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Resumo

N&o é possivel a promocdo da sadde sem uma politica de prevencdo, através da
educacdo do idoso para a saude e ainda de todos os agentes gerontoldgicos.
Devemos entender o conceito de salde através duma perspetiva positiva. A
OMS define saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas auséncia de doengas ou enfermidades (Simdes,2006,
pag.29) Trata-se de uma definicdo pela positiva, abrangendo o aspeto fisico
(alimentacdo, cuidados de higiene, seguranca e atividade fisica), psiquico e
social. Este projeto tem como objetivo a promogdo da atividade fisica aliada a
uma alimentacdo saudavel, cuidados de higiene e segurangca como promotores
de salde e bem-estar na terceira idade, proporcionando aos idosos, novas
visbes e habitos saudaveis. Participantes. Um grupo de 36 idosos
frequentadores do Centro de Dia de Condeixa-a-Nova Método. Os
participantes foram convidados a assistir e participar em sessdes teorico
préticas, sobre a tematica do exercicio fisico, aliado a uma alimentagdo
saudavel, higiene e seguranca na terceira idade, sendo estas sessdes efetuadas
trés vezes por semana e com uma duracdo de 90 minutos (30 minutos de
atividade fisica e 50 minutos de atividades tedrico préaticas). Resultados. Com
este projeto desenvolveu-se uma comunidade ativa, envolvida num conjunto de
boas praticas tendo em vista 0 envelhecimento ativo e a pratica de atividades
de promocdo da saude (exercicio fisico, alimentacdo, higiene e seguranca)
incentivando o envelhecimento saudavel e pro-ativo. O exercicio fisico passou
a ser enquadrado na vida dos idosos. Conclusdes. Os resultados foram bastante
satisfatorios, o projeto teve uma boa adesdo por parte dos idosos que
demonstraram e participaram ativamente nas atividades propostas, bem como o

interesse na sua continuidade.

Palavras- Chave: Exercicio fisico, alimentacdo saudavel, higiene, seguranca,

idosos, envelhecimento ativo.



Abstract

Unable to promoting health without a policy of prevention through education
of the elderly for health and yet all gerontological agents. We must understand
the concept of health through a positive perspective. The WHO defines health
as a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity. This is a positive definition, encompassing
the physical aspect (food, hygiene care, safety and physical activity),
psychological and social. This project aims to promote physical activity
combined with a healthy diet, hygiene and safety as promoters of health and
well-being in old age, providing the elderly, new visions and healthy habits.
Participants. A group of 36 elderly goers Center Day Condeixa a Nova.
Method. Participants were invited to attend and participate in theoretical
practical sessions on the subject of exercise, combined with healthy eating,
hygiene and security in old age, and these sessions conducted three times a
week and with a duration of 90 minutes (30 minutes of physical activity and 50
minutes of practice theoretical activities). Results. This project has developed
an active community, involved in a number of good practices with a view
active aging and practice of health promotion activities (exercise, nutrition,
hygiene and safety) encouraging healthy aging and proactive. The exercise
came to be framed in the lives of seniors. Conclusions. The results were quite
satisfactory, the project was well attended by elderly people who have
demonstrated and actively participated in the activities proposed, as well as

interest in its continuation.

Keywords: exercise, healthy eating, hygiene, safety, seniors, active aging.



Agradecimentos

«Um dia eu tive um sonho...sonhei que tinha chegado d meta de concretizagées'! Sera

que esse dia chegou?»

Durante a minha vida fui seguindo caminhos. Caminhos que me foram concretizando
sonhos desde h& muito desejados. Foram longas as lutas, que pareciam nunca
terminar. Houve momentos em que o desespero se apoderou da minha forca e ndo me
deixava seguir o meu caminho. Tive momentos em que caminhava dois passos e
recuava quatro, onde escolhia uma estrada e esta, me levava para um beco sem saida.
Nos momentos menos bons, havia sempre uma esperanca, de que haveria de chegar ao
fim da caminhada. Eis que esse dia chegou... Por isso, agradego a todas as pessoas
que acreditaram em mim, principalmente & minha Mae, gque foi o0 meu pilar e a minha
esséncia vital, uma lutadora. Sem ela, nada disto teria sido possivel. Agradeco ainda, a
guem nunca acreditou em mim, pois foi por isso que me tornei tdo forte e nunca
desisti para provar o contrario. Palavras de apreco e carinho a Professora Doutora
Anabela Correia Martins por me ter ajudado e orientado tdo profissionalmente. Por me
ter ensinado que a perfei¢do existe, fazendo-me perceber que as coisas tem de ser
bem-feitas. Para minha Avo e Tia, um beijinho grande, por aplaudirem sempre 0 meu
sucesso. Um enorme agradecimento a Santa Casa da Misericordia de Condeixa, mais
concretamente ao Sr. Provedor Dr. Manuel Branquinho e Dra. Ana Apostolo por me
terem acolhido. As minhas amigas do centro de dia, Julieta, Paula e Dra. Sandrina pela
amizade, cooperacao e simpatia. Um agradecimento especial aos idosos fantasticos
gue me acolheram e participaram com todo o empenho no projeto, sem eles, nada teria
sido possivel. Com muito carinho, agradeco ao meu namorado por todo o apoio
prestado e por nunca me ter deixado desistir nos momentos mais dificeis. A minha
irma e sobrinhos que embora estejam longe, brindam ao meu sucesso. Agradeco ainda,
a4 minha amiga do coracdo Jacinta Sousa pelo orgulho, confianca e forca que
depositaste em mim. Ao meu Sobrinho Jodo Rodrigo, por ter chorado de orgulho
quando me viu trajada pela primeira vez. Palavras de apreco muito grandes para a
minha Prima Monica Gomes por tudo o que fez por mim. Por fim, aos meus avos e
primo que j& partiram, mas que estiveram sempre td0 presentes a iluminar 0os meus

caminhos. Muito Obrigado a todos do fundo do meu coragéo!



Lista de Siglas

FD- Fonte de dificuldade

GE- Grupo de Exercicio

GM- Grupo de Medicamentos

INE- Instituto Nacional de Estatistica
IMC- indice de Massa Corporal

LDL- Mau Colesterol

MD- Manifestacdo de Dependéncia
ONU- Organizacdo das Nagbes Unidas
OMS- Organizacdo Mundial de Saude
PA- Presséo Arterial

PAS- Presséo Arterial Sistolica
S.L.Vida- Saude e Longevidade

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences

EU- Unido Europeia

Vi



1] 8 o 0 11 0% [0 TR 1
ST 2
ENqQuadramento tEOFICO «uvuieeirerniinieeeneenreneeecrensensessnsonsonsessnsansanen 3
Representagdes sociais do envelhecimento..............oeviiiiiiiiiiiiiinnin.... 4
Educagao para a satde dos 1d0S0S........c.vvveiiiiiiiiiiii e, 5
Velhice bem sucedida...........oiiuiiiiiii 7
O idoso e 0 bem estar (Satisfacéo e felicidade) ...................coooiiiiiinn, 10
Alimentagao saudavel ...........coooiiiii i, 12
A importancia do exercicio fisico na terceira Idade................................ 13
Seguranca e envelhecimento.............oviiiiiiiiii i 15
Problemas especificos e patologias associadas.............ccovevviiiiiiinniannn. 16
Higiene e envelhecimento. ........oovitiieii e, 18
Intervencgdes preventivas relacionadas com fatores de risco (higiene) dos

TAOSOS . ettt 19

Qual a efetividade dos projetos no ambito do exercicio fisico, alimentagédo
saudavel, higiene e seguranca como promotores de saude ao longo da vida...20

Objetivos Gerais e Objetivos ESpecificos.....cccovvvuiieiiiiiiiiiniieciinnennns 21
1 22
Estudo Pratico.....ccoveiieiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiineciesincen 22

+ Salde e Longevidade- Um projeto no &mbito exercicio fisico, alimentacéo
saudavel, higiene e seguranca como promotores de satde ao longo da vida...22

Entidades envolvidas.......ccovvieiiiiiiiiiiiniiiieiiiniiineiiieieinecsnescenscnses 22
Participantes...cooceiieiiiiieiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiietiieiietiteiatiiteiatineenanes 22
Caraterizagao soc10demografiCa........oovviiieiiiiiiiiit i 23
Avaliagao biométrica dos SENIOTES. ........ovuuiiiriiiiit it ieaieeieennnns 24
INSErUMENTOS. . ooueiniineiiniiieieiiniereseatonsoesssssosssssssnsossssnssnsosssnsonnns 24
Avaliagao dos estilos de vida............oooiiiiiiii 25
Escala de bem-estar subjetivo.........c.oviieiiiiiii e 26
Descri¢ao do Projeto...ccceieeieiierieiiieiieiieeiiieieriecierieccierieciacenecnanes 27
Fase 1-Avaliagao das necessidades..............coooiiiiiiiiiiiii i, 27
Fase 2- Descrigdo de atividades inerentes ao Projeto + S.L.Vida................ 28
Analise EstatistiCa...cccoeiiiiieiiiiiniiiiineiiiiinrieienstcsesssccsessscssssscsnsses 31
ReSUItados. .ccuvviniiiiniiiiiiiiuiiiiiiiiieiiiniiiieistetosnessssrosssssssosnsssnass 31
DISCUSSAO..eiinuiiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiittiieteietiieeteeeresesseessosssssnssoensonnces 32
CONCIUSOES . e euvreinriineiiinreinetssaresneessasosssssssssssssssssssssossssssnsssnsssnnss 36
Referncias....ccoouiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieteciatiteesssnsonsones 38

VI



Indice de Gréficos

Gréfico 1- Evolugao da populagdo jovens e idosos em Portugal............... 3

indice de Tabelas
Tabela 1- Manifestagdes de dependéncia do idoso perante o perigo............ 16
Tabela 2- Caraterizacdo sociodemografica dos seniores quanto ao género....24

Tabela 3- Caraterizacdo sociodemografica dos seniores quanto a situacéo

COMJUEAL. .ttt 24
Tabela 4- Caraterizacdo sociodemografica dos participantes séniores quanto a

SItUACAO ProfiSSIONAL. ... ..ottt 25
Tabela 5- Avaliagcdo biométrica percecionada pelos séniores.................... 26

Tabela 6- Escala de bem-estar subjetivo e estilos de vida antes e apds a
implementacdo do projeto + S.L.Vida........ccoooviiiiiiiii 32

Indice de Quadros
Quadro 1- Fatores que predispdem os idosos aos acidentes...................... 17

Quadro 2- Fatores associados as dimensdes das necessidades dos cuidados de
ey 1S 1 T PSPPI 18

Vil



Introducéo

O envelhecimento é um processo inevitavel e todos os seres humanos estdo
sujeitos ao mesmo. Todo o ser humano envelhece quer queira ou ndo, pois
desde que nascemos até que morremos 0 nNosso corpo sofre alteracdes fisicas e
psicolégicas. O conceito de envelhecer é cada vez mais comum e as
preocupacles sdo cada vez maiores com a populacdo sénior- envelhecimento
saudavel. Com este objetivo, véarios aspetos sdo valorizados. A autonomia é
uma vertente central do envelhecimento saudavel. A promogéo da autonomia
nas pessoas idosas, o direito a sua autodeterminacdo e a manutencdo da
dignidade, integridade e liberdade de escolha sdo elementos cruciais no que
respeita aos idosos. A aprendizagem ao longo da vida € outro aspeto
contributivo para se envelhecer saudavelmente, pois conserva as capacidades
cognitivas. A necessidade de se manter ativo, apds a reforma, € uma das formas
mais comuns de manutencdo de salde na pessoa idosa e das suas diversas
componentes (fisica, psicoldgica e social). O projeto pretende abordar a préatica
do exercicio fisico, alimentagdo saudavel, seguranga e higiene como
promotores de salde ao longo da vida. Pretende-se que os idosos se tornem
pessoas mais ativas, autdnomas e saudaveis contribuindo para uma abertura de
mentalidades e mudanca social. As sessGes desenvolvidas no projeto tiveram
como propositos a teoria aliada & pratica com o objetivo de educar os idosos
“aprender, fazendo!”, desta forma desenvolveram-se interacdes sociais, novas
maneiras de ver e executar as rotinas e o saber lidar com situacbes mais
complexas como a prevencao das quedas. O projeto contempla uma revisdo da
literatura, procurando abordar conceitos acerca do envelhecimento ativo e
saudavel, longevidade, a importancia do exercicio fisico aliado a uma
alimentacdo saudavel, bem como conceitos de protecéo (higiene e seguranca).
Esta revisdo literacica tem como objetivo justificar e enquadrar o projeto,
evidenciando os conceitos acima referidos. Posteriormente, é apresentado o
projeto propriamente dito, com a defini¢do de objetivos, entidades envolvidas,

participantes, instrumentos, atividades implementadas e os resultados obtidos.



PARTE I
Enquadramento tedrico

O envelhecimento é um dos fendmenos que mais se evidencia nas sociedades
atuais. Tem-se verificado nas ultimas décadas um aumento gradual da
longevidade que, conjuntamente com a diminuicdo das taxas de natalidade e
reducdo da mortalidade se reflete no crescente aumento da populacéo idosa
(OMS,1998).

Segundo o INE, consideram-se pessoas idosas 0s homens e as mulheres
com idade igual ou superior a 65 anos, idade que em Portugal esta associada a
idade de reforma. Quanto as designacdes, sdo utilizadas indiferentemente,
pessoas idosas ou com 65 e mais anos, dado ndo existir nenhuma norma
especifica a nivel nacional.

O envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes perspetivas:
Individualmente, o envelhecimento assenta na maior longevidade dos
individuos, ou seja, 0 aumento da esperanca média de vida. O envelhecimento
demografico, por seu turno, define-se pelo aumento da propor¢do das pessoas
idosas na populagcdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da
populacdo jovem, e/ou em detrimento da populacdo em idade ativa (INE,2011).

Segundo a ONU (2012), até 2060, prevé-se que quase um terco de uma
populacdo total de 517 milhGes de europeus tera, pelo menos, 65 anos. De
acordo com o ultimo relatorio sobre o envelhecimento na UE, o perfil etério
dos cidaddos da UE devera alterar-se consideravelmente nas proximas décadas.

A populacdo da UE devera aumentar ligeiramente, passando de 502
milhdes em 2010 para 517 milhdes em 2060, mas paralelamente
devera envelhecer bastante, estimando-se que 30% dos europeus tenham entdo,
pelo menos, 65 anos (ONU,2012).

O facto de mais pessoas viverem mais tempo €, em si, muito positivo,
mas coloca desafios significativos as economias e aos sistemas de assisténcia

social da Europa. A outra face da moeda €, obviamente, que existirdo menos



pessoas em idade de trabalhar. Estima-se que a percentagem dos individuos
entre os 15 e 0s 64 anos diminua, passando de 67% para 56%. Grosso modo, 0
numero de pessoas em idade ativa por reformado passara das atuais quatro para
apenas duas pessoas (ONU,2012).

Em Portugal, ja se pode observar esta tendéncia demogréfica
(Graficol).

Gréfico 1- Evolucao da Populacdo Jovem e idosa em Portugal
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Fonte: INE (2011)

Conforme dados dos ultimos censos de 2011, o fenémeno do duplo
envelhecimento da populacéo , caraterizado pelo aumento da populacdo idosa e
pela reducdo da populacdo jovem, agravou-se na Ultima década tal como
podemos observar no gréfico 1. Os estudos demonstram que 15% da populacédo
residente em Portugal se encontra no grupo étario mais jovem (0-14 anos) e
cerca de 19% pertence ao grupo dos mais idosos, com idades compreendidas
entre 0s 65 anos ou mais. O indice de envelhecimento da populacéo é de 129, o
que quer dizer que por cada 100 jovens existe atualmente 129 idosos
(INE,2011).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2007), a longevidade da
populagdo portuguesa aumentou. Em 1990 a populacdo portuguesa tinha uma
esperan¢a média de vida a nascenca de cerca de 74,1 anos (70,6 anos no caso
dos homens e 77,6 no caso das mulheres), valor que subiu para os 78,5an0s em

2006 (75,2 anos para 0os homens e 81,8 anos para as mulheres).



No mesmo periodo, a esperanca de vida aos 65 anos passou de 15,7 anos (14,0
anos para os homens e 17,1 anos para as mulheres) para 18,2 anos (16,3 anos
para os homens e 19,8 anos para as mulheres) (INE,2007).

Ainda segundo estudos do INE (2007), nos proximos 25 anos o numero de
idosos podera ultrapassar o dobro do nimero dos jovens.

De acordo com os resultados do cenario base (INE) das ProjecGes de
Populacdo Residente em Portugal 2000-2050, onde se considera: a
possibilidade de recuperacdo do indice sintético de fecundidade para valores
que venham a situar-se, em média, em 1,7 criangas por mulher; um aumento da
esperanca de vida para valores préximos dos 79 anos para os homens e dos 85
anos para as mulheres; e, fluxos migratorios positivos e moderados — podera
ocorrer um decréscimo populacional a partir de 2010 e até 2050, a par de um
continuado envelhecimento populacional, com um aumento do indice de
dependéncia de idosos para valores préximos dos 58 idosos por cada 100
pessoas em idade ativa (mais do dobro dos atuais 26) ou do indice de
envelhecimento para 242 idosos por cada 100 jovens (também mais do dobro
dos atuais 112), podendo ultrapassar os 200 idosos por cada 100 jovens em
2033.

A melhoria da qualidade de vida durante a velhice é um dos principais
desafios do século XXI. A medicina ndo consegue fazer tudo sozinha, a maior
fatia de responsabilidade esta na propria pessoa e no seu estilo de vida. Os
comportamentos tipicamente associados aos idosos aludem a passividade e
imobilidade, com reduzida atividade fisica, criando-se determinado tipo de
padrdes e estere6tipos que determinam a forma de agir deste extrato
populacional. O sedentarismo adotado pelos idosos é, na generalidade, mais o
resultado de imposi¢Oes sociais e culturais, do que uma incapacidade funcional
da sua sustentacédo (Spirduso,2005).

N&o obstante, a ONU (2003) reconhece que a capacidade de responder
de forma eficiente ao envelhecimento da populacdo esta nas maos dos préprios

idosos, devendo ser estes 0s principais responsaveis pela melhoria da sua saude



e qualidade de vida, numa perspetiva de empowerment desta populagéo. O
envelhecimento populacional desafia a sociedade contemporanea a
proporcionar uma participacdo ativa dos idosos no desenvolvimento social,
aproveitando o seu potencial como base do desenvolvimento futuro.

No ponto que se segue, dedica-se atencdo ao modo de vida dos idosos
tendo em vista, abordagens de melhoria e promocao da sua saude, tendo como

finalidade a velhice bem-sucedida.
Educacéo para a satude nos idosos

Schopenhauer (2004), afirmava que nove décimos da nossa felicidade
dependem da salde. A percentagem pode parecer exagerada, mas ninguém tem
duvidas acerca da importancia da satude no bem-estar do idoso (e de todos).

Devemos entender o conceito de saude através duma perspetiva
positiva. A OMS define salide como um estado de completo bem-estar fisico
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades.

Trata-se duma definicdo pela positiva, abrangendo o aspeto fisico
(alimentacdo saudavel, atividade fisica, cuidados de higiene e seguranca),
psiquico (capacidades cognitivas, afetivas e pessoais) e social como a
participacdo nas atividades e satisfacdo pelo trabalho, por exemplo
(Simdes,2006). Neste sentido, estamos longe de considerar a velhice apenas
como perspetiva médica ou de doenca. Para a interpretarmos na sua totalidade
e, mesmo do ponto de vista unicamente somatico, salide ndo é apenas auséncia
de doenca mas a posse de saude (Simdes,2006). Quanto a saude psiquica, no
seu geral, o idoso goza das suas normais capacidades, sendo gque as doencas
que os mais afetam s&o a depresséo e a deméncia, provocada sobretudo pela
doenca de Alzheimer. No estudo de Berlim, a depresséo atingia cerca de 9% da
amostra, enquanto a deméncia a volta de 14 %, mas com tendéncia a um
aumento gradual com a idade. N&o obstante, a maioria dos idosos tem uma boa
satde mental. Ainda dados do estudo de Berlim, 44% dos participantes com 70

ou mais anos ndo apresentavam doencgas psiquiatricas. Apenas 24%



apresentavam um quadro claro de doenca, mas ndo superior & referida nos
sujeitos com menos idade (Simdes,2006).Importa também apostar na
prevencdo em vez de remediar. E indispensavel a educacdo do idoso, para
ocorréncia se possiveis doencas, antes das mesmas aparecerem, a0 mesmo
tempo que os cuidadores se vdo preparando para essa possibilidade, de modo a
nédo serem apanhados desprevenidos (Barros,2008).

A velhice bem-sucedida

Se o idoso e educado da melhor forma, nas diversas dimensdes da sua
inteligéncia, personalidade, relagOes sociais e mesmo no confronto com a
doenca e a morte, podemos afirmar que o idoso esta mais apto a viver a velhice
de forma positiva. Os autores falam de envelhecimento bem-sucedido
(successful aging) (Baltes e Baltes,1990) e ainda de envelhecimento consciente
(conscious aging) e ainda de envelhecimento produtivo (produtcive aging).
Moddy (2001), referindo-se particularmente a este Gltimo, apresenta num
quadro comparativo as carateristicas dos trés modelos. Sem pretender definir
em pormenor cada uma das designacdes e respetivas teorias, basta dizer que, a
geragogia devia propor-se, como meta final, levar os idosos a um
envelhecimento com sucesso, tornando esse processo consciente e produtivo
por parte dos gerontes.

Segundo Rowe e Kahn (1999), entende-se por envelhecimento bem-
sucedido, aquele em que os individuos continuam em funcionamento, quer do
ponto de vista fisico, psiquico ou mental. Assim, abrangeria trés vertentes
fundamentais: baixo risco de doencas ou de incapacidades resultantes das
mesmas, bom funcionamento fisico e mental e empenhamento ativo na vida.

Segundo Baltes (1987) existem trés grandes categorias de influéncias
ou de fatores determinantes para uma velhice mais ou menos bem-sucedida: 0s
fatores ligados ao grupo etéario; os relacionados com o periodo historico em que
se vive e que se designa por efeito de coorte; e finalmente, os fatores ligados a

historia pessoal ou aos acontecimentos autobiograficos muito diversificados de



individuo para individuo. Por sua vez, Baltes e Baltes (1990), propuseram o
chamado modelo de otimizagdo seletiva por compensacgéo, segundo o qual a
velhice bem-sucedida, procura dois objetivos: um elevado nivel de
funcionamento (ganhos) e o evitamento de comportamentos de risco (perdas).

Fontaine (2000), realga particularmente trés fatores, essencialmente na
area pessoal, determinantes para uma velhice bem-sucedida: a saude, a
manutencdo de um elevado nivel de funcionamento cognitivo e fisico e a
manutencdo da participacdo social, mesmo apos a reforma. Zimerman (2000)
propde exercicios praticos de estimulacdo fisica, psiquica e social. Lima
(2004), sugere também atividades e exercicios de ordem a promog&o do bem-
estar do idoso. Do mesmo modo; Warr, Butcher e Robertson (2004) concluem
que algumas atividades realizadas no seio familiar, da sociedade e da Igreja
contribuem bastante para o bem-estar do idoso.

Segundo o tratado de senectute de Cicero, considerado como um
primeiro ensaio- é necessario referir a velhice mal sucedida ou patoldgica,
ficando como intermediaria a velhice considerada normal ou habitual, néo
totalmente feliz mas também ndo infeliz. A gerontologia trata do bem-estar dos
idosos, enquanto a geriatria se encarrega da velhice patolégica procurando uma
intervencdo terapéutica. De qualquer forma, o desafio é proporcionar um
envelhecimento de qualidade em todos os dominios (saude fisica e mental,
competéncia social, conservagdo da autonomia e bem estar subjetivo), sendo
necessario também o contributo psicoldgico.

Deve distinguir-se, envelhecimento normal (auséncia de patologias
significativas) e envelhecimento patolégico (patologias de diversa ordem e
gravidade). Os autores falam de um envelhecimento priméario (mudancas
progressivas e irreversiveis, por exemplo a nivel neuroldgico), secundario
(mudancas devido a doencas ou a outras circunstancias e que pode ser

reversivel) e terciario (mudancas bruscas particularmente na velhice avangada).



Porém, tais distingbes nem sempre séo de facil compreensédo, dado o processo
complexo e muito diferenciado do envelhecer (Berger e Mailloux-Poirier,
1995).

A educacdo para a saude deve contribuir como promotora de saude e
prevencdo de doengas, permitindo ao idoso um bom funcionamento
psicossomatico, possibilitando-lhe diversas tarefas na vida, ndo apenas
laborais, mas de voluntariado, educacdo dos mais novos, cultura e pratica
fisica, por exemplo, pois ha uma infinidade de coisas que os idosos podem
fazer de forma mais ou menos discreta mas eficiente. O objetivo é tornar o
idoso numa pessoa Util para a sociedade, contribuindo assim para a sua propria
felicidade (Psicologia do idoso, 2011).

Concluindo, a respeito de toda a dindmica gerontoldgica, podemos
afirmar que, ainda ndo ha muito tempo, a educacdo/aprendizagem era referida &
escola, onde o0s educandos eram unicamente criancas e jovens.
Progressivamente comecou a falar-se de educacdo dos adultos, ndo incluindo
propriamente os mais idosos. Porém nas Gltimas décadas, os psicologos tém-se
debrugado cada vez mais sobre a terceira e Ultima idade da vida, devido a dois
fatores fundamentais: a psicologia do desenvolvimento que comecou a estender
0 seu estudo ao longo de todo o arco da vida e sobretudo ao aumento
exponencial do nimero de idosos, ao avango da medicina e ao decréscimo da
taxa de natalidade, fazendo inverter a piramide populacional (Psicologia do
idos0,2011). Todavia, mesmo que 0 numero de nascimentos aumente, 0
fendmeno de prolongamento da vida sera cada vez mais acentuado, havera
cada vez mais idosos e com idades avancadas. Entre tantas outras preocupacoes
e consequéncias desta nova realidade estd o problema educativo. Os idosos
podem e devem educar-se (autoeducagdo) e serem educados, garantindo a
sociedade meios para isso. Assim sendo, cada vez mais educados, os idosos

podem, por sua vez tornarem-se educadores dos mais novos.



Do alto da sua sabedoria, mais do que com teorias, 0s idosos podem
educar através da sua experiéncia, como mestres de vida (Psicologia do
idoso,2011).

Depois da analise de alguns conceitos fundamentais e da insisténcia no
direito e no dever dos idosos se educarem (autoeducacéo) e serem educados,
para poderem por sua vez, tornarem-se educadores, desenvolveu-se a educagéo
gerontolégica em cinco areas: cognitiva, personoldgico-axioldgica, social,
higiénica e tanatoldgica. Em conclusdo, podemos afirmar que a educacdo dos
idosos ndo é sO possivel mas também necessaria para a construgdo de uma
nova sociedade, onde os mesmos, constituirdo cada vez mais uma parte
significativa e decisiva da populacdo. Uma velhice bem-sucedida significara
também uma sociedade e uma nova geracdo bem-sucedida (Psicologia do
idoso, 2011).

O idoso e 0 bem-estar (satisfacao e felicidade)

Segundo Novo (2005), existe uma confusdo terminoldgica em relacdo ao
conceito de bem-estar. Na sequéncia de alguns autores, pretende-se distinguir o
bem-estar subjetivo (mais passivo) do bem-estar psicolégico (mais ativo ou
fruto do esforco da pessoa ao longo do seu desenvolvimento). Todavia pode
discordar-se desta distingcdo, pois no fundo todo o bem-estar é subjetivo (como
cada pessoa o entende e 0 vive) e também psicologico (como cada pessoa luta
por ele, conforme entende que vale a pena- isso ja é subjetivo). Importa saber
gue o bem-estar global abrange todos os aspetos somato-psiquicos que fazem
com que o sujeito se sinta satisfeito e/ou feliz.

Segundo diversos estudos, os idosos ndo se mostram menos satisfeitos
com a vida em relacdo aos outros grupos etarios, apesar dos problemas de
salde, problemas financeiros, entre outros (Neto,1999). Segundo outras
investigacOes, as condicbes objetivas de vida, tais como a saude, o nivel
socioecondémico, o ambiente social, entre outros, ndo explicam cabalmente o

bem-estar das pessoas em geral e dos idosos em particular (Barros, 2004). A



felicidade depende mais de carateristicas da personalidade e de influéncias do
desenvolvimento ao longo do curso de vida.

Ardelt (1997) combinou a personalidade com o desenvolvimento
individual, através do conceito de sabedoria que se mostrou preditor de
satisfagdo com a vida. O seu estudo revelou que a sabedoria exerce uma
sabedoria profunda na felicidade, independentemente das circunstancias
objetivas. Martinez et al.(1992) tinham estudado os diversos fatores que
influenciam o bem-estar dos idosos, discutindo particularmente a importancia
da atividade, havendo teorias que insistem mais no repouso e na vida tranquila,
enquanto, outras se acentuam na necessidade de algum trabalho para que o
idoso se possa sentir feliz. O artigo de Dzuka e Dalbert (2000) analisa o bem-
estar como indicador psicoldgico de saude na velhice propondo pistas de
investigacdo futura nalguns campos, como a maior capacidade dos idosos em
lidar com as emogdes.

Costa e McCrae (1980, 1991) realizaram estudos para observar a
relacdo entre personalidade e felicidade ou bem-estar psicolégico, com
amostras que incluiam desde jovens adultos até idosos, concluindo que ha
poucas diferencas nas médias dos questionarios, mantendo-se o bem-estar
relativamente estdvel ao longo da vida, apesar de algumas ‘“nuances”
(Vandenplas- Holper, 2000). Todavia, a idade ndo parece constituir uma
variavel determinante no sentimento do bem-estar, mas antes alguns fatores a
ela associados como no caso de pessoas que tem uma saude mais fragilizada, a
perda de familiares e amigos entre outros. Quando estes fatores sdo
controlados, 0os mesmos deixam de ter peso na idade. Segundo Campbell et al.
(1976), as pessoas mais novas manifestam scores mais elevados na felicidade
mas mais baixos na satisfacdo da vida, o0 que esta a sugerir algumas diferencas
ligadas & idade ou & interpretacdo mais ou menos afetiva ou cognitiva que
fazem do bem-estar psicolégico. Mais importante que a distingdo entre
diversos topicos (bem-estar, satisfacdo e felicidade) era na realidade encontrar

diversas estratégias de promocdo da felicidade dos idosos. De fato muitos
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estudos falam da felicidade dos idosos mas poucos tentam promover 0 Seu
bem-estar. Todavia ndo se afigura tarefa facil fazer evoluir os idosos neste
sentido. De fato, um estudo experimental levado a cabo por Simdes, Lima et al.
(2006) nao obtiveram melhorias significativas na satisfacdo com a vida dos
idosos, ap6s dois meses de intervencdo. Quanto & avaliacdo destes topicos,
além de alguns instrumentos gerais, ha& questionarios expressamente
concebidos para as pessoas idosas, como o Life Satisfaction Index de
Neugarten et al. (1961) e o Memorial University of Newfoundland Scale of
Happiness de Kozma e Stones (1980). Apesar de possuirem suficientes
qualidades psicométricas, todavia continua a discussdo se se trata de construtos
uni ou plurifatoriais e, neste caso, quantos fatores estdo em causa (Richard e
Mateev-Dirkx, 2004).

Novo (2005) insiste que ndo basta, para avaliar este construto, usar
escalas de autoavaliagdo, muitas vezes de duvidosa construcdo e que se
mostram insuficientes. De fato, num estudo com idosos, a autora, usando
processos mais objetivos, demonstra que a autoavaliacdo é falaciosa. Pode
concordar-se, mas o problema pde-se a respeito de todas as escalas de
autoavaliacdo; em todo o caso, trata-se de um processo menos MOroso mas

rigoroso, apesar da tendéncia a dar respostas socialmente desejaveis.
Alimentacao saudavel

As bases de uma vida longa e saudavel comegcam por uma regra
simples: “bons” genes, estilo de vida saudavel, exercicio fisico regular e boa
nutricdo (Envelhecer com salde, cap.4). No que respeita a alimentacdo
saudavel, parece contraditorio, pois todos os alimentos deveriam proporcionar
salde, mas nem sempre isso ocorre, principalmente depois dos quarenta anos
(Luiz Freitag, 2008). Em qualquer idade é recomendado a ingestdo de
alimentos com menor quantidade de gordura animal e, portanto menos
colesterol. As verduras, legumes e frutas sdo imprescindiveis, devido ao

elevado grau de fibras. Estes cuidados alimentares podem prevenir certos tipos
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de doencas cancerosas e coronarias (Luiz Freitag, 2008). J& na Grécia Antiga, 0
poeta Homero exaltava as propriedades do azeite como “ouro liquido”, pois
além de ser dtil para a iluminacdo, ajudava a diminuir o risco de doencas.
Estudos recentes comprovam os efeitos benéficos do azeite extra virgem na
reducdo do LDL (mau colesterol). A composicao balanceada dos alimentos nas
refeicbes diarias é um fator importante em qualquer faixa etaria,
principalmente para a terceira idade (Luiz Freitag, 2008).

A alimentacéo ideal € aquela que contém uma porcéao de carboidratos, a
principal fonte de energia matinal, como o pdo e cereais. O agUcar, nas suas
diversas formas, deve ser reduzido desde a infancia, pois 0 seu excesso pode
levar & obesidade bem como a outras doencas associadas como a diabetes. Na
refeicdo da manhad devemos ingerir uma porc¢édo de leite e derivados, como o
queijo fresco, e ainda uma boa quantidade de frutas, pelo menos trés pecas de
fruta durante o dia (Luiz Freitag, 2008).

A importancia dos legumes como o agrido, brocolos, alface, espinafres
e 0 tomate contém lipoceno que protege as doencas da prostata. A alimentacao
diéria deve ser variada e conter 50% de grdos variados, 10% de derivados de
soja, 25% de frutas, verduras e legumes, 15% de carnes e peixes, incluindo
cereais e agua. O sal e o acUcar devem ser reduzidos ou abolidos, conforme a
prescricdo médica. Recomenda-se 0 minimo de seis copos de agua por dia ou
um litro, nos intervalos das refei¢fes. Para despertar o apetite nada melhor que
atividade fisica pelo menos trinta minutos por dia (Luiz Freitag, 2008).

A importéancia do exercicio fisico na terceira idade

A falta de exercicio fisico, traz prejuizos acentuados a saude geral,
particularmente no idoso. Do ponto de vista bioldgico, a ndo mobilidade fisica
compromete a atividade pulmonar e isto leva ao acumular de secre¢des nas vias
respiratorias, predispondo o idoso a desenvolver pneumonias baterianas. A
permanéncia excessiva no leito, somada a lentificacdo psicomotora que a

depressdo provoca, desmotiva o idoso a andar ou praticar exercicios fisicos,
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levando ao descontrolo da pressdo arterial com agravamento do quadro
hipertensivo, além do comprometimento da circulacdo periférica, da perfuséo
cerebral e do préprio funcionamento cardiaco. Segundo Cooper (1982),0
exercicio fisico, em particular o chamado aerébio, realizado com intensidade
moderada e longa duracdo (a partir de 30 minutos) propicia alivio do stress ou
tensdo, devido a um aumento da taxa de um conjunto de hormdnios
denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o
impacto stressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir transtornos
depressivos, o que é comprovado por varios estudos. Segundo um estudo
desenvolvido por Blumenthal et al. (1999), 156 idosos com desordem
depressiva principal (maior ou igual a 13 na escala de Hamilton), com duracao
de 4 meses, foram divididos em trés grupos: Grupo de Medicamento (GM) —
cloridrato de sertralina (inibidor seletivo de recaptura de serotonina); Grupo de
Exercicio (GE) — a uma intensidade de 70 a 85% da frequéncia cardiaca de
reserva, com duracdo de 45 minutos (10 minutos de aquecimento; 30 minutos
Pedalar o ou andar ou correr levemente; 5 minutos de relaxamento), com 3
sessdes semanais, e Grupo Combinado — medicamento associado ao exercicio.
Ao final de 16 semanas, 0s trés grupos apresentaram resultados semelhantes,
com a reducdo dos niveis de depressdo. Os autores concluem que a atividade
fisica regular deve ser considerada como uma alternativa ndo-farmacoldgica do
tratamento do transtorno depressivo. Miranda et al. (1996) verificaram, em 27
idosos com média de idade de 70 anos, que 45 minutos de atividade fisica
aerobia diminuiram a tensdo e a depressdo. Sdo Varios 0s mecanismos que tém
sido propostos, através dos quais a atividade fisica pode reduzir a incidéncia de
depressdo; contudo, sem ainda mostrarem conclusdes definitivas, dois
mecanismos constantemente discutidos incluem aumento de niveis de dois
tipos de neurotransmissores pds-exercicio, as monoaminas e as endorfinas.
Outros mecanismos possiveis incluem aptidao funcional melhorada e
aumento da autoestima, como resultado de maiores niveis de atividade fisica;

idosos fisicamente ativos podem interagir mais e estabelecer relacbes com
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aqueles que entram em contato em razdo da prépria atividade fisica
(Strawbridge et al., 2002).

Do ponto de vista da saude mental, no idoso, a lentiddo psicomotora e a
ndo mobilidade fisica provocam baixa autoestima, diminuicdo da sua
participagdo na comunidade e a reducdo do circulo das relagdes sociais. Como
consequéncia, sdo agravados o sofrimento psiquico, a sensacdo de
incapacidade funcional e os sentimentos de isolamento e de soliddo. Por outro
lado, a atividade fisica tem sido associada a varios fatores favoraveis a uma
melhor qualidade de vida no idoso, implementando melhor perfusdo sanguinea
sistémica e, particularmente, cerebral. E evidente o beneficio da atividade
fisica para a reducdo dos niveis de hipertensdo arterial, para a implementacao
da capacidade pulmonar e para prevencdo de pneumopatias. O Ganho de forca
muscular e de massa 6ssea e desempenho mais eficiente das articulacdes sdo
outros beneficios que o idoso obtém com a préatica regular e adequada de
atividade fisica, constituindo-se um importante fator de prevencéo de quedas e
outros acidentes.

Do ponto de vista mental, a atividade fisica, sobretudo quando praticada
em grupo, eleva a autoestima do idoso, contribui para a implementacdo das
relacGes psicossociais e para o reequilibrio emocional. Capacidade de atencédo
concentrada, memoria de curto prazo e desempenho dos processos executivos
(planeamento de agOes sequenciais logicamente estruturadas e capacidade de
autocorrecdo das agdes) constituem funcgdes cognitivas imprescindiveis na vida
quotidiana e que sdo estimuladas durante a pratica de exercicios bem

planeados.
Seguranca e envelhecimento

Determinados fendmenos foram identificados como particularmente agressivos
para o ser humano ao envelhecer. A idade avangada, mau estado de saude
fisica ou mental, baixo nivel econémico, origem étnica diferente da do grupo

dominante, sexo (principalmente feminino), estatuto socioeconémico fraco e o
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isolamento sdo outros fatores que tornam mais dificil a adaptagdo a velhice.
“ Por uma acumulagdo de diferentes problemas a todos os niveis, a maior parte
dos individuos com mais de 75 anos necessita de uma ou mais medidas de
suporte para se conseguir adaptar a vida quotidiana” (Ebersole, P. and P. Hess).

Manter a integridade e um funcionamento adequado exige ao idoso
muita energia, tanto do ponto de vista fisico como psicolégico. Para o idoso se
sentir em seguranca, tem de conservar a integridade bioldgica, mas também
precisa de estar em paz consigo proprio e com 0 seu meio envolvente. A
necessidade de seguranca apresenta varios aspetos: estabilidade, dependéncia,
protecdo, auséncia de medos, ansiedade e desordem, existéncia de estruturas,
ordens, limites, leis e meios de protecdo. Quando a seguranca é ameacada e se
sente o perigo, o ser humano torna-se mais desconfiado, mais rigido,
orientando a sua energia no combate aos agressores psicolégicos ou fisicos
(Ebersole, P. and P. Hess). Segundo Jean-Luc, o atentado & integridade pode
ser ativo ou passivo. O atentado ativo € um comportamento que provoca
sofrimento, ferida ou privacdo, enquanto o atentado passivo é caraterizado por

o individuo ndo responder as suas necessidades.
Problemas especificos e patologias associadas

A satisfacdo da necessidade de evitar 0s perigos e assegurar a seguranca é
dificultada nas pessoas de idade: sdo numerosas as fontes de dificuldade e as
manifestacdes de dependéncia (Burnside, I.M, 1981).

Fonte: google.pt_quedas idosos
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Tabela 1- Manifestac¢Oes de dependéncia do idoso perante o perigo

Fontes de dificuldade (FD) e manifestacdes de dependéncia (MD) relacionados com a necessidade de evitar os
perigos nas pessoas idosas

1. Ansiedade, medo e stress (FD e MD) 6.  Suicidio (MD)

2. Agressdo ao auto conceito (Imagem e estima) (FD) 7. Distarbios mentais (FD)

3. Situagdes de crise: perdas (FD) e Luto (FD) 8. Risco de acidente ou queda

4. soliddo (FD) 9. Abuso e violéncia (FD)

5. Depressio (FD) 10. :\ZAOS)sumo de medicamentos (FD e

Fonte: P. Ebersole and P.Hess, Toward Healthy Aging, St. Louis (1985)

Segundo Wasilonki (1982), a adaptagdo ambiental dos idosos permite
evitar as quedas, acidentes, incéndios e hipotermia que sdo muitas vezes causa
de morte. As pessoas com mais de 65 anos constituem 24% das vitimas de
acidentes mortais. Por outro lado, quando vitimas de acidentes, os idosos séo
frequentemente hospitalizados, representando um risco suplementar a um fator
de stress.

Wasilonki (1982), afirma que os mais velhos ndo sdo necessariamente
imprudentes ou inconscientes e que um grande nimero de acidentes na velhice,
encontram-se ligados a doenca e aos défices sensoriais. O quadro 1 apresenta

alguns fatores que predispdem os acidentes.

Fonte: google.pt_quedas idosos
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Quadro 1- Fatores que predispdem os idosos aos acidentes

Fatores que predispdem os idosos aos acidentes

e Crises de isquémia transitéria com vertigens e sincope

e Fraqueza muscular

e Problemas de equilibrio

e Problemas visuais e dificuldade de percecéo de si proprio e do ambiente
o  Miccoes frequentes que impdem deslocagdes frequentes a casa de banho
e Andar cambaleante, causado pela dor, fadiga, osteoporose ou artrite

e Calcado mal ajustado e problemas podiatricos

e Roupas inadequadas (compridas)

e Ma utilizacdo das cadeiras de rodas ou dos andarilhos, principalmente no
momento das transferéncias

e  Confusao mental e erro de avaliagao

e Depressdo e tendéncia para o suicidio

® Hostilidade, célera e manobras para chamar a aten¢éo

Fonte: P. Ebersole and P.Hess, Toward Healthy Aging, St. Louis (1985)

Segundo Wasilonki (1982), para atenuar os efeitos destes fatores, os
idosos devem permanecer num meio que lhes seja familiar e adotar
comportamentos de prudéncia suplementares. Segundo o INE (2008), a taxa de
acidentes € mais elevada nos idosos que vivem em instituicdes. Os acidentes
sd0 a quinta causa de morte das pessoas com mais de 65 anos e as quedas
representam dois tercos destas mortes acidentais. McGraw-Hill (1984), afirma
que em cada ano, um tergo das pessoas com mais de 65 anos que vivem nas
suas casas, sdo vitimas de uma queda e desta, uma em cada 40 tem de ser
hospitalizada. Os fatores ambientais sdo responsaveis por 50 % de todas as
quedas (degraus partidos, passeios escorregadios, iluminagdo insuficiente,
tapetes mal colocados). Outros fatores como a forma de vestir (roupas muito
compridas, sapatos escorregadios) bem como problemas de saude (sincope,

hipotensdo, Parkinson, consumo excessivo de medicamentos) sdo também
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responsaveis por este tipo de acidentes. As altera¢cGes na forma de andar, no
equilibrio e nos reflexos que se produzem na velhice aumentam as dificuldades
e acentuam a dependéncia dos idosos a nivel da necessidade de seguranca
(McGraw-Hill 1984).

Higiene e envelhecimento

Segundo Riopelle. L. Grondin, L.et M. Phaneuf (1986), o processo de
envelhecimento ao nivel do sistema musculo-esquelético, afeta a motricidade e
as medidas de higiene pessoal tendo como consequéncia maior dificuldade de
as realizar. Além disso, as alteracdes a nivel da pele como por exemplo, a
perda de elasticidade produzida por uma diminuicdo da vascularizacdo e
hidratacdo da derme, afetam a necessidade do idoso estar limpo e cuidado,
tornando-o mais vulneravel & dependéncia. Outros problemas particulares
podem influenciar a satisfacdo da necessidade dos cuidados de higiene.
Algumas patologias ou infecdes elevam a temperatura corporal e aumentam a
transpiracdo, bem como os processos inflamatdrios e infeciosos que alteraram a
superficie cutanea. O estado nutricional de um idoso influencia o estado geral
da pele, cabelo e unhas (Roy, C. 1986).

Quadro 2- Fatores associados as dimensdes da necessidade dos cuidados de higiene

Necessidade Dimensoes

Descrigao Biofisiologica Psicologica Socioldgica Cultural e/ou espiritual
-Estar limpo e -Modificacoes - Imagem corporal -Irritantes externos - Significado de higiene e
cuidado produzidas pelo limpeza na familia e

-Habitos pessoais de -InstalacOes

envelhecimento ao nivel cultura.

-Necessidade de limpeza do corpo e sanitérias

da pele e sistema

cuidados de higiene vestuario. (banheiras)

musculo-esquelético
corporal e imagem

pessoal - Doengas cronicas ou -Constrangimento e -Corrente social

agudas, défices visuais pudor.

ou cognitivos

-Estado nutricional.

Fonte: Inspirado em Margot Phaneuf: orientation vers le diagnostic infirmier, Montréal, McGraw-Hill, 1986
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Intervencdes preventivas relacionadas com fatores de risco (na higiene)

dos idosos

Relativamente 4 secura da pele, o idoso ndo deve tomar banho total
diariamente (dois ou trés banhos por semana sdo suficientes), deve utilizar
sabdo suave e gordo, passar bem a pele por agua sobretudo ao nivel das axilas,
regido inguinal, infra-mamaria, genital e entre os dedos. A utilizagdo de um
creme ou uma log¢do emoliente, apds o banho total ou parcial, ajuda a reduzir a
secura da pele, impedindo a evaporacdo da humidade normal. De notar que 0s
cremes constituem excelentes emolientes, mas nenhum impede o
envelhecimento (L.J. Carpenito,1987). Para a manutencdo dos pés, 0s idosos
devem lavar os pés com agua e sabdo, seca-los bem, principalmente entre os
dedos e posteriormente aplicar um creme hidratante. Ainda nestes cuidados, o
idoso deve mudar com frequéncia as meias, evitando assim 0s maus odores € a
transpiracdo. Os idosos devem ter especial cuidado com as unhas dos pés, pois
podem encravar e causar sérios problemas. Os idosos com a patologia Diabetes
devem ter um especial cuidado com os pés, visto seres zonas de agressao
constante, podendo originar feridas e posteriormente serem expostos a riscos
graves como a gangrena (podendo levar & amputacdo de membros) (L.J.
Carpenito,1987). Outro aspeto importante que o idoso deve ter em
consideracdo nos seus cuidados de higiene ¢é o fato de sofrer de incontinéncia
urindria ou mesmo se necessitar usar fralda no controlo das necessidades
esfincterianas. Nestes casos, o idoso deve ter cuidados especificos como a
hidratacdo retal e genital, pois ajudam na prevencdo de alteracdes da
integridade da pele. As fezes e a urina tornam a pele himida e aceleram a
proliferacdo bacteriana, dai ser necessario lavar a pele com um sabdo liquido
para que ndo haja alteragdo do pH, depois de bem lavada e seca (pele), aplica-
se um creme protetor a fim de impedir a urina e as fezes de entrar em contato
com a pele e de a irritar. As pomadas ricas em Oxido de zinco sdo essenciais

para o tratamento de eritemas e vermelhiddes, bem como a cicatrizagcdo de
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possiveis feridas, tanto na zona genital como retal (Julien, C.1980). No caso da
higienizacdo das méos dos idosos, esta deve ser tomada em conta, pois é um
local onde se alojam a maioria das bactérias. Os idosos devem lavar as maos
varias vezes ao dia, o ideal sera antes e apos as refei¢cdes, bem como nas idas &
casa de banho. As unhas das méaos dever ser cuidadas (cortadas e lavadas) tantas
vezes quanto possivel, pois s&o um vinculo de contaminagdo, uma vez que as
baterias se podem alojar nas unhas. Sempre que necessario, as maos também
devem ser hidratas, evitando cieiro ou fissuras (Julien, C.1980). A higiene oral
é essencial e influencia a alimentacdo, hidratacdo e a imagem corporal.
Consequentemente, deve-se explicar aos idosos os principios da higiene oral.
Se o0s idosos ndo tiverem autonomia para realizar os seus cuidados de higiene
oral, os cuidadores devem ajudar nas tarefas de higiene, tais como, a
escovagem dos dentes apds as refeicBes (deve-se utilizar uma escova macia,
para ndo lesar as gengivas que estdo secas e menos elasticas), utilizar um
dentifrico ndo abrasivo ou bicarbonato de sodio, escovar ligeiramente a lingua
e a mucosa oral e bochechar com agua ou elixir (Stevens, M.K, 1990). No caso
do idoso utilizar protese dentaria, deve escovar as proteses por cima e por
baixo com a ajuda de uma escova, passar por agua fria depois de a recolocar.
Quando for retirada a prétese, esta deve ser colocada num recipiente com agua
ou deve ser utilizado desinfetantes apropriados. O idoso deve bochechar a boca

com agua ou elixir para a posterior desinfecdo oral (Stevens, M.K, 1990).

Qual é a efetividade dos projetos no ambito do exercicio fisico,
alimentacdo saudavel, higiene e seguranca como promotores da educacao

para a saude ao longo da vida?

A Politica Nacional da Saude do idoso, aprovada em Dezembro de 1999, tem
como principio que a “familia, a sociedade e o Estado tem o dever de assegurar
ao idoso, todos os direitos da cidadania, garantindo a sua participacdo na
comunidade, defendendo a sua dignidade, bem-estar e direito a vida. Preconiza

entre outras coisas, o direito ao desenvolvimento de cuidados informais, com o
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objetivo de manter sempre que possivel, o idoso na comunidade, junto & sua
familia, da forma mais digna e confortavel possivel.

Este projeto tem como finalidade a planificacdo de atividades no ambito do
exercicio fisico, alimentacdo saudavel, seguranca e higiene como promotores
de salde nos séniores. Esta planificagdo consiste na ocupacdo do utente e no
seu envolvimento nas atividades, para que este possa sentir prazer na sua
realizacdo, entusiasmando-se pela participacdo e consciencializando-se que
pode dar o seu contributo no desenvolvimento das atividades propostas,
visando a melhoria nos seus cuidados de saude e desfazendo a imagem pré-
concebida de que os idosos séo inuteis e inativos.

A realizacdo do projeto com e para 0S séniores visa proporcionar uma
vida mais ativa e mais criativa, assim como a melhoria das relacGes e da
comunicagdo com o0s outros, para uma melhor participacdo na vida da
comunidade desenvolvendo a autonomia pessoal e visando a educagdo para a
Salde. Como defende Constanga Paul a realiza¢ao de atividades é “vital na
estimulacdo dos mais velhos para o uso das capacidades e competéncias
cognitivas no caminho da autonomia e da velhice com sucesso"™.

O Projeto tém como finalidade a melhoria da qualidade de vida e bem-
estar dos utentes, tendo como Objetivos Gerais:

= Desenvolver as capacidades ao nivel do equilibrio sécio
emocional, das relagfes interpessoais e inser¢gdo no meio
sociocultural;

= Proporcionar medidas de saude, visando a importancia da
pratica do exercicio fisico, alimentacdo saudavel, seguranca e
higiene como elementos fundamentais.

= Valorizar a qualidade de vida através de medidas de educagéo

para a satde do idoso.
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Objetivos Especificos:

Até Junho de 2013, desenvolver novas metodologias ligadas ao
exercicio fisico, alimentacdo saudavel, seguranca e higiene nos utentes

do Centro de Dia da Santa Casa da Misericérdia de Condeixa-a-Nova.

Até Junho de 2013, aumentar o numero de participantes a praticar
exercicio fisico regular, de intensidade moderada, 3 vezes por semana e
pelo menos 30 minutos, como forma de estimular o desenvolvimento

motor e a reducdo do sedentarismo.

Até Junho de 2013, promover uma alimentacdo mais saudavel e o
estimulo para incluir pelo menos 1,5L de agua por dia na rotina de cada

utente.

Até Junho de 2013, desenvolver maneiras de agir sobre cuidados de
higiene pessoal e seguranca do utente, demostrando a importancia dos
mesmos atraves de videos e simulacBes, 3 vezes por semana e 50

minutos cada sessao.
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Parte Il

Estudo Pratico

O Projeto foi implementado na Vila de Condeixa-a-Nova, Concelho de

Condeixa-a-Nova (Figura 1), distrito de Coimbra.

Coimbra Coimbra
Porto

-o-Velho

2 km
e —
viajar.clix.pt

ndeixa-a-Nova

Miranda
do Corve

Soure

Leiria
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Figura 1- Concelho de Condeixa-a-Nova
Entidades envolvidas no Projeto

Neste projeto estive envolvida a Santa Casa da Misericérdia de Condeixa-a-
Nova, juntamente com o lar de idosos e Centro de dia de Condeixa-a-Nova,
bem como a Camara Municipal de Condeixa-a-Nova e a Junta de Freguesia do
Sebal.

Participantes

Este projeto teve como destinatarios os séniores, utentes do centro de dia de
Condeixa-a-Nova (Santa Casa da Misericordia). A amostra foi composta por
trinta e quatro séniores, sabendo que onze destes (séniores) tém episodios de
esquecimento, pelo que os questionarios foram elaborados com a ajuda das
auxiliares do centro de dia. Durante a implementacdo deste projeto foram
realizadas acGes para os seniores do centro de dia, bem como para a restante

equipa do centro de dia (auxiliares e diretora) que participaram ativamente nas
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atividades de promocdo da salde. De salientar que 0s séniores tinham ginastica
uma vez por semana, 0 projeto inseriu algumas atividades em torno desta
iniciativa. Algumas caminhadas foram organizadas pelo professor de educacao

fisica e aliadas a este projeto.
Caraterizacao sociodemografica

A amostra é constituida por trinta e seis séniores, utentes do centro de dia de
Condeixa-a-Nova, com média de idades de 79,9 anos e o desvio padrao de 2,1.
Dos trinta e seis séniores, vinte e nove sdo género feminino e oito sdo género

masculino (Tabela 2).

Tabela 2- Caraterizacdo sociodemogréfica dos séniores, quanto ao género

Género N %
Feminino 29 80,5
Masculino 8 19,5
Total 36 100

Relativamente ao estado civil dos séniores, cinco sdo casados, cinco solteiros,

vinte e cinco vilvos e um divorciado (Tabela 3).

Tabela 3- Caraterizacao sociodemografica dos séniores, quanto a situacéo

conjugal
Situacdo conjugal N %
Casado 5 13,9
Solteiro 5 13,9
Vilvo 25 69,5
Divorciado 1 2,7
Total 36 100
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Quanto & situacdo profissional dos trinta e seis séniores, trinta e cinco séo
reformados e um desempregado. Nenhum dos séniores se encontra em
atividade. Verifica-se entdo que 97,2% dos séniores ndo tem qualquer tipo de
atividade ocupacional, sendo que 2,8% corresponde aos seniores

desempregados (Tabela 4).

Tabela 4- Caraterizacdo dos participantes séniores relativamente a

situacao profissional

Situacao profissional N %

Ativo 0 0

Desempregado 1 2,8

Reformado 85 97,2
Instrumentos

O questionario sociodemografico continha seis questdes, nomeadamente, a

idade, o género, estado civil, situacdo profissional, altura e peso.
Avaliacao biométrica dos séniores

A avaliacdo da pressao arterial (PA) e o indice da massa corporal (IMC) dos
séniores apresentam resultados preocupantes. Sendo que dos trinta e seis
séniores, doze apresentam uma pressdo arterial considerada ideal (PAS < 120
mmHg), onze presséo arterial de risco moderado (PAS 120-139 mmHg e PAI
80-89 mmHg) e treze dos séniores apresentam pressdo arterial de risco elevado
(PAS > 140 mmHg ¢ PAI > 90 mmHg, a média é de 13,8. O indice de massa
corporal calculado apresenta valores preocupantes, pois dos trinta e seis

séniores, apenas catorze apresentam IMC considerado ideal (18,5-24,9),
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dezassete apresentam IMC de precaucdo (25-29,9) e cinco séniores apresentam
IMC de risco elevado (> 30). A média calculada é de 27,05 (Tabela 5).

Tabela 5- Avaliacdo biométrica percecionada pelos séniores

Avaliagdo biométrica Min. Max. Média
PA PAS<120mmgHg PAS>140 PAI>90mmgHg 13,8
IMC 18,5-24,9 >30 27,05

Avaliacao de estilos de vida

A avaliacdo dos estilos de vida tem como objetivo a avaliacdo dos séniores
perante a pratica do exercicio fisico, alimentacdo saudavel, higiene e seguranca
ao longo da vida. Foi apresentado um questionario com perguntas sobre 0s
diversos temas, as respostas eram de “Sim” ou “Nao”. Conclui-se que 52,7%
dos séniores nunca praticaram nenhum tipo de atividade fisica, contra apenas
47,2% que admite praticar caminhadas pelo menos uma vez por semana. Em
relacio & alimentacdo/ nutricio 69,5% dos séniores alimentam-se
saudavelmente apenas porque estdo na institui¢do, caso contrario os resultados
seriam opostos. Na seguranca e higiene dos séniores, 80,5% afirmam que
necessitam de ajuda nos seus cuidados de higiene e que se sentem inseguros
quanto & sua seguranca (receios de quedas e queimaduras), estando expostos a
estes perigos frequentemente. Afirmam ainda, que caem com frequéncia

devido ao estado do calgado e a obstaculos presentes.
Escala de Bem-estar subjetivo

Esta escala (anexo 2), originalmente designada de Subjective Happiness Scale
(SHS), desenvolvida por Lyubomirsky (1999) e traduzida por Bertoquini e Pais

Ribeiro (2004), consiste numa escala de 4 itens que avaliam a componente
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cognitiva do bem-estar subjetivo, a satisfagdo com a vida. Dois dos itens
pedem aos sujeitos para se caraterizarem a si proprios, primeiramente como
caraterizacdo absoluta e posteriormente em comparacdo com 0S Outros.
Seguem-se entdo duas questdes relativas a breves descri¢bes de pessoas felizes
e infelizes, pedindo para o sujeito verificar em que medida se identifica com
elas. A resposta dos sujeitos € atribuida segundo uma escala de Likert de 1 a 7,
sendo que a pontuacdo total pode variar entre 4 a 28, correspondendo de menos

feliz a mais feliz com a vida.

Descricdo do projeto
Fase 1- Avaliacdo das necessidades

Apbs reflexdo ponderada sobre as necessidades sentidas por estas populaces,
adultos e séniores, através de questionarios de diagnéstico e opinido sobre
varios topicos, baseados na opinido dos séniores, concluimos que existe pouca
pratica de exercicio fisico, alimentacdo pouco cuidada, bem como os cuidados
de higiene e seguranca deficitarios. Quanto ao primeiro aspeto, julgamos que
0s séniores praticam uma vida sedentaria, fruto do cansaco, que dificulta o seu
interesse de atividade fisica. Os séniores gostam de caminhar, mas encontram-
se com algumas dificuldades no que concerne ao espago exterior, temendo pela
sua seguranga (quedas, confusdo na orientacdo, roubos) e por vezes as questoes
climatéricas que dificultam os passeios ao ar livre. No que concerne ao
segundo aspeto, os séniores admitem ndo ter cuidados muito especificos com a
sua alimentagdo, ndo consomem fruta e legumes com frequéncia, bem como
pouca variedade nutritiva. Muitos dos séniores fazem apenas uma ou duas
refeicBes diarias em suas casas e ndo tem horarios para as realizar. Em relagéo
& higiene e seguranca, os séniores admitem terem uma higiene deficitaria, pois
necessitam de banho assistido. Aquando a nédo ida ao centro de dia, 0s seniores

nédo tem cuidados de higiene frequentes. Na seguranca, 0s seniores que ndo tem
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dentes ndo mastigam bem os alimentos, dai existir uma grande probabilidade
de engasgamentos durante as refei¢cOes. Deste levantamento de necessidades
surgiram as primeiras estratégias atendendo as preferéncias dos individuos, &
sua satisfacdo e percecdo de qualidade, bem como a necessidade de 0s
considerarmos como dinamizadores de atividades de promocdo de saude,
atribuindo-lhe empowerment e participacao.

Posto isto, para prosseguirmos com O nosso projeto, agendamos e
realizamos varias reunides com os responsaveis do Centro de Dia com o intuito
de dar a conhecer e fazer uma apresentacdo do projeto. No dia 7 Fevereiro de
2013, iniciamos o projeto com a apresentacdo da estagiaria aos utentes e dos
utentes & estagiaria, de seguida, o preenchimento dos questionarios para
levantamentos de necessidades individuais. A primeira reunido com o provedor
da Santa Casa da Misericordia de Condeixa-a-Nova aconteceu no dia 1 de
Fevereiro de 2013, a aprovagdo do projeto foi a 7 de Fevereiro de 2013.
Tivemos a oportunidade de reunir informalmente com a Diretora do Centro de
Dia, o objetivo foi a explicacdo do projeto a desenvolver que desde logo se
mostrou interessada pelo mesmo. O projeto foi apresentado aos séniores e a
todos colaboradores da instituicdo, ambos demonstraram interesse e
entusiasmo. Salientemos que o projeto teve desde logo uma vertente de
preocupacdo com a salde da populacdo em estudo, tendo-se realizado varias

iniciativas que promoveram a melhoria da satde e da qualidade de vida.

Fase 2- Descricdo das Atividades inerentes ao Projeto + Saude e

Longevidade

O Projeto teve inicio com as atividades no més de Fevereiro, no entanto os
meses de outubro, novembro, dezembro e janeiro foram essencialmente
utilizados para a preparacéo e organizacdo do projeto, com diversas reunides
estabelecidas com entidades e instituicdes onde iriamos implementar as

atividades; selecdo da populacdo em estudo, entre outros j& descritos mais
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pormenorizadamente na fase 1. Passada a fase da preparagdo e depois de
apresentado o projeto as pessoas e instituicdo que nele colaboraram, passamos
a fase propriamente dita. Fizemos uma primeira aplicacdo dos questionarios,
antes e apos a implementacéo do projeto. A Diretora do Centro de Dia iniciou a
articulagdo com o projeto, realizamos uma primeira apresentagdo como a
demostracdo dos beneficios da atividade fisica, onde os seniores foram
convidados a visualizar um video acerca do tema. As sessOes sdo de cariz
semanal, trés vezes (por semana) e com duracdo de noventa minutos, sendo que
50 minutos se destinam a atividades tedricas e 40 minutos a atividade fisica. O
més de fevereiro foi essencialmente dedicado a atividade fisica e alimentagéo
saudavel. Durante este més realizamos diversas atividades de exercicio fisico,
tais como caminhadas, danca e alongamentos. Relativamente & alimentacao
saudavel, os séniores foram convocados a realizar ementas, bem como a
construcdo de um barco alimentar (ficou afixado na instituicdo). Ainda neste
tema, no dia 25 de fevereiro, foi calculado o indice de Massa corporal de cada
utente para a avaliacdo geral do peso. A Pressdo arterial também foi avaliada.
Foram aplicadas medidas de prevencao & obesidade e Tensdo Arterial elevada,
aliadas & pratica do exercicio fisico.

O més de marco foi essencialmente dedicado a atividade fisica como
promotora de bem-estar fisico e mental. No Dia da arvore, realizou-se uma
caminhada pelo Parque Verde de Condeixa-a-Nova, com intuito de valorizar a
natureza e o ar livre. Realizaram-se neste més sensibilizages, debates,
visualizacBes de ensaios e praticas acerca da higiene oral e corporal dos
séniores. No dia 8 de margco comemoramos o Dia Internacional da Mulher,
juntamos as mulheres envolvidas no projeto e realizdmos uma sessdo de
atividade fisica, promovendo a alimentagéo saudavel com um almogo conjunto.
No dia 27 de marco, os séniores foram convidados a simular por diversas
vezes, maneiras de higienizacdo corporal, como por exemplo: as etapas de
desinfecdo das maos, ante e apds as refeicGes e idas & casa de banho. Nesta

iniciativa, foram aplicadas fotografias ilustrativas por todas as casas de banho
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da instituicdo, com todas as etapas de higienizacdo das méos com o intuito de
familiarizar os utentes a esta iniciativa. No dia 29 de marco, foram tomadas
medidas de higiene para séniores que usam préteses dentarias. Neste ambito
foram visualizados ensaios de higiene e apresentados 0s materiais necessarios a
uma boa desinfecéo oral.

No més de abril, praticamos atividades de exercicio fisico, bem como a
seguranca dos séniores. No dia 4 de abril em parceria com a Camara Municipal
de Condeixa-a-Nova no ambito do projeto “O pedo é Rei”, realizamos uma
exposicado sobre a tematica das dificuldades motoras, fisicas e visuais. Nesta
exposicao ao séniores tiveram a oportunidade de dar o seu testemunho como
portadores de alguma dessas dificuldades/deficiéncias aos estudantes das
escolas que visitavam a exposicdo. Nessa exposicao estavam ao dispor objetos
ou utensilios que os séniores usam no quotidiano, como por exemplo as
cadeiras de rodas. Durante este més foram feitas atividades no &mbito da
seguranca dos séniores, tais como a simulacdo de cura de feridas e
gueimaduras, algumas técnicas de primeiros socorros em caso de
engasgamento. Nestas sessdes os séniores foram convidados a experimentar
algumas técnicas basicas de primeiros socorros. Para encerrar 0 projeto no dia
14 de Junho foi feito um lanche saudavel com bolos de iogurte e sumo de
laranja natural. No final do lanche os séniores homenagearam o projeto que
ofereceram uma pulseira de prata com um trevo de quatro folhas, para dar sorte
4 continuidade do projeto, que segundo eles tem “pernas para andar”. Tanto os
séniores como o provedor da Santa Casa da Misericordia mostraram interesse
noutro possivel estagio deste ambito ou mesmo na continuidade do projeto em
questdo. As atividades de exercicio fisico terdo continuidade na instituicdo com
o0 professor de educacdo fisica. Durante a fase de implementacéo do projeto foi
criada uma grelha de avaliacdo de 0-5 onde os séniores podiam expressar 0 seu
agrado ou desagrado pelas sessdes & medida que as mesmas iam sendo
executadas. Esta avaliagdo serviu para melhorar alguns aspetos do projeto e

para perceber a pertinéncia de cada sessao.
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Andlise estatistica

Para proceder ao tratamento estatistico, foi utilizado o programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 19 para Windows.

Relativamente & andlise estatistica, para a caraterizacao e descri¢cdo da amostra,
foram utilizadas medidas de tendéncia central e de disperséo. Para a
averiguacdo das diferencas dos séniores entre 0s momentos de avaliacdo, foi

utilizado o teste paramétrico T de Student para amostra emparelhadas.
Resultados

Numa primeira fase, antes da implementacdo do projeto (T0),0s seniores
preencheram o0s questionarios sociodemogréficos (dados apresentados na
caraterizacdo dos participantes), escala de bem-estar subjetivo, avaliacdo
biométrica e a avaliacdo dos estilos de vida. Relativamente ao bem-estar
subjetivo, os séniores consideram-se pessoas mais ou menos felizes, afirmando
gue se sentem muito parados perante o seu quotidiano e que como perderam o
seu parceiro, a sua vida € mais infeliz. Alguns consideram-se pessoas muito
felizes, pois como tem netos, encontram-se numa fase mais concretizada. A
média obtida foi de 5,5. Através da avaliacdo biométrica calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) de cada sénior e os resultados sdo realmente
preocupantes, pois dos trinta e seis séniores, vinte e um tem um peso acima da
média e quatro sofrem de obesidade grau I. Ao inquirir estes séniores sobre o0s
estilos de vida, percebemos que & agravante da obesidade se une a Pressdo
arterial elevada, falta de exercicio fisico e uma alimentacdo rica em gorduras
saturadas, existem riscos elevados de os séniores virem a contrair uma doenga

cardiovascular. Existe uma média de 6,9.

No final do projeto + Saude e Longevidade (T1), os séniores preencheram a
escala de bem-estar subjetivo e os resultados foram satisfatorios, pois a maioria
afirma ter uma nova motivacdo no seu quotidiano, o exercicio fisico aliado a

novas préaticas alimentares, bem como as regras béasicas de higiene e seguranca
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que outrora foram esquecidas. Como verificamos na tabela 6, houve um
aumento na pontuacdo da escala de bem-estar subjetivo apds a implementacéao
do projeto, sendo a diferenca estatisticamente significativa. Também houve um
aumento significativo nas mudancas de estilos de vida antes e apo0s a

implementacdo do projeto.

Tabela 6- Escala de Bem-estar Subjetivo e Estilos de Vida

N Min Max Média
Bem-estar subjet. TO 36 1 6 4,0
Estilos de vida TO 36 5 10 7,0
Bem-estar subjet. T1 36 4 6 49
Estilos de Vida T1 36 7 17 10,5
Valid N (listwise) 36

Discussao

Apos a apresentacdo dos resultados, efetuamos de seguida a discussdao dos
mesmos, evidenciando os seus significados e retirando as implicacGes tedricas,
empiricas e praticas. Este ponto esta estruturado de acordo com 0s objetivos
delineados. Ap6s a implementacdo do projeto, podemos concluir que 0s
séniores passaram a praticar mais exercicio fisico, pelo menos trinta minutos e
uma vez por semana. Dentro destes exercicios estdo incluidas as caminhadas
pelo espaco, danca e os alongamentos. Relativamente a alimentacdo saudavel,
0S séniores passaram a dar mais valor as refeicdes onde incluem legumes e
cereais, passando também a ingerir mais pecas de fruta (mesmo ao Lanche).
Estes resultados foram observados durante o projeto. Apos a analise dos
questionarios e de conhecer a realidade dos séniores, podemos afirmar que a
escala de bem-estar subjetivo, veio a sofrer alteraces. Os séniores sentiam-se

inativos e descontentes com o seu dia-a-dia, pois ndo tinham uma ocupagéo.
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Apos a implementacdo do projeto, a escala de bem-—estar subjetivo sofreu
notaveis alteracdes, pois 0s seniores passaram a sentir-se mais uteis tanto na
pratica do exercicio fisico, como nos seus cuidados de saude (alimentagéo,
higiene e seguranca). Podemos afirmar que o Projeto + salde e longevidade
conseguiu alterar o bem-estar subjetivo dos séniores, pois 0S Mesmos,
passaram a estar mais ativos, interessados e preocupados com 0 seu bem-estar
fisico e mental. Estes resultados sdo estatisticamente significativos. Ainda no
tocante aos resultados obtidos através dos questionarios sobre a avaliacdo
biométrica e de estilos de vida, podemos afirmar que relativamente ao IMC e a
Presséo arterial, os resultados ndo foram estatisticamente significativos, pois
nenhum dos séniores diminuiu o seu peso corporal e as Pressdes arteriais ndo
variaram significativamente os seus valores. Este fato deve-se aos séniores
serem portadores, na sua maioria, da patologia diabetes e hipertensdo. Para
estes resultados serem viaveis teriamos de efetuar dietas especificas e
tratamentos medicamentosos, processos que nao estdo englobados no projeto.
Relativamente aos estilos de vida, os séniores ap0s a implementacdo do
projeto, tornaram-se mais autdnomos e ativos no que se refere & préatica do
exercicio fisico, alimentacdo, higiene e seguranca. Passaram a efetuar
caminhadas frequentemente pelo espaco, bem como a danca que se tornou num
passatempo frequente. A questdo que teve um valor mais baixo foi: “Acha
importante o exercicio fisico na promog¢do do seu bem-estar?” a média que
obtivemos nesta resposta foi de 16, o que significa que os idosos acreditam que
0 exercicio fisico faz bem & sua salde e bem estar, mas ndo tem maneira de
concretizad-lo. A questdo que obteve maior pontuagéo foi:” De um modo geral,
gosta de participar nestas atividades? “ Aqui a média que obtivemos nesta
resposta foi de 31, o que nos leva a concluir através das evidéncias, que
efetivamente os idosos gostaram de participar nas diversas atividades
dinamizadas no projeto + Salde e Longevidade. Estes valores sdo francamente
positivos, as atividades que se realizaram no ambito do projeto foram

significativas e importantes para 0s séniores, segundo os resultados dos
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guestionarios, tiveram um impacto positivo nas suas vidas. Este tipo de
interacdo vem reforcar as evidéncias sobre o envelhecimento ativo, que
salientam o processo do envelhecimento humano é influenciado pelo modo de
vida que cada pessoa adota ao longo da vida, assim como, pelos fatores do
meio ambiente, pelos cuidados de satde, por situacdes intercorrentes de doenca
e de constituicdo genética (Diniz, 1997). No que concerne aos objetivos gerais,
podemos referir que através das atividades proporcionadas no ambito do
projeto + salde e longevidade, e tendo em conta os testemunhos referidos pela
amostra, concluimos que o projeto proporcionou estabelecimento de relacoes
salutares de convivio, partilha de experiéncias, promovendo a salde e 0 bem-
estar fisico e mental. “ Este tipo de atividades sdo essenciais para nos,
precisamos de nos sentir bem e Uteis, gostava que o projeto continuasse!”
Outro testemunho nas atividades sobre Seguranca e higiene: “ Nunca pensei
que a higiene das mdos fosse tdo importante na manutengdo da nossa saude”.
Outro parecer de uma senior (analfabeta) que pediu para escreverem num
papel: “ Sem duvida que se comermos melhor, praticarmos caminhadas e
cuidarmos do nosso corpo, podemos viver mais anos e somos mais sauddveis .
Estes pareceres das atividades inerentes ao projeto consolidam as evidéncias do
autor Osorio e Pinto (1997), que defende que aumentar a qualidade e fruicdo da
vida é um envelhecimento bem-sucedido. De salientar que este projeto causou
impacto na Vila de Condeixa-a-Nova, mais concretamente na Santa Casa de
Misericordia, onde me foi proposta uma possivel continuidade do projeto, pois
os idosos mostraram-se interessados em continuarem as préaticas elaboradas no
projeto.

Relativamente ao outro objetivo geral, proporcionar medidas de salde,
visando a importancia da pratica do exercicio fisico, alimentacdo saudavel,
seguranca e higiene como elementos fundamentais, consideremos que este
objetivo também foi amplamente atingido, pois 0s séniores aumentaram o
tempo semanal de exercicio fisico, na sua ementa diaria incluem trés a quatro

pecas de fruta, lavam as mdos com maior frequéncia e zelam pela seguranca.
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Podemos comprovar estas afirmacdes através de uma testemunha sénior :” Sem
duvida que a Dra. Daniela realizou atividades de alongamentos, caminhadas e
danga, fazendo dos nossos dias, dias mais ocupados e interessantes!” Gostei
desta iniciativa, aliada aos cuidados com a alimentacdo, higiene e seguranca.
Realmente, somos o espelho do que comemos!” Este depoimento corrobora a
opinido dos diversos autores, que vém os programas de atividade fisica com
beneficios que incluem a prevencdo da hipertensdo arterial, osteoporose,
aumento da forca e resisténcia, promovem o bem-estar, 0 aumento do
autoconceito e autoestima (Colston et al, 1995).Quanto ao objetivo de valorizar
a qualidade de vida através de medidas de educacdo para a saude do idoso,
podemos afirmar que o objetivo foi atingido, através de testemunhos inerentes
ao projeto: ” Sem duvida que com estas atividades consegui melhorar algumas
coisas, por exemplo a forca de bragos e noto que ando melhor”. Alguns
autores também testemunham que para avaliar a qualidade de vida na velhice, é
necessario adotar critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e socio estrutural,
devido a multiplicidade de elementos que exercem influéncia sobre o bem-estar
do idoso: longevidade, salde bioldgica, saude mental, satisfacdo, controlo
cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, status social, renda,
continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relacGes
informais — principalmente rede de amigos (NERI, 1993; SANTOS et al.,
2002). Alguns destes indicadores merecem destaque, por exercerem maior
influéncia sobre a qualidade de vida do idoso, como a saude, questbes de
dependéncia-autonomia e recursos financeiros. Os séniores, ao participarem
nas atividades propostas, sentiram-se mais realizados e mais ativos na sua vida,
permitindo praticar atividade fisica regular, de intensidade moderada, no
minimo 90 minutos semanais. De relembrar que os séniores todas as semanas
praticavam algum tipo de atividade fisica, pois tinham um professor que 0s
incentivava para tal facto. Com o projeto, a atividade fisica passou a fazer parte
da rotina dos idosos, tais como as caminhadas, danca e alongamentos. A

assiduidade foi sempre visivel, todos os séniores participaram ativamente nas
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atividades propostas, mesmo por vezes ndao podendo, havia sempre uma
vontade inesgotavel de participarem ou de darem o seu testemunho. De
acrescentar que no final do projeto foi entregue aos séniores diplomas de
participacdo (anexo IV). A diretora técnica do centro de dia mostrou o seu
parecer :” Foi gratificante para o Centro de Dia e para 0s idosos 0 projeto +
Saude e Longevidade, pois houve atividades que estimularam o bem estar e
qualidade de vida dos idosos. Muitos deles chegaram a melhorar alguns
aspetos da sua saude, controlavam o consumo excessivo de sal na comida,
chegavam a beber 1,5 | de agua por dia e empenhavam-se com a higiene das
mdos e zelavam pela sua seguranga.” O provedor da Santa Casa da
Misericordia deu o seu parecer: “ E importante para a instituicio que estes
tipos de projetos sejam disponibilizados, pois além de promoverem a interacao
social dos idosos, permite melhoria do seu bem-estar fisico e mental. Na minha
opinido, o projeto tem pernas para andar e podera ter a sua continuidade
nesta instituicdo. Obrigada Dra. Daniela pela sua disponibilidade e

profissionalismo. Desejo-lhe boa sorte!”

Conclusodes

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios. A palavra “ativo” refere-se a participacao
continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo
somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca do
trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam
alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial podem continuar a
contribuir ativamente para com os seus familiares, companheiros, comunidades
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e paises. O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo a
envelhecer, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados. O termo “saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e
social, como definido pela Organizacdo Mundial da Saldde. Por isso, num
projeto de envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovem salde
mental e relacdes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as

condicdes fisicas de saude.
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