forcas armadas, profissdes de nivel intermédio, técnicos cientificos e representantes do po-
der legal assim como pessoal administrativo, trabalhadores dos servigos pessoais, protecao e vendas.
As Mulheres, 42idade com 0 anos de escolaridade e Mulheres, 4%idade com escolaridade entre 1 e 4
anos desempenharam sobretudo fun¢Bes nos setores da agricultura, pesca e floresta e da industria,
maquinas e montagem, respetivamente. Tal como no Grafico 15, as Mulheres, 4%dade com 5+ anos
de escolaridade ndo vivem em areas rurais e neste grupo a predominancia verifica-se nas areas semi-
urbanas.

Quando comparamos os Graficos 17 e 18 facilmente se verifica na 42 idade a frequéncia de
mulheres casadas/unido de facto diminui e consequentemente aumenta a frequéncia de vilvas. No
caso das Mulheres da 4%dade a frequéncia de vilvas é elevada independentemente do nivel de esco-
laridade. Este comportamento é mais acentuado nas mulheres do que nos homens (ver Gréficos 15 e
16).

2.2. Andlise daindependéncia nas atividades instrumentais da vida diaria nos grupos

Na analise do nivel de independéncia para realizar as atividades de vida diaria s&o consideradas
como variaveis, cada um dos itens do indice de Lawton (Tabela A3 — em Anexo). Assim, para o grau
de dependéncia em atividades de vida diaria serdo estudadas nove variaveis simbdlicas: cuidar da casa
(cuida da casa sem ajuda; faz tudo exceto trabalho pesado; sé executa tarefas leves; necessita de
ajuda para todas as tarefas; incapaz de fazer alguma coisa); lavar a roupa (lava a sua roupa; so lava
pequenas pecas; é incapaz de lavar a sua roupa); preparar a comida (planeia, prepara e serve sem

ajuda; prepara os ingredientes, se lhos derem; prepara pratos pré cozinhados; incapaz de preparar

48



refeicdes); ir as compras (faz as compras sem ajuda; s6 faz pequenas compras; faz as compras acom-
panhado; é incapaz de ir as compras); usar o telefone (usa-o sem dificuldade; s6 telefona para lugares
familiares; necessita de ajuda para o usar; incapaz de usar o telefone); usar transportes (viaja em trans-
porte publico ou conduz; s6 anda de taxi; necessita de acompanhamento; incapaz de usar transportes);
usar dinheiro (paga as contas, vai ao banco; s6 em pequenas quantidades de dinheiro; incapaz de
utilizar dinheiro); responsabilidade pelos medicamentos (responsavel pela sua medicagao; necessita
que lhe preparem a medicacao; incapaz de se responsabilizar pela medicacéo) e Total de Lawton, ou
seja, o grau de dependéncia em atividades quotidianas (Independente, Moderadamente dependente
ou Severamente dependente).

Cada uma das variaveis modais apresenta varias categorias que correspondem a pontuagao
obtida em cada item e estdo ordenadas por ordem crescente relativamente ao nivel de independéncia
em cada uma das atividades, sendo que uma maior pontuagdo corresponde a um maior grau de de-
pendéncia. Nos gréaficos representados nas sec¢des seguintes, as categorias que revelam menor nivel
de dependéncia estdo mais proximas da origem e este nivel de dependéncia vai aumentando a medida

que nos afastando deste ponto.

2.2.1. Caracterizacdo dos grupos
Com base na representacdo em estrela 2D dos varios grupos relativamente a independéncia
para realizar as atividades instrumentais de vida diéria (ver graficos 19 a 30) apresentaremos de se-

guida a caracterizagdo dos varios grupos.

Grafico 19- Homens, 32 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 20- Homens, 32 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 21- Homens, 32 idade com escolaridade de 5+ anos
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Nos trés grupos representados nos Graficos 19, 20 e 21, verificamos que em praticamente todas
as variaveis, a maior frequéncia registou-se nos niveis correspondentes ao mais baixo grau de depen-

déncia. As Unicas excec¢bes foram observadas no Grupo 1 onde a pontuagdo associada as variaveis
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cuidar da casa e lavar a roupa apresentam uma maior frequéncia na categoria a que corresponde uma
pontuacéo de 2 valores.

Os Grupos 1 e 2 séo moderadamente dependentes enquanto que o Grupo 3 € independente. De
referir que apesar de no Grupo 2, todas as variaveis apresentarem uma maior frequéncia nas categorias
a que corresponde uma menor dependéncia, o Total de Lawton mais frequente € moderadamente de-
pendente, o que significa que apesar da maioria das variaveis apresentar uma maior frequéncia na
pontuacéo de 1 valor, a maioria dos individuos que constituem este grupo ndo se consideram indepen-
dentes em pelo menos uma das AIVD. No entanto, essa maior dependéncia ndo é observada com
prevaléncia em nenhuma das variaveis. Este comportamento acontece uma vez que, no indice de Law-
ton, basta ndo obter a pontuagdo mais baixa (1 ponto), num dos itens, que o resultado ja passa para o

ponto de corte seguinte e o individuo é considerado como moderadamente dependente.

Grafico 22- Homens, 42 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 23- Homens, 42 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 24- Homens, 42 idade com escolaridade de 5 anos+ anos
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Os Grupos 4, 5 e 6 sdo na sua maioria moderadamente dependentes, com diferencas associadas

as variaveis cuidar da casa, cuidar da roupa e preparar a comida. Para a variavel cuidar da casa, os

trés grupos apresentam maior frequéncia na categoria: incapaz de realizar qualquer tarefa. Ja para a
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variavel cuidar da roupa, o Grupo 4 e o Grupo 5 sdo maioritariamente incapazes de o fazer e o Grupo
6 apenas lava pequenas pecas de roupa. No que diz respeito a preparar as refeicdes, o Grupo 1 apre-
senta maior frequéncia nas categorias: planeia, prepara e serve sem ajuda e incapaz de preparar re-

feices.

Grafico 25-Mulheres, 32 idade com 0 anos escolaridade
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Grafico 26- Mulheres, 32 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos

Grupo_8 . .
Usar dinheiro Responsabilidade pela medicagdo

Incapaz Incapaz

Usar transportes Fequenss_gusntidsdes Necessita_prepare

Lawton
Incapaz

Severamente_Dep

Taxi aga_contas_bapeo Responsavel

Moderadamente_Dep

Viaja_Conduz, Independentz

‘Sem_dificul
. Lugares_familiarss
Mecessita_ajuda

Exgepto_pese
Incapaz Lev

Usar telefone e
Ajuda_tarefss

Incapsz

Cuidar da casa

Peguenas_comprs:

Derert TRETEREREFS

Acompsanhado

Incapaz
Fre_cozinhados Incapaz

Ir as compras
Lavar a roupa

Preparar a comida

53



Grafico 27-Mulheres, 32 idade com escolaridade de 5+ anos
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Os Grupos 7, 8 e 9 registam maiores frequéncias nas pontua¢des mais baixas de cada uma das

AIVD, isto é, na sua maioria, estas mulheres ndo tém qualquer dificuldade nem precisam de ajuda para

executar estas atividades. Contudo, verifica-se uma diferenca associada ao grau de dependéncia ob-

tido no indice de Lawton. Assim, enquanto que o Grupo 8 e o Grupo 9 sdo maioritariamente Indepen-

dentes, 0 Grupo 7 é moderadamente dependente. A justificacdo para este comportamento € a mesma

que ja foi apontada quando analisamos o Grupo 2.
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Grafico 28- Mulheres, 42 idade com 0 anos escolaridade
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Grafico 29- Mulheres, 42 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 30- Mulheres, 42 idade com escolaridade de 5+ anos
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Os Grupos 10 e 11 apresentam uma maior frequéncia no nivel moderadamente dependente en-

quanto que no Grupo 12 se observa uma frequéncia igual entre Independentes e Moderadamente de-

pendentes e ndo ha nenhum registo no nivel severamente dependente. No entanto, ha que salientar

que o baixo nimero de individuos que constitui este ultimo grupo pode justificar este comportamento.

No que diz respeito as variaveis em andlise, o Grupo 10 apresenta algumas diferencgas, quando

comprado com os restantes grupos avaliados. Este € um grupo que se classifica como incapaz nas

tarefas de ir as compras, utilizar transportes, bem como cuidar da casa. Relativamente a esta Ultima

variavel, regista-se também uma igual frequéncia na categoria: s6 executa tarefas leves. Ja nos Grupos

11 e 12, relativamente a variavel cuidar da casa, predominam, com igual frequéncia, as categorias:

cuida da casa sem ajuda e s6 executa tarefas leves.

2.2.2.Comparacgao das capacidades relativas as atividades instrumentais da vida diaria

Nos graficos 31 a 34 estéo representadas as distribuigdes das variaveis AlVD nos varios grupos.

Cada um dos quatro graficos relune as distribuicBes de todas as variaveis, de forma a permitir uma

simples comparacao dos grupos.
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Grafico 31- Homens, 32 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Grafico 32- Homens, 42 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Para os Homens na 32 idade (Gréafico 31) os diferentes niveis de escolaridade parecem causar
influencia nas variaveis cuidar da casa e cuidar da roupa. Para estas variaveis, no Grupo 1 predomina,
respetivamente, fazer tudo menos as tarefas mais pesadas e, s6 lava pequenas pecas de roupa.
Quando a escolaridade € a mais elevada, Grupos 2 e 3, verifica-se uma maior frequéncia nas categorias

cuida da casa sem ajuda e lava as sua roupa.
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Quando a escolaridade é de 0 anos a frequéncia associada ao nivel moderadamente dependente
¢é de 100%. Quando passamos ao grupo com escolaridade entre 1 e 4 anos o indice de Lawton predo-
minante mantém-se no moderadamente dependente, mas para escolaridades mais elevadas, os ho-
mens da 32 idade ja se encontram, na sua maioria, no nivel Independente.

Considerando agora os grupos do Grafico 32 — Homens na 42 idade — verificamos que todos
apresentam maior frequéncia no nivel moderadamente dependentes na realizagdo das AlIVD, salien-
tando-se que apenas o grupo com escolaridade entre 1 e 4 anos apresenta individuos classificados
como independentes. Consequentemente todas as variaveis associadas ao indice de Lawton apresen-
tam comportamentos semelhante. A salientar que todos os individuos do grupo com maior escolaridade
usam o telefone sem dificuldade.

Se compararmos os Homens na 32 idade com os Homens na 42 idade é possivel apontar algumas
diferengas. A frequéncia de individuos moderadamente dependentes aumenta na 42 idade, associado
ao facto de estes trés grupos néo se considerarem tdo autébnomos nas AlIVD como os trés grupos da
32idade. Tal como seria de esperar, observa-se um aumento dos severamente dependentes para todos
os graus de escolaridade, e no geral, a percentagem de individuos Independentes diminui, observando-
se que apenas 0 Grupo 5 apresenta individuos independentes. Considerando as variaveis avaliadas
observa-se ainda que entre a 32 e a 42 idade, a frequéncia de individuos que autonomamente realizava
cada uma das AIVD diminui nos dois grupos com menor escolaridade. As variaveis cuidar da casa e

cuidar da roupa podem destacar-se como aquelas onde este comportamento € mais acentuado.

Grafico 33- Mulheres, 32 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Grafico 34- Mulheres, 42 idade com diferentes niveis de escolaridade
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Para os grupos apresentados no Grafico 33, a escolaridade parece ndo exercer muita influéncia
no desempenho das atividades instrumentais de vida diaria nos dois grupos de menor escolaridade.
No entanto apenas os Grupos 8 e 9 apresentam uma frequéncia mais elevada na categoria indepen-
dente do total de Lawton. A predominancia do moderadamente dependentes no Grupo 7 é explicada
pelos limites usados para a definicdo dos pontos de corte que definem os niveis do indice de Lawton.
Tal como ja referimos anteriormente, basta ndo obter a pontuag&o mais baixa (1 ponto), num dos itens,
que o individuo ja é considerado moderadamente dependente. Ou seja, apesar da maioria das variaveis
apresentar uma maior frequéncia na pontuacao de 1 valor, a maioria dos individuos que constituem o
Grupo 7 néo se consideram independentes em pelo menos uma das AIVD.

No caso do Grupo 9 podemos observar, que a escolaridade mais elevada parece proporcionar
uma maior autonomia para a realiza¢gado das atividades da vida diéria, o que reflete o facto de ndo haver
neste grupo mulheres severamente dependentes.

Para as mulheres na 42 idade, o grau de escolaridade mais elevado evidencia uma maior auto-
nomia para grande parte das AlIVD. Note-se que este grupo apenas apresenta registos associados a
pontuacdes mais elevadas (maior dependéncia) nas variaveis: preparar comida e usar telefone. Nos
Grupos 11 e 12 temos uma distribuicdo de frequéncias semelhante em quase todas as categorias das
diferentes variaveis. De salientar que o nivel de dependéncia mais elevado do total de Lawton se veri-
fica nas mulheres com menor escolaridade.

Tal como seria de esperar, comparando as Mulheres na 32 idade com as Mulheres na 42 idade,
observamos que a frequéncia de mulheres independentes diminui e aumenta a frequéncia das que sao
severamente dependentes e das que sdo moderadamente dependentes, sendo que nestas Ultimas,
deixam de predominar os individuos sem escolaridade e passam a destacar-se com maior frequéncia
aquelas que tém escolaridade compreendida entre um e quatro anos. Tal como acontece com o género

masculino, também as mulheres na 42 idade, quando comparadas com as de 3° idade, apresentam
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uma diminuicdo da sua autonomia para executar as atividades de vida diaria, sobretudo nos grupos
com niveis de escolaridade mais baixos.

Se compararmos 0os Homens e as Mulheres na 3?2 idade, vemos de imediato que as Mulheres
(Grafico 33) sao mais independentes que os Homens (Grafico 31). Contudo, a distribuicdo de frequén-
cias no total de Lawton tem um comportamento semelhante nos trés niveis de escolaridade-para os
dois géneros. Observa-se ainda que para as variaveis cuidar da casa, lavar a roupa e preparar as
refeicdes, sdo as Mulheres que registam frequéncia mais elevada nas categorias menos pontuadas.
Para os dois géneros, sdo 0s grupos com 5+ anos de escolaridade — Grupo 3 e Grupo 9 — que se
apresentam mais capazes de executar todas as AlIVD avaliadas.

Tal como acontece na 3?2 idade, também na 42 idade sdo as Mulheres (Grafico 34) que se de-
monstram mais independentes nas atividades instrumentais de vida diéria. Para as variaveis cuidar da
casa e cuidar da roupa, continuam a ser as Mulheres a registar as pontua¢cfes mais baixas — capazes
de executar estas AIVD sem dificuldade. Tanto os Homens como as Mulheres na 42 idade sdo maiori-
tariamente moderadamente dependentes para realizar as atividades instrumentais de vida diaria, con-
tudo, enquanto que para nos Homens predomina, nesta categoria, o grau de escolaridade de 5+ anos,

no caso das Mulheres destaca-se a escolaridade compreendida entre 1 e 4 anos.

2.3. Anédlise do desempenho cognitivo nos grupos

Para a descricdo do estado mental, em cada um dos grupos serdo consideradas como variaveis
simbdlicas cada um dos itens do MMSE (Tabela A4 — em Anexo). Assim, as doze variaveis simbdlicas
consideradas nesta seccédo séo as capacidades de orientacdo no tempo; orientacdo no espaco; reten-
¢do; atencao e calculo; evocacao; linguagem: identificagdo de objetos; linguagem: repeticao de frases;
linguagem: manuseamento de materiais; linguagem: leitura; linguagem: escrita; habilidade construtiva
e total de MMSE (ou seja, 0 estado mental).

A pontuacéo atribuida a cada um dos itens do MMSE varia entre zero e cinco pontos, sendo que
por cada resposta errada sao atribuidos zero pontos e a cada resposta correta € atribuido um ponto.
Assim, nas representacdes gréaficas seguintes encontram-se registadas as pontua¢des mais frequentes
obtidas em cada variavel, sendo que as pontuagdes mais baixas, associadas a défice cognitivo, encon-
tram-se mais préximas da origem dos graficos.

Neste estudo, para no total do MMSE definirmos as categorias: com défice cognitivo e sem défice
cognitivo, foram considerados os pontos de corte propostos por Morgado et. al. (2009), ou seja, 22
pontos para escolaridade entre 0 e 2 anos; 24 pontos para escolaridade entre 3 e 6 anos; 27 pontos
para escolaridade igual ou superior a 7 anos. No entanto, para os 12 grupos em estudo consideramos
os niveis de escolaridade: 0 anos (grupos 1; 4; 7, 10); 1 a 4 anos (grupos 2, 5, 8, 11) e 5+ anos (grupos
3, 5,9, 12). Para os grupos em que a escolaridade esté entre 1 e 4 anos, e para 0S grupos em que a
escolaridade é de 5+ anos, houve necessidade de considerar dois pontos de corte distintos para clas-
sificar os individuos de cada um dos grupos nas categorias, com ou sem défice cognitivo. Assim, para

0s grupos em que a escolaridade € de 1 a 4 anos consideramos o ponto de corte de 22 pontos para 0s

60



individuos que tém um grau de escolaridade entre 1 e 2 anos e ponto de corte de 24 pontos para o
grau de escolaridade entre 3 e 4 anos. O mesmo acontece nos grupos com 5+ anos de escolaridade,
onde foram considerados os pontos de corte de 24 e de 27 pontos, para a escolaridade de 5 e 6 anos

e de 7 ou mais anos, respetivamente.

2.3.1. Caracterizacdo dos grupos

O desempenho cognitivo dos 12 grupos em estudo sera caracterizado com base nas represen-

tacdes graficas em estrela 2D (ver graficos 35 a 46).

Grafico 35- Homens, 32 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 36- Homens, 32 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 37- Homens, 32 idade com escolaridade de 5+ anos
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Observando os trés graficos acima observam-se diferencas apenas para o Grupo 1. Estes ndo

apresentam défice cognitivo e apenas para as variaveis evocacao e habilidade construtiva é que nao
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se registou a maior frequéncia na pontuacédo maxima. Os Grupo 2 e o Grupo 3 também nao apresentam

défice cognitivo, no entanto, para todas as variaveis é apresentada a pontuacdo maxima.

Grafico 38- Homens, 42 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 39- Homens, 42 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 40- Homens, 42 idade com escolaridade de 5+ anos
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Entre o Grafico 4, o Grafico 5 e o Grafico 6 observam-se algumas diferengas. O Grupo 4 apre-
senta, na sua maioria, défice cognitivo. Registou-se uma maior frequéncia para a pontuacéo igual a 0
nas variaveis escrita e habilidade construtiva (hum méximo de 1 ponto), ja na varidvel aten¢éo e calculo,
este grupo apresenta frequéncia mais elevada, em simultdneo, nos 0 e 4 pontos.

Ao contrario do grupo anterior, um pouco mais de 50% dos homens do Grupo 5 ndo tem défice
cognitivo, apresentando maior frequéncia da pontuagdo maxima em todas as capacidades cognitivas a
excecao da habilidade construtiva.

O Grupo 6 apresenta frequéncia igual (50%) para as categorias com e sem défice cognitivo do
Total no MMSE. Na varidvel escrita a distribuicdo das frequéncias também se divide entre 0 pontos e 1

ponto. Para todas as restantes variaveis registam a pontuacdo mais alta, como a mais frequente.
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Grafico 41- Mulheres, 32 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 42- - Mulheres, 32 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 43- Mulheres, 32 idade, escolaridade de 5+ anos
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Os trés grupos representados acima apresentam a mesma tendéncia para a avaliagdo cognitiva
obtida através do MMSE, ou seja, a maioria das mulheres da 32 idade, ndo apresentam défice cognitivo.
Contudo h4 algumas diferencas no que diz respeito as variaveis que constituem o instrumento de ava-
liagdo. Assim, temos o Grupo 7 com a pontuacao de 0 assinalada para as varidveis atencgéo e calculo,
escrita e habilidade construtiva. A variavel, habilidade construtiva, destaca-se também nos Grupos 8 e

9, por ser a Unica em que a frequéncia maxima néo se regista na pontuacdo maxima (1 ponto).

Grafico 44- Mulheres, 42 idade com 0 anos de escolaridade
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Grafico 45- Mulheres, 42 idade com escolaridade entre 1 e 4 anos
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Grafico 46- Mulheres, 42 idade com escolaridade de 5+ anos
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Os Grupos 10, 11 e 12 ostentam algumas disparidades entre si. A maioria das mulheres de 42
idade que constituem os Grupos 10 e 11 nao tém défice cognitivo. Também para estes dois grupos, 0s
0 pontos (num méaximo de 1 ponto) sdo mais frequentes apenas nas variaveis da escrita e habilidade

construtiva, acrescentando, as variaveis: atencao e calculo e evocacéo, no caso do Grupo 10.
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O Grupo 12, ja apresenta uma prevaléncia na categoria sem défice no Total do MMSE. No en-
tanto, a variavel habilidade construtiva continua a destacar-se como sendo aquela em que as mulheres

deste grupo apresentam dificuldades.

2.3.2. Comparacao do desempenho cognitivo

Para efetuarmos uma andlise descritiva varios grupos relativamente a capacidade cognitiva, fo-

ram usadas as representacdes em estrela 3D com sobreposicédo, (grafico 47 a grafico 50).

Grafico 47- Homens, 32 idade com diferentes graus de escolaridade
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Grafico 48- Homens, 42 idade com diferentes graus de escolaridade
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Para o Homens na 32idade (Grafico 47), o nivel de escolaridade mais elevado parece influenciar
positivamente o seu desempenho em algumas das tarefas que permitem avaliar as capacidades cog-
nitivas dos individuos. Essa influéncia € mais visivel nas variaveis: atengdo e célculo, repeticdo de
frases e orientacdo no espaco para as quais se registaram sempre pontuacgfes elevadas.

Nos Homens da 4%idade (Grafico 48) verifica-se que no Grupo 4 a frequéncia de individuos com
défice cognitivo é superior a dos sem défice cognitivo e que no caso do Grupo 6, temos um peso 50%
em cada uma destas categorias. Nos grupos com menor escolaridade verificou-se um pior desempenho
sobretudo ao nivel da habilidade construtiva, escrita, atencéo e calculo.

Se observarmos os graficos 47 e 48, podemos destacar algumas diferencas entre os Homens
na 3% idade e os Homens na 42 idade. Assim, vemos que os grupos da 42 idade, para as variaveis
orientacdo no tempo, atencao e calculo, escrita e habilidade construtiva apresentam as suas frequén-
cias mais distribuidas ao longo dos seus eixos 0 que demostra um aumento nas dificuldades no de-
sempenho destas tarefas., No geral, as variaveis escrita e habilidade construtiva apresentarem fre-
gquéncia mais elevada para a categoria de 1 ponto na 3% idade, enquanto que para a faixa etaria da 42
idade predomina a categoria de 0 pontos. Quando comparamos os homens da 32 com os da 42 idade,
ndo escolarizados, verifica-se que, existe um aumento da frequéncia nas pontua¢gdes mais baixas de
algumas capacidades cognitivas avaliadas, nomeadamente, a orientacdo no tempo, a escrita, a aten-
¢ao e célculo, o que demonstra que hd um declinio destas capacidades.

Em consequéncia das diferengas entre grupos etarios descritas acima, também se observam
diferencas na pontuacao final do MMSE. Assim, da faixa etaria da 32 idade para a 42 idade ha um

aumento da frequéncia daqueles que apresentam défice cognitivo.

Grafico 49- Mulheres, 32 idade com diferentes graus de escolaridade
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Grafico 50- Mulheres, 42 idade com diferentes graus de escolaridade

Grupo_10 Escrita Habilidade construtiva
Grupo_11
Grupo_12 Total no MMSE
_ 1_Ponto
Leitura 1_Fonta
sem_defice
1_Fonto
0_Pantos 0_Pantos Orientagdo no tempo
. com_defice 5_Pontos
Manuseamento de materiais 0_Pontos B4 ponics
R — 2 Pontos —
- 1_Pento 1_Ponto
- 0 Pontos 0_Pontos
0_Pontos
1_Ponto
0_Pontos 2 Pomas . bntos s o
h_Pontos - 5_Pontos Orientagdo no espago
1_Panto 0_Pontos [ 0_Ponlos
Repetigdo de frases 0 Pontas

3_Pontos = .
2_Pontos 2 Pontos = Retengao
Identificagdo de objetos 4_Pontos
3_Pontos 5_Pontos

Evocagio Atengio e calculo

Para as Mulheres na 32 idade (Grafico 49), o nivel de escolaridade parece causar uma ligeira
influencia na avaliacdo de algumas das capacidades cognitivas. Na escrita, habilidade construtiva,
atencao e célculo, as Mulheres, 32 idade com 0 anos de escolaridade — Grupo 7 —registam elevada
frequéncia na categoria de 0 pontos. Note-se que-este comportamento também pode ser observado no
Grupo 8, relativamente a variavel habilidade construtiva. As mulheres da 32 idade, independentemente
do seu grau de escolaridade ndo apresentam défice cognitivo, sendo as mulheres ndo escolarizadas
que apresentam uma maior frequéncia associada ao défice cognitivo.

Nas Mulheres da 42 idade (Grafico 50) observam-se que o nivel de escolaridade tem uma influ-
éncia semelhante a observada nas Mulheres da 32 idade. No entanto, com uma tendéncia para o au-
mento das frequéncias das pontuacdes mais baixas, na maioria das capacidades cognitivas. Assim,
nos Grupos 10 e 11 e verifica-se uma predominancia do défice cognitivo, enquanto que no Grupo 12
se observa uma frequéncia de 100% na categoria, sem défice.

Comparando as mulheres das duas faixas etérias verificamos que, no geral, h4 um aumento na
frequéncia das participantes com défice cognitivo, quando passamos da 32 para a 42 idade. Tal como
acontece com o género masculino, ha variaveis em que as frequéncias na 42 idade se encontram mais
proximas da origem do gréfico, isto €, ha um aumento das pontuagfes mais baixas, principalmente nos
grupos com menor escolaridade. Este comportamento verifica-se principalmente nas capacidades: ori-
entacdo no tempo, evocacao e escrita.

Comparando as duas faixas etarias e independentemente da escolaridade, verificamos que a

percentagem de homens com défice cognitivo &€ sempre inferior a das mulheres.
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3. Descri¢éo dos grupos obtidos por agregagéo do grau de dependéncia nas atividades instru-

mentais de vida diaria e desempenho cognitivo

A partir dos dados recolhidos através do indice de Lawton e do MMSE foi criada uma nova base
de dados simbdlica, definindo os novos objetos simbélicos com base em duas varidveis classicas: o
grau de dependéncia para realizar as atividades instrumentais de vida diaria (constituido por trés cate-
gorias: independente, moderadamente dependente e severamente dependente) e o estado mental
(constituido por duas categorias: com défice cognitivo ou sem défice cognitivo) (Tabela A5 e A6— em
Anexos).

As novas variaveis modais tém origem nas variaveis simbdlicas associadas as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, nomeadamente, o género, o0 grupo etario, o grau de escolaridade,
estado civil, se tem ou néo filhos, o agregado familiar, a area de residéncia e a profissao predominante
ao longo da vida.

Pretendemos aqui perceber quais s@o as caracteristicas sociodemogréficas de cada grupo tendo
em conta a sua dependéncia para realizar as atividades instrumentais de vida diéria e seu desempenho

cognitivo.

Tabela 5- Objetos simbdlicos: grupos obtidos por agregagéo do grau de dependéncia para as atividades instru-
mentais de vida diaria e estado mental

Grupos Caracteristicas

Grupo A Independentes nas AIVD, com défice cognitivo

Grupo B Independentes nas AIVD, sem défice cognitivo

Grupo C Moderadamente dependentes nas AlIVD, com défice cognitivo
Grupo D Moderadamente dependentes nas AlV, sem défice cognitivo
Grupo E Severamente dependentes nas AlVD, com défice cognitivo
Grupo F Severamente dependentes nas AlVD, sem défice cognitivo
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3.1. Caracterizacao dos grupos

Com base na representacdo em estrela 3D e nas tabelas A5 e A6 que se encontram em anexo

seguimos com a caracterizacao dos varios grupos (ver graficos 51 a 56).

Grafico 51- Independentes nas AIVD, com défice cognitivo
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Grafico 52- Independentes nas AIVD, sem défice cognitivo
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Os dois graficos acima, que caracterizam os Grupos A e B (independentes nas AIVD com e sem
défice cognitivo, respetivamente), mostram que estes grupos apresentam uma maior frequéncia de
mulheres (mais destacada no Grupo A), na 32 idade, com filhos, que sdo casadas ou que se encontram

em unido de facto, ttm uma escolaridade compreendida entre 1 e 4 anos (mais destacada no Grupo
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B). No que diz respeito a variavel area de residéncia verificamos uma distribuicdo semelhante em am-
bos os grupos, sendo predominante a area semiurbana. No entanto, observa-se diferencas no que diz
respeito ao agregado familiar e as profissdes que predominaram ao longo da vida. Os individuos inde-
pendentes para as AIVD, mas com défice cognitivo (Gréafico 51), na sua maioria foram trabalhadores
ndo qualificados ou domésticas e 44,4% vivem sozinhos. J& os independentes para executar as AlVD
(Gréfico 52), mas sem défice cognitivo, residem maioritariamente com a familia nuclear e as profissdes
estdo mais distribuidas pelas varias categorias, sendo que as que registam maior frequéncia sado os

profissionais da indUstria, maquinas e montagem.

Grafico 53- Moderadamente dependentes nas AIVD, com défice cognitivo
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Grafico 54- Moderadamente dependentes nas AIVD, sem défice cognitivo
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Analisando o Gréfico 53 e o Grafico 60, vamos comparar 0s grupos que incluem os individuos
moderadamente dependentes com défice cognitivo — Grupo C — e os moderadamente dependentes
sem défice cognitivo — Grupo D. Observam-se diferencas para algumas das variaveis, nomeadamente,
0 género, 0 grupo etario e o estado civil. Assim, o Grupo C é maioritariamente constituido por mulheres;
pertencem ao grupo etario da 42 idade e o estado civil predominante € vilvo. J& o Grupo D registou
maior frequéncia no género masculino; no grupo etéario da 32 idade e no estado civil referente a cate-
goria: casados ou em unido de facto. No que diz respeito a variavel area de residéncia, observa-se uma
distribuicao relativamente equilibrada entre as varias categorias nos dois grupos.

Os dois grupos apresentam nas variaveis escolaridade, agregado familiar e profissées uma maior
frequéncia associada as categorias: escolaridade compreendida entre 1 e 4 anos, viver com familia

nuclear e trabalharam na inddstria, maquinas e montagem, respetivamente.

Grafico 55- Severamente dependente nas AIVD, com défice cognitivo
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Grafico 56- Severamente dependente nas AlIVD, sem défice cognitivo
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Entre os severamente dependentes para realizar as AIVD com défice cognitivo — Grupo E —
(Gréfico 55) e os severamente dependentes para as AIVD sem défice cognitivo — Grupo F — (Grafico
56) também se observam diferencas relativamente ao género, ao agregado familiar e a profissao dos
participantes. No Grupo E o género predominante é o feminino, no agregado familiar predomina a ca-
tegoria vivem com familia alargada, e na profissao trabalharam na agricultura, pesca e floresta. O Grupo
F apresenta a mesma frequéncia entre Homens e Mulheres, no agregado familiar predomina a catego-
ria, vivem com familia nuclear, e na profissao os trabalhadores da indUstria, maquinas e montagem. No
que diz respeito a varidvel area de residéncia, observa-se uma distribuicdo relativamente equilibrada
entre as varias categorias nos dois grupos, destacando-se uma ligeira superioridade da area semiur-
bana no Grupo E e urbana no Grupo F.

No que respeita as variaveis estado civil, grupo etario e grau de escolaridade, nos dois grupos
destacam-se as categorias: vilvos, 4% idade e baixa escolaridade (0 ou 1 a 4 anos), respetivamente.

3.2. Analise comparativa dos grupos
Considerando os resultados obtidos de modo individual no indice de Lawton e no Mini Mental

State Examination, os gréaficos seguintes (Gréafico 57 e Gréafico 58) permitem estudar as caracteristicas

sociodemogréficas entre os diferentes grupos.
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Grafico 57- Participantes sem défice cognitivo com os trés diferentes graus de dependéncia para as AIVD
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Nos grupos sem défice cognitivo (Grafico 57), os diferentes graus de dependéncia nas atividades
da vida diaria parecem influenciar algumas das caracteristicas socioecondmicas destes grupos. A des-
tacar o grupo etario, o estado civil e a escolaridade. Verifica-se uma maior frequéncia para a 42 idade,
estado civil vilvo e escolaridade de 0 anos, no grupo dos severamente dependentes, enquanto que
nos grupos com menores niveis de dependéncia a distribuicdo apresenta maiores pesos na 32 idade,
estado civil casado ou unido de facto e escolaridade entre 1 e 4 anos.

Os participantes sem défice cognitivo apresentam para a variavel género uma distribuicdo idén-
tica para os Homens e Mulheres e com um peso mais ou menos equilibrado em cada uma das catego-
rias, independentemente do nivel dependéncia das AIVD. Um comportamento analogo também é ob-
servado para a variavel, &rea de residéncia.

O nivel de dependéncia para realizar as atividades instrumentais podera estar a causar algum
efeito em algumas das varidveis sociodemograficas dos participantes. Vemos que o grupo dos severa-
mente dependentes para executar as AIVD e sem défice cognitivo — Grupo F — apresenta algumas
diferencas relativamente aos restantes dois grupos no estado civil, no grupo etario e no grau de esco-

laridade. Estes apresentam maior frequéncia para os vilvos, 42 idade e escolaridade de 0 anos.
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Grafico 58- Participantes com défice cognitivo com os trés diferentes graus de dependéncia para as AIVD

Agregado Familiar
Grupo_A

Grupo_C Outra_Sit
Grupo_E

Estado Civil

Familia_Alarg

Filhos Sep Div

Familia_Nuc

Género

N_Qual_Dom

Profissées Admin_serv_pess_prot_vend

Grupo Etaric

Area de Residéncia

Escolaridade

Analisando o grafico 58, observamos que nos grupos com défice cognitivo, os diferentes graus
de dependéncia nas atividades da vida diaria parecem afetar sobretudo o grupo etario e estado civil.
Nos grupos severa e moderadamente dependentes observa-se uma maior frequéncia nas categorias
42 idade e vilvos, respetivamente. Para o grupo A (considerados independentes nas AIVD) a 32 idade
e o estado civil casado/unido de facto sdo, para as referidas variaveis, as categorias com maior fre-
quéncia.

Quando comparamos os gréaficos 57 e 58 verifica-se que quando passamos dos grupos sem
défice cognitivo para os grupos com défice cognitivo, alteram-se sobretudo os comportamentos das
variaveis género e profissdo. Passamos de uma distribui¢cdo equilibrada entre homens e mulheres, nos
grupos sem défice cognitivo, para uma distribuicdo onde as mulheres apresentam uma maior frequén-
cia. No caso da profisséo, verifica-se que enquanto que as profissées com maior frequéncia nos trés
grupos do grafico 57 estao relacionadas com a inddstria, maquinas e montagem, nos grupos com défice
cognitivo, j& temos uma distribuicdo mais repartida por vérias atividades: trabalhadores nédo qualificados
ou domésticas; agricultura, pesca e floresta; e inddstria, maquinas e montagem.

Neste estudo também se pode constatar uma relagdo entre variavel escolaridade e o estado
cognitivo. Nos casos em que o nivel de dependéncia das AIVD é independente ou moderadamente
dependente, verificam-se maiores frequéncias nos niveis de escolaridade mais elevados (1 a 4 anos e
5+ anos), nos grupos sem défice cognitivo. Note-se que quando o grau de dependéncia das AIVD é

severo, este ja ndo € um comportamento que se evidencie.
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Neste estudo pretendeu-se analisar grupos de individuos com determinadas caracteristicas sem
que haja perda de informacao relativamente aos dados associados a cada um dos grupos. Ou seja, ao
estudarmos, por exemplo, as variaveis associadas ao grupo Homens/32 idade/0 anos de escolaridade,
ndo vamos querer considerar para cada variavel apenas um unico valor ou categoria, mas a distribuigédo
de todos registos associados a essa variavel, para esse grupo. Esta é a abordagem da Analise de
Dados Simbolicos (Brito & Noirhomme-Fraiture, 2006; Brito, 2014). Por conseguinte, as bases de dados
iniciais (microdados), foram trabalhados e agregados segundo diferentes niveis, permitindo construir
0S grupos e variaveis simbdlicas analisados neste estudo. Com base nas variaveis género, grupo etario
e grau de escolaridade, foi criada uma base de dados onde os participantes foram agregados em 12
grupos/ objetos simbodlicos que posteriormente possibilitou a andlise das restantes variaveis (sociode-
mogréficas; itens do indice de Lawton e do MMSE).

Assim, considerando as caracteristicas sociodemograficas dos grupos, observamos que a
grande maioria tem filhos.Quanto as caracteristicas familiares, os grupos dos homens da 32 idade séo
casados/unido de facto, e vivem com familia nuclear. Residem em &reas urbanas ou semiurbanas e
trabalharam na indUstria, maquinas e montagem ou nos servigcos administrativos, servicos pessoais,
protecéo e vendas. No caso dos homens da 42 idade, sdo maioritariamente casados/unido de facto, e
vivem com familia nuclear em areas semiurbanas. No que diz respeito as profissfes, trabalharam na
indastria, maquinas e montagem ou nas for¢as armadas, profiss6ées de nivel intermédio, técnicos cien-
tificos ou representantes do poder legal.

Os trés grupos de mulheres na 3?2 idade sdo na maioria casadas /unido de facto, mas com dife-
rencas na area de residéncia e profissdo. Assim, observamos que aquelas que nédo tém escolaridade,
vivem em areas de residéncia rurais e trabalharam na agricultura, pesca e floresta. No caso do grupo
de escolaridade entre 1 e 4 anos, estas mulheres vivem em areas semiurbanas e desempenharam
profissGes consideradas como nao qualificadas ou foram domésticas. As mais escolarizadas residem
em areas urbanas e no que respeita a profissao, a frequéncia mais elevada esta associada a pessoal
administrativo, servigos pessoais, de protecédo e vendas. As mulheres da 42 idade, sdo vilvas, na sua
maioria a viver com familia alargada em areas semiurbanas, mas com diferengas relativas as profis-
sbes, uma vez que aquelas que nao tém escolaridade trabalharam na agricultura, pesca e floresta, as
de escolaridade compreendida entre 1 e 4 anos trabalharam maioritariamente na inddstria, maquinas
e montagem, e as que apresentam um grau de escolaridade mais elevado (5+ anos), desempenharam
profissdes relacionadas com as forcas armadas, profissdes de nivel intermedio, técnicos cientificos e
representantes do poder legal.

Relativamente & capacidade funcional para realizar as atividades instrumentais de vida diaria,
um dos aspetos relevantes diz respeito ao facto de, no geral, independentemente do grupo etario e do
nivel de escolaridade, os resultados mostrarem que parece haver uma tendéncia para uma maior de-
pendéncia dos homens, sobretudo os que pertencem aos grupos da 42 idade. Apesar das vantagens
do instrumento de Lawton para facil aplicacdo e baixo custo, diversos autores chamam a atencao para
a sua utilizacdo em idosos do sexo masculino, nomeadamente quando se trata de questdes relativas a
atividades como cuidar da roupa e da casa ou cozinhar. Isto &, a incapacidade do idoso para realizar

estas atividades pode ndo ser real ja que existe uma nao execucao dessa mesma atividade devido a
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fatores pessoais ou culturais (Sequeira, 2010), corroborando o obtido neste estudo. Como tal, € comum
que neste tipo de atividades, e até mesmo nas que se prendem com a confecéo de refeicdes, os ho-
mens sejam mais dependentes que as mulheres, independentemente do grupo etario e do grau de
escolaridade. Se considerarmos os dois grupos etérios, os idosos mais velhos, na 42 idade, apresentam
niveis de dependéncia funcional superiores ao grupo da 32 idade. Estes resultados véo ao encontro de
outros estudos j& realizados, como o de Alves, Leite e Machado (2010) que nos indica que o avangar
da idade aumenta a probabilidade do idoso apresentar comprometimento da capacidade funcional. De
acordo com Alves, Leite e Machado (2008) a prevaléncia de dependéncia funcional no grupo etario da
4% idade é considerada uma das consequéncias do processo de declinio natural das funcfes organicas
associadas a idade.

Em termos de escolaridade, os resultados deste estudo apresentam uma tendéncia de mais in-
dependéncia para executar as AIVD quanto mais alto for o grau de escolaridade, quer para os Homens
como para as Mulheres. Quando os participantes n&o tém escolaridade, a tendéncia no indice de Law-
ton é para que sejam moderadamente dependentes na realizagdo das atividades instrumentais de vida
diaria. Estes resultados corroboram a literatura no dominio, na medida em que nos indica que quanto
maior for o nivel de educacgédo, menor é a probabilidade de desenvolver pior capacidade funcional, uma
vez que a escolarizacéo influencia fatores comportamentais, isto €, quanto maior for o grau de escola-
ridade, maior serd a probabilidade de procurar e aceder a informacgfes que permitam adotar estilos de
vida mais adequados, habitos saudaveis e ainda facilita ha procura dos servicos de saude (Alves, Leite
& Machado, 2010; Berkman & Gurland, 1998). Como € apontado por Costa, Nakatani e Bachian (2006),
a perda de dependéncia funcional pode conduzir & perda de autonomia, além disso, a incapacidade
para realizar as atividades instrumentais de vida diaria implica o apoio de terceiros para atenuar as
dificuldades percebidas.

Em relacdo ao desempenho cognitivo observamos que sdo as mulheres, os participantes da 42
idade e os participantes com menor grau de escolaridade que apresentam pior desempenho cognitivo.
Contudo, se observarmos o Grupos 12 — 42 idade — verificamos que tal ndo se verifica, uma vez que
nao é apresentado défice cognitivo. Apesar de ser um grupo com escolaridade de 5+ anos, os compor-
tamentos deste grupo poderéo estar a ser influenciados pelo facto de ser constituido por poucos ele-
mentos (n=6). Independentemente do grau de escolaridade, ao compararmos os dois grupos etarios
verificamos que a percentagem de homens com défice cognitivo é sempre inferior a percentagem apre-
sentada pelas mulheres. De facto, em relagédo a este Ultimo aspeto, Fiedler e Peres (2008) referem que
a prevaléncia de um maior numero de limites a nivel funcional nas mulheres resulta do facto de estas
usufruirem de mais anos de vida que os homens. Em fun¢&o do grau de escolaridade, os resultados
demonstram que os participantes de 80+ anos menos escolarizados (0 nos de escolaridade) apresen-
tam, na sua maioria, défice cognitivo. Assim, um melhor desempenho cognitivo esta associado a menos
idade e mais escolaridade. De acordo com Baltes e Mayer (1999), em idades mais avancadas (42
idade), o desempenho cognitivo sofre perdas consideraveis que se sobrepde aos ganhos. Também
Pereira (2016) no seu estudo observou que a 42 idade apresenta pior desempenho cognitivo e que,
independentemente do grupo etério, participantes mais escolarizados apresentaram melhores resulta-

dos no MMSE. Segundo a literatura, o MMSE foi desenvolvido para identificar deterioracdo cognitiva
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nos individuos, assim como uma avaliagcao das fun¢8es cognitivas, quer em meio clinico, quer na in-
vestigacdo. Aquando da sua validacdo para a versao portuguesa, verificou-se que a percentagem de
individuos com défice cognitivo € maior nos mais velhos e no sexo feminino, o que indicou que as
variaveis idade e género sdo capazes de prever declinio cognitivo (Morgado, et. al. 2009; Santana, et.
al. 2016). Morgado e colaboradores (2009) acrescentam que a sua pontuac¢ao sofre influéncia por parte

das caracteristicas demogréficas.

Para analisar as caracteristicas sociodemograficas de acordo com o desempenho cognitivo e o
grau de dependéncia na vida diaria, foi elaborada uma nova base de dados, que deu origem a seis
novos grupos/ objetos simbdlicos, distintos dos anteriores.

Assim, com base nos resultados obtidos através do indice de Lawton e do MMSE, podemos
observar relativamente as caracteristicas sociodemograficas que os grupos sem défice cognitivo e com
menor grau de dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria séo constituidos por parti-
cipantes da 32 idade, casados/ unido de facto e de escolaridade entre 1 e 4 anos e a distribuicdo entre
géneros é muito semelhante. Se observarmos os grupos com défice cognitivo com maior grau de de-
pendéncia para as AIVD, estes sdo ha sua maioria da 42 idade e sdo vilvos.

Independentemente do grau de dependéncia para realizar as atividades instrumentais de vida
diaria, verifica-se que as diferengas entre 0s grupos que apresentam défice cognitivo e os que néo
apresentam esta sobretudo relacionada com o género e com as profissées. Assim, vemos que sao as
mulheres a surgir com maior frequéncia nos grupos com défice cognitivo, com profissdes relacionadas
com a agricultura, pesca e flores; trabalhadores ndo qualificados ou domésticas; e indulstria, maquinas

€ montagem.

Concluindo, gostariamos de salientar alguns aspetos pertinentes para a Pratica Gerontolégica.
Dentro das vantagens é de destacar a novidade que a Andlise de Dados Simbdlicos constitui para a
investigacao do envelhecimento humano. Este método permite efetuar uma andlise das distribuicdes
associadas as categorias de cada variavel simbdlica, possibilitando deste modo um maior conheci-
mento da informacao de cada variavel em cada um dos grupos, os quais sdo constituidos por individuos
agregados consoante determinadas caracteristicas. Além disto, este método permite a realizagdo de
comparac¢des mais pormenorizadas dos grupos dentro de cada varidvel, sobretudo porque os itens do
indice de Lawton e do MMSE foram analisados separadamente, oferecendo mais detalhe do que
quando se compara apenas os totais de cada um destes instrumentos. As representagfes graficas
utilizadas permitem observar mais informac&o e de um modo mais claro, e assim, esta especificidade
e detalhe podera conduzir a exercicios de intervencdo mais precisos e assertivas na pratica gerontolo-
gica de cada grupo. A intervencao gerontolégica seguramente beneficiara desta analise detalhada da
informacéo recolhida, uma vez que os planos de intervencéo poderéo igualmente ganhar em detalhe e

por consequéncia, operacionalizacdo de medidas.
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Tabela Al- Tabela de dados simbdlicos- Variaveis simbdlicas sociodemograficas (frequéncia em %)

Grupos Estado Civil Agregado familiar Filhos

Grupo 1 {Cas/Un_facto 76,9; Viuvo 15,4:Sep_Div 7,7} {Vive_so 7,7; Familia_Nuc 69,2; Familia_Alarg 23,1} {C/Filhos 92,3; S/Filhos 7,7}
Grupo 2 {Cas/Un_facto 82,1; Viuvo 13,4; Sep_Div 1,5; Solteiro 3} {Vive_so 13,4; Familia_Nuc 76,1; Familia_Alarg 10,4} {C/Filhos 97; S /Filhos 3}
Grupo 3 {Cas/Un_facto 87,5; Viuvo 6,3; Solteiro 6,3} {Familia_Nuc 81,3; Familia_Alarg 18,8} {C/Filhos 93,8; S/Filhos 6,3}
Grupo 4 {Cas/Un_facto 45,5; Viuvo 54,5} {Vive_so 45,5; Familia_Nuc 27,3; Familia_Alarg 27,3} {C/Filhos 90,9; S/Filhos 9,1}
Grupo 5 {Solteiro 3,1; Cas/Un_facto 53,1; Viuvo 40,6; Sep_Div 3,1} {Vive_so 28,1; Familia_Nuc 46,9; Familia_Alarg 25} {C/Filhos 100}

Grupo 6 {Solteiro 16,7; Cas/Un_facto 66,7; Viuvo 16,7} {Familia_Nuc 83,3; Familia_Alarg 16,7} {C/Filhos 83,3; S/Filhos 16,7}
Grupo 7 {Solteiro 10; Cas/Un_facto 26,7; Viuvo 60; Sep_Div 3,3} {Vive_so 36,7; Familia_Nuc 43,3; Familia_Alarg 16,7; Outra_Sit 3,3} {C/Filhos 86,7;S/Filhos 13,3}
Grupo 8 {Solteiro 8,5; Cas/Un_facto 52,1; Viuvo 35,2; Sep_Div 4,2} {Vive_so 33,8; Familia_Nuc 49,3; Familia_Alarg 16,9} {C/Filhos 88,7; S/Filhos 11,3}
Grupo 9 {Cas/Un_facto.60; Viuvo. 40} {Vive_so 30; Familia_Nuc 60; Familia_Alarg 10} {C/Filhos 100}

Grupo 10 {Cas/Un_facto 17,6; Viuvo 73,5; Solteiro 8,8} {Vive_so 29,4; Familia_Nuc 32,4; Familia_Alarg 35,3; Outra_Sit 2,9} {C/Filhos 91,2; S /Filhos 8,8}
Grupo 11 {Solteiro 10; Cas/Un_facto 33,3; Viuvo 53,3; Sep_Div 3,3} {Vive_so 30; Familia_Nuc 30; Familia_Alarg 36,7; Outra_Sit 3,3} {C/Filhos 86,7; S/Filhos 13,3}
Grupo 12 {Solteiro 25; Cas/Un_facto 25; Viuvo 50} {Vive_so 50; Familia_Nuc 25; Familia_Alarg 25} {C/Filhos 75;S/Filhos 25}




Tabela A2- Tabela de dados simbdlicos- Variaveis simbdlicas sociodemogréficas (continuacéo) (frequéncia em %)

Grupos Area de Residéncia Profissao

Grupo 1 {Urbana 46,2; Semiurbana 23,1; Rural. 30,8} {Agr_Pesc_Flo 30,8; Ind_Maq_Mont 69,2}

Grupo 2 {Urbana 35,8; Semiurbana 31,3; Rural 32,8} {Agr_Pesc_Flo 14,9; N_Qual_Dom 4,5; Ind_Maq_Mont.58,2; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend 20,9; F_Arm_Interm_Cient_Leg 1,5}
Grupo 3 {Urbana 18,8; Semiurbana 56,3; Rural25} {N_Qual_Dom.6,3; Ind_Maq_Mont. 18,8; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend.50; F_Arm_Interm_Cient_Leg. 25}
Grupo 4 {Urbana 18,2; Semiurbana 45,5; Rural 36,4} {Agr_Pesc_Flo.63,6; Ind_Maq_Mont.36,4}

Grupo 5 {Urbana 31,3; Semiurbana 43,8; Rural 25} {Agr_Pesc_Flo.12,5; N_Qual_Dom.6,3; Ind_Maq_Mont.62,5; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend. 18,8}
Grupo 6 {Urbana 33,3; Semiurbana 33,3; Rural 33,3} {N_Qual_Dom.16,7; Ind_Maq_Mont.33,3; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend.16,7; F_Arm_Interm_Cient_Leg.33,3}
Grupo 7 {Urbana 33,3; Semiurbana 26,7; Rural 40} {Agr_Pesc_Flo.40; N_Qual_Dom. 30; Ind_Maq_Mont. 26,7, Adm_Ser_Pess_Prot_Vend. 3,3}

Grupo 8 {Urbana 26,8; Semiurbana 39,4; Rural 33,8} {Agr_Pesc_Flo.18,3; N_Qual_Dom. 35,2; Ind_Maq_Mont. 28,2; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend. 18,3}
Grupo 9 {Urbana 60; Semiurbana 40} {N_Qual_Dom.20; Ind_Maq_Mont.20; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend.40; F_Arm_Interm_Cient_Leg.20}
Grupo 10 {Urbana 29,4; Semiurbana 35,3; Rural 35,3} {Agr_Pesc_Flo.52,9; N_Qual_Dom. 23,5; Ind_Maq_Mont.20,6; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend. 2,9}
Grupo 11 {Urbana 40; Semiurbana 30; Rural 30} {Agr_Pesc_Flo.23,3; N_Qual_Dom. 23,3; Ind_Maq_Mont.46,7; Adm_Ser_Pess_Prot_Vend.6,7}

Grupo 12

{Urbana 25; Semiurbana75}

{Adm_Ser_Pess_Prot_Vend.50; F_Arm_Interm_Cient_Leg.50}



Toshiba
Imagem Posicionada


Tabela A3- Excerto da tabela de dados simbdlicos - Variaveis simbdlicas: indice de Lawton (frequéncia %)

Grau de

Grupos Cuidar da casa Lavar roupa o
dependéncia
Grupo 1 {Sem_ajuda 15,4; Excepto_peso 46,2; Leve 38,5} {Lava 30,8; Pequenas_pecas46,2; Incapaz 23,1} {Moderadamente_dep 100}
. . . . {Independente 37,3;
Grupo 2 {Sem_a]u(.ia 43,3; Excepto_peso 20,9; Leve 20,9; {Lava 53,7; Pequenas_pecas 28,4; Incapaz 17,9} Moderadamente_dep 58,2;
Ajuda_tarefas 3; Incapaz 11,9}
Severamente_dep 4,5}
. . s ) . . {Independente 56,3;
Grupo 3 {Sem_ajuda 62,5; Excepto_peso 12,5; Ajuda_tarefas 6,3; Incapaz 18,8} {Lava 68,8; Pequenas_pegas 12,5; Incapaz 18,8} Moderadamente_dep 43,8}
Grupo 4 {Excepto_peso 18,2; Leve 18,2; Ajuda_tarefas 18,2; Incapaz 45,5} {Lava 18,2; Pequenas_pegas 18,2; Incapaz 63,6} {Moderadamente_dep 81,8;
- " " - e ! e - e ! Severamente_dep 18,2}
. . . . {Independente 18,8;
Grupo 5 {Sem_a]u'da 21,9; Excepto_peso 18,8; Leve 18,8; {Lava 31,3; Pequenas_pegas 28,1; Incapaz 40,6} Moderadamente_dep 59,4;
Ajuda_tarefas 15,6; Incapaz 25}
Severamente_dep 21,9}
. . ) ) {Moderadamente_dep 83,3;
Grupo 6 {Excepto_peso 33,3; Leve 33,3; Incapaz 33,3} {Lava 16,7; Pequenas_pegas 50; Incapaz 33,3} Severamente_dep 16,7}
{Independente 16,7;
Grupo 7 {Sem_ajuda 36,7; Excepto_peso 30; Leve 23,3; Ajuda_tarefas 6,7; Incapaz 3,3} {Lava 66,7; Pequenas_pegas 26,7; Incapaz 6,7} Moderadamente_dep 76,7;
Severamente_dep 6,7}
. . . . {Independente 57,7;
Grupo 8 {Sem_a]u'da 66,2; Excepto_peso 23,9; Leve 5,6; {Lava 90,1; Pequenas_pegas 7; Incapaz 2,8} Moderadamente_dep 40,8;
Ajuda_tarefas 2,8; Incapaz 1,4}
Severamente_dep 1,4}
Grupo 9 {Sem_ajuda 80; Excepto_peso 20} {Lava 90; Pequenas_pegas 10} {Independente 80;
- ’ - ’ - Moderadamente_dep 20}
{Independente 5,9;
Grupo 10  {Sem_ajuda 14,7; Excepto_peso 20,6; Leve 29,4; Ajuda_tarefas 5,9; Incapaz 29,4}  {Lava 32,4; Pequenas_pecas 38,2; Incapaz 29,4} Moderadamente_dep 55,9;
Severamente_dep 38,2}
{Independente 10;
Grupo 11 {Sem_ajuda 30; Excepto_peso 20; Leve 30; Ajuda_tarefas 6,7; Incapaz 13,3} {Lava 50; Pequenas_pegas 36,7; Incapaz 13,3} Moderadamente_dep 76,7;
Severamente_dep 13,3}
, . {Independente 50;
Grupo 12 {Sem_ajuda 50; Leve 50} {Lava 100} Moderadamente_dep 50}
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Tabela A4- Excerto da tabela de dados simbdlicos - Variaveis simbdlicas: MMSE (%)

. ~ . ~ Nivel
Grupos Orientacao no tempo Orienta¢ao no espaco cognitivo

Grupo 1 {2_Pontos 15,4; 4_Pontos 23,1;5_Pontos 61,5} {3_Pontos 7,7;4_Pontos 7,7;5_Pontos 84,6} {Com_defice 15,4;

Sem_defice 84,6}

Grupo 2 {0_Pontos 1,5; 3_Pontos 9,0; 4_Pontos 17,9; 5_Pontos 71,6} {0_Pontos 1,5;4_Pontos 6,0; 5_Pontos 92,5} {Com_defice 17,9;
Sem déf.82,1}

Grupo 3 {3_Pontos 6,3;4_Pontos 12,5;5_Pontos 81,3} {5_Pontos 100} {Com_defice 6,3;
Sem déf.93,8}

Grupo 4 {0_Pontos 9,1;1_Ponto 9,1; 2_Pontos 9,1; 3_Pontos 36,4; {3_Pontos 9,1;4_Pontos 27,3; 5_Pontos 63,6} {Com_defice 54,5;
4_Pontos 18,2;5_Pontos 18,2} Sem déf. 45,5}

Grupo 5 {0_Pontos 3,1;1_Ponto 6,3; 2_Pontos 9,4; 3_Pontos 15,6; {3_Pontos 6,3; 4_Pontos 12,5; 5_Pontos 81,3} {Com_defice 43,8;
4_Pontos 21,9;5_Pontos 43,8} Sem déf.56,3}

Grupo 6 {2_Pontos 16,7;4_Pontos 33,3;5_Pontos 50,0} {5_Pontos 100} {Com_defice 50,0;
Sem déf.50,0}

Grupo 7 {0_Pontos 13,3; 2_Pontos 16,7;3_Pontos 13,3; {2_Pontos 10,0; 3_Pontos 16,7; {Com_defice 46,7;
4_Pontos 16,7;5_Pontos 40,0} 4_Pontos 20,0; 5_Pontos 53,3} Sem déf.53,3}

Grupo 8 {1_Ponto 1,4;2_Pontos 5,6; 3_Pontos 9,9; {3_Pontos 2,8;4_Pontos 7,0; 5_Pontos 90,1} {Com_defice 21,1;
4 _Pontos 1,1;5_Pontos 62,0} Sem déf.78,9}

Grupo 9 {5_Pontos 100} {2_Pontos 10,0; 5_Pontos 90,0} {Com_defice 20,0;
Sem déf.80,0}

Grupo 10 {0_Pontos 11,8;1_Ponto 26,5;2_Pontos 17,6; 3_Pontos 14,7; {2_Pontos 11,8;3_Pontos 11,8; {Com_defice 76,5;
4_Pontos 14,7;5_Pontos 14,7} 4_Pontos 26,5;5_Pontos 50,0} Sem déf.23,5}
Grupo 11 {0_Pontos 6,7;1_Ponto 6,7; 2_Pontos 6,7; 3_Pontos 16,7; {2_Pontos 10,0; 3_Pontos 13,3; {Sep_Déf53,3;
4_Pontos 23,3; 5_Pontos 40,0} 4_Pontos 10,0; 5_Pontos 66,7} Sem déf. 46,7}
Grupo 12 {5_Pontos 100} {5_Pontos 100} {Sem déf.100}
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Tabela A5-Tabela de dados simbélicos- Dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria e estado mental (frequéncia em %)

Grupos Género Grupo etério Escolaridade Agregado familiar

Grupo A {Homem 22,2; Mulher 77,8} {3_idade 77,8;4_idade 22,2} {Oanos 33,3; la4anos 55,6;5 + anos 11,1} {Familia_Alarg 33,3; Familia_Nuc 22,2;Vive_so 44,4}

Grupo B {Homem 42,7; Mulher 57,3} {3_idade 87,6; 4_idade 12,4} {Oanos 4,5; 1la4anos 75,3; 5 + anos 20,2} {Familia_Alarg 11,2; Familia_Nuc 66,3; Vive_so 22,5}

Grupo C  {Homem 31,8; Mulher 68,2} {3_idade 42,4;4_idade 57,6}  {0Oanos 40,9; 1a4anos 53; 5 + anos 6,1} {Familia_Alarg 19,7; Familia_Nuc 47;Vive_so 33,3}

Grupo D  {Homem 57,3; Mulher 42,7} {3_idade 68,5;4_idade 31,5} {Oanos 29,8; la4anos 60,5;5 + anos 9,7} {(Familia_Alarg 21;()%%1?;;1;? S4;Vive 50 24.2;

Grupo E  {Homem 34,8; Mulher 65,2} {3_idade 21,7;4_idade 78,3} {Oanos 52,2; 1a4anos 47,8} {Familia_Alarg 478; Famlll'a_Nuc 304; Vive_so 17.4;
Outra_sit 4,3}

Grupo F {Homem 50; Mulher 50} {3_idade 10;4_idade 90} {Oanos 50; 1a4anos 40;5 + anos 10} {Familia_Alarg 30; Familia_Nuc 40;Vive_so 20;

Outra_sit 10}

Tabela A6-Tabela de dados simbdlicos- Dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria e estado mental (%) (continuagdo)

Grupos Estado Civil Area de Residéncia Profisséo Filhos

Cas/Un_facto 55,6; Urbana 33,3; Semiurbana 44,4; S/filhos 33,3;

Grupo A Virivo 33,3;5]‘colteiro 11,1} { Rural 22,2} {Agr_Pesc_Flo 22,2;Ind_Maq_Mont 22,2; N_Qual_Dom 55,6} {C/}{ilhos 66,7}
Grupo B {Cas/Un_facto.65,2; {Urbana 27; Semiurbana 44,9; {Agr_Pesc_Flo 14,6; N_Qual_Dom 14,6; Ind_Maq_Mont 32,6; {S/filhos 6,7;
Viuvo 21,3; Solteiro 9; Sep_Div. 4,5} Rural 28,1} Adm_Ser_Pess_Prot_Vend 29,2; F_Arm_Interm_Cient_Leg 9} C/filhos 93,3}

Grupo C {Cas/Un_facto.39,4; {Urbana 34,8; Semiurbana 28,8; {Agr_Pesc_Flo 31,8; N_Qual_Dom 18,2; Ind_Maq_Mont 43,9; {S/filhos 9,1;
Viuvo 53; Solteiro 6,1; Sep_Div.1,5} Rural 36,4} Adm_Ser_Pess_Prot_Vend 6,1} C/filhos 90,9}

Grupo D {Cas/Un_facto 59,7; {Urbana 36,3; Semiurbana 33,1; {Agr_Pesc_Flo 19,4; N_Qual_Dom.18,5;Ind_Maq_Mont 4; {S/filhos 5,6;
Viuvo.35,5; Solteiro 2,4; Sep_Div.2,4 Rural 30,6} Adm_Ser_Pess_Prot_Vend 16,2; F_Arm_Interm_Cient_Leg 1,6} C/filhos 94,4}

Grupo E {Cas/Un_facto 30,4; {Urbana 26,1; Semiurbana 43,5; {Agr_Pesc_Flo.43,5; N_Qual_Dom.17,4; Ind_Maq_Mont 30,4; {S/filhos 8,7;
Viuvo.56,6; Solteiro 13} R.30,4} Adm_Ser_Pess_Prot_Vend 8,7} C/filhos 91,3}

Grupo F {Cas/Un_facto.20; {Urbana 40; Semiurbana 30; {Agr_Pesc_Flo 30; N_Qual_Dom 10; Ind_Maq_Mont 50; {S/filhos 10;

Viuvo. 60; Solteiro 20} Rural 30}

F_Arm_Interm_Cient_Leg 10} C/filhos 90}







