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OLD-AGE DEPENDENCY RATIO

Projected number of persons aged 65 and over, expressed as a percentage

of the projected number of persons aged between 15 and 64
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No ano Passado morreram

quase mais 24 mil pessoas

do que as que nasceram

situacio que acontece sempre gue a
mortalidade ultrapassa a natalidade
€ que se tem acentuado oom a queda
de nascimentos € com a tendéncia

Demogratia
Romana Borja-Santos

e tem-se mantido desde essa altura

Alias, o ano de 2000 ol o primwiro
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No Algarve, o indice de envelhecimento da populacao
em 2011 erade 131

PORDATA L —

L pos SANTOE

%, Territorios

: .Ngam

t., Teritérios
Anas.

Algarve

Populagio residente sagundo os Censos: total

LT uom b em 2011: 877692 65

Utisea actuabzacho 2014-03-28

Populagio residente segundo os Censos: total e por grupo etario em 200 1 E 7 3 6 1 3 Z 6 5

2011

27.259 22385 23682 I 18883 ] 21.254 32.345 42833

Indice de envelhecimento segundo os Censos
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' 447 | 75.2 ‘ 1275 ‘

131

indice de envelhecimento segundo os Censos
Fontes de Dados: INE - X Xll, XIV e XV
Recenseamentos Gerais da Populacdo 5
Fonte: PORDATA

Ultima actualizagdo: 2014-03-28



Os mais velhos, dependentes ou frageis (frail) e as
suas familias enfrentam problemas de falta de
recursos, falta de qualidade dos servicos e falta de
suporte para os cuidadores familiares.




Indice de fragilidade - FI - Rockwood e Mitnitsky (2007)
Fenotipo de fragilidade - FP - Fried et al (2001)
Pontuacao de fragilidade - FS - IANA (2008)

FAMOLE oo

Quando se pretende usar a fragilidade para avaliar o
risco de mortalidade, os critérios mais simples, como o
fenotipo proposto por Fried, de aplicacao mais facil e
rapida, fornecem resultados semelhantes:

Presenc¢a de 3 ou mais dos seguintes

=

Diminuicao de estatura/Perda de peso, nao
intencional no ano anterior 3 |
. Fraqueza <\
Baixa endurance e energia
Lentidao

. Baixo nivel de atividade fisica

i B WN




Instrumentos

(POMA | PEFORMED-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | - BALANCE)
AVALIAGAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO TEST DE TINETTI

Teste de Equilibrio (—~— ’j
Equilibrio Estdtico Easy care
(Instrugdes: O sujeito encontra-se sentado numa cadeira rigida padronizada, sem bragos)
Nao se aplica 100
Inclina - se ou desliza na cadeira
[ ] ~N POMA1.Na Cadeira: Equilibrio sentado Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das’ 1
e a V a I a a O nédegas ao encosto da cadeira
Estével, seguro 2
Nao se aplica 100
Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio o
. POMA2. Levantar-se da cadeira: Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva | 1
QUESTIONARIO DE BAECKE flexdo do tronco ou ndo consegue a 12 tentativa
Capaz na 1? tentativa sem usar os bragos 2
1plica 100
Categoria Descrigdo 0 -
ACTIVIDADES DOMESTICAS (quais as suas tarefas d (? o — i G - o Tl EASY-Care Standard 2010
QBM1. Realiza tarefas domésticas ligeiras (limpar o | . ldoso nao € capaz de camin a':- _caminha ape'_"a_s €M | sres afastados + 10 cm) ou recorrendo a auxiiar Si de Avali de P 1d
Nunca (menos de uma vez por més) Marcha Ineficaz barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervis@o de | haparaapoio ¥ ’
Por vezes (apenas quando néo tem ajuda) mais de uma pessoa para andar de forma segura :‘;;::959"‘ ajuda :w HINSEL. ORIENTACAG (1 panis por cada respasta cartal
Frequentemente (algumas vezes com ajuda) 1 O idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para 0 Em qua 2 ? i
2 3 Jue ano estamos Em que pais estamos ?
[Es=mprelsohalticomlaiida) - Marcha Dependente andar e evitar quedas. Esta ajuda é constante, sendo | masaumentaabase de sustentasio 1 Em que mes cstamos? Em que distrito vive?
QBM2. Tarefas domésticas pesadas (lavar o chéo, ja . - ares afastados> 10 cm) ou recorrendo a auxiliar — S 5
: Nivel Il necessaria para suportar o peso do corpo ou para manter O | s para apoio Em que dia do més estamos Em que terra vive
Einsal(menosidalinAvez por ics) - equilibrio ou a coordenacao (,mzsese‘:“ ajuda 2 Em que dia da Semana estamos? Em que casa estamos?
Por vezes (apenas quando ndo tem ajuda q 1% L .
= - - P = —splica 100 Em que estacio do ano estamos? Em que andar estamos?
Frequentemente (algumas vezes com ajuda) O idoso requer ajuda minima de uma pessoa para néo cair |jpnqe & rYpre o
| Sempre (sozinhooucomajuda) Marcha Dependente na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em toques | oubasede 30 (menor 12 cm) 1 - -
QBM3. Para guantas pessoas faz a manuten¢ao da c Nivel | suaves, continuos ou intermitentes, para ajudar a manter o |1ortebases estreitas 2 MWSE2. RETENCAD (1 panto par cada palawra)
mesmo? “0” se NUNCA” nas 1 frovingd a {plie 200 “Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar 3
5 m equilibrio e a coordenacéo 0 f iquertaq petisse, " di
QBM4. Quantos compartimentos da casa lin - - - 1 sabé-las de cor’: Pera Gato Bola
respondeu “NUNCA” nas questdes 1 e 2) 3 O idoso €& capaz de andar de forma independente em i o
QBMS. Se limpa alguns, por quantos pisos é que ele: | Marcha Dependente com | superficies planas sem ajuda, mas para sua SegUranga | (agamase,vacia) o MMSE3. Atengdo e Calcula (L ponito por cada palavra correta. Se der uma errada mas depois
se leu “NUNCA” nas qu le2 supervisio requer supervisdo de uma pessoa mas ¢ i 2 continuar a subtrair bem, considera-se as seguintes corretas. Parar ao fim de 5 respostas) “Agora
QBr:‘gg- Cozinha ou ajuda alguém neste tipo de tarefa 4 O idoso & capaz de andar de forma independente em |ooeocerines e peco-Ihe que me digs quantos sio 30 menos 3¢ depols 30 ntmers encontrada volta atirar 3 ¢
Nul s o5 . o : repete assim até eu Ihe dizer para parar
Por vezes (L a 2 vezes por semana) Marcha Independente superficies planas, mas requer supervisdo ou ajuda fisica |segueoutenta segurar-se a qualquer objeto [J - s s
Frequentemente (3 a 5 vezes por semana) (superficie Plana) para superar escadas, superficies inclinadas ou terrenos ngo |\ pesundos e forma st =
Sempre (mais de 5 vezes por semana) i planos eguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia | 0 MMSES. Evocagio (1 ponto por cada palavra correta] “veja se consegue dizer as trés palavras que
NEstia O idoso é capaz de andar independentemente em %‘"’?‘0}‘"”"“” gichaguopioe 3 Ihe pedi hi pouca para decorar”  Pera Gato Bola
L - movimento
utrition Mini Nutritional Assessment endente superficies planas, inclinadas ou escadas 3. Nio Confntssentesempre dessqullbros/no e  thi
Institute A® 2. Poucoconflante MMSES. Linguagem (1 ponto por cada palavra correta)
sem ajuda técnica de marcha (0) o certnelenissvesdesaelbrol = iComo se chama isto?” Mostrar os obictos: Relégio _ Lapis
. 5 Comvltament contanc/urcsne dseaubio/ska b, “Repita a frase que eu vou dizer: 0 RATO ROEU AROLHA"
Smes L 'NIF:A benga_la ou muleta (1) Nota: no caso de ndo se aplicar assinalar sempre 1 | ¢ »qyyan do eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direita, dobre-a ao
s Wade: Fowo, bg: R, Doto: e ajuda' mm il Ay [ meio e ponha sobre amesa™ dar a folha segurando com as duas méos!
imer S " Pega com amfo direita____ Dobrou ao meio ____ Coloca onde deve_
“riagen Some “viagen". Se T:t ::V;:rnmg Signs of"pw;‘r;'uluﬂnm;'a.l DETERMINE ! 2 : d. “Leia o que estaneste cartio e faca o que la diz" Mostrar um canéo com a frase
fo us u vt e 11 o ealth are often overlooked. Use this T bern legivel "feche os olhos", senda analfabeto l6-ss a frass. Fechou os olhos____
Checklist to find out if you or someone you e. “Escreva uma frase inteira aqui” deve ter sujeito verbo e fazer sentido; os erros
A 1 know is at nutritional risk. YOUR RIEESZ e para e petekiot e e gramaticais nio prejudicam a pontuagéo
el u] MFES3. Tomar banho de imersdo ou duche
. . MMSES. C [= 1 pont da pal ta) Di
P e o dde drala Read the statements below. Circle the number in the N UTRITIONAL MFESA, Levantar-se / Sentar-se numa cadeira desanho: d‘::cmmE ousTRUTIVA (1 pono por cat g:;:’5;21!3:acaervceo;fgl\aard%’g dois
sk mhopai it s s ‘yes kﬁ["lmF" for 'i"ho"i'-"ﬂl apply to you ?J; mme(;)rée TS e e 405 qusis inlersectados, N3 valorizar trem or ou rotagéo
paminosss ou ovos? smO o ou know. For each “yes answer, score the number
+ o e o 7 o mea ¥ in the box. Total your nutritional score. HEALTH RUESEAterchportz o Biefons
[1] 00 = nersuume ou ima resposa cins MFES?. Andar dentro de casa
15 = e og YES MFESS. Retirar / Colocar objetos em armério ou guarda-roup
= I have an illness or condition that made me change the kind and/or amount of food I eat. | 2 MFESS. Realizar tarefas domésticas ligeiras (ex. lmpar o po, | A'T;m A'm':“;mn total no MMSE decide 2 continuagio ou témino
o MFES10. Ir fazer compras simples (ex. jornal, pio,...) imediatc da aplicacdo da bateria de avaliagio SHARA
_ | leatfewer than 2 meals per day. 3 12 3 4 s
condenes T eat few fruits or vegetables or milk products. 2 MFES11. Utilzar transportes pblicos F
[a] = e o I have 3 or more drinks of beer, liquor or wine almost every day. 2 MFESI2. Atravessar ruas 12 3 s s
ll H7 L JTAL lh m ble . 'h " k i[ h.rdf " y“ 2 MFES13. Estender roupas ou fazer trabalhos leves de jardinagem* 1 2 3 " s
Modo de se atmentar tooth p
& N ?':anlcw de- s::lmmlav ww:: _ YE SHTRON L e SGIENTEN IMFES14. Subir / Descer os degraus da entrada ou das traseiras de casa 1 2 3 a 5
S Idon’t always have enough money to buy the food I need. 4
rta-se sz tom afckiace o
Escore de Triagem (suttotsk méxmode 14 porkos) (1] 0 0 paciente acredita problema nutricional? o I eat alone most of the time. 1 f la de D a 6 iatrica d ¥ ] L
0 srecite trdos —_— -V
e o o R N 5 lang: i R P i e o e e e = O 0w 1 S(ala epressao Lenatrica e resavage - versao curla
P Em comparagho s outras pessoss da mosma idade, como o STAL | Without wanting to, I have lost or gained 10 pounds in the last 6 months. 2
Lo O I am not always physically able to shop, cook and/or feed myself. 2 ESTADO APETWVO ESCALA 08 CEFm s io Qe miTIgs Do vRyavecs « vemsiocumra
= S 4coma 8 e a4part o com e s wrans pacac
G0 pacients vive m sua prépra casa ko em casa
Tk Do R et Total Your Nutritional Score. If it's - Remember that Warning Signs sugge [ S0,

0. P82
1

M Utiiza mais de trés medicamentos iferentes por dia? 0=r8>22
0=sim 1= 0
R Perimetro da pema (PP) em cm
1 Lesdes de pele ou escaras? o=pP <3t
0=sim_1=rdo [u] 1=PP231

01 50igo 0.0:
6digo 0,1«
[ 6digo 0,2¢ 4.5

Avaliagao global (maxmo 16 porios)

Escore da triagem

Escore total (maximo 30 pontos)

ooa ddigo 0,7(
oono
ooo

risk, but do not represent a diagnos
of any condition. Turn the page to
learn more about the Warnings Sign
of poor nutritional health.

Good! Recheck your nutritional score in
6 months.

You are at moderate nutritional risk.
See what can be done to improve your
;almf, habits and tyle. Your nﬂ)il.u on

cmzens center or health depanm:m can help.
Recheck your nutritional score in 3 months.

Avallagio do Estado Nutricional There malerials are developed and disiribuied by th
6 or more Yuu are at high nutritional risk. Nutrition Screening Inisative, a profect of:
o 17 2 23,5 ponos ﬁ 500 raco o dvsnutricdo Bring this Checklist the next time you see m AMERICAN ACADEMY
teros de 17 ponios Gesnutrido your doetor, dietitian or other qualified OF FAMILY PHYSICIANS
health or social service professional. Talk “ THE AMERICAN
with them about any prablems you may EOUEEnE
have. Ask for help {o improve your E e

nutritional health

The Nutrition Screcning Initiative = 1010 Wisconsin Avense, NW + Suite 800 + Washington, DC 20007
Jll e Nutision Scrcning Iniiaive i R i pt by gt from Ros f Abbott Laboratories, In.

S 333 3 PR DITE 33 SeTeR?

dud 3tiacho d Semdzeracat

3 NS0 M PRSEOM & METS St ) 1A




Testes — publicacao original e validacao para a
populacao portuguesa

Teste Autor Validacao em Portugal
POMA Tinetti (1986) Petiz (2002)
Marcha Holden et al. (1986) -
MMSE Folstein et al. (1975) Guerreiro et al. (1993)
Easy-Care Philp et al. (2001) Sousa e Figueiredo (2003)
MNA © Nestlé, 1994 Loureiro (2008)
NSI The American Dietetic Association (1991) | validac&do em curso na UAlg
Atividade
cieica Baecke et al. (1982) Voorrips et al. (1991)
FES Tinetti et al. (1990) Melo (2003)
GDS Yesavage (1982) Pocinho et al. (2009)
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[ rna Faeee Masculinoo Femininago
CES - Centro de Estudos e Desenvolvimento em Saude da Escola Superior de Satde da Universidade do Algarve
BATERIA DE AVAUACAO DO PARTICIPANTE H IlﬂS(‘.ill]el]tOZ__—__—__ (dd-mm-ann) CP3. ldade _____anos
“Survey of Health and Ageing in the Region of Algarve SHARA)”

Levantamento do perfil de salide da populacdo idosa da regido do Algarve » civil atual: Casadofa)l/Uniao de facton - Solteiro(a)o

Separadofa)Divorciado(alo “idvo(alo

Caracterizacdo Caucasianao Megrao Asidtica o

CP1.Género: Masculino [ 1 | Feminino 0 CP2.Data de nascimento: - -  (dd-n

CP4. Estado civil atual: Casado(a)/Unido de facton, _Solteiro(a)o, Separado(a)/Divorci CONSENTIMENTO INFORMADO

SHARA
[4 51 [l 5 4l 2 Chdg (421 (a1 [ ] CPd [ELET & (st g OFEY [# 511 BARAL MMAF PN AR CFbE
SRS
B POMAL FORAS FORAAT FORAES PORAS FORARE POMAT MOAAAE FOLES
POMALD FOMiATL FOMALY [ai TR POSALE | POMALS | FOBALE | POMALT PORLALE OMATS HOLDLN e e
BAMSEL PebbASE D MMSET hAMIES MAMEESS. | MMSESH | MIMSES: | MPASESH. BAMSESS, MMSES FALEETOTAL
U ———
[ ] oFal P oFa3 OFLh [ 5T K] oFii oz EC4i ECaZ E43 EC4.4 BL4S oFis CFis ECS.3 ECS 3 CPFiT
; L 5 1 OFELY FELY oFiali OFiEY 3 CFELS | OPIERE FiE3 X OFiE3 s OFiEA]l |eea pemas| OPIEAS | OPIESE | OFIESD | OFESS | OFIES S
oFigEd OFiES ¥ OFES S OFiET L CFIET 3 fFETS | OPFIBET FiES ¥ CFiEES oFiEs 4 CFEAS | CPIBES BARAE
i
i
g 3 I
a3 1' Ol EPisd [= 5L F ECES ECE.F CPH OF20.1 hESIE PetAH [-=1] Efi.X EC13 (1
- E
-
2
e j E{T.E add AT [ %] (T4 0as [:79 GAT DATA ad fal-1] ECE il AARAL ECE i ECEifd (1w R E] ECTE | Teamal ¥ | iAbAF
q
: i
3 i
E ELE.& BAkAD ] PiNAE ECEE BCETF L BANAS ECEE AN NSI1 PNAL MEIZ PNARL MARAKDT BARAL 1Y
2
-
1
! MMAKS LT R Rk ECE4 MilB WaIF MERRD EfEi BCE3 B34 EC3E (4 51 [4 Fn CFEL DY | OPRLED |CPFIDE| CPFLS
3
=
E =
X |}
y k- [ BY.E BC3.T EC3 R BCEd BCE: 2 BCE3 EC24 BEE 1% ECES (Zal ]
-
- 2
§ z




3. Estudo de caso

ARPI (Associacdao de Reformados Pensionistas e Idosos de Faro),
Utentes auténomos, frequentadores das atividade livres
desenvolvidas pela associacao, as 42 , sabados e
domingos ao longo de dois meses.
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O perfil do inquirido

média de 71.5 anos
81% © 19%¢5

92% residente em Faro
85% em meio urbano

todos vivem em casa propria

IMC médio 27.2

19,2 % tem IMC inferior 23

13



O rendimento

O rendimento do
agregado familiar
chega para as
necessidades?

o Néo chega para as
necessidades
€ mesmo a justa para as
necessidades

[JSobra algum dinheiro

Risco baixo Risco médio Risco elevado

4.2% tem risco de queda elevado e
8.3% tem risco médio

14



Problemas de saude mais referidos:

Osteoartrose
Dislipidémias
Hipertensao arterial
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Estado Nutricional

NSI MNA

40,0% 60,0%
50,0%

30,0%
40,0%
20,0% 30,0%
20,0%

10,0%
10,0%
0% 0%

sem risco (Bom) risco moderado risco elevado Normal Risco de desnutrigéo Desnutrido




Risco nutricional versus agregado familiar

NS
Sozinhoe -
auténomo

555555

MNA

Com
cOnjuge |

000000

T T
Normal Risco de desnutriio



Gostaria de saber como esta o

4. Sintese e perspetivas de
trabalho futuro

seu estado geral de saude?

O instrumento de avaliacao
proposto revela-se adequado
para o estudo “Survey of Health

and Ageing in the Region of

Se tem mais de 60 anos e reside no Algarve faga
uma avaliagao gratuita da sua condigao fisica!

Algarve (SHARA)” que pretende owe o .  @fo

rrrrrrrrrrr

fornecer informacao abrangente sobre a condicao de

saude e contribuir para a detecao precoce da fragilidade.

18
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