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“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. PGe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Ricardo Reis (1933)
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RESUMO

Sao varios os fatores que tém contribuido para o envelhecimento da populagéo. A
maior longevidade acarreta consequéncias, e envelhecer com qualidade constitui um
desafio. Neste sentido procedeu-se ao desenvolvimento e implementagdo de um
projeto de intervencdo comunitéria, com a finalidade de contribuir para a promogéo do

envelhecimento ativo.

Utilizou-se a metodologia do processo de planeamento em saude, e os referenciais
tedricos foram do modelo de promocdo da saude e do modelo de educacéo
competencial/gerontagogia. A populagcédo-alvo foram os idosos que frequentam o
Centro Social Paroquial S&o Maximiliano Kolbe. O OARS-PT foi o instrumento
escolhido para o diagnostico de situacdo, aplicado a uma amostra de 45 idosos
(34,6%), do total de 130, selecionados pelo método n&o-probabilistico. Identificados
0os problemas, estes foram priorizados segundo os critérios: magnitude,
transcendéncia social e econdmica, e vulnerabilidade. Resultaram como problemas
prioritarios  traduzidos em diagnésticos de enfermagem (CIPE®): tristeza
demonstrada, sono alterado, desolacdo demonstrada, bem-estar fisico alterado e

exercicio ndo adequado.

Optou-se por uma estratégia de intervencdo dirigida a grupos, cujo alicerce € a
Educacao para a Saude. As estratégias escolhidas sdo sustentadas por métodos e
técnicas que focam os trés dominios de aprendizagem, tém por base o reforco do
papel das familias e das relacdes intergeracionais, assim como a valorizacdo da

pessoa idosa na sociedade.

A avaliacdo da intervencdo, de acordo com os indicadores de processo e de
atividade, sugerem alteracdes ao nivel da saude fisica e mental, o que permite

perceber os contributos para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Palavras-Chave: envelhecimento ativo, idosos, promoc¢ao da saude.
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ABSTRACT

Several factors contributed to population ageing. The increase in longevity has
consequences, and getting old with quality is a challenge. As a response, this work
proceeded to the development and implementation of a community intervention

project to contribute to the promotion of active aging.

The methodology used was the planning process in health and the theoretical models
were the health promotion model and the competencial educational model. The target
population were seniors who attended the Centro Social Paroquial S&o Maximiliano
Kolbe. Using the OARS-PT as the diagnosis instrument, a sample of 45 elderly out of
130 (34,6%) was chosen using a non-probabilistic method. The OARS-PT allowed the
identification of problems that were then prioritized according to the following criteria:
magnitude, social and economic impact and vulnerability. The high priority problems
were translated into nursing diagnoses (ICNP®): sadness, impaired sleep, desolation,

physical well-being altered and ineffective exercise.

Following the Health Education as strategy, this community intervention was directed
towards groups. Focusing on the three domains of learning, the chosen strategies,
methods and techniques aimed to strengthen the role of families and intergenerational

relationships, as well as the valorization of the elderly in society.

The evaluation of the intervention, based on the indicators of activity and process,
suggest changes in physical and mental health, which allows identifying the

contributions to improve the quality of life of the elders.

Keywords: active aging, elderly, health promotion.
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1. INTRODUCAO

As mudancas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade, na estrutura
familiar e a emergéncia das doencas cronicas e degenerativas, 0os novos fluxos
migratérios, o isolamento social, a violéncia, a pobreza, os problemas relacionados
com estilos de vida e comportamentos, traduzem-se em novas necessidades em
saude. Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, ou seja, com qualidade
de vida, constitui um desafio a responsabilidade individual e coletiva (PORTUGAL,
2010).

O enfermeiro que presta cuidados na comunidade responde aos diferentes clientes
(pessoas, familias, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em
saude. Segundo Martins (2011), as suas competéncias permitem-lhe participar na
avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais
problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de

intervencdo com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades.

De acordo com o Codigo Deontolégico (Artigo 80.°) o enfermeiro, como responsavel
para com a comunidade na promo¢do da saude e na resposta adequada as
necessidades em cuidados, tem o dever de conhecer as necessidades da populacao
e comunidade em que esta inserido; participar na orientacao e procura de solucbes
para os problemas de saude detetados e colaborar com outros profissionais nas

respostas as necessidades detetadas.

O presente projeto tem como finalidade contribuir para a promocdo do
envelhecimento ativo, sendo que o objetivo geral € promover a escolha de um
estilo de vida saudavel, no sentido de melhorar a qualidade de vida do grupo de

idosos.

O trabalho esta estruturado em oito capitulos: o primeiro descreve as competéncias a
adquirir com o projeto, o segundo corresponde ao enquadramento tedrico acerca da
tematica, o terceiro refere-se aos modelos que suportam a préatica, no quarto €
descrita a metodologia utilizada, no quinto sdo abordadas as questdes éticas, 0 sexto
reflete as limitacdes do projeto, o sétimo refere as competéncias desenvolvidas e no

oitavo é apresentada a conclusao.
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2. COMPETENCIAS

Analisando as competéncias contempladas no Regulamento n.° 128/2011, referente
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica e tendo em conta o modelo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de Benner (2001), considero estar num nivel de
experiéncia de iniciado pois ndo possuo o conhecimento pratico ou a experiéncia de

atividades que me permitam situar-me num nivel mais avancado.

Através do projeto de intervencdo comunitaria, ao longo de todo o percurso
pedagdgico, é pretendido o desenvolvimento de competéncias como Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria. As competéncias definidas pela Ordem
dos Enfermeiros (2011) assentam na satisfacdo do cliente (grupos/comunidade),
promocdo da saude, prevencdo, bem-estar, autocuidado e na organizacdo dos
cuidados de enfermagem. Com o processo de planeamento em salude e através da
implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria, pretendo desenvolver as

seguintes competéncias:

Otimizar a rede de suporte e interagir no desenvolvimento de projetos de saude
dos grupos/comunidade;

Elaborar o diagnoéstico de saude de um grupo da comunidade utilizando a
metodologia do planeamento em saude;

Estabelecer prioridades em saude, com vista a resolucdo dos problemas
identificados;

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos, através da formulacdo de
objetivos e da definicdo e implementacéo de estratégias;

Avaliar e analisar o impacto das intervencdes em saude na resolucdo dos

problemas identificados.
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3. ENVELHECIMENTO

7

O envelhecimento humano é um processo de mudanca progressivo da estrutura
biolégica, psicologica e social dos individuos que se inicia mesmo antes do
nascimento e se desenvolve ao longo da vida (PORTUGAL. Ministério da Saude,
2004).

Envelhecer € um fendmeno biol6gico e progressivo no ciclo de vida. Sendo
geneticamente programado constitui o que se designa por envelhecimento primario.
O envelhecimento secundario, parcial ou totalmente evitavel, resulta da influéncia do
ambiente, dos comportamentos e estilos de vida, que aceleram o envelhecimento
primario e comprometem a qualidade de vida particularmente, no bem-estar fisico, na
resisténcia a doenca e na manutencdo da saude (CLARA, 2008). Os autores
Hammerschmidt, Zagonel e Lenardt (2007) caracterizam o envelhecimento terciario
por um grande aumento das perdas cognitivas e fisicas, num periodo relativamente

curto de tempo.

O envelhecimento como processo natural estad intimamente ligado a uma maior
eficacia de medidas preventivas de saude, aos progressos das ciéncias da saude, a
maiores e melhores intervencdes no meio ambiente, e a tomada de consciéncia de

gue somos 0s principais agentes da nossa propria saude (MONIZ, 2003).

7

A concecado de pessoa idosa é resultante da fixacdo de uma idade cronoldgica.
Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65 anos, a qual tem vindo a
perder algum sentido social, dado que a longevidade e a qualidade de vida destas
pessoas se vao modificando. De acordo com Cancela (2007) esta é apenas uma
idade estabelecida dado que o processo de envelhecimento depende de fatores
biologicos, psiquicos e sociais. Dai advém que o conceito de pessoa idosa esteja em

mudanca nas ultimas décadas.

O envelhecimento pode ser ainda analisado sob duas grandes perspetivas (INE,
2002):

- Individual - o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou seja,
0 aumento da esperanca média de vida, estando subjacente o envelhecimento

bioldgico.
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. Demografico - define-se pelo aumento da proporcdo das pessoas idosas na
populacdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da populacdo jovem,
e/ou em detrimento da populagcéo em idade ativa.

Segundo Costa (2002) o envelhecimento € antes de mais uma questao demogréfica.
Sob este ponto de vista Portugal esta incluido num conjunto de paises que sao
caracterizados por uma baixa fecundidade, uma baixa mortalidade e a existéncia de
fortes fluxos migratorios. Estes fatores tém contribuido para uma modificacdo da

estrutura etaria da populagéo, causando o seu envelhecimento acentuado.

Cabe mencionar que a velhice é uma etapa da vida com caracteristicas e valores
proprios, em que ocorrem modificacdes no individuo, tanto na estrutura organica,
como no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na imunidade, na nutricdo, nos
mecanismos funcionais, nas caracteristicas intelectuais, emocionais e sociais
(PORTUGAL. Ministério da Saude, 2004).

Assim, a prevencao primaria, secundaria e terciaria da deficiéncia, incapacidade,
desvantagem e dependéncia na populacdo idosa constituem uma abordagem
prioritaria e indispensavel no sector da saude. Ponderando as diferencas de idade e
género, permitem a manutencdo, o0 mais tempo possivel, da maxima autonomia e
independéncia. A promocdo da saude e os cuidados de prevencao, dirigidos as
pessoas idosas, aumentam a longevidade e melhoram a saude e a qualidade de vida
e ajudam a racionalizar os recursos da sociedade (KALACHE e LUNENFELD, 2001).

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, ou seja com qualidade de vida, o
mais tempo possivel, constitui um desafio a responsabilidade individual e coletiva.
Sendo que o declinio das funcdes, associado ao envelhecimento, esta intimamente
relacionado com fatores externos, comportamentais, ambientais e sociais, sendo
necessario pensar o envelhecimento ao longo da vida numa atitude mais preventiva
(PORTUGAL, 2010).

18



Promocao do envelhecimento ativo

Projeto de Intervengdo Comunitaria

3.1 Teorias do Envelhecimento

O processo de envelhecimento tem vindo a ser alvo de varias teorizagfes, uma vez
gue nao é ainda bem compreendido. Fletcher (2011) faz referéncia as teorias
biolégicas, como explicativas do processo de envelhecimento, no qual o tema central
€ a mudanca, em que as alteracbes sdo explicadas ao nivel molecular, celular e

sistémico.

Do ponto de vista socioldgico, as teorias psicossociais abordam a gerontologia, de
forma individual ou agregada, fornecem uma estrutura para a pratica de enfermagem
comunitaria. Esta perspetiva inclui a teoria do descomprometimento, na qual os
individuos e a sociedade se descomprometem mutuamente; a teoria da atividade,
gue refere a importancia das pessoas idosas manterem papéis e atividades
regulares, e mesmo desenvolver novos papeéis; a teoria da continuidade, que vé o
envelhecimento como uma continuacdo no processo de vida, em que O0s
comportamentos do passado determinam a predisposicdo para fazer escolhas
presentes e futuras; e a teoria humanista, em que cada pessoa € Unica, com

autodeterminacéo e com necessidades humanas basicas (FLETCHER, 2011).

As teorias de desenvolvimento sugerem que todos os individuos devem executar
certas tarefas ao longo do processo de desenvolvimento. Fletcher (2011) refere duas
perspetivas: Clark e Anderson consideram que os individuos continuam a ajustar-se e
a adaptar-se através da definicdo das limitacdes, redefinicAo do espaco de vida,
alternativas para a satisfacdo das necessidades, avaliacdo de si mesmo e
reintegracdo dos objetivos de vida; Erikson considera que os idosos estdo no estadio
de desenvolvimento que coloca em confronto a integridade do ego e o desespero,

sendo esta uma fase de realizar uma retrospetiva de vida.

19



Promoc¢ao do envelhecimento ativo

Projeto de Interven¢do Comunitaria

3.2 Dados Demograficos

O aumento da esperanca média de vida, associado a uma baixa importante da taxa
de fecundidade, tem conduzido ao envelhecimento da populagdo. Igualmente
associado as mudancas verificadas na estrutura e comportamentos sociais e
familiares este facto causa impacto profundo na saude puablica, uma vez que

determina novas necessidades em saude (PORTUGAL. Ministério da Saude, 2004).

As alteracfes sociodemograficas, as transformacfes na estrutura e dindmica familiar,
a individualizag&o das relacdes sociais, centradas na autonomia e na independéncia,
proporcionaram uma desprotecdo a populacdo idosa. A sua vulnerabilidade esta
associada a maior probabilidade de doencas cronicas e incapacitantes, a
necessidade de cuidados de terceiros, a maior probabilidade de rendimento

insuficiente, ao baixo nivel de escolaridade e acesso deficitario a informacéao,

associado a niveis escassos de participacao social.

De uma forma global, a populacéo idosa esta a crescer numa proporcéo de 2,6% ao
ano. Em 2011 o numero de pessoas no mundo com 60 ou mais anos era de 893
milhdes, prevendo-se que atinja os 2,4 bilides em 2050, altura pela qual o nUmero de
pessoas idosas devera ultrapassar o numero de jovens (individuos dos 0 aos 14 anos
de idade) (UNITED NATIONS POPULATION FUND, 2011).

A Unido Europeia (UE) assiste cada vez mais ao envelhecimento da sua populacéo.
Esta transicdo demografica reflete-se na descida da taxa de mortalidade e no
aumento da esperanca da vida. A idade média na UE é de 39,8 anos (segundo o
Eurostat), e em 2060, os cidaddos da UE terdo, em média, 47,2 anos. Dentro de
poucos anos, a populacdo europeia em idade ativa ira diminuir, enquanto a
populacdo com idade igual ou superior a 65 anos continuara a aumentar a um ritmo
de 2 milhdes por ano. Prevé-se que em 2060 as pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos representem cerca de 30% da populacédo da UE, podendo existir um idoso

para cada duas pessoas em idade ativa.

Segundo os resultados provisérios dos Censos 2011, o fenémeno do duplo
envelhecimento da populacdo portuguesa, caracterizado pelo aumento da populacéo
idosa e pela reducdo da populagéo jovem, continua bem vincado. De acordo com o
INE (2010), a proporcédo de jovens (dos 0 aos 14 anos) em 2009 decresceu para

15,3% da populacdo residente total (16% em 2000). Também a proporcdo dos
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individuos em idade ativa (individuos dos 15 aos 64 anos) diminuiu para 66,9%
(67,7% em 2000). Em sentido inverso, aumentou o peso relativo da populagao idosa
(com 65 ou mais anos) para 17,9% (17,6% em 2000). Em resultado destas alteracdes
verificou-se um aumento do indice de envelhecimento para cerca de 118 idosos (102
em 2000) por cada 100 jovens. Atualmente o indice de envelhecimento é de 129,

acentuando-se o predominio da populagéo idosa (INE, 2011).

Em 2011, Portugal apresentava 14,89% da populacdo no grupo etario mais jovem (0-
14 anos) e 19,15% da populacdo com 65 ou mais anos, sendo a esperanca média de
vida a nascenga de 79,2 anos (PORTUGAL. Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social, 2012). Estes resultados permitem quantificar que o esfor¢co da
sociedade sobre a populacéo ativa agravou-se (em 4%) na Ultima década, resultado

do aumento do indice de dependéncia de idosos em 21%.

Temos vindo a assistir ao aumento do fendbmeno do envelhecimento da propria
populacdo idosa, sendo que a proporcdo da populacdo com 75 e mais anos
aumentou de 2,7% para 6,7% do total da populacdo, entre 1960 e 2000, e a
populacdo com 85 e mais anos aumentou de 0,4% para 1,5%, no mesmo periodo.
Em termos prospetivos, prevé-se que, em 2050, a populagdo com mais de 65 anos

represente cerca de 31,9% da populacéo portuguesa (INE, 2011).

Prevé-se que a tendéncia de involucdo da piramide etaria se acentue em 2050, para
uma forma cilindrica, com 35,72% de pessoas com 65 e mais anos e 14,4% de
criancas e jovens. Portugal registou em 2011 um indice de longevidade de 79,20
(80,57 para as mulheres e 74,0 para os homens), apontando as projecdes para 2050
para um aumento significativo deste indice, prevendo-se que as pessoas vivam, em
média, 81 anos (84,1 as mulheres e 77,9 os homens). Em 2050, dos 7,6 anos que as
mulheres dos nossos dias podem viver, em média, para além dos 80 anos, passar-
se-a para 10,2 e, dos 5,9 anos para 0s homens passar-se-a para o0s 7,3
(PORTUGAL. Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, 2012).

Se o envelhecimento € uma tendéncia demografica em Portugal, as formas de viver a
longevidade sdo multiplas e exigem politicas e iniciativas diferenciadas, a medida das
necessidades de satisfacdo pessoal, autonomia e participacdo. Estes ganhos em
anos de vida produzem alteragcdes que exigem novos comportamentos, estilos de
vida, expectativas e valores obrigando a questionar sobre as representa¢cfes sociais

estereotipadas em relagédo aos idosos. Porque se por um lado “existem pessoas
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autbnomas, que participam ativamente na vida familiar, comunitaria e social, por
outro, h&d pessoas que estdo condicionadas pelas situagcbes de pobreza,
incapacidade, doenca e, ou isolamento” (PORTUGAL. Ministério da Solidariedade e

da Seguranca Social, 2012, p. 5).

Neste sentido, o envelhecimento da populacdo representa varios desafios: para o
mercado de trabalho, para os sistemas de saude e para o nivel de vida ap6s a
reforma. Teme-se que as condi¢cdes de vida piorem para os idosos; encarado com
apreensdo a perspetiva de que estes zelem pelos seus proprios interesses e
imponham um pesado encargo sobre as geracdes mais jovens. Assim, o futuro das
sociedades dependera da criacdo de oportunidades que permitam um

envelhecimento ativo para todos.
3.3 Envelhecimento Ativo e Saudavel

O envelhecimento saudavel depende do equilibrio entre o declinio natural das
diversas capacidades individuais, mentais e fisicas e da obtencdo dos objetivos

desejados. Como componentes do envelhecimento saudavel podemos considerar:

- A prevencdo de doencas, atrasando o seu aparecimento ou diminuindo a sua
gravidade;

- A prevencao do isolamento social e da soliddo das pessoas idosas;

. A atividade social, o convivio, o sentir-se util a familia e/ou a comunidade
relacionado com a qualidade de vida, o bem-estar e a manutencdo da funcao

cognitiva.

A OMS e a Comissdo da UE consideram de grande importancia todas as medidas
politicas e praticas, que contribuam para um envelhecimento saudavel. Com este
objetivo é valorizada a autonomia (autodeterminacdo e liberdade de escolha), a
aprendizagem ao longo da vida para manter a capacidade cognitiva e a atividade
apos a reforma nas componentes: fisica, psicologica e social (PORTUGAL. Ministério
da Saude, 2008).

No contexto das consequéncias e desafios que a maior longevidade acarreta, a OMS
adotou, no final dos anos 90, o paradigma do envelhecimento ativo. Este é entendido
como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, de forma a
promover a participacdo e seguranca dos individuos na escolha de um estilo de vida
saudavel, para melhorar a qualidade de vida (OMS, 2005). Desta forma, passa-se
para uma visao pré-ativa que reconhece a pessoa como um elemento capaz que atua

22



Promocao do envelhecimento ativo

Projeto de Intervengdo Comunitaria

no processo politico e na mudanca positiva da sociedade. Neste sentido, o
envelhecimento ativo implica uma atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar,
constituindo um desafio para toda a sociedade. Procura transmitir uma mensagem
mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”’ e reconhecer, além dos cuidados
com a saude, outros fatores que afetam o modo como os individuos e as populacdes
envelhecem (OMS, 2005).

O envelhecimento ativo significa envelhecer com boa salde e como pleno membro
da sociedade, com um maior sentido de realizac&o profissional, maior independéncia
na vida quotidiana e maior participacdo enquanto cidadaos. Independentemente da
idade € possivel continuar a ser um membro ativo da sociedade e beneficiar de
gualidade de vida. O desafio consiste em tirar 0 maximo partido do potencial de cada
um, independentemente da idade (EUROPEAN COMMISSION, 2012). Este promove
a participacdo na sociedade de acordo com as necessidades, desejos e capacidades,
ao mesmo tempo que proporciona protecdo, seguranca e cuidados, quando
necessarios. Assim, permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-

estar fisico, social e mental ao longo da vida (WHO, 2002b).

O objetivo do envelhecimento ativo visa aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo a envelhecer,
incluindo as que sédo vulneraveis, que apresentem incapacidades fisicas ou que
requeiram cuidados (OMS, 2005).

A viséo veiculada pela ideia de envelhecimento ativo implica uma atitude pessoal de
otimismo perante a vida. Mas também exige medidas por um lado capacitadoras dos
mais velhos e das suas familias e, por outro, responsivas as suas situacfes eventuais
de vulnerabilidade social (PORTUGAL. Ministério da Solidariedade e da Seguranca
Social, 2012).

Uma vez que o envelhecimento ocorre num determinado contexto que envolve a
familia, amigos, vizinhos, a interdependéncia e a solidariedade entre geracdes sao

principios relevantes para o envelhecimento ativo (OMS, 2005).
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3.4 Politicas de Saude

A preocupacdo com o envelhecimento enquanto alvo de politicas tem inicio com a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas ldosas, adotada em 1965 em Los Angeles
pelos representantes da Associagdo Internacional dos Cidad&dos Idosos e pela
Federacado Europeia para as Pessoas ldosas.

Em 1978 a OMS, através da Declaracdo de Alma-Ata, defende a saude como direito
humano, sendo a meta a atingir o mais alto nivel de bem-estar possivel de saude.
Com a Carta de Ottawa (1986), a salde passa a ser vista coOmo um recurso para a
vida, um conceito positivo cuja direcdo € o bem-estar global. Como estratégia, a
promocdo da saude é um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e de saude, com foco nas mudancas dos estilos

de vida.

A nivel internacional as Nac¢des Unidas tém fomentado as politicas relacionadas com
as pessoas idosas, destacando-se o Plano de A¢ao sobre o Envelhecimento, adotado
na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (realizada em Viena, em 1982), e os
Principios a favor dos Idosos (em 1991), que incluem a independéncia, a
participacdo, os cuidados, a autorrealizacdo e a dignidade. Neste ambito, o ano de
1999 foi celebrado como o Ano Internacional das Pessoas Idosas, ao longo do qual
foi dada énfase a importancia que o envelhecimento e a protecdo da populagéo idosa

devem assumir na atualidade.

Em Portugal, as politicas com influéncia na populacdo idosa foram modificadas ao
longo do tempo, evoluindo de acordo com as necessidades detetadas. Até a Primeira
Republica vigorou o mutualismo, sendo os cuidados de saude prestados,
maioritariamente, por ordens religiosas. Com a Constituicdo de 1911, foi consagrado
o direito a assisténcia publica (LEAL, 1998). O Estado Novo foi dominado pelo
sistema corporativo, sendo instituido em 1973 o estatuto das pensdes de
sobrevivéncia, no qual o governo propds a criagao de uma “politica da terceira idade”
gue dava énfase a idade como um fator importante a proteger (CARVALHO, 2010). O
sistema de seguranca social emergiu apos a revolucédo de 1974, onde foi considerada
a necessidade da adoc¢édo de medidas de protecdo na invalidez, na incapacidade e na
velhice (DECRETO-LEI n.° 203/74) e foi instituida a penséo social (DECRETO-LEI n.°
217/74).
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Na assisténcia a saude destaca-se o aparecimento dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) enquanto rede prestadora de cuidados, tendo a sua origem na reforma do
sistema de salde e da assisténcia em 1971. Outro marco importante para a saude da
populacéo foi a criacdo do SNS pois até entdo a assisténcia competia as familias, a
instituicdes privadas e aos servicos meédico-sociais da previdéncia (Artigo 64.° da
Constituicdo da Republica). Em 1982 a Constituicdo da Republica é revista passando
o Estado a assumir a responsabilidade pela seguranca social de grupos fragilizados,

jovens, criangas, idosos e pessoas com deficiéncia (CARVALHO, 2010).

Com a Lei de Bases da Saude a protecdo da saude passou a constituir um direito dos
individuos e da comunidade, mas também uma responsabilidade conjunta dos
cidad&os, da sociedade e do Estado (DECRETO-LEI n.° 48/90). E dada prioridade &
promocao da saude e a prevencao da doenca, sendo tomadas medidas especiais

relativamente a grupos de maior risco, nos quais sao englobadas as pessoas idosas.

O sistema foi dando resposta as necessidades dos individuos saidos do mercado de
trabalho, construindo mecanismos de antecipacdo da reforma, pela criagdo do 14°
més de pensdo (PORTARIA n.° 470/90), assim como o complemento social que
apoiava as pessoas idosas do regime nao contributivo (DECRETO-LEI n.° 329/93).
Pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 15/88 foi criada uma Comissao
Nacional para a Politica da Terceira Idade, surgindo respostas alternativas como o
acolhimento familiar, o apoio domiciliario, o alargamento de centros de dia e dos

centros de convivio.

As respostas para a populacao idosa foram aumentando, com destaque para 0s
centros de convivio e do apoio domiciliario, com o contributo do pacto de cooperacédo
entre o Estado e as Instituicbes Privadas de Solidariedade Social (IPSS),
estabelecido em 1996 (RESOLUCAO DO CONSELHO DE MINISTROS n.° 21/97).
Como parceria entre os Ministérios da Saude e da Solidariedade e da Seguranca
Social, surgiu o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAIl) que, com a finalidade
de aumentar o nimero e a qualidade das respostas, apostou na criacdo de novos
servicos e na melhoria dos ja existentes (DESPACHO CONJUNTO n.° 259/97). Em
1999, surge o apoio no domicilio, cuja pretensdo é prevenir a dependéncia e
promover a autonomia, atenuando e agindo em situagdes concretas de risco social
gue se colocam as pessoas no seu dia-a-dia (DESPACHO NORMATIVO n.° 62/99).
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Na continuidade das reformas iniciadas, surgem alteracdes ao nivel dos CSP pela
criacdo dos centros de saude de “terceira geracao”, sendo estabelecido um novo
regime de organizacdo e funcionamento (DECRETO-LEI n.° 157/99). A nova
estrutura engloba diferentes unidades funcionais em interligacdo, com uma gestao
por objetivos, com vista & obtencdo de ganhos em saude. E dada enfase ao trabalho
com a comunidade, no qual as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
assumem uma importancia central no que respeita a prestacdo de cuidados de
enfermagem, ao apoio psicossocial as pessoas, familias e grupos com maior
risco/vulnerabilidade em saldde, e a articulagdo com as entidades e recursos
existentes (DECRETO-LEI n.° 28/2008).

‘Em 2003, as pessoas com mais de 65 anos representavam cerca de 49,3% nos
internamentos superiores a 30 dias e 53% dos internamentos superiores a 20 dias; de
10 reinternamentos, 5 eram de pessoas idosas e s0 3 em 10 altas eram de pessoas
idosas” (CAMPOS, 2008, p. 115). Para responder ao progressivo envelhecimento da
populacdo e a crescente prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes foi
necessario alterar a politica de cuidados continuados, com o Decreto-Lei n.°
101/2006, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

O PNS 2004-2010, através de implementacédo de diferentes estratégias permitiu um
aumento da esperanca de vida, da populacdo com idades compreendidas entre os 65
e 0s 69, com um aumento em anos de 16,5 para os homens e 19,9 para as mulheres.
Apesar da evolucdo destes indicadores, a populacédo idosa faz uma autoapreciacéo
negativa do seu estado de saude; dos objetivos propostos para a referida faixa etaria,
nao foi atingida a diminuicdo de habitos de risco, sobretudo no que diz respeito ao
consumo diario de tabaco, excesso de peso e obesidade (PORTUGAL. Alto
Comissariado da Saude, 2010).

Em 2004 a Direcdo Geral de Saude lancou o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas - PNS Idosos (Circular Normativa N.° 13) que tem como objetivo
geral obter ganhos em anos de vida com independéncia. Este assenta em trés pilares

fundamentais:

Promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, ao longo de toda a vida;
Maior adequacdo dos cuidados de saude as necessidades especificas das

pessoas idosas;
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Promocdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da

autonomia e independéncia das pessoas idosas.

Com o intuito de atenuar a pobreza, sobretudo dos idosos em situacdo de maior
caréncia, foi implementado o aumento do rendimento pela atribuicdo do
‘complemento solidario para idosos” (DECRETO-LEI n.° 232/2005).

O atual PNS 2012-2016, alicercado no modelo salutogénico, pretende promover os
contextos saudaveis ao longo do ciclo de vida, a autonomia do individuo pela sua
salde e a responsabilizacdo da sociedade. O percurso individual de saude é visto
como tendo necessidades especificas e momentos particularmente importantes
(periodos criticos) que, pela forma como decorrem, influenciam de forma positiva ou
negativa as fases da vida. A intervencdo nestes momentos (janelas de oportunidade)

promove e protege a saude, trazendo ganhos a longo prazo.

A Comisséo das Comunidades Europeias (1999) considera que a maioria dos idosos
beneficia de melhores condicdes de vida do que no passado, mas salienta a
necessidade de serem criadas politicas que reflitam, de forma mais adequada, a
diversidade das situacdes, para melhor mobilizacdo dos recursos, minimizando os
riscos da excluséo social, que promovam um envelhecimento saudavel e que limitem

0 aumento da dependéncia.
3.5 Cuidados de Enfermagem as Pessoas ldosas

Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa podem operacionalizar-se de formas
distintas, dado que cada pessoa € unica. Berger e Meilloux-Poirer (1995) mencionam
alguns objetivos que devem ser tidos em conta na prestacdo de cuidados as pessoas

idosas:

Proteger e promover a saude;

Prevenir complicacdes de situacdes patoldgicas;

Satisfazer necessidades de saude identificadas, percebidas e/ou expressas;
Favorecer a identidade e a autonomia da pessoa;

Prevenir o isolamento social;

Ajudar a pessoa na preservacdo das suas capacidades fisicas, psicologicas e
sociais;

Ajudar a pessoa no desenvolvimento de novas capacidades;

Estimular a pessoa a inserir-se no seu meio.
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Estes objetivos interligam-se com os determinantes sociais, sobretudo ao nivel dos
macro determinantes, tais como as condi¢des de habitacéo, rendimentos adequadas
e transportes acessiveis. Todos estes fatores tém influéncia na capacidade da
pessoa idosa levar um estilo de vida mais saudavel. Para melhorar a saude dos
idosos deve ser considerada ndo s6 a abordagem funcional (modelo biomédico), mas
sobretudo os fatores determinantes de saude (modelo social).

Segundo Kalache e Lunenfeld (2001) a saude é o resultado das experiéncias
passadas em termos de estilos de vida, de exposicdo aos ambientes onde se vive e
dos cuidados de saude que se recebem. Na populacdo idosa, a saude esta
relacionada com a qualidade de vida, sendo esta largamente influenciada pela
capacidade em manter a autonomia e a independéncia (SQUIRE, 2005). Ou seja, a
capacidade/competéncia funcional - aptidao para realizar as atividades necessarias
gue assegurem o0 bem-estar nos dominios de funcgbes: bioldgica, psicolégica
(cognitiva e afetiva) e social (WHO, 2002a) esta intimamente ligada o processo de
envelhecimento. Assim, de acordo com Rodrigues (2007) € crucial, na avaliacdo a
populacdo idosa, determinar quais as areas nas quais os individuos se mantém
independentes, cooperam e participam, bem como que servicos da comunidade

utilizam.

A abordagem do idoso deve respeitar as especificidades do género, tendo em linha
de conta a construcdo dos papéis sociais que dao forma a identidade de cada um.
Este tipo de abordagem permite compreender as diferencas nas necessidades
sociais e de saude entre homens e mulheres, de acordo com os diferentes modos

como ambos vivem e envelhecem.

A Enfermagem Comunitaria, sendo uma area privilegiada que intervém na
comunidade tem como objetivos a prevencdo da doenca e a promoc¢ao da saude.
Assim, para atingir estes objetivos, os enfermeiros devem implicar-se na educacéo do
cliente e da comunidade, no aconselhamento, na defesa e na gestdo de cuidados.
Sendo a meta a promoc¢ao da saude, a sua consecucdo implica que se atue nos trés
niveis de prevencédo, com énfase na prevencao primaria. De acordo com Stanhope e
Lancaster (2011) todos os idosos podem beneficiar com a promocao da saude e
prevencao da doencga, no sentido de promover a sua qualidade de vida, preservar ou

aumentar a saude fisica e mental, o estado funcional e o desempenho de papéis.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Por forma a melhorar a préatica de cuidados, conferindo significado ao conhecimento,
descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos, as teorias de enfermagem
orientam o pensamento critico e a tomada de decisdo para a acdo (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004). Assim, no desenvolvimento do projeto € fundamental o uso de um
referencial tedrico para que se obtenham resultados que direcionem a pratica. Tendo
em conta o objetivo geral do projeto considero que o Modelo de Promocédo de Saude
constitui a melhor ferramenta para realizar intervencdes no ambito da mudanca de

comportamentos.
4.1 Modelo de Promocéao da Saude

De acordo com Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 44) o Modelo de Promocéo da
Saude integra contributos tedricos “from expectancy-value theory and social cognitive
theory”, que postulam a importancia dos processos cognitivos na alteracdo de
comportamento e que inclui as seguintes auto-crencas: autoatribuicdo, autoavaliacao
e autoeficacia. Sakraida (2004) identifica os fatores cognitivos e percetivos como

principais determinantes do comportamento da promocéao da saude.

Os conceitos centrais de metaparadigma deste modelo sédo: pessoa, ambiente,
enfermagem, saude, doenca e promocdo de saude (Anexo I). O modelo pretende
identificar os fatores que estdo na base do comportamento relativo a saude e surge
como uma proposta para explorar o processo biopsicossocial que motiva 0s
individuos para se engajarem em comportamentos produtores de saude (VICTOR,
LOPES e XIMENES, 2005). Tem como foco de atencdo os determinantes do

comportamento de promocéao da saude do individuo.

Este é usado para implementar e avaliar acées de promoc¢ao da saude, pelo estudo

da inter-relacao de trés pontos principais (Anexo I):

1. Caracteristicas e experiéncias individuais - incluem o comportamento anterior e 0s
fatores pessoais (fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais). Victor, Lopes e
Ximenes (2005) consideram que o comportamento anterior € o ponto de partida
do modelo pois influencia diretamente o comportamento de promocéo da saide. E
importante referir que, entre os fatores pessoais, alguns nao podem ser

modificados, ou seja, ndo podem ser incorporados como variaveis.
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2. Comportamento especifico - sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancgar, € considerado o nucleo central “because
they can be modified through interventions” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,
2011, p. 46). E formado pelas variaveis: percebe beneficios para acgio
(representacdes mentais positivas, que reforcam as consequéncias de adotar um
comportamento), percebe barreiras para acao (percecdes negativas e dificuldades
sobre um comportamento), percebe autoeficacia (julgamento das capacidades
pessoais de organizar e executar acdes), sentimentos em relacdo ao
comportamento, influéncias interpessoais (0 comportamento pode ser influenciado
pela familia, conjuge, normas) e influéncias situacionais.

3. Resultado do comportamento e experiéncias individuais - abrange 0 compromisso
com o plano de acdo, as exigéncias imediatas e preferéncias (que exercem
controle sob as a¢bes de mudanca de comportamento) e o comportamento de
promogao da saude, “is the end point or action outcome” (PENDER, MURDAUGH
e PARSONS, 2011, p. 50), resultado da implementacdo do modelo. Este,
pretende que os comportamentos de promocdo de saude tenham impacto na

melhoria da saude, no reforco das capacidades funcionais e na qualidade de vida.

Estes autores, referem ainda que “assessment is a primary building block for
planning, implementing, and evaluating community health promotion-prevention
programs” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 113). As comunidades
podem ser definidas de uma de duas formas: de acordo com a area geografica, ou de

acordo com a relacdo/modo de interacéo das pessoas.

A saude da comunidade “can be defined as meeting the collective needs of its
members through identifying problem and managing interactions within the community
and between the community” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 26).
Esta depende das atitudes, crencas e comportamentos dos individuos que a
compdem, dos fatores fisicos, sociais, econémicos e politicos que facilitam ou inibem

uma vida saudavel.

Na comunidade, os idosos sdo um grupo etario especialmente vulneravel, com
grande exposicao ao risco. A sua saude e o bem-estar dependem “on freedom from
disease, adequate functional status, and sufficient social and environmental supports”
(PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 274). Assim, na avaliacdo de saude &

fundamental ter uma visdo holistica, sendo essencial focar dimensdes como: saude
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fisica, saude mental, funcionamento social, papel desempenhado, perce¢cdo do bem-
estar.

E também importante conhecer o contexto social, o suporte recebido, qual a relagéo e
cooperacdo com e entre os membros da familia, amigos, vizinhos, e o tipo e
frequéncia do contacto - para compreender se o suporte € ou nao adequado. Os
cuidados a populagéo idosa devem ter como foco “maximizing independence, vigor,
and life satisfaction” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 273), com
atencédo para as alteracfes ao nivel fisico, sensorial e psicossocial que acompanham

o processo de envelhecimento, bem como os sentimentos a estes associados.
4.2 Modelo de Aprendizagem

A aprendizagem € uma construcdo pessoal, resultante de um processo experiencial,
interior & pessoa e que se traduz numa modificacdo de comportamento (ALARCAO e
TAVARES, 1992). A educagéo ocupa um lugar cada vez maior na vida dos individuos
na medida em que aumenta a sua fun¢do na dindmica das sociedades modernas. O
modelo que se propbe usar € um modelo de educacdo competencial (ou
gerontagogico) baseado no conceito de “atualizacdo do autoconhecimento” que visa
uma melhor gestdo da vida pessoal e social através da reatualizacdo dos
conhecimentos e da problematizacdo do conhecimento de acordo com 0s contextos
(LEMIEUX e MARTINEZ, 2001).

Para Martinez (2000) a gerontagogia - termo utilizado inicialmente por Lessa e por
Bolton (em 1978) para designar a ciéncia aplicada que pretende a intervencao
educativa nos idosos - aposta na renovacdo dos modos de pensar a educacgao e o
envelhecimento. A educacéo é vista como um processo de comunicacdo em gue 0S
participantes “trocam” significados acerca do que € objeto de atengao do estudo. A
experiéncia acumulada ao longo da vida é respeitada e valorizada como experiéncia
concreta. Este modelo tem como objetivo conhecer o0 modo como o pensamento
funciona, que usando a metacognicdo pretende a aquisicdo da sabedoria (que
consiste na competéncia geral, conhecimento baseado na experiéncia e habilidades
reflexivas) para uma melhor gestdo da vida pessoal e social (LEMIEUX e MARTINEZ,
2001).

A gerontagogia vai de encontro a Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 204) que
referem que as experiéncias de mestria “help to create a sense of competence to

perform effectively and overcome obstacles”. Nesta perspetiva, de acordo com
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Lemieux e Martinez (2001), o enfermeiro, no seu papel de educador assume como
funcdes: conhecer os idosos; procurar que, do ponto de vista pessoal e social, sejam
mais auténomos e capazes de tomar decisdes; ajuda-los na tarefa de incorporar os
conhecimentos, bem como criar condicbes para incentivar a permuta de

conhecimentos.
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5. METODOLOGIA

A metodologia a utilizar no projeto de intervengdo comunitaria é o processo de
planeamento em saude. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 23) este consiste na
“racionalizagé&o do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem
a reducgao dos problemas de saude considerados como prioritarios”, sendo entendido
como um processo continuo e dindmico, no qual as decisdes sdo programadas e

previstas.

5.1 Local de Desenvolvimento do Projeto

7

O projeto de intervencdo comunitaria é desenvolvido e implementado no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Grande Lisboa Il - Lisboa Oriental, que
se integra no concelho de Lisboa com uma éarea total de 83,8 Km? e 545.245
residentes (INE, 2011). Do conjunto das 20 freguesias abrangidas pelo ACES,

elegeu-se a freguesia de Marvila pela proximidade a populacdo, resultante da

prestacdo de cuidados a mesma nos ultimos 5 anos.

De origens essencialmente rurais, Marvila era ocupada pela aristocracia e por ordens
conventuais (séc. XVII e XVIII), proliferavam as quintas e as hortas exploradas, na
sua maioria, por populacdo com origem no norte do Pais. ApGs o terramoto de 1755,
as quintas sdo abandonadas e surgem as primeiras fabricas. Com a inauguracédo da
linha férrea (1856) a industrializacdo progride até aos anos 50 (séc. XX). Atualmente
proliferam as hortas urbanas. Com uma superficie de 630 hectares, a freguesia é
constituida pelos seguintes bairros: Salgadas e Alfinetes, Condado, Lbios,
Amendoeiras, Flamenga, Armador, Marqués de Abrantes, Vale Funddo e Poco do
Bispo. De acordo com o Censos 2011 tem uma populacéo residente total de 38.102
habitantes e uma populacdo presente total de 36.630. Apresenta um total de 14.206
familias, com 16.681 alojamentos e 1.549 edificios (INE, 2011).

Optou-se por desenvolver o projeto de intervencdo no Centro Social Paroquial Sao
Maximiliano Kolbe, instituicdo que pertence a area de influéncia da UCC Oriente. Esta
€ uma IPSS sem fins lucrativos, “canonicamente ereta com personalidade juridica no
foro candnico e civico”, pertencente a Paroquia de Sdo Maximiliano Kolbe do Vale de
Chelas (freguesia de Marvila). Como misséo visa prestar servicos de natureza social
e humanitaria de qualidade a comunidade local, procurando colmatar as lacunas e

assimetrias sociais, promovendo a igualdade de oportunidades e orientando a sua
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integracdo civica e moral. A acdo do Centro tem como objetivos o respeito pela
dignidade humana e o “dever” de contribuir para o seu desenvolvimento moral,
espiritual e cultural, de fortalecimento do sentido comunitario, e a criagcdo de
estruturas de comunicacdo cristd de bens e de ajuda muatua. Como corpo técnico
apresenta 42 funcionarios: direcao técnica, assistente social, servicos administrativos,
ajudantes familiares, auxiliares dos servicos gerais, animadores, motorista e

economato (http://www.saomaximilianokolbe.com).

Atualmente o Centro tem a funcionar varias valéncias na area da infancia (Creche,
Jardim de infancia, Atividades de Tempos Livres - ATL), do jovem (Centro de
Informacao Juvenil - CIJ), e do idoso (Centro de Dia, Centro de Convivio e Apoio
Domiciliario). Nesta ultima, d& apoio a um total de 130 idosos, sendo que destes 74
utentes frequentam o Centro de Dia, 28 utentes o Centro de Convivio e 25 utentes

usufruem de Apoio Domiciliario.

O objetivo geral do projeto € promover a escolha de um estilo de vida saudavel,
no sentido de melhorar a qualidade de vida do grupo de idosos. Os objetivos

especificos sao:

Avaliar a competéncia funcional do grupo de idosos nas seguintes areas: recursos
sociais, recursos economicos, saude mental, saude fisica e atividades de vida
diaria;

Avaliar a utilizacdo e a necessidade sentida de servicos, pelo grupo de idosos;
Identificar as areas com necessidade de intervencao;

Aumentar o potencial do grupo de idosos para o bem-estar fisico, social e mental;

Manter/aumentar a autonomia e a independéncia do grupo de idosos.

Sendo a populacéo alvo do projeto de intervencédo os idosos que frequentam o Centro
(total de 130 utentes), para a selecdo da amostra o método utilizado € o néo-
probabilistico, no qual a amostragem é feita por conveniéncia. Desta forma os casos
escolhidos sédo aqueles que estdo facilmente disponiveis (HILL e HILL, 2009), no
periodo de tempo de 4 a 30 de Maio de 2012. Como critérios de inclusdo na amostra
foram selecionados os utentes: com mais de 65 anos ou reformados; orientados no
tempo e no espaco, e que percebem a lingua portuguesa. Como critério de exclusao

na amostra: utentes com quadro demencial.
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5.2 Diagnostico de Situacao

No processo de planeamento em saude o primeiro passo consiste, de acordo com
Tavares (1990) e Imperatori e Giraldes (1993), na elaboracdo do diagnéstico de
situacdo. Este deve ser abrangente, de forma a identificar os principais problemas e
0s respetivos fatores condicionantes, e suficientemente aprofundado, para que se

divulguem as causas.

Segundo Tavares (1990) no diagnédstico de situacdo identificam-se os problemas
(estado de saude julgado deficiente) e determinam-se as necessidades (diferenca
entre o estado atual e aquele que se pretende atingir). Deve ter como requisitos a
descricdo quantitativa da situacdo, o conhecimento dos fatores determinantes, a
analise e avaliacdo da sua evolucdo (IMPERATORI e GIRALDES, 1993). No fim
desta fase deveréo ser definidos os principais problemas de saude (Apéndice I).

5.2.1 Instrumento de colheita de dados

O instrumento utilizado para a recolha de informacéo foi 0 Questionario de Avaliacao
Funcional Multidimensional de ldosos, OARS-PT (Anexo Il), tendo sido devidamente

assegurada a autorizacdo prévia dos autores para a sua utilizacdo no projeto (Anexo
).

O instrumento OARS-PT tem como objetivo medir e avaliar a capacidade funcional,
classificando o idoso em categorias funcionalmente equivalentes, a utilizacdo e as
necessidades de servicos e a avaliacao de alternativas de servi¢cos a implementar em
funcdo da capacidade funcional. A avaliacdo recai sobre cinco dimensdes: o bem-
estar fisico e saude percebida; o bem-estar psiquico; a disponibilidade de ajuda
informal sociofamiliar e disponibilidade de ajuda institucional; a disponibilidade
econdmica para satisfacdo de necessidades béasicas e ndo basicas; e as atividades
de vida diaria (AVD), medindo ainda a utilizacdo e a necessidade sentida de varios
tipos de servicos. O questionario € constituido por questdes fechadas e de escolha

multipla, que abrangem diferentes dominios (Quadro 1).
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Quadro 1. Dimensfes do OARS-PT

Dimensées do questionario N.2 das questdes
Indicadores demogréficos 2-5
Avaliagdo funcional
Recursos sociais 6-14b
Recursos econdmicos 15-30
Saude mental 1 (SPMSQ), 31 - 33, 34 (SPES), 35- 36
Saude fisica 37-55
AVD 56 - 70b
Utilizagdo de servicos 71
Avaliag3o do informante 72-82
Avaliag3o do entrevistador 83-96

Este instrumento ndo foi de autopreenchimento, sendo utilizada para a recolha de
dados a técnica de preenchimento por entrevista. Foi assegurado a todos os
participantes 0 anonimato e confidencialidade da informacdo obtida, tendo sido
explicados os objetivos do projeto. Apenas responderam ao questionario utentes que
para além de preencher os critérios de inclusdo na amostra, deram 0 seu

consentimento para o efeito (Apéndice ).
5.2.2 Andlise dos dados e principais resultados

Para o tratamento estatistico descritivo dos dados foi utilizado o Microsoft® Office
Excel® 2007. Foi elaborada uma base de dados com as respostas ao OARS-PT
sendo a informacdo organizada de forma a permitir a caracterizacdo
sociodemografica da amostra (Apéndice Ill), e a sua distribuicdo de acordo com 0s
recursos sociais (Apéndice VI), recursos econdmicos (Apéndice V), salude mental
(Apéndice VI), saude fisica (Apéndice VII), AVD (Apéndice VIII) e utilizacdo dos

servicos (Apéndice IX).

Do total da populacdo de 130 idosos, participaram na entrevista para preenchimento

do questionario uma amostra correspondente a 45 pessoas (34,6% da populagéo).
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Erros no SPMSQ

A aplicagdo do instrumento OARS-PT tem como premissa a administracdo do
instrumento SPMSQ, que tem como objetivo determinar se o inquirido redne, do

ponto de vista cognitivo, condi¢cdes para que as suas respostas sejam consideradas
vélidas (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo por numero de erros no SPMSQ

M F Total
n % n % n %
0 erros 3 7% 4 9% 7 16%
1-4erros 4 9% 20 44% 24 53%
25 erros 2 4% 12 27% 14 31%

A idoneidade é considerada até 4 respostas erradas para responder ao questionario.
De acordo com Rodrigues (2007) se o numero de erros for superior a 5 a informagao
deve ser colhida de um informante. Segundo os autores da versao original do OARS
o elevado numero de respostas incorretas podem resultar de outros fatores que nao
da incapacidade cognitiva do inquirido. Tendo em conta as diferentes perspetivas, a

informacéo foi colhida tanto do inquirido como do informante.
Anédlise s6cio demogréafica

A amostra é composta por 45 idosos, sendo 20% do sexo masculino e 80% do sexo
feminino, com uma média de idade de 77.6, cuja moda é de 73 anos. E distribuida

uniformemente pelas trés valéncias do Centro Social.

Quadro 3. Distribuicdo segundo o estado civil

M F Total
Estado civil
n % n % n %
Solteiro - - 2 4% 2 4%
Casado 5 11% 10 22% 15 33%
Viavo 3 7% 21 47% 24 54%
Divorciado 1 2% 3 7% 4 9%

Dos inquiridos 24 (54%) dos idosos séo viluvos, sendo que 21 (47%) sdo do sexo

feminino e 3 (7%) do sexo masculino.
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Quadro 4. Distribuicdo segundo as habilitacdes literarias

Habilitagdes literarias

M
%

F

Ndo sabe ler nem escrever
Sabe ler e escrever

Ensino basico primario
Ensino basico preparatério

Ensino secundario

Ensino superior

2%

4%

9%

2%

2%

Total
% n %
16% 8 18%
18% 10 22%
40% 22 49%
7% 3 7%
1 2%
1 2%

Os idosos tém, na sua maioria, como habilitagdes o ensino bésico primario (antiga 4.2

classe) (49%), sendo que 8 (18%) ndo sabe ler nem escrever.

Quadro 5. Distribuicdo segundo as pessoas com quem vive

M F Total
n % n % n %
Vive sozinho/a 1 2% 13 28% 14 31%
Conjuge 2 4% 5 11% 7 16%
Filhos/as 1 2% 7 16% 8 18%
Netos/as 1 2% 1 2% 2 4%
Irm3os ou cunhados 1 2% 1 2% 2 4%
Conjuge e filhos/as 2 4% 2 4%
Cdnjuge, filhos/as e netos/as 1 2% 1 2%
Conjuge, filhos/as, netos/as e outros familiares 1 2% - - 1 2%
Conjuge e irmdos ou cunhados 1 2% - - 1 2%
Filhos/as e netos/as 4 9% 4 9%
Pais ou sogros e irmaos ou cunhados 1 2% 1 2%
Instituicdo 1 2% 1 2% 2 4%

Do total de idosos que compdem a amostra 14 (31%) residem sozinhos, sendo que a

percentagem é representada na sua grande maioria por mulheres (28%).

Avaliacao Funcional

No que respeita aos recursos sociais, 38 (84%) dos sujeitos tém alguém em quem

podem confiar. Na sua maioria sentem-se muitas vezes/sempre sozinhos (33%),

sendo que a percentagem mais significativa se verifica no domicilio (18%), local em

gue apenas 2% dos idosos refere quase nunca/nunca se sentir sé. Destes idosos,

apenas 3 (7%) vé os familiares e amigos tantas vezes quantas gostaria.

Dos idosos que frequentam o Centro de Dia, 8 (18%) referem sentir-se s0s algumas

vezes. Este sentimento pode parecer contraditorio ou indicar que as relacdes
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estabelecidas ndo sdo de qualidade, uma vez que referem ver os seus familiares e

amigos tantas vezes quantas gostariam na mesma proporc¢ao (18%).

Por outro lado, os idosos que frequentam o Centro de Convivio sdo 0s que mais

vezes vém a familia e amigos, e se sentem sozinhos nunca ou quase nunca (11%).

Em caso de doenca ou incapacidade 9 (20%) dos idosos refere néo ter apoio, sendo
a distribuicdo igual nas trés valéncias. Daqueles que tém ajuda, esta estaria
disponivel as vezes para 29 (81%) e seria prestada sobretudo pelos filhos, em 18
(40%) dos casos. Do total da amostra s6 2 (6%) idosos tém apoio sempre que

necessario.

Na perspetiva do informante, os idosos tém uma relacdo razoavel com a familia e
com os amigos (44%). E de referir que 6 (13%) n&o tem qualquer apoio em caso de
doenca ou incapacidade, e que 23 (51%) dispdem de ajuda por tempo indefinido,
prestada pelos filhos. Na perspetiva do entrevistador, as relagcbes séao
moderadamente satisfatorias, adequadas para 21 (47%) idosos. Segundo a escala de
classificacao de recursos sociais estes sao ligeiramente insatisfatorios para 12 (26%)

dos inquiridos.

Os rendimentos provém da penséo de reforma social em 25 (56%) dos casos, sendo
a média de mensalidade 440 €. A maioria dos idosos ndo tem casa propria, sendo
gue 28 (70%) paga renda mensal, em média de 53 €. Autoavaliam o seu rendimento
como chegando apenas para o0s gastos 28 (62%) idosos, cobrindo as necessidades
com dificuldade em 31 (69%) dos casos e nao possibilitando pequenos
extras/caprichos para 41 (91%). Se confrontados com uma situacao inesperada 33
(73%) consideram 0s seus recursos econdmicos como insuficientes, 26 (58%) refere
nao saber se garantem o futuro. Manifestam a necessidade de apoio econémico 28
(62%) dos idosos, e 22 (49%) especificamente apoio para a alimentacao, para além

da ajuda de que ja dispdem.

Na perspetiva do informante, para 24 (53%) dos idosos, 0s recursos econémicos dos
idosos cobrem de forma razoavel as necessidades basicas de alimentacao,
habitacdo, vestuario e cuidados médicos, mas cobrem mal 0s extras ou pequenos
luxos para 28 (62%). O entrevistador considera que o0s rendimentos sdo algo
insuficientes para 31 (69%) dos idosos e que estes ndo tém economias ou Sao
escassas, 37 (82%) dos inquiridos. E de referir que de acordo com esta anélise 2

(4%) dos idosos apresentam rendimentos totalmente insuficientes. Segundo a escala
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de classificacdo dos recursos econdmicos, 30 (67%) dos idosos tém rendimentos

moderadamente insatisfatorios.

Em relacdo a saude mental 30 (67%) dos idosos preocupam-se sempre/quase
sempre com as coisas em geral. Apenas 2 (4%) referem nunca/quase nunca se
preocupar (situacdo verificada no domicilio). Consideram a vida monétona 22 (49%)
dos inquiridos, sendo a satisfacdo com a vida regular para 27 sujeitos (60%). Em
termos de autoavaliagdo do estado mental e emocional atual, 28 (62%) referem ser
razoavel, embora 6 (13%) considerem mau. Quando comparado com ha 5 anos 38
(84%) referem estar pior. Apesar disso 1 (2%) dos idosos manifesta que melhorou.

O SPES permite analisar a satisfagdo com a vida, a perturbacdo do sono, fatores de
energia e de paranoia: 21 (47%) dos idosos nao € feliz a maior parte do tempo, 24
(53%) tem o sono irregular e inquieto, sendo que 30 (67%) tem dificuldade em manter
o equilibrio quando caminha e 28 (62%) por vezes sente que ndo serve para nada.

Manifestam também sentir que ninguém os compreende, 11 (24%) dos idosos.

Na perspetiva do informante, 31 (69%) dos idosos demonstram sentido ou senso
comum ao fazer juizos e ao tomar decisdes, sendo 27 (60%) capazes de fazer frente
aos problemas. Avalia o estado mental e emocional/capacidade de raciocinio como
razoavel em 23 (51%) dos casos, embora pior para 26 (58%) idosos quando
comparado com ha 5 anos. Durante a entrevista a maioria dos inquiridos apresentou-
se agradavel e participativo, 21 (47%) dos idosos, e mentalmente alerta e
estimulados, 9 (20%) dos idosos. Segundo a escala de classificacdo de saude

mental, 29 (42%) dos idosos tém uma boa saude.

Considerando a saude fisica, 33 (73%) dos idosos consomem medicamentos para a
hipertenséo arterial, 28 (62%) tomam medicamentos para dormir (uma ou mais vezes
por semana) e 16 (36%) para melhorar a circulacdo. As principais doencas sao
também as que mais interferem nas atividades, em ordem decrescente: hipertenséo
(69%), artrite ou reumatismo (56%), diabetes (31%) e consequéncias de AVC (27%).

Do total da amostra 20 (44%) dos inquiridos apresentam incapacidade fisica. Em
termos de visdo, 18 (40%) dos idosos referem ser boa, enquanto a audicao é regular

para 30 (67%). Como dispositivos de apoio 13 (29%) utilizam bengala ou tripé.

Pela andlise dos resultados (Apéndice VII, Tabela 28) 2 (4%) dos idosos tém

indicacdo médica de reducéo do consumo de bebidas alcodlicas.
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A pratica de atividade fisica é realizada apenas por 10 (22%) dos idosos, sendo que a
maioria dos que a realizam frequentam o Centro de Dia. Por sua vez os idosos que

se encontram em Apoio Domiciliario 15 (33%) nao fazem qualquer atividade fisica.

A autoavaliagdo da saude fisica é classificada como regular para 20 (44%) dos
idosos, mas para 38 (84%) dos sujeitos é pior do que ha 5 anos. Os problemas de
saude interferem muito na vida dos idosos para 31 (69%) dos inquiridos. A avaliacdo
do informante vai ao encontro da autoavaliacdo dos idosos. Segundo a escala de
classificacao de saude fisica 26 (58%) dos idosos apresenta uma saude ligeiramente

insatisfatoria.

Relativamente as AVD estas foram analisadas tendo em conta as vertentes
instrumental e fisica. No que respeita as AVD instrumentais: 33 (73%) dos idosos usa
o telefone sem ajuda, 22 (49%) vai até locais onde néo € possivel ir a pé sem ajuda,
19 (42%) nao séo capazes de fazer compras, 18 (40%) preparam as suas refei¢cdes
sem ajuda e 20 (44%) fazem as tarefas de casa sem ajuda, 25 (56%) toma os seus
medicamentos sem ajuda e 24 (53%) lida com o dinheiro sem ajuda. De acordo com
as AVD fisicas, 37 (82%) comem sem ajuda, 29 (64%) conseguem vestir/despir-se
sem ajuda, 28 (62%) cuidam da sua aparéncia sem ajuda, 24 (53%) andam e tomam
banho/duche sem ajuda, e 7 (16%) dependem completamente de alguém que o/a

levante.

Dos idosos da amostra, 21 (47%) apresentam problemas de incontinéncia, sendo

mais comum nos idosos que frequentam o Centro de Convivio (20%).

A ajuda disponivel para a realizacdo das AVD é possivel para 31 (69%) dos idosos,
verificando-se sobretudo para a valéncia de Apoio Domiciliario. Este apoio € prestado

maioritariamente pela familia, em que em 9 (20%) dos casos a filha é quem cuida.

Segundo a escala de classificacdo do desempenho das AVD 16 (27%) dos idosos
tém um bom desempenho. Quando analisado por valéncias verifica-se que em Apoio
Domiciliario 7 (16%) dos idosos apresentam um desempenho fortemente

insatisfatorio nas AVD.

A avaliacdo da utilizacdo dos servicos permite perceber quais 0S servicos que 0s
idosos utilizam e de quais necessitam. Assim, em relacdo aos servigos sociais e
recreativos quando comparada a utilizagdo com a necessidade, os idosos necessitam

por ordem decrescente de: viajar, atividades sociais e recreativas e desporto.
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Segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos de saude, 16 (36%) dos
inquiridos necessitam de fisioterapia, 6 (13%) sujeitos necessitam de consultas
médicas, para além das que j4 possuem e 7 (16%) idosos necessitam de cuidados de
enfermagem. Como necessidade de dispositivos de apoio 6 (13%) sujeitos referem a

prétese auricular.

Relativamente aos servigcos gerais de apoio, 20 (44%) dos idosos utilizam ajuda para
0s cuidados pessoais, sendo que destes 13 (65%) referem ter apoio de alguém de
uma instituicdo ou da segurancga social. Do total de idosos que constituem a amostra,
12 (27%) tém supervisdo continua, e em 7 (58%) dos casos esta € feita pelos
familiares. E também a familia quem realiza a monitorizagédo, em 18 (64%) dos casos
do total de 28 (62%) dos idosos que usufruem deste servico. Os servicos domésticos
sao utilizados por 29 (64%) dos idosos, sendo que destes 18 (62%) tem familiares
gue auxiliam nas tarefas. A preparacao das refeicoes € utilizada por 32 (71%) dos
inquiridos, sendo feita por alguém de uma instituicdo ou pela seguranca social para
18 (56%) dos idosos. Utilizam ajuda administrativa 28 (62%) dos idosos, esta é

sobretudo prestada por familiares, 23 (82%).

A necessidade de apoio é sentida sobretudo ao nivel dos servicos de cuidados
pessoais, por 21 (47%) dos idosos; da supervisdo continua, por 14 (31%); e dos
servicos domésticos, por 30 (67%). E também manifesta a necessidade de servigos
de apoio, avaliacdo e coordenacdo por 39 (87%) idosos e de avaliacao sistematica
multidimensional por 45 (100%). Referente aos servi¢os nao classificados, apesar da
totalidade dos idosos néao ter frequentado nenhuma formacédo de preparacao para as
AVD, apenas 7 (16%) referiram ter essa necessidade. Os servicos de emprego e

realojamento foram tidos como n&do necessarios pela totalidade dos inquiridos.
5.2.3 Identificacéo e priorizacéo de problemas

Resultado da analise dos dados obtidos através da aplicacdo do questionario OARS-
PT identificaram-se os problemas apresentados no Apéndice XlI, que recaem nas

areas da saude mental, saude fisica e desempenho das AVD.

Tendo em conta a disponibilidade, o intervalo temporal e a otimizacdo dos recursos
existentes ndo sera possivel intervir em todos os problemas, pelo que foi necessario

optar entre os varios assimilados.
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Como metodologia para a priorizacdo foram utilizados os critérios de magnitude,
transcendéncia social e econémica, factibilidade tecnolégica ou vulnerabilidade. Os
critérios sdo isovalentes e em cada um aplica-se uma escala de 1 a 3, em que nos
trés primeiros critérios a priorizacdo € feita segundo a gravidade crescente do
problema, e na vulnerabilidade € feita segundo as possibilidades de prevencéo do
problema. O resultado € obtido pela soma dos valores parciais atribuidos em cada
critério IMPERATORI e GIRALDES, 1993).

Este método “exige uma quantificacdo para delimitar os intervalos nos critérios que
correspondam aos valores da escala” (IMPERATORI e GERALDIS, 1993, p. 71) pelo
gque para facilitar a priorizagcdo foram definidos os intervalos: problema nao
preocupante - 0 a 34%, importancia média - 35 a 69% e problema preocupante - 70 a
100%.

Assim, sdo apresentados no Quadro 6 os problemas considerados prioritarios e 0s
respetivos diagnésticos de enfermagem em linguagem CIPE ©, versdo Beta 2, uma

vez que esta esta padronizada para a prestacao de cuidados de enfermagem.

Quadro 6. Problemas identificados e diagnosticos de enfermagem segundo o eixo do
foco de intervencao, de acordo com a CIPE®

Problemas identificados Diagndsticos
47% Nao é feliz a maior parte do tempo Tristeza demonstrada
53% Tem o seu sono é irregular e inquieto Sono alterado
62% Por vezes sente que ndo serve para nada Desolagdo demonstrada

Dos utentes com artrite ou reumatismo, em .
Bem-estar fisico alterado

92% dos casos interfere muito nas atividades

78% Nao pratica atividade fisica Exercicio ndo adequado
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5.3 Fixacéao de Objetivos

A fixacdo de objetivos constitui-se uma etapa fundamental do processo de
planeamento em saude, na medida em que através de uma correta e quantificada
fixacdo de objetivos é possivel proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com
as estratégias utilizadas. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 79) o objetivo de
um problema de saude € “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolugdo de um problema” e implica uma inflexdo positiva na evolugao
natural dos problemas, devendo ser expresso em termos de indicadores de resultado
ou de impacto. Ou seja, 0s objetivos expressam os resultados que se pretendem
alcancar para a populacdo-alvo, através do desenvolvimento e da implementacao de
intervengdes que procuram ter impacto ao nivel dos comportamentos de procura de
saude dos individuos (TAVARES, 1990).

A capacidade dos idosos para obter, processar e compreender informagcdo é
determinante para que consigam tomar decisdes em relacdo a sua saude e bem-
estar. De acordo com Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 267) “health literacy is
an empowerment strategy to enable individuals and families to take responsibility for
their health. Desta forma os individuos ganham controlo sobre os seus determinantes

de saude (pessoais, sociais e ambientais).

Tendo por base os problemas prioritarios identificados na amostra da populacéo-alvo,

formulou-se o seguinte objetivo de intervencéao:

- Promover o bem-estar fisico, social e mental do grupo de idosos, através da

atualizacdo do seu autoconhecimento.

Fixar objetivos € uma tarefa dificil, havendo a necessidade de especificar, através da
definicdo de objetivos operacionais ou metas. De acordo com Imperatori e Giraldes
(1993, p. 80) sdo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
das atividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de
atividade”, podendo ser quantitativos ou qualitativos. Ao estabelecer objetivos

operacionais estara facilitada a avaliacdo das intervencdes a curto prazo.

Assim, determinaram-se 0s seguintes objetivos operacionais a alcancar no final da

intervencao:

- Que pelo menos 30% dos idosos identifiquem as alteracdes do ritmo sono-vigilia

que ocorrem com o envelhecimento;
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- Que pelo menos 20% dos idosos diminuia a sua tristeza e desolacao;
- Que o bem-estar fisico seja adequado em pelo menos 60% dos idosos;
- Que pelo menos 40% dos idosos pratique atividade fisica adequada.

5.4 Selecéo de Estratégias

Depois de definido qual o caminho a percorrer € necessario perspetivar as diferentes

formas de inverter ou minimizar os problemas identificados.

As estratégias de saude séo definidas por Imperatori e Giraldes (1993, p. 87) como “o
conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”. Deste
modo, a sele¢do de estratégias visa “conceber qual o processo mais adequado para
reduzir os problemas de saude prioritarios”, através de novas formas de atuacio que
permitam alcancar os objetivos fixados (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 87).

Pode afirmar-se que o principal desafio deste projeto de intervencdo comunitaria € a
mudanca de comportamento por parte da populacdo-alvo, sendo que “para que haja
mudanca de comportamento € necessario que haja aprendizagem” (CARVALHO e
CARVALHO, 2006, p. 417).

As tarefas de aprendizagem séo multiplas, tendo sido divididas por Benjamin Bloom
(1956) em trés grandes dominios, segundo o tipo de comportamento predominante.
Esta sistematizacdo € importante para a definicdo de objetivos de aprendizagem e de

procedimentos.

A divisdo proposta ndo significa que estes dominios se excluam, pois o
desenvolvimento de cada um pressupde o desenvolvimento dos outros, sendo 0s

seus limites imprecisos:

- Dominio afetivo (saber-ser/saber-estar) - apela a sensibilidade; envolve interesses,
atitudes e valores;

. Dominio cognitivo (saber-saber) - refere-se a aquisicdo de informacdo, ao
desenvolvimento de capacidades e estratégias e a sua aplicacéo a situacdes novas;

. Dominio psicomotor (saber-fazer) - diz respeito ao desempenho de atividades de

coordenacao, execucgao e treino.
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Foram propostas estratégias que enquadram os diferentes dominios de
aprendizagem, sendo utilizados para a sua execucdo varios métodos e técnicas
(Apéndice XIlI).

Das técnicas escolhidas para a consecucdo das estratégias optou-se sobretudo por
aquelas que sao orientadas para a modificacdo de atitudes. Uma vez que 0s campos
de utilizacdo ndo sdo estanques, algumas das técnicas e métodos podem ser
utilizadas nos diversos campos do saber (MAO-DE-FERRO, 1999).

A selecdo de estratégias teve por base o refor¢co do papel das familias e das relacdes
intergeracionais, assim como a valorizacao do papel da pessoa idosa na sociedade,
dimensdes de referéncia para um envelhecimento ativo (PORTUGAL. Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social, 2012).

Assente no modelo de promocao de salde, as estratégias selecionadas pretendem
atuar ao nivel das barreiras de acéo percebidas: para a diminuicdo da autoestima; do
pensamento negativo, e desmistificacdo do envelhecimento associado a doenca e
incapacidade. Relativamente aos beneficios de acdo percebidos, as estratégias
focam a necessidade de autonomia e independéncia dos idosos. Sendo importante a
autoeficacia, pretende-se que os idosos consigam olhar para si, desenvolvendo uma
autoconsciéncia reflexiva para as suas potencialidades, com o objetivo de adotar um
estilo de vida saudavel. Fundamental € a acdo sobre as influéncias interpessoais,
sobretudo a familia, de modo a cultivar no idoso o sentimento de utilidade. Por outro
lado, ndo devem ser descuradas as influéncias situacionais, estando para este ponto
definidas estratégias que permitem trabalhar as memodrias, as experiéncias anteriores

e a imagem social do idoso.

Assim, no que se refere aos contextos promotores de saude pretende-se intervir ao
nivel do micro-sistema (familias e relacdes de proximidade) e do meso-sistema

(comunidade, locais de lazer, escolas).

E fundamental incentivar atividades que permitam as pessoas idosas fazer parte do
processo de tomada de decisdo. O empowerment constitui-se assim como estratégia
de promocdo da saude da pessoa idosa (SANTOS, BARLEM, SILVA, CESTARI e
LUNARDI, 2008).

Neste sentido, a promocdo da saude apresenta como interface a educacdo para a

saude (EpS), cujo objetivo final sera “facilitar a aquisicdo de comportamentos
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saudaveis” (CARVALHO e CARVALHO, 2006, p. 45), favorecendo a melhoria da

autoestima e o aumento de conhecimentos.

A EpS pretende aumentar a salude da pessoa, grupo ou comunidade, procurando
desenvolver os processos que permitam a adotacdo de comportamentos saudaveis.
Implica uma tomada de decisdo face as diversas opcdes possiveis. Como um
processo que permite as populacdes exercerem controlo sobre a sua saude e
melhora-la (OMS, 1986), deve apoiar-se cada vez mais na promocao de atitudes

positivas.

De acordo com Rodrigues, Pereira e Barroso (2005, p. 20) referem que o principal
foco da EpS “sao as atitudes e os comportamentos de saude”, sendo que Stanhope e
Lancaster (2011, p. 306) consideram que neste processo, a compreensdo dos

dominios da aprendizagem “é crucial para realizar uma EpS eficaz”.

A aprendizagem resulta da interacdo da informagdo com todas as dimensdes do
individuo, em que as emoc¢des e 0s sentimentos S&o 0S principais responsaveis por
esta interacdo. A educacdo estabelece uma ligacdo com a histéria de vida, as
crencas, os valores e a forma de relacdo com os outros e com o0 meio. Assim, educar
€ estabelecer vias e processos comunicativos relacionais e oferecer pontos de
referéncia (CARVALHO e CARVALHO, 2006).

Por forma a melhor orientar o processo de aprendizagem, e considerando a
populacdo-alvo de intervencdo e o contexto comunitario, o modelo de educacao
competencial assume um papel fundamental. Este visa uma melhor gestdo da vida
pessoal e social através da aquisicdo de sabedoria. (LEMIEUX e MARTINEZ, 2001).
Assim, as estratégias de intervencdo definidas tém por base o processo de
comunicagao em que os participantes “trocam” significados sobre o tema/objeto de

estudo.

A inatividade fisica tem consequéncias fisiologicas, psicologicas e sociais. Das varias
consequéncias destacam-se a patologia osteoarticular (perda de forca e atrofia
muscular, descalcificacdo 6ssea e dor), a baixa autoestima, as insénias e a imagem
social negativa (RIBEIRO e PAUL, 2011), problemas identificados como prioritarios

na populacdo de idosos que frequentam o Centro.

“O stress situacional e a ansiedade resultante de mdltiplas perdas associadas ao

envelhecimento, assim como a incapacidade de enfrentar os problemas da vida
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corrente contribuem, muitas vezes, para a insonia dos idosos” (BERGER e
MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 320).

Para ajudar os idosos a conservar a autonomia funcional e emotiva, é importante
favorecer a saude mental. O individuo deve assumir-se, fixar objetivos e adaptar-se
as situacbes de vida. A manutencdo e promocdo da saude mental requer uma
abordagem preventiva, em que as intervenc¢des tenham em conta os dominios afetivo
e cognitivo da pessoa (BERGER e MAILLOUX-POIRIER, 1995).

A autoestima é afetada pelo status dos idosos na sociedade. Ser velho numa
sociedade que valoriza a juventude conduz a estere6tipos negativos e estigmatizacdo
gue resulta em baixa autoestima. Como consequéncia verifica-se uma menor

interacéo social e perda de controlo sobre o ambiente (STUART e LARAIA, 2001).

Os idosos sdo “extremamente sensiveis e vulneraveis a opinido dos outros e a
atencao que estes dao aos seus feitos e gestos” (BERGER e MAILLOUX-POIRIER,
1995, p. 65). Deste modo os estereotipos vém controlar o seu comportamento. Esta
observacéo leva-nos a uma incongruéncia, uma vez que teoricamente o individuo
deveria enaltecer e elogiar o grupo ao qual pertence, o que ndo acontece. “An
alternative (...) individuals acquire the stereotypes about how one should behave from
their environments” (LEVY, 1996, p. 1092).

Pode afirmar-se que as “atitudes da sociedade face a velhice e aos idosos sao
sobretudo negativas e em parte sdo responsaveis pela imagem que eles tém de si
proprios bem como das condicbes e das circunstancias que envolvem o
envelhecimento” (BERGER e MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 63).

Na sequéncia da imagem atribuida ao idoso na sociedade em geral, também a
imagem que é transmitida as criancas e jovens é centrada frequentemente nos
aspetos negativos do envelhecimento (CUMMINGS, WILLIAMS e ELLIS, 2003).
Assim, “decreased contact between children and grandparents within families has
deprived many children of the opportunity to gain first-hand knowledge of the elderly”
(BALES, EKLUND e SIFN, 2000, p. 678). O resultado € uma lacuna entre as
geracdes. Neste sentido, “intergenerational programs can be beneficial in promoting
positive attitudes toward older adults, as well as fostering relationships that bridge the
gap between children and elders” (BALES, EKLUND e SIFN, 2000, p. 688).

O contacto social entre geracdes permite um maior envolvimento na sociedade e

sentido de valorizagdo. O convivio entre jovens e idosos “possibilita uma
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aprendizagem mutua, através da partilha de habilidades e experiéncias” (RIBEIRO e
PAUL, 2011, p. 157 e 158), o que fomenta a compreensio e o respeito entre as
geracgOes.“Taking time to assure understanding between young and old can have
positive benefits for both” (DUNHAM e CASADONTE, 2009, p. 462).

Foram definidas como estratégias a realizacdo de atividades intergeracionais tendo
em conta que os idosos “who participate in intergenerational programming enjoy the
contact with children, report in creased feelings of life satisfaction and community
connectedness” (MIDDLECAMP e GROSS, 2002, p. 273). Pretende-se nédo sé
aumentar a autoestima dos idosos, como melhorar a imagem social do idoso e do
envelhecimento, fomentando a interac&o social entre os diferentes grupos, dando um

passo para que no futuro a imagem social do idoso seja positiva.

Para envelhecer bem do ponto de vista fisico e mental, € fundamental o individuo
sentir-se bem na sua pele, autoestimar-se e saber aceitar-se como é. A autoestima
permite ao idoso “adaptar-se as mudancas relacionadas com a velhice, sentir-se
amado, tolerar a frustracdo e continuar a querer realizar-se e evoluir’ (BERGER e
MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 119).

Encorajar a recordar o passado pela técnica de revisdo de vida, permite aos idosos
“manter-se em contacto com a sua vivéncia, valorizar-se, e continuar a sentir-se uteis
e importantes” (BERGER e MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 195). A revisdo de vida
“ajuda o idoso a atingir a integridade do ego e a sabedoria” (STUART e LARAIA,
2001, p. 856).

A capacidade de mudanca e de adaptacao existe nos idosos, e € favorecida se o seu
entendimento do envelhecimento for positivo e realista” (BERGER e MAILLOUX-
POIRIER, 1995). “As pessoas que desenvolvem expectativas negativas tendem a
esperar um declinio fisico e cognitivo e atribuem a causa deste a idade” (RIBEIRO e
PAUL, 2011, p. 206). Esta atitude pode ser uma barreira para a a¢do, pois uma vez
gue a percecado existente € a de que a causa dos problemas é o envelhecimento em
si, estes idosos ndo estdo motivados para uma mudanca de comportamento. Assim,
muitas vezes as expectativas negativas traduzem-se na ndo adesado aos cuidados e

na ndo adocao de estilos de vida saudaveis.

E entdo fundamental conhecer qual a percecéo que o grupo de idosos tem de si, do

seu envelhecimento e da sua saude. Pois a percegao dos idosos “have the capacity
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to beneficially affect a variety of health outcomes, including functional health over time
and survival, as well as health-related outcomes” (BECCA e MYERS, 2004, p. 625).

Como abordagem a estratégia utilizada foi a verbalizagédo positiva, na qual os “clients
identify positive aspects of self or personal characteristics that they value highly”
(PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 204).

‘O pensamento positivo torna a pessoa mais apta para lidar com uma situagao
adversa”, redirecionando os esfor¢os para a sua resolugdo. Com uma atitude positiva,
‘experimentamos pensamentos e sentimentos agradaveis e criamos imagens
construtivas e confiantes sobre nds préprios” (RIBEIRO e PAUL, 2011, p. 224). Neste
sentido, “older individuals who had more positive self-perceptions of aging at baseline
were significantly more likely to practice preventive health behaviors” (BECCA e
MYERS, 2004, p. 628).

Constituindo um dos pilares do envelhecimento ativo “a participagdo na sociedade
tem sido sugerida como um fator preponderante para o bem-estar”. A capacidade de
interagir € fundamental para o idoso conquistar e manter as redes de apoio social e

garantir uma maior satisfagcdo com a vida” (RIBEIRO e PAUL, 2011).

Neste ambito assume uma importancia primordial o grupo de pares, pois 0S seus
elementos partiiham semelhancas e possuem conhecimento concreto que provém
das experiéncias pessoais. “O desenvolvimento de autobiografias individuais para
compartilhar com o grupo € um modo de introduzir experiéncias e interesses comuns
entre os membros e coloca-los a vontade” (STUART e LARAIA, 2001, p. 856).

Considerando a importancia dos pares, estes “must be skilled in communication,
active listening, and problem solving. In addition, peers need empathy with the
person’s difficulties and must be wiling to take a supportive role” (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 224).

De forma a capacitar os idosos para a interacdo social, foram definidas estratégias
para a partilha de experiéncias, promocao da interacdo do grupo e do conhecimento
mutuo. Pretendeu-se assim aumentar a coesdo do grupo que permite aumentar a
autoestima e criar a sensacdo de pertenca, além do efeito positivo da revisdo de si
(STUART e LARAIA, 2001).

A OMS aponta um estilo de vida ativo como uma das principais formas de prevenir
doencas, manter o funcionamento cognitivo e providenciar a integragdo na sociedade.

Assim, € importante conservar a saude e independéncia, através da atividade fisica.
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“Regular physical activity has been shown to prevent or reduce the risk for diseases,
as well as improve quality of life”. A participagéo regular em atividades fisicas “has the
potential to reduce the burden of chronic diseases and disability and improve quality
of life in this group” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 273).

A caminhada (Apéndice XIV) é uma atividade que “permite 6timos resultados na
prevencdo de doencas cronicas degenerativas e na manutencdo da capacidade
funcional” (RIBEIRO e PAUL, 2011, p. 25). “E um dos melhores exercicios em todas
as idades, que nao requer equipamento especial (...) € uma atividade segura, tanto
do ponto de vista cardiovascular, como do aparelho locomotor’ (RIBEIRO e PAUL,
2011, p. 25).

O exercicio para além de melhorar a forma fisica, contribui para o bem-estar
emocional (BOLANDER, 1998), pois “a inatividade n&o favorece o repouso mental,
constituindo, pelo contrario, uma fonte de estimulacdo’(BERGER e MAILLOUX-
POIRIER, 1995, p. 327). Neste sentido € importante ajudar os idosos a adaptar-se a
sua situacdo, através da “oportunidade de exprimir oS seus receios, emocoes e
frustracbes” (BERGER e MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 328).

Para que tal seja possivel e uma vez que “a motivacado para a pratica € essencial
para garantir a continuidade e, consequentemente, alcancar os beneficios da
atividade fisica” (RIBEIRO e PAUL, 2011, p. 34), foram incluidas intervencdes em
conjunto com o exercicio fisico no sentido de motivar a sua prética e favorecer as

varias formas de comunicacao.

Comunicar “é uma competéncia que deve ser treinada e melhorada, para que se
possa contribuir para a constru¢do e manutengao de relagbes saudaveis” (RIBEIRO e
PAUL, 2011, p. 143). A comunicacéo “engloba varios sentidos que podem ser usados
como instrumentos para melhorar a partilha com o outro” (RIBEIRO e PAUL, 2011, p.

144). O toque é fundamental para o bem-estar, tanto fisico como emocional.

Como meio para motivar o grupo de idosos para a pratica de exercicio foram
escolhidas como estratégias o abraco e o riso. Sendo uma forma de expresséao, o
abraco é parte da comunicacdo ndao-verbal, favorece a coesdo das relacbes
interpessoais, proporciona sentimentos de felicidade e de seguranca (KEATING,
1998). O riso é uma estratégia que para além de aumentar o bem-estar contribui para
“o relaxamento e redugao do stress, reducéo da dor, melhora a oxigenagéo cerebral”
(RIBEIRO e PAUL, 2011, p. 83).
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Um aspeto de relevancia em qualquer idade é o sono, que “permite manter um
equilibrio do nosso corpo e contribui de forma significativa para a qualidade de vida”.
Quando reparador “permite a renovagao das principais fungbes mentais (raciocinio,
memoria e aprendizagem) e emocionais (calma, tranquilidade, sensatez)” (RIBEIRO e
PAUL, 2011, p. 218).0 normalizar deste padrdo “¢ suficiente para restabelecer as
dificuldades de memoéria ou humor que a pessoa possa estar a experienciar’
(RIBEIRO e PAUL, 2011, p.83).

“‘Os problemas associados ao sono sido frequentes na populacdo idosa. O
envelhecimento desencadeia diversas alteracfes biofisiolégicas que afetam o ciclo
vigilia/sono” (BERGER e MAILLOUX-POIRIER, 1995, p. 329).

Para minorar as alteracdes verificadas no grupo de idosos ao nivel do sono, as
estratégias a este nivel pretenderam promover bons habitos de sono, sendo este um

aspeto fundamental para uma vida saudavel, e para o bom funcionamento da mente.

De modo a conseguir ganhos em saude é essencial ter a familia dos idosos como
parceira, para que se verifiquem mudancas reais de comportamento. A sua acao é
importante ao nivel da imagem social do idoso, da melhoria da sua autoestima e
sentido de valorizagdo, da motivacdo para a interacdo social, para a pratica de
atividade fisica. Por forma a sensibilizar as familias para o envelhecimento ativo foi

adotada como estratégia a realizacdo de uma sessao de EpS.

5.5 Preparacao da Execucao e Implementacao

Na fase de preparacdo da execucdo, segundo Imperatori e Giraldes (1993), é
necessario estabelecer uma lista detalhada das atividades a desenvolver, onde se
definem claramente qual o nome, qual o numero previsto, quais 0s objetivos

desejados e os resultados esperados (Apéndice XIV).

“The intervention must also be manageable and compatible with existing programs in
the community. Programs are less complex and fit with existing programs have a
greater chance of being successfully implemented” (PENDER, MURDAUGH e
PARSONS, 2011, p. 253). Neste sentido, para planear as atividades e definir as datas
para a sua implementacao foram realizadas reunides com os responsaveis do Centro
Social Paroquial de Sado Maximiliano Kolbe, nomeadamente com a Sr.2 Diretora, a
Assistente Social e Animadora Cultural, de forma a integrar as intervengdes na

dindmica e nas atividades ja desenvolvidas no Centro.

52



Promocao do envelhecimento ativo

Projeto de Interven¢io Comunitaria
A EpS é descrita como a criacdo de ocasifes para a aprendizagem destinadas a
melhorar a literacia em saulde, aumentar os conhecimentos, e desenvolver
habilidades que favorecam a saude do individuo/familia, grupo e comunidade (OMS,
1978). Estad integrada nos cuidados de promocdo da saude cujo objetivo é o
empowerment dos individuos para a adocdo de estilos de vida saudaveis
(STANHOPE E LANCASTER, 2011).

Sabendo que o “aconselhamento e a educacao para a saude sdo meios eficazes de
promover a saude nos idosos” (BOLANDER, 1998, p. 301), a EpS foi usada como
estratégia major para capacitar os idosos. Sempre que possivel, recorreu-se a
vivéncia pratica dos idosos, da realidade atual ou do passado para adaptar as acdes
educativas de EpS.

Para a obtencdo dos objetivos estabelecidos foi prevista a realizacdo de 22 sessdes
distintas de EpS com os idosos que frequentam o Centro Social (valéncias do Centro
de Dia e Centro de Convivio), sendo que foi previsto no plano das sessdes a
repeticdo de 7 destas ao longo do tempo de implementacdo do projeto. Para além
destas realizadas em grupo, foram efetuadas sessfes a nivel individual em contexto
de Apoio Domiciliario, tendo em conta as necessidades de cada individuo. Assim,
foram efetuadas 25 visitas domiciliarias, a 15 idosos, sendo realizadas 8 sessodes
distintas (APENDICE XVI, Quadro 30).

5.6 Avaliacao

A avaliacdo constitui a ultima etapa do processo de planeamento em saude. Para
Imperatori e Giraldes (1993, p. 178) “a maior parte dos elementos utilizados na
avaliacdo sao-no sob a forma de indicadores”, através dos quais € possivel identificar

a evolucdao registada com as intervencdes realizadas.

Através da EpS pode efetuar-se uma avaliacdo mais fidedigna, uma vez que esta
permite desenvolver competéncias cognitivas, habilidades psicomotoras e de
interacdo social, a capacitacdo para resolucdo de problemas e tomada de deciséo,
formacédo ou desenvolvimento de crencas, clarificacdo ou aquisicdo de novos valores,
pois visa ainda a mudanca de comportamento e de estilos de vida (GREEN e
TONES, 2010).

A EpS “is any planned activity designed to produce health- or illness- related

learning”. Tem por objetivo, que apods a intervengao, “people are capable of achieving
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what they were not capable of achieving before the intervention and/or feel differently
about ideas, people or events” (GREEN e TONES, 2010, p. 28).

Para a atualizacdo do autoconhecimento recorreu-se ao conhecimento baseado nas
habilidades reflexivas, sendo respeitada e valorizada a experiéncia concreta
acumulada ao longo da vida, de acordo com o modelo de aprendizagem utilizado,

Gerontagogia.

As atividades foram identificadas e planeadas, tendo em conta o0s objetivos a
alcancar com cada uma delas. A avaliagcdo de cada sesséao pretende demonstrar a
obtencdo dos objetivos operacionais pré-definidos, quer a nivel quantitativo como
gualitativo (Apéndice XVI). A adesédo e participacdo do grupo foram calculadas
considerando o numero de idosos convocados que confirmaram a sua presenca no
Centro Social aquando da realizacdo das sessdes, e ndo 0 numero total da
populacdo. As sessOes realizadas no ambito de Apoio Domiciliario foram avaliadas
tendo em conta o numero total de idosos nesta valéncia, uma vez que as sessdes
foram desenvolvidas individualmente com cada idoso, e antes da sua realizacdo foi
garantido o seu consentimento. Os primeiros contactos realizaram-se com a Técnica
de Servico Social e com as Ajudantes Familiares, as visitas subsequentes foram

acordadas com os idosos.

Pode afirmar-se que foram atingidos os indicadores de atividade, tendo em conta a
razao entre o0 numero de sessdes realizadas e o0 nimero de sessfes previstas para
as diferentes valéncias: em contexto de Centro de Dia e Centro de Convivio: 22/22 x
100 = 100% e em Apoio Domiciliario: 8/8 x 100 = 100%.

De forma a melhor mensurar os resultados obtidos, no final da intervencdo com o
grupo de idosos foram novamente aplicadas as perguntas 34.6, 34.7, 34.9, 44.1 e 52
do questionario OARS-PT (utilizado na fase de diagndstico de saude),relativas a
saude mental e fisica, de modo a identificar a evolucdo registada ao nivel dos
problemas prioritarios. Esta foi efetuada nos dias 4 a 7, 11, 13 e 14 de Fevereiro de
2013.
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Quadro 7. Comparacéo das respostas ao OARS-PT nas diferentes etapas

Respostas ao OARS-PT
Etapas

n %

Diagndstico de situacdo

45 35
Avaliagdo

As intervencbes desenvolvidas com o grupo de idosos tiveram como ultimo foco a
obtencdo de ganhos efetivos em salde, esperando-se que 0s idosos adotem no
futuro comportamentos compativeis com o conhecimento adquirido durante a

intervencéo.

Na perspetiva do Alto Comissariado da Saude (2011), os ganhos em saude traduzem
a evolucado positiva dos resultados e manifestam-se por ganhos em anos de vida,
pela diminuicdo da incapacidade, pelo aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial, e pela diminuicdo do sofrimento evitdvel e consequente melhoria da

gualidade de vida.

Os resultados permitem afirmar que, decorrente das intervencdes realizadas,
ocorreram alteracdes significativas ao nivel da saude mental e fisica, verificando-se

uma evolucéao positiva (Apéndice XVII).

Os objetivos operacionais foram atingidos, na medida em que todas as metas
definidas foram ultrapassadas. Do total da amostra 80% dos idosos passaram a ter
um sono regular, ou seja, a percentagem de idosos que refere ter um sono irregular e
inquieto diminuiu em 33%. A tristeza diminuiu em 27%, sendo que dos 21 (47%)
idosos que apresentavam “tristeza demonstrada” na fase de diagndstico, temos no
final da intervencédo 9 (20%) idosos que o mantém. No que se refere ao diagndstico
“‘desolacdo demonstrada” verificou-se uma diminuicdo em 40% dos idosos, sendo
gue apenas 10 (22%) o mantém. Dos 23 (51%) idosos com o “bem-estar fisico
alterado” somente 6 (13%) apresenta o diagnostico inicial, ou seja 87% dos idosos
apresentam o0 bem-estar fisico adequado. Também ocorreram alteracdes
relativamente a pratica de atividade fisica, com um aumento de 42% no numero de
idosos que pratica exercicio antes da intervencdo, 10 idosos (22%), e depois da

intervencéo, 29 idosos (64%).
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Nesta fase, ndo é possivel obter uma avaliagdo a longo prazo. No entanto pode
prever-se que caso o empowerment tenha sido efetivo, o comportamento incutido no
grupo seja promovido entre os pares e assim continuado. Para conseguir avaliar o
impacto a longo prazo seria necessario continuar a acompanhar esta populagédo, uma
vez que “longer term interventions would cause longer term results” (LEVY, 1996, p.
1106).

Por outro lado, sabendo que existem diversos caminhos para o envelhecimento ativo,
e que este pode ser iniciado pelo maior acesso a informacdo (RIBEIRO e PAUL,
2011), pode afirmar-se que este foi conseguido com a implementacdo do presente

projeto.
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6. QUESTOES ETICAS

Na pratica de enfermagem comunitaria a responsabilidade moral implica o
comprometimento pelo modo como se promove, protege e se vai de encontro as
necessidades de saude dos grupos (STANHOPE e LANCASTER, 2011). A
preocupacao com as implicacbes éticas foi transversal ao longo do desenvolvimento
e implementag&o do projeto de intervencdo comunitaria. Teve por base o principio da
beneficéncia, no sentido de ajudar o grupo a obter a diminuicdo/resolucdo dos

problemas identificados.

O principio da autonomia foi aplicado através da capacitacdo do grupo, considerando
os conhecimentos adquiridos. Foi tido em conta o respeito pelas pessoas, protecao
da privacidade, consentimento informado, liberdade de escolha e protecdo da
autonomia diminuida. Respeitar os idosos como individuos autbnomos é reconhecer
0s seus direitos pessoais de fazer escolhas e de agir de acordo (STANHOPE e
LANCASTER, 2011). Neste sentido, foi assegurado a todos os participantes o direito
de decidir de forma livre e esclarecida sobre a sua participacédo, sendo solicitado a

todos os idosos o0 consentimento informado para a aplicagcdo dos questionarios.

Os dados e informacédo obtidos na fase de diagnostico de situacdo foram tratados
com sigilo, sendo garantido o anonimato e confidencialidade (apesar de no OARS-PT
constarem os dados de identificacdo do idoso, estes pontos ndo foram considerados).
De forma a atuar de acordo com o principio da justica, as atividade desenvolvidas
envolveram os idosos que frequentam as trés valéncias do Centro Social, tendo em

conta as necessidades especificas de cada um dos grupos foi garantida a equidade.

Para a participacdo nas atividades desenvolvidas, cada individuo teve liberdade de

acao, sendo respeitadas as decisdes tomadas pelos idosos.

A promocdo da saude implica a utlizacdo de modelos participativos (NUNES,
AMARAL e GONCALVES, 2005). Assim, foi utilizado como referéncia o modelo de
educacdo competencial, de modo a ajudar o grupo de idosos na procura de solucdes

para os problemas detetados.

Para a participacdo das criangcas e jovens nas atividades intergeracionais o
consentimento dos respetivos Encarregados de Educacao foi garantido. Este estava
previamente aprovado pela Dire¢do do Centro Social de acordo com a sua e politica
no que se refere a dindmica entre as diferentes valéncias.
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7. LIMITACOES DO PROJETO

A motivacao € um fator predominante para o sucesso das intervencfes planeadas.
Embora se tenha verificado uma boa adesdo do grupo de idosos as atividades
desenvolvidas, esta poderia ser ainda melhorada. Os planos mensais das sessdes
foram expostos no Centro Social, e 0s idosos que participassem numa sessao eram
informados pessoalmente da sessédo seguinte. A informacao foi sendo deste modo

transmitida, e mesmo entre os pares.

Por outro lado, e sempre que possivel, esta informacdo foi sendo dada de modo

informal, pessoalmente aos familiares (0 que se aplicou somente a casos residuais).

Considera-se que teria sido uma mais-valia a implicacdo mais ativa da familia. Uma
das acdes seria informar formalmente as familias dos idosos das sessOes, e desta
forma estes teriam a funcdo de agentes motivadores e de mudanca. Pois a saude
“‘must be identified as a social goal as well as an individual one, as the health of
societies, communities, families and individuals are integrated and inseparable”
(PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 322).

E dificil mensurar a mudanca de comportamentos e ter indicadores de resultado
alcancaveis a longo prazo. Uma vez que “long-term outcomes are the ultimate
outcomes, as they are the final or end results of the health promotion intervention.
Long-term outcomes include lifestyle change and improved quality of life” (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 243). Ou seja, para avaliar o impacto efetivo das
intervencbes e o0s respetivos ganhos em salde seria necessario continuar a

acompanhar a populacao ao longo do tempo.

Tendo em conta as diferentes valéncias da area do idoso no Centro Social,

considera-se que seria importante uma intervencdo mais prolongada no tempo.
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8. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O exercicio profissional de Enfermagem tem como foco de atencdo a promocédo dos
projetos de saude de cada individuo, centrando-se na relacdo interpessoal com a
pessoa, familia, grupo ou comunidade, passando o seu papel pela promocdo da
saude e qualidade de vida, facilitacdo da integracdo sociofamiliar e comunitéria,

promocao da autonomia, apoio e ensino (ICN, 2008).

A implementacao deste projeto facilitou o desenvolvimento das seguintes fun¢des do
processo de cuidar (CORREIA et al, 2001):

- Possibilitar a tomada de deciséo, de forma autbnoma, consciente e responsavel do
grupo, através da informacéo;

- Antecipar  problemas do ciclo de vida, pelo conhecimento do
idoso/familia/comunidade;

« Acompanhar, estar com o grupo de idosos e familias, em parceria, na partilha de

sentimentos e experiéncias.

Tendo por base as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o presente percurso:

» Permitiu estabelecer, com base nas etapas do processo de planeamento em saude,
a avaliacdo do estado de saude de um grupo de idosos na comunidade;

= Contribuiu para o processo de capacitacdo e empowerment do grupo de idosos;

» Seguiu as diretrizes do PNS do Idoso e integrou a consecucdo dos objetivos do
PNS 2012-2016 no que se refere ao envelhecimento ativo;

- Reuniu informac&do com o objetivo de conhecer, detetar ou prever mudancas nos
fatores determinantes de saude;

- Prop6s medidas de intervencéo, para melhorar a saude do grupo de idosos, através

da elaboracédo de estratégias de EpS.

Com a experiéncia e o dominio consegue-se 0 aumento da competéncia e a melhoria
da atuacdo na prestacdo de cuidados. De acordo com as etapas da aprendizagem
experiencial (BENNER, 2005), pode concluir-se que o percurso efetuado foi
importante para uma planificacdo consciente e deliberada de modo a atingir a

eficiéncia, permitindo alcancar o nivel de proficiente.
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9. CONCLUSAO

O envelhecimento da populagdo criou novas necessidades em saude, solicitando
alteracbes em termos de politicas. O PNS ldoso iniciou um ponto de viragem na
politica do envelhecimento ativo, dando importancia a promocdo da saude ao longo
da vida, visao reforcada pelo PNS 2012-2016.

Através da metodologia de planeamento em saude, o presente projeto permitiu
realizar o diagndéstico de situacdo da populacao idosa que frequenta o Centro Social
Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe. Com a aplicacdo do questionario OARS-PT foi
possivel caracterizar a amostra, sendo identificados como problemas prioritarios, em
diagnésticos de enfermagem: tristeza demonstrada, sono alterado, desolacéo
demonstrada, bem-estar fisico alterado, e exercicio ndo adequado.

Considerando que os cuidados a populagéao idosa devem ter como foco “maximizing
independence, vigor and life satisfaction” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,
2011, p. 273), para que os idosos fagam uma melhor gestédo da vida pessoal e social
(LEMIEUX e MARTINEZ, 2001), foram desenvolvidas com o grupo de idosos do
Centro Social, atividades cujo principal objetivo foi promover o bem-estar fisico, social

e mental do grupo, através da atualizacdo do seu autoconhecimento.

Decorrente das intervencdes realizadas, ocorreram alteracdes significativas ao nivel
da saude mental e fisica: a percentagem de idosos com o sono alterado diminuiu em
33%, a tristeza e a desolacdo diminuiram, respetivamente em 27% e 40%; a
percentagem de idosos com o bem-estar fisico alterado decresceu em 38% e a
percentagem de idosos que praticam atividade fisica aumentou em 42%. Pode
afirmar-se que os resultados obtidos sdo devido a uma intervengdo constante, diaria,
a qual permitiu intervir junto do maior nimero de idosos, mas também pelo
estabelecimento de uma rotina de atividades que favoreceu a participacdo por parte

do grupo.

Apesar de a sociedade estar a evoluir para um modelo promotor de autonomia, no
qual o idoso é objeto e impulsionador da sua prépria intervencéo (RIBEIRO e PAUL,
2011), as representacOes sociais existentes acerca da pessoa idosa e do processo
de envelhecimento s&o fatores com necessidade de mudanca (BICUDO, 2011). Esta
alteracdo é visivel através das atividades intergeracionais desenvolvidas no Centro

Social, como cantar os reis em conjunto com as criangas de 5 anos (dia 7 de
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Janeiro), e a realizagéo de visitas ao Centro de Dia por parte das criancas dos 3 e 4
anos (dias 25 e 28 de Janeiro).

Como enfermeiros é fundamental conhecer os idosos, valorizar as suas experiéncias,

ajudéa-los a reincorporar conhecimentos, incentivando a sua permuta entre geragoes.
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APENDICE Il - Consentimento informado para a aplicacdo do OARS-PT



Projeto de Intervencdo Comunitaria

Promocéo do Envelhecimento Ativo

Ana Filipa Ferreira Martinho, estudante do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, a frequentar a Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa pretende desenvolver um projeto de intervengdo no ambito
da “Promocgédo do Envelhecimento Ativo”. Tem como finalidade contribuir para a
promocdo do envelhecimento ativo, sendo que o objetivo geral € promover a
participacdo do grupo de idosos, que frequentam o Centro Social Paroquial Sao
Maximiliano Kolbe, na escolha de um estilo de vida saudavel, no sentido de melhorar
a qualidade de vida. Pedimos a sua colaboracéo para responder ao Questionario de
Avaliacdo Funcional Multidimensional de ldosos. Este instrumento tem por objetivo
recolher informacfes que permitam identificar as areas prioritarias de intervencao

para a implementagao do projeto “Promogao do Envelhecimento Ativo”.

Ao responder ao questionario fica assegurado o anonimato dos participantes e a

confidencialidade das informacdes obtidas.

De acordo com as necessidades identificadas com a aplicacdo do questionario seréo

realizadas varias atividades, integradas nas dinamicas do Centro Social.

Assinatura

Data: / /2012

Muito obrigada pela sua colaboracao



APENDICE Il - Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra nas varidveis sociodemograficas

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total
F Total M F Total M F Total

% n % n % % n % n % % n % n % % n %
Sexo 13% 13 87% 15 33% 33% 10 67% 15 33% 13% 13 87% 15 33% 20% | 36 80%
Idade
<65anos - 2 4% 2 4% - 1 2% 1 2% - 1 2% 1 2% - 4 9%
65-74 anos 4% 4 9% 6 13% 2% 4 9% 5 11% 2% 3 7% 4 9% 9% 11 24%
75 - 84 anos - 5 11% | 5 11% 7% 2 4% 5 11% - 3 7% 3 7% 7% | 10 22%
285 anos - 2 4% 2 4% 2% 3 7% 4 9% 2% 6 13% 7 15% 4% 11 24%
Estado civil
Solteiro - 1 2% 1 2% - 1 2% 1 2% - - - - - - 2 4%
Casado 2% 2 4% 3 7% 4% 3 7% 5 11% 4% 5 11% 7 16% 11% | 10 22%
Vidvo - 9  20% | 9  20% 7% 4 9% | 7 16% - 8 18% | 8 18% 7% | 21 47%
Divorciado 2% 1 2% 2 4% - 2 4% 2 4% - - - - - 2% | 3 7%
Habilitagdes literarias
N3o sabe ler nem escrever - 2 4% 2 4% - 2 4% 2 4% 2% 3 7% 4 9% 2% 7 16%
Sabe ler e escrever - 2 4% | 2 4% 4% 4 9% | 6  13% - 2 4% 2 4% 4% | 8  18%
Ensino basico primario 2% 8 18% | 9  20% 7% 4 9% 7 16% - 6 13% | 6 13% 9% | 18  40%
Ensino basico preparatério R 1 2% 1 2% R - - - - - 2 4% 2 4% - 3 7%
Ensino secunddrio _ _ _ _ - - - - - - 2% - - 1 2% 2% - -
Ensino médio _ _ _ _ - - - - - - - - - - - R R -
Ensino superior 2% R R 1 2% R - - - - - - - - - 2% - -




Tabela 2. Distribuicdo segundo o nimero de erros no SPMSQ

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total Total
M F Total M F Total M F Total M F Geral
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Oerros 1 2% | 2 4% 3 7% 2 4% 2 4% 4 9% - - - - - - 3 7% 4 9% 7 16%
1-4erros 1 2% | 10 22% | 11 24% | 2 4% 7 16% 9 44% 1 2% 3 7% 4 9% 4 9% 20 44% | 24 53%
2 5 erros - - 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 2 27% 1 2% 10 22% | 11 24% 2 4% 12 27% | 14  31%
Tabela 3. Distribuicdo segundo a pessoa com quem vive
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % % n % n % n % n % n % n %
Vive sozinho/a - - 6 13% 6 13% - 2 4% 2 4% 1 2% 5 11% 6 13% 14 31%
CoOnjuge 1 2% 1 2% 2 4% 2% 2 4% 3 7% - - 2 4% 2 4% 7 16%
Filhos/as - - 2 4% 2 4% 2% 2 4% 3 7% - - 3 7% 3 7% 8 18%
Netos/as - - - - - - 2% 1 2% 2 4% - - - - - - 2 4%
Irmaos ou cunhados - - - - - - 2% - - 1 2% - - 1 2% 1 2% 2 4%
Cénjuge e filhos/as - - 1 2% 1 2% - - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4%
Coénjuge, filhos/as e netos/as - - - - - - - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2%
Conjuge, filhos/as, netos/as e outros
JUSE, /as, / - - - - - - - - - - - 1 2% - - 1 2% 1 2%
familiares
Conjuge e irmdos ou cunhados - - - - - - 2% - - 1 2% - - - - - - 1 2%
Filhos/as e netos/as - - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% - - 1 2% 1 2% 4 9%
Pais ou sogros e irmdos ou cunhados - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - 1 2%
Instituigdo 1 2% 1 2% 2 4% - - - - - - - - - - - 2 4%







APENDICE IV - Avaliagdo dos Recursos Sociais



Tabela 4. Distribuicdo por recursos sociais

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total F Total F Total
% n % n % % n % n % % n % n % n %
em alguem em quem contia o o 7% o o o 0) 0) 0) 0)
T lgué q fi 2% 11 24% 12 27% 9% 9 20% 13 29% 4% 11 24% 13 29% 38 84%
Sente-se sozinho/a
Muitas vezes/sempre - 4 9% 4 9% - 3 7% 3 7% 2% 7 16% 8 18% 15 33%
Algumas vezes 2% 7 16% 8 18% 9% 3 7% 7 16% 2% 5 11% 6 13% 21 47%
Quase nunca/nunca 2% 2 4% 3 7% 2% 4 9% 5 11% - 1 2% 1 2% 9 20%
Vé os familiares e amigos tantas
. 2% 7 16% 8 18% 7% 8 18% 11 24% 2% 2 4% 3 7% 22 49%
vezes quantas gostaria




Tabela 5. Distribuicdo segundo a autoavaliacdo de recursos sociais*

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total M F Total M F Total
n % n % n % % n % n % % n % n % n %

Sem ajuda - - 3 7% 3 7% 4% 1 2% 3 7% 2% 2 4% 3 7% 9 20%
Com ajuda 2 4% 10 22% 12 27% 7% 9 20% 12 27% 2% 11 24% 12 27% 36 80%
Sempre que necessario - - 2 6% 2 6% - - - - - - - - - - 2 6%
Por pouco tempo - - 3 8% 3 8% - 1 3% 1 3% - 1 3% 1 3% 5 14%
As vezes 2 6% 5 14% 7 19% 8% 8 22% 11 31% 3% 10 28% 11 31% 29 81%
Quem ajuda
Conjuge - - - - - - - 1 2% 1 2% 2% 2 4% 3 7% 4 9%
Filhos 1 2% 5 11% 6 13% 4% 3 7% 5 11% - 7 16% 7 16% 18 40%
Outro parente - - - 0% - - - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% 3 7%
Conjuge e filhos - - 1 2% 1 2% 2% 1 2% 2 4% - - - - - 3 7%
Irmdos e filhos - - - - - - - 1 2% 1 2% - - - - - 1 2%
Irm3os e outro parente - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - 1 2%
Filhos e netos - - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% - - - - - 3 7%
Outros 1 2% 2 4% 3 7% - - - - - - - - - - 3 7%

*Ajuda em caso de doenca ou incapacidade




Tabela 6. Distribuicdo de acordo com a perspetiva do informante sobre os recursos sociais

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Relagdo com a familia e amigos
Muito bem 2 4% 1 2% 3 7% 3 7% 6 13% 9 20% - - 6 13% 6 13% 18 40%
Razoavelmente - - 9 20% 9 20% 1 2% 2 4% 3 7% 2 4% 6 13% 8 18% 20 44%
Mal - - 3 7% 3 7% 1 2% 2 4% 3 7% - - 1 2% 1 2% 7 16%
Ajuda em caso de doenga ou incapacidade
Sem ajuda - - 2 4% 2 4% 1 2% 2 4% 3 7% - - 1 2% 1 2% 6 13%
Com ajuda 2 4% 11 24% 13 29% 4 9% 8 18% 12 27% 2 4% 12 27% 14 31% 39 87%
Indefinidamente 1 2% 4 9% 5 11% 2 4% 6 13% 8 18% 1 2% 9 20% 10 22% 23 51%
Curto periodo de tempo 1 2% 5 11% 6 13% 1 2% 1 2% 2 4% 1 2% 2 4% 3 7% 11 24%
De vez em quando - - 2 4% 2 4% 1 2% 1 2% 2 4% - - 1 2% 1 2% 5 11%
Quem ajuda
Conjuge - - - - - - - - - - - - 1 2% - - 1 2% 1 2%
Irmaos - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Filhos 2 4% 7 16% 9 20% 3 7% 4 9% 7 16% 1 2% 6 13% 7 16% 23 51%
Outro parente - - - - - - - - - - - - - - 3 7% 3 7% 3 7%
Conjuge e filhos - - 1 2% 1 2% 1 2% - - 1 2% - - 2 4% 2 4% 4 9%
Conjuge e outro parente - - - - - - - - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2%
Irmdos e outro - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Filhos e netos - - - - - - - - 3 7% 3 7% - - 1 2% 1 2% 4 9%
Netos e outro parente - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%




Tabela 7. Distribuicdo de acordo com a perspetiva do entrevistador sobre os recursos sociais

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Disponibilidade de ajuda em caso de doenga ou incapacidade
Pel
ined‘;f?f;:;:rzzz pessoa 1 2% 3 7% 4 9% 2 4% 7 16% 9 20% 1 2% 9 20% | 10 22% | 23 51%
P
elo menos uma pessoa durante 1 2% 6 13% 7 16% 1 2% 1 2% 2 4% 1 2% 2 4% 3 7% 12 27%
pouco tempo
A ajuda seria s6 de vez em quando - - 2 4% 2 4% 1 2% - - 1 2% - - 2 4% 2 4% 5 11%
Nenhuma - - 2 4% 2 4% 1 2% 2 4% 3 7% - - - - - - 5 11%
RelagGes sociais
Muito satisfatérias, amplas 1 2% - - 1 2% 1 2% 3 7% 4 9% - - - - - - 5 11%
g/iﬁfjjsmeme satisfatdrias, 1 2% 6 13% 7 16% 3 7% 6 13% 9 20% - - 5 11% 5 1% | 21 47%
N3o satisfatdrias, de escassa
qualidade, poucas - - 7 16% 7 16% 1 2% 1 2% 2 4% 2 4% 8 18% 10 22% 19 42%




Tabela 8. Distribuicdo segundo a escala de classificacdo de recursos sociais

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio Total
F Total F Total F Total M

% n % n % % n % n % % n % n % % n %
Muito Bons 2% | 1 2% 2 4% - 3 7% | 3 7% - - - - - 2% | 4 9%
Bons - - - - - 7% 4 9% | 7 16% - 5 11% | 5  11% 7% | 9 20%
Ligeiramente 2% | 5 11% | 6  13% - 1 2% | 1 2% 2% | 4 9% 5 11% 4% | 10 22%
insatisfatdrios
Moderadamente -l a4 9% | 4 9% 2% | - Sl 2% 2% | 2 4% | 3 7% 4% | 6 13%
insatisfatorios
Fortemente - 2 4% 2 4% - 1 2% | 1 2% - 2 4% 2 4% - 5 11%
insatisfatorios
Totalmente Sl 2% | 1 2% 2% | 1 2% | 2 4% - - - - % | 2 4%
insatisfatorios




APENDICE V - Avaliagio dos Recursos Econémicos



Tabela 9. Distribuicdo por atividade atual

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario | |
Total Gera
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Atividade atual
Reformado por idade 2 4% 5 11% 7 16% 5 11% 6 13% 11 24% 1 2% 7 16% 8 18% 26 58%
Reformado por invalidez - - 8 18% 8 18% - - 4 9% 4 9% 1 2% 6 13% 7 16% 19 42%
Tipo de trabalho que teve a maior parte da vida
Nunca esteve empregado/a - - - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Doméstico/a - - 4 9% 4 9% - - 3 7% 3 7% - - 5 11% 5 11% 12 27%
Trabalhou por conta prépria - - - - - - - - - - - - 1 2% - - 1 2% 1 2%
Trabalhou por conta de outrem 2 4% 9 20% 11 24% 5 11% 7 16% 12 27% 1 2% 7 16% 8 18% 31 69%
Proveniéncia dos rendimentos
Pensdo de invalidez - - - - - - 1 2% - - 1 2% - - - - - - 1 2%
Pensdo de velhice - - - - - - - - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2%
Pensdo de viuvez - - 2 4% 2 4% - - - - - - - - - - - - 2 4%
Pensdo de reforma social 2 4% 8 18% 10 22% 2 4% 4 9% 6 13% 1 2% 8 18% 9 20% 25 56%
Emprego (dg conjuge) e Pensdo de ) ) ) ) ) ) ) . . . ) ) 1 2% ) ) 1 2% 1 2%
reforma social
.Supllt?mento de ;N)ensa(? a grandes ) . . . ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1 2% 1 2% 1 2%
invalidos e Pensdo social
Pensdo de viuvez e Pensdo de
reforma social - - 2 4% 2 4% 2 4% 3 7% 5 11% - - 1 2% 1 2% 8 18%
Pensdo de invalid Pensdo d
ensdo de invalidez € Fenso de - - 1 2% 1 2% | - - 2 4% 2 4% - - 1 2% 1 2% 4 9%
reforma social
Pens§o de velhice, Pen§ao deviuvez e ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1 2% 1 2% 1 2%
Pensdo de reforma social
Subsidio por assisténcia a terceira
pessoa, Pensdo de viuvez e Pensdo de - - - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
reforma social




Tabela 10. Quantia dos rendimentos (em euros)*

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio Total
M F Total M F Total M F Total Geral
Média 1.143 418 522 498 350 403 900 343 390 440
Maéximo 1.270 800 1.270 670 606 670 900 600 900 1.270
Minimo 1.015 150 150 200 150 150 900 200 200 150
*4 dos inquiridos ndo sabem a quantia dos seus rendimentos. Em 27% dos casos os rendimentos sdo para 2 pessoas (p. 19).
Tabela 11. Distribuicdo por habitacao*
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % % % n % n % n % n % n %
Casa propria - - 1 2% 1 2% 4% 4% 4 9% - - - - - - 5 11%
Casa ndo é sua propriedade 2 4% 12 27% 14 31% 7% 18% 11 24% 2 4% 13 29% 15 33% 40 89%
Arrendada 1 2% 8 18% 9 20% 7% 20% 12 27% 2 4% 13 29% 15 33% 36 80%
Com empréstimo - - - - - - - 2% 1 2% - - - - - - 1 2%
Paga a totalidade da renda ou o
P 1 3% 7 18% 8 20% 5% 20% 10 25% 2 5% 8 20% 10 25% 28 70%
empréstimo
N&o paga aluguer 1 3% 4 10% 5 13% 3% 3% 2 5% - - 5 13% 5 13% 12 30%
Cedida gratuitamente 1 2% 3 7% 4 9% - - - - - - - - . . 4 9%
NS/NR - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - 1 2%
* 100% dos inquiridos considera o local onde vive digno para si (p. 20d).
Tabela 12. Quantia da renda de casa (em euros)
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio Total
M F Total M F Total M F Total Geral
Média 46 57 56 40 27 30 48 81 76 53
Maximo 46 127 127 70 60 70 65 300 300 300
Minimo 46 11 11 15 8 8 30 15 15 8




Tabela 13. Distribuicao segundo a autoavaliacdo de recursos econdmicos

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total F Total F Total
n % n % n % % n % n % % n % n % n %

Rendimentos insuficientes 1 2% 4 9% 5 11% 2% 2 4% 3 7% - 6 13% 6 13% 14 31%
Apenas chegam para os gastos - - 9 20% 9 20% 9% 8 18% 12 27% 2% 6 13% 7 16% 28 62%
Cobrem os gastos sem problemas 1 2% - - 1 2% - - - - - - - - - - 1 2%
NS/NR - - - - - - - - - - - 2% 1 2% 2 4% 2 4%
Forma como os rendimentos cobrem as necessidades
Razoavelmente 2 4% 4 9% 6 13% 7% 3 7% 6 13% 2% 1 2% 2 4% 14 31%
Com dificuldade - - 9 20% 9 20% 4% 7 16% 9 20% 2% 12 27% 13 29% 31 69%
Expectativa face a uma situagdo inesperada
Suficientes 2 4% 2 4% 4 9% 2% 2 4% 3 7% - - - - - 7 16%
Insuficientes - - 10 22% 10 22% 9% 8 18% 12 27% - 11 24% 11 24% 33 73%
NS/NR - - 1 2% 1 2% - - - - - 4% 2 4% 4 9% 5 11%
Possibilita pequenos extras/caprichos
Sim 1 2% - - 1 2% - - - - - 2% - - 1 2% 2 4%
Ndo 1 2% 12 27% 13 29% 11% 10 22% 15 33% 2% 12 27% 13 29% 41 91%
NS/NR - - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4%
Quando comparados com a situagdo econdémica de outras pessoas da mesma idade
Melhor 1 2% 1 2% 2 4% - - - - - - - - - - 2 4%
Igual 1 2% 5 11% 6 13% 9% 4 9% 8 18% - 2 4% 2 4% 16 36%
Pior - - 4 9% 4 9% - 3 7% 3 7% - 5 11% 5 11% 12 27%
NS/NR - - 3 7% 3 7% 2% 3 7% 4 9% 4% 6 13% 8 18% 15 33%
E suficiente para garantir o futuro
Sim 1 2% - - 1 2% - 1 2% 1 2% - - - - - 2 4%
Nao - - 5 11% 5 11% 2% 4 9% 5 11% 2% 6 13% 7 16% 17 38%
NS/NR 1 2% 8 18% 9 20% 9% 5 11% 9 20% 2% 7 16% 8 18% 26 58%




Tabela 14. Distribuicdo segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos de apoio econédmico

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total F Total F Total
% n % n % % n % n % % n % % n %
Ajuda econdmica em geral
Necessitam de ajuda - 10 22% 10 22% 7% 6 13% 9 20% 2% 8 18% 20% 28 62%
Alimentagdo
Pagam 4% 11 24% 13 29% 7% 7 16% 10 22% 4% 6 13% 18% 31 69%
Necessitam de ajuda - 8 18% 8 18% 4% 5 11% 7 16% 2% 6 13% 16% 22 49%
Recebem ajuda - 2 4% 2 4% 4% 3 7% 5 11% - 7 16% 16% 14 31%
Familia ou amigos - 2 14% 2 14% 7% 1 7% 2 14% - 6 43% 43% 10 71%
Instltmga.oAgO\{erna mental ou ) ) ) ) ) ) 1 7% 1 7% ) ) ) ) 1 7%
de beneficéncia
Sf:s:g;‘ar:fe'“’es emcasaja - - - - - 7% 1 7% 2 14% - 1 7% 7% 3 21%




Tabela 15. Distribuicao de acordo com a perspetiva do informante sobre os recursos econdmicos

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Alimentagdo
Bem 1 2% 7 16% 8 18% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 3 7% 4 9% 16 36%
Razoavelmente 1 2% 6 13% 7 16% 2 4% 4 9% 6 13% 1 2% 10 22% 11 24% 24 53%
Mal - - - - - - 1 2% 4 9% 5 11% - - - - - - 5 11%
Habitagao
Bem 1 2% 7 16% 8 18% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 3 7% 4 9% 16 36%
Razoavelmente 1 2% 6 13% 7 16% 2 4% 4 9% 6 13% 1 2% 10 22% 11 24% 24 53%
Mal - - - - - - 1 2% 4 9% 5 11% - - - - - - 5 11%
Vestuario
Bem 1 2% 7 16% 8 18% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 3 7% 4 9% 16 36%
Razoavelmente 1 2% 6 13% 7 16% 2 4% 4 9% 6 13% 1 2% 10 22% 11 24% 24 53%
Mal - - - - - - 1 2% 4 9% 5 11% - - - - - - 5 11%
Cuidados médicos
Bem 1 2% 7 16% 8 18% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 3 7% 4 9% 16 36%
Razoavelmente 1 2% 6 13% 7 16% 2 4% 4 9% 6 13% 1 2% 10 22% 11 24% 24 53%
Mal - - - - - - 1 2% 4 9% 5 11% - - - - - - 5 11%
"Extras" ou pequenos luxos
Bem - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4% - - - - - - 2 4%
Razoavelmente 2 4% 3 7% 5 11% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 5 11% 6 13% 15 33%
Mal - - 10 22% 10 22% 2 4% 7 16% 9 20% 1 2% 8 18% 9 20% 28 62%




Tabela 16. Distribuicdo de acordo com a perspetiva do entrevistador sobre os recursos econdmicos

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
F Total M F Total M F Total

n % n % n % % n % n % % n % n % n %
Rendimentos
Satisfatorios 1 2% 3 7% 4 9% 4% 3 7% 5 11% 2% 2 4% 3 7% 12 27%
Algo insuficientes 1 2% 10 22% 11 24% 7% 6 13% 9 20% 2% 10 22% 11 24% 31 69%
Totalmente insuficientes - - - - - - - 1 2% 1 2% - 1 2% 1 2% 2 4%
Economias
Com economias 1 2% 2 4% 3 7% 2% 3 7% 4 9% - 1 2% 1 2% 8 18%
N3o tem ou sdo escassas 1 2% 11 24% 12 27% 9% 7 16% 11 24% 4% 12 27% 14 31% 37 82%
Grau com que se cobrem as necessidades
Alimentagdo, habitagdo, vestudrio,
cuidados médicos e permite pequenos 1 2% 2 4% 3 7% - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% 6 13%
luxos
Alimentagdo, habitagdo, vestudrio,
cuidados médicos mas ndo permite 1 2% 11 24% 12 27% 9% 8 18% 12 27% 4% 10 22% 12 27% 36 80%
pequenos luxos
N&o cobre a alimentagdo, ou
habitagdo, ou vestuario, ou cuidados - - - - - - 2% 1 2% 2 4% - 1 2% 1 2% 3 7%
médicos e ndo permite pequenos luxos




Tabela 17. Distribuicdao segundo a escala de classificacdo de recursos econdmicos

Centro de Dia

Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total
F Total M F Total F Total M

% n % n % % n % n % % n % n % % n %
Muito Bons - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - 1 2%
Bons 2% - - 1 2% 2% 1 2% 2 4% - - - - - 4% 1 2%
!-Ige”.-ame,nFe - 3 7% 3 7% 2% 2 4% 3 7% 2% 2 4% 2 4% 4% 7 16%
insatisfatdrios
Modgrad?mente 2% 9 20% | 10 22% 7% 6 13% 9 20% 2% 10 22% 10 22% 11% 25 56%
insatisfatdrios
il:r?sr;;g::(;reios - - - - - - 1 2% 1 2% - 1 2% 1 2% - 2 4%
Totalmente
insatisfatérios




APENDICE VI - Avaliacdo da Saude Mental



Tabela 18. Distribuicao segundo a autoavaliacdo da saude mental

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Preocupagdo com as coisas em geral
Sempre/quase sempre - - 10 22% 10 22% 3 7% 7 16% 10 22% - - 10 22% 10 22% 30 67%
Algumas vezes 2 4% 3 7% 5 11% 2 4% 3 7% 5 11% 2 4% 1 2% 3 7% 13 29%
Nunca/quase nunca - - - - - - - - - - - - - - 2 4% 2 4% 2 4%
Opinido sobre a vida
Interessante - - 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% 3 7% - - - - - - 4 9%
Monétona 1 2% 3 7% 4 9% 3 7% 7 16% 10 22% 2 4% 6 13% 8 18% 22 49%
Aborrecida 1 2% 8 18% 9 20% 1 2% 1 2% 2 4% - - 7 16% 7 16% 18 40%
NS/NR - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Satisfagdo com a vida
Boa 1 2% 1 2% 2 4% - - 1 2% 1 2% - - 1 2% 1 2% 4 9%
Regular 1 2% 7 16% 8 18% 4 9% 8 18% 12 27% 2 4% 5 11% 7 16% 27 60%
Ma - - 5 11% 5 11% 1 2% 1 2% 2 4% - - 7 16% 7 16% 14 31%
Autoavaliacdo do estado mental ou emocional atual
Bom 1 2% 2 4% 3 7% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 3 7% 4 9% 11 24%
Razoavel 1 2% 8 18% 9 20% 2 4% 7 16% 9 20% 1 2% 9 20% 10 22% 28 62%
Mau - - 3 7% 3 7% 1 2% 1 2% 2 4% - - 1 2% 1 2% 6 13%
Comparagdo com hd 5 anos
Melhor - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Igual 2 4% 1 2% 3 7% 1 2% 1 2% 2 4% 1 2% - - 1 2% 6 13%
Pior - - 11 24% 11 24% 4 9% 9 20% 13 29% 1 2% 13 29% 14 31% 38 84%




Tabela 19. Distribuicdo de acordo com as respostas de sentido negativo aos itens do SPES

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total Total M F Total
% n % n % % % n % % n % n % n %

Satisfagdo com a vida
ﬁ] :::"e;"s‘:zg;: estd cheia de coisas que o/a mantém 2% | 6 13% | 7 16% 7% 7% | 6 13% - 7 16% | 7 16% | 20  44%
Néo é feliza maior parte do tempo - 7 16% 7 16% 2% 9% 5 11% - 9 20% 9 20% 21 47%
mffor:‘;fﬁzrﬁ jzt;scom Qutras pessoas senite-se 56 2 2% | s 1% | 6 13% - W | 1 2% - 1 2% | 1 2% | 8  18%
Perturbac¢do do sono
N3o acorda fresco e descansado/a todas as manhas 2% 6 13% 7 16% 7% 7% 6 13% - 7 16% 7 16% 20 44%
O seu sono é irregular e inquieto 2% 8 18% 9 20% 7% 11% 8 18% - 7 16% 7 16% 24 53%
Fator de energia
Tevg periodos de dias, semanas ouNmeses em que niao . 6 13% 6 13% 2% 2% 2 2% ) 1 2% 1 2% 9 20%
podia ocupar-se de nada porque ndo aguentava mais
Por vezes sente que ndo serve para nada 2% 12 27% 13 29% 2% 7% 4 9% 2% 10 22% 11 24% 28 62%
::;:Ltlmos anos ndo se sentiu bem a maior parte do 2% 6 13% 7 16% 2% 9% 5 11% 2% 3 18% 9 20% 21 47%
Sente-se muitas vezes fraco/a - 10 22% 10 22% 2% 4% 3 7% 2% 9 20% 10 22% 23 51%
I::n"i:::u'dade em manter o equilibrio quando - 12 27% | 12 27% 7% % | s 11% 4% | 11 24% | 13 29% | 30  67%
Sente palpitagdes e falta de ar 2% 4 9% 5 11% - 7% 3 7% 2% 6 13% 7 16% 15 33%
Fator de paranoia
Por vezes sentiu vontade de sair de casa - 3 7% 3 7% 2% 2% 2 4% - - - - - 5 11%
Parece-lhe que ninguém o/a compreende - 6 13% 6 13% 2% 2% 2 4% - 3 7% 3 7% 11 24%
Pensa que se trama alguma coisa contra si - 1 2% 1 2% 2% - 1 2% - 1 2% 1 2% 3 7%




Tabela 19.1. Distribui¢cdo de acordo com o score do SPES, de acordo com Pfeiffer (1979)

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sem depressdo (score 0-3) 2 4% 2 4% 4 9% 3 7% 4 9% 7 16% 1 2% 1 2% 2 4% 13 29%
Depressédo leve (score 4-5) - - 3 7% 3 7% 1 2% 4 9% 5 11% 1 2% 3 7% 4 9% 12 27%
Depressdo severa (score 6-15) - - 8 18% 8 18% 1 2% 2 4% 3 7% - - 9 20% 9 20% 20 44%




Tabela 20. Distribuicdo de acordo com a perspetiva do informante sobre a saide mental

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
M F Total F Total F Total
n % n % n % % n % n % % n % n % n %
Demonstra sentido ou senso
comum ao fazer juizos e ao tomar 2 4% 7 16% 9 20% 7% 9 20% 12 27% 2% 9 20% 10 22% 31 69%
decisdes
E capaz de lidar, ou fazer frente aos
problemas graves que ocorrem na 2 4% 8 18% 10 22% 7% 8 18% 11 24% 2% 5 11% 6 13% 27 60%
sua vida
Acha a vida interessante e divertida 1 2% 2 4% 3 7% 9% 8 18% 12 27% 2% 1 2% 2 4% 17 38%
Avalia¢do do estado mental e emocional/capacidade de raciocinio
Muito bom 1 2% - - 1 2% 2% 2 4% 3 7% - 1 2% 1 2% 5 11%
Bom 1 2% 4 9% 5 11% - - - - - 2% 5 11% 6 13% 11 24%
Razoavel - - 8 18% 8 18% 7% 7 16% 10 22% - 5 11% 5 11% 23 51%
Mau - - 1 2% 1 2% 2% 1 2% 2 4% 2% 2 4% 3 7% 6 13%
Comparagdo com hd 5 anos
Melhor 1 2% 2 4% 3 7% - 1 2% 1 2% - - - - 4 9%
Igual 1 2% 5 11% 6 13% 4% 5 11% 7 16% 2% 1 2% 2 4% 15 33%
Pior - - 6 13% 6 13% 7% 4 9% 7 16% 2% 12 27% 13 29% 26 58%




Tabela 21. Distribuicao de acordo com a perspetiva do entrevistador sobre a saide mental

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
F Total F Total F Total

n % n % n % % n % n % % n % n % n %
Demonstra sentido ou senso
comum ao fazer juizos e ao tomar 2 4% 9 20% 11 24% 7% 9 20% 12 27% 2% 9 20% 10 22% 33 73%
decisdes
E capaz de lidar, ou fazer frente aos
problemas graves que ocorrem na 2 4% 7 16% 9 20% 7% 9 20% 12 27% 2% 6 13% 7 16% 28 62%
sua vida
Acha a vida interessante e divertida 1 2% 1 2% 2 4% 9% 8 18% 12 27% 2% 1 2% 2 4% 16 36%
Comportamento durante a entrevista
Mentalmente alerta e estimulado 1 2% 1 2% 2 4% 2% 4 9% 5 11% - 2 4% 2 4% 9 20%
Agraddvel e participativo 1 2% 4 9% 5 11% 7% 5 11% 8 18% 2% 7 16% 8 18% 21 47%
Depressivo e/ou choroso - - 4 9% 4 9% - 1 2% 1 2% - 3 7% 3 7% 8 18%
Distraido ou letargico - - 3 7% 3 7% 2% - 0% 1 2% 2% 1 2% 2 4% 6 13%
Excesswamen:ce: falador, muito ) . 1 2% 1 2% ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1 2%
alegre ou euférico




Tabela 22. Distribuicdo segundo a escala de classificacdo de saude mental

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total
F Total M F Total M F Total

% n % n % % n % n % % % n % % n %
Muito Boa 2% | - - 1 2% 2% | - - 1 2% - - - - 4% | - -
Boa 2% | 3 7% 4 9% 4% | 8 18% | 10 22% 2% 7% | 5 11% 9% | 15 33%
Ligeiramente
iniatisfatéria - 6 13% 6 13% - 1 2% 1 2% - 9% | 3 7% - 10  22%
:\:soa‘ifsrfz‘:g:‘::nte Sl 2 aw | 2 4% 2% | - - 1 2% ; 7% | 4 9% 2% | 6 13%
Fortemente
. . 7. - (] (] (] (] (] (] 0 0 (] 0
insatisfatoria 2 4% 2 4% 2% | 1 2% 2 4% 2% 4% | 3 7% 4% | 5  11%
Totalmente i i i i i i i i i i i i i i i i i
insatisfatoria







APENDICE VIl - Avaliacdo da Salde Fisica



Tabela 23. Distribuicdao por consumo de medicamentos

Centro Dia Centro Convivio Apoio Domiciliario Total
M F Total M F Total M F Total Geral

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Para artrite - - 3 7% 3 7% - - - - - - - - 1 2% 1 2% 4 9%
Para a dor (distintos dos anteriores) - - 4 9% 4 9% - - 3 7% 3 7% 1 2% 6 13% 7 16% 14 31%
Para a hipertensdo arterial 1 2% 9 20% 10 22% 3 7% 7 16% 10 22% 2 4% 11 24% 13 29% 33 73%
Diuréticos - - 2 4% 2 4% 1 2% 2 4% 3 7% - - 2 4% 2 4% 7 16%
Para a insuficiéncia cardiaca ou arritmias - - 2 4% 2 4% 1 2% 2 4% 3 7% - - 4 9% 4 9% 9 20%
Nitroglicerina para a angina de peito - - - - - - - - 1 2% 1 2% - - 1 2% 1 2% 2 4%
Anticoagulantes 1 2% 2 4% 3 7% - - 2 4% 2 4% - - 4 9% 4 9% 9 20%
Para melhorar a circulagdo - - 4 9% 4 9% 1 2% 6 13% 7 16% 1 2% 4 9% 5 11% 16 36%
InjecGes de insulina para a diabetes - - 1 2% 1 2% - - 1 2% 1 2% - - 2 4% 2 4% 4 9%
Comprimidos para a diabetes - - 5 11% 5 11% 2 4% 1 2% 3 7% 1 2% 2 4% 3 7% 11 24%
Para ulcera (sistema digestivo) - - 5 11% 5 11% 2 4% - - 2 4% - - 6 13% 6 13% 13 29%
Crise epilética - - - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Para a tiroide - - - - - - - - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2%
Corticosterdides - - - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Antibidticos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tranquilizantes ou medicamentos para os nervos 1 2% 6 13% 7 16% 1 2% 2 4% 3 7% - - 3 7% 3 7% 13 29%
Medicamentos para dormir (uma vez por semana ou mais) 1 2% 9 20% 10 22% 3 7% 3 7% 6 13% 1 2% 11 24% 12 27% 28 62%
Medicamentos hormonais - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R




Tabela 24. Distribuicdo segundo a doenca

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio Total

M F Total M F Total M F Total Geral

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Artrite ou reumatismo 1 1% 7 6% 8 6% 3 2% 5 4% 8 6% - - 9 7% 9 7% | 25 20%
Glaucoma - - 1 1% 1 1% - - 1 1% 1 1% 1 1% 3 2% 4 3% 6 5%
Asma - - 2 2% 2 2% - - - - - - - - 1 1% 1 1% 3 2%

Hipertensdo 1 1% 8 6% 9 7% 3 2% 7 6% | 10 8% 1 1% | 11 9% | 12 10% | 31 25%

Problemas cardiacos - - 1 1% 1 1% 1 1% 3 2% 4 3% - - 6 5% 6 5% 11 9%
Problemas circulatérios dos B B 1 1%l 1 1% 1 1%l 1 1%l o2 2% | - - - - - - 3 2%
membros
Diabetes - - 5 4% 5 4% 2 2% 2 2% 4 3% 1 1% 4 3% 5 4% 14 11%
Doenca do figado - - 1 1% | 1 1% | - - - - - - - - - - - - 1 1%
Doenca dos rins - - - - - - - - 1 1% | 1 1% - - 1 1% | 1 1% | 2 2%
Outras doengas do sistema urinario - - - - - - - - 1 1% | 1 1% | - - - - - - 1 1%
Cancro ou leucemia - - - - - - 1 1% | - - 1 1% | - - 2 2% | 2 2% | 3 2%
Anemia - - 2 2% 2 2% - - 1 1% 1 1% - - 2 2% 2 2% 5 4%
1 1% 3 2% 4 3% - - 1 1% 1 1% 1 1% 6 5% 7 6% 12 10%

Consequéncias de AVC

Doenga de Parkinson - - - - - - - - - - - - - - 1 1% 1 1% 1 1%

Epilepsia - - - - - - - - - - - - - - 1 1% 1 1% 1 1%

Doencas da pele - - 1 1% 1 1% 1 1% 1 1% 2 2% 1 1% 1 1% 2 2% 5 4%

Problemas de fala - - - - - - 1 1% - - 1 1% 1 1% - - 1 1% 2 2%




Tabela 25. Distribuicdo segundo a doenca e 0 modo como interfere nas atividades*

Nada Pouco Muito | Totais
Artrite ou reumatismo - 2 23 56%
Glaucoma 1 2 3 13%
Asma 1 - 2 7%
Hipertensdo 1 25 5 69%
Problemas cardiacos - 7 4 24%
Problemas circulatérios dos membros - 1 2 7%
Diabetes 1 8 5 31%
Doenga do figado - - 1 2%
Doencga dos rins 1 - 1 4%
Outras doengas do sistema urinario 1 - - 2%
Cancro ou leucemia 3 - - 7%
Anemia 1 2 2 11%
Consequéncias de AVC 1 3 8 27%
Doencga de Parkinson - - 1 2%
Epilepsia 1 - - 2%
Doencgas da pele - 3 2 11%
Problemas de fala - 1 1 4%

*S3o ainda referidos (p. 48) como problemas que afetam seriamente a saude: Deméncia (2%),
Osteoporose (2%) e Alzheimer (2%).



Tabela 26. Distribuicdo de acordo com a incapacidade fisica

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sem incapacidade fisica 2 4% 11 24% 13 29% 3 7% 8 18% 11 24% - - 1 2% 1 2% 25 56%
Com incapacidade fisica
Paralisia parcial - - 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% - - 2 4% 2 4% 5 11%
Falta de fungdo - - 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% 2 4% 10 22% 12 27% 15 33%
Visdo
Muito boa - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Boa 2 4% 7 16% 9 20% 2 4% 5 11% 7 16% - - 2 4% 2 4% 18 40%
Regular - - 1 2% 1 2% 2 4% 3 7% 5 11% 1 2% 2 4% 3 7% 9 20%
Mal - - 4 9% 4 9% 1 2% 2 4% 3 7% - - 8 18% 8 18% 15 33%
Esta cego - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4% 2 4%
Audigdo
Muito boa 1 2% - - 1 2% - - 2 4% 2 4% - - - - - - 3 7%
Boa 1 2% 3 7% 4 9% 1 2% 4 9% 5 11% 1 2% 2 4% 3 7% 12 27%
Regular - - 10 22% 10 22% 4 9% 4 9% 8 18% 1 2% 11 24% 12 27% 30 67%




Tabela 27. Distribuicao de acordo com a utilizacdo de dispositivos de apoio e préteses

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total M F Total F Total
n % n % n % % n % n % % n % n % n %
Bengala ou tripé - - 5 11% 5 11% 4% 2 4% 4 9% 2% 3 7% 4 9% 13 29%
Mul
uletas - - 3 7% 3 7% - - - - - - 1 2% 1 2% 4 9%
Cadeira de rodas - - - - - - - 1 2% 1 2% - 3 7% 3 7% 4 9%
Proétese auricular
- - - - - - - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% 3 7%
Protese dentdria - - 1 2% 1 2% 2% 1 2% 2 4% - 3 7% 3 7% 6 13%
Sonda vesical i i i i i i i i i i i i 1 2% 1 2% 1 2%
Andarilho i i i i i i i i i i i i 3 7% 3 7% 3 7%
Tabela 28. Distribuicdao segundo a indicagdao médica de reducao do consumo de bebidas alcodlicas
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
% n % n % n % n % n % % n % n % n %
Indlcag.ao para r,efiu;ao da ingestdo i i i i i 1 2% 1 2% 5 4% i i i i i ) 4%
de bebidas alcodlicas




Tabela 29. Distribuicdo de acordo com a pratica de atividade fisica

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Pratica de atividade fisica 2 4% 6 13% 8 18% 1 2% 1 2% 2 4% - - - - - - 10 22%
Sem atividade fisica - - 7 16% 7 16% 4 9% 9 20% 13 29% 2 4% 13 29% 15 33% 35 78%
Tabela 30. Distribuicdo de acordo com a autoavalia¢do da saude fisica
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Autoavaliacdo da saude fisica atual
Boa 1 2% 1 2% 2 4% 2 4% 2 4% 4 9% - - 1 2% 1 2% 7 16%
Regular 1 2% 7 16% 8 18% 3 7% 5 11% 8 18% 1 2% 3 7% 4 9% 20 44%
Ma - - 5 11% 5 11% - - 3 7% 3 7% 1 2% 9 20% 10 22% 18 40%
Comparagdo com hd 5 anos
Melhor - - 2 4% 2 4% - - - - - - - - - - - - 2 4%
Igual 1 2% - - 1 2% 1 2% 3 7% 4 9% - - - - - - 5 11%
Pior 1 2% 11 24% 12 27% 4 9% 7 16% 11 24% 2 4% 13 29% 15 33% 38 84%
Forma como os problemas de saude interferem na vida
Nada 1 2% - - 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Um pouco 1 2% 3 7% 4 9% 3 7% 6 13% 9 20% - - - - - - 13 29%
Muito - - 10 22% 10 22% 2 4% 4 9% 6 13% 2 4% 13 29% 15 33% 31 69%




Tabela 31. Distribuicao de acordo com a perspetiva do informante sobre a saude fisica

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
F Total M F Total M F Total

n % n % n % % n % n % % n % n % n %
Avaliagdo da salude
Muito boa 1 2% - - 1 2% - 1 2% 1 2% - - - - - 2 4%
Boa 1 2% 2 4% 3 7% 2% 2 4% 3 7% 2% 1 2% 2 4% 8 18%
Razodvel - - 8 18% 8 18% 9% 5 11% 9 20% 0% 7 16% 7 16% 24 53%
Ma - - 3 7% 3 7% - 2 4% 2 4% 2% 5 11% 6 13% 11 24%
Forma como os problemas de saude dificultam fazer o que deseja
Nada - - 1 2% 1 2% 2% 1 2% 2 4% - - - - - 3 7%
Um pouco 2 4% 5 11% 7 16% 9% 7 16% 11 24% - 2 4% 2 4% 20 44%
Muito - - 7 16% 7 16% - 2 4% 2 4% 4% 11 24% 13 29% 22 49%

Tabela 32. Distribui¢cao de acordo com a perspetiva do entrevistador sobre a saude fisica
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
F Total M F Total M F Total

n % n % n % % n % n % % n % n % n %
Sem alteragdes aparentes 2 4% 8 18% 10 22% 9% 8 18% 12 27% 2% 3 7% 4 9% 26 58%
Obeso/a - - 3 7% 3 7% 2% 2 4% 3 7% 2% 8 18% 9 20% 15 33%
Mal nutrido/a ou emagrecido/a - - 2 4% 2 4% - - - - - - 2 4% 2 4% 4 9%




Tabela 33. Distribuicdo segundo a escala de classificacdo de saude fisica

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
Total Geral
F Total M F Total M F Total

% n % % % n % n % % n % % n %
Muito Boa - - - - - - - - - - - - - - -
Boa 4% 1 2% 7% 2% 3 7% 4 9% - - - - 7 16%
Ligeiramente
. g . . - 6 13% 13% 9% 7 16% 11 24% 2% 8 18% 20% 26 58%
insatisfatéria
Moderadamente
insatisfatoria - 6 13% 13% - - - - - 2% 4 9% 11% 11 24%
Fortemente

- - - - - - - - - - 1 2% 2% 1 2%

insatisfatéria

Totalmente
insatisfatéria







APENDICE VIII - Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria



Tabela 34. Distribuicdo de acordo com as AVD Instrumental

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total Geral
otal Gera
M F Total M F Total M F Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Usar o telefone
Sem ajuda 2 4% 12 27% 14 31% 5 11% 10 22% 15 33% - - 4 9% 4 9% 33 73%
Com alguma ajuda - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4% 2 4%
E incapaz de utilizar - - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2% 8 18% 9 20% 10 22%
Ir até locais onde ndo é possivel ir a pé
Sem ajuda 2 4% 6 13% 8 18% 5 11% 9 20% 14 31% - - - - - - 22 49%
Com alguma ajuda - - 7 16% 7 16% - - 1 2% 1 2% 1 2% 6 13% 7 16% 15 33%
E incapaz de viajar - - - - - - - - - - - - 1 2% 7 16% 8 18% 8 18%
Fazer as compras
Sem ajuda 2 4% 6 13% 8 18% 4 9% 6 13% 10 22% - - - - - - 18 40%
Com alguma ajuda - - 3 7% 3 7% 1 2% 3 7% 4 9% - - - - - - 7 16%
E incapaz de fazer qualquer tipo de

= = (] (] = = (] (] (] 0 0 0
compra 3 7% 3 7% 1 2% 1 2% 2 4% 13 29% 15 33% 19 42%
NS/NR - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 2%
Preparar as suas refei¢Ges
Sem ajuda 1 2% 6 13% 7 16% 4 9% 7 16% 11 24% - - - - - - 18 40%
Com alguma ajuda 1 2% 4 9% 5 11% 1 2% 2 4% 3 7% - - 2 4% 2 4% 10 22%
felfr:;zsjz de preparar qualquer - - 3 7% 3 7% - - 1 2% 1 2% 2 4% 11 24% | 13 29% | 17 38%
Fazer as tarefas de casa
Sem ajuda 2 4% 5 11% 7 16% 4 9% 9 20% 13 29% - - - - - - 20 44%
Com alguma ajuda - - 4 9% 4 9% 1 2% 1 2% 2 4% 1 2% 3 7% 4 9% 10 22%
s;’;:zstfczode fazer qualquer trabalho - - 4 9% 4 9% - - - - - - 1 2% 10 2% | 11 24% | 15  33%




Tabela 34. Distribui¢ao de acordo com as AVD Instrumental (cont.)

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total Geral
F Total M F Total M F Total
% n % n % % n % n % % n % n % n %

Tomar os seus medicamentos
Sem ajuda 4% 8 18% 10 22% 11% 9 20% 14 31% - 1 2% 1 2% 25 56%
Com alguma ajuda - 5 11% 5 11% - 1 2% 1 2% 2% 5 11% 6 13% 12 27%
Elnc.apaz de tomar os seus _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2% 7 16% 8 18% 8 18%
medicamentos
Lidar com o dinheiro
Sem ajuda 4% 8 18% 10 22% 11% 7 16% 12 27% - 2 4% 2 4% 24 53%
Com alguma ajuda - 2 4% 2 4% - 2 4% 2 4% - 1 2% 1 2% 5 11%
Zi':;:ifzz de administrar o seu - 3 7% 3 7% - 1 2% 1 2% 4% 10 2% | 12 27% | 16 36%




Tabela 35. Distribuicdo de acordo com as AVD Fisico

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Comer
Sem ajuda 2 4% 13 29% 15 33% 5 11% 10 22% 15 33% - - 7 16% 7 16% 37 82%
Com alguma ajuda - - - - - - - - - - - - 2 4% 3 7% 5 11% 5 11%
E incapaz de comer sozinho/a - - - - - - - - - - - - - - 3 7% 3 7% 3 7%
Vestir e despir
Sem ajuda 2 4% 10 22% 12 27% 5 11% 10 22% 15 33% - - 2 4% 2 4% 29 64%
Com alguma ajuda - - 3 7% 3 7% - - - - - - 1 2% 6 13% 7 16% 10 22%
S;:i;ahza/z de vestir-se e despir-se - - - - - - - - - - - - 1 2% 5 1% | 6 13% | 6  13%
Cuidar da aparéncia
Sem ajuda 2 4% 10 22% 12 27% 5 11% 10 22% 15 33% - - 1 2% 1 2% 28 62%
Com alguma ajuda - - 3 7% 3 7% - - - - - - 1 2% 7 16% 8 18% 11 24%
E incapaz de cuidar da sua aparéncia - - - - - - - - - - - - 1 2% 5 11% 6 13% 6 13%
Andar
Sem ajuda 2 4% 5 11% 7 16% 5 11% 9 20% 14 31% - - 3 7% 3 7% 24 53%
Com alguma ajuda - - 8 18% 8 18% - - 1 2% 1 2% 2 4% 5 11% 7 16% 16 36%
E incapaz de andar - - - - - - - - - - - - - - 5 11% 5 11% 5 11%
Levantar-se e deitar-se
Com alguma ajuda - - 3 7% 3 7% - - - - - - - - 2 4% 2 4% 5 11%
Ejgi?j?:;’:getamente de alguém . . . . : : . . . . . . 1 2% 6 13% 7 16% 7 16%
Tomar banho ou duche
Sem ajuda 2 4% 9 20% 11 24% 4 9% 9 20% 13 29% - - - - - - 24 53%
Com alguma ajuda - - 3 7% 3 7% 1 2% 1 2% 2 4% - - 3 7% 3 7% 8 18%
E incapaz de tomar banho sozinho/a - - 1 2% 1 2% - - - - - - 2 4% 10 22% 12 27% 13 29%




Tabela 36. Distribuicdo de acordo com a incontinéncia

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
M F Total M F Total M F Total Total Geral
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sem problemas de incontinéncia 1 2% 7 16% 8 18% 4 9% 2 4% 6 13% 1 2% 9 20% 10 22% 24 53%
Com incontinéncia* 1 2% 6 13% 7 16% 1 2% 8 18% 9 20% 1 2% 4 9% 5 11% 21 47%
*54% molha-se ou suja-se com uma frequéncia de trés ou mais vezes por semana
Tabela 37. Distribuicdo de acordo com a ajuda disponivel para a realizacdo das AVD
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
M F Total F Total F Total Total Geral
% n % n % n % n % n % % n % n % n %
Sem ajuda 2% 6 13% 7 16% 2 4% 4 9% 6 13% - 1 2% 1 2% 14 31%
Dispdem de ajuda 2% 7 16% 8 18% 3 7% 6 13% 9 20% 4% 12 27% 14 31% 31 69%
Quem é a maior ajuda
Conjuge - Esposa - - - - - 1 2% - - 1 2% 2% - - 1 2% 2 4%
- Marido - 1 2% 1 2% - - 2 4% 2 4% - 2 4% 2 4% 5 11%
Filha - 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% 3 7% 2% 4 9% 5 11% 9 20%
Filhas - - - - - - - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% 3 7%
Filhos 2% 2 4% 3 7% 1 2% - - 2% - 2 4% 2 4% 6 13%
Nora - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Irma - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - 1 2%
Amiga - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Vizinha - 1 2% 1 2% - - 1 2% 1 2% - - - - - 2 4%
Instituicao - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - 1 2%
Quem mais ajuda
Filha e filhos - - - - - 1 2% - - 1 2% - - - - - 1 2%
Genro - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Nora - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - 1 2%




Tabela 38. Distribuicao segundo a escala de classificacdo do desempenho das AVD

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio Total
M F Total M F Total M F Total

% n % n % % n % n % % % n % % n %
Muito Boa N N - - - - - - - - N N N N N N N
Boa 2% | 5 11% | 6  13% 7% | 7 16% | 10 22% - - - - 9% | 12 27%
Ligeiramente - 3 7% 3 7% 2% | 1 2% 2 4% - - - - 2% | 4 9%
insatisfatoria
Moderadamente 2% | 3 7% | 4 9% 2% | 2 4% | 3 7% 2% 7% | 4 9% 7% | 8 18%
insatisfatoria
Fortemente - 1 2% 1 2% - - - - - 2% 13% | 7 16% 2% | 7 16%
insatisfatoria
Totalmente Sl 2% |1 2% - - - - - 9% | 4 9% -] s 11%
insatisfatoria




APENDICE IX - Avaliac&o da Utilizac&o de Servigos



Tabela 39. Distribuicdo segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos sociais e recreativos

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Servigos sociais e recreativos
Utilizam 2 4% 3 7% 5 11% 3 7% 7 16% 10 22% - - - - - - 15 33%
Necessitam 2 4% 10 22% 12 27% 4 9% 10 22% 14 31% 2 4% 10 22% 12 27% 38 84%
Viagens
Utilizam 1 2% 3 7% 4 9% - - 1 2% 1 2% - - - - - - 5 11%
Necessitam 2 4% 11 24% 13 29% 3 7% 9 20% 12 27% 1 2% 9 20% 10 22% 35 78%
Desporto
Utilizam - - 5 11% 5 11% 1 2% 6 13% 7 16% - - - - - - 12 27%
Necessitam 2 4% 8 18% 10 22% 2 4% 7 16% 9 20% 1 2% 7 16% 8 18% 27 60%




Tabela 40. Distribuicdo segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos de saude

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total M F Total F Total
% n % n % % n % n % % n % n % n %

Cuidados médicos
Utilizam (consultas médicas) 2% 13 29% 14 31% 9% 10 22% 14 31% 2% 6 13% 7 16% 35 78%
Necessitam* 2% 2 4% 3 7% - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% 6 13%
Dispositivos de apoio e préteses
Utilizam - 9 20% 9 20% 7% 5 11% 8 18% 2% 16 36% 17 38% 34 76%
Necessitam (prétese auricular)* - 6 13% 6 13% - - - - - - - - - - 6 13%
Servigos de salide mental
Utilizam 2% 3 7% 4 9% 2% 1 2% 2 4% - 1 2% 1 2% 7 16%
Necessitam 2% 3 7% 4 9% - 1 2% 1 2% - 1 2% 1 2% 6 13%
Psicofarmacos
Utilizam 2% 5 11% 6 13% - 1 2% 1 2% 2% 3 7% 4 9% 11 24%
Necessitam 2% 5 11% 6 13% - 1 2% 1 2% 2% 2 4% 3 7% 10 22%
Cuidados de enfermagem
Utilizagdo - nos ultimos 6 meses - 4 9% 4 9% - 1 2% 1 2% - 4 9% 4 9% 9 20%

- atualmente - 2 4% 2 4% - - - - - - 3 7% 3 7% 5 11%
Necessitam - 3 7% 3 7% - - - - - - 4 9% 4 9% 7 16%
Fisioterapia
Utilizagdo - nos ultimos 6 meses - 2 4% 2 4% - - - - - 2% 3 7% 4 9% 6 13%

- atualmente - 1 2% 1 2% - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4%
Necessitam - 6 13% 6 13% 4% 1 2% 3 7% 2% 6 13% 7 16% 16 36%

*Para além do que utilizam




Tabela 41. Distribuicao segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos gerais de apoio

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio
M F Total M F Total M F Total Total Geral
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Servigos de cuidados pessoais
Utilizam - - 4 9% 4 9% 1 2% - - 1 2% 2 4% 13 29% 15 33% 20 44%
Necessitam - - 5 11% 5 11% 1 2% - - 1 2% 2 4% 13 29% 15 33% 21 47%
Quem auxilia nos cuidados
Familiar (ndo pago) - - 2 10% 2 10% 1 5% - - 1 5% 1 5% - - 1 5% 4 20%
Alguém pago por essa ajuda - - 1 5% 1 5% - - - - - - - - 2 10% 2 10% 3 15%
Alguém de instituigdo ou seguranga social - - 1 5% 1 5% - - - - - - 1 5% 11 55% 12 60% 13 65%
Supervisdo continua
Utilizam - - 4 9% 4 9% - - - - - - - - 8 18% 8 18% 12 27%
Necessitam - - 5 11% 5 11% - - - - - - - - 9 20% 9 20% 14 31%
Quem auxilia nos cuidados
Familiar (ndo pago) - - 2 17% 2 17% - - - - - - - - 5 42% 5 42% 7 58%
Alguém pago por essa ajuda - - - - - - - - - - - - - - 1 8% 1 8% 1 8%
Alguém de instituicdo ou seguranga social - - 2 17% 2 17% - - - - - - - - 2 17% 2 17% 4 33%
Servigos de monitorizagao
Utilizam 1 2% 4 9% 5 11% 2 4% 6 13% 8 18% 2 4% 13 29% 15 33% 28 62%
Necessitam 1 2% 7 16% 8 18% 1 2% 5 11% 6 13% 2 4% 12 27% 14 31% 28 62%
Quem o faz
Familiar (ndo pago) 1 2% 2 4% 3 7% 2 4% 5 11% 7 16% 1 2% 7 16% 8 18% 18 64%
Amigo - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - - - 1 4%
Alguém de instituicdo ou seguranga social - - 1 2% 1 2% - - 1 2% 1 2% 1 2% 6 13% 7 16% 9 32%




Tabela 41. Distribuicao segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos gerais de apoio (cont.)

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
F Total F Total M F Total
% n % n % % n % n % % n % n % n %

Servigos domésticos
Utilizam 2% 7 16% 8 18% 2% 5 11% 6 13% 4% 13 29% 15 33% 29 64%
Necessitam 2% 7 16% 8 18% 4% 5 11% 7 16% 4% 13 29% 15 33% 30 67%
Quem auxilia nas tarefas
Familiar (ndo pago) - 5 17% 5 17% 3% 4 14% 5 17% 3% 7 24% 8 28% 18 62%
Alguém pago por essa ajuda - 1 3% 1 3% - 1 3% 1 3% - 1 3% 1 3% 3 10%
Alguém de instituigdo ou seguranga social 3% 1 3% 2 7% - - - - - 3% 5 17% 6 21% 8 28%
Preparagdo de refeigées
Utilizam 4% 7 16% 9 20% 9% 5 11% 9 20% 2% 13 29% 14 31% 32 71%
Necessitam 2% 5 11% 6 13% 9% 3 7% 7 16% 4% 13 29% 15 33% 28 62%
Quem prepara as refeigdes
Familiar (ndo pago) - 2 4% 2 4% 4% 3 7% 5 11% - 4 9% 4 9% 11 34%
Alguém pago por essa ajuda - 2 4% 2 4% - 1 2% 1 2% - - - - - 3 9%
Alguém de instituicdo ou seguranga social 4% 3 7% 5 11% 4% 1 2% 3 7% 2% 9 20% 10 22% 18 56%
Servigos administrativos
Utilizam 2% 7 16% 8 18% 4% 4 9% 6 13% 4% 12 27% 14 31% 28 62%
Necessitam 2% 7 16% 8 18% 4% 5 11% 7 16% 4% 12 27% 14 31% 29 64%
Quem ajuda
Familiar (ndo pago) - 4 9% 4 9% 2% 4 9% 5 11% 4% 12 27% 14 31% 23 82%
Amigo - 1 2% 1 2% - - - - - - - - - - 1 4%
Alguém pago por essa ajuda 2% - - 1 2% - - - - - - - - - - 1 4%
Alguém de institui¢do ou seguranga social - 2 4% 2 4% 2% - - 1 2% - - - - - 3 11%




Tabela 42. Distribuicao segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos de apoio, avaliacdo e coordenacao

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Avaliagdo sistematica multidimensional
Utilizam - - - - - - - - - - - - - - 1 2% 1 2% 1 2%
Necessitam 2 4% 13 29% 15 33% 5 11% 10 22% 15 33% 2 4% 13 29% 15 33% 45 100%
Servigos de coordenagdo, informagdo e apoio
Utilizam* 2 4% 1 2% 3 7% 2 4% 2 4% 4 9% 1 2% 3 7% 4 9% 11 24%
Necessitam 2 4% 13 29% 15 33% 2 4% 8 18% 10 22% 2 4% 12 27% 14 31% 39 87%
*A informacdo foi dada por alguém de uma institui¢do ou seguranca social

Tabela 43. Distribuicdo segundo a utilizacdo e necessidade sentida de servicos ndo classificados
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario
Total Geral
M F Total M F Total M F Total

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Transporte**
Utilizam 2 4% 13 29% 15 33% 5 11% 10 22% 15 33% 2 4% 13 29% 15 33% 45 100%
Necessitam - - 1 2% 1 2% - - - - - - - - 1 2% 1 2% 2 4%
Emprego
Utilizam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Necessitam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Preparagao para as AVD
Utilizam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Necessitam 1 2% 6 13% 7 16% - - - - - - - - - - - - 7 16%
Realojamento
Utilizam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Necessitam - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

**29% dos inquiridos desloca-se sozinho/a de transportes publicos, e 24% desloca-se com familiares de transporte publico



APENDICE X - Pontuacdo acumulada de incapacidade



Tabela 44. Distribuicao de acordo com a pontuacao acumulada de incapacidade

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total
M F Total M F Total M F Total Geral
Pontuagdo acumulada de incapacidade
Média 11 17 16 15 14 14 19 19 19 16
Maximo 11 20 20 22 18 22 21 22 22 22
Minimo 11 11 11 12 11 11 16 16 16 11




APENDICE XI - Identificac&o de Problemas



Problemas identificados

67% Preocupa-se com as coisas em geral sempre/quase sempre
49% Considera a vida monétona
31% Considera a satisfagdo com a vida ma

47% Nao é feliz a maior parte do tempo

=
§ 53% Tem o seu sono é irregular e inquieto
§ 67% Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha
& 62% Por vezes sente que ndo serve para nada
24% Parece-lhe que ninguém o/a compreende
44% Com depressao severa de acordo com o score SPES
13% Autoavaliagdao do estado mental e emocional como mau
62% Estdao medicados para dormir (uma vez ou mais por semana)
31% Estdao medicados para a dor
Dos utentes com hipertensdo, em 16% dos casos interfere muito nas atividades
Dos utentes com artrite ou reumatismo, em 92% dos casos interfere muito nas atividades
Dos utentes com diabetes, em 36% dos casos interfere muito nas atividades
Dos utentes com consequéncias de AVC, em 67% dos casos interfere muito nas atividades
S 33% Com incapacidade fisica, falta de fungao
X
@ | 33%Vémal
3
3 29% Utiliza bengala ou tripé
13% Utiliza prétese dentaria
4% Tem indicagdo para redugdo da ingestdo de bebidas alcodlicas
78% Nao pratica atividade fisica
40% Fazem uma autoavaliagdo da saude fisica atual como ma
69% Considera que os problemas de salde interferem muito na vida
33% E obeso/a
42% E incapaz de fazer qualquer tipo de compra
2 16% Depende completamente de alguém que o/a levante

47% Com incontinéncia




APENDICE XII - Priorizac&o de Problemas



A B [ D A+B+C+D
i ifi . Transcendéncia | Transcendéncia | Factibilidade )
Problemas identificados Magnitude . - . . Valor final
social econdémica tecnoldgica

67% Preocupa-se com as coisas em geral sempre/quase sempre 2 2 2 3 9
49% Considera a vida monétona 2 2 2 9
31% Considera a satisfagdo com a vida ma 1 2 3 3 9

© 47% Nao é feliz a maior parte do tempo 2 2 3 3 10

c

§ 53% Tem o seu sono é irregular e inquieto 2 2 3 3 10

£ 67% Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha 2 2 3 2 9

3

a 62% Por vezes sente que ndo serve para nada 2 2 3 3 10
24% Parece-lhe que ninguém o/a compreende 1 2 2 3 8
44% Com depressao severa de acordo com o score SPES 2 2 3 2 9
13% Autoavaliagdao do estado mental e emocional como mau 1 1 3 3 8
62% Estdao medicados para dormir (uma vez ou mais por semana) 2 2 3 2 9
31% Estdao medicados para a dor 1 1 3 2 7
Dos utentes com hipertensdo, em 16% dos casos interfere muito nas atividades 1 1 2 2 6
Dos utentes com artrite ou reumatismo, em 92% dos casos interfere muito nas atividades 3 3 3 2 11
Dos utentes com diabetes, em 36% dos casos interfere muito nas atividades 2 2 2 1 7
Dos utentes com consequéncias de AVC, em 67% dos casos interfere muito nas atividades 2 2 3 1 8

m© ;. ~

2 33% Com incapacidade fisica, falta de fungao 1 2 3 1 7

i

g 33% Vé mal 1 2 2 1 6

=1

& 29% Utiliza bengala ou tripé 1 1 2 1 5
13% Utiliza protese dentaria 1 1 2 1 5
4% Tem indicagdo para redugdo da ingestdo de bebidas alcodlicas 1 1 1 2 5
78% Nao pratica atividade fisica 3 2 3 2 10
40% Fazem uma autoavaliagdo da saude fisica atual como ma 2 2 3 2 9
69% Considera que os problemas de saude interferem muito na vida 2 2 3 2 9
33% E obeso/a 1 2 2 2 7
42% E incapaz de fazer qualquer tipo de compra 2 2 1 1 6

o

<>t 16% Depende completamente de alguém que o/a levante 1 1 3 2 7
47% Com incontinéncia 2 2 3 2 9




APENDICE XIII - Estratégias propostas



Dominios de

Objetivos Operacionais Estratégias Métodos Técnicas
aprendizagem
Exposi¢ao
Que os idosos identifiquem as alterages do ritmo sono- | Nformar os idosos sobre o ritmo sono-vigilia Expositivo
Cognitivo o ) Perguntas
vigilia que ocorrem com o envelhecimento Promover a autogest3o do ritmo sono-vigilia Interrogativo
Discussao
Promover a valorizagdo pessoal .
Jogos pedagdgicos
Promover a revisdo de vida . .
Brainstorming
Facilitar a expressao de sentimentos e emogdes 5
Reflexdo
Afetivo Que os idosos diminuam a sua tristeza e desolagao . o . Ativo
Estimular as relagdes interpessoais do grupo o
Didlogo
Treino de competéncias relacionais .
Action Maze
Reforco das relagdes intergeracionais na familia e L
Dramatizagao
comunidade
Motivar para a pratica de atividade fisica
. . . - Exposi¢ao
Informar os idosos sobre os beneficios da atividade fisica Expositivo
. . » Demonstragao
Que o bem-estar fisico seja adequado Informar os idosos sobre as precauc¢Bes a ter na pratica | pomonstrativo
Psicomotor ] ] B ) de atividade fisica Ilustragdo
Que os idosos pratiquem atividade fisica Interrogativo
Promogdo da atividade fisica moderada e regular e as Perguntas
. Ativo
melhores formas de a praticar . =
Discussao

Treino de competéncias praticas




APENDICE XIV - Plano das sessfes



Plano de Sessao
“Quem é quem”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e em Apoio Domicilidrio
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 5 de Novembro de 2012

Duragdo: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Aumentar a autoestima e valorizagdo

Objetivos especificos: Fazer a autobiografia
Estimular a memoria
Facilitar a partilha entre o grupo

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

Cada idoso tem uma fotografia sua antiga

Cada idoso fala sobre a histéria da fotografia 30 min

escolhida e como era na idade retratada Expositivo Exposicio
Informar sobre a importancia da valorizagdo pessoal

Ativo Jogos pedagdgicos
Desenvolvimento

Reflexdo

Conclusdo Identificar os pontos em comum entre o grupo 10 min Ativo I -

Avaliacdo O que foi sentido pelo grupo durante a partilha 5 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessdao
“Jogo dos objetos”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e em Apoio Domicilidrio
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 6 de Novembro de 2012

Duragao: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Aumentar a autoestima e valoriza¢do

Objetivos especificos: Realizar a revisdo de vida
Promover o conhecimento mutuo entre os membros do grupo
Estimular a memoria

Métodos

Técnicas

Conteudo Duracao
Formador
Apresentagao - Tema 5 min
Objetivos

Cada idoso tem um objeto que |Ihe é querido/com significado.
Cada idoso fala sobre o objeto ao grupo: porque o escolheu,

Desenvolvimento o - . 40 min
gual a histdria que o envolve, porque ainda o mantém.
Identificacdo de estratégias para os idosos se valorizarem

Conclusao Identificar os pontos em comum entre o grupo 10 min

Avaliagdo O que foi sentido pelo grupo durante a partilha 5 min

Expositivo

Ativo

Expositivo

Ativo

Interrogativo

Exposicao

Jogos pedagdgicos

Exposicao

Reflexdao
Dialogo

Perguntas



Plano de Sessao
“0 que é a saude?”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio
Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: 7 de Novembro de 2012

Duragao: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Trabalhar o conceito de salde e o0 aspeto emocional da doenga

Objetivos especificos: Conhecer a perce¢ao dos idosos sobre a sua saude, quais as crengas associadas e os medos
Demonstrar a importancia da saude mental
Estimular a mudanga de atitudes

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos
O que é a saude e a doenca para o grupo . Perguntas
~ L . ~ o Interrogativo
. Apresentacdo de varias afirmagdes e questdes . . .
Desenvolvimento , 35 min . Brainstorming
sobre saude para comentar Ativo . ~
. ~ Discussao
Discussdao em grupo sobre o tema
Conclusdo Esclarecimento de duvidas 5 min Expositivo Exposicao

Avaliacdo Principais conclusdes da discussado de grupo 5 min Ativo Reflexdo



Plano de Sessao
“Beneficios da atividade fisica”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia, o Centro de Convivio e em Apoio Domicilidrio
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 8 de Novembro de 2012

Duragao: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Estimular a pratica de atividade fisica

Objetivos especificos: Informar sobre os beneficios da atividade fisica
Que os idosos consigam identificar 5 beneficios da atividade fisica
Que os idosos identifiquem 3 precaucdes a ter na pratica de atividade fisica

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

Apresentacdo de conceitos: o que é a atividade fisica
Vantagens da pratica de atividade fisica

Expositivo Exposicao
Desenvolvimento - Consequéncias da inatividade 30 min . ' .
Sugestdes de como aumentar a atividade fisica no dia-a-dia Interrogativo Discussao
Precaucdes a ter na pratica de atividade fisica
~ Resumo dos principais beneficios do atividade . Ativo Reflexdo
Conclusao . . 10 min . o
Esclarecimento de duvidas Expositivo Exposicao

Avaliagdo Identificagdo dos beneficios e precaugdes 5 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessdo
“Pratica de atividade fisica”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia; o Centro de Convivio e em Apoio Domicilidrio

Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: 16 e 30 de Novembro 2012; 7, 14, 21 e 28 de Dezembro 2012; 4, 18 e 25 de Janeiro 2013, 1 e 15 de Fevereiro 2013
Duragao: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Aumentar o bem-estar fisico e a autoestima

Objetivos especificos: Combater o sedentarismo
Melhorar a funcionalidade e minimizar a dor
Melhorar o sono
Promover as relagdes sociais e comunicagao

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos
Rever as precaucgdes a ter aquando da pratica de atividade fisica Expositivo Exposicao
. Informar de qual a finalidade dos exercicios a executar . Demonstrativo Demonstracdo
Desenvolvimento . o 50 min
Execucdo: aguecimento, manutencdo e arrefecimento .
Ativo Perguntas

. - Esclarecimento de duvidas . . e
Conclusdo .. 5 min Expositivo Exposicao
- Reforgo positivo

Avaliagdo Numero de participantes - - -



Plano de Sessao
“Caminhada”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia

Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: Todas as 6.2 feiras, de 9 de Novembro de 2012 a 15 de Fevereiro de 2013
Duragao: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Aumentar o bem-estar fisico e a autoestima

Objetivos especificos: Manutenc¢do da capacidade funcional
Estimular a coordenacdo
Proporcionar contacto social

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
- Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos
Expositivo Exposicao
Rever as precaucdes a ter na pratica de atividade fisica . ~
. o ; . Demonstrativo Demonstragao
Desenvolvimento - Exercicios de aguecimento 45 min
Caminhada Interrogativo llustracdo
Ativo Perguntas

~ - Exercicios de arrefecimento . . .
Conclusdo .. 10 min Expositivo Exposicao
Reforgo positivo

Avaliagdo Numero de participantes - - -



Plano de Sessao
“Photo recall”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia
Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe
Data: 12 de Novembro de 2012

Duragao: 40 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Motivar para a pratica de atividade fisica

Objetivos especificos: Desmistificar estereétipos

Conteudo Duracao Métodos
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposigao
Objetivos

Informar sobre a influéncia dos esteredtipos
relacionados com a velhice no comportamento

E apresentado ao grupo um conjunto de imagens de 25 min
idosos e diferentes atividades fisicas - o objetivo é Ativo Jogos pedagdgicos
fazer a correspondéncia entre os dois

Reforcar a importancia da pratica de atividade fisica

Expositivo Exposicao
Desenvolvimento

Reflexdo

Conclusido Esclarecimento de duvidas 5 min Ativo .,
Dialogo

Avaliacdo O que foi sentido pelo grupo durante a sessao 5 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessdo
“Terapia do Abraco”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio

Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 13 e 20 de Novembro, 11 de Dezembro de 2012; 2, 14 e 31 de Janeiro, 11 e 14 de Fevereiro de 2013
Duragao: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Aumentar o bem-estar fisico e mental

Objetivos especificos: Aumentar a coesdo do grupo
Estimular a linguagem nao-verbal e a expressdo de sentimentos
Motivar para a pratica de atividade fisica

Métodos

Técnicas

Conteudo Duracao
Formador
Apresentagao - Tema 5 min
Objetivos

Apresentacdo de conceitos: o que é o abraco, quando e
porque abragamos, varios tipos de abraco

Desenvolvimento .. 35 min
Beneficios do abraco
Demonstracdo e pratica do exercicio: “terapia” do abrago

Conclusao Esclarecimento de duvidas 5 min

Avaliacdo Sensacoes e sentimentos sentido pelo grupo apds o exercicio 5 min

Expositivo

Expositivo
Demonstrativo
Interrogativo
Ativo

Expositivo

Interrogativo

Exposicao

Exposicao
Demonstragao
llustracdo
Perguntas

Exposicao

Perguntas



Plano de Sessao
“Terapia do Riso”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio

Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 27 de Novembro, 18 de Dezembro de 2012; 8 e 24 de Janeiro, e 5 de Fevereiro de 2013
Duragdo: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Aumentar o bem-estar

Objetivos especificos: Promover a intera¢do do grupo
Fortalecer os lagos afetivos do grupo
Reduzir a dor
Estimular para a pratica de atividade fisica

Técnicas

Conteudo Duracao
Formador
Apresentagao - Tema 5 min
Objetivos

Apresentacdo de conceitos: rir, quando e porque rimos
Desenvolvimento - Beneficios do riso 35 min
Demonstracdo e pratica do exercicio: “terapia” do riso

Conclusido Esclarecimento de duvidas 5 min

Avaliagdo Sensacdes e sentimentos sentido pelo grupo apés o exercicio > Min

Expositivo

Expositivo
Demonstrativo
Interrogativo
Ativo

Expositivo

Interrogativo

Exposicao

Exposicao
Demonstragao
llustracdo
Perguntas

Exposicao

Perguntas



Plano de Sessao
“O que é ser velho?”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio

Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 14 de Novembro de 2012

Duragao: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Conhecer qual a percecao do grupo de idosos em relagdao ao envelhecimento

Objetivos especificos: Desmistificacdo de mitos e esteredtipos
Partilha de saberes entre os elementos do grupo

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

E pedido aos idosos que falem sobre o que é
para eles ser velho - pontos positivos e

. Ativo Reflexdo
. negativos .
Desenvolvimento o . . 35 min . -
Apresentacdo de conceitos: velho ou idoso Expositivo Exposicao
Informar sobre os mitos associados ao
envelhecimento
Conclusdo Principais conclusdes da discussado de grupo 5 min Ativo Reflexao

Avaliagdo O que foi sentido pelo grupo durante a partilha 5 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessao
“Es assim...”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio
Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: 15 de Novembro de 2012; 7 de Fevereiro de 2013

Duragao: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Aprofundar relagées interpessoais no grupo

Objetivos especificos: Promover a intera¢do do grupo
Estabelecer novas relagdes e/ou melhorar as existentes
Capacitar para a interagao social
Estimular a memdria

N N [y T

Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

O grupo é disposto em circulo. Sdo colocados os nomes dos idosos

presentes num saco para que cada elemento retire um nome e fale sobre Expositivo Exposicdo
o que conhece do colega - 3 caracteristicas (em ambas as sessoes)
Sao colocadas a cada idoso 3 questdes sobre si (1.2 sessdo)
Informar sobre a importancia e beneficios da interagdo social (1.2 sess3o) Ativo Discussdo
Discussao sobre os beneficios sentidos (2.2 sessdo)

Desenvolvimento 45 min Interrogativo Perguntas

1.2 sess3o: 0 que sabemos do outro, até que ponto o grupo se conhece Perguntas

Conclusao a =
2.2 sessdo: o que melhorou

5 min Interrogativo . ~
Discussao

Avaliagdo Comparagdo entre o nivel de conhecimento mutuo na 1.2 sessdo e na 2.2 5 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessao
“Origens”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e em Apoio Domicilidrio
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 19 de Novembro de 2012

Duragao: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Aumentar a autoestima e valoriza¢do

Objetivos especificos: Fazer a autobiografia
Promover o conhecimento mutuo entre os membros do grupo
Estimular a meméria

T N v [

Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

Cada idoso tem uma fotografia antiga da sua terra de

origem - é pedido aos idosos que falem sobre a sua Jogos pedagogicos

Desenvolvimento histéria., porque a escolheram . 35 min Ativo Dialogo
Cada idoso relata alguns dos acontecimentos que
considera importante na sua terra (tradicdes, festas, Reflexdo
cultura, gastronomia...)
Reflexdo
Conclusdo Identificacdo dos pontos em comum no grupo 5 min Ativo Dislogo

Avaliagdo O que foi sentido pelo grupo durante a partilha 5 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessdo
“0 que dizem os outros da velhice?”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia

Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: 21 de Novembro de 2012

Duragao: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Refletir sobre a imagem social do idoso

Objetivos especificos: Estimular o sentimento de pertenca ao grupo, a memdria e o sentido critico

Apresentagao

Desenvolvimento

Conclusido

Avaliacdo

Conteudo

Formador
Tema
Objetivos

Duracao

5 min

Refletir acerca do que se vé e ouve na radio e televisdo, que
noticias sdo divulgados sobre os idosos (jornais/revistas)

Refletir em grupo sobre a importancia da opinido dos

40 min

outros sobre os idosos e que influencia tem nos seus

comportamentos

Discussao dos diferentes pontos de vista

Principais conclusdes da discussado de grupo

10 min

Procura de solucdes

O que foi sentido pelo grupo durante a partilha 5 min

Métodos

Expositivo

Ativo

Interrogativo

Ativo

Interrogativo

Exposigao

Brainstorming
Reflexdo
Discussao

Discussao

Perguntas



Plano de Sessao
“Ser positivo”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia, o Centro de Convivio e em Apoio Domicilidrio

Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 22 de Novembro; 13, 20 e 26 de Dezembro de 2012; 3 de Janeiro de 2013

Duragdo: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Aumentar a autoestima e o sentimento de utilidade

Objetivos especificos: Estimular o pensamento positivo

Capacitar para a antecipacdo e resolucdo de problemas/ situacdes dificeis

N N ey Py

Apresentagao

Desenvolvimento

Conclusdo

Avaliagdo

- Formador
Tema
Objetivos

Apresentacdo de conceitos: autoestima

Informar sobre as consequéncias da baixa autoestima

Estratégias para uma atitude positiva (1.2 sessao)

Dividir o grupo em pares para refletir sobre “o meu dia” - apresentar um dia negativo, o que
fizeram, problemas e resolucdo (2.2 sessao)

Contar uma histdria em conjunto - um inicia a narrativa e cada um dos elementos do grupo
continua a histéria. Condig¢des: iniciar com um problema, terminar com a resolucdo (3.2 sessao)
Partilha com o grupo sobre pontos positivos: do Natal (4.2 sessdo), de 2012, e desejos para o
novo ano (5.2 sessao)

Principais conclusdes da discussdo de grupo
Procura de solugées

O que foi sentido pelo grupo durante a partilha

5 min

40 min

10 min

5 min

Expositivo

Ativo
Expositivo

Ativo

Interrogativo

Exposicao

Didlogo
Action Maze
Dramatizagao

Exposicao

Reflexao
Brainstorming

Perguntas



Plano de Sessdao
“Roteiros”
Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe
Data: 26 de Novembro de 2012
Duragao: 1 hora
Formador: Ana Martinho
Objetivo Geral: Aumentar a autoestima e valorizagdo

Objetivos especificos: Promover a interagdo entre os elementos do grupo
Promover o conhecimento mutuo entre os membros do grupo
Estimular a memoria e a criatividade

Conteudo

Formador
Apresentagao - Tema
Objetivos

Os idosos formam grupos de acordo com a regido de origem

Com recurso a mapas e fotografias antigas é pedido a cada
Desenvolvimento grupo para definir um roteiro turistico do que visitar na sua terra

Exemplificacdo de um roteiro

Dramatizacdo pelos idosos

Conclusao Identificagdo dos pontos em comum entre os diferentes locais

Avaliacdo O que foi sentido pelo grupo durante a partilha

Duracao

5 min

45 min

5 min

5 min

Métodos

Expositivo

Ativo

Ativo

Interrogativo

Técnicas

Exposicao

Jogos pedagdgicos
Dialogo
Reflexdo

Dramatizagao

Reflexdo
Dialogo

Perguntas



Plano de Sessao
“Espelho”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 29 de Novembro de 2012

Duragao: 50 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Aumentar a autoestima e valorizagdo pessoal

Objetivos especificos: Favorecer o autoconhecimento

Métodos

Técnicas

Conteudo Duracao
Formador
Apresentagao - Tema 5 min
Objetivos

O grupo é disposto em circulo
Faz-se circular entre todos os elementos do grupo
uma caixa, que no interior tem um espelho
Desenvolvimento - E explicado que dentro da caixa esta a fotografia de 30 min
uma pessoa muito importante
E pedido para que falem sobre essa pessoa sem dizer
guem é ao grupo

O que foi sentido por cada um ao falar de si mesmo

N . 10 min
Importancia da autovalorizagao

Conclusdo

Avaliacdo O que foi sentido pelo grupo durante a sessdo 5 min

Expositivo

Ativo

Ativo

Interrogativo

Exposicao

Jogos pedagdgicos

Dialogo

Reflexdao
Dialogo

Perguntas



Plano de Sessdao
“sono”
Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e em Apoio Domicilidrio
Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe
Data: 3 de Dezembro de 2012
Duragao: 1 hora
Formador: Ana Martinho

Objetivo geral: Normalizar/restabelecer o padrio de sono e prevenir a sua instabilidade

Objetivos especificos: Que os idosos consigam identificar 2 das alteragGes no padrdao de sono com o envelhecimento
Que os idosos consigam identificar 3 recomendag¢des para melhorar o sono

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
- Formador -
Apresentacdo - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

Dimensdes do sono
Sono e envelhecimento

: . : - Exposicdo
Mitos associados ao sono na velhice Expositivo
Desenvolvimento - Problemas especificos e patologias associadas 40 min R Perguntas
Discutir os sentimentos subjacentes as alteragdes Discuss3o
do sono
Recomendacgdes para melhorar o padrao de sono
Conclusdo Esclarecimento de duvidas 5 min Expositivo Exposicao

Avaliacdo Identificacdo das alteracdes e das recomendagdes 10 min Interrogativo Perguntas



Plano de Sessao
“Relaxamento”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia, o Centro de Convivio e em Apoio Domicilidrio
Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: 4 de Dezembro de 2012

Duragao: 1 hora

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Normalizar/restabelecer o padrdo de sono e prevenir a sua instabilidade

Objetivos especificos: Que os idosos consigam identificar 2 beneficios do relaxamento
Que os idosos consigam identificar 3 precaugGes a ter durante a pratica de relaxamento

Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

Beneficios do relaxamento

Influencia no padrdo de sono Expositivo Exposicao
Principios basicos do relaxamento
Cuidados a ter durante o relaxamento
Demonstracdo e pratica de exercicios de Ativo llustracdo
relaxamento

Desenvolvimento 40 min Demonstrativo Demonstragao

Conclusido - ever e bsildios 10 min Expositivo Exposicao
- Esclarecimento de duvidas P .

Avaliagdo Identificagdo dos beneficios e precaugdes 5 min Interrogativo Questoes



Plano de Sessdo
“Conta historias”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 6 de Dezembro de 2012

Duragao: 80 minutos

Formador: Ana Martinho

Objetivo Geral: Estimular a criatividade e a imaginagao

Objetivos especificos: Estimular a capacidade intelectual e cultural
Promover a valorizagdo pessoal
Reavivar a memoria

Métodos

Técnicas

Conteudo Duracao
Formador
Apresentagao - Tema 5 min
Objetivos

Informar da importancia da estimulagdo intelectual
Informar da importancia da autoestima e da

Desenvolvimento . o 65 min
autoconfianca, na relagdo com os outros
Contar histdrias em conjunto
Conclusdo Esclarecimento de duvidas 5 min
— O que foi sentido pelo grupo apds o exercicio: sensacoes .
Avaliacdo 9 pelogrupo ap ¢ 5 min

e sentimentos

Expositivo

Expositivo

Ativo

Interrogativo

Interrogativo

Exposicao

Exposicao
Jogo pedagdgico

Perguntas

Perguntas



Plano de Sessao
“Era uma vez...”

Populagdo-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio, e Criangas que frequentam a creche/infantario
Local: Centro Social Paroquial Sao Maximiliano Kolbe

Data: 10 e 12 de Dezembro de 2012

Duragao: 50 minutos

Formadores: Ana Martinho e Idosos do Centro de Dia e do Centro de Convivio

Objetivo Geral: Aumentar a autoestima

Objetivos especificos: Promover o convivio intergeracional
Estimular a criatividade e a imaginacao
Estimular a memoria
Promover a imagem social positiva do idoso

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formadores
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos
Contacto com as criangas Expositivo Exposicdo
Desenvolvimento - O grupo de idosos conta uma histdria, poema e 30 min ) o
cancdo as criancas Ativo Jogo pedagdgico
Conclusao Interagao livre com as criangas 10 min Interrogativo Perguntas
N Percecdo dos idosos sobre a interagdo e empatia criadas . . Perguntas
Avaliagdo ¢ ¢ P 5 min Interrogativo &

entre o grupo e as criangas Observagdo



Plano de Sessdao

“Ser velho é...”
Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia e o Centro de Convivio, e jovens que frequentam o ClJ
Local: Centro de Informagdo Juvenil
Data: 22 de Janeiro de 2013
Duragao: 1 hora
Formadores: Ana Martinho e Idosos do Centro de Dia
Objetivo Geral: Aumentar a autoestima

Objetivos especificos: Promover o convivio intergeracional

Estimular a memdria, a criatividade e a imaginacgdo
Promover a imagem social positiva do idoso

Conteudo Duracao Métodos Técnicas
Formador
Apresentagao - Tema 5 min Expositivo Exposicao
Objetivos

O que é para os jovens a velhice

. . Brainstorming
Como percecionam o seu envelhecimento Ativo

. . . . . Reflexdo
Desenvolvimento - Dramatizacdo pelo grupo de idosos sobre o que é a 45 min o
. . o Expositivo Dramatizagdo
velhice (aspetos negativos e positivos) .
. Exposicao
Informar sobre o processo de envelhecimento normal
Perguntas
Conclusdo Percecdo dos jovens sobre a sessdo 5 min Interrogativo Observagio
Percecdo dos idosos sobre a interacdo e empatia criadas Perguntas

5 min Interrogativo

Avaliacdo . ~
entre o grupo e os jovens Observagdo



Plano de Sessao
“0 envelhecimento”

Populagao-alvo: Idosos que frequentam o Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe, familias e funciondrios da instituicao.
Local: Centro Social Paroquial Sdo Maximiliano Kolbe

Data: 29 de Janeiro de 2013

Duragao: 90 minutos

Formador: Ana Martinho e Idosos do Centro de Dia e do Centro de Convivio

Objetivo geral: Consolidar o papel dos idosos na familia

Objetivos especificos: Informar sobre o processo de envelhecimento normal
Sensibilizar a familia para fomentar o envolvimento dos idosos na sociedade

Promover a aproximacdo a comunidade

Conteudo Duracao | Métodos | Técnicas
- Formadores
Apresentagao -Tema 5 min Expositivo Exposicao
- Objetivos
- Mitos

- Alteragdes mais comuns que ocorrem com o envelhecimento
- Prevencdo de acidentes

Desenvolvimento ~ ~ , . L , . . o 75 min Expositivo Exposicao
- Promog¢do e manutengdo da saude na velhice: sono, atividade fisica, alimentacdo,
higiene pessoal, imagem, intimidade e sexualidade, atividade intelectual e social;
- Esclarecimento de duvidas
. . . . Expositivo Exposicao
Conclusdo Apresentacdo de poemas sobre o tema pelo grupo de idosos 10 min

Interrogativo  Perguntas

Avaliacdo Numero de participantes na sessdo - - =






APENDICE XV - Material de apoio utilizado nas sessdes



Figura 1. Material de apoio utilizado na sessdo “O que é a saude?”

O corpo doente & cOMO uMa Prisao.

N

Ammmum.ﬂhv‘ﬂ"; s

Come para viver, nao vivas para comer.

Saude cuidada, vida conservada.
A maior riqueza ¢ a sauide. fj

Figura 2. Material de apoio utilizado na sessdo “Beneficios da atividade fisica”

Figura 3. Material de apoio utilizado nas sessGes: “Pratica de atividade fisica”, “Caminhada”,
“Terapia do Abrago” e “Terapia do Riso” (desenvolvido apds assistir a uma aula de ginastica na

Instituicdo, tendo por base BROSNAN, 2008)




Apresentacao da sessdo “Photo recall”

Atividade Fisica
















Figura 4. Material de apoio utilizado na sessdo “O que é ser velho?”

Figura 5. Material de apoio utilizado na sessao “O que dizem os outros da velhice?”




Figura 6. Material de apoio utilizado na sessdo “Ser positivo”




Figura 8. Material de apoio utilizado na sessdo “Sono”




Figura 9. Material de apoio utilizado na sessao “Relaxamento”

BENEFiCIOS

Ajuda a lidar com o stress e com as preocupagdes

nabarriga

Promove o bem-estar
Respira3® [R—
aatogmst pelo rart, para ave &
soa burigs vé comra
ua o
e - A i o ses peto
Diminui as tensoes Geve e 0 man
sarada que comeguir
Ajuda a preparar para o sono
Quando é em grupo promove o convivio
CUIDADOS A TER
Ter atengdo a respiragao
1
Fazer movimentos calmos respiaB0 OT
1abios.

Nao se levantar depressa

Parar ao minimo desconforto

Figura 10. Material de apoio utilizado nas sessdes “Conta histérias” e “Era uma vez...”

- Ela nem dé por ele, assim a cantar e
ja um pouco surda. E o Lobo vem

devagar, manso, muito manso, para

ndo a assustar.

- O Lobo vem, vem de manso até 3
Velha adormecida. E para
deslumbrado. Os seus olhos sdo

luzeiros de ternura!



Apresentacdo da sessao “Ser velho é...”

Significado de velho

Que tem idade avang¢ada o

Ancido Que existe ha muito tempo

Antiquado
Muito usado Obsoleto

Antigo O contrério de novo

Verdade ou mentira?!? Verdade ou mentira?!?

= Osidosos sdo criangas grandes = Os idosos ndo conseguem fazer exercicio O

= |dosa é uma pessoa que tem muita idade

= Osidosos estdo sempre tristes

* Envelhecer € normal = Todas as pessoas passam a depender de

ajuda quando envelhecem

0009

= Todos os idosos sdo doentes

Verdade ou mentira?!? Quando eu for idoso...

= Oidoso ensina a sua experiéncia de vida * Como gostaria de ser?

= Oidoso ja ndo tem planos * Onde estaria?

= Oidoso so descansa .
= Com quem?

= Osidosos aprendem

Sl K



NS®=

Quando tu eras pequeno...




_ Eles ensinaram-te.. ...a vestir, a atar os atacadores,
a usar os talheres para comer... a apertar as camisolas

Trocaram-te as fraldas,
ensinaram-te a tomar banho Ensinaram-te o que esta
e a pentear o cabelo... certo e errado...

Por isso... Quando eles forem idosos, um dia...




...quando eles ficarem
mais esquecidos e
demorarem a
responder...

...quando eles se esquecerem de
apertar a camisa ou de atar os
atacadores

..quando as maos tremerem ao
pentear o cabelo...

N3o te chateies com eles...

...0U se sujarem as refeicoes

Y2 ...N30 0s
5 apreces!!!

Q8 A

B " Tuestas cheio

e, de energia.
Q‘ Eles ja
AN Q %{ percorreram

B 5PN N um longo

N ) caminho...




...basta ficar
junto deles,
ser paciente e
generoso...
retribuir...

Se um dia eles nao se conseguirem
equilibrar ou andar bem...

————

...para os encher de alegria!

-..Segura na sua
mao e segue
devagar...como
eles fizeram
quando te
ensinaram a
andar...

u\ltlmy-‘-\.

Fica perto deles...assim como eles
estiveram sempre junto de ti




Peca de teatro “O Baldas” redigida pelo grupo de idosos “Troca-tintas” (nome
autodenominado)

NARRADOR - O Marco é um jovem de 14 anos, que vive com os pais. Os pais saem de casa
cedo para trabalhar, antes ainda do Marco ir para as aulas. Chegam tarde, depois de o Marco
chegar da escola. O Marco decidiu que estava na altura de descansar, de fazer uma pausa.

Decidiu que ndo vai a8 escola, que vai ficar a dormir até tarde e jogar computador o dia inteiro.

PROFESORA - Boa tarde Dona Sofia, eu sou a Professora do Marco. Estou a ligar-lhe para

saber do seu filho. Porque é que ele ndo veio as aulas? Ele estad doente?
MAE - Boa tarde Senhora Professora. N3o sei o que se passa...mas o0 Marco n3o esta doente.
PROFESORA - E que ele ja n3o vem ha uma semana!

MAE - Ai ndo me diga! Fico muito admirada de isto estar a acontecer. Vou ter uma conversa

séria com ele e depois entro em contacto consigo. Obrigado pela sua preocupacao.
NARRADOR - Apds o telefonema a Dona Sofia liga ao marido.

MAE - Estou, T6?! Olha, tu nem sabes o que aconteceu! A Professora do Marco ligou-me a

dizer que ele esta semana ndo foi as aulas. Vé 1a tu que me perguntou se ele esta doente!

PAI - O qué?! Ele até tinha dito que o teste de Matematica |Ihe tinha corrido bem...Logo a

noite vamos ter uma conversa!

MAE - Sim, mas temos de ir com calma

NARRADOR - A noite...depois de jantar

MAE - Entdo Marco como te correu hoje o dia?

MARCO - Bué da bem! Fizemos um torneio de futebol na escola e marquei 5 golos.
MAE - Tenho um filho excelente! Que se porta muito bem.

Estive a pensar, acho que devias ir para o teatro.

MARCO - Para o teatro? Oh mae, que cena marada....sabes bem que quero ser jogador!
PAI - Sim para o teatro, porque o resto ndo te esta a interessar!

MAE - Sim, n3o é normal andares a mentir-nos

MARCO - A mentir? Eu? Eu sou muito verdadeiro!



PAI - Engracado...recebemos um telefonema da tua Professora. Sabes o que ela nos disse?

Que ndo metes os pés na escola ja faz uma semana. O que se passa?
NARRADOR - O Marco sem saida, responde envergonhado
MARCO - Nada. Fiquei a jogar computador...

NARRADOR - Como solugdo da familia, os avds do Marco ficam encarregues de o irem levar e

buscar a escola. Alguns dias depois...
AVO - Vamos Marco, despacha-te, vamos levar-te a escola

AVO - Oh filho, entdo achas bem teres mentido? N3o podes andar assim a faltar. A escola é

importante.

AVO - Quem me dera a mim ter estudado...mas na minha altura n3o se podia, tinhamos de

trabalhar.
AVO - E os teus pais, passam os dias a trabalhar. Tens de os respeitar!
MARCO - OH! Mas e eles? Eu posso vir sozinho...ndo sou um miudo!

AVO - Os teus pais preocupam-se, tens de estudar, é importante. Quando mostrares vontade

de ir as aulas vens sozinho. Tens de ser honesto...
MARCO - Mas...

AVO - Marco tem juizo! Eu ja vi muitos rapazes comegar como tu! Eu bem sei! Primeiro n3o
vao a escola, depois fazem 30 por uma linha...e sabe-se |1a mais o qué...So falta comecares a

fumar e depois meteres-te na droga! Olha que tu ndo te desgraces filho!
MARCO - Ndo, essas cenas sdo ma onda...

NARRADOR - Algum tempo depois. Terminado o castigo, o Marco pode voltar a usar o

computador. Decide escrever no seu blog.

MARCO - A avé Maria diz que ja sou um homem. Ela disse qualquer coisa sobre ter
conhecimentos para ser alguém...Disse que ja quase tenho idade para namorar. E se quero
gue as miudas me curtam tenho de saber o que facgo...tomar as decisdes certas. Mas, fogo...é
dificil.

Os mais velhos até sabem umas cenas fixes. Um dia ainda vou ser alguém! Eles vao ver...vai

ser altamente!



Figura 11. Convite para a sessdao “O envelhecimento”

0 Centro So

assistir @ sess:
pela Enf.2 Ana Martinho,

realizar no dia 28 de Janeiro,

cial Paroquial 530 Maximiliano Kolbe,

45 “Envelhecimento - Processo
no ambito do projeto

no Centro de Dia.

Telefone: 218595278 Morada: Av. Jodo paulo 1 H

Convite
V. Ex.2 para

tem o prazer de convidar
dinamizada

H ”
normal do desenvolvimento,

Promogio do Envelhecimento Ativo, 2

orario: 17.30h - 18.30h

Apresentacdo da sessdo “O envelhecimento”

Envelhecimento

Processo normal
do desenvolvimento

Principais alterag6es que ocorrem

com o envelhecimento

Problemas de visdo mais comuns

= Presbitia

= Moscas volantes

= Secura dos olhos

= Excesso de ldgrimas
= Cataratas

= Glaucoma

Idade ndo é doenga

= Envelhecer é um processo normal

= Muitos idosos mantém um bom estado de satde
= Ninguém envelhece da mesma maneira ou a0 mesmo ritmo

= Depende: estilo de vida, atividades, ambiente, fatores internos

E necessario cuidarmos
de nés préprios

Visao

= Redugdo gradual da visdao

i

= Redugdo da visao periférica e lateral
= Redugao da visao noturna
= Redugao da acomodacdo aos clardes

= Todas as cores parecem mais palidas

--------- N
esannanssunenss S

Controlarah'\pertensio :

: e a diabetes

Audigdo
= Pode ouvir as palavras, mas ter dificuldade em compreender

Como ajudar?

= Reduzir os barulhos de fundo
= Falar mais alto

= N3o falar depressa

= Usar frases curtas e simples




Olfato e paladar Pele

= Passa a apreciar menos o sabor dos alimentos * Asua renovagdo faz-me mais lentamente

= Nio reconhece o cheiro do gas = Torna-se seca e quebradica

= Nao reconhece o cheiro e sabor de comida estragada = Aparecimento de manchas

= Embranquecimento e palidez

Tato

Pelos
= Pode diminuir nas maos e pés = S30 mais raros e caem
= Podem ferir-se com mais facilidade = Aparecem na face

* Hd perda de cabelo, torna-se menos forte, com menos volume

Quanto dormir?

Amedida é n3o haver

sonoléncia no dia
inte

Unhas Sono

= Crescimento mais lento
= Menos horas de sono por dia (6 a 9 horas)

LU LT

= Tornam-se espessas, secas e quebradicas

LT

Cuidados a ter: = Varios despertares durante a noite

. " & x
e e——— Varios momentos de repouso durante o dia

= Quando cortar ndo remover os cantos = Mais tempo desperto antes de dormir/dificuldade em adormecer

- ; ; @ " .
= Em caso de fungos utilizar vinagre de cidra Despertar matinal mais cedo

Saliva 0 uso acentuado de medicagdo aumenta a insénia
= E mais rara e mais espessa, o que leva a secura da boca . NAO PARAR...reduzir

?
O que fazer? Osteoporose

= Manter uma rotina de sono

= Reduzir as sestas durante o dia
= Os ossos ficam mais frageis

= Praticar atividade fisica
= Ha diminuicdo da estatura, encurvamento da

= Eliminar as dores
coluna, dores nas costas e nos membros

= Nao levar as preocupagdes para a cama

= Evitar comida “pesada” a noite Eacelerada por:

= Tomar uma bebida quente antes de dormir - leite ® Falta de exercicio, imobilizagdo, tabagismo,

consumo excessivo de dlcool

= Quando o problema é ndo adormecer
v’ Ir para outra divisdo da casa até ficar com sono

v' Ocupar-se (ler, ouvir musica, ver televisao)



Como prevenir?

= Dieta rica em calcio: leite e derivados, cereais, legumes de folha

verde (espinafres e brocolos), frutos secos e peixe (sardinhas)
= Exposi¢do ao sol (15 minutos por dia)
= Exercicio fisico
® Deixar de fumar

= Moderar o consumo de bebidas alcodlicas e café

—— ssaven

Néo é umga doenc'a',.r;;a‘s.
Tipos de incontinéncia : o pOdeser um e .:
o
= Crénica

- Deesforgo- com a tosse, riso, espirro ou durante o exercicio
- De urgéncia - incapacidade de controla a contracao da bexiga
- Por excesso - bexiga demasiado cheia

- Funcional - demora na chegada a casa de banho por problemas de

mobilidade

Deméncia

= Perdagradual da memaria
= Tem esquecimentos, periodos de desorientagao
= Comegaa ndo ser capaz de fazer algumas coisas

= Tem medos e desconfiangas

O que fazer?

= Incentivar a fazer exercicios de memaria

= Procurar que seja auténomo

= Estabelecer normas de seguranga em casa

= Ndo discutir, ndo contrariar

Faltade ar

= Se ndo praticar atividade fisica com regularidade, pode sentir

dificuldade em respirar apds um pequeno esforco

Vertigem

= Podem dar origem a quedas

Eliminagao

= Afrequéncia diminui com a idade

Incontinéncia
O que fazer? o3 \
floand Py

= Usar pensos absorventes, fralda cueca ou fralda

= Nunca deixar a bexiga encher-se completamente e esvaziar bem

quando for a casa de banho

= Manter hordrios fixos de ir a casa de banho

Demeéncia
Fase in e
= Perdade autonomia

= N3o sabe cuidar-se, ndo reconhece os familiares

= Por vezes comporta-se de forma estranha ou incorrecta

O que fazer?
= Manter a rotina didria
= Aumentar a seguranga, vigiar a satde e cuidar da alimentagao

= Conservar os passeios diarios e manté-lo integrado no circulo

familiar e social
= Os problemas de comportamento sao

devido a doenca - NAO SE ESQUECA!



Deméncia

= Adependéncia é total

Deméncia

Conselhos uteis...como comunicar

= Apessoa pode ndo reconhecer ninguém
= Falar de frente, olhar nos olhos

= Usar frases breves e simples
O que fazer?

= Na3o discutir, nem dar ordens
= Cuidar da alimentagdo, da higiene, de o mobilizar na cama, etc

= Serecusa fazer algo necessdrio, repetir mais tarde
= O doente reconhece o afecto - acaricie-o, sorria-lhe

" s . " X = Evitar falar de coisas das quais nao se recorda
® Para cuidar é preciso estar bem: descanse e disponha de tempo livre

= Senecessario procure ajuda

Preveniracidentes Tornar a casa mais segura

f--.u---.------u--

:Onde acontecem?

= Atenc¢do a dosagem dos medicamentos Y Em casa H p—
E = lluminar bem a casa
= Amobilia ndo deve ter rodas Fadl Quedas na rua : : B gl e 3
Seavigeig : = Retirar dos corredores: fios eléctricos, méveis, enfeites,...

. i
Nesdchangveisabentss = Evitar o ch3o escorregadio

= Atencao aos utensilios elétricos |
= Retirar os tapetes ou prega-los bem ao chao

= 0O aquecimento deve ter boa ventilagcao
= |Instalar barras de apoio na casa de banho, banheira ou duche

= Usar redes de protegdo na lareira 5
= Na cozinha, tudo deve estar ao alcance

= Usar bengala ou andarilho em caso de problemas em andar : . ) .
= Ao subir e descer escadas utilizar sempre o corrimdo como apoio

= Evitar sapatos abertos no calcanhar ou chinelos

= Nao subir a escadotes

Atividade Fisica Atividade Fisica
Que atividade fazer? = Tem beneficios em todas as idades
= Caminhar = Contribuipara a saide mental, qualidade de vida e independéncia
= Fazer gindstica (exercicios em pé, sentado ou deitado) = Aprética regular moderada pode aumentar os anos de vida (de 3a 5)
® Nadar = Previne o apareceimento de doencas crénicas

= Fazer hidrogindstica = Melhora o equilibrio, a for¢a, a coordenacao, a flexibilidade, a

* Andar de bicicleta resisténcia e as fungdes cognitivas

* Dangar

= Brincar com os netos

Mais!

= Realizar as tarefas domésticas

Mexa-se




Cuidados a ter na pratica Alimentagdo

= Usarroupa e calgado confortavel

= N3o realizar exercicios logo a seguir as refeicdes ou menos de 2 horas

antes de deitar

Quando néo praticar atividade fisica?
= Seestiver com febre

= Sesentir dores ou caibras

= Seestiver sem folego

gquilibrada
Variada

= Sesentir tonturas ou nduseas

Alimentagdo Higiene pessoal

= Comega com uma boa compra

= Comer fruta ou vegetais todos os dias = Cuidar do corpo contribui para o bem-estar
= Comer uma refei¢do quente por dia = Tomar banho/duche diariamente

= Cozinhar no forno, ao vapor, cozidos ou grelhados = Hidratar a pele

= Agordura mais desejavel é o azeite = Lavaras mios

= Preferir peixe a carne = Lavaros dentes

= Beber liquidos - mesmo sem sede = Manter em bom estado a dentadura postica
= Se beber alcool faga-o com moderacao = Cuidar da imagem, da roupa que veste

= Nao comer aglicar em excesso, demasiados doces ou bolos

= N3o utilizar muito sal

Imagem Intimidade e sexualidade

; i ; . ive a intimi i i
* Uma boa imagem ajuda a sentir-se bem 0O modo como se vive a intimidade vai-se alterando ao longo da vida

» . Aceite e orgulhe-se da suaimagem = Necessidade de afeto e de pertenca, sentir-se querido

) = . g i T ~
= Ponha-se bonita/o Maior importancia das caricias, contacto corporal intimo, sensagdes da

X o = pele e do cheiro, palavras de ternura e o beijo
= Pratique atividade fisica
= Estejaatento ao peso

= Deixe de fumar e restrinja a quantidade de alcool Prevencio:

= Usar preservativo




Intimidade e sexualidade

Familiar - papel de grande influencia no comportamento
= Devereconhecer e respeitar a intimidade da pessoa idosa

= Aceitar a autonomia do idoso para decidir acerca das relagdes de

intimidade - ndo censurar
= Ajudar e apoiar no estabeleciemnto de novas amizades

= Pensar em si e na forma como viverd a sexualidade mais tarde

Asexualidade e a vivéncia

dos afetos é fundamental

Atividade intelectual e social

= Tdo importante como a saude fisica

= Evite a soliddo e o isolamento - se se sente s6 pega ajuda

= Se for possivel, conviva com seus familiares

= Mantenha a atividade mental - escrever, ler, conversar, fazer contas,

jogar xadrez ou cartas, fazer puzzles, palavras cruzadas...

= Divirta-se e faga o que gosta

= Faca coisas novas ? = %
Ii °©e ¢ ! !

Outros conselhos...

= Vacinagao
v" Todos os anos - contra a gripe
v’ Acada 10 anos - contra o tétano e difteria

* Nao se automedique

= Mantenha-se informado diariamente com a televisdo, jornais ou radio

* Aproveite para estar com seus netos

- ]
Seja ativo, cuide da sua saude!




Poemas escritos pelo grupo de idosos apresentados na sessdao “Envelhecimento”:
Poema a familia

Quando tu eras pequeno,

Eu ensinei-te a usar os talheres para comer, a vestir, a atar os atacadores, a apertar as camisolas.
Troquei-te as fraldas, ensinei-te a tomar banho e a pentear o cabelo.

Expliquei-te o que esta certo e errado.

Quando eu ficar mais esquecido e demorar a responder,

N3ao te chateies comigo.

Quando me esquecer de apertar a camisa, de atar os atacadores

Ou me sujar as refeigdes, quando as maos tremerem ao pentear o cabelo, ndo me apreces!
Tu estds cheio de energia.

Eu ja percorri um longo caminho.

Fica junto de mim, sé paciente e generoso

Para me encher de alegria!

Se um dia eu ndo me conseguir equilibrar ou andar bem...

Segura na minha mao

Como fiz quando te ensinei a andar

Fica perto de mim, assim como estive sempre junto de ti.

O que é para mim o Centro?

Estava eu sozinho em casa a pensar na vida,

A espera do tempo passar...

Um dia uma porta abriu-se, uma mao puxou-me e um sorriso me acolheu
Sou alegre por estar aqui.

Posso rir, falar, aliviar a tristeza.

Aqui tenho companhia, amigos, uma familia.

Tenho sempre quem me apoie.

Aqui convivo, tenho novas atividades e experiéncias.

Aprendo mas também ensino.

Conto histérias a criangas e jovens,

Transmito a minha experiéncia e dou concelhos.

Aqui cuido de mim.

Faco exercicio, jogo as cartas e ao doming,

Ajudo no refeitério, costuro, conto anedotas e canto,

Passeio, vejo coisas bonitas que ndo sabia que existiam, que nunca tinha visto.
Aqui sou jovem de espirito, aqui sou mais feliz.

Do grupo de idosos um muito obrigado a todo o pessoal do Centro pelo apoio e amizade.






APENDICE XVI - Avaliacdo das sessdes



Quadro 8. Avaliagao da sessao “Quem é quem”

Avaliagdo quantitativa

n.2 de idosos na sessdo

Sessao Avaliacao qualitativa
. Meta Meta
Indicadores .
prevista alcangada
« Pontos focados: local de nascimento, vivéncias,
Adesdo pais e irmdos, casamento, trabalho, filhos, netos
e bisnetos.
0 de ~
n.2 de idosos na sessdo 100 60% 9/12 = 75% .
n.° de idosos convocados - Pontos em comum: viuvez, saudade do passado,
valorizagdo da familia, todos sdo avds, 2 sdo
bisavds, alguns percursos de vida semelhantes
" 4 ”
uem € quem .
Q q (presenca  nos ex-colénias - Angola e
Mocambique - e “vir servir para Lisboa”).
Participacdo - Visdo geral do grupo sobre a atividade:
odei i i satisfacdo ao falar de si aos outros. Por parte da
n.2 de idosos que participaram w100 | 90% 9/9 = 100%

maioria foi facil escutar os outros e comentar

algumas situacdes de vida.




Quadro 9. Avaliacdo da sessdo “Jogo dos objetos”

Sessdao

Avaliagdo quantitativa

Indicadores

Meta
prevista

Meta
alcancada

Avaliagao qualitativa

“Jogo dos objetos”

Adesdo

n.2 de idosos na sessio
x 100

n.2 de idosos convocados

60%

9/14 =64%

Participacao

n.2 de idosos que participaram
quep P X 100

n.2 de idosos na sessdo

90%

9/9 =100%

. Objetos escolhidos: fotos com o marido e/ou
familia, de inicio de namoro, do casamento; 1.2
foto que tiraram no fotdgrafo; 1.2 foto quando
bebé; cachecol e colar (oferta dos filhos);
crucifixo (como simbolo religioso).

- Porque escolheram os objetos: ligados a
religido/espiritualidade e sobretudo a familia.

- Pontos comuns no grupo: emigracao (2 idosos
em Luanda, e um em Mogambique), saudade de
Africa, motivo porque voltaram.

» O que foi sentido pelo grupo durante a partilha:
satisfacdo, motivacdo especial em falar dos filhos
e netos, risos e comentdrios sobre o que era
descrito; algumas lagrimas ao falar de quem ja

partiu.




Quadro 10. Avaliacdo da sessdo “O que é a saude?”

Avaliagao quantitativa

Sessao Avaliacao qualitativa
Meta Meta

Indicadores .
prevista alcangada

» A salde é para o grupo: “ndo ter doengas”, “estar

4

Ades3o bem”, “ndo ter dores”, “ndo estar doente”, “andar
bem”, “sem problemas”, “estar bem-dispostos”, “ser

o A ~
n.2 de idosos na sessdo 100 60% 11/15 =73%

saudavel”, “ndo chorar”, “ndo estar triste”. Por outro

n. 2 de idosos convocados

o

lado, para os idosos, a doenga é: “ter dores”, “ndo

conseguir fazer o mesmo que antes”, “ndo se mexer

4

bem”, “ter de tomar medicamentos”, “mudancas

fisicas”.
“O que é a saude?” ) )
. O grupo considerou que para ter saude é necessario:

“estar bem”, “tomar banho todos os dias”, “exercitar
Participacao

” . n u

o corpo”, “ter cuidado com a alimentac¢do”, “ndo estar

n.2 de idosos que participaram 100 | 90% 11/11 =100% sozinho”, “dormir bem” e “rir”.
% =

0 i 3 . . ~ .
n.¢ de idosos na sesséo . Concluiu-se na discussdo de grupo que o mais

importante é “prevenir” e “cuidar da saude”, porque
“ C . ” .
a saude é a melhor coisa que se tem”. Referiram que

é importante a “boa disposi¢cdo” e “nao ter dores”.




Quadro 11. Avaliacdo da sessdo “Beneficios da atividade fisica”

Avaliagdo quantitativa

atividade fisica”

n.2 de idosos na sessao

Que os idosos consigam identificar
beneficios da atividade fisica

5 beneficios

8 beneficios

Que os idosos identifiquem precaugdes
a ter na pratica de atividade fisica

3 precaucgoes

4 precaugoes

Sessao Avaliacao qualitativa
. . Meta
Indicadores Meta prevista
alcancada
Adesdo . Para o grupo a atividade fisica é: “caminhar”, “andar”,
. ~ “fazer gindstica”, “mexer bem o corpo”, “puxar pelos
o ’ ’
n.2 de idosos na sessdo 100 20% 11/14 =79% ,
n. 2 de idosos convocados musculos”, “tratar do gado”, “ndo estar parado”,
“preparacdo para ter mais saude”, “trabalhar”,
Participacao “movimentar todos os membros do corpo”.
“Beneficios da 0 dn i . . Como vantagens da prdtica de atividade fisica
n.2 de idosos que participaram 100 | 90% 11/11 =100%

referiram ser “bom para a cabega”, “bom para os
ossos”, “ajuda o cérebro”, “ajuda nos movimentos”,
“bom para tudo”.

. Sobre a participacdo na atividade manifestaram
“ — ) .
gostar de participar” e ficaram motivados para a

sessdo de dia 9 de Novembro (“Caminhada”).




Quadro 12.1. Avaliacdo quantitativa da sessdo “Pratica de atividade fisica”

Avalia¢do quantitativa

Sessao M |
‘ Meta eta alcangada
Indicadores | T heeeemeeeees R e e B B R i IeCEEE R

prevista : . . .
16 Nov. | 30 Nov. | 7 Dez. i+ 14 Dez. | 21 Dez. 28 Dez. 4 Jan. 18 Jan. 25 Jan. 1 Fev. 15 Fev.

Ades3o
n.2 de idosos na sess3o 100 60% 10/11 | 11/12 |18/19 | 10/11 | 14/14 |9/9 11/14 | 10/10 |12/12 | 31/32 |9/9
. X
n.¢ de idosos convocados =91% =92% =95% =91% =100% | =100% |=79% | =100% | =100% | =97% | =100%
“Pratica de
atividade
fisica”

Participagao

n.e de idosos que participaram 10/10 11/11 18/18 10/10 14/14 | 9/9 11/11 | 10/10 12/12 31/31 | 9/9
: 90%
X
n.2 de idosos na sessao 100 =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100%

Sessdo programada para substituir a “caminhada” em caso de frio ou chuva, de forma a promover a atividade fisica no interior.




Quadro 12.2. Avaliacdo qualitativa da sessdo “Pratica de atividade fisica”

Avaliagao qualitativa

Sessao Dia da sessdo
16 Nov ' 30 Nov \ 7 Dez ! 14 Dez ' 21 Dez i 28 Dez. ! 4Jan.” ! 18Jan
-Para que o grupo seja auténomo na
.ldosos  estimulados pratica de atividade fisica, foi
. i i iz
para a atividade, proposto que os idosos dinamizassem | |
) a sess3o - com o auxilio dos cartdes - Mantida a metodologia.
motivados para _ ) _ B
-Alguns  dos  idosos | Jemonstrativos dos exercicios. O -A medida que as sessGes
aprender. N
o comegam a decorar o grupo deveria escolher 3 pessoas para _ se repetem verifica-se uma
- Participaram alguns -Foi reforcada a

“Pratica de
atividade
fisica”

idosos que ainda nao
tinham  participado
em qualquer sessdo
relacionada com a
atividade fisica.

-No final da sessdo
demonstraram sentir-
leves” e

se “mais

“satisfeitos”.

esquema de exercicios
proposto.

«A estimulacdo para a
participagao comega a
ser feita pelos pares.
-Uma das idosas referiu

“ja nem me déi nada”.

orientar cada fase da sequéncia.
«Quem orientou a sessdo estava mais
atento e realizou na integra todos os
exercicios. O restante grupo ajudou
guando surgiram dificuldades.
Estavam mais concentrados.

:No final os idosos que foram
“dinamizadores” estavam satisfeitos,
sorridentes, verificando-se
importante a atribuicao deste papel

para o aumento da sua autoestima.

importancia da

autonomia do grupo.

- Mostraram-se

satisfeitos com a

metodologia.

« Corrigem

maior autonomia  por
parte do grupo. Ajudam-se
na descricdo e ilustragao
dos exercicios a executar.

quando a
execucdo nao esta correta,
também

mas se

incentivam mutuamente.

M54 estavam presentes idosos do Centro de Dia




Quadro 12.2. Avaliagdo qualitativa da sessdo “Pratica de atividade fisica” (cont.)

Avaliagao qualitativa

Sessao Dia da sessdo
25 Jan."” ! 1 Fev | 15 Fev
»Sessdo dinamizada pelo grupo.
-Devido ao maior numero de
idosos na sessdo, o grupo estava o )
.A sessio foi dinamizada - Sessdo dinamizada pelo grupo.
estimulado e empenhado na . )
o autonomamente pelo grupo. B .Durante a sessdo, os idosos
Pratica de atividade. .
atividade fisica” | - No final da sessdo os idosos ] ) estavam visivelmente bem-
-No final, alguns dos idosos ) )
deram um abraco de grupo dispostos e estimulados para a
cantaram fado e  musica . o -
pratica de atividade fisica.
tradicional para o grupo (ndo
estava previamente programado).

®54 estavam presentes idosos do Centro de Dia



Quadro 13.1. Avaliacdo quantitativa da sessdo “Caminhada”

Avaliagao quantitativa
Sessdo Meta alcangada
. Meta
Indicadores prevista | 9 NOV. 23 Nov. 11 Jan. 4 Fev.
1O 2 30 102 3 102 3 10 2 3
Adesdo
1.2 de idosos na sess3o 0% 9/11 7/9 11/11 | 10/14 | 8/12 14/14 | 14/16 | 10/12 | 16/16 | 9/9 7/7 9/9
1.2 de idosos convocados 100 =82% =78% =100% =71% =67% =100% =88% =83% =100% =100% =100% =100%
“Caminhada”
Participagao
n. 2 de idosos que participaram 90% 9/9 7/9 11/11 10/10 8/8 14/14 14/14 10/10 16/16 9/9 7/7 9/9
1.2 de idosos na sessdo x 100 ’ =100% =78% =100% =100% =100% =100% =100% =100% =100% =100% =100% =100%

©)_Exercicios de aquecimento
) _ caminhada
™) _ Exercicios de arrefecimento




Quadro 13.2. Avaliacdo qualitativa da sessdao “Caminhada

”

Sessdao

Avaliagao qualitativa

Dia da sessao

“Caminhada”

9 Nov 23 Nov 11 Jan 4 Fev
.Na caminhada participaram 7 |-Os exercicios de aguecimento e
idosos, uma vez que 2 deles n3o arrefecimento foram
se conseguem deslocar sem | dinamizados pelos idosos.
ajuda. -Na caminhada participaram 8 |.Metodologia de autonomiza¢do | -Mantida a metodologia:

-Durante a caminhada os idosos
interagiram, contando histdrias
e falando do seu dia-a-dia.

.0 grupo demonstrou ter

gostado de participar na sessdo,

sobretudo os idosos mais
dependentes, que apesar de
ndao terem feito a caminhada
de

de

verificaram ser capazes

executar os exercicios
aquecimento e arrefecimento

propostos.

idosos, uma vez que 2 deles ndo
se conseguem deslocar sem
ajuda.
:Na caminhada os idosos
interagiram.

-No final da sessdo, os idosos
referiram sentir-se “bem” e
“animados”.
idosos maior

-Os com

dificuldade na deambulacdo
referiram sentir-se melhor e

conseguir “mexer”.

do grupo. Foram os idosos que
dinamizaram os exercicios de

aquecimento e arrefecimento.

-Na caminhada participaram 10

idosos, uma vez que 4 deles ndo
se conseguem deslocar sem

ajuda.

«No final da atividade referiram

sentir-se “bem-dispostos”.

estimulada a autonomia do

grupo.

-Na caminhada participaram 7

idosos, uma vez que 2 deles ndo

se deslocam sem ajuda.

«Durante a caminhada os idosos

interagiram, contando o seu
fim-de-semana e sobre o seu

dia-a-dia.




Quadro 14. Avaliacdo da sessdo “Photo recall”

Avalia¢do quantitativa

n.2 de idosos na sessdo

Sessao Avaliagao qualitativa
Indicadores Metq Meta
prevista alcancada
- Todos os utentes tentaram corresponder as imagens
Ades3o as diferentes atividades fisicas apresentadas.
. Apesar de na maior parte dos casos falharem na
0 de i ~
nng dieicllccl)(s)zcs)sczz\fs:z(())s 100 60% 7/11=64% correspondéncia, consideraram a sessdo como
positiva.
. Para corresponder as imagens com as atividades
“Photo recall” utilizaram o método de tentativa-erro. Das 13
imagens a correspondéncia foi a correta a primeira
Participacdo tentativa em 3 casos, ndao conseguiram fazer a
_ o correspondéncia correta em 2 casos.
n.2 de idosos que participaram 100 | 90% 7/7 =100%

» Mostraram-se surpreendidos por alguns dos idosos
(nas imagens apresentadas) praticarem algum tipo de

atividade fisica.




Quadro 15.1. Avaliacdo quantitativa da sessao “Terapia do Abraco”

Avaliagao quantitativa
Sessdo M /
. Meta eta alcangada
Indicadores revista | T o T L [ R g o
p 13 Now. 20 Nov. 11 Dez. 2 Jan. 14 Jan. 31 Jan. 11 Fev. 14 Fev.
Adesdo
n.2 de idosos na sessdo 100 70% 19/22 19/23 17/20 6/8 10/10 12/17 12/12 31/34
n. 2 de idosos convocados X =86% =83% =85% =75% =100% | =71% =100% | =91%
“Terapia do
Abracgo”
Participacao
n.2 de idosos que particjparam 90% 19/19 11/11 17/17 6/6 10/10 12/12 12/12 31/31
% deidosos nasessag < 100 7% =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100% | =100%




Quadro 15.2.

Avaliagao qualitativa da sessao “Terapia do Abrago”

Avaliagao qualitativa

Sessdao

Dia da sessao

[ —

[

“Terapia do
Abrago”

« O grupo ndo teve

dificuldade em
manifestar emocgdes e

afeto. Alguns ficaram

emocionados “de
alegria”.

- Apbs a sessdo
verificou-se uma

maior motivagao para

a pratica de exercicio;

mostraram ter
gostado e querer
repetir.

- Alguns dos idosos
estavam orgulhosos

em participar e fazer

atividade fisica.

- A mesma motivagdo
dos participantes.

- No final da atividade
os idosos que

participaram  foram

abracar os idosos que

nao participaram na

atividade.

A motiva¢do mantém-
se, quando chega a
altura do abrago é o
grupo que orienta a
sendo

sessdao, nao

necessario incentivar
o contacto entre eles.
Mais

uma vez OsS

idosos foram abracar

aqueles que ndo
participaram na
atividade e alguns

qgue chegaram.

- Novamente, os idosos

que participaram

foram abracar os
idosos que entretanto

chegavam.

. E visivel a satisfacdo

do grupo pela partilha

de emocoes.

- A motivagdo mantém-se.
- Foi o grupo que dinamizou toda a
desde a

sessao, execucdo dos

exercicios, até ao abraco.

®'54 estavam presentes idosos do Centro de Dia



Quadro 16.1. Avaliagcdo quantitativa da sessdo “Terapia do Riso”

Avaliagao quantitativa
Sessao Meta alcangada
. Meeta ]
Indicadores revista ; ! ; | ;
p 27 Nov. :18Dez. :27Dez. :8lJan. : 24Jan. : 5Fev.
Adesdo
n.2 deidosos nasessdo . . 70% 14/17 | 26/29 | 17/20 | 21/24 | 11/12 | 12/15
n. 2 de idosos convocados =82% =90% =85% = 88% =92% =80%
“Terapia do
Riso”
Participagao
n.2 de idosos que participaram _ .. | gqg 14/14 | 26/26 | 17/17 | 21/21 | 11/11 | 12/12
n.2 de idosos na sessao =100% =100% =100% =100% | =100% | =100%




Quadro 16.2. Avaliacdo qualitativa da sessdo “Terapia do Riso”

Avaliagdo qualitativa

Sessao Dia da sessdo
27 Nov ' 18 Dez : 27 Dez. " '+ 8Jan ' 24 Jan ' 5 Fev
Todos os idosos
- Boa adesdo por parte articiparam com )
porp P P - Os idosos
do grupo. Os idosos agrado na sessao. . Todos os idosos » O grupo de idosos i )
dinamizaram a
riram com facilidade. Riram sem esforgo. riram com agrado. dinamizou a sessdo .
sessdo de forma
- Apds a sessdo, alguns | - Idosos motivados No final da sessdo, - Os elementos do autonomamente. 3
auténoma.
qow H
Terapia dos idosos mostraram para a atividade manifestaram sentir- grupo . Riram sem esforco. _ )
do Riso” « O grupo interagiu

interesse em fazer
atividade fisica outras
vezes e repetir a

sessao.

fisica.

se “bem-dispostos” e
“mais alegres”

Alguns dos elementos
do grupo contaram

anedotas.

manifestarem
sentir-se bem-

dispostos.

- No final da sessdo
deram um abraco

de grupo.

com agrado,
estimulando o riso

uns dos outros.

™ dosos em Centro de Dia, Centro de Convivio e Apoio Domiciliario




Quadro 17. Avaliacdo da sessdo “O que é ser velho?”

Avaliagao quantitativa

Sessao Avaliagao qualitativa
Meta Meta

Indicadores .
prevista alcancada

- Pontos positivos da velhice: “ter muitas recorda¢des boas”, “passaram

muitos anos”, “acompanhar a familia e os netos”, “ter sabedoria”, “ter

Adesao
experiencia de vida”, “ajudar os outros”, “aprendemos e ensinamos”,
0 A ~ . L,
n. 2 de idosos na sessdo % 100 70% 14/i9 “recordar”, “ver o mundo”, “poder dizer tudo o que ja se fez”, “contar
n. ¢ de idosos convocados =74% L . _ y o L,
histdrias de crianga, jovem e adulto”, “saber viver”.
- Pontos negativos: “ndo ter saude”, “doencgas”, “ndo poder fazer o que se
fazia”.
. Para o grupo ser velho é diferente de ser idoso e estd relacionado com a
“ . ” - - .
“O que é ser maneira de estar e de pensar”. Ser velho é “perder a agilidade, o espirito e
4 . . s
velho? a vontade de trabalhar”, é “ndo se puder mexer”, é “o destino”. Ser idoso é
“ter idade”, “ter muitos anos”. Alguns idosos referiram “nds nunca somos
Participacao Y
velhos”.
n.2 de idosos que participaram 14/14 . A questdo “Qual seria a sua idade se vocé n3o soubesse quantos anos tem?”
X 100 | 90% =100%
n.2 de idosos na sessao = °

responderam: 40, 45, 50, 60, 70 e 85. Sendo que sé um idoso referiu como
idade sentida a mesma que a idade real. A média de idades sentidas foi de
55 anos.

. Conclusdo: a diferenca entre ser velho e idoso esta no espirito, na maneira

de estar de cada um. A sessdo ajudou a pensar e a “despertar o cérebro”.




n”

Quadro 18. Avaliac3do da sess3o “Es assim...

Avaliagao quantitativa

Sessao Meta alcancada Avaliacao qualitativa
. Meta
Indicadores S
prevista :
15Nov. : 7 Fev.
Dia 15 de Novembro:
Ades3o » Todos os participantes conseguiram identificar 3 ou mais
caracteristicas do colega. Falaram de si prdprios, sendo
n.2 de idosos na sessdo 20% 22/25 9/12 _ . . ,
o de idosos convocadosx 100 ° =88% =75% muito assertivos nos dados fornecidos (em numero). No
final da sessdo manifestaram ter gostado da atividade e
identificaram algumas das vantagens da interacdo social.
Dia 7 de Fevereiro:
“Es assim...” . Todos os elementos do grupo conseguiram identificar 3 ou
mais caracteristicas do colega.
Participacao . Referiram saber agora mais dos colegas, pois foi importante
. .. “estar junto” e “conversar”, para melhor se conhecer.
0 22/22 9/9 ’
n.2 de idosos que participaram < 100 | 90% / 2 / ) ) .
n.° de idosos na sess3o =100% =100% » Conclusdo: o grupo conhece-se bem, o que mudou foi a

profundidade do que se sabe. Passaram de um

conhecimento do outro vago e geral, para questdes mais

particulares.




Quadro 19. Avaliacdo da sessdo “Origens”

Avaliagdo quantitativa

n.2 de idosos na sessao

Sessao Avaliagao qualitativa
. Meta Meta
Indicadores .
prevista alcangada
. Alguns idosos levaram fotos antigas da sua terra, que
Adesdo representavam almocos/jantares de familia, matanca
o deid N do porco, vindimas, tarefas no rio. Todos partilharam
n.2 de idosos na sessao 100 20% 14/14 =100% -
n.° de idosos convocados um pouco das caracteristicas da sua terra natal (ou de
coragdo): como era antigamente, a gastronomia
tipica, produtos da terra, o que faziam no periodo em
“Origens” 4 Vi
que la viveram.
- Alguns regressam com frequéncia, porque ainda
Participacdo mantém |a moradia, grande parte ja ndo visita a sua
n.2 de idosos que participaram terra hd anos, sobretudo por “ja ndo ter 13 familia”.
: x 100 | 90% 14/14 =100%

. Conclusdo do grupo: “a nossa terra é onde nos

sentimos bem”.




Quadro 20. Avaliacdo da sessdo “O que dizem os outros da velhice?”

Sessdao

Avaliagao quantitativa

Indicadores

Meta
prevista

Meta
alcangada

Avaliagao qualitativa

“0O que dizem os
outros da velhice?”

Adesdo

n.2 de idosos na sessio

100
n.2 de idosos convocados

70%

10/10 =100%

Participacao

n.2 de idosos que participaram
que p p X 100

n.2 de idosos na sessao

90%

10/10 =100%

- O grupo considerou que a imagem do idoso é melhor agora, e é mais
positiva: “antigamente nem apareciam na televisdo”. Agora, dizem,
vém-se idosos na televisdo a “fazer gindstica, a dangar, a correr”, “a
fazer trabalhos manuais”, “a cozinhar”.

- A representar “fazem de avds ou pais, e tanto podem ser bons como
maus”. “Nos filmes sdo chefes de policia, tenentes, capitdes. Sao
guem manda e decide o que fazer”.

- “Nos noticiarios a maioria das noticias sdo mas, falam de idosos
sozinhos, tristes, de idosos que apareceram mortos em casa”. De
“roubos e enganos”. Na radio ouve-se falar de idosos mal tratados,
sozinhos, abandonados no hospital, em lares.

. Conclusdo da analise das noticias de jornal: “o mundo deu uma

n u

volta”, “o respeito pelos pais e avés ndo é igua

", u
”;

os filhos sé tratam

por interesse”, ndo podem cuidar dos pais porque “ndo tém

”n u

dinheiro” e “ndo podem”, “ndo podem deixar o trabalho”, tém “falta

n u

de condicbes”, “mas por vezes também ha falta de amor”.




Quadro 21.1. Avaliacdo quantitativa da sessdo “Ser positivo”

Avaliagao quantitativa

Sessao Meta alcangada
. Meta

Indicadores S S T e e o S S
prevista ' | ; '

Adesdo

n.2 de idosos na sessio

Tdeid 5 100 70% 27/30=86% | 26/29=90% | 25/29=86% | 11/11=100% | 19/22=83%
n.= de 1dosos convocados
“Ser positivo”
Participagao
n. ¢ de idosos que participaram | gqg 27/27=100% | 26/26=100% | 23/25=92% | 11/11=100% | 19/19 = 100%

n.2 de idosos na sessao




Quadro 21.2. Avaliacdo qualitativa da sessao “Ser positivo”

Avaliagao qualitativa

Dia da sessao

22 Nov 1 13 Dez 1 20 Dez ) 1 26 Dez ¢ 1 3Jan
-Do grupo apenas 4 idosos sabiam o o )
o . «Foram contadas 2 histérias. «Todos partilharam os seus
significado de autoestima: “é gostar o ] ]
. e A primeira para além de sentimentos com o grupo: 2
de nés proéprios”. Apesar do grupo . w . . . ) ) .
. ] o . funcionar como teste”, |-Inicialmente foi dada dos idosos referiram ndo
ndo conseguir definir o termo, sabiam ] ) ) . ) )
. N ] ) . ajudou os idosos a perceber liberdade na descrigdo. Apds ter nenhum acontecimento
identificar que a baixa autoestima |-.Foi apresentado o . L ) ) N
" . a dindmica do exercicio | a qual foi pedido para positivo no ano 2012.
tem impacto na forma da pessoa problema de cada um e . . )
) proposto. focarem o que foi mais | Apesar de refletirem sobre
estar e agir”. focados os pontos . . L
. i i . -No inicio, alguns dos positivo. pontos favordveis, o seu
-Referiram que a baixa autoestima negativos. Procurou-se ) ) i
§ . w , . elementos do grupo |-Alguns  dos presentes | balango foi negativo devido
leva a depressdes”, “a pessoa é | o lado positivo na . i
e e . . wteer m mostraram-se renitentes em descreveram o Natal como a acontecimentos recentes
arrogante”, “sdo mais infelizes”, “nao situagao “dificil”. L ] ] N
. R . relacdo a dindmica proposta. negativo, ou porque residem (luto, doenca de familiares).
lidam bem com os problemas”, “sdo |-Todos os idosos do o i ) o
) e ) A segunda histéria decorreu sozinhos, ou porque |-0s restantes identificam
muito negativas” e “estdo sempre a | grupo conseguiram ] ) ) o )
de forma mais fluente, com surgiram no seio familiar | mais do que um

gueixar-se de tudo”. Consideram que
“quando gostamos de nds temos
forga para fazer as coisas”.

-Foi apresentado um copo de 4gua
meio de agua: o copo estd meio vazio
15
consideraram meio cheio, 12 meio

ou meio cheio? idosos
vazio.
de

participante refletiu sobre o seu dia e

«Treino estratégias: cada

referiu 3 pontos positivos.

encontrar algum ponto
positivo.

«-No final da sessdo, os
idosos cantaram e
contaram anedotas (o
estava

que nao

previsto).

maior facilidade por parte

dos idosos.

- Alguns dos idosos
surpreenderam pela sua
capacidade criativa.

- Conclusdo: o grupo
concordou que a sessdo era
exigente em termos de

estimulacdo da criatividade e
imaginacao.

problemas de salde. Apesar
disso conseguiram identificar
pontos positivos.

sessao cantaram
de Natal,
da sua terra

-Apds a
cangdes
tradicionais

estava

(ndo previamente

programado).

acontecimento positivo.
» Todos
seus desejos para o0 novo

manifestaram os

ano.
«No final, todos os
elementos do grupo se
abracaram e desejaram

bom ano uns aos outros,
mesmo aos idosos que nao
participaram na sessao.

®Vdosos em Centro de Dia, Centro de Convivio e Apoio Domiciliario;

(

")ldosos em Centro de Dia




Quadro 22. Avaliacdo da sessdo “Roteiros”

Sessdao

Avaliagao quantitativa

Indicadores

Meta
prevista

Meta
alcangada

Avaliacao qualitativa

“Origens”

Adesdo

n.2 de idosos na sessio
100

n.2 de idosos convocados

70%

12/12 =100%

Participagao

n.2 de idosos que participaram

- — X 100
n.2 de idosos na sessao

90%

12/12 =100%

» O grupo percebeu o exemplo do roteiro. Um dos
idosos fez o seu préprio mapa.

» Todos conseguiram identificar varios locais a visitar na
sua terra. Falaram do que mais gostam e o que
recomendam visitar e em que época do ano.

. Com a visualizacdo de fotografias da sua aldeia e
cidade sede de conselho, alguns dos idosos
emocionaram-se ao “ver” a sua terra que ha muito
tempo ndo visitam. No final da sessdo todos falaram
sobre como tinha corrido. Referiram “gostar muito”.

- Como conclusdo: “cada terra tem a sua beleza”,
“todas sdo bonitas para visitar”.

- No final da sessdo, alguns dos idosos, pediram para

ficar com os mapas das respetivas localidades.




Quadro 23. Avaliacao da sessdo “Espelho”

Avalia¢do quantitativa

n.2 de idosos na sessdo

Sessao Avaliagao qualitativa
. Meta Meta
Indicadores .
prevista alcancada
Adesdo
. Todos participaram, referindo como pedido 2
n.2 de idosos na sessdo 100 70% 32/36 = 89% caracteristicas positivas sobre a “pessoa muito
n.2 de idosos convocados importante da fotografia”.
. Foi possivel refletiram sobre as suas qualidades, o
“Espelho” grupo rir em conjunto.
. Conclusao: “todos sdo importantes”.
. . No final da sessdo alguns dos idosos mostraram uma
Participagao
das suas qualidades e cantaram (fado/cancoes
n.2 de idosos que participaram % 100 | 90% 32/32 =100% populares) - ndo estava previsto.




Quadro 24. Avaliacao da sessdo “Sono”

Avaliagao quantitativa

- — x 100
n.2 de idosos na sessdo

Que os idosos consigam identificar
alteragGes no padrao de sono com o
envelhecimento

2 alteracgGes

4 alteragGes

Que os idosos consigam identificar
recomendacGes para melhorar o
sono

3 recomendacdes

3 recomendacgdes

Sessao Avaliacgao qualitativa
Indicadores Meta prevista Meta alcancada
Adesdo
0 de ~
n.2 de idosos na sessdo « 100 70% 12/12 = 100%
n.2 de idosos convocados
- Todos os idosos presentes participaram
ativamente na sessao, fazendo questdes
Participaciio sobre o tema e partilhando experiéncias.
“Sono” « Ao longo da sessdo os idosos colocaram
0 de: .
n.2 de idosos que participaram 90% 12/12 = 100% duividas.

. A pedido do grupo, a sessdao acrescentou-

se os temas: sonhos e ressonar.




Quadro 25. Avaliacdo da sessdo “Relaxamento”

Sessdao

Avaliagdo quantitativa

Avaliac¢ao qualitativa

n.2 de idosos na sessao

Que os idosos consigam identificar
beneficios do relaxamento

2 beneficios

2 beneficios

Que os idosos consigam identificar
precaucGes a ter durante a pratica de
relaxamento

3 precaucdes

3 precaucdes

Indicadores Meta prevista | Meta alcangada
Adesdo
n.2 de idosos na sessdo % 100 70% 14/19 = 74% . O grupo conseguiu identificar 2
n.2 de idosos convocados .
beneficios do relaxamento e 3
precaucbes a ter durante a pratica de
relaxamento.
Participach - A parte da sessdo correspondente aos
articipacgdo
“Relaxamento” exercicios foi acompanhada de musica
0 A .
n.© de idosos que part1c1paramx 100 | 90% 14/14 = 100% de fundo de forma a facilitar o

relaxamento.
« Apods o exercicio, os idosos manifestaram
sentir-se mais calmos e relaxados, “com

o corpo mole”.




Quadro 26. Avaliacdo da sessdo “Conta histérias”

Sessdao

Avaliagao quantitativa

Indicadores

Meta
prevista

Meta
alcancada

Avaliacao qualitativa

“Conta historias”

Adesdo

n.2 de idosos na sessio
x 100

n.2 de idosos convocados

70%

12/16 =75%

Participacao

n.2 de idosos que participaram

- — X 100
n.2 de idosos na sessao

90%

12/12 =100%

.« Como sugestdo das Educadoras da creche e do infantario, foi pedido
ao grupo que conta-se histdrias, poemas ou cang¢des sobre a familia
(creche) e sobre a alimentacgdo e higiene (infantario).

. As histdrias selecionadas (recomendadas pelo Plano Nacional de
Leitura) foram para a creche “O Capuchinho Cinzento” (ARAUJO,
2005), e para o infantario poemas do livro “Onde Meto o Meu
Nariz” (AREIAS e CARDOSO, 2003). Preparou-se uma cangdo sobre
lavar as mados.

- Nesta sessdo o grupo treinou contar as histérias selecionadas para a
atividade “Era uma vez...”.As histdrias tém diferentes personagens
que foram atribuidas aos idosos. Os poemas também foram
divididos. Praticou-se a articulacdo entre os elementos do grupo, a
leitura, a entoagdo e a criatividade (no sentido de tentarem
representar o papel atribuido). Alguns idosos levaram os textos para
casa para treinar.

. O grupo manifestou “gostar bastante” da sessdo e estar ansioso

pelo dia da interagdo com as criancas.

NOTA: os ensaios repetiram-se, com o mesmo grupo, nos dias: 7, 10, 11 e 12 de Dezembro de 2012.




Quadro 27. Avaliacao da sessdo “Era uma vez...”

Sessdao

Avaliagao quantitativa

Indicadores

Meta
prevista

Meta alcangada

______________________________

Avaliagao qualitativa

“Era uma

”

vez...

Adesdo

n.2 de idosos na sessio

n.2 de idosos convocados

100

80%

10/12
=83%

11/11
=100%

Participacao

n.2 de idosos que participaram

n.2 de idosos na sessao

x 100

70%

7/10
=70%

11/11
=100%

Dia 10 Dezembro

« No final da histéria a interagdo entre todos levou a que o grupo da
creche cantasse musicas de natal aos idosos, que retribuiram com
musicas da sua terra, tradicionais da época (o que ndo estava
programado antecipadamente).

. Conclusdo da atividade: o grupo manifestou “gostar muito” da
sessao com as criangas. Verificou-se uma maior autoestima.

Dia 12 Dezembro

. Alguns dos idosos que nao tinham participado na atividade anterior,
assumiram a sessdo como uma responsabilidade, manifestando
sentir-se ansiosos, pelo desejo de querer “fazer tudo bem”. Foi uma
forma de compromisso (pela presenca nos dias de ensaio, a hora

marcada), sentido de responsabilidade e de utilidade.

- A maioria dos idosos treinou em casa as aptiddes de concentragao e

leitura, bem como a criatividade e a memoaria (ao personificar as
personagens, e ao decorar os poemas - no caso de um utente

invisual).




Quadro 28. Avaliacdo da sessdo “Ser velho é...’

4

Avaliagao quantitativa

Sessao Avaliagao qualitativa
. Meta Meta saod
Indicadores .
prevista | alcancada
. Estavam presentes na sessao todos os jovens presentes no ClJ na hora de inicio: 11
jovens, sendo que participaram ativamente na discussdo 6 jovens (6/11= 55%).
Adesdo . . . . . w
» O que é para os jovens a velhice: o grupo de jovens referiu que ser velho é “ter
n. 2 de idosos na sess3o 60% 17/20 rugas”, “ter cabelo branco”, “ter muita idade”, “contar muitas histérias”, “ajudar os
- 100 ° — QE0
n. ¢ de idosos convocados 85% netos”, “ensinar a experiéncia”, “ter responsabilidades”.
. Como percecionam o seu envelhecimento: todos gostariam de ser ativos e “fazer
muitas coisas”, gostariam de “estar em casa”, “com a familia”, “com os filhos e
netos”. Um dos jovens referiu que gostaria de estar num lar.
. Os jovens participaram sem esfor¢o na sessdo, de forma muito assertiva.
" 4 ”
Servelhoeé... Permaneceram atentos ao longo dos diferentes momentos.
- O grupo de idosos ficou visivelmente satisfeito com o desempenho na
Participagdo dramatizagao.
. - » Apbs o “teatro” foi discutido em grupo a mensagem que os idosos pretendiam
n.2 de idosos que participaram o 10/10 P grup gem g P
x 100 | 20% —100% L
= 0 transmitir aos jovens.

n.2 de idosos na sessao

. Para concluir a sessdo 2 idosos recitaram poemas sobre a velhice para os jovens
(ndo estava programado).
. Apods a sessdo reuniu-se o grupo de idosos e foi dado reforco positivo pelo empenho

e dedicacdo - redagdo da pega, ensaios e dramatiza¢do. Dado um abraco de grupo.




Quadro 29. Avaliacdo da sessdo “O envelhecimento”

Avaliagdo quantitativa

=52%

Sessao Avaliagao qualitativa
. Meta Meta
Indicadores .
prevista alcancada
Adesdo
n. 2 de familiares na sessdo « 100 0% 6/6 . No final da sessdo o feedback foi positivo:
(0 = 0
n. ¢ total de familiares convocados 100% . . . .
- Por parte dos idosos, pois referiram que foi
1.2 de funcionarios na sessio foram focadas as suas preocupacoes;
' — x 100 50% 11/11 . .
n. 2 total de funcionarios convocados =100% - Por parte dos familiares porque se reviram no
“0 envelhecimento” papel de cuidadores;
n.2 de idosos na sessdo 29/30 ’
X100 60% E dos funcionari |
1. ° total de idosos convocados ~97% . E por parte dos funcionarios porque os levou a
Participaco refletir sobre o seu préprio envelhecimento, e a
“ver” os idosos numa outra perspetiva.
n.2 de idosos que participaram
.q P P —— X% 100 o 15/29
n. 2 total de idosos na sessdo 30%




Quadro 30. Avaliagao das sessdes realizadas em contexto de Apoio Domicilidrio

, N.2 de - . - e
Dias | . Sessoes realizadas Avaliacao qualitativa
idosos
« As idosas residem sozinhos, manifestaram
“gostar muito” de conversar. Ndo tiveram
- “Quem é quem”
28 SraE dificuldade em falar de si, da sua histéria de
2 - “Jogo dos objetos”
Nov. Sr.2p vida e das suas emocdes.
- “Origens”
-Os objetos identificados foram fotografias
antigas com a familia.
-“Quem é quem”, “Origens”
- “Sono”, “Relaxamento”
Sr' 'VI 7 . . . Yo
- “Beneficios da atividade fisica”
- “Pratica de atividade fisica”
17 3 - “Beneficios da atividade fisica”
Dez. Sr.2R (sessdo realizada a familia)
- “Pratica de atividade fisica”
-------------------------------------------------- .Os idosos mostraram-se motivados para
-“Quem é quem”, “Origens”
realizar as sessoes.
sraGg -"“Beneficios da atividade fisica”
) ) -Todos falaram de si sem dificuldade,
- “Pratica de atividade fisica”
recordando a sua juventude, o que faziam,
- “Quem é quem”, “Origens” .
Q 9 & a familia e a “terra”.
- “Sono”, “Relaxamento” . . o
Sra) -Manifestaram vontade de repetir a sessao
- “Beneficios da atividade fisica” L ..
da atividade fisica.
- “Pratica de atividade fisica”
19 3 - “Beneficios da atividade fisica”
Dez. Sr.2 A (sessdo realizada a familia)
- “Pratica de atividade fisica”
-“Quem é quem”, “Origens”
sraN - “Beneficios da atividade fisica”
- “Pratica de atividade fisica”
Sr.M  “Pratica de atividade fisica” . . .
31 Motivados para a atividade fisica,
2 | L L
Dez. - “Beneficios da atividade fisica reconhecem os beneficios.
Sr.2
- “Pratica de atividade fisica”
Motivado para a atividade fisica;
7 - “Beneficios da atividade fisica”
1 Sr. A surpreendido por conseguir executar alguns
Jan. - “Pratica de atividade fisica”

movimentos.




Quadro 30. Avaliagdo das sessoOes realizadas em contexto de Apoio Domicilidrio (cont.)

. N.2 de ~ . o o
Dias | . Sessoes realizadas Avaliacao qualitativa
idosos
» Motivados para a pratica de atividade fisica.
Sr.2J
9 - Todos os idosos tinham praticado atividade
3 Sr.2aN  “Pratica de atividade fisica”
Jan. 26 fisica regularmente entre a primeira sessao
r.c
e a atual.
- “Quem é quem”, “Origens”
sr2T .“Beneficios da atividade fisica” |- 1odos se mostraram motivados para a
23 (sessdo realizada também a familia) pratica de atividade fisica.
3 e o o -A Sr.2 P estd a passar por um processo de
Jan. Sr.2R “Pratica de atividade fisica
------------------------------------------------- luto, pelo que foi dada énfase ao
-“Ser positivo” .
Srap pensamento positivo.
' -“Prética de atividade fisica”
st A -“Pratica de atividade fisica” -0 Sr. A tem realizado esporadicamente
““““““““““““““““““““““““““““ alguns dos exercicios, desde a ultima visita.
30 ) .“Quem é quem”, “Origens” -A Sr.2 Z falou com agrado da sua histéria de
Jan. sraz -“Beneficios da atividade fisica” | Vvida e da sua “terra”. Encontra-se muito
.“Prética de atividade fisica” motivada para aprender “coisas novas” e
reconhece os beneficios da atividade fisica.
-“Quem é quem”, “Origens”
6 sr2L -“Beneficios da atividade fisica” | . Mantém-se a motivacdo por parte dos
Fev. -“Pratica de atividade fisica idosos em relacdo a atividade fisica.
Sr.20 “Pratica de atividade fisica”
Sr.2L  “Pratica de atividade fisica”
-“Quem é quem”, “Origens” -A Sr.2 J mostrou-se “muito satisfeita” por
sr2p - Beneficios da atividade fisica” poder falar de si.
13
4 -“Pratica de atividade fisica” A Sr2 L e aSr2 P tém mantido a prética
Fev. | L.
-“Quem é quem” regular de atividade fisica. A Sr.2 P mostrou-
Sr2l) . ” . N
-“Origens se orgulhosa por conseguir fazé-lo.
sr.2p “Pratica de atividade fisica”

Indicador de ades3do:

n.2 de idosos em apoio domicili drio a quem se realizou VD

x 100

n.2total de idosos da amostra em apoio domicili &drio

15
—Ex100 =100 %







APENDICE XVII - Avaliac&o das intervencdes



Tabela 45. Comparacgdo da distribuicdo de acordo com as respostas de sentido negativo aos itens do SPES

Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total
Fases do
: F Total F Total M F Total Geral
Projeto
% n % n % % n % n % % n % n % n %
Satisfagdo com a vida
Diagnéstico - 7 16% 7 16% 2% 4 9% 5 11% - 9 20% 9 20% 21 47%
N&o é feliza maior parte do tempo
Avaliagdo - 1 2% 1 2% - 2 4% 2 4% - 6 13% 6 13% 9 20%
Perturbac¢do do sono
Diagnostico 2% 8 18% 9 20% 7% 5 11% 8 18% - 7 16% 7 16% 24 53%
O seu sono é irregular e inquieto
Avaliagdo - 4 9% 4 9% - 3 7% 3 7% - 2 4% 2 4% 9 20%
Fator de energia
Diagnostico 2% 12 27% 13 29% 2% 3 7% 4 9% 2% 10 22% 11 24% 28 62%
Por vezes sente que ndo serve para nada
Avaliagdo - 4 9% 4 9% - - - - - 2% 5 11% 6 13% 10 22%




Tabela 46. Comparacdo da distribuicdo segundo a doenca

Centro de Dia Centro de Convivio Apoio Domiciliario Total
Fases do Geral
Projeto M F Total M F Total M F Total
n % n % n % n % n % n % % n % n % n %
i i = Diagndstico
Artrite ou reumatismo 1 1% 7 6% 8 6% 3 2% 5 4% 8 6% - 9 7% 9 7% 25 20%
= Avaliagdo
Tabela 47. Comparacdo da distribuicdo segundo a doenca e o modo como interfere nas atividades
Fasgs do Nada  Pouco  Muito | Totais
Projeto
= Diagndstico - 2 23
Artrite ou reumatismo 56%
= Avaliagdo 3 16 6
Tabela 48. Comparacgao da distribuicdo de acordo com a pratica de atividade fisica
Centro Dia Centro de Convivio Apoio Domicilidrio Total
Fases do Projeto M F Total M F Total M F Total Geral
% n % n % % n % n % n % n % n % n %
= Diagnéstico 4% 6 13% 8 18% 2% 1 2% 2 4% - - - - - - 10  22%
Pratica de atividade fisica
= Avaliagdo 4% 11 24% 13 29% 3 7% 5 11% 8 18% 1 2% 7 16% 8 18% 29 64%
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ANEXO | - Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender



Conceitos base do metaparadigma do Modelo de Promocéo da Saude

-Pessoa - “is a biopsychosocial organism that is partially shaped by the environment

but also seeks to create an environment in which inherent and acquired human
potential can be fully expressed” (PENDER, 2011, p. 3). Estabelece uma relacdo
reciproca com o ambiente, e as suas caracteristicas e experiéncias de vida moldam o
seu comportamento.

-Ambiente - “is the social, cultural and physical context in which the life course unfolds”
e depende de fatores como “absence of toxic substances, availability of aesthetic or
restorative experiences, and accessibility of human and economic resources needed
for healthful and productive living” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 8).
E resultado das relagBes entre o individuo e o acesso aos recursos de satide, sociais
e econdémicos. Pode ser manipulado pelo individuo para que o contexto se torne
facilitador e contribua para melhorar os comportamentos de procura de saude.

-Enfermagem - “is collaboration with individuals, families, and communities to create
the most favorable conditions for the expression of optimal health and high-level well-
being” (PENDER, 2011, p. 3). Engloba as intervencdes e estratégias para o
comportamento de promocdo da saude, sendo que um dos principais papeis € 0
estimulo ao autocuidado. “The nurse’s role is to promote a positive climate for change,
serve as a catalyst for change” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 37).

.Saude - visto sob os aspetos individual, familiar e comunitario, com énfase na
melhoria do bem-estar e no desenvolvimento de capacidades é a “actualization of
inherent and acquired human potential through goal-directed behavior, competent self-
care, and satisfying relationships with others, while adjustments are made as needed
to maintain structural integrity and harmony with relevant environments” (PENDER,
2011, p. 3). Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011, p. 15) € um conceito
positivo que engloba as dimensdes: social, econémica, cultural e ambiental, em que é
dada enfase as “strengths, resiliencies, resources, potentials, and capabilities”.

-Promocdao da saude - mudanca de estilos de vida e habitos de vida; desenvolvimento
de recursos. Tem trés componentes: educacgéo para a saude, prevencdo e protecao
da saude.

-Doenca - “are discrete events throughout the life span of either short (acute) or long
(chronic) duration that can hinder or facilitate one’s continuing quest for health”
(PENDER, 2011, p. 3).



Diagrama do Modelo de Promoc¢é&o da Saude

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
I ©
para a acdo
r ) Exigéncias
Comportamento || Percebe barreiras |_| imediatas
P > ~ .
anterior paraaagao {baixo controle)
- T g Preferéncias
(auto controle)
N Percebe a |
auto-eficacia
Fatores pessoais:
fisicos, bioldgicos —* T
e socioculturais f i )
Sentimentos em Comportamento
— relacdo ao — de promogdo da
comportamento saude
. 7
Compromisso com
um plano de acdo
{ b
Influéncias
. interpessoais
(familia, conjuge,
normas, modelos)
“ v

. N N
Situagdes que

influenciam

— (opinides, —

exigéncias,
estética)

Fonte: Adaptado de VICTOR, Janaina Fonseca; LOPES, Marcos Venicios de
Oliveira; XIMENES, Lorena Barbosa (2005) - Analise do diagrama do modelo de
promocéo da saude de Nola J. Pender. Acta Paulista de Enfermagem. Vol. 18. N.°
3. p. 235-240.



Assumptions

The Health Promotion Model is based on the following assumptions, which reflect both

nursing and behavioral science perspectives:

1.

Persons seek to create conditions of living through which they can express their
unique human health potential.

Persons have the capacity for reflective self-awareness, including assessment of
their own competencies.

Persons value growth in directions viewed as positive and attempt to achieve a
personally acceptable balance between change and stability.

Individuals seek to actively regulate their own behavior.

Individuals in all their biopsychosocial complexity interact with the environment,
progressively transforming the environment and being transformed over time.
Health professionals constitute a part of the interpersonal environment, which
exerts influence on persons throughout their lifespan.

Self-initiated reconfiguration of person-environment interactive patterns is

essential to behavior change.

Theoretical Propositions

Theoretical statements derived from the model provide a basis for investigative work

on health behaviors. The Health Promotion Model is based on the following

theoretical propositions:

1.

Prior behavior and inherited and acquired characteristics influence beliefs, affect,
and enactment of health-promoting behavior.

Persons commit to engaging in behaviors from which they anticipate deriving
personally valued benefits.

Perceived barriers can constrain commitment to action, a mediator of behavior as
well as actual behavior.

Perceived competence or self-efficacy to execute a given behavior increases the
likelihood of commitment to action and actual performance of the behavior.
Greater perceived self-efficacy results in fewer perceived barriers to a specific
health behavior.

Positive affect toward a behavior results in greater perceived self-efficacy.

When positive emotions or affect are associated with a behavior, the probability of

commitment and action is increased.



10.

11.

12.

13.

14.

Persons are more likely to commit to and engage in health-promoting behaviors
when significant others model the behavior, expect the behavior to occur, and
provide assistance and support to enable the behavior.

Families, peers, and health care providers are important sources of interpersonal
influence that can increase or decrease commitment to and engagement in
health-promoting behavior.

Situational influences in the external environment can increase or decrease
commitment to or participation in health-promoting behavior.

The greater the commitment to a specific plan of action, the more likely health-
promoting behaviors are to be maintained over time.

Commitment to a plan of action is less likely to result in the desired behavior when
competing demands over which persons have little control require immediate
attention.

Commitment to a plan of action is less likely to result in the desired behavior when
other actions are more attractive and thus preferred over the target behavior.
Persons can modify cognitions, affect, interpersonal influences, and situational

influences to create incentives for health promoting behavior.

Fonte: PENDER, Nola (2011) - The Health Promotion Model - Manual.






ANEXO II - Questionario de Avaliacdo Funcional Multidimensional de Idosos



QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS (OARS)

Nome do/a entrevistador/a

Data da entrevista / / Local da entrevista

Dados do/a entrevistado/a (A preencher pelo entrevistador antes da entrevista)

Apelido Data de nascimento / /

Endereco Telefone

1. Questdes preliminares

Faca as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. Sé se pergunta a 4a. se 0 sujeito ndo possui telefone.
Marque correcto (1) ou incorrecto (0) para cada uma das 10 perguntas.

1 0 |1. Em que data estamos? Dia, méseano __/ / (toler&ncia de 1 dia)
1 0 |2. Que dia da semana é hoje?

1 0 |3. Como se chama esta localidade?

1 0 |4. Qual é o seu nimero de telefone?

1 0 4a. Qual é o seu enderec¢o? (s6 se nao tem telefone)

1 0 |5. Quantos anostem?

1 0 |6. Qual é a sua data de nascimento? dia, més e ano / /

1 0 |7.Como se chama o actual Presidente da Republica?

1 0 |8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

1 0 |9. Qual é o seu apelido?

1 0 | 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés...
(20-3=17 ; 17-3=14 ; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2 tolerancia de 1 erro)

2. Sexo
0. MASCULINO
1. FEMININO

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved.

Verséo Portuguesa 3 © 2007 Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra . Todos os direitos reservados.



NuUmero de filhos e filhas vivos
1. FILHAS
2. FILHOS

Idade anos (nao perguntar)

Que estudos completou?
NAO SABE LER NEM ESCREVER

ENSINO BASICO PRIMARIO
ENSINO BASICO PREPARATORIO
ENSINO SECUNDARIO

ENSINO MEDIO

ENSINO SUPERIOR

NS/NR

ONoOA~WNE

SABE LER E ESCREVER SEM POSSUIR GRAU DE ENSINO

RECURSQOS SOCIAIS

Agora, gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua familia e amigos.

6. Qual é o seu estado civil?
1. SOLTEIRO/A
2. CASADOJA - UNIAO DE FACTO
3. VIUVO/A
4. DIVORCIADO/A OU SEPARADO/A
9. NS/NR
7. Quem vive consigo na sua casa?
(assinalar as vdrias respostas dadas)
1. VIVE SOZINHO/A
2. CONJUGE
3. FILHOS/AS
4. NETOS/AS
5. PAIS OU SOGROS
6. IRMAOS OU CUNHADOS
7. OUTROS FAMILIARES
8. AMIGOS
9. ALGUEM COM REMUNERACAO OU ALOJAMENTO
PARA CUIDAR DE Sl (sem ser familiar)
10. OUTROS Especificar
8. Quantas pessoas conhece o suficiente
parair visita-las nas suas casas?
N. 99. NS/NR
9. A semana passada, quantas vezes
telefonou ou recebeu chamadas de
amigos, familiares ou outros? (se ndo tem
telefone mantém-se a pergunta)
Ne 99. NS/NR
10. A semana passada, quantas vezes

passou algum tempo com alguém com
quem nao vive; quer dizer, foi vé-los ou
eles vieram visita-lo/a, ou sairam a fazer
algo juntos?

N.0 99. NS/NR

11.

12.

13.

14a.

14b.

Tem alguém em quem possa confiar?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Sente-se sozinho/a?

0. MUITAS VEZES / SEMPRE
1. ALGUMAS VEZES

2. QUASE NUNCA/NUNCA
9. NS/NR

Vé os seus familiares e amigos tantas
vezes quantas gostaria?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Ha alguém que possa ajudéa-lo/a caso
esteja doente ou incapacitado/a, por
exemplo, o seu cbnjuge, um familiar ou
um amigo?

(refere-se a ajuda social, ndo econoémica)

1. SIM

0. NAO (— P 15)

9. NS/NR

Héa alguém que possa cuidar de si?
3. SEMPRE QUE NECESSARIO

(tanto tempo quanto necessario)
2. POR POUCO TEMPO

(de poucas semanas a seis meses)
1. ASVEZES

(levar ao médico, preparar uma refeicdo, etc..)
9. NS/NR

Quem sao essas pessoas”?
(assinalar as vdrias respostas dadas)
CONJUGE

IRMAO

FILHOS

NETOS

OUTRO PARENTE
AMIGO

OUTROS Especificar

NogoprwhE




RECURSOS ECONOMICOS

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua situacéo laboral.

15.

16.

17.

17a.

18.

A sua actividade actual é:

1. TRABALHA A TEMPO COMPLETO
TRABALHA A TEMPO PARCIAL

REFORMADO POR IDADE

REFORMADO POR INVALIDEZ
DESEMPREGADO A PROCURA DE TRABALHO
DESEMPREGADO SEM ESTAR A PROCURA DE
TRABALHO
7. OUTROS Especificar

oA wWN

Que tipo de trabalho teve a maior parte da
suavida?

NUNCA ESTEVE EMPREGADO/A

DOMESTICO/A

TRABALHOU POR CONTA PROPRIA

TRABALHOU POR CONTA DE OUTREM

NS /NR

©orONE

O seu coOnjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

1. SIM

0. NAO (— P 18)

2. NAO APLICAVEL (— P 18)

9. NS/NR

Que tipo de trabalho teve ou tem o seu
cbnjuge?

DOMESTICO/A

TRABALHOU POR CONTA PROPRIA

TRABALHOU POR CONTA DE OUTREM

NS /NR

ocwn e

De onde provém os seus rendimentos e

os do seu cdnjuge?

(assinalar as vdrias respostas dadas e as quantias)

DO EMPREGO OU NEGOCIO ........c........

RENDIMENTOS DE CAPITAL (investimentos,

contas poupanga, fundos de pensdes)

E RENDAS DE PATRIMONIO ..................

PENSAO DE INVALIDEZ .....ocvvvvveene

PENSAO DE SOBREVIVENCIA ...............

PENSAO DE VELHICE

PENSAO UNIFICADA

COMPLEMENTO DE PENSAO POR

CONJUGE A CARGO ....oovvreieiiiines

SUBSIDIO DE ACOMPANHANTE .............

SUBSIDIO POR ASSISTENCIA A

TERCEIRAPESSOA .....covvirvrsisicisisisinis

10. SUPLEMENTO DE PENSAO A
GRANDES INVALIDOS .....oveeeeeceen

11. PENSAO SOCIAL .............

12. PENSAO DE VIUVEZ

13. COMPLEMENTO SOCIAL .......cceeeeeeennnn.

14. PENSAO DE REFORMA SOCIAL SOCIAL .

15. OUTRAS PENSOES PROVENIENTES
DE FUNDOS PROFISSIONAIS........ccccoveunns

16. PENSAO DE ALIMENTOS
(em caso de separados ou divorciados) ........

17. PENSAO POR FILHOS DEFICIENTES .........

18. AJUDA FINANCEIRA REGULAR POR PARTE DE
MEMBROS DA FAMILIA (inclui contribuic8es regulares
por parte dos filhos empregados) ..................

19. OUTROS Especificar

N

Noo,rw

© ©

ah dh b b dh ah (LN [CRONONONOD]

ah

ah b

19.

20.

20a.

20b.

20c.

20d.

21.

22.

23.

24,

Acha que as
rendimentos sado suficientes para fazer
face a uma situacédo inesperada?

Necessita de
aumento, para além do que jarecebe?

Quantas pessoas vivem desses rendi-
mentos? (numero de pessoas que dependem
em pelo menos metade desses rendimentos)

pessoas

A casa em que vive é propriedade sua?

1. SIM
0. NAO (— P 20b.)
9. NS/NR

Em quanto estd avaliada, aproxima-
damente, a sua casa?

€
Estd a pagar renda, empréstimo ou
hipoteca?
1. RENDA €
2. EMPRESTIMO OU HIPOTECA €

3. NAO, VIVE EM CASA CEDIDA GRATUITAMENTE
9. NS/NR

Quem paga a renda, empréstimo ou

hipoteca?

1. PAGA O TOTAL DA RENDA, EMPRESTIMO OU
HIPOTECA

2. RECEBE UMA COMPARTICIPACAO

3. A CASANAO E SUA MAS NAO PAGA ALUGUER

9. NS/NR

<
<

Considera o local onde vive digno para si?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

suas propriedades e

1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

Os seus rendimentos sao o suficiente?

1. NAO

2. SIM, MAS APENAS CHEGAM PARA 0OS SEUS
GASTOS

3. COBREM SEM PROBLEMAS OS GASTOS

9. NS/NR

ajuda econdmica ou

1. SIM

0. NAO
9. NS/NR

Paga a sua alimentacdo ou tem ajuda
regular paraisso?

1. PAGA (— P 25)
2. RECEBE AJUDA
9. NS/NR



24a.

25.

26.

27.

De quem? 28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
1. FAMILIA OU AMIGOS necessidades?
2. TOMA AS REFEICOES NUMA INSTITUICAO GOVERNA- 2. MUITO BEM
MENTAL OU DE BENEFICENCIA 1. RAZOAVELMENTE
Quantas? 0. COM DIFICULDADE
3. TRAZEM-LHE AS REFEICOES A CASA JA 9. NS/NR
PREPARADAS
Quantas? 29. Normalmente tem dinheiro para comprar
pequenos extras, quer dizer, pequenos
Acha que necessita de receber algum tipo caprichos?
de ajuda econdémica para a compra de 1. SIM
comida? 0. NAo
1. SIM 9. NS/NR
0. NAO
9. NS/NR 30. Neste momento, acha que terd o

Tem algum cartdo de saude?

suficiente para garantir o seu futuro?
1. SIM

1. SIM. Qual? 0. NAO
0. NAO 9. NS/NR
9. NS/NR

O que acha da sua situacdo econdmica,
por comparacdo com a de outras pessoas
da suaidade?

MELHOR

IGUAL

PIOR

NS /NR

wCorn

SAUDE MENTAL

Em continuacao, gostaria de lhe fazer umas perguntas sobre o que sente em relagéo a sua vida.

31.

Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfagdo com a vida?

0. SEMPRE /QUASE SEMPRE 2. BOA

1. ALGUMAS VEZES 1. REGULAR

2. NUNCA/QUASE NUNCA 0. MA

9. NS/NR 9. NS/NR

32. Em geral, 0o que acha da sua vida?

34.

2. INTERESSANTE
1. MONOTONA
0. ABORRECIDA
9. NS/NR

Por favor, responda sim ou ndo as perguntas seguintes. Nao ha respostas correctas ou

incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas parecam ndo se lhe
aplicar tente responder sim ou nao conforme lhe parecer mais correcto. (assinalar sim ou néo para cada uma)

Siml NéOo
1. ACORDA FRESCO/A E DESCANSADO/A QUASE TODAS AS MANHAS? ... S N
2. ASUAVIDA ESTA CHEIA DE COISAS QUE O/A MANTEM INTERESSADO/A? ... S N
3. POR VEZES SENTIU VONTADE DE FUGIR DE CASA? ..ot S N
4. PARECE-LHE QUE NINGUEM O/A COMPREENDE? .......coivveeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeeseseeeeseeseesesseeseesesenessenens S N
5.  TEVE PERIODOS DE DIAS, SEMANAS OU MESES EM QUE NAO PODIA s N
OCUPAR-SE DE NADA PORQUE NAO AGUENTAVA MAIS? ..ottt
6. O SEU SONO E IRREGULAR E INQUIETO? oo S N
7. E FELIZ A MAIOR PARTE DO TEMPO? ......ccooovvvrerrreenn. S N
8. PENSA QUE SE TRAMA ALGUMA COISA CONTRA SI? ...oovvieieiiirrrrin s S N
9. POR VEZES SENTE QUE NAO SERVE PARA NADA? ..o seeeeeseeeeeeseseeeeeseseeeeeseseeeeeseseseessasesees S N
10. NOS ULTIMOS ANOS SENTIU-SE BEM A MAIOR PARTE DO TEMPO? S N
11. SENTE-SE MUITAS VEZES FRACO/A? ...oovviiiieieieese s ssies S N
12. TEM DORES DE CABECA? ....covivricnirieisisi s esssssseens S N
13. TEM DIFICULDADE EM MANTER O EQU|L|’BR|O QUANDO CAMINHA? S N
14. SENTE PALP|TACOES E FALTADE AR? ..ottt S N
15. MESMO QUANDO ESTA COM OUTRAS PESSOAS SENTE-SE SO A MAIOR PARTE DAS VEZES? ... S N




35.

37.

38.

39.

40.

41.

43.

44,

Como classifica, em geral, o seu estado
mental ou emocional?

36. Comparado com h& cinco anos como
classifica hoje o seu estado mental ou

3. OPTIMO emocional?

2. BOM ) 2. MELHOR

1. RAZOAVEL 1. IGUAL

0. MAU 0. PIOR

9. NS/NR 9. NS/NR
SAUDE FiSICA

Quantas vezes foi visto/a pelo médico

nos ultimos seis meses, sem estar
internado/a num hospital?
(excluir os psiquiatras)

vezes

Nos ultimos seis meses, quantos dias
esteve tdo doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia,
como ir trabalhar ou fazer as tarefas da
casa?

dias

Quantos dias, nos ultimos seis meses,
esteve internado/a no hospital por
problemas de saude fisica?

dias

Quantos dias, nos ultimos seis meses,

esteve internado/a noutra instituicdo de

salde por problemas de saude fisica?
dias

Acha que necessita de cuidados ou
tratamentos médicos para além dos que
recebe neste momento?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Que outros medicamentos receitados tomou no Gltimo més?

42. Poderia dizer-me, por favor, se no dltimo
més |lhe receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

PARA A ARTRITE
PARA A DOR (DISTINTOS DOS ANTERIORES)

PARA A HIPERTENSAO ARTERIAL (tensio alta)
DIURETICOS

PARA A INSUFICIENCIA CARDIACA OU ARRITMIAS
NITROGLICERINA PARA A ANGINA DE PEITO
ANTICOAGULANTES

PARA MELHORAR A CIRCULACAO

INJECCOES DE INSULINA PARA A DIABETES
COMPRIMIDOS PARA A DIABETES

PARA ULCERA (sistema digestivo)

CRISE EPILETICA

PARA A TIROIDE

CORTICOSTEROIDES

ANTIBIOTICOS

TRANQUILIZANTES OU MEDICAMENTOS PARA 0S
NERVOS

MEDICAMENTOS PARA DORMIR (uma vez por
semana ou mais)

MEDICAMENTOS HORMONAIS (incluindo a pilula)

© oo N oUW
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Tem alguma das seguintes doenc¢as neste momento?
(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

GLAUCOMA ...

ENFISEMA OU BRONQUITE CRONICA ...

PROBLEMAS CARDIACOS ....crrerrrvvvverrissssens
PROBLEMAS CIRCULATORIOS DOS MEMBROS

CoNoGa~ONE

12. DOENGCADOSRINS ..o
13. OUTRAS DOENGAS DO SISTEMA URINARIO

14. CANCRO OU LEUCEMIA ......ccooiieicreeeecreeceenas

15. ANEMIA L

16. CONSEQUENCIAS DE AV.C. ..oovvvvvvvvvvvnvvssssssssssssssssnnnns

ARTRITE OU REUMATISMO .....cooviviniirirneinieiiis

TUBERCULOSE ..vvooeeeveoeeeeveeeeesseeseseseesesssecesseereesnees
HIPERTENSAQ ..o eeeeeeeeeeeseeseseeseesesessesessenn

DIABETES ..ot sisss s
10. ULCERAS (sistema digestivo) .........cccuerrerurerieseessnens
11. DOENGCA DO FIGADO .....ccomvmvverererreinsersernsessesssessennns

NADA POUCO MUITO
2 3

N Y N N N R
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

DOENCA DE PARKINSON
EPILEPSIA
PARALISIA CEREBRAL

ESCLEROSE MULTIPLA
DISTROFIA MUSCULAR
CONSEQUENCIA DA POLIOMIELITE
DOENGA DA TIROIDE OU OUTRAS GLANDULAS

45, Tem alguma incapacidade fisica ...
0. NAO

1. PARALISIA TOTAL

2. PARALISIA PARCIAL

3. FALTA DE MEMBRO / FUNCAO

4. FRACTURA OSSEA

9

. NS/NR

46. Como estd a sua visdo mesmo com
6culos ou lentes de contacto?

MUITO BOA

BOA

REGULAR

MAL

ESTA CEGO

NS/NR

cCcCapNdRE

47. Como esta a sua audicao? (sem ajuda)
1. MUITO BOA

2. BOA

3. REGULAR

3. MAL

5. ESTA SURDO

9. NS/NR

48. Neste momento, tem algum outro
problema ou doenca fisica que afectem
seriamente a sua saude?

1. SIM Especificar
0. NAO

9. NS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES

49. Usa alguma das seguintes ajudas sempre
ou quase sempre?

BENGALA OU TRIPE

MULETAS

CADEIRA DE RODAS

ORTOTESE (MEMBROS INFERIORES)

ORTOTESE (COLUNA)

MEMBRO ARTIFICIAL

PROTESE AURICULAR

EQUIPAMENTO DE COLOSTOMIA

SONDA VESICAL

DIALISE

OUTROS (por ex. dentadura)

Especificar

RBboo~No~wbE

= o

DOENGCAS DA PELE (Ulceras/escaras, queimaduras...) .... .
PROBLEMAS DA FALA .....ovuiiiiiniiineiiscineisse st ssens

50. Necessita de alguma ajuda deste tipo
que actualmente néo tenha?

1. SIM (— P 50a.)

0. NAO(— P 51))

9. NS/NR

50a.

51.

52.

53.

54.

55.

NADA POUCO MUITO

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
Especificar, utilizando o0s numeros

correspondentes as opcbes de resposta
a pergunta 49.
Quais? / / / / /

Tem algum problema de salde por
beber, ou 0 seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Pratica regularmente algum tipo de
actividade fisica como cavar a terra, dar
longas caminhadas ou praticar algum
desporto cansativo?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Como avalia a sua saude, em geral, neste
momento?

MUITO BOA

BOA

REGULAR

MA

NS /NR

wCornhw

Comparado com h& cinco anos como
classifica hoje a sua saude?

2. MELHOR

1. IGUAL

0. PIOR

9. NS/NR

De que modo é que os seus problemas
de saude interferem na sua vida?

NADA

UM POUCO

MUITO

NS/N

woorn



ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA — AVD

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre as suas actividades da vida diaria, coisas que todos
necessitamos fazer como parte das nossas vidas diarias. Gostaria de saber se consegue ou conseguiria
fazer estas actividades sem qualquer ajuda, com alguma ajuda para as fazer, ou se as ndo pode fazer.

AVD INSTRUMENTAL

56.

57.

58.

59.

60.

61.

E capaz de usar o telefone ...

2. SEM AJUDA (incluindo procurar nimeros e marcar)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode responder a chamadas
ou marcar nimeros de emergéncia, mas necessita
ajuda para outros nimeros)

0. EINCAPAZ DE UTILIZAR O TELEFONE

9. NS/NR

Pode ir até locais onde nédo é possivel ir

apé..

2. SEM AJUDA (conduz o seu carro, ou viaja sozinho em
autocarro ou taxi)

1. COM ALGUMA AJUDA (necessita que alguém ofa
ajude ou o/a acompanhe quando viaja)

0. E INCAPAZ DE VIAJAR (a ndo ser que o faga em
veiculo especial como uma ambulancia)

9. NS/NR

Pode ir fazer as compras de alimentos,

roupa, etc.

(assumindo que tem meio de transporte)

2. SEM AJUDA (encarrega-se de tudo o que necessita
comprar)

1. COM ALGUMA AJUDA (necessita que alguém o
acompanhe quando vai as compras)

0. E INCAPAZ DE FAZER QUALQUER TIPO DE
COMPRA

9. NS/NR

E capaz de preparar as suas refeicoes ...

2. SEM AJUDA (planeia e prepara-as ele/la mesmo)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode preparar algumas coisas
mas ndo todas as refei¢des)

0. EINCAPAZ DE PREPARAR QUALQUER REFEICAO

9. NS/NR

E capaz de fazer as tarefas de casa ...

2. SEM AJUDA (pode limpar o ch&o, etc..)

1. COM ALGUMA AJUDA (pode fazer trabalhos leves mas
necessita ajuda para os pesados)

0. EINCAPAZ DE FAZER QUALQUER TRABALHO
DOMESTICO

9. NS/NR

E capaz de tomar os seus medica-
mentos ...

2. SEM AJUDA (a dose certa na hora certa)

1. COM ALGUMA AJUDA (capaz de tomar os medica-
mentos se lhos prepararem e/ou se Ihe recordarem
que tem que os tomar)

0. EINCAPAZ DE TOMAR OS SEUS MEDICAMENTOS

9. NS/NR

62. E capaz de lidar com o dinheiro ...
2. SEM AJUDA (passar cheques, pagar facturas, etc.)
1. COM ALGUMA AJUDA (administra o dinheiro do dia-a-
-dia mas necessita ajuda para passar cheques e pagar
facturas)
0. EINCAPAZ DE ADMINISTRAR O SEU DINHEIRO
9. NS/NR
AVD FISICO
63. E capaz de comer ...
2. SEM AJUDA (é capaz de comer sozinho)
1. COM ALGUMA AJUDA (necessita ajuda para cortar a
comida, etc.)
0. EINCAPAZ DE COMER SOZINHO/A
9. NS/NR
64. Pode vestir-se e despir-se sozinho ...
2. SEM AJUDA (é capaz de escolher a roupa, vestir-se e
despir-se)
1. COM ALGUMA AJUDA
0. EINCAPAZ DE VESTIR-SE E DESPIR-SE SOZINHO/A
9. NS/NR
65. Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se ...
2. SEM AJUDA
1. COM ALGUMA AJUDA
0. EINCAPAZ DE CUIDAR DA SUA APARENCIA
9. NS/NR
66. Pode andar ...
2. SEM AJUDA (excepto de bengala)
1. COM AJUDA (de alguém ou com o uso de muletas ou
aparelho de ajuda a marcha)
0. EINCAPAZ DE ANDAR
9. NS/NR
67. Pode levantar-se e deitar-se na cama ...
2. SEM AJUDA (de ninguém e sem qualquer dispositivo)
1. COM ALGUMA AJUDA (de pessoa ou de dispositivo)
0. DEPENDE COMPLETAMENTE DE ALGUEM QUE O/A
LEVANTE
9. NS/NR
68. Pode tomar banho ou duche ...
2. SEM AJUDA
1. COM ALGUMA AJUDA (necessita ajuda para entrar ou
sair da banheira ou utiliza suporte mecénico na
banheira)
0. EINCAPAZ DE TOMAR BANHO SOZINHO/A
9. NS/NR
69. Tem tido problemas em chegar a casa de

banho atempo

2. NAO (— P 70.)

1. SIM, MAS AGORA NAO PORQUE TENHO SONDA /
COLOSTOMIA (— P 70.)

0. SIM(— P 69a.)

9. NS/NR



69a. Com que frequéncia se molha ou se 70a. Quem é a sua maior ajuda?
suja (tanto de dia como de noite)?

1. UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA Nome:
0 TRES VEZES POR SEMANA OU MAIS .
9. NS/NR Relagéo:
70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais 70b. Além desta quem mais o/a ajuda?

como ir as compras, fazer as tarefas da
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de

Nome:
casa/ passear?
1. SIM (— P 70a.) Relacéo:
0.NAO (- P 71)
9. NS/NR

UTILIZACAO DE SERVICOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu, ou da

que necessita. Queremos saber ndo s6 da ajuda de organismos oficiais, mas também da ajuda da sua
familia ou de amigos.

TRANSPORTE 71-2c. Acha que necessita participar neste
71-1. Quem o leva para ir as compras, tipo de actividades?
visitar amigos, ir ao médico, etc.? 1. SIM
(assinalar todas as respostas) 0. NAO
1. VAISOZINHO/A 9. NS/NR
2. FAMILIAR
3. AMIGO
4. TRANSPORTE PUBLICO (autocarro, taxi, etc.) SERVICOS DE EMPREGO
5. OUTRO Especificar 71-3. Nos Uultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o
71-1a. Em média, quantas deslocacbes faz aconselhou sobre como conseguir
por semana, utilizando algum um emprego?
transporte? 1. SIM
deslocagBes por semana 0. NAO (— P 71-3b.)
9. NS/NR
71-1b. Acha que necessita de transporte )
mais vezes do que dispbe actual- 71-3a. Quem o/a ajudou?
mente para visitas, saidas, etc.? 1. FAMILIAR
1. SIM 2. AMIGO
0. NAO 3. ORGANISMO OFICIAL
9. NS/NR

71-3b. Acha que necessita que alguém o/a
ajude a encontrar um emprego?

SERVICOS SOCIAIS/IRECREATIVOS 1. SIM
71-2. Nos Uultimos seis meses, participou 0. NAO
em alguma actividade organizada por 9. NS/NR

grupo local, paroquia, Junta de
Freguesia, etc.?

1 SIM VIAGENS
0. NAO (— P 71-2c)) 71-4. Durante os dois ultimos anos,
9. NS/NR realizou alguma viagem organizada
pela Junta de Freguesia, Céamara
71-2a. Quantas vezes por semana participa Municipal, outras instituicGes, ou
nessas actividades? programas dirigidos a idosos ou
vezes por semana reformados?
1 Sll\/l
71-2b. Ainda participa nessas actividades ou 0 NAO
grupos? 9. NS/NR
1. SIM .
0. NAO 71-4a. Fez ou espera fazer alguma viagem
9. NS/NR deste tipo este ano?
1 SIM
0 NAO

9. NS/NR



71-4b.

Acha que necessita de viajar?
1 SIM

0 NAO
9. NS/NR

DESPORTO

71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio
fisico ou desporto organizado por
alguma instituicdo, pela Junta de
Freguesia, Camara Municipal, etc.?
1 SIM
0 NAO (— P 71-5c.)
9. NS/NR

71-5a. Quantas vezes, por semana,
participava nessas actividades?

vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

71-5c. Acha que necessita fazer algum

desporto ou exercicio fisico?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

PREPARAC}AO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6.

71-6a.

71-6b.

71-6cC.

Nos udltimos seis meses, participou
ou assistiu a algum curso de
educacdo de adultos ou qualquer
outro tipo de aprendizagem de
habilidades pessoais como cuidar de
si, ler, caminhar...? (excluir fisioterapia)
1. SIM

0. NAO (— P 71-6c.)

9. NS/NR

Em média, a quantas sessdes deste
tipo assistiu nos ultimos seis meses?

sessoes
Actualmente ainda assiste a essas
sessdes?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

Acha que necessita desta preparacao
para as suas actividades de vida
diaria?

1.SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL

71-7.

71-7a.

71-7b.

71-7c.

71-7d.

Nos dultimos seis meses, recebeu
alguma orientacdo ou tratamento por
problemas pessoais ou familiares, ou
por problemas de nervos ou emocio-
nais?

1. SIM

0. NAO (— P 71-7d.)

9. NS/NR

Nos dltimos seis meses, esteve

hospitalizado alguma vez por pro-
blemas de nervos ou emocionais?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Nos Uultimos seis meses, quantas

consultas ou sessbes teve com médi-

cos, psiquiatras, ou outras pessoas

que orientam neste tipo de proble-

mas? (sem estar internado no hospital)
NIO

Ainda esta areceber essa ajuda?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita tratamento ou
que o aconselhem por problemas
pessoais ou familiares, ou por
problemas de nervos ou emocionais?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

71-8.

71-8a.

71-8b.

Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para
0S nervos (tais como calmantes) ou
para a depressao?

1. SIM

0. NAO (- P 71-8b.)

9. NS/NR

Ainda o estd atomar?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita tomar esse tipo
de medicacéo?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR



SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9.

71-9a.

71-9b.

71-9c.

71-9d.

Nos ultimos seis meses, teve alguém
que o ajudou nos seus cuidados
pessoais diarios, por exemplo para
tomar banho ou vestir-se, dar-lhe de
comer, ou noutros cuidados?

(excluir os recebidos no hospital)

1. SIM

0. NAO (— P 71-9d.)

9. NS/NR

Quem o/a ajudou nesses cuidados?
1. FAMILIAR (ndo pago)

2. UM AMIGO (nao pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE INSTITUIGAO OU SEG. SOCIAL

Em média, quanto tempo por dia
levou essa pessoa a dar-lhe banho,
vestir, ajuda-lo a comer, ir a casa de
banho, etc.?

1. MENOS DE ¥2 HORA POR DIA

2. %> HORAA 1% HORA POR DIA

3. MAIS DE 1% HORA POR DIA

9. NS/NR

Ainda esta areceber essa ajuda?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita ajuda para tomar
banho, vestir-se, comer, ir a casa de
banho, etc.?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

71-10.

71-10a.

71-10b.

Durante os U(ltimos seis meses,
alguém lhe prestou cuidados de
enfermagem?

Por outras palavras, fizeram-lhe trata-
mentos ou administraram-lhe medica-
mentos receitados por um médico?
(excluir cuidados de enfermagem presta-
dos no hospital)

1. SIM

0. NAO (— P 71-10e.)

9. NS/NR

Quem o/a ajudou nesses cuidados?

1. FAMILIAR OU AMIGO (ndo pago)

2. ENFERMEIRO (pago)

3. OUTRA PESSOA PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

Em média, quantas horas por dia
tem recebido esse tipo de ajuda?

SO OCASIONALMENTE, NAO TODOS 0OS DIAS
SO PARA DAR-LHE MEDICAGAO ORAL
MENOS DE %> HORA POR DIA

DE % HORA A 1THORA POR DIA

MAIS DE 1 HORA POR DIA

NS/NR

©opwdEFO

71-10c.

71-10d.

71-10e.

Durante quanto tempo recebeu essa
ajuda nos ultimos seis meses?

1. MENOS DE UM MES

2. DE1A3MESES

3. MAIS DE 3 MESES

9. NS/NR

Ainda recebe cuidados de
enfermagem?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

FISIOTERAPIA

71-11.

71-11a.

71-11b.

71-11c.

71-11d.

Durante os Ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

1. SIM

0. NAO (— P 71-11d.)

9. NS/NR

Quem |he prestou esses cuidados

ou o/a ajudou a realiza-los?

1. FAMILIAR OU AMIGO (ndo pago)

2. FISIOTERAPEUTA (pago)

3. OUTRA PESSOA PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL

Em média, quantas vezes por
semana o tém ajudado a fazer esses
exercicios?

vezes

Ainda faz fisioterapia?
1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de fisioterapia?
1.SIM

0. NAO

9. NS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12.

71-12a.

Durante os Ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em
gue alguém teve que estar consigo,
tratando de si, as 24 horas do dia?

1. SIM

0. NAO (— P 71-12c)

9. NS/NR

Quem tratou de si ou o/a ajudou?

1. FAMILIAR (ndo pago)

2. AMIGO (n&o pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA AJUDA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL



71-12b.

71-12c.

Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de ter alguém
tratando de si as 24 horas?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE MONITORIZAGCAO

71-13.

71-13a.

71-13b.

71-13c.

(Se a pessoa ainda estd a receber
supervisdo continua perguntar sé 71-13c.
pessoas (que nhecessitam  supervisao
continua, vivem em instituicbes ou com
familiares presume-se que os recebem.)
Durante os Gltimos seis meses, teve
alguém que regularmente, pelo
menos cinco vezes por semana, por
telefone ou pessoalmente, procurou
saber como se encontrava, para se
certificar de que tudo estava bem?

1. SIM

0. NAO (— P 71-13c)

9. NS/NR

Quem o fez?

FAMILIAR (n&o pago)

AMIGO (ndo pago)

ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA

. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL

rwbdE

E agora, ha alguém que procura
saber como se encontra, pelo
menos cinco vezes por semana?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita dessa pessoa?
(assinalar ndo se respondeu sim em 71-
14c.)

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE REALOJAMENTO

71-14.

71-14a.

Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma
nova casa ou lugar onde viver, ou
para tratar da mudanca?

(inclui alojamento em institui¢coes)

1. SIM

0. NAO (— P 71-14c.)

9. NS/NR

Quem o ajudou a fazé-lo?

1. FAMILIAR (n&o pago)

2. UM AMIGO (n&o pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

71-14b.

71-14c.

Ja conseguiu a nova casa ou
colocacdo em residéncia para
idosos?

3.SIM

2. ESTAEM LISTA DE ESPERA

1. NAO LHA CONCEDERAM

9. NS/NR

Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para
viver?

1. SIM

0. NAO

9.NS/NR

SERVICOS DOMESTICOS

71-15.

71-15a.

71-15b.

71-15c.

71-15d.

Nos ultimos seis meses, tem tido
alguém que o/a ajude, regularmente,
a fazer as tarefas domésticas, tais
como limpar a casa, lavar a roupa,
etc.? Quer dizer, o seu cOnjuge ou
outra pessoa teve que as fazer
porque vocé nao era capaz?

1. SIM

0. NAO (— P 71-15d.)

9. NS/NR

Quem o ajudava fazendo-lhe essas

tarefas?

1. FAMILIAR (ndo pago)

2. AMIGO (n&o pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

Quantas horas, por semana,
empregou para fazer essas tarefas
domésticas?

horas

Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

PREPARACAO DE REFEICOES

71-16.

Durante os Ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regular-
mente as refeicdes ou teve que
comer fora de casa? Quer dizer, o
seu cOnjuge ou outra pessoa teve
gue cozinhar para si porque néo é
capaz de fazé-lo?

1. SIm

0. NAO (— P 71-16¢.)

9. NS/NR



71-16a.

71-16b.

71-16c.

Quem lhe preparou as refeicdes?

1. UM FAMILIAR (ndo pago)

2. UM AMIGO (ndo pago)

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANGA SOCIAL

Tem alguém que l|he prepare as
refeicdes?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
lhe prepare regularmente as
refeicdes porque ndo pode fazé-lo?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECCAO

71-17.

71-17a.

71-17b.

71-17c.

Durante os Udltimos seis meses,
alguém o/a ajudou em termos
legais, questdes ligadas a negécios
pessoais ou gestdo do seu dinheiro,
como por exemplo pagar as suas
contas?

1. SIM

0. NAO (— P 71-17c)

9. NS/NR

Quem o/a ajudou?

1. FAMILIAR

2. AMIGO

3. ALGUEM A QUEM PAGA POR ESSA TAREFA
(por ex. advogado)

4. ALGUEM DE UMA INSTITUICAO OU
SEGURANCA SOCIAL

Tem alguém que o/a ajuda nestas
questdes?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

1. SIM

0. NAo

9. NS/NR

AVALIAGAO SISTEMATICA
MULTIDIMENSIONAL

71-18.

71-18a.

Durante os dltimos seis meses
alguém, como um médico ou assis-
tente social, examinou e avaliou de
forma completa o seu estado em
geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situacdo social e
econémica?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em
geral?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

SERVICOS DE COORDENAGCAO, INFORMAGAO

E

APOIO
71-19.

71-19a.

71-19b.

71-19c.

72.

1

3

Durante os Ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas
gue necessitava?

Por outras palavras, alguém |lhe deu
informacao sobre os tipos de ajudas
gue poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia
ajudar?

1. SIM

0. NAO (— P 71-19c.)

9. NS/NR

Quem foi essa pessoa?

1. FAMILIAR

2. AMIGO

3. ALGUEM DE UMA INSTITUI(’;AO ou
SEGURANCA SOCIAL

Ha alguém que veja se tem o tipo de
ajudas que necessita?

Por outras palavras, ha alguém que
Ihe dé informacéo sobre os tipos de
ajudas que podera obter ou coloca-
-lo/a em contacto com quem o/a
ajude?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Acha que necessita de alguém que
organize ou coordene os tipos de
ajuda que necessita e o/a coloque
em contacto com quem lhe possa
dar essa ajuda?

1. Sim

0. NAO

9. NS/NR

A PERGUNTA 71 FOI REALIZADA AO
. SUJEITO
2.

INFORMANTE Relagéo

. AMBOS



PERGUNTAS PARA FAZER AO INFORMANTE BASEADAS NO SEU CONHECIMENTO DO SUJEITO SE
ESTE NAO E FIDEDIGNO OU NAO PODE RESPONDER

RECURSOS SOCIAIS

Como se da o/a com a sua 74a.
familia e amigos?
3. MUITO BEM
2. RAZOAVELMENTE (tem algum conflito ou problema
com eles)
1. MAL (tem muitos problemas ou conflitos com eles)
9. NS/NR
Ha alguém que ajudaria o/a em
tudo se estivesse doente ou incapa- 24b

citado/a, por exemplo, o seu cOnjuge, um
familiar ou um amigo?

1. SIM

0. NAO (—» P 75))

9. NS/NR

Ha alguém que...?

(assinalar a mais apropriada)

3. CUIDARIA DELE/A INDEFINIDAMENTE
(0 tempo que necessitasse)

2. CUIDARIA DELE/A UM CURTO PERIODO DE TEMPO
(de umas semanas a seis meses)

1. O/A AJUDARIA DE VEZ EM QUANDO
(leva-lo/a ao médico, preparando-lhe as refeicdes,...)

9. NS/NR

Quem é essa pessoa?
(assinalar todas as respostas)
1. CONJUGE

IRMAO

FILHO

NETO

OUTRO PARENTE

AMIGO

OUTRO

Nooghkwd

RECURSOS ECONOMICOS

75.

Em sua opinido como estdo a ser cobertas as seguintes necessidades basicas de ?
BEM RAZOAVELMENTE MAL

1. ALIMENTACAO 2 1 0

2. HABITACAO 2 1 0

3. VESTUARIO 2 1 0

4. CUIDADOS MEDICOS 2 1 0

5. “EXTRAS’ OU PEQUENOS LUXOS 2 1 0

SAUDE MENTAL

O/A demostra sentido ou senso 79.
comum ao fazer juizos e ao tomar
decisdes?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

E ola capaz de lidar, ou fazer

frente aos problemas graves que
ocorrem na suavida?

1. SIM

0. NAO 80.
9. NS/NR

Parece-lhe que o/a acha avida
interessante e divertida?

1. SIM

0. NAO

9. NS/NR

Como avaliaria o/a estado mental e
emocional de OuU a sua capacidade
de raciocinio neste momento, comparada
com outras pessoas que tenham uma
vida independente?

MUITO BOM

BOM

RAZOAVEL

MAU

NS /NR

oorbw

Como avaliaria o estado mental e
emocional de ou a sua
capacidade de raciocinio, comparada
com hacinco anos?

2. MELHOR

1. GUAL

0. PIOR

9. NS/NR



SAUDE FiSICA

81. Como avaliaria a saude de neste 82. Em que medida os problemas de salde
momento? de Ihe dificultam fazer as coisas
3. MUITO BOA gue deseja?
2.BOA 2. NADA
1. RAZOAVEL 1. UM POUCO
0. MA 0. MUITO
9. NS/NR 9. NS/NR

AS QUESTOES SEGUINTES SAO DIRIGIDAS AO ENTREVISTADOR E DEVEM SER RESPONDIDAS
IMEDIATAMENTE APOS DEIXAR O LOCAL DA ENTREVISTA

83. Duracé&o da entrevista: minutos

84. A informac&o objectiva foi obtida do:
1. SUJEITO
2. FAMILIAR
3. OUTRO Especificar

85. As perguntas objectivas obtidas do sujeito e/ou informante séo ...
1. DE TOTAL CONFIANGA
2. DE CONFIANGA NA MAIORIA DOS CASOS
3. DE CONFIANGA SO EM ALGUNS CASOS
4. NAO SAO CONFIAVEIS

86. As perguntas subjectivas séo:
1. DE TOTAL CONFIANCA (— P 87.)
2. DE CONFIANCA NA MAIORIA DOS CASOS (— P 87.)
3. DE CONFIANCA SO EM ALGUNS CASOS (— P 87.)
4. NAO SAO CONFIAVEIS (— P 87.)
5. NAO SE OBTIVERAM (— P 86a.)

86a. Porgue nado respondeu o sujeito as questdes subjectivas?
. AFASIA | DISARTRIA

. SURDEZ

. DEMENCIA

. OLIGOFRENIA

. DEMASIADO DOENTE

. NAO COLABOROU

. OUTRO Especificar

RECURSOS SOCIAIS

87. Das seguintes frases, qual descreve melhor a disponibilidade de ajuda que tem o sujeito se
estivesse doente ou incapacitado/a?
3. PELO MENOS UMA PESSOA ESTARIA DISPONIVEL PARA CUIDAR DELE/A INDEFINIDAMENTE
(tanto tempo quanto necessario)
2. PELO MENOS UMA PESSOA ESTARIA DISPONIVEL PARA CUIDAR DELE/A DURANTE POUCO TEMPO
(de poucas semanas a seis meses)
1. AAJUDA ESTARIA DISPONIVEL SO DE VEZ EM QUANDO
(como levé-lo/a ao médico, preparar-lhe refei¢des, etc.)
0. NENHUMA (excepto possivel ajuda de emergéncia)

~NOoO g~ wWNPRE

88. Qual das seguintes frases descreve melhor as relagdes sociais do sujeito?
3. MUITO SATISFATORIAS, AMPLAS
2. MODERADAMENTE SATISFATORIAS, ADEQUADAS
1. NAO SATISFATORIAS, DE ESCASSA QUALIDADE, POUCAS



RECURSOS ECONOMICOS

89. Nasuaopinido, qual das seguintes frases descreve melhor os rendimentos do sujeito?
AMPLOS, FOLGADOS

SATISFATORIOS

ALGO INSUFICIENTES

TOTALMENTE INSUFICIENTES

NAO TEM QUALQUER TIPO DE RENDIMENTOS

aghrwnE

90. Nasua opinido, o sujeito tem economias?
1. SIM
0. NAO (ou sdo escassas)

91. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor o grau com que se cobrem as

necessidades do sujeito?

1. COBREM A ALIMENTACAOQ, HABITAGAO, VESTUARIO, CUIDADOS MEDICOS E PERMITEM-LHE PEQUENOS LUX0S

2. COBREM A ALIMENTACAQ, HABITACAO, VESTUARIO E CUIDADOS MEDICOS MAS NAO LHE PERMITE PEQUENOS LUXOS

3. NAO COBREM A ALIMENTACAOQ, OU HABITACAQ, OU VESTUARIO, OU CUIDADOS MEDICOS E NEM LHE PERMITE
PEQUENOS LUXOS

4. NAO COBREM DUAS OU MAIS NECESSIDADES (habitaco, alimentacéo, vestuario, cuidados médicos), NEM LHE PERMITIR
PEQUENOS LUXOS

SAUDE MENTAL

92. Tem aimpresséo de que o sujeito demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e tomar
decisbes?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

93. Tem a impressao de que o sujeito € capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves que
ocorrem na suavida?
1. SIM
0. NAO
9. NS/NR

94. Tem aimpressdo de que o sujeito acha a vida interessante e divertida?
1. SIM
0. NAo
9. NS/NR

95. Durante a entrevista o comportamento do sujeito pareceu-lhe ser:
MENTALMENTE ALERTA E ESTIMULADO

AGRADAVEL E PARTICIPATIVO

DEPRESSIVO E/OU CHOROSO

DISTRAIDO OU LETARGICO

AMEDRONTADO, INQUIETO OU EXTREMAMENTE TENSO

CHEIO DE QUEIXAS FiSICAS NAO REALISTAS

DESCONFIADO (mais do que o razoavel)

EXTRAVAGANTE OU INAPROPRIADO EM PENSAMENTO OU ACCAO
EXCESSIVAMENTE FALADOR, MUITO ALEGRE OU EUFORICO

SAUDE FiSICA

96. O sujeito é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:
0. NAO
1. SIM, E OBESO/A
2. SIM, ESTA MAL NUTRIDO/A OU EMAGRECIDO/A
9. NS/NR

COoNOTOA®WNE



ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS SOCIAIS

97. CLASSIFIQUE OS RECURSOS SOCIAIS ACTUAIS DA PESSOA, AVALIANDO-OS NA ESCALA
DE SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE AS CIRCUNSTANCIAS PRESENTES
DA PESSOA.
AS PERGUNTAS DE RECURSOS SOCIAIS SAO AS 6-14, 73, 74, E 87-88.
1. Recursos sociais muito bons. As suas relacdes sociais sdo muito satisfatorias e amplas; pelo menos uma pessoa o
cuidaria indefinidamente.

2. Recursos sociais bons. As suas relagdes sociais sdo moderadamente satisfatorias e adequadas e pelo menos uma
pessoa o cuidaria indefinidamente;
ou
As relacBes sociais sdo muito satisfatorias e amplas e so teria disponivel uma ajuda temporaria.

3. Recursos sociais ligeiramente insatisfatorios. As suas relagdes sociais sdo insatisfatorias, de pobre qualidade,
escassas; pelo menos uma pessoa o/a cuidaria indefinidamente;
ou
As relagBes sociais sdo moderadamente satisfatdrias, adequadas e apenas disporia de ajuda por um periodo curto de
tempo.

4. Recursos sociais moderadamente insatisfatérios. As relagbes sociais sdo insatisfatorias, de pobre qualidade,
escassas; so dispde de ajuda por um periodo curto de tempo;
ou
As relac@es sociais sdo pelo menos ajustadas ou satisfatorias, mas a ajuda s6 seria possivel de vez em quando.

5. Recursos sociais fortemente insatisfatorios. As relagdes séo insatisfatdrias, de pobre qualidade, escassas; e a ajuda
s0 seria possivel de vez em quando;
ou
As relacOes sociais sdo pelo menos satisfatdrias ou adequadas; mas a ajuda ndo é sequer disponivel de vez em
quando.

6. Recursos sociais totalmente insatisfatorios. As relagcdes sociais sao insatisfatérios, de pobre qualidade, escassas;
e a ajuda nao é sequer disponivel de vez em quando.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS ECONOMICOS

98. CLASSIFIQUE OS RECURSOS ECONOMICOS ACTUAIS DA PESSOA, AVALIANDO-OS NA
ESCALA DE SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE AS CIRCUNSTANCIAS PRESENTES
DA PESSOA.
AS PERGUNTAS DE RECURSOS ECONOMICOS SAO AS 15-30, 75 E 89-91.
1. Recursos econémicos muito bons. Os seus rendimentos sdo amplos; o sujeito tem economias.

2. Recursos econémicos satisfatorios. Rendimentos amplos; o sujeito ndo tem economias;
ou
Rendimentos suficientes; o sujeito tem economias.

3. Recursos economicos ligeiramente insatisfatdrios. Rendimentos suficientes; o sujeito ndo tem economias;
ou
Rendimentos algo insuficientes; o sujeito tem economias.

4. Recursos econdmicos moderadamente insatisfatdrios. Rendimentos um pouco insuficientes; o sujeito ndo tem
economias.

5. Recursos econodmicos fortemente insatisfatérios. Rendimentos totalmente insuficientes; o sujeito pode ter ou néo ter
economias.

6. Recursos econdémicos totalmente insatisfatdrios. O sujeito € indigente, sem rendimentos ou economias.

(CONSIDERA-SE QUE OS RENDIMENTOS SAO SUFICIENTES SE COBREM TODAS AS NECESSIDADES DO SUJEITO)



99.

100.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE MENTAL

CLASSIFIQUE O FUNCIONAMENTO ACTUAL DA PESSOA, AVALIANDO-O NA ESCALA DE
SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE O FUNCIONAMENTO PRESENTE DA

PESSOA.

AS PERGUNTAS DE SAUDE MENTAL SAO AS DO QUESTIONARIO PRELIMINAR E AS 31-36,

76-80, E 92-95.

1. Salde mental muito boa. Intelectualmente alerta gozando claramente a vida. Controla com facilidade o quotidiano e os
problemas graves da vida e ndo apresenta sintomas psiquiatricos.

2. Saude mental boa. Controla tanto o quotidiano como os problemas graves da vida satisfatoriamente e intelectualmente
esta intacto/a e livre de sintomas psiquiatricos.

3. Salde mental ligeiramente insatisfatoria. Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro deterioro intelectual.
Controla 0 quotidiano mas ndo satisfatoriamente os problemas graves da sua vida.

4. Saude mental moderadamente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um moderado deterioro
intelectual. Controla o0 quotidiano e é capaz de tomar decisdes com senso comum, mas incapaz de lidar com os
problemas graves da sua vida.

5. Saude mental fortemente insatisfatoria. Tem sintomas psiquiétricos graves e/ou um grave deterioro intelectual que
interfere com os juizos e decisdes do quotidiano.

6. Salde mental totalmente insatisfatdria. Manifestamente psicético ou completamente deteriorado intelectualmente.

Requer supervisdo periddica ou constante devido ao seu comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE FiSICA

CLASSIFIQUE O FUNCIONAMENTO FISICO ACTUAL DA PESSOA, AVALIANDO-O NA
ESCALA DE SEIS PONTOS APRESENTADA

ABAIXO. ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE O FUNCIONAMENTO
PRESENTE DA PESSOA.
AS PERGUNTAS DE SAUDE FiSICA SAO AS 37-55, 81, 82 E 96.

1.
2.

Saude fisica muito boa. Ocupa-se de actividades fisicas vigorosas regularmente ou pelo menos de vez em quando.

Saude fisica boa. Insignificantes doencas ou incapacidades. Apenas requer cuidados médicos de rotina como
avaliacdo (check up) anual.

Saude fisica ligeiramente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas que podem beneficiar de tratamento médico ou
de medidas correctivas.

Saude fisica moderadamente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que sdo dolorosas ou
requerem consideravel tratamento médico.

Saude fisica fortemente insatisfatdria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que s&o fortemente dolorosas
ou ameagam a sua vida ou requerem amplo tratamento médico.

Salde fisica totalmente insatisfatoria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou cuidados de
enfermagem para manter as func@es vitais do organismo.



ESCALA DE CLASSIFICAGAO DO DESEMPENHO DAS
ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

101. CLASSIFIQUE O DESEMPENHO ACTUAL DAS ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA DA
PESSOA, AVALIANDO-OS NA ESCALA DE SEIS PONTOS APRESENTADA ABAIXO.
ANOTE O NUMERO (SO UM) QUE MELHOR DESCREVE O DESEMPENHO PRESENTE DA
PESSOA.
AS PERGUNTAS DAS ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA SAO AS 56-69.
1. Capacidade para as AVD muito boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda e com facilidade.

2. Capacidade para as AVD boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda.

3. Capacidade para as AVD ligeiramente insatisfatoria. S0 ndo realiza de uma a trés AVD. Requer alguma ajuda para
realizar uma a trés AVD, mas ndo necessariamente todos os dias. Pode passar um dia sem ajuda. E capaz de
preparar as suas proprias refeigoes.

4. Capacidade para as AVD moderadamente insatisfatéria. Requer assisténcia regular em pelo menos quatro AVD
mas pode passar um dia sem ajuda;
ou
Requer ajuda regular para a preparacao das refeicdes.

5. Capacidade para as AVD fortemente insatisfatoria. Necessita ajuda diaria mas ndo necessariamente o dia inteiro
ou a noite, com muitas AVD.

6. Capacidade para as AVD completamente insatisfatoria. Necessita ajuda durante todo o dia e/ou a noite para
realizar as AVD.

RESUMO DE PONTUACOES

RECURSOS SOCIAIS ...t s
RECURSOS ECONOMICOS ....oocvvvvvvvimmensseissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
SAUDE MENTAL .ottt sssssss s
SAUDE FISICA oo
ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA ....oooevvoeeeesieeeessisssesssssssssssssssssssesssssisssssssssessesssssssens

102. PONTUAGAO ACUMULADA DE INCAPACIDADE (SOMA DAS CINCO PONTUAGOES)







ANEXO Il - Consentimento para a utilizacdo do OARS-PT



Gmail

Pedido de autorizagdo para utilizar o OARS-PT

Ana Martinho <affmartinho@gmail.com=> Thu, Apr 5,2012 at 11:11 PM
To: rogerio@esenfc.pt

Boa noite Prof. Dr. Rogério Rodrigues,

Sou estudante do 3.° curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e encontro-me atualmente a elaborar o meu Projeto de Intervencéao
Comunitaria na area da promogao do envelhecimento ativo. Ao realizar a revisdo narrativa da literatura li a sua tese
de doutoramento “Avaliagdo comunitaria de uma populagédo de idosos: da funcionalidade a utilizagdo de servigos”, o

que me despertou o interesse para o instrumento utilizado. Neste sentido, venho pedir autorizagéo para utilizaro
Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional de ldosos (OARS-PT).

Agradeco antecipadamente pela atengéo dispendida,

Cumprimentos

Ana Martinho

Rogério Manuel Clemente Rodrigues <rogerio@esenfc.pt> Wed, Apr 11,2012 at 11:01 AM
To: Ana Martinho <affmartinho@gmail.com>

Boa tarde

Grato pelo contacto.

Segue em anexo versaoc do OARS/QAFMI. Essa versdo ja teve algumas alteracgdes de formatacio.

Abaixo tem os links para as publicagdes scbre o instrumento e metodeologia de utilizagio.

http://w

“tp: r.wook.pt/ficha/avaliacac—-comunitaria-de-uma-populacac-de-idoses/a/id/
2694847 /filter/

http://www.wook.pt/ficha/avaliacac-multidimensional-emidosos/a/id/202128/filter/
Se necessitar de algeo terei muitc goste em colaborar.
Disponha.

Rogéric Rodrigues

rogeriofiesenfc.pt

bk OARS-PT v3.pdf
124K



ANEXO IV - Consentimento para o desenvolvimento do projeto e utilizagédo do

nome das Instituicdes envolvidas



AUTORIZACAO

Eu, Elsa Ribeiro Vicente, na qualidade de Directora Técnica do Centro Social Paroquial Sdo
Maximiliano Kolbe(IPSS), autorizo a implementacdo do projecto de intervencdo comunitdria
“Promocao do Envelhecimento Ativo” nesta Instituicdo através da colheita e utilizagdo de dados

(questiondrios).

SARO MAXIMILIANG KOLBF

Lisboa, 09 de Julho de 2012

Pr* Dr Fernando Amado Lote 566, Loja C/D, B° Condado 1950-091 Lx Telef: 218595278 Fax: 218373921 e_mail:centrokolbe@net.novis.pt



A Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa

Lisboa, 09 de Julho de 2012

Exmos Srs,

Eu, Elsa Ribeiro Vicente, na qualidade de Directora Técnica do Centro Social Paroquial Sao
Maximiliano Kolbe(IPSS), autorizo a divulgagdo do nome desta Institui¢do, no ambito do

projecto de interven¢do comunitdria “Promocao do Envelhecimento Ativo”.

Com os melhores cumprimentos,

SRO MAXIMILIAND KO!.™ =

Pr* Dr Fernando Amado Lote 566, Loja C/D, B° Condado 1950-091 Lx Telef: 218595278 Fax: 218373921 e_mail:centrokolbe@net.novis.pt
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ENTR. E DOCUMENTOS Dr.2 Maria do Rosério Fonseca
Nﬁﬁ“ enﬂ_@/_'l_/
A funcionaria

_ZOC L Mo orixe -2

Ex.? Sr.2 Diretora Executiva

zz|flzel3

Ana Filipa Ferreira Martinho, enfermeira na UCC Oriente - ECCI Marvila, a frequentar
o I Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, pretende autorizagdo para
que o nome da Instituigdo possa ser divulgado no relatorio de estagio do Projecto de
Intervengdio Comunitaria “Promogdo do Envelhecimento Ativo” que foi desenvolvido
no ACES II - Lisboa Oriental, UCC Oriente, com orientagdo de estagio pelo Sr.
Enfermeiro Rogério Dinis e orienta¢do pela docente da ESEL Sr.” Professora Doutora

Maria de Lourdes Varandas.

Lisboa, 14 de Janeiro de 2013

Atenciosamente,

Pede deferimento.




