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Resumo

Este relatorio refere-se ao estagio que se realizou em trés extensdes de saude da Unidade Local de
Saude de Castelo Branco (ULSCB) e que permitiu desenvolver a capacidade de reflexdo sobre a
aprendizagem desenvolvida assim como as competéncias e o0s progressos adquiridos, analisar e
reflectir sobre os objectivos pessoais e actividades desenvolvidas durante o estagio, assim como
contribuir e complementar a avaliagdo do estagio em Enfermagem em Saude Comunitaria.

O Projecto Qualidade de Vida (QDV) nos Idosos surgiu com o objectivo de motivar a comunidade
para a adopcgdo de estilos de vida saudaveis. Foi aplicado um inquérito por questionario, a uma
amostra representativa da comunidade (n = 255 individuos com idade igual ou superior a 65 anos),
representando 23% do total de idosos em estudo. Tanto o estagio como o relatério seguiram a
metodologia do planeamento em saude, sendo este um processo que permite intervir em diversos
contextos, oferecendo o acesso a cuidados de saude eficazes e continuados a idosos de diferentes
realidades.

Percebemos que os nossos idosos apresentam uma percepc¢ao de qualidade de vida e de saude,
acima daqueles encontrados em alguns estudos portugueses e europeus, manifestam uma
percentagem elevada na sua percepc¢éo de saude e de qualidade de vida ainda que apresentem um
valor elevado na presenca de patologias e consideram ter um ambiente seguro revelando assim
desconhecimento dos pardmetros considerados para o efeito.

“ . ” “ ”

As dimensdes mencionadas pelos idosos sobre o que é QDV foram: “saude”, “paz”, “dinheiro”,
“familia/amigos” e “ocupacao/actividades de lazer”.

Ao relacionar o grau de (in) dependéncia com a percep¢do de QDV e saude verificou-se que os
idosos com maior dependéncia apresentam pior percep¢cdo de QDV e de saude. As estratégias do
projecto foram direccionadas no sentido de atenuar ou colmatar alguns destes resultados,
capacitando os idosos a utilizarem os recursos individuais e colectivos existentes de modo a dar
resposta aos problemas. Foram realizadas actividades de forma a fomentar mudangas de
comportamento efectivas relativamente a aquisicdo de habitos de vida saudaveis, tendo como
referencial te6rico o modelo de promog¢éo da saude de Nola Pender.

O planeamento no contexto da promoc¢ao da saude e aos trés niveis de prevencao, prevé ganhos em
saude que se reflectem na melhoria dos niveis de saude das populagées.

No entanto, ndo chega transmitir conhecimentos sobre habitos de vida saudavel, € preciso haver um
envolvimento de toda a comunidade. Mudar habitos adquiridos é muito dificil e o proprio idoso tem de

se sentir motivado e considerar que os beneficios sdo vantajosos.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Qualidade de Vida; Enfermagem Comunitaria;

Comunidade; Habitos de Vida Saudaveis.



Abreviaturas

DGS-Direcgédo Geral da Saude
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OMS-Organizagdo Mundial de Saude
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WHOQOL-BREF - World Health Organization instrument to evaluate quality of lifeBref
WHOQOL-OLD - Health Organization instrument to evaluate quality of life the Old
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Relatério de Estagio

INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria foi realizado um Estagio de Intervengdo Comunitaria, de modo a
proporcionar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area da Enfermagem
Comunitaria e posteriormente a realizacao deste relatério que serviu de elemento orientador
do percurso do mesmo.

A minha intervencédo foi dirigida aos idosos inscritos nos ficheiros das extensdes de
saude de Cebolais de Cima, da Lardosa e de um ficheiro da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP] 2 de Castelo Branco.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 14 de Fevereiro a 30 de Junho de
2011, e incidiu na area da promog¢ao do Envelhecimento Saudavel/ Qualidade de Vida do
Idoso e culminou com a elaboragao deste mesmo relatorio que decorreu sob a orientagéo da
Professora Doutora Filomena Martins.

A preferéncia por este tema deve-se ao facto de ser um assunto actual e cativante
numa populacdo tendencialmente envelhecida, assim como a necessidade de dar
cumprimento ao disposto no plano de estudos.

A realizag&o do projecto de estagio nas extensdes inicialmente mencionadas, tem a ver
com o estar perante uma populagdo com lacunas visiveis relativamente a problematica do
envelhecimento e, tornando-se de extrema importancia proporcionar um envelhecimento
mais saudavel, activo e com melhor qualidade de vida.

Diz-se que envelhecemos como vivemos. Stano (2000) citada por Mariz (2007:16)
afirma que “envelhecer ndo € seguir um caminho ja tracado mas, pelo contrario, construi-lo
permanentemente.”

E entdo necessario que todos os profissionais de salde estejam despertos para a
realidade que é o envelhecimento saudavel, com o intuito de desenvolver uma mudancga de
comportamentos, para que seja possivel promover ganhos em saude, particularmente nos
idosos.

O envelhecimento populacional é uma realidade no nosso pais, assim como em todo o
mundo. “O fendmeno do envelhecimento demografico esta longe de ser um assunto pacifico

pelas implicagdes sociais, econémicas e financeiras que o envolve.” (Moniz, 2003:41)
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Relatério de Estagio

Com este Estagio de Intervencdo Comunitaria, colaborei para a implementacao de
estratégias de Promogdo de Saude na comunidade idosa, e contribui para um
envelhecimento saudavel para uma melhor qualidade de vida [QDV]. Com as actividades
desenvolvidas acredito que contribui igualmente para a visibilidade da Enfermagem.

Com o decorrer da minha formacao especializada pretendo, ao longo dela, adquirir
competéncias que me permitam participar na avaliagdo multicausal e nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de
programas e projectos de intervencao (Regulamento n.° 128/2011).

Este é efectivamente o principal objectivo do estagio mas, para melhor orientagédo decidi
ter por base, aquelas que sdo as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Nomeadamente, a primeira competéncia define que o enfermeiro “estabelece, com base
na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade” por conseguinte “identifica as necessidades em saude de grupos ou de uma
comunidade”. (Regulamento n.° 128/2011)

Com a realizagéo deste relatério pretendo verificar se os objectivos gerais e especificos
propostos no projecto de estagio de intervengdo comunitaria (Apéndice 1) foram atingidos e
reflectir sobre as actividades realizadas durante estes quatro meses e meio de estagio.
Tanto o estagio como o relatério seguiram a metodologia do planeamento em saude.

Para além do exposto, o presente relatorio tem também como objectivos:

* Desenvolver a capacidade de reflexao sobre a aprendizagem desenvolvida assim como
as competéncias e os progressos adquiridos;

* Analisar e reflectir sobre os objectivos pessoais e actividades desenvolvidas durante o
estagio;

* Contribuir e complementar a avaliagdo do estagio em Enfermagem em Saude

Comunitaria.

Este relatério de estagio estrutura-se entdo da seguinte forma, comega com uma
introducado do tema e sua pertinéncia, seguido da apresentagado dos objectivos gerais e
especificos do projecto de estagio e do respectivo relatério, posteriormente o
enquadramento, depois o projecto de intervencéo e a conclusdo. Para finalizar apresenta-se

a bibliografia referenciada ao longo do trabalho.
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1. ENQUADRAMENTO

1.1. QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

1.1.1 O Envelhecimento a Nivel Nacional

Com o crescente aumento da populagéo idosa e a importancia atribuida ao envelhecer
com qualidade de vida, intervir e estudar este fenbmeno é cada vez mais importante.

O Instituto Nacional de Estatistica [INE] define o envelhecimento demografico como "o
aumento da proporgéo das pessoas idosas na populacao total”. Esse aumento consegue-se
em detrimento da populacao jovem, e/ou em detrimento da populagdo em idade activa. (INE,
2002) E um fenémeno relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas devido as
suas implicagdes na esfera socio-econémica, assim como nas alteragdes que se verificam a
nivel individual e em novos estilos de vida.

De acordo com Nazareth (1994), citada por Costa (2002:28), Portugal, tal como outros
estados da Europa, estd incluido num conjunto de paises que, sob o ponto de vista
demografico, sdo caracterizados por uma baixa fecundidade, uma baixa mortalidade e um
movimento migratério que, no passado, foi acentuado. Estes factores tém contribuido para
uma alteracdo da estrutura etaria da populagdo, determinando um envelhecimento
acentuado da populacédo, isto €, a diminui¢ao relativa de contingentes populacionais nas
faixas etarias mais jovens e a ampliacdo da populacdo nas faixas etarias mais idosas. Esta
inversdo da piramide etaria quer pela base (que diminui) quer pelo topo (que aumenta) cria
novos desafios ao nivel da organizacdo da sociedade em geral e do sistema de saude em
particular

Em Portugal verifica-se um indice de envelhecimento de 116,5% em 2009 (PORDATA,
2010), sendo no entanto mais evidente em determinadas zonas do pais e, o distrito onde
exercemos fungbes é exemplo disso, sendo mesmo um dos mais envelhecidos com um
indice de envelhecimento 177,4% (INE, 2009).
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Tal facto deve-se néo s6 a diminuicdo da Taxa de Natalidade, que passou de 11,0% em
2001 para um valor de 9,4% em 2009, como & diminuicdo da Taxa de Mortalidade, que
apresentava um valor de 10,2% em 2001 reduzindo para 9,8% em 2009 (PORDATA, 2010).

Associado a estes dados ha ainda acrescentar o aumento do indice de longevidade,
que passou de 39,3% em 1991 para 41,4% em 2001 e, por outro lado o aumento do indice
de dependéncia de idosos que passou de 20,5% em 1991 para 24,2% em 2001 (PORDATA,
2010).

De acordo com as estimativas do Carrilho & Patricio (2009) residem em Portugal 10 144
940 habitantes, 15% dos quais ttm menos de 15 anos e 18% idade igual ou superior a 65
anos. Para 2020, prevé-se que a populagdo diminua 2%, que a proporgdo de jovens (0-14
anos) decresca para os 13,8% e a de idosos (265 anos) aumente para os 20,6%.

Na ultima década (1999-2009) o indice de dependéncia de idosos aumentou de 24%
para 27% e o indice de longevidade de 41% para 47%. A taxa de crescimento natural
diminuiu de 0,07 para -0,05, o indice sintético de fecundidade de 1,5 para 1,3 e a taxa de
crescimento migratério de 0,42 para 0,14 (Carrilho & Patricio, 2009).

De acordo com as projec¢des demograficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto
Nacional de Estatistica, estima-se que esta propor¢ao torne a duplicar nos préximos 50
anos, representando, em 2050, 32% do total da populagéo.

Os distritos que apresentam as percentagens mais elevadas de envelhecimento s&o o
da Guarda (25,2%), o de Castelo Branco (25,5%) e o de Portalegre (26,1%), enquanto os
distritos menos envelhecidos sdo os de Braga (12,5%), Porto (13,3%) e Lisboa (16,9%).
Sendo a média do Continente de 17,2%, conclui-se que o distrito de Castelo Branco é o 2°

mais envelhecido do pais.

1.2. CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

Desde o inicio da existéncia do homem, que a qualidade de vida tem sido uma
preocupacédo constante do mesmo. Actualmente, constitui um compromisso pessoal e a
procura continua de uma vida saudavel.

“Nas sociedades industrializadas, as mentalidades, as aspiragcdes e as
preocupagdes das popula¢des séo cada vez mais dominadas pela procura de uma
melhor qualidade de vida que constitui um produto central da sociedade de
consumo. Melhorar as condi¢cdes de vida e do ambiente, «cultivar» o bem-estar e
o sentir-se bem séo o centro das preocupacgdes de qualquer individuo.” (Tobelem-
Zanin citado por Manso e Simdes, 2007: 7)
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Definir qualidade de vida nao é facil dado que este conceito é bastante complexo pois
pode variar de individuo para individuo e consoante a época e a cultura onde este esta
inserido.

Lauer (1999) citado por Serra (2010:25) refere que ndo ha uma definicdo que seja
universalmente aceite sobre o conceito de qualidade de vida, ha, todavia, o consenso de
que esta € um constructo multidimensional que procura atender a uma perspectiva holistica
sobre a natureza bio-psico-social do ser humano, e que pode ser abordado de multiplas
formas.

Ao reflectirmos sobre a etimologia da expresséo qualidade de vida, verificamos que o
termo «qualidade» significa o nivel, grau ou estado de exceléncia atribuido a alguém ou a
alguma coisa; e o termo «vida», por outro lado, engloba o estado completo da actividade
funcional de uma pessoa, incluindo o seu comportamento, desenvolvimento, fontes de
prazer/sofrimento e o estilo geral de vida. (Canavarro, 2010:9)

Tendo em conta que nos estamos a debrugar sobre o conceito de qualidade de vida
relacionado com a saude, segundo Naughton & Shumaker (2003) citados por Canavarro
(2010:9), este devera comportar dimensdes primarias, que dizem respeito ao funcionamento
fisico, social e psicologico do individuo e a sua satisfagdo com a vida e percepgdo de saude;
e dimensdes secundarias que devem incluir o funcionamento neuropsicolégico, a
produtividade pessoal, a intimidade e o funcionamento sexual, a qualidade do sono, a dor, a
presenga/auséncia de sintomas e a espiritualidade.

Segundo o WHOQOL Group (1994) citado pela OMS (1998), a qualidade de vida é vista
como “a percepc¢ao do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Uma definicdo bastante aproximada da proposta efectuada pela OMS foi apresentada
por Felce & Perry (1993) citados por Canavarro (2010:9) que a conceptualizam como um
fendmeno material e psicologico, englobando descritores objectivos e avaliagdes subjectivas
do bem-estar fisico, material, social e emocional, juntamente com medidas de
desenvolvimento pessoal e actividade significativa, ponderadas por um conjunto de valores
pessoais.

A definicdo avangada por Cummins (1997) citado por Canavarro (2010:9) é encarada de
referéncia por considerar que o conceito de qualidade de vida integra sete dominios (bem-
estar material, saude, produtividade, intimidade, seguranga, comunidade e bem-estar
emocional), que devem ser reflectidos em dois eixos: um mais objectivo e outro mais
subjectivo, correspondendo & satisfacdo do individuo derivado da importancia por ele

atribuida a cada um desses dominios.
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Em concordéancia, também Ferréao citado por Manso & Simdes (2007:8) defende que o
conceito de qualidade de vida adquire um caracter multifacetado, pois integra varias areas
da vida e paralelamente, integra dimensdes objectivas e dimensbes subjectivas que se
podem desenvolver tanto a nivel individual como colectivo:

* Dimensbes objectivas: o grau de instrucédo, o rendimento, o acesso a bens e
servigos, as condigdes ambientais, as condigdes socioeconomicas, a disponibilidade de
bens e servigos publicos, o desempenho dos sistemas de seguranca social, o nivel de
desemprego.

* Dimensbes subjectivas: o grau de satisfagdo com a vida, a felicidade, as percepgdes
de bem-estar e de saude, a capacidade de participacao civica, a capacidade de influenciar
os desenvolvimentos sociais.

Para reforcar a ideia e como refere Phillips (2006) citado por Canavarro (2010:7):

“O conceito de qualidade de vida deve integrar, para além de dimensdes mais
subjectivas como a felicidade e a satisfacdo, outros topicos mais objectivos,
considerados como universalmente necessarios, tais como uma nutricdo
adequada, um ambiente ndo adverso e uma vida longa e saudavel.”

Relativamente a saude, Buss (2010:1) enfatiza o seu impacto na qualidade de vida, ao
afirmar, que a mesma é “amplamente reconhecida como o maior e o melhor recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma das mais importantes
dimensbes da qualidade de vida.”

Smith citado por Sousa et al.(2003:365) considera que o conceito de qualidade de vida
mudou a partir de meados do Séc.XX, relacionando-se actualmente, também “com
dimensdes menos tangiveis, nomeadamente sentido de seguranca, dignidade pessoal,
oportunidades de atingir objectivos pessoais, satisfagdo com a vida, alegria, sentido positivo
de si.”

Desta forma, qualidade de vida é um processo que esta em constante mudancga, que
acompanha as necessidades individuais, que depende de diferentes e multiplos factores de
acordo com a percepc¢ao de cada individuo.

Viver mais torna-se sem significado, quando nédo se vive com qualidade. Muitas vezes
na procura de acrescentar «anos a vida» é deixado de lado a necessidade de acrescentar
«vida aos anos». Torna-se imperioso, aceitar os limites e ndo travar lutas contra a velhice,
de forma a viver com qualidade esta etapa da vida. Para que se envelhe¢ca com qualidade
de vida, Horteldo (2004:127) considera que € necessario “ser criativo, viver numa luta
interna com o corpo e externa com a sociedade pois o individuo tem que responder as
pressdes do ambiente mobilizando os recursos mais adequados.”

Torna-se importante enfatizar a participagdo dos idosos em acgdes educativas,

intersectoriais e interdisciplinares de forma a manterem a sua saude e autonomia na velhice.
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Envelhecer com qualidade, ultrapassa a objectividade da saude fisica, alargando-se a
um conceito multidimensional. E necessario realgar as caracteristicas individuais que
possibilitam uma boa adaptacdo as alteragcbes inerentes ao envelhecimento e condigdes
associadas. (Teixeira & Neri, 2008:91).

Nos ultimos anos, tem-se assistido a uma realidade inquestionavel, relativamente as
transformagées demograficas: o envelhecimento da populagdo. Este fendmeno representa
ao mesmo tempo um dos maiores triunfos das ciéncias da saude e também um dos nossos
grandes desafios. Concomitante a este fendmeno surgem mitos relativos ao idoso.

“A ideia inerente aos idosos como a populagdo que ndo contribui para o
crescimento economico do pais, cria esteredtipos e crencas que rotulam os
individuos como «inuteis» e inactivos e que faz com que os proprios interiorizem
essas representagdes, originando sentimentos negativos. Estas imagens criadas
sobre a velhice contribuem para a exclusao, limitando o nimero de novos papéis
que poderao ser desempenhados.” (Silva&Serrao, 2009:29)

Desta forma, viver mais pode ter consequéncias sérias a nivel fisico, psiquico e social
na vida humana. A longevidade pode ser sinénimo de perda de autonomia, depresséo,
isolamento social, doencgas, declinio funcional e aumento da dependéncia. No entanto, esta
realidade pode ser contrariada, segundo Paschoal (1996:2) “se os individuos envelhecerem
mantendo-se auténomos e independentes, com participacdo na sociedade, cumprindo
papéis sociais significativos, com elevada auto-estima e encontrando um sentido para suas
vidas, a sobrevida aumentada podera ser plena de significado.”

Surge, assim, uma nova aposta direccionada a populacdo idosa: a importancia de lhe
garantir ndo sbé uma vida maior, mas também que esta seja vivida com uma boa qualidade.
A meta do Programa de Envelhecimento e Saude foi desenvolver politicas que asseguram
“a obtencado da melhor qualidade de vida possivel, pelo maior tempo possivel e para o maior

numero de pessoas possivel.” (Junior, 2005:54)

1.2.1. Envelhecimento Activo

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2002) define envelhecimento activo como o
processo de optimizacdo das oportunidades para lutar pela saude, pela participacéo activa
na vida e pela seguranga de que tera uma boa qualidade de vida, quando o ser humano
envelhece.

Durante muitos anos a grande preocupacdo da investigagdo em saude foi a
longevidade. Hoje, para além da preocupagdo com a longevidade, ha cada vez mais
preocupacéo com a qualidade de vida.

O envelhecimento activo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos

populacionais.Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
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social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem na sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia
proteccao, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios. (OMS, 2002)

Inerente ao envelhecimento activo esta uma variedade de factores imprescindiveis que
rodeiam os idosos, as familias e a sociedade. S6 a percepc¢ao destes possibilitara a criagcao
de politicas e programas que obtenham éxito nessa area, de modo a que a saude seja

descrita como um recurso de grande importancia para uma melhor qualidade de vida.

1.2.2. A importancia de Habitos de Vida Saudaveis para um Envelhecimento Activo

O aumento crescente do numero de idosos, e sobretudo de muito idosos, é hoje uma
realidade universal, emergindo assim, o interesse pela prevencao na terceira idade, pois
sera através da sua preservacgdo que o idoso podera desfrutar de uma vida plena e assim
ser uma mais valia para a sociedade.

Inimeros factores contribuiram para o aumento da longevidade, mas as melhorias na
alimentagdo, foram, sem duvida, decisivas. A nutricdo desempenha um papel
importantissimo em toda a vida e vai reflectir-se, quer na longevidade, quer na qualidade de
vida do idoso. (Canavarro, 2010:145, 153)

A falta de saude dos idosos é um problema que se pode evitar, para que isto aconteca,
devem manter-se bons habitos e uma dieta adequada desde jovem, sendo assim possivel
manter um bom nivel de vida mesmo perante doencgas cronicas ou outros problemas de
saude. E no entanto importante cumprir as recomendacdes de uma dieta rica em nutrientes.

Uma alimentagcdo saudavel equilibrada contém os varios constituintes dos alimentos
(proteinas, gorduras, hidratos de carbon, vitaminas, sais minerais e fibras) numa correcta
proporgéo entre si. E importante dar atencdo a alguns aspectos da alimentagéo dos idosos,
pois as ncessidades nutricionais podem mudar.

E também funcdo de todos os profissionais de saude especializados nesta area, a
implementacéo destas regras basicas para o bem-estar de todos os idosos.

A OMS lancou, em 1995, segundo Verissimo (2001:125), um novo programa de saude
para a Terceira Idade, o qual destaca a importancia da actividade fisica como forma de
prevenir a doenga e manter o bem-estar da populagado em idades avancadas.

A actividade fisica devera ser conjugada nos grupos etarios mais avangados, quer
através da realizacdo de actividades do quotidiano, quer de programas de exercicio fisico
regular. No entanto, devera ser sempre adaptada as condic¢des fisicas, sociais e intelectuais
de cada um, caso contrario trara maleficios para este grupo etario.

E importante realcar que ndo é imperioso praticar exercicio fisico intenso para se

obterem beneficios, pois €& evidente que muitos destes idosos ndo tem condicdes fisicas
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para treinar com a intensidade que anteriormente o faziam ou nao, é sim importante propor
ao idoso exercicios e estimula-los para a sua pratica. Uma vantagem nestes casos € néo
exigir protocolos rigidos, podendo o idoso facilmente desenvolver comportamentos, que com

prazer, integra no seu estilo de vida. (Verissimo, 2001:127)

1.2.3. A intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria na Promog¢éo de um

Envelhecimento Activo

A Enfermagem de Saude Comunitaria compde uma area de especializacao que conjuga
uma pratica que envolve a interdisciplinaridade e multisectorialidade, centralizada na
prevencao aos trés niveis, primaria, secundaria e terciaria.

A pratica dos cuidados de enfermagem envolve um conhecimento teorico actualizado,
presumindo uma formacdo continua e constante, uma vez que, as questdes que se
apresentam no quotidiano necessitam respostas baseadas na evidéncia cientifica.

Segundo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] “os
enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigagdo que
visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral”.

No mesmo documento refere que “os enfermeiros contribuem no exercicio da sua
actividade na area...da investigagao para a melhoria e evolu¢ao da prestagdo dos cuidados
de enfermagem...participando na avaliagdo das necessidades da populagio e dos recursos
existentes em matéria de enfermagem...”

Segundo a proposta do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de 2010 e publicado em
Diario da Republica a 18 de Fevereiro de 2011 “o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo — alvo e actuar em
todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencao.” (Regulamento
n.° 128/2011)

Por outro lado a proposta do Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saiude Comunitaria aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de
2010 e publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro de 2011 considera que “a
enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada
na comunidade”. (Regulamento n.° 128/2011)

Segundo o Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro no artigo 9° alinea b) compete
a enfermagem realizar intervenc¢des de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e

comunidade, no ambito da promocéo de saude, da prevencéo da doenca, do tratamento, da
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reabilitacdo e da adaptacéo funcional. Esta funcéo aponta claramente para a realizacao de
actividades de Educacéo para a Saude. Assim, todo o enfermeiro &, por ineréncia das suas
funcbes, um educador para a saude, ja que cuidar é também ensinar, uma das
componentes do processo de educar.

Em termos legislativos, o Plano Nacional de Saude [PNS] 2004-2010 defende o
investimento a nivel da saude em todas as fases do ciclo de vida, desde o nascimento até a
morte. Este plano da énfase ao grupo etario com mais de 65 anos, que se encontra em
crescimento nos paises mais desenvolvidos devido a melhoria do sistema de saude e das
condigdes de vida. (DGSa, 2004)

Dos programas implementados pelo Plano Nacional de Saude em Portugal [PNSP] ha
que realgar, entre outros, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas [PNSPI],
que “reconhecendo a necessidade de serem criadas condigdes que concretizem o objectivo
fundamental de obter ganhos de saude, nomeadamente em anos de vida com
independéncia e melhorem as praticas profissionais no ambito das especificidades do
envelhecimento”. (DGS, 2004:2)

O principio basico em que este Programa assenta é informar sobre o envelhecimento
activo e sobre as situagdes mais frequentes susceptiveis de influenciar a autonomia e
independéncia das pessoas idosas, orientar, na area da saude, a organizacédo de todos os
intervenientes, profissionais ou utilizadores e contribuir para a promog¢do de ambientes
facilitadores da autonomia e independéncia, tendo em conta o impacto destas estratégias
nos principais determinantes do envelhecimento activo de cada cidadao (DGS, 2004)

Este projecto deu especial atencédo ao idoso n&o institucionalizado indo ao encontro do
preconizado, também no documento anterior que salienta “a accao multidisciplinar dos
servicos de saude” que “deve visar a manutengdo da autonomia, independéncia, qualidade
de vida recuperacao global das pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio
habitual de vida”. (DGS, 2004:5)

Assim tornou-se necessario reflectir sobre o estado funcional do idoso e identificar
precocemente os problemas potenciais de saude. E indispensavel adquirir uma nova atitude
face ao envelhecimento, no sentido de definir solugbes para uma melhor qualidade de vida,
que se encontra intimamente ligada a manutengcdo da autonomia durante o processo de
envelhecimento.

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria possui um conjunto de
conhecimentos e procedimentos especifico e aprofundado que Ihe permite actuar tanto na
prevencdo como no tratamento de doengas agudas ou crénicas assim como nas suas
sequelas. Em analise, a enfermagem comunitaria tem como alvo promover a independéncia

ao nivel das actividades de vida diaria, melhorar a fungéo, potenciar a capacidade, preservar
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a auto-estima e a qualidade de vida da pessoa ao longo do ciclo vital, familia, grupos e
comunidade.

Na comunidade o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria tem um papel
fundamental pois tem um campo de intervengdo mais alargado e abrangente dado que nao
s6 o utente é alvo de intervencao mas também a sua familia/cuidador e meio envolvente.

Devido ao forte envelhecimento demografico, o cenario com que nos deparamos no
presente e que se prevé manter no futuro, sdo populagbes cada vez mais envelhecidas cujo
cuidador/familia a maioria das vezes nao tem disponibilidade de tempo, econémica ou
geografica para prestar assisténcia a pessoa necessitada. Assim, prevé-se que cada vez
mais os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria sejam precisos junto dos
utentes no seu domicilio.

O Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria
aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de 2010 e publicado em Diario da
Republica a 18 de Fevereiro de 2011 considera que o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude comunitaria deve “participar no desenvolvimento de programas e
projectos de intervencdo com vista a capacitacdo e ‘empowerment” das comunidades na
consecucgdo de projectos de saude colectiva e ao exercicio da cidadania”. (Regulamento
N°128/2011) Segundo Laverack (2008) ‘empowerment’ refere-se ao percurso que se pode
realizar para alcancar poder e controlo sobre a sua vida e a capacitacdo, o adquirir
competéncias ou capacidades de os utilizar. O mesmo autor refere ainda que
‘empowerment” ndo € sinobnimo de dar algo a alguém, mas sim ajudar para que esse
processo seja desencadeado, verificando-se que, os resultados serdo alcangados pelas
proprias pessoas/comunidade.

A promogdo de um envelhecimento saudavel com melhor QDV é uma prioridade, uma
vez que a ocorréncia das doencgas cronicas é cada vez mais uma inquietagdo. O enfermeiro
de saude comunitaria deve reconhecer quais as necessidades dos idosos e suas familias de
modo a determinar quais as intervengdes mais adequadas a todo o grupo. As sessbes de
educacao para a saude sao uma das principais estratégias que o enfermeiro deve utilizar no
sentido de contribuir para aquisicdo de habitos e estilos de vida saudaveis por parte da
comunidade, neste caso em particular uma alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio
fisico, assim como viver num ambiente seguro, evitando acidentes domésticos.

O envolvimento de parcerias € essencial para uma intervencdo comunitaria bem
sucedida e para que haja continuidade. Lancaster & Stanhope citando (Dahl et tal. 1993)
referem que a maior parte das mudangas tém como meta a atingir, melhorar a saude da
comunidade, através de parcerias activas com os habitantes da comunidade e os
trabalhadores de saude de varias disciplinas.

Para estas autoras, parceria é definida “como sendo a distribuicdo (e redistribui¢do)
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informada, flexivel e negociada de poder entre todos os participantes nos processos de
mudanca para uma melhor saude da comunidade.” (Lancaster & Stanhope, 1993:318)

O enfermeiro tem o privilégio de trabalhar com e para a comunidade, estar junto da
populagcdo e tornar-se um membro activo dela, capaz de identificar as principais
necessidades e problemas da mesma, sendo se extrema importancia para delinear
estratégias. O enfermeiro especialista deve utilizar as competéncias especificas que

adquiriu e os conhecimentos de modo a promover a saude em toda a comunidade.

1.3. CONTEXTUALIZACAO DE PROMOCAO DA SAUDE

1.3.1 Promocgé&o da Saude/ Educagéo para a Saude

As actividades de promocgdo da saude passaram a ser amplamente estimuladas a partir
de discussdes realizadas nas conferéncias internacionais de saude. A promogdo da saude
foi a grande chave deste projecto, teve o seu inicio com a Declaracdao de Alma-Ata, e o seu
progresso na Carta de Ottawa.

A partir da Conferéncia de Alma-Ata (Conferéncia Internacional sobre os Cuidados
Primarios de Saude - 1978) e da proclamagdo da “saude para todos no ano 2000”, a meta
de ultrapassar o modelo biomédico, assim como tudo o que a envolve, passou a fazer parte
da agenda da OMS. A Declaracdo de Alma-Ata determinou como principios fundamentais
dos Servicos de Saude, a acessibilidade, a adaptagdo as necessidades da populagao, o
envolvimento, quer no Sistema de Saude, quer no desenvolvimento social e econémico
global da comunidade, tendo por base a participagdo comunitaria, economicamente
suportaveis e em colaboracédo intersectorial. Aconselha a aceitagdo de um conceito amplo
de saude, de justiga social, de auto-responsabilidade e de solidariedade e compreende a
saude como um recurso que deve estar ao alcance universal de todos. (OMS, 1978)

Em 1986, a Conferéncia Internacional sobre Promoc¢é&o da Saude, realizada em Ottawa,
define na sua declaracéo final, Carta de Ottawa, um novo conceito de promogéo da saude: “
processo que visa criar as condicdes que permitam aos individuos e aos grupos controlar a
sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir sobre os factores que a influenciam.” O
principiodesta conferéncia engloba a elaboragdo de politicas saudaveis, a criagdo de
ambientes saudaveis, a reorientacdo dos servigos de saude, o reforco da acgdo comunitaria
e o desenvolvimento de capacidades individuais. (OMS, 1986)

A promocéo da saude é planeada como uma estratégia que esta prestes a ser incluida

em todas as dimensdes da vida.
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A OMS (1986) “... reporta a promocgao da saude enquanto processo constituido que
afirma as populagdes os meios necessarios para assegurar um maior controlo sobre a sua
propria saude, representando um processo global (...) de modo a reduzir os seus efeitos
negativos sobre a saude publica e sobre a saude das pessoas (...)"

A promoc¢ao da saude abarca a educacgéo para a saude, assim, uma maneira pratica de
progredir é considera-la como um conceito que abrange uma série de actividades didacticas
e que promovem a saude. A educacéao para a saude visa informar as pessoas no sentido de
influenciar as suas futuras tomadas de decisao individuais e colectivas.

A educacgao para a saude é uma combinacao de experiéncias de aprendizagem criadas
para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, tornando maior o seu
conhecimento ou influenciando as suas atitudes.

A educacao para a saude é uma estratégia para a promoc¢ao da saude do individuo,
familia e comunidade (Basto, 2000). Esta é fundamental nos idosos, e os enfermeiros tém
um papel extremamente importante na ajuda para que eles possam atingir e manter o
melhor estado possivel de saude e bem-estar. O ensino e a motivagdo ao auto-cuidado,
mediante a execugdo, a pratica e o treino, de forma a torna-los o mais independente
possivel, devem fazer parte dos cuidados de enfermagem.

A promocéo da saude é o processo de capacitar as pessoas de modo a aumentar o
controlo sobre a sua saude e melhora-la. Foca-se para além do comportamento individual
para um amplo leque de intervengdes sociais e ambientais. (OMS, 1986)

Aumentar o controlo sobre a sua saude e melhora-la, é o grande designio da promocgéao

da saude.

1.3.2. Modelo de Promocao da Saude segundo Nola Pender

A utilizagdo de modelos e teorias, no ambito da promocdo da saude, facilita a
compreensao dos determinantes dos problemas de saude e encaminha para solugdes que
respondam as necessidades e interesses das pessoas envolvidas. O modelo de promogé&o
da saude de Nola Pender integra a psicologia social e uma perspectiva holistica de
enfermagem. E um modelo que presume que a saide é uma condigéo positiva e por isso
todas as pessoas a pretendem alcancar, sendo a maneira como cada pessoa depreende a
sua propria saude, mais importante do que o conceito genérico. (Sakraida, 2004:704) Esta
afirmacéo vai ao encontro do nosso estudo, pois foram os nossos idosos que descreveram
qual a percepc¢ao que eles tinham de saude e qualidade de vida.

Nola Pender considera o termo saude como um aspecto individual, familiar e
comunitario, sempre na melhoria do seu bem-estar, durante todo o processo de

desenvolvimento, numa perspectiva holistica. (Nascimento 2011:25)
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A pessoa é a base deste modelo e exprime-se de forma particular de acordo com as
suas fungdes cognitivas e perceptivas individuais e de acordo com as alteragdes a que é
exposta. A pessoa € entendida como aquele que é capaz de tomar decisdes, resolver
problemas, logo, o foco estda na sua capacidade de mudar comportamentos de saude.
(Nascimento 2011:25)

Os factores cognitivo-perceptivos sdo mecanismos primarios de motivacao, ou seja “os
principais determinantes dos comportamentos de promoc¢ao da saude”. (Sakraida, 2004:704)

Outros factores pessoais, como a idade, o sexo ou a educacdao podem também
influenciar de forma indirecta o comportamento adoptado. (Machado, 2009)

Olhar a pessoa como um todo, compreender o contexto onde esta inserida e identificar
os obstaculos que dificultam a que n&o se adquira saude € o grande desafio.

Tomey & Alligood (2002) referem que para Nola Pender “o objectivo da enfermagem é o
de ajudar as pessoas a cuidarem de si proprias.” Assim sendo, a enfermagem deve
relacionar estratégias e intervencdes que tem ao seu dispor para estimular comportamentos
de promocgéao da saude, nomeadamente o auto cuidado.

Neste ponto de vista, um dos meus objectivos serd o de capacitar os idosos a
adquirirem habitos de vida saudaveis, reforcando a ligagcao entre a nutricdo e a actividade
fisica, aumentando a acessibilidade a informacao, nutricdo, educacgéo, aconselhamento de

alimentos saudaveis de modo a promover um envelhecimento saudavel, com melhor QDV.

1.4. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

Planear em saude, é uma acgao continua que prevé quais 0s servigos necessarios, para
atingir objectivos propostos segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo fazer
a escolha de qual a solugao mais adequada perante varias alternativas, essas escolhas tém
em consideragado os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro. (Tavares, 1990:29)

O enfermeiro especialista em salude comunitaria possui capacidades conceituais,
acreditadas, e mesmo técnicas que lhe permitem realizar um planeamento em saude. Este é
constituido pelas seguintes etapas: Diagnéstico de situacéo, determinacédo de prioridades,
fixacdo de objectivos, seleccdo de estratégias, preparagdo operacional e avaliacao.
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993)

O diagnéstico de saude, como primeira etapa do planeamento, consiste num processo
exigente, preciso e exacto de avaliagdo multicausal dos determinantes da saude que
influenciam os processos de saude/doenca de grupos e/ou comunidades, colaborando com

0 processo de privilegiar os problemas e necessidades identificados, pela aplicacdo de

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 15



Relatério de Estagio

critérios epidemiolégicos e com a participagdo activa das comunidades nas tomadas de
decisdo que Ihes dizem respeito em matéria de saude.

S6 realizando um bom diagnéstico de saude se podera prosseguir nas restantes etapas
do planeamento em saude.

A elaboracédo e implementagédo de programas/projectos correspondem a segunda fase
do planeamento em saude e propbéem-se dar resposta, de forma organizada, as questdes
com que nos deparamos. Nesta fase fixam-se os objectivos, as estratégias, as actividades e
os indicadores indispensaveis a ultima etapa, a avaliagdo. (OE, 2011)

Como refere Tavares (1990:37) “o planeamento em saude procura, em ultima analise,
um estado de saude, através da sua promocgéao, prevencado de doengas, cura e reabilitacao,

incluindo mudancgas no comportamento das populagbes.”

1.5. CONTEXTO EM ESTUDO

De acordo com Hoeman (2000), a comunidade é o local de eleicdo para desenvolver
cuidados de enfermagem comunitaria tanto aos utentes como as familias/cuidadores. Na
comunidade, para além dos principios basicos como promog¢ao da independéncia e auto-
cuidado, prevengdo de complicagdes, o enfermeiro especialista tem de alargar o seu leque e
actuacao englobando todo o suporte familiar e social. Nesta area, o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria desempenha o papel de formador, consultor, defensor e elo de
ligacdo com a comunidade.

Este estagio teve lugar junto dos idosos pertencente @ Extensao de Saude de Cebolais
de Cima, Extensdo de Saude de Lardosa e um Ficheiro Clinico do Centro de Saude de
Castelo Branco, de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011 e incidiu na area da promocgé&o
do Envelhecimento Saudavel/ Qualidade de Vida do Idoso.

E preciso ter presente que Castelo Branco é uma cidade, capital do Distrito de Castelo
Branco, situada na regido Centro (Beira Baixa), com cerca de 30 649 habitantes. E sede de
um dos maiores municipios portugueses, com 1 438,16 km? de area e 53 909 habitantes.

O concelho de Castelo Branco &€ composto por 25 freguesias, sendo que uma é
predominantemente Urbana (a freguesia de Castelo Branco), duas sdo medianamente
Urbanas (Alcains e Cebolais de Cima) e as restantes s&o freguesias predominantemente
Rurais, onde se insere a nossa Extensao de Salude de Lardosa.

A populacdo do concelho de Castelo Branco tem vindo a envelhecer ao longo das
ultimas décadas. Segundo o INE, cerca de 22% da populagéo, o que corresponde a cerca

de 12000 pessoas tem 65 anos ou mais.
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Cebolais de Cima tem uma area de 12,86 km?e tem cerca de 1290 habitantes (INE,
2002). Este numero é o que resta de uma redugédo significativa, observada na ultima
década, devido ao fluxo migratério de dentro para fora da freguesia, reflexo do
encerramento da quase totalidade das unidades fabris aqui existentes. De acordo com os
dados dos Censos 2001, a populagdo de Cebolais de Cima apresenta um indice de
envelhecimento de 338,9%, salientando que € muito superior ao indice de envelhecimento
da regiao centro (130%) e de Portugal (102%).

A freguesia da Lardosa situa-se no concelho de Castelo Branco, com uma éarea de
44.46 km2, segundo os Censos de 2001 a populagao residente era de 1044 habitantes, com
um indice de Envelhecimento de 304,6%, uma proporgéo de 31,5% de idosos.

A nossa amostra foi constituida por 255 idosos. Estes faziam parte de uma populagéo
de 1100 idosos que constituem o total de individuos com 65 ou mais anos dos ficheiros
seleccionados.

E importante referir que quando se coloca a questdo do envelhecimento bem ou mal
sucedido estamos a definir padrdes de adaptagédo do idoso as suas actuais capacidades de
funcionamento, no seu contexto de vida.

O conceito de envelhecimento “com qualidade de vida” s6 faz sentido numa perspectiva
ecoloégica, visando o individuo no seu contexto sociocultural, integrando a sua vida actual e
passada, ponderando uma dindmica de forgas entre as pressdes ambientais e as suas
capacidades adaptativas (Fonseca, Padul et al., 2005)

As enormes diferencas entre o campo e a cidade no que diz respeito ao ambiente fisico
e social, a histéria de vida e ao estilo de vida dos individuos, parecem néo influenciar o
sentimento predominante de soliddo que se verifica nas popula¢des idosas das duas

comunidades. (Fonseca, Paul et al., 2005)
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2. INTERVENGCAO COMUNITARIA

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situagéo € entao a primeira etapa da metodologia do planeamento em
saude e segundo Imperatori & Giraldes (1982) deve ser suficientemente alargado aos
sectores economicos e sociais de forma a identificar os principais problemas de saude e
respectivos factores condicionantes. Estes autores também referem que o diagnéstico de
situagdo deve ser suficientemente aprofundado para compreender as causas desses
problemas e ser suficientemente sucinto e claro.

O instrumento de colheita de dados que utilizamos para a realizagdo do diagnostico de
saude foi inquérito por questionario, constituido por 4 partes. (Apéndice 1)

A primeira parte do questionario visa fazer uma caracterizagdo sécio-demografica da
populagédo e inclui trés questdes abertas para percebermos a percepcédo do conceito de
qualidade de vida para os idosos em estudo, e os factores que estes cosideram influencia-la
positiva e negativamente.

Na segunda parte utilizamos a escala de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-
BREF da OMS e na terceira parte a escala de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-
OLD verséo para os idosos também da OMS.

Na quarta parte utilizamos o indice de Barthel para avaliagdo do grau de dependéncia

para as actividades de vida diaria dos idosos estudados.
Problemas e Necessidades

O questionario foi efectuado a 255 individuos, mais especificamente a 66,3% do sexo
feminino e 33,7% do sexo masculino. (cf. Apéndice Il Quadro 1)

VerificAmos entdo que o grupo etario dos 65 aos 74 anos foi o mais representado,
correspondendo a 52.5% da totalidade dos idosos (sendo que neste grupo etario 71.6% sao
do sexo feminino), 39.6% pertencem ao grupo etario entre 75 a 84 anos (60.4% neste grupo
sdo do sexo feminino) e 7.8 % com 85 anos ou mais (dos quais 60% sao do sexo feminino).
(cf Apéndice IV Quadro 2)
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Sobre o estado civil dos idosos, 64.3% sao casados (dos quais 59.1% séo do sexo
feminino) e 29% sé&o viuvos (dos quais 81.1% s&o do sexo feminino), e apenas 4.3% séo
solteiros (dos quais 72.7% sao do sexo feminino). (cf Apéndice V Quadro 3)

Apesar do ensino basico ser a formagao mais referida (62.4%), dos quais 67.3% sao do
sexo feminino, observamos contudo que 16.5% dos idosos n&o sabe ler nem escrever dos
quais 81% sao do sexo feminino. (cf Apéndice VI Quadro 4)

Em relagdo a profissdo, a maior parte dos idosos estdo reformados (98%), e apenas 5
idosos (2%), continuam a trabalhar. (cf Apéndice VII Quadro 5)

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, constatamos que 62,4% dos idosos
vive com o conjuge, e 27,1% dos idosos vive sozinho. (cf Apéndice VIII Quadro 6)

Analisando a distribuicdo dos idosos, segundo a idade e o local de aplicagdo dos
questionarios, percebemos que a faixa etaria mais representada é a dos [65,75 [nos trés
locais. (cf Apéndice IX Quadro 7)

Da nossa amostra 38.8% sao utentes inscritos na UCSP 1 (Extensdo de Saude de
Cebolais de Cima), 37.6% sao utentes inscritos na UCSP 2 (Centro de Saude de Castelo
Branco/S.Tiago), e 23.5% s&o utentes inscritos na UCSP 5 (Extens&do de Saude da Lardosa).
(cf Apéndice X Quadro 8)

A auto-avaliagdo da QDV foi efectuada solicitando-se aos idosos uma apreciagdo da
sua qualidade de vida. A faixa etaria que considera ter uma QDV melhor é a dos [65,75]
anos, onde encontramos 46% dos idosos, diminuindo ao longo da faixa etaria. (cf Apéndice
XI Quadro 9 e 10)

Relativamente a questdo “ O que é para si qualidade de vida?" as dimensdes criadas
para definir QDV foram referidas por ordem decrescente: “ter saude”, "ter paz”, "ter dinheiro”,
"ter familia/amigos” e “ter uma ocupacéo para os tempos livres”. (cf Apéndice Xl Quadro 11
a 16)

Os factores referidos pelos idosos como determinantes para a melhoria da sua QDV
hierarquizando, por ordem decrescente, foram a “saude”, seguida por “familia/amigos”,
“dinheiro” e a menos referida foi “ter boas condi¢cdes de habitabilidade”. (cf Apéndice Xl
Quadro 17 a 21)

A “saude” é o factor determinante de QDV mais referido pelos dois géneros, enquanto
na dimensé&o “ocupacao/actividades de lazer” é o feminino que mais a refere.

No que diz respeito a percepcédo de saude, de um modo geral os idosos consideram-se
“satisfeitos” e “muito satisfeitos”. Esta classificacdo € mais representativa no intervalo de
idades dos [65, 75[ anos e no sexo feminino. Sdo os idosos com 85 e mais anos que se
consideram mais insatisfeitos com a sua saude ou seja, tém uma pior percepgéo de saude.
(cf Apéndice XIV Quadro 22 e 23)
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Um dos factores que mais influenciam a satisfacdo/ percepcéo de saude € o ter
dinheiro. Podemos observar que quem refere ter nada ou pouco dinheiro para as suas
necessidades apresenta-se muito insatisfeito ou insatisfeito com a sua saude, existindo
assim relagao significativa entre o poder econémico e a percepc¢ao de saude. (cf Apéndice
XV Quadro 24 e 25)

O ter dinheiro para satisfazer as suas necessidades foi considerado pelos idosos como
factor determinante da sua qualidade de vida, dos 11% dos idosos que refere ter pouco
dinheiro para satisfazer as suas necessidades, 21.1% avalia a sua qualidade de vida como
muito ma ou ma. (cf Apéndice XVI Quadro 26)

Os idosos de Cebolais de Cima foram os que manifestaram ter melhor qualidade de
vida. (cf Apéndice XVII Quadro 27) Os mesmos idosos manisfestaram melhor qualidade de
vida em todos os dominios da escala de WHOQOL-BREF. (cf Apéndice XVIII Quadro 28)

Por outro lado, nas respostas dos dominios da WHOQOL-OLD, verificou-se que os
idosos inscritos no ficheiro da UCSP 2 (Castelo Branco) sdo os que manifestam melhor
qualidade de vida nos dominios Habilidades Sensoriais e Morte, enquanto na extensdo de
saude de Cebolais de Cima manifestam melhor qualidade de vida em todos os outros
dominios. (cf Apéndice XIX Quadro 29)

Relativamente aos principais problemas identificados no nosso diagnéstico um deles foi
a falta de actividade fisica, onde 78,8 % dos idosos referem n&o fazer exercicio fisico, (cf
Apéndice XX Quadro 30) 22,3% referem-se insatisfeitos com a sua capacidade para
desempenharem as actividades do seu dia-a-dia (cf Apéndice XXI Quadro 31) e 58,4%
referem estar muito insatisfeitos com a sua mobilidade. (Apéndice XXII Quadro 32)

Quanto aos Dominios da escala WHOQOL-OLD: Verificou-se que o dominio das
Habilidades Sensoriais é onde os idosos referem melhor qualidade de vida e é no dominio
Morte que referem pior qualidade de vida. (cf Apéndice XXIIl Quadro 33)

O principio basico em que assenta o PNSPI (2004), visa informar sobre o
envelhecimento activo e sobre as situagbes mais frequentes susceptiveis de influenciar a
autonomia e independéncia das pessoas idosas, orientar, na area da saude, a organizagéo
de todos os intervenientes, profissionais ou utilizadores e contribuir para a promoc¢éo de
ambientes facilitadores da autonomia e independéncia, tendo em conta o impacto destas
estratégias nos principais determinantes do envelhecimento activo de cada cidadéo.
(PNSPI, 2004:13)

E importante estudar e conhecer as alteragbes proprias do processo de
envelhecimento, pesquisar e obter informagédo sobre programas de actividade fisica bem
sucedidos com este grupo etario visando conhecer as limitagdes e necessidades da
populacgédo idosa.

O declinio das capacidades fisicas e as modificagbes fisiologicas decorrentes do
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envelhecimento sdo aspectos fundamentais para a elaboragcéo de programas de exercicios
para idosos. (Takahashi, 2004) Estes programas visam repor a forma, melhorar e manter a
condicao fisica, respeitando sempre os antecedentes e capacidades dos individuos, e serem
principalmente orientados para os exercicios de fortalecimento e relaxamento. Quase todas
as pessoas, seja em que idade for, podem iniciar um programa de actividade fisica, mesmo
que nunca tenham praticado desporto. (Takahashi, 2004)

Todos sabemos que os exercicios s&o muito Uteis para a oxigenagdo do corpo, mas
antes de comecar deve-se saber a histéria pregressa do idoso, possiveis restricdbes sobre o
exercicio e quais os tipos de actividades mais aconselhaveis.

O ser idoso, sendo uma pessoa experiente e vivida, possui uma bagagem a ser
considerada, que precisa ser valorizado e respeitado durante a pratica de actividade fisica.
A énfase das actividades deve ser dada ao seu bem-estar bio-psico-social, ao aumento da
sua auto-estima e nunca a competicdo com outros idosos. (Neto, 2006) Relativamente aos
dominios da escala WHOQOL-BREF: VerificAmos nas respostas aos nossos questionarios
que o dominio das Relagbes Sociais € onde os idosos referem melhor qualidade de vida e é
no dominio Fisico que referem pior qualidade de vida. (cf Apendice XXIV Quadro 34)

Segundo Geis & Rubi (2003) a actividade fisica bem estruturada e elaborada para os
idosos, pode recuperar o ritmo e a expressividade do corpo, agilizar os reflexos e adequar
os gestos a diferentes situagdes. Os mesmos autores referem que os idosos ndo adquirem
apenas novos conceitos como ftreino, adaptacdo ao esforgo, jogo, condigdo fisica,
flexibilidade, resisténcia, forca, equilibrio, eles aprendem a contar a frequéncia cardiaca,
gostam de conviver, fazer novas amizades e quebrar o isolamento.

Promover uma parte social apés uma actividade fisica € de extrema importancia pois
contribui para que os alunos permanecam integrados, participantes e motivados em todos
os acontecimentos. O lazer e socializagao devem integrar um programa bem sucedido, para
que tal ocorra, as actividades devem ser sempre que possivel em grupo e variadas. (ACSM,
2000)

Segundo o ACSM (2000) a actividade fisica em qualquer idade e principalmente nesta
faixa etaria, deve ser trabalhada para que o individuo sinta prazer, alegria, bem-estar e
nunca como uma pratica imposta, dolorosa e acima de tudo que n&o respeite os limites de

cada um.

Outro dos problemas identificados, foi uma alimentacdo pouco saudavel perante os
problemas de saude ja existentes. Apesar de nao ser significativo o niUmero de idosos que
ingerem bebidas alcodlicas (12,2%) ou que fumam (6,3%), um dado relevante nesta amostra
€ que todos os idosos que referem fumar, estao inscritos no ficheiro da UCSP2 de Castelo
Branco. (cf Apéndice XXV Quadros 35 a 37)

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 21



Relatério de Estagio

No século IV aC, Hipoécrates evidenciava o papel da alimentacdo na proteccdo da
saude. Dele ficou conhecida a célebre frase, “deixa o teu alimento ser o teu medicamento”.

O processo de envelhecimento relativamente as transformacdes fisicas que reduzem a
eficiéncia dos sistemas orgéanicos e funcionais do organismo traduz-se numa diminuigéo
progressiva das capacidades de manutencéo de equilibrio homeostatico que em condigdes
normais, nao sera suficiente para produzir distirbios funcionais. Quando este declinio é
muito significativo, ocorre uma reducéo da reserva funcional, colocando o idoso mais
vulneravel ao surgimento de doencgas cronicas (Netto, 2000; Imaginario, 2004), que podem
levar a alteragdes na capacidade funcional progredindo para uma dependéncia.

Um dos aspectos avaliados na area de saude é a existéncia de patologias. Este dado é
obtido com questdes que remetem o idoso a referir as principais doengas que o afectam
neste momento.

O numero de idosos que sofrem de Hipertensdo Arterial, Osteoporose, Problemas
Cardiovasculares e de Diabetes, assim como as que referem tomar medicamentos para as
dores necessita ser tida em conta. (cf Apéndice XXVI Quadro 38)

A Hipertensao Arterial foi a patologia mais frequente, sendo referida por 61.6% dos
idosos (68.2% dos quais sao do sexo feminino) e na faixa etaria dos [65,75 [anos de idade.
(cf Apéndice XXVII Quadros 39 e 40)

A Osteoporose é referida por 31.4% dos idosos, verificando-se um valor mais elevado
no sexo feminino (95%) e na faixa etaria [65,75 [anos de idade (cf Apéndice XXVIII Quadros
41 e 42) A melhor forma de prevencio esta na ingestdo de uma dieta rica em calcio em
todas as idades.

As pequenas fracturas ou deformacdes dos ossos da coluna entre os 60 e 70 anos séo
uma das alteragbes responsaveis pelas frequentes dores nas costas. Entre os 70 e 80 anos
ocorrem mais frequentemente as fracturas do colo do fémur. (Neves & Chen, 2002:5)

A prevencéo da osteoporose inicia-se por bons e adequados habitos alimentares desde
a infancia com grande ingestdo de calcio e com o avanco da idade o controle do excessivo
consumo de proteinas (carne principalmente), café, tabaco e alcool. A exposi¢cao adequada
ao sol, exames preventivos e o bem-estar mental também s&o recursos para combater a
doenca. (Neves & Chen, 2002:5)

A influéncia da actividade fisica na dindmica do esqueleto e na prevengdo da
osteoporose tem provocado cada vez maior interesse. Por exemplo a relagao entre a massa
muscular e a massa o6ssea tem vindo a ser descrita ha muito tempo, mas sé mais
recentemente tem vindo a ser mais estudada, especialmente em atletas (Bass et al., 1998).

Estes autores referem que existe uma clara associagdo entre a massa 6ssea obtida
com exercicio fisico regular e a densidade mineral éssea, sendo importante compreender a

relacdo entre a actividade fisica e a densidade mineral 6ssea. O tecido 6sseo é vivo e
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activo, e desenvolve-se também ao resistir a forcas que agem sobre ele. Sinaki, (1989),
refere que a aplicagcédo repetida de uma tensao fisica sobre um osso faz com que ele se
remodele e fique mais forte.

A pratica de exercicios regulares durante toda a vida deve ser incentivada bem como a
prevencao de traumas e quedas com a adopgao a recursos simples como ndo andar pela
casa no escuro, evitar tapetes soltos, pisos escorregadios, chinelos largos, usar corriméo
para subir escadas, etc. (Neves & Chen, 2002:6)

A Diabetes é referida por 27.1 % dos idosos, dos quais 65.2% sao do sexo feminino e
na faixa etaria [65,75 [anos de idade. (cf Apéndice XXIX Quadros 43 e 44)

A escolha da dieta influencia profundamente as perspectivas de saude a longo prazo.
As doencas que mais preocupam as pessoas podem ser divididas em dois grupos
principais: as infecciosas e as degenerativas. As primeiras sdo transmissiveis e estido
ligadas a condi¢cbes de vida das pessoas, como higiene, saneamento, abastecimento de
agua, etc. A nutricdo tem uma influéncia no estado de saude geral da pessoa, para que ela
possa recuperar, assim, pessoas desnutridas, com deficiéncias nutricionais tém menor
resisténcia e capacidade para defender o seu organismo, pois apresentam menor eficiéncia
do sistema imunitario. As doencas degenerativas ndo séo transmissiveis, mas desenvolvem-
se ao longo da vida, de acordo com os habitos e estilo de vida das pessoas. A soma de
factores que contribuem para que essas doencas se desenvolvam sdo os chamados
factores de risco. (Affonso & Sonata, 2002:72)

A alimentacao equilibrada é muito importante para o controlo da diabetes. O pancreas é
0 6rgao que produz a insulina. Quanto mais agucar ou alimentos doces sao ingeridos, mais
insulina o organismo vai ter que produzir para equilibrar os niveis de agucar no sangue.

Esse excesso de trabalho pode danificar as células responsaveis pela producdo de
insulina, tendo como consequéncia a diabetes. Por isso, a prevencao desde a infancia, com
uma alimentacéo equilibrada, pode evitar a exaustdo do pancreas e com isso a diabetes tipo
2. (Affonso & Sonata, 2002:76)

A doencga foi também uma dimenséo referida pelos idosos em relagcdo a qualidade de
vida, podemos verificar que, 32% dos idosos que o referiu, manifestou-se satisfeito ou muito
insatisfeito com a sua saude. (cf Apéndice XXX Quadro 45) As doencgas cronicas sédo o
factor major que influencia a capacidade das pessoas idosas em viverem o seu dia-a-dia de
forma independente e segura no seio da comunidade onde residem. Um dos factores que
também condiciona o idoso para o desempenho das actividades de vida diaria é a dor. Na
nossa amostra 42.7% dos idosos referem tomar medicamentos para a dor frequentemente
(dos quais sédo 81.7% sao do sexo feminino) e na faixa etaria [65,75 [anos de idade. (cf
Apéndice XXXI Quadro 46 e 47)
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Podemos observar que dos 6.3% dos idosos que referem estar muito insatisfeitos com a
sua saude, 12.5% referem necessitar muitissimo dos cuidados de salde e 56.3% refere
necessitar muito. (cf Apéndice XXXII Quadro 48)

Os idosos que percepcionam a sua saude de forma negativa, referiram igualmente a
sua qualidade de vida, ou seja, 56.3% dos idosos que referem estar muito insatisfeitos ou
insatisfeitos com a sua saude e avaliam-na como muito ma e ma. (cf Apéndice XXXIII
Quadro 49)

Outro dos problemas encontrado estava relacionado com o ter ou ndo, um ambiente
saudavel que lhe permitisse evitar as quedas e facilitasse as suas actividades de vida diaria.

Relativamente ao ter um ambiente seguro em casa, apenas 22,4 % dos idosos referiram
nao ter um ambiente seguro em casa (cf Apéndice XXXIV Quadro 50), no entanto
acreditamos que este valor ndo é de todo o correcto devido a ndo compreensido da
expressao ambiente seguro, logo, ndo os ter feito pensar em barreiras arquitecténicas e
prevencao de acidentes domésticos.

Face a crescente representatividade dos idosos, particularmente dos muito idosos e a
elevada expressividade do padrdo de doencga crénica frequentemente presente nesta fase
da vida, a comunidade cientifica tem centrado o progresso perspectivado no lema de
“melhor conhecer para melhor intervir”, sendo consensual que a avaliagio /intervengéo na
pessoa idosa deve ser integral, multidimensional e dindmica, conceptualizada numa
abordagem familiar, privilegiando as medidas de prevencao primaria e secundaria, onde a
promoc¢ao da funcionalidade/prevencéo da incapacidade constitua um enfoque central nas
actividades da equipa de saude. Outro factor que influencia a percepc¢do da saude e é
determinante da QDV é o grau de dependéncia. Podemos verificar que 17.5% dos idosos
que apresentam alguma dependéncia, 48.9% refere estar muito insatisfeito com a sua
saude. Verificamos que existe associacao destas duas variaveis. (cf Apéndice XXXV Quadro
51 e 52)

Quanto maior o nivel de dependéncia menor a qualidade de vida. 66.6% dos idosos
apresentam niveis de dependéncia grave ou moderado e avaliam a sua qualidade de vida
como muito ma. (cf Apéndice XXXVI Quadro 53)

Na fase tardia da vida, a manutengdo da independéncia e da autonomia sdo os
melhores preditores da qualidade de vida percebida, pelo que a capacidade funcional (fisica,
psicolégica e social) constitui-se como a dimensdo — chave na avaliagdo/intervencéo
geriatrica (DGS, 2004; Rebelatto & Morelli, 2004)

Nos idosos, as quedas constituem uma das principais causas de perda funcional e de
independéncia. Este tipo de acidentes é uma preocupacao importante e constante, ndo sé

por serem acontecimentos frequentes mas também, devido ao facto destes individuos
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apresentarem elevada propensdo para sofrer lesdes resultantes das quedas (fracturas,
traumatismo craneoencefalico, lesbes das partes moles, hematomas extensos) resultado de
algumas alteragdes associadas ao processo de senescéncia e a comorbilidade frequente
nesta fase da vida. (DGS, 2004)

Segundo Rubenstein, (2006) citado por Araujo et al., (2009), a incidéncia e as
complicacbes que estdo associadas a esta fase da vida, aumentam significativamente a
partir dos 60 anos e dois tergcos das mortes por lesdes nao intencionais sdo devidos as
quedas. A mortalidade relacionada com as quedas aumenta também com o aumento da
idade especialmente apds a sétima década de vida. (Araujo et al, 2009)

Os idosos nao institucionalizados apresentam as taxas mais baixas, no entanto os
resultados reportam que cerca de um terco dos idosos que vivem no seu ambiente
domiciliario, caem pelo menos uma vez por ano. (Alvares et al, 2010)

Na origem das quedas, tém sido identificados varios factores frequentemente
classificados como intrinsecos, isto €, que decorrem de alteracdes fisioldgicas relacionadas
com o envelhecimento, a doencas e efeitos causados por uso de farmacos, ou factores
extrinsecos, oi seja, aqueles que dependem de circunstancias sociais e ambientais que
criam desafios ao idoso, referindo a evidéncia que o risco de cair aumenta a medida que
aumentam os factores de risco. (Neto, 2006; WHO, 2007)

O conhecimento das circunstancias, dos determinantes e das consequéncias
associadas as quedas na populacao idosa é essencial para melhor compreender o problema
e assim adequar estratégias efectivas na avaliagdo e na implementagdo de programas de
prevencdo, nos diferentes contextos nomeadamente na comunidade porque muitos dos
factores de risco a elas associados séo potencialmente preveniveis. (WHO, 2007)

Os elementos identificados com éxito nas diferentes abordagens multifactoriais incluem,
visita domiciliaria, exercicio com treino de marcha e equilibrio, uso adequado de dispositivos
de assisténcia, avaliacdo e modificacdo do risco ambiental, gestdo do plano terapéutico,
gestao dos problemas visuais, providenciar ensino e treino, abordagem aos problemas do
pé e calgado, gestdo da hipotensdo postural e outros problemas cardiovasculares. (WHO,
2007; DGS, 2004)

Por fim, e ndo menos importante foi o numero de idosos que referem ter sentido
sentimentos negativos (87,8%) sendo o sexo feminino o que mais refere esta
sintomatologia. (cf Apéndice XXXVII Quadro 54 e 55)

Quanto as respostas dadas por sexo, relativamente ao ndo gostarem da sua aparéncia

fisica, (46,3%), concluimos que é o sexo masculino que melhor aceita a sua aparéncia fisica
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com um total de respostas “bastante” e “completamente” de 62.7%. (cf Apéndice XXVIII
Quadro 56)

Em relacéo ao ter oportunidades para desempenhar actividades de lazer, 39,2 % dos
idosos referiram n&o ter muitas oportunidades (cf Apéndice XXXIX Quadro 57) e 23,1%
referem-se insatisfeitos relativamente a participarem em actividades da comunidade,
contribuindo assim para o isolamento social. (cf Apéndice XL Quadro 58)

A forma como cada um se vé e se sente inserido, com as suas caracteristicas, é
fundamental na sua interaccdo com o meio em que vive, na obtencdo da QDV desejada.
Deste modo, a histéria de vida, o sistema de valores e contexto social sdo factores
determinantes para um envelhecimento bem sucedido. (Sequeira, 2007)

Envelhecer com autonomia, independéncia, ter um papel social activo, boa saude fisica
e psicoldgica, contribui para a promogdo de uma boa QDV. (Paschoal, 2000, citado por
Paschoal, 2002)

Para os idosos, os servicos sociais e de saude, as caracteristicas pessoais
(mobilidade/capacidade) e comportamentais, os contactos pessoais, a familia e o
desempenho de actividades, proporcionam satisfagcdo e QDV. (Paul & Fonseca, 2005)

O conceito de QDV varia de pessoa para pessoa, consoante o contexto social,
experiéncias anteriores e outros factores pessoais. Os idosos estdo, assim, sujeitos a
condigbes proprias do decurso do envelhecimento que resultam numa diminui¢cdo da QDV,
tais como, limitagdes fisicas, ao afastamento do seu meio habitacional ou a soliddo a que
sdo sujeitos quer pela incapacidade de resposta familiar, quer pela prépria sociedade, que
os afasta, (Rocha et al., 2002), quer pela diminuigdo das redes sociais que se manifesta na
auséncia de comunicag¢do e manutencgdo de contactos minimos. (Sousa et al., 2004)

Costa (1998) cita que “(...) por mais que o Homem envelhega, por mais que a sociedade
determine sua idade e classifique-o como velho, enquanto viver, ele ndo deixara de “ser”, de
“existir’ como pessoa e de ter direito a um espaco dentro da sociedade”.

A soliddo é um sentimento que se encontra frequentemente relacionado com o
isolamento social e com o viver sé (Sousa et al., 2004). Relacionar soliddo e isolamento
social com recursos do idoso e acontecimentos de vida, levou a que Figueiredo, (2007)
referisse que as pessoas que vivem so6s estdo mais vulneraveis a sentir solidao, sendo esta
e o isolamento mais comuns nos idosos.

Desta maneira, a relacdo com outras pessoas pode incentivar a ter habitos saudaveis,
contribuindo para um aumento do autocontrolo de forma a influenciar positivamente o bem-
estar psicologico. (Ramos, 2002, citado por Bones et al., 2006) O apoio social que as redes
sociais dao, resulta numa reducgéo do isolamento e aumento da satisfacdo com a vida das

pessoas. (Carvalho et al., 2004, citados por Bones et al., 2006)
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Segundo Neto (2000), a soliddo pode ser vista enquanto caracteristica de
personalidade, sendo as pessoas solitarias as que referem histéria de sentimentos
frequentes e intensos de solidao. Pode também encarar-se enquanto um estado psicolégico
em que as pessoas sentem soliddo durante diferentes periodos de tempo em diferentes
momentos da sua vida.

A soliddo pode estar associada a uma baixa auto-estima. As pessoas solitarias séo
pessoas com uma visdo pessimista delas proprias e das outras pessoas. S&o timidas e sem
assertividade, nédo respondem e sao indiferentes nas interacgbes sociais. A solidao estaria
associada a falta de assertividade, sociabilidade inibida e a timidez (Neto, 1992).

Neto (1992) afirma que uma pessoa que se sente sozinha experiencia angustia,
insatisfacdo e exclusao.

Constatamos que 62.4% dos idosos vivem com o cbnjuge, contudo sera de realgar que
27.1% dos idosos vive sozinho. (cf. Apéndice 8 Quadro 6)

No nosso estudo a solidao foi considerada como um dos factores que interfere na
qualidade de vida dos idosos, podemos verificar que na nossa amostra os idosos que mais
frequentemente tém sentimentos negativos como ftristeza, desespero, ansiedade ou
depressdo, avaliaram a sua qualidade de vida como ‘muito ma’ ou ‘ma’. (cf Apéndice XLI
Quadro 59)

Todos os dias o idoso depara-se com os ‘fantasmas’ do envelhecimento, que o
incomodam e se manifestam no medo da soliddo, do desconhecido e da morte.

A iminéncia da morte € um medo que os idosos do estudo expressaram agravado pelas
perdas que a acompanham e preocupacédo pela falta de controlo da prépria vida que levaao
processo de morrer e isolamento social.

A percepcgao de que se tem um papel, mais ou menos relevante, a desempenhar junto
dos outros pode constituir-se se como um objectivo de vida e ter porque viver e para quem
viver sao condi¢cdes necessarias ao bem-estar. Nos casais a preocupacgéo € com o cénjuge
e que se acentua quando o contacto com os filhos é caracterizado por um envolvimento
superficial e visitas esporadicas.

Com o avangar dos anos, a morte vai estando cada vez mais presente na vida da
pessoa. E inevitavel que isso aconteca, perdem-se os pais, 0s irmaos, 0os amigos, o
cbnjuge...

No nosso estudo, 38.8% dos idosos referiram que ndo temem a morte enquanto
acontecimento (cf Apéndice XLII Quadro 60) no entanto, 45.9% dos idosos receiam o
sofrimento que a antecede e/ou a anuncia e prepara. (cf Apéndice XLIIl Quadro 61)

O néao ter medo da morte pode ser uma posicédo sustentada racionalmente, visando a
evitacdo do contacto mais profundo com as emocgdes a ela relacionadas (Araujo et al, 2009),

ou ainda, a perspectiva de continuidade de uma vida melhor apés a morte.
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O diagnéstico de situagdo termina com uma breve identificagdo dos principais
problemas, sobre os quais vai incidir a escolha dos que pretendemos solucionar ou
minimizar, desta forma, foram resumidamente, a falta de actividade fisica, uma alimentacéao
pouco saudavel perante as doencgas ja existentes, a falta de um ambiente seguro em casa
que pode provocar diversos acidentes e a frequéncia com que referiram sentir sentimentos

negativos que podem levar a depressodes e ao isolamento social.

2.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Depois do diagnéstico feito, o grupo de trabalho decidiu quais as prioridades de acgéao,
fazendo uma hierarquiza¢ao dos problemas com base em critérios bem definidos.

Relativamente a determinagdo de prioridades, € necessario procurar saber que
problemas se devem tentar solucionar em primeiro lugar. (Tavares, 1990:83) Este autor
refere ainda que para se proceder a esta selecgdo, de entre uma lista de problemas
identificados, & necessario recorrer-se ao uso de critérios. Apds a definicdo dos problemas
prioritarios processa-se entao a fixacao de objectivos.

A escolha destes critérios € sempre subjectiva, pois depende da experiéncia do proprio
planificador. Desta forma, os critérios que considerei mais importantes na priorizagdo dos
problemas foram a magnitude, caracterizando o problema pela sua dimensdo e a
vulnerabilidade, correspondendo a possibilidade de prevencdo. Segundo Imperatori &
Giraldes “o critério da vulnerabilidade é fundamental, dado que o processo de planeamento-
programacgao pretende utilizar os recursos onde produzem maior efeito.” (Imperatori &
Giraldes, 1982: 66)

Perante a particular vulnerabilidade a que o idoso esta sujeito é primordial conhecer a
forma como estes realizam o seu auto-cuidado a fim de podermos adequar os cuidados de
Enfermagem as suas necessidades. (Franco & Costa, 2001)

As Necessidades de saude identificadas através de analise de dados das respostas aos
gquestionarios relacionam-se com estilos de vida. Neste contexto considerei como principais
problemas:

* Auséncia da pratica de exercicio fisico por parte dos idosos.

* Presenca de patologias, nomeadamente a HTA, diabetes, osteoporose e doencas
cardiovasculares e a pratica de factores de risco relacionados com estilos de vida,
tais como, ingestdo de bebidas alcodlicas, consumo de tabaco e ingestao frequente
de medicacéo.

* Consideram ter um ambiente seguro revelando assim desconhecimento dos
parametros considerados para 0 mesmo.

* Problemas relacionados com o isolamento e depressao na terceira idade.
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O facto de considerarmos estes problemas como prioritarios deveu-se a que apoés a
analise dos dados obtidos no diagnostico de saude, termos percebido que os idosos
inquiridos apresentam uma percentagem elevada na sua percepg¢ao de QDV e de saude,
mesmo manifestando um valor elevado de patologias, falta de actividade fisica, ingestéo de
bebidas alcodlicas, consumo de tabaco ou ingestédo frequente de medicacgéao.

Desta forma, levantaram-se algumas questdes, nomeadamente, se o0s idosos
intervenientes no estudo se encontravam resignados com o processo de envelhecimento, se
seriam incapazes de resolver e ultrapassar os seus problemas, ou se apresentavam défice
de conhecimentos relativamente as complicagbes resultantes de patologias e adopgéao de
maus habitos de vida.

Relativamente ao facto de considerarem ter um ambiente seguro, verificamos que na
verdade apresentam um desconhecimento dos parametros considerados para o efeito.

Neste contexto, considero que devera ser feito um maior investimento na area da
promocao da saude e prevencgdo da doencga, para que se possa colmatar estes problemas e
necessidades identificados.

A saude é o recurso especifico mais evidente para uma vida com qualidade e por isso,
ha que preservar as competéncias fisicas e mentais dos idosos de forma a assegurar a sua
autonomia e independéncia.

Neste sentido, torna-se essencial lapidar comportamentos desde cedo. Moniz (2003)
refere que “o processo de envelhecimento constréi-se de forma progressiva (...) vai exigindo
aprendizagens, adaptacdes, participagcdes e eventualmente ajudas.”

Como refere Santos (2004), “a finalidade da enfermagem é a promoc¢io da saude, o
cuidar, a prevencao da doencga e a sua cura, mostrando a globalidade que a sua boa pratica
permite”.

Torna-se por tudo isto necessario diagnosticar os problemas inerentes a esta tematica

de forma a prestar cuidados de forma adequada e eficaz.

2.3. FIXAGAO DE OBJECTIVOS

Com base no diagnéstico e depois de elaboradas as prioridades da acg¢do, o grupo
procedeu a fixagdo dos objectivos. Posteriormente, serdo definidas as estratégias que
decidirdo quais as actividades a realizar.

A fixacdo de objectivos é a terceira etapa do processo de planeamento em saude.
Segundo Tavares (1990:113) corresponde “aos resultados visados em termos de estado

que se pretende para a populagcido alvo”. Os objectivos devem ser precisos, passiveis de
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serem atingidos na pratica, de ambito restrito. Tavares (1990:116) refere quatro
caracteristicas de tipo estrutural que devem ser consideradas na formulagdo dos mesmos:
pertinente, preciso, realizavel e mensuravel. Desta forma, os objectivos devem adequar-se
as situagcbes que suscitaram a intervengao, devem conter em si a exactiddo do percurso a
efectuar e definir o novo estado pretendido, devem ser objectivos realizaveis, ou seja com
hipéteses de serem atingidos e por fim devem fornecer a possibilidade de uma correcta

avaliagéo posterior.

Neste contexto, temos como objectivos gerais:

¢  Promover a Qualidade de vida/ Envelhecimento Activo em 10% dos idosos com mais
de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensdes de salde de Cebolais de Cima, de
Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS de Castelo Branco, no periodo de 14 de

Fevereiro até Junho de 2011.

* Dar visibilidade do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
promoc¢ao do envelhecimento saudavel no idoso, aos idosos com mais de 65 anos,
inscritos nos ficheiros das extensbées de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e
de um ficheiro da UCSP2 da ULS e a comunidade onde se inserem, no periodo de

14 de Fevereiro até Junho de 2011.

* Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da
ULS e a comunidade onde se inserem, no periodo de 14 de Fevereiro até Junho de
2011.

Como objectivos especificos foram formulados os seguintes:

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensdes de saude da ULS de Castelo Branco, deverdo ter assistido a sessdes de
educagao para a saude sobre a promog¢do e adopgdo de habitos de vida saudaveis e
prevencéo de acidentes domésticos.

Até Junho de 2011, deverdo ser distribuidas brochuras informativas sobre habitos de
vida saudaveis, a 70% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensdes de salde de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de

Castelo Branco.
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Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensdes de saude da ULS de Castelo Branco, deverdo ser aconselhados sobre formas de
praticar exercicio fisico.

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensbes de saude da ULS de Castelo Branco, deverdo ter participado numa aula de
ginastica.

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco, deveréo ter participado numa actividade de grupo ludica que promova a
participacao social do idoso.

Até Junho de 2011, devera ser criada a consulta do idoso, nas extensdes de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de Castelo Branco.

Até Junho de 2011, deverdo ser apresentados os resultados do diagndéstico de saude,
aos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensdes de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS de Castelo Branco.

Até Junho de 2011, devera ser dada visibilidade do papel do enfermeiro especialista em
saude comunitaria na promogao do envelhecimento saudavel, através da participacao e
divulgagdo num evento publico ou através do envolvimento dos meios de comunicagao

locais.

2.4. SELECCAO DE ESTRATEGIAS

A seleccdo de estratégias forma a quarta etapa do processo de planeamento,
permitindo escolher um conjunto de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar
determinados objectivos. Procura-se com esta etapa compreender qual o procedimento
mais correcto, para reduzir os problemas considerados como prioritarios e atingir os
objectivos fixados. Sdo também formuladas e avaliadas as estratégias alternativas para os
varios problemas identificados, tendo por base o modelo de promocéo da saude segundo
Nola Pender.

Segundo Baindridge & Sapirie (1975) citados por Imperatori & Giraldes (1982) um

processo de definicdo de estratégias deve passar por algumas fases:

* Estabelecer os critérios de concepc¢éo da estratégia
* Enumerar as modificagbes necessarias tecnolégicas, nas tarefas, em equipamentos,
de ordem organizacional...

e Esbocar estratégias potenciais
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* Escolher a estratégia a realizar mediante parametros
* Descrever a estratégia

* Estimar os custos das estratégias

* Avaliar a adequagao de recursos e sua previsao

* Rever as estratégias e os objectivos

Desta forma foram delineadas as segundas estratégias:

- Desenvolver acgbes de educagéo para a saude sobre promogéo de habitos de vida
saudaveis: alimentacdo saudavel, beneficios da actividade fisica, prevencédo de
quedas e isolamento social.

- Envolver outros profissionais: Fisioterapeuta e professores de Educacao Fisica.

- Articulagéo intersectorial: ULS de Castelo Branco, creche de Cebolais de Cima,
Centro Social de Lardosa, Radio Beira Interior, Junta de Freguesia de Lourigal do

Campo e fabrica Danone.

O preferir e utilizar determinadas actividades, meios e estratégias a realizar combinam

directamente com os objectivos previamente delineados.

2.5. PREPARACAO OPERACIONAL - PROGRAMAGCAO

Apos as etapas atras referidas, torna-se necessario planear operacionalmente a
execugdo do projecto. Desta forma, foi realizada uma reunido com todos os elementos do
grupo para se fazer o levantamento dos recursos, assim como definicdo das actividades a
desenvolver pelo grupo, métodos e técnicas de pesquisa e calendarizacao das actividades a
desenvolver.

A preparacao de todas as actividades foi feita em conjunto pelos elementos do grupo
de trabalho. Os recursos financeiros utilizados para impressdo de convites, brochuras
informativas, cartazes de divulgacéo foram suportados pelos elementos do grupo.

Relativamente ao recurso didactivo — projector, foi cedido pela ULS de Castelo
Branco.

Inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica sobre os temas a abordar nas sessoées
e programa de radio. Esta pesquisa é de extrema importancia pois consiste em analisar o
que foi escrito sobre os temas em estudo e ao fazé-lo pretendemos clarificar o
conhecimento existente sobre os assuntos e fundamentar a pertinéncia dos mesmos
deixando claro como se inserem na area de conhecimento. Apds recolha da informacgéo

relativa aos temas a abordar foram elaborados:

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 32



Relatério de Estagio

Convites para as sessbes

Cartazes de divulgagao das sessbes de educacao para a saude

Diapositivos para apresentagcéo nas sessdes de educacao para a saude através de
software power point.

Diapositivos para apresentagdo na sesséo de divulgagcdo dos resultados do estudo
em Lourical do Campo através de software power point.

Brochuras informativas sobre os temas a abordar

Contéudo informativo para programa de radio

Foram feitos contactos e pedidos intersectoriais para realizacdo das actividades,

nomeadamente:

Reunido com a directora do Infantario de Cebolais de Cima para autorizar a
realizacao da aula de educacéo fisica no mesmo, assim como a participacao das
criancas. O convite para a aula foi feito com a colaboragdo do infantario, que os
entregou as criancas e avos.

Contacto a Junta de freguesia de Cebolais de Cima para pedido do espago onde foi
realizada sessao de educacgio para a saude - casa do povo de Cebolais de Cima.
Contacto a Junta de freguesia de Lardosa para pedido do espago onde foi realizada
sessdo de educagdo para a saude — Centro Social e Paroquial dos Amigos da
Lardosa

Reunido com o Sr. Enfermeiro responsavel pelo Programa de Radio da Beira Interior
“ A Saude em Questéo”, para discutir conteidos tematicos a abordar no programa,
data, local e duragéo do programa.

Contacto com a Danone para possivel cedéncia de iogurtes para distribuir no final
das sessdes de educacéo para a saude.

Contacto através de requerimento e pessoalmente ao Sr. Enfermeiro Director para
implementacao da consulta do idoso.

Reunido com a responsavel pelo “Encontro Intergeracional — Lourigal do Campo”,
para participacao e divulgacao do nosso estudo na mesma.

Contacto com Fisioterapeuta e professores de Educacdo Fisica para participacao

nas sessdes de educacédo para a saude e aula de educacéao fisica.
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Desta forma, as actividades desenvolvidas foram as seguintes:

¢ Aula de educacao fisica no infantario de Cebolais de Cima

De modo a incentivar os idosos a introduzirem actividade fisica na sua vida diaria a
primeira das actividades realizadas pelo meu grupo de trabalho foi uma aula de aerébica no
infantario de Cebolais de Cima, no dia 18 de Maio de 2011. Foi enviado um convite aos avos
através dos seus netos. (Apéndice XLIV)

Nesta aula, participaram dois professores de educacao fisica, as cinco enfermeiras do
projecto, assim como 30 criancas da instituicdo e 10 idosos. Foram realizados exercicios de
alongamento e aquecimento, seguidos de uma pequena coreografia.

A aula teve como objectivo o investimento nas relagdes inter-geracionais de modo a
colmatar o isolamento que alguns idosos do nosso estudo tinham revelado, socializando-os
com outros idosos e com os netos, esta actividade também veio ajudar na inactividade, um
valor representativo da nossa amostra de modo a estimular as capacidades cognitivas,
mantendo também um estilo de vida saudavel e contribuindo assim para uma melhor
qualidade de vida.

Consideramos esta actividade muito proveitosa e um enorme sucesso, pois todos os
intervenientes se mostraram muito participativos, enérgicos e alegres. (Apéndice XLV)
Pretendeu-se assim, desenvolver o exercicio fisico e o convivio entre gera¢des, como
factores intervenientes na qualidade de vida do idoso.

No final da aula foram entregues brochuras informativas sobre actividade fisica e

alimentacéo saudavel na terceira idade. (Apéndice LVI e LVII)

¢ Sessido de educacao para a saude aos idosos sobre habitos de vida saudaveis

e prevencao de quedas em Cebolais de Cima

Também com as mesmas intengdes que a sessdo anterior, foi efectuada uma sesséo
de educacao para a saude aos idosos sobre habitos de vida saudaveis e prevencéo de
quedas. (Apéndice XLVIII)

A sessdo de educagdo para a saude foi realizada pelas enfermeiras do projecto e foi
feita através da projeccao de diapositivos sobre os temas. (Apéndice XLIX)

A sessdo de educacdo para a saude teve também uma parte pratica, onde houve a
participacdo de uma fisioterapeuta, a qual consideramos muito importante, pois os idosos
puderam observar, aprender e praticar alguns exercicios fisicos adequados a sua idade e

capacidade fisica.
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No final da sesséo foram distribuidos iogurtes pelos idosos, fornecidos pela Danone.
Esta distribuicdo foi utilizada também para incentivar o consumo de alimentos saudaveis,
nomeadamente a ingestao de calcio para a prevencgao de quedas. Foram também entregues
brochuras informativas sobre os temas abordados na mesma. (Apéndice XLVI, XLVIl e L)

Esta sessao foi realizada no dia 18 de Maio de 2011 e estiveram presentes 33 idosos,
dos quais 27 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

A avaliacao da sessao foi feita através da entrega de um questionario de avaliagao/

satisfagdo onde a maioria dos idosos responderam Bom e Muito Bom. (Apéndice LI)

¢ Sessido de educacao para a saude aos idosos sobre habitos de vida saudaveis

e prevencao de quedas na Lardosa

Foi realizada outra sessdo de educacgao para a saude aos idosos sobre habitos de vida
saudaveis e prevencado de quedas. (Apéndice LII) As sessBes de educacgio para a saude
foram realizadas pelas enfermeiras do projecto e por uma fisioterapeuta.

A sesséao teve como objectivo sensibilizar os idosos, de forma a que haja uma mudancga
de comportamentos e de atitudes, relativamente a maus habitos de vida e ha pouca
actividade fisica. Foi feita através da projeccdo de diapositivos sobre os temas (Apéndice
XLIX) e uma parte pratica, a qual consideramos muito importante, pois os idosos puderam
observar, aprender e praticar alguns exercicios fisicos adequados & sua idade e capacidade
fisica.

Para além da participacao dos idosos, na sessdo de educacéo para a saude realizada
na Lardosa, tiveram ainda presentes criangas que frequentam o Centro Social da Lardosa. A
participacao das criangas foi utilizada para promover o convivio inter-geracional e prevenir
desta forma o isolamento do idoso. Os idosos foram incentivados a praticar exercicios
simples como pequenas caminhadas, feitas a passear com o0 neto ou a ir busca-lo ao
infantario, de forma a enfatizar a importancia do exercicio fisico e interac¢ao social do idoso.

No final da sess&o foram distribuidos iogurtes pelos idosos e criangas, fornecidos pela
Danone, no sentido de incentivar o consumo de alimentos saudaveis, nomeadamente calcio,
de modo a poder prevenir algumas quedas.

Foram também entregues brochuras informativas sobre os temas abordados na mesma.
(Apéndice XLVI, XLVIl e L)

Esta sesséo foi realizada no dia 30 de Maio de 2011 e tiveram presentes 65 pessoas,
42 idosos dos quais apenas 2 eram do sexo masculino e 23 crianc¢as.

A avaliacdo da sessédo foi feita através da entrega de um questionario de avaliagéo/

satisfagdo onde a maioria dos idosos responderam Bom e Muito Bom. (Apéndice LI)
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¢ Participacdo no programa de radio local “Saude em Questiao”’na Radio Beira

interior

Um dos objectivos ao qual nos propusemos foi dar visibilidade a profissdo de
enfermagem e dar a conhecer o projecto realizado & comunidade envolvida. Uma das
actividades desenvolvidas foi a participagcdo num programa de radio local “Saude em
Questao” na Radio Beira Interior.

Adoptamos como estratégia o envolvimento dos meios de comunicagdo, pois
consideramos, assim como Hallam citado por Kemmeretal. (2007:192) que “a imagem de
um grupo profissional ou profissdo representada pelos meios de comunicagcdo €
frequentemente entendida como uma medida significativa do social e valor econdmico desse
grupo”. Através desta actividade demos a conhecer o projecto “Qualidade de Vida/
Envelhecimento Activo”, promovemos o papel do enfermeiro especialista em salude
comunitaria e a adopg¢éo de habitos de vida saudaveis na populagéo idosa e restante.

Esta actividade foi desenvolvida pelas enfermeiras do projecto e pelo enfermeiro que
nos entrevistou. A gravacdo do programa foi feita no seguimento da sessdo de educagio
para a saude desenvolvida na Lardosa, no dia 30 de Maio de 2011. Este programa foi
emitido no dia 7 de Junho de 2011, as 19 horas e no 12 de Junho as 10 horas da manha na
Radio Beira Interior "Saude em Questao" (92.0 FM) (Apéndice LII)

J Participacdao no evento 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade

“Entre - Geracoes” na Freguesia do Lourical do Campo

Para ajudar a combater o isolamento social, surgiu mais um evento onde o0 nosso grupo
de trabalho esteve presente, 1° Encontro de Economia Sociale Solidariedade “Entre -
Geragdes” na Freguesia do Lourical do Campo. A criagdo de um espaco cultural e ludico
nesta Freguesia que contribua para a sua animagéo e dinamizacgéo, foi fomentada de forma
pedagogica a partilha, o conceito de comunidade e o empreendedorismo; a troca de
conhecimentos entre geragdes e dinamizagdo de gentes e saberes, o promover socialmente
e culturalmente a regido intensificando estratégias de comunicagéo, formacéo e informacao,
valorizando a cultura da regido, através da preservagéo do patriménio local. Foi um afirmar a
identidade regional e dar de certo modo visibilidade a nossa profissdo. Conseguindo assim
atingir o objectivo a que nos tinhamos proposto.

A actividade foi publicitada através do cartaz de divulgacdo do evento (Apéndice LIV) e

através do facebook.
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Esta actividade foi desenvolvida pelas enfermeiras do projecto e com colaboragédo da
Junta de Freguesia de Lourigal do Campo no dia 4 de Junho de 2011.

A divulgagdo dos resultados do diagnédstico de situacao, foi feita através de uma
palestra efectuada na biblioteca do Lourigal, situada no mesmo recinto onde foi realizado o
encontro. (Apéndice LV e LVI)

A participacdo no encontro foi feita também através de um expositor, onde foram
afixados cartazes alusivos & enfermagem. Foram igualmente distribuidas brochuras

informativas relacionadas com habitos de vida saudaveis. (Apéndice XLVI, XLVIl e L)

Actividades propostas e ndo concluidas:

Em Castelo Branco pensou-se apresentar o nosso diagnéstico ao Enfermeiro Director,
no entanto devido a escassez do tempo e a imensa burocracia que esta sesséo acarretava.

Para além das actividades desenvolvidas referenciadas anteriormente, foram ainda
propostas outras actividades que até ao momento nao foram concluidas.

Relativamente & consulta do idoso, foi enviado requerimento ao Sr. Enfermeiro Director
ao qual ndo obtivemos resposta por escrito. Posteriormente foi feito novo contacto, mas
pessoalmente ao Sr. Enfermeiro Director, através do qual nos foi dado um parecer positivo.

No término deste relatério a consulta encontra-se ainda em fase de elaborag¢ao de projecto.

2.6. AVALIACAO

No fim de todo este processo entrou-se na fase da avaliagdo. Todo o grupo de trabalho
teve que ver o que funcionou ou o que falhou em todo o processo, e se necessario, tera de
se voltar ao inicio do planeamento.

Chianca et al. (2001) citada por Prata (2007) fornece uma definigdo muito adequada,
onde descreve avaliagdo como “a colheita sistematica de informacdes sobre as acgbes, as
caracteristicas e os resultados de um programa ou projecto, juntamente com a identificacao,
0 esclarecimento e a aplicagao de critérios para determinar o valor, a qualidade, a utilidade,
a efectividade e a importancia do programa.” Todos estes critérios s&o avaliados em relagéo
aos critérios determinados previamente, desenvolvendo recomendacdes para melhorar o
programa ou projecto.

Os indicadores de impacto ou resultado, que medem o estado de saiude n&o foram

definidos porque s6 se conseguem medir a médio e longo prazo.
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A finalidade deste estagio foi contribuir para a promocdo da Qualidade de Vida/
Envelhecimento Activo em 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS
de Castelo Branco, no periodo de 14 de Fevereiro até Junho de 2011.

As varias actividades que foram desenvolvidas tiveram sempre em conta esta
finalidade. Para além de actuarmos junto dos idosos, foi também de extrema importancia
contar com a participacdo activa de toda a comunidade educativa em especial as
professoras e as auxiliares de educacgéo do infantario de Cebolais de Cima, assim como a
participacao de professores de educacao fisica e fisioterapeuta convidados.

Ndo menos importante foi também a participacdo das préprias criangas do infantario,
muitos deles netos dos nossos idosos.

Foi com base no modelo de promocdao da saude de Nola Pender (2011) sobre as
intervencbes para promover mudangas comportamentais e em todo o seu modelo de
promocdo de saude que delineei as estratégias apos a realizacdo do diagnéstico de
situagdo. Estas actividades foram no sentido de capacitar os idosos a utilizarem os recursos
individuais e colectivos existentes de modo a dar resposta aos problemas.

Quanto aos indicadores de avaliagdo que defini, dos 1100 idosos da populagédo de
individuos com 65 ou mais anos dos ficheiros seleccionados, os 30% que me tinha proposto
atingir, no sentido de terem de responder ao questionario inicial ndo foram atingidos, pois
dessa totalidade, apenas 255 idosos (23,1%) responderam ao questionario.

Relativamente ao questionario de satisfacdo das sessbes de educacgdo para a saude,
onde pretendia que 80% dos questionarios preenchidos fosse com grau de satisfacdo Bom,
esse sim foi atingido. Dos 105 idosos (100%) que participaram nas sessdes de educacgéo

para a saude, apenas 1 idoso (0,9%) referiu serem suficientes as nossas sessoes.

Assim, consoante os objectivos e actividades que nos propusemos, foi feita a seguinte

avaliagao:

¢ Aula de educacao fisica no infantario de Cebolais de cima

A avaliagéo feita a esta actividade deu-se através de um questionario de satisfacéo
(Apéndice LI) aos 30 idosos que nela participaram. 9 idosos (30%) responderam que a
avaliagdo geral da sess&o de educacéo foi boa e os restantes 21 idosos (70%) responderam
que foi muito boa.

Quanto a pertinéncia dos temas abordados, 10 idosos (33%) responderam que foi boa, e
19 idosos (63%) responderam que foram muito bem abordados, houve apenas 1 idoso (3%)

que considerou a abordagem dos temas suficiente.
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Relativamente a utilidade dos conteudos abordados na sua vida diaria, 22 idosos (73%)
responderam que tém uma boa utilidade e 8 idosos (27%) responderam que tém muito boa
utilidade.

Sendo que trés dos objectivos que pretendia atingir era que até Junho de 2011, 10%
dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés extensdes de saude da ULS de
Castelo Branco, participassem numa aula de ginastica, outros 10%, até final do mesmo ano
tivessem participado numa actividade de grupo ludica que promovesse a participacéo social
do idoso, e por ultimo até Junho de 2011, distribuir brochuras informativas sobre habitos de
vida saudaveis, a 70% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco, pelos resultados obtidos nos questionarios de presencga e satisfagdo foram
distribuidos 105 brochuras, pois foi este o numero total dos participantes, ndo conseguimos
mensurar 0 numero de brochuras informativas distribuidas no evento 1° Encontro de
Economia Social e Solidariendade "Entre-Gerag¢des" na Freguesia do Lourigcal do Campo,

mas foram com certeza outros tantos ou mais, logo o nosso objectivo foi atingido.

¢ Sessido de educacao para a saude aos idosos sobre habitos de vida saudaveis

e prevencao de quedas em Cebolais de Cima

A avaliagédo feita a esta actividade deu-se através de um questionario de satisfacéo
(Apéndice LI) aos 33 idosos que nela participaram. 15 idosos (45%) responderam que a
avaliagdo geral da sesséo de educacéo foi boa e os restantes 18 idosos (55%) responderam
que foi muito boa.

Quanto a pertinéncia dos temas abordados, 13 idosos (39%) responderam que foi boa,
e 20 idosos (61%) responderam que foram muito bem abordados.

Relativamente a utilidade dos contetdos abordados na sua vida diaria, 10 idosos (30%)
responderam que tém uma boa utilidade e 23 idosos (70%) responderam que tém muito boa
utilidade.

Assim os objectivos a que me tinha proposto foram atingidos, isto é;

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensdes de salude da ULS de Castelo Branco, foram aconselhados sobre formas de
praticar exercicio fisico;

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensdes de saude da ULS de Castelo Branco, assistiram a sessdes de educacdo para a
saude sobre promocéo e adopgéo de habitos de vida saudaveis e prevengédo de acidentes

domésticos;
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Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensbes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco, participaram numa actividade de grupo ludica que promovesse a
participacao social do idoso e que, até Junho de 2011, fossem distribuidas brochuras
informativas sobre habitos de vida saudaveis, a 70% dos idosos com mais de 65 anos,
inscritos nos ficheiros das extensées de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa € de um
ficheiro da UCSP2 de Castelo Branco.

¢ Sessido de educacao para a saude aos idosos sobre habitos de vida saudaveis

e prevencao de quedas na Lardosa

A avaliagdo feita a esta actividade deu-se através de um questionario de satisfagéo
(Apéndice LI) aos 42 idosos que nela participaram. 14 idosos (33%) responderam que a
avaliagdo geral da sessdo de educacao foi boa e os restantes 28 idosos (67%) responderam
que foi muito boa.

Quanto a pertinéncia dos temas abordados, 16 idosos (38%) responderam que foi boa,
e 26 idosos (62%) responderam que foram muito bem abordados. Relativamente a utilidade
dos conteldos abordados na sua vida diaria, 20 idosos (48%) responderam que tém uma
boa utilidade e 22 idosos (52%) responderam que tém muito boa utilidade.

Desta forma os objectivos a que me tinha proposto foram atingidos, ou seja;

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensdes de saude da ULS de Castelo Branco, assistiram a sessdes de educacgdo para a
saude sobre promocéo e adopgao de habitos de vida saudaveis e prevencédo de acidentes
domeésticos;

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensdes de saude da ULS de Castelo Branco, foram aconselhados sobre formas de
praticar exercicio fisico;

Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco, participaram numa actividade de grupo ludica que promoveu a participagéo
social do idoso e,

Até Junho de 2011, foram distribuidas brochuras informativas sobre habitos de vida
saudaveis, a 70% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensdes de

saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de Castelo Branco.
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¢ Participacdo no programa de radio local “Saide em Questiao”’naRadioBeira

Interior

¢ Participacao no evento 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade “Entre

- Geracoes” na Freguesia do Lourical do Campo

Relativamente ao segundo objectivo geral que me tinha proposto, “Dar visibilidade ao
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Promocao do
Envelhecimento Saudavel no Idoso, aos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros
das extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da
ULS e a comunidade onde se inserem, no periodo de 14 de Fevereiro até Junho de 2011,
através da participagdo e divulgacdo num evento publico ou através do envolvimento dos
meios de comunicagdo locais,” com as participagcbes atras mencionadas pretendia
exactamente isso, pelo que foi conseguido, embora fosse de dificil mensuragao, o nimero
de pessoas que ouviu 0 programa de radio “Saude em Questdao” e as que estiveram
presentes no 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade “Entre-Gerag¢des” foram prova
disso mesmo.

O objectivo de serem apresentados os resultados do diagnéstico de saude, aos idosos
com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensdes de saude de Cebolais de Cima,
de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS de Castelo Branco até Junho de 2011 foi
parcialmente atingido, ficando em falata a apresentagdo dos resultados aos idosos do

ficheiro clinico da UCSP2 da ULS de Castelo Branco.

Determinamos assim que o planeamento estratégico em saude € um método que
permite intervir em multiplos contextos, tornando acessivel os cuidados de saude eficazes e
continuados, favorecendo a proximidade e envolvimento das comunidades propondo o seu
empoderamento e capacitagdo, enquanto qualidades indispensaveis aos métodos de
tomada de decisdo e ao exercicio de cidadania, compreendendo os grupos vulneraveis,
provenientes de diferentes contextos e valorizando a dimensdo que resulta da
multiculturalidade. (OE, 2011)

Esperamos que toda a comunidade tenha ficado informada para o que é envelhecer
activamente, com qualidade de vida através da Participagdo no programa de radio local
“Saude em Questdo” na Radio Beira Interior e com a Participagéo no evento 1° Encontro de
Economia Social e Solidariedade “Entre - Geragdes” na Freguesia do Lourical do Campo.

No entanto, ndo chega transmitir conhecimentos sobre habitos de vida saudavel, é

preciso haver um envolvimento de toda a comunidade. Mudar habitos adquiridos é muito
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dificil e o préprio idoso tem de se sentir motivado e considerar que os beneficios séo
vantajosos.

Nola Pender (2011) afirma que existem processos complexos a nivel biolégico,
psicologico e social que motivam os individuos a adquirirem comportamentos orientados de
modo a melhorar a saude. Quanto maior o compromisso com um plano de acgéo especifico,
maior a probabilidade de se manterem comportamentos de promog¢ao da saude ao longo do
tempo.

Como resultados destas intervengdes, constatamos que houve alguma adeséo e na sua
maioria todos se mostraram muito satisfeitos com estas actividades. Relativamente as
brochuras informativas os idosos referiram que estas foram adequadas e com conteudos
pertinentes e uteis para alcangarem habitos de vida saudaveis.

E necessario haver continuidade neste tipo de intervencgées e perceber quais as causas
que interferem nas mudangas dos comportamentos. Repensar novas estratégias e
actividades e perceber quais as maiores dificuldades destes idosos em melhorarem os
habitos de vida saudaveis no sentido de atingirem a maxima qualidade de vida.

Pensamos ter contribuido com estas actividades para elucidar os idosos que nelas
participaram sobre a problematica de uma ma alimentacao, da falta de exercicio fisico, das
causas que os acidentes domésticos podem provocar, o que ira certamente influenciar a
restante comunidade e melhorar a saude desta.

Parece na verdade ser mais facil e mais econdmico ensinar e implementar, o mais cedo
possivel, habitos de vida saudaveis do que mudar os ja estabelecidos, no entanto, de modo
a verificar ganhos em saude, uma das recomendagdes € voltar a realizar o diagnéstico de
situagcado a mesma populagcado em Junho de 2012 e comparar com os dados deste trabalho.

A nivel de objectivos pessoais este estagio contribuiu para desenvolver competéncias
como enfermeira especialista de saude comunitaria, pois estabeleci de uma forma auténoma
com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliagdo do estado de saude de
um grupo da comunidade e contribui para o processo de capacitacao dos idosos de modo a
adquirirem habitos de vida mais saudaveis. No entanto, pretendo que haja continuidade

deste trabalho e que se proceda a avaliacdo de ganhos em saude daqui a um ano.
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3. CONCLUSAO

O envelhecimento populacional € uma realidade no nosso pais, assim como em todo o
mundo. Segundo Gongalves & Carrilho (2004), o envelhecimento demografico é um
fendbmeno a escala mundial, sendo até considerado o fendbmeno mais relevante de séc. XXI
quer pelas suas implicagbes na esfera socio econdmica, quer nas modificacbes que se
reflectem a nivel individual ou em novos estilos de vida.

O Enfermeiro como elemento fundamental de ligacado entre os idosos, a familia e a
comunidade, assume um papel importante na promog¢ao da autonomia e auto-cuidado do
idoso, ao enfatizar as suas capacidades e potencialidades.

Tendo em conta que nos estamos a debrucgar sobre o conceito de qualidade de vida
relacionado com a saude, segundo Naughton & Shumaker (2003) citados por Canavarro
(2010), este devera comportar dimensdes primarias, que dizem respeito ao funcionamento
fisico, social e psicologico do individuo e a sua satisfagdo com a vida e percepcgéo de saude;
e dimensdes secundarias que devem incluir o funcionamento neuropsicolégico, a
produtividade pessoal, a intimidade e o funcionamento sexual, a qualidade do sono, a dor, a
presenga/auséncia de sintomas e a espiritualidade.

No que diz respeito a percepcéo de saude, de um modo geral os idosos consideram-se
satisfeitos. Sendo esta classificagdo mais representativa no intervalo de idades dos [65,75]
anos e no sexo feminino. Sdo os idosos com 85 e mais anos que se consideram mais
insatisfeitos com a sua saude ou seja, tém uma pior percep¢éo de saude.

Os factores que mais influenciam a satisfacao/percepcgéo de saude foram:
* aidade;

¢ 0 nivel de escolaridade;

o local onde vive;

o facto de tomar com frequéncia medicacgéo para as dores;

o facto de ter necessidade de cuidados de saude para fazer a sua vida diaria;

ter dinheiro;

a mobilidade;

o nivel de satisfagdo com a vida;

* a capacidade para o desempenho das AVD;
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* grau de dependéncia do idoso.

Os idosos que avaliam como boa, a percepcdo da qualidade de vida s&do mais
representativos no intervalo de idades [65,75[e vdo diminuindo ao longo da faixa etaria, assim
quanto mais idosos, mais insatisfeitos com a sua QDV se encontram.

Analisando a percepcao de QDV e relacionando-a com o sexo, verificamos que foram,
essencialmente, os idosos do sexo feminino que referiram uma ma percepg¢éo da qualidade
de vida, ndo existindo, no entanto, evidéncia estatistica, para considerar estas variaveis
relacionadas.

Percebemos entdo que o0s nossos idosos apresentam uma percepg¢ao de qualidade de
vida e de saude, acima daqueles encontrados em alguns estudos portugueses e europeus,
manifestam uma percentagem elevada na sua percepcao de saude e de qualidade de vida
ainda que apresentem um valor elevado na presenca de patologias e consideram ter um
ambiente seguro revelando assim desconhecimento dos parametros considerados para o
efeito.

Ao longo do estagio consegui identificar as necessidades gerais de saude da
comunidade que decidi estudar, através do questionario aplicado. Um dos principais
problemas identificados no nosso projecto foi a falta de actividade fisica, onde 78,8% dos
idosos referem néo fazer exercicio fisico.

Para um envelhecimento saudavel, € importante melhorar e manter a qualidade de vida
e a independéncia, podendo a actividade fisica acarretar inimeros beneficios, ainda que a
sua pratica se inicie em idade avancgada.

Outro dos problemas identificados, foi uma alimentacdo pouco saudavel perante os
problemas de saude ja existentes.

O numero de idosos que sofrem de Hipertensao Arterial, Osteoporose, Problemas
Cardiovasculares e de Diabetes, assim como as que referem tomar medicamentos para as
dores necessita ser tida em conta.

Uma boa alimentacéo é importante em qualquer etapa da vida, na medida em que, os
nutrientes provenientes dos alimentos promovem o fortalecimento e manutengédo dos ossos
e musculos, fornecendo energia ao corpo.

O terceiro problema encontrado estava relacionado com o ter ou ndo, um ambiente
saudavel que Ihe permitisse evitar as quedas e facilitasse as suas actividades de vida diaria.

No nosso estudo a soliddo foi considerada como um dos factores que interfere na
qualidade de vida dos idosos, podemos verificar que na nossa amostra os idosos que mais
frequentemente tém sentimentos negativos como tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo, avaliaram a sua qualidade de vida como ‘muito ma’ ou ‘ma’.

Assim, o quarto problema encontrado, e ndo menos importante foi o nUmero de idosos

que referem ter sentido sentimentos negativos, sendo o sexo feminino o que mais refere
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esta sintomatologia. Constatamos também que muitos dos idosos vive sozinho.

A finalidade deste estagio foi sempre: Promover a Qualidade de Vida/ Envelhecimento
Activo em 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensées de
saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS de Castelo
Branco, no periodo de 14 de Fevereiro até Junho de 2011 e Dar visibilidade do papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na promocédo do envelhecimento
saudavel no idoso, aos idosos com mais de 65 anos, e 8 comunidade onde se inserem, no
periodo de 14 de Fevereiro até Junho de 2011.

Foram transmitidos conhecimentos aos idosos através de brochuras informativas e
oferecidos iogurtes no final das sessdes realizadas no sentido de comegar o mais cedo
possivel a adoptar no seu estilo de vida alimentos saudaveis.

Foram também realizadas sessdes de educacdo para a saude com o apoio de uma
fisioterapeuta para aconselhar e incentivar os idosos a praticar pequenos exercicios fisicos
no seu dia-a-dia sempre com o intuito de um envelhecimento mais saudavel e para uma
melhor qualidade de vida.

O modelo de promogdo de saude contribui com uma solugdo de enfermagem para a
politica de saude e para a reforma dos cuidados de saude fornecendo assim um meio para
compreender como os intervenientes podem ser motivados a atingir a saude pessoal.

Quando apresentagdes positivas estdo associadas a um comportamento, a
probabilidade de compromisso e a ac¢do aumentam. Foi neste sentido que foi organizada
uma aula de educagéo fisica entre avos e netos, onde se constatou que os idosos gostam
de inter-agir e socializar com outras pessoas, e até praticam exercicios que nunca tinham
pensado em conseguir fazé-lo.

Consideramos também que o envelhecimento saudavel esta directamente dependente
do equilibrio entre o declinio natural intrinseco ao processo de envelhecimento e a

obtencio/realizagédo dos diversos objectivos que o idoso deseja.

A nivel de objectivos pessoais este estagio permitiu desenvolver a capacidade de reflexdo

sobre a aprendizagem desenvolvida, contribuiu para desenvolver competéncias como enfermeira

especialista de saude comunitaria, estabelecendo de uma forma autébnoma com base na

metodologia do Planeamento em Saude a avaliacdo do estado de saude de um grupo da

comunidade, participar no desenvolvimento de programas e projectos de intervencéo, contribuiu

para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, integrar a coordenacdo dos

programas de saude de &mbito comunitario em consecucao dos objectivos do PNS, analisar e

reflectir sobre os objectivos pessoais e actividades desenvolvidas durante o estagio, assim como

contribuir e complementar a avaliagdo do estagio em Enfermagem em Saude Comunitaria.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria foi-me solicitada a elaboracdo de um Projecto de Estagio, de
modo a proporcionar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area da
Enfermagem Comunitéria e a servir de elemento orientador do percurso do mesmo.

Podemos afirmar que um projecto de estagio devera desenvolver competéncias ao nivel
dos conhecimentos tedricos adquiridos e aprofundados ao longo dos dois semestres
decorridos deste curso, das capacidades (habilidades) e da pratica (comportamentos) com a
finalidade de aperfeicoar e construir competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados.

Neste sentido Barbier (In: Machado, 2000) salienta: “ (...) o projeto ndo € uma simples
representacdo do futuro, do amanha, do possivel, de uma idéia; € o futuro a fazer, um
amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma idéia a transformar em acto”
(Machado, 2000:6)

Assim, a minha intervencgédo ird direccionar-se aos idosos inscritos nos ficheiros das
extensfes de saude de Cebolais de Cima, da Lardosa e de um ficheiro da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] 2 de Castelo Branco.

O estagio esta previsto para o periodo compreendido entre 14 de Fevereiro a 30 de
Junho de 2011, ira incidir na area da promoc¢éao do Envelhecimento Saudavel/ Qualidade de
Vida do Idoso e terminara com a elaboracao do relatério do mesmo.

Como ponto de partida para a execugéo deste projecto questionei-me sobre o facto de
estar integrada numa equipa multidisciplinar, e de como a minha pratica e agir como
enfermeira e pessoa, poderia influenciar a dinAmica e funcionamento do servico onde
trabalho e decidi realizar o meu estégio.

A preferéncia por este tema deve-se ao facto de ser um assunto actual e cativante onde
a tendéncia para o aumento da populacdo idosa é um dos tracos mais evidentes da nossa
sociedade, assim como a necessidade de dar cumprimento ao disposto no plano de
estudos.

O envelhecimento populacional € uma realidade no nosso pais, assim como em todo o
mundo. “O fendmeno do envelhecimento demografico esta longe de ser um assunto pacifico

pelas implicagdes sociais econdmicas e financeiras que o envolve.” (Moniz, 2003:41)
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Desejo com este Projecto de Estagio de Intervencdo Comunitaria, colaborar para a
implementacgéo de estratégias de Promocao de Saude na comunidade idosa, e promover um
envelhecimento saudavel para melhor qualidade de vida. Com as actividades a desenvolver
acredito que contribuo igualmente para a visibilidade da Enfermagem.

Estando ainda a decorrer a minha formacdo especializada pretendo, ao longo dela,
adquirir competéncias que me permitam participar na avaliagdo multicausal e nos processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de
programas e projectos de intervencéo (Regulamento n.° 128/2011).

Este é efectivamente o principal objectivo do estagio mas, para melhor orientacdo decidi
ter por base, aquelas que sdo as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéaria, definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Particularmente, a primeira competéncia define que o enfermeiro “estabelece, com base
na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade” por conseguinte “identifica as necessidades em saude de grupos ou de uma
comunidade”. (Regulamento n.° 128/2011)

Os objectivos destas intervengdes comunitérias séo:
Objectivo geral n° 1:
. Contribuir para um envelhecimento saudavel dos idosos inscritos nos
ficheiros das extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um
ficheiro da UCSP2 de Castelo Branco.

Objectivos especificos:

o Identificar a percepgéo da qualidade de vida e de saude dos idosos,

até ao final de Marco de 2011.

o Identificar as limitagBes funcionais a nivel fisico, psicoldgico e social
gue dificultam a autonomia em actividades de vida diaria levando a dependéncia

dos idosos, até ao final de Marco de 2011.

o Identificar factores de risco consideraveis a perda de autonomia dos

idosos, até ao final de Marco de 2011.

. Identificar necessidades de cuidados de Enfermagem dos idosos, até

ao final de Margo de 2011.
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° Desenvolver actividades no ambito do envelhecimento saudavel, de

acordo com as necessidades identificadas dos, até ao final de Maio de 2011.

o Avaliar a satisfacdo dos face a pertinéncia das actividades
desenvolvidas, no ambito do envelhecimento saudavel, até ao final de Junho de
2011.

Objectivo geral n° 2:

o Promover o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéaria junto dos idosos.

Objectivo especifico:

o Dar visibilidade a intervengdo comunitaria do Enfermeiro Especialista
junto dos idosos, até ao final de Junho de 2011.

Objectivo geral n° 3:

) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a

avaliacdo do estado de saude dos idosos.

Objectivo especifico:

o Proceder a elaboracdo do diagndstico de saude de uma comunidade

até ao final de Marco de 2011.

Este projecto de estdgio estrutura-se entdo da seguinte forma, comeca com a
identificacdo do projecto seguido da apresentacdo dos objectivos gerais e dos objectivos
especificos que lhe estdo relacionados, a justificacdo do tema, posteriormente a
caracterizacdo do local de estagio, a metodologia a utilizar, o modelo de avaliagcao e o plano

de trabalhos. Para finalizar apresenta-se a bibliografia referenciada ao longo do trabalho.
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1. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Portugal depara-se actualmente com uma realidade que, embora comum a maioria dos
paises europeus, s6 agora comeca a ganhar um impacto social relevante, isto €, baixas
taxas de natalidade e de mortalidade, com aumento significativo do peso dos idosos no
conjunto da populagéo total do pais. Conforme dados do PORDATA (2010) a Taxa de
Natalidade, passou de 11,0% em 2001 para um valor de 9,4% em 2009, e a Taxa de
Mortalidade, que apresentava um valor de 10,2% em 2001 reduziu para 9,8% em 2009.

Em Portugal verifica-se um indice de envelhecimento de 116,5% em 2009 (PORDATA,
2011), sendo no entanto mais evidente em determinadas zonas do pais e, o distrito onde
exercemos funcdes é exemplo disso, sendo mesmo um dos mais envelhecidos com um
indice de envelhecimento 177,4% (INE, 2009).

O Instituto Nacional de Estatistica define o envelhecimento demografico como “"o
aumento da proporcdo das pessoas idosas na populagao total”. Esse aumento consegue-se
em detrimento da populacéo jovem, e/ou em detrimento da populacdo em idade activa. (INE,
2002)

Segundo as projeccdes do departamento da estatistica da Unido Europeia citadas por
Paul & Fonseca (2005:15) dentro de “aproximadamente 15 anos, um em cada cinco
portugueses terd 65 anos ou mais anos e, em meados do século XXI, essa relagcédo sera de
um para cada trés portugueses.” Com 0 crescente aumento da populacdo idosa e a
importancia atribuida ao envelhecer com qualidade de vida, intervir e estudar este fenébmeno
€ cada vez mais importante.

Pertencendo a uma equipa multidisciplinar de satde, verifico diariamente que os idosos
sdo os maiores consumidores de cuidados, quer pela vulnerabilidade propria do processo de
envelhecimento, como pelos inadequados mecanismos de suporte existencial e social. E por
vivenciar uma realidade assim, que o meu incentivo e desempenho assim como a minha
motivagdo e 0 meu constante crescimento sdo cada vez mais conscientes e diferenciados
no sentido de uma enfermagem de qualidade.

A realizagcdo deste projecto de estagio nas extensdes inicialmente mencionadas, tem a
ver com o estar perante uma populacdo com lacunas visiveis relativamente & problemética
do envelhecimento e, tornando-se de extrema importancia proporcionar um envelhecimento

mais saudavel, activo e com melhor qualidade de vida.
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E entdo necessario que todos os profissionais de salde estejam despertos para a
realidade que é o envelhecimento saudavel, com o intuito de desenvolver uma mudanca de
comportamentos, para que seja possivel promover ganhos em salde, particularmente nos
idosos. Diz-se que envelhecemos como vivemos. Segundo Stano (2000) citada por Mariz
(2007:16) “envelhecer nao é seguir um caminho ja tragado mas, pelo contrario, construi-lo
permanentemente.”

A salde é o recurso especifico mais evidente para uma vida com qualidade e por isso,
h& que preservar as competéncias fisicas e mentais dos idosos de forma a assegurar a sua
autonomia e independéncia.

Neste sentido, torna-se essencial lapidar comportamentos desde cedo. Moniz (2003:50)
refere que “o processo de envelhecimento constréi-se de forma progressiva (...) vai exigindo
aprendizagens, adaptacoes, participagdes e eventualmente ajudas.”

Sendo o cuidar, a verdadeira esséncia do enfermeiro, em qualquer das situacdes no
mundo da saude, torna-se necessario adoptar medidas que proporcionem um final de vida
com mais qualidade, utilizando ao méaximo as capacidades funcionais do individuo. Como
refere Santos (2004:47), “a finalidade da enfermagem é a promogao da saude, o cuidar, a
prevencado da doenga e a sua cura, mostrando a globalidade que a sua boa pratica permite”.

No sector dos cuidados de enfermagem, aqueles prestados as pessoas idosas devem
ter como proposito ajuda-las a utilizarem ao méximo as suas capacidades funcionais,
independentemente do seu estado de saude e da sua idade.

Torna-se por tudo isto necessario diagnosticar os problemas inerentes a esta tematica
de forma a prestar cuidados de forma adequada e eficaz. Atendendo a que me encontro em
fase de aquisicdo de competéncias especificas para o fazer parece-me ser 0 momento
oportuno para tal diagnostico.

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros “os enfermeiros
concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o
progresso da enfermagem em particular e da saude em geral”. (1996)

No mesmo documento refere que “os enfermeiros contribuem no exercicio da sua
actividade na area...da investigacdo para a melhoria e evolugéo da prestacdo dos cuidados
de enfermagem...participando na avaliagao das necessidades da populagao e dos recursos
existentes em matéria de enfermagem...”

Segundo a proposta do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de 2010 e publicado em
Diario da Republica a 18 de Fevereiro de 2011 “o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica

clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de saiude do grupo — alvo e actuar em
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todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencéo.” (Regulamento
n.° 128/2011)

Por outro lado a proposta do Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Salude Comunitéria aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de
2010 e publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro de 2011 considera que “a
enfermagem comunitaria e de saide publica desenvolve uma prética globalizante centrada
na comunidade”. (Regulamento n.° 128/2011)

Conforme o Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro no artigo 9° alinea b compete
a enfermagem realizar intervencdes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e
comunidade, no ambito da promocao de saude, da prevencédo da doenca, do tratamento, da
reabilitacdo e da adaptacéo funcional. Esta funcéo aponta claramente para a realizagéo de
actividades de Educacédo para a Saude. Assim, todo o enfermeiro é, por ineréncia das suas
funcbes, um educador para a saude, jA que cuidar € também ensinar, uma das
componentes do processo de educar.

A declaracdo de Alma-Ata considerou como prioridade, em Cuidados de Saude
Primérios, a educacédo sobre os principais problemas de salde e os métodos de prevencao
e controlo dos mesmos, privilegiando a informacéo e a educacgao para a saude.

A educacdo para a saude é uma estratégia de enfermagem fundamental para a
promogdo da saude do individuo, familia e comunidade (Basto, 2000; Ordem dos
Enfermeiros, 2003; OMS, 1986). Esta € fundamental nos idosos, e os enfermeiros tém um
papel extremamente importante na ajuda para que eles possam atingir e manter o melhor
estado possivel de saude e bem-estar. O ensino e a motivagdo ao auto-cuidado, mediante a
execucdao, a pratica e o treino, de forma a torna-los o mais independente possivel, devem
fazer parte dos cuidados de enfermagem.

Os cuidados primarios sdo o primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude o que permite a aproximagao da assisténcia
na saude o mais possivel dos locais onde a populacdo vive e trabalha. O enfermeiro tem
aqui um papel privilegiado pois é o primeiro a ter contacto com o utente.

Relativo ao disposto no PNSPI a ac¢ao multidisciplinar dos servicos de salde deve
visar a manutencao da autonomia, independéncia, qualidade de vida recuperacéo global das
pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida. (DGS, 2004)

O principio basico em que este Programa assenta é informar sobre o envelhecimento
activo e sobre as situacfes mais frequentes susceptiveis de influenciar a autonomia e
independéncia das pessoas idosas, orientar, na area da salde, a organizacao de todos os
intervenientes, profissionais ou utilizadores e contribuir para a promocdo de ambientes
facilitadores da autonomia e independéncia, tendo em conta o impacto destas estratégias

nos principais determinantes do envelhecimento activo de cada cidad&o. (DGS, 2004:13)
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Em termos legislativos, o Plano Nacional de Saude 2004-2010 defende o investimento a
nivel da salde em todas as fases do ciclo de vida, desde o nascimento até a morte. Este
plano da énfase ao grupo etario com mais de 65 anos, que se encontra em crescimento nos
paises mais desenvolvidos devido & melhoria do sistema de saude e das condi¢des de vida.
(DGS, 2004)

Dos programas implementados pelo Plano Nacional de Saude em Portugal ha que
realcar, entre outros, o Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas, que
‘reconhecendo a necessidade de serem criadas condicfes que concretizem o objectivo
fundamental de obter ganhos de saude, nomeadamente em anos de vida com
independéncia e melhorem as praticas profissionais no ambito das especificidades do
envelhecimento”. (DGS, 2004:2)

Este projecto dara especial atencao ao idoso nao institucionalizado indo ao encontro do
preconizado, também no documento anterior que salienta “a ac¢cao multidisciplinar dos
servigos de saude” que “deve visar a manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade
de vida recuperacdo global das pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio
habitual de vida”. (DGS, 2004.5)

Torna-se entdo necessario reflectir sobre o estado funcional do idoso e reconhecer
precocemente os problemas potenciais de satde. E fundamental adquirir uma nova atitude
face ao envelhecimento, no sentido de definir solugcdes para uma melhor qualidade de vida,
gue se encontra intimamente ligada a manutencdo da autonomia durante o processo de

envelhecimento.
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2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro de Saude de Castelo Branco é uma Unidade Basica do Servico Nacional de
Saude que se constitui como primeira responsavel pela promogéo, prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacio e melhoria dos niveis de salde da populacéo onde esta inserida. E
responsavel por satisfazer e antecipar as necessidades reais dos individuos e da
comunidade; actuar de acordo com padrbes de qualidade técnico-cientifica, de eficiéncia e
eficacia, elevando assim os ganhos em saude. Pertence a Unidade Local de Saude [ULS]
de Castelo Branco que inclui o hospital desta cidade.

O Centro de Saude de Castelo Branco, enquanto unidade de saulde, serve toda a
populacao residente, ou temporariamente deslocada, na area geografica por ele abrangida.
Fisicamente é composto por 2 edificios localizados na cidade e por 19 extensdes de saude,
distribuidas pelo concelho, sendo que as mais distantes se encontram a cerca de 30 km da
sede. Em termos funcionais encontra-se organizado em 5 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma Unidade de
Saude Publica.

A escolha do Centro de Saude de Castelo Branco e das extensbes de saude de
Cebolais de Cima e de Lardosa, para campo de estagio, atribui-se ao facto de 3 elementos
do grupo de trabalho ai desempenharem fungoes.

Na sede o horario de atendimento de 22 a 62 feira € das 8h as 20h, enquanto nas
extensOes de saude é das 8h as 15h.

No que aos cuidados de enfermagem diz respeito, sdo assegurados cuidados na area
Tratamentos/Cuidados no Centro de Saude e no domicilio, vacinacao, acompanhamento de
Grupos especificos na Comunidade. Prestam-se cuidados de enfermagem a todas as
pessoas ajudando-as a atingir o seu maximo bem-estar fisico e psiquico, e a maxima
independéncia nas actividades quotidianas, tdo rapidamente quanto possivel.

Existem consultas dirigidas aos utentes/familias que necessitam de vigiar e/ou cuidar da
sua saude no ambito da Saude do Adulto, Saude Materna, Saude Infantil, Planeamento
Familiar, Visitas domiciliarias programadas, Atendimento Complementar.

Existem ainda outros tipos de consulta: Psicologia, Saude Oral, Nutricionismo,
Cessacao Tabagica, Alcoologia, Controlo de hipocoagulacdo, Consulta do Viajante,

Consulta de Tratamento de Feridas e Pé Diabético, Diagndstico Pneumoldégico.
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Por dltimo e uma vez que a UCSP pertence a ULS de Castelo Branco, sempre que

necessario pode-se recorrer a outras especialidades.
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3. METODOLOGIA

Identificado o problema e definidos os objectivos do estudo, torna-se necessario
identificar as op¢des metodoldgicas.

Efectuarei a descricdo dos processos metodolégicos, nomeadamente tipo de estudo, a
populacdo e amostra constituida, as caracteristicas do instrumento de colheita de dados, os
procedimentos adoptados na colheita de dados e as técnicas utilizadas no tratamento
estatistico dos dados. Estes permitir-me-ao atingir os objectivos estabelecidos.

E imperiosa a reflexio sobre as opges metodoldgicas disponiveis, para que a decisio
seja a mais correcta, de acordo com o estudo em causa.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratorio.

O presente estudo realizar-se-a na populacédo idosa da UCSP2 Castelo Branco, de
Lardosa e de Cebolais de Cima.

Na conceptualizacéo do trabalho de investigacdo a populagédo sobre a qual se realizara
0 estudo é constituida por 1100 idosos e a amostra ird ser acidental constituida por sujeitos
facilmente acessiveis e que estardo presentes num local determinado, neste caso no centro
de saude ou no domicilio.

Para a elaboracao deste estudo serdo considerados critérios de incluséo:

e Pertencer a lista de utentes das extensdes de saiude de Cebolais de Cima e de
Lardosa e a lista de utentes de um ficheiro da UCSP 2 do Centro de Salde de
Castelo Branco.

e Idade igual ou superior a 65 anos,

e Disponibilidade para responder aos questionarios,

e Na&o estarem institucionalizados.

Além destes seréo considerados critérios de excluséo:

e Pessoas com alteracdes mentais e com surdez.

O instrumento de colheita de dados a utilizar é o inquérito por questionario. Os
guestionarios seréo preenchidos pelos elementos do grupo.

Tendo em conta os aspectos referidos e o tipo de estudo, elaborou-se o questionario

gue é constituido por quatro partes (ver Anexo l):
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A primeira parte do questiondrio visa a caracterizacao sécio-demogréfica da populacao.
Foram incluidas trés questdes abertas para avaliar a percep¢édo de qualidade de vida e o
que influencia positiva e negativamente a sua qualidade de vida.

Na segunda e terceira partes serdo utilizadas as escalas de avaliacdo da qualidade de
vida WHOQOL-BREF e a WHOQOL-OLD da OMS uma vez que se aplicam ao estudo.

Na quarta parte é utilizado o indice de Barthel para avaliagio da capacidade funcional
para as actividades de vida diaria deste grupo etario.

Estando ciente dos procedimentos formais e éticos, constitui preocupacéo ao longo do
trabalho de investigacédo respeita-los e para tal irei elaborar um documento onde constem as
condi¢cdes que salvaguardam os aspectos éticos. No mesmo comprometo-me a assegurar 0
consentimento do inquirido, através da explicacdo da natureza e finalidade do estudo, do
direito a recusa, a confidencialidade e ao anonimato.

Sera formulado um pedido de autorizacdo por escrito, ao Director da ULS de Castelo
Branco, pela Coordenadora do Mestrado Professora Doutora Filomena Martins, para a
colheita de dados aos idosos inseridos nos ficheiros referidos.

Para assegurar a confidencialidade, os questionérios serdo protegidos de qualquer
identificacdo, através de codigos e a aplicacdo do questiondrio sera realizada nas extensées
de saude e centro de saude referidos.

Relativamente ao tratamento dos dados obtidos, através das respostas dos utentes ao
guestionario, no que se refere aos dados das variaveis de caracterizacdo ou de atributo,
usarei a estatistica descritiva.

Das respostas as questdes abertas serdo definidas dimensdes para facil interpretacao.

Os programas informaticos utilizados para a realizacdo deste estudo e para o
tratamento dos dados foram: Word, o SPSS versao 18.0.

Na analise e interpretacdo irdo ser apresentados os dados obtidos relativos a
caracterizagdo da amostra e dos dados relativos as escalas utilizadas bem como, as

necessidades identificadas.
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Projecto de Estagio

4. MODELO DE AVALIACAO

Na gestdo de projectos de intervencdo em saude é fulcral a utilizacdo de métodos de
avaliacdo critica, sistematica e continua dos problemas, das necessidades, dos recursos,
das politicas e das formas de intervencgao.

A avaliagdo deste projecto sera feita através da discussdo e analise dos resultados
alcancados e do cumprimento dos objectivos propostos pelos elementos do grupo e
coordenadores do mestrado.

Serdo avaliados o Diagnostico de Situagdo e Relatorio de Estagio em conjunto com a
avaliacdo do cumprimento das actividades do projecto. Para além disso, sera também
averiguado o grau de satisfacdo da populacdo com as sessdes de educacao para a saude

gue se realizardo durante o estagio, através de um questionario.
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5. PLANO DE ESTUDOS

Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliagéo

Tempo

= |dentificar a percepcéo
da qualidade de vida e
de saude dos idosos,
até ao final de Margo de
2011;

» Pesquisa Bibliogréafica acerca do

envelhecimento e qualidade de vida;

= |dentificar os factores que

influenciam positiva e hegativamente

a gqualidade de vida dos idosos;

= Motivar e envolver os idosos na

participacdo do estudo;

» Aplicagé@o de questionarios aos

idosos.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem;

= |dosos inscritos nos ficheiros
das extensdes de saude de

Cebolais de Cima, de Lardosa
e de um ficheiro da UCSP2 de

Castelo Branco;

= Extensoes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo

Branco.

= Que 30% dos idosos
gue constituem a
populacéo respondam ao

guestionario.

= Até final de

Margo de
2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliagéo

Tempo

= |[dentificar as
limitagdes funcionais a
nivel fisico, psicolégico e
social que dificultam a
autonomia em
actividades de vida
diaria levando a
dependéncia dos idosos,
até ao final de Marco de
2011;

» Pesquisa Bibliografica acerca do

envelhecimento e do auto-cuidado;

» Aplicacdo de questionarios aos

idosos

= Grupo de 6 alunos do 1°
Mestrado em Enfermagem,;

= |[dosos inscritos nos ficheiros
das extensdes de saude de

Cebolais de Cima, de Lardosa
e de um ficheiro da UCSP2 de

Castelo Branco;

= Extensoes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo

Branco

= Que 30% dos idosos
que constituem a
populagéo respondam ao

guestionario.

= Até final de

Marco de
2011
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Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de avaliagdo Tempo

= |dentificar factores de = Pesquisa Bibliogréafica acerca do » Grupo de 6 alunos do | = Que 30% dos idosos que = Até final
risco consideraveis a envelhecimento e causas do 1° Mestrado em constituem a populagéo de Marco de
perda de autonomia dos | envelhecimento patoldgico; Enfermagem; respondam ao questionario; 2011

idosos, até ao final de
Marco de 2011,

= Aplicagdo de questionarios aos

idosos

= Fazer levantamento dos idosos

gue residem sozinhos;

= Fazer contactos telefénicos e/ou
domiciliarios frequentemente.

= |dosos inscritos nos
ficheiros das extensbes
de salde de Cebolais
de Cima, de Lardosa e
de um ficheiro da
UCSP2 de Castelo
Branco;

» Extensfes de Saude
de Cebolais de Cima,
Lardosa e Centro de
Saude de Castelo

Branco.

= Contactar 80% dos idosos

gque vivem sozinhos.
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Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de avaliagdo Tempo

= |dentificar » Pesquisa Bibliografica acerca = Grupo de 6 = Que 30% dos idosos = Até final
necessidades de do envelhecimento e principais alunos do 1° Mestrado | que constituem a populacéo de Marco de
cuidados de necessidades no envelhecimento; em Enfermagem; respondam ao questionario 2011

Enfermagem dos idosos,
até ao final de Marco de
2011;

= Aplicacdo de questionarios

aos idosos

= |dosos inscritos
nos ficheiros das
extensdes de saude de
Cebolais de Cima, de
Lardosa e de um
ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco;

= ExtensOes de
Saude de Cebolais de
Cima, Lardosa e Centro
de Saude de Castelo

Branco.

19




Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliagdo

Tempo

= Desenvolver
actividades no ambito do
envelhecimento
saudavel, de acordo
com as necessidades
identificadas dos idosos,
até ao final de Maio de
2011,

= Reunides com 0s
responsaveis dos locais da
realizacdo das sessdes de

educacdo a realizar,

= Sessfes de educacao

para a saude;

= Distribuicdo de folhetos
de acordo com a teméatica da

Sessao;

» Implementacédo de uma
consulta de Enfermagem no
ambito da Saude do Idoso no

local de estagio.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem;

= |[dosos inscritos nos ficheiros
das extensdes de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e de
um ficheiro da UCSP2 de Castelo

Branco;

= Extensoes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Salde de Castelo

Branco.

= Meios audiovisuais

= Suportes didacticos

» Realizar 1 sesséo de
educacao para a saude em

cada freguesia do estudo;

= Distribuir 1 folheto por

idoso;

» Elaboracdo de um
manual sobre a consulta do
idoso com informagdes
importantes e especificas

para este grupo etario.

= De

Marco a Junho

de 2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliagdo

Tempo

= Avaliar a
satisfacdo dos idosos
face a pertinéncia das
actividades
desenvolvidas, no
ambito do
envelhecimento
saudavel, até ao final de
Junho de 2011.

= Elaborar um
guestionario de avaliacdo da

satisfagéo dos idosos;

= Aplicar o questionario
no final de cada actividade.

» Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem;

» |[dosos inscritos nos ficheiros
das extensdes de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e de
um ficheiro da UCSP2 de Castelo

Branco;

= Extensoes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo

Branco;

»Bibliotecas, ou outros locais
das freguesias de Cebolais de

Cima, Lardosa e Castelo Branco.

» Aplicagéo dos
guestionarios a todas as

actividades realizadas;

= 80% de questionarios
preenchidos com grau de
satisfacdo BOM.

= De

Marco a Junho

de 2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliagéo

Tempo

* Dar visibilidade a
interveng@o comunitéria
do Enfermeiro
Especialista, junto dos
idosos, até ao final de
Junho de 2011.

= Organizar um evento de convivio

para idosos a definir;

= Organizar uma sessao para
apresentacéo dos resultados do
estudo realizado.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem;

= |[dosos inscritos nos
ficheiros das extensdes de
saude de Cebolais de
Cima, de Lardosa e de um
ficheiro da UCSP2 de

Castelo Branco;

» Extens@es de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa
e Centro de Saude de
Castelo Branco;

=Bibliotecas, ou outros
locais das freguesias de
Cebolais de Cima, Lardosa

e Castelo Branco.

» Realizagdo de um evento
de convivio para idosos a

definir;

* Realizagdo uma sesséo

para apresentacdo dos
resultados do estudo
realizado em cada
freguesia.

= De Marco a
Junho de 2011
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Objectivo especificos Actividades Recursos Indicadores de avaliagao Tempo

= Estabelecer, com = Avaliar o estado de saude dos = Aluna do 1° = Proceder a elaboracdo
base na metodologia do | idosos Mestrado em | do diagnoéstico de saude = Até final
Planeamento em Saude, Enfermagem; de Marco de
a avaliagdo do estado = Integrar o conhecimento sobre os 2011

de
idosos até ao final de
Marco de 2001.

salude junto dos

determinantes da salde na concepcao
do diagndstico em saude destes idosos
*|ntegrar variaveis

socioecondmicas e ambientais no

reconhecimento dos principais

determinantes da saude.

=|dos0s inscritos

nos ficheiros das
extensoes de saude
de de

Cima, da Lardosa e

Cebolais

de um ficheiro da
Unidade de
Cuidados de Saude
Personalizados 2 de

Castelo Branco;

= Extensbes de
Saude de Cebolais
de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de

Castelo Branco;
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APENDICE Il

(Questionario)



GRUPO I

Dados sécio-demograficos

1 —Idade

2 - Data de nascimento / /19

3 — Sexo: Masculino Dl Feminino Dz

4 — Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever;

Sabe ler e/ou escrever,

1° a0 4° anos;

5°e 6° anos,

7° ao 9° anos;

10 ao 12° anosg

Estudos Universitarios;

Formagio pds graduadag

5 — Actividade profissional ao longo da vida?

5.1- Sector Profissional:

Sector Primario;

Sector Secundario,

Sector Tercidrios

5.2 — Situag@o Profissional actual:

Reformado,

Activo,

Solteiro/a,

6 — Estado civil:
Casado/a,

Uniao de factos;

Separado/a,

Divorciado/as

Viuvo/ag

7 — Com quem vive?

Sozinho,
Com conjuge,
Com filhos/Nora/Genros

Numa instituicio,

Outross




7-Habitos tabagicos: Fuma? Sim 71 Nao [12
8- Habitos alcodlicos: Ingere bebidas alcodlicas? Sim [11 Nao [12
9- Actividade fisica: Faz exercicio fisico? Sim [1 Nao 12
10- Toma medicamentos para a dor frequentemente? Sim [11 Nao [12
11- Tem alguma doenca:
11.1 — Diabetes: Sim [J1 Nao [J2
11.2 — Hipertensao arterial: Sim (11 Nao [12
11. 3 — Cardiovascular: Sim [ /1 Nao [12
11.4 — Osteoporose: Sim [ 11 Ndo [12
11.5 — Outra: Sim (11 Néo [12
Qual?

8 — O que é para si qualidade de vida?

9 — O que mais influencia positivamente a sua qualidade de vida?

10 — O que mais influencia negativamente a sua qualidade de vida?




GRUPO 11

WHOQOL - Abreviado (Versao em Portugués)

Instrucdes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, saide e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seu padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua

vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas dltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

N P Moderadam Bast Completa
ada ouco ente ante mente
Recebe das outras pessoas o
tipo de apoio que necessita? 1 2 3 4 5

Deve colocar um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse tido nenhum
apoio dos outros nas duas tltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e coloque um circulo a volta do nimero da
escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

M M Nem B Muit
uito ma a boa nem oa o boa
ma
WA_1 Como avalia a sua qualidade de
vida? 1 2 3 4 5
Nem
Muit Insati satisfeito Sati Mui
o sfeito nem sfeito to
insatisfeito insatisfeito satisfeito
WA_2 Até que ponto esta satisfeito (a)
com a sua saide? 1 2 3 4 5
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas tltimas semanas.
Nad Po Nem M Muitissi
a uco muito nem uito mo
pouco
WA_3 Em que medida as
suas dores (fisicas) o (a)
impedem de fazer o que 1 2 3 4 5
precisa de fazer?
WA_4 Em que medida
precisa de cuidados de
sadde para fazer a sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
WA_S Até que ponto gosta
da vida? 1 2 3 4 5
WA_6 Em que medida
sente que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
WA_7 Até que ponto se
consegue concentrar? 1 2 3 4 5
WA_8 Em que medida se
sente em seguranca no seu 1 2 3 4 5




dia-a-dia?
WA_9 Em que medida é
saudavel o seu ambiente
. 3 4 5
fisico?

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas tltimas

semanas.

N Po Moderada Bast Completa
ada uco mente ante mente

WA_10 Tem energia
suficiente para a sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
WA_11 E capaz de
aceitar a sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
WA_12 Tem dinheiro
suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer as suas
necessidades?
WA_13 Até que ponto
tem facil acesso as 1 2 3 4 5
informacoes
necessarias para
organizar a sua vida
didria?
WA_l14 Em que
medida tem 1 2 3 4 5
oportunidade para
realizar actividades
de lazer?

. Nem .
Multo Ma Boa Nem Boa Muito
Ma M Boa

Como
avaliaria a sua
mobilidade
WA_15 | [Capacidade para 1 2 3 4 5
se movimentar e
deslocar por si
proprio (a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se sentiu bem ou satisfeito (a) em relacio a vérios aspectos da sua

vida nas duas dltimas semanas.

Nem
Muito Insati Satisfeito Satisf Muito
Insatisfeito sfeito Nem eito Satisfeito

Insatisfeito

Até que
WA_16 ponto estd 1 2 3 4 5
- satisfeito (a) com o
seu sono?

Até que

ponto esta
satisfeito (a) com a
WA_17 sua capacidade 1 2 3 4 5
para desempenhar
as actividades do
seu dia-a-dia?
Até que
ponto esta
satisfeito (a) com a
sua capacidade de

WA_18




trabalho?

WA_19

Até que
ponto esta
satisfeito (a)
consigo proprio

(a)?

WA_20

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com
as suas relacoes
pessoais?

WA_21

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com a
sua vida sexual?

WA_22

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com o
apoio que recebe
dos seus amigos?

WA_23

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com
as condicoes do
lugar em que vive?

WA_24

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com o
acesso que tem aos
servicos de satide?

WA_25

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com
os transportes que
utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas ultimas

semanas.

Nu
nca

Pouca
s Vezes

Algu
mas Vezes

Frequente
mente

Semp
re

WA_26

Com que
frequéncia tem
sentimentos
negativos, tais como
tristeza, desespero,
ansiedade ou
depressio?




GRUPO IIT
WHOQOL-OLD

As seguintes questdes perguntam sobre como tem tido certos sentimentos nas ultimas duas semanas.

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicio, visao, paladar, olfacto, tacto),
afectam a sua vida diaria?

old_01 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicio, visdo, paladar, olfacto, tacto)
afectam a sua capacidade de participar em actividades?
old_02 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Que liberdade tem de tomar as suas préprias decisoes?
old_03 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Até que ponto sente que controla o seu futuro?
old_04 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
old_05 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Até que ponto esta preocupado com a maneira pela qual ira morrer?
old_06 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Até que ponto tem medo de nao poder controlar a sua morte?
old_07 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Tem medo de morrer?
old_08 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Teme sofrer dor antes de morrer?
. Mais ou
old_09 Nada Muito Pouco Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
As seguintes questdes perguntam sobre como fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicio, visio, paladar, olfacto, tacto)
afecta a sua capacidade de interagir com as outras pessoas?

old_10 Nada Muito Pouco Médio Muito Correlp letament
1 2 3 4
5
Até que ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
old_11 Nada Muito Pouco Médio Muito Completament
e
1 2 3 4
5
Até que ponto esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar a alcancar outras realiza¢des
na sua vida?
old_12 Nada Muito Pouco Médio Muito Completament
1 2 3 4 ¢

5




Sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
old_13 Nada Muito Pouco Meédio Muito Correlpletament
1 2 3 4
5
Sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
old_14 Nada Muito Pouco Médio Muito C"“;pletamem
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem que diga o quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre vérios aspectos da sua vida nas
duas dltimas semanas.

Esta satisfeito com aquilo que alcangou na vida?
. Nem .
old_15 .Mu,lto Insatisfeito Satisfeito Nem Satisfeito . M,lmo
Insatisfeito R Satisfeito
2 Insatisfeito 4
1 5
3
Esta satisfeito com a forma como usa o seu tempo?
. Nem .
old_16 .Mu.lto Insatisfeito Satisfeito Nem Satisfeito . M.lmo
Insatisfeito . Satisfeito
2 Insatisfeito 4
1 5
3
Esta satisfeito com o seu nivel de actividade?
. Nem .
old_17 .Mu.lto Insatisfeito Satisfeito Nem Satisfeito . M}nto
Insatisfeito . Satisfeito
2 Insatisfeito 4
1 5
3
Esta satisfeito com as oportunidades que tem para participar em actividades da comunidade
. Nem .
old_18 .Mu,lto Insatisfeito Satisfeito Nem Satisfeito . M}nto
Insatisfeito R Satisfeito
2 Insatisfeito 4
1 5
3
Esta feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente?
old_19 Muito Infeliz Infeliz Nem Feliz Feliz Muito Feliz
Nem Infeliz
1 2 4 5
3
Como avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicio, visao, paladar, olfacto,
o tacto)?
1d_20 Muito Ma Ma Nem M4 Nem Boa Muito Boa
Boa
1 2 3 4 5

As seguintes questdes referem-se a qualquer relacionamento intimo que possa ter. Por favor, considere estas questdes
em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) a sua intimidade mais do
que qualquer outra pessoa na sua vida.

Até que ponto tem um sentimento de companheirismo na sua vida?
old_21 Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Até que ponto sente amor na sua vida?
. Mais ou
old_22 Nada Muito Pouco Bastante Extremamente
Menos
1 2 4 5
3
Até que ponto tem oportunidade para amar?
old_23 Nada Muito Pouco Médio Muito Completament
e
1 2 3 4
5
Até que ponto tem oportunidade para ser amado?
old_24 Nada Muito Pouco Médio Muito Completament
e
1 2 3 4 5




GRUPO IV

ESCALA DE BARTHEL

Barthel _1 - Evacuar

0 = Incontinente (ou precisa que lhe fagam um
enema);

1 = Acidente Ocasional (uma vez por semanay);
2 = Continente

Barthel _2 Urinar

0 = Incontinente ou cateterizado e incapacitado
para o fazer

1 = Acidente Ocasional (maximo uma vez em
24 horas);

2 = Continente (por mais de 7 dias)

Barthel _3 Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

1 = Independente no barbear, dentes, rosto e
cabelo (utensilios fornecidos)

Barthel _4 Ir a casa de banho

0 = Dependente

1 = Precisa de ajuda mas consegue fazer
algumas coisas sozinho

2 = Independente

Barthel _5 Alimentar-se

0 = Incapaz

1 = Precisa de ajuda para cortar, barrar a
manteiga, etc.

2 = Independente ( a comida é providenciada)
Barthel _6 Deslocagoes

0 = Incapaz — nao tem equilibrio ao sentar-se

1 = Grande ajuda fisica (uma ou duas pessoas),
mas consegue sentar-se

2 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

3 = Independente

Barthel _7 Mobilidade
0 = Imobilizado
1 = Independente na cadeira de rodas incluindo
cantos, etc...
2 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou
fisica)
3 = Independente (alguns tem a ajuda de uma
bengala)
Barthel _8 Vestir-se
0 = dependente
1 = Precisa de ajuda, mas faz cerca de metade
sem ajuda
2 = Independente (incluindo botdes, fechos e
atacadores)
Barthel _9 Escadas

0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda
carregando)

2 = Independente para subir e descer
Barthel _10 Tomar banho

0 = Dependente

1 = Independente (ou no chuveiro)

Classificacao:
0 - 04 — Muito Grave

05 -09 — Grave
10-14 — Moderado
15-19 — Ligeiro

20 — Independente

Muito obrigado/a pela sua colaboragdo!




APENDICE Il

(Quadro 1)



N %

Masculino 86 33,7
Feminino 169 66,3
Total 255 100,0

Quadro 1- Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por sexo



APENDICE IV

(Quadro 2)



Sexo dos inquiridos

Masculin

0 Feminino| Total
Intervalos de [65,75[ N 38 96 134
idade % por intervalo de idades 28,4% 71,6% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 44,2%, 56,8% 52,5%
[75,85] N 40 61 101
% por intervalo de idades 39,6% 60,4% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 46,5% 36,1% 39,6%
>=85 N 8 12 20
% por intervalo de idades 40,0% 60,0% 100,0%)
% por Sexo 9,3% 7,1% 7,8%)
Total N 86 169 255
% por intervalo de idades 33,7% 66,3% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0% 100,0%)

Quadro 2— Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por intervalos de idade e sexo



APENDICE V

(Quadro 3)



Sexo dos inquiridos
Masculino | Feminino Total

|Estado Civil  Solteiro(a) N 3 8 11
% por Estado Civil 27,3% 72,7% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 3,5%) 4,7%| 4,3%

Casado(a) N 67| 97| 164
% por Estado Civil 40,9% 59,1% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 77,9% 57,4% 64,3%

Unido de Facto N 0 1 1
% por Estado Civil ,0% 100,0%) 100,0%

% por Sexo dos inquiridos ,0% ,6% 4%

Separado(a) N 2 1 3
% por Estado Civil 66,7% 33,3% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 2,3%)| ,6% 1,2%

Divorciado(a) N 0 2 2
% por Estado Civil ,0% 100,0%) 100,0%

% por Sexo dos inquiridos ,0% 1,2% ,8%

Viavo(a) N 14 60 74
% por Estado Civil 18,9%) 81,1% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 16,3 %) 35,5% 29,0%

Total N 86 169 255
% por Estado Civil 33,7% 66,3% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%) 100,0%

Quadro 3 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Estado Civil e por sexo



APENDICE VI

(Quadro 4)



Sexo dos

inquiridos
Masculino | Feminino Total
Escolaridade dos Nao sabe ler N 8 34 42
linquiridos nem escrever .
% por Escolaridade 19,0%) 81,0 100,0%)
%
% por Sexo dos inquiridos 9,3%) 20,1 16,5%)
%
Sabe ler e/ou N 8 18 26|
escrever % por Escolaridade 30,8%) 69,2 100,0%
%
% por Sexo dos inquiridos 9,3%) 10,7, 10,2%)
%
1° ao 4° anos N 52 107] 159
% por Escolaridade 32,7% 67,3 100,0%)
%
% por Sexo dos inquiridos 60,5% 63,3 62,4%
%
5° e 6° anos N 8 2 10
% por Escolaridade 80,0% 20,0 100,0%)
%
% por Sexo dos inquiridos 9,3%| 1,2% 3,9%)
7° ao 9° anos N 4 3 7
% por Escolaridade 57,1% 42,9 100,0%)
%
% por Sexo dos inquiridos 4,7% 1,8% 2,7%)|
Estudos N 4 5 9
Universitarios % por Escolaridade 44.4% 55,6 100,0%,
%
% por Sexo dos inquiridos 4,7% 3,0% 3,5%)
Formacédo pos- N 2 0 2
graduada % por Escolaridade 100,0% 0% 100,0%
% por Sexo inquiridos 2,3%| ,0% ,8%
Total N 86 169 255
% por Escolaridade 33,7% 66,3 100,0%)
%
% por Sexo inquiridos 100,0%) 100, 100,0%)
0%

Quadro 4 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Escolaridade e sexo



APENDICE VII

(Quadro 5)



Sexo dos inquiridos

Masculino | Feminino Total

Situagao Reformado N 84 166 250
Iprofissional % por Situacdo profissional 33,6% 66,4 100,0
actual actual % %
% por Sexo inquiridos 97,7% 98,2 98,0

% %

Activo N 2 3] 5

% por Situagdo profissional 40,0% 60,0 100,0

actual % %

% por Sexo inquiridos 2,3%| 1,8% 2,0%

Total N 86 169 255
% por Situagdo profissional 33,7% 66,3 100,0

actual % %

% por Sexo inquiridos 100,0%) 100, 100,0

0% %

Quadro 5 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Situacao profissional e sexo



APENDICE VI

(Quadro 6)



Sexo dos inquiridos

Masculino | Feminino Total

Com quem vive Sozinho N 14 55 69
% por Com quem vive 20,3% 79,7% 100,0%

% por Sexo inquiridos 16,3% 32,5% 27,1%

Cobnjuge N 66) 93 159

% por Com quem vive 41,5% 58,5% 100,0%)

% por Sexo inquiridos 76,7% 55,0% 62,4%)

Filhos/Nora/Genro N 6 17 23

% por Com quem vive 26,1% 73,9% 100,0%)

% por Sexo inquiridos 7,0% 10,1%)| 9,0%)

Outros N 0 4 4

% por Com quem vive ,0% 100,0 100,0%)

%

% por Sexo inquiridos ,0% 2,4% 1,6%

Total N 86 169 255
% por Com quem vive 33,7% 66,3% 100,0%)

% por Sexo inquiridos 100,0% 100,0 100,0%)

%

Quadro 6 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Com quem vive e sexo



APENDICE IX

(Quadro 7)



Local onde Estdo inscritos

inscritos

%

%

Castelo Branco | Cebolais Lardosa Total
Intervalo  de[65,75[ N 44 58 32 134
|idades % por intervalo de idades 32,8% 43,3% 23,9% 100,0
%]
% por Local onde Estao 45,8% 58,6% 53,3% 52,5%
inscritos
[75,85] N 43| 35 23 101
% por intervalo de idades 42,6% 34,7% 22,8% 100,0
%]
% por Local onde Estao 44,8% 35,4% 38,3% 39,6%
inscritos
>=85 N 9 6 5 20
% por intervalo de idades 45,0% 30,0% 25,0% 100,0
%]
% por Local onde Estao 9,4% 6,1%) 8,3%) 7,8%)
inscritos
Total N 96 99 60 255
% por intervalo de idades 37,6% 38,8% 23,5% 100,0
%
% por Local onde Estao 100,0%) 100,0 100,0 100,0

%

Quadro 7 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Local e intervalos de idades



APENDICE X

(Quadro 8)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
JLocal onde Castelo Branco N 35 61 96
est&o inscritos % por Local onde estéo inscritos 36,5% 63,5% 100,0
%
% por Sexo dos inquiridos 40,7% 36,1% 37,6%
Cebolais N 33 66 99
% por Local onde estao insritos 33,3% 66,7% 100,0
%
% por Sexo dos inquiridos 38,4% 39,1% 38,8%
Lardosa N 18 42 60
% por Local onde estado inscritos 30,0% 70,0% 100,0
%
% por Sexo dos inquiridos 20,9% 24,9% 23,5%
Total N 86 169 255
% por Local onde estao inscritos 33,7% 66,3% 100,0
%
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0% 100,0

%

Quadro 8 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Local onde estao inscritos e sexo




APENDICE Xl

(Quadro 9 e 10)



Sexo dos inquiridos
Masculino | Feminino Total
Como avalia a suaMuito ma N 1 8 9
qualidade
% por Como avalia a sua] 11,1%)| 88,9%| 100,0%)
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 1,2% 4,7% 3,5%)
Ma N 5 14 19
% por Como avalia a sua] 26,3% 73,7%| 100,0%
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 5,8% 8,3% 7,5%)
Nem BoaN 40 84 1244
nem Ma % por Como avalia a sual 32,3% 67,7%| 100,0%
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 46,5% 49,7% 48,6%)
Boa N 37 56 93
% por Como avalia a sua] 39,8% 60,2%| 100,0%)
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 43,0% 33,1% 36,5%
Muito Boa N 3] 7 10
% por Como avalia a sua] 30,0% 70,0%| 100,0%
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 3,5% 4,1% 3,9%)
Total N 86 169 255
% por Como avalia a sua] 33,7% 66,3%| 100,0%)
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%| 100,0%)

Quadro 9 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de
vida e sexo



Intervalo de idade
[65,75] | [75,85] | >=85 Total
Como avalia a suaMuito ma N 2 6 1 9
qualidade de vida
% por Como avalia a sual 22,2%| 66,7%| 11,1% 100,0%
qualidade
% por intervalo de idades 1,5% 5,9% 5,0%) 3,5%)
Ma N 9 6 4 19
% por Como avalia a sual 47,4%| 31,6% 21,1% 100,0%)
qualidade
% por intervalo de idades 6,7 % 5,9%| 20,0% 7,5%)
Nem BoaN 61 52 11 1244
nemMa o, por Como avalia a sual 49,2%| 41,9% 8,9%| 100,0%)
qualidade
% por intervalo de idades 45,5%| 51,5%| 55,0%) 48,6%)
Boa N 54 35 4 93
% por Como avalia a sual 58,1%| 37,6% 4,3% 100,0%)
qualidade
% por intervalo de idades 40,3%| 34,7%| 20,0%) 36,5%
Muito N 8 2 0 10
Boa % por Como avalia a sual 80,0% 20,0% ,0% 100,0%
qualidade
% por intervalo de idades 6,0%) 2,0% ,0% 3,9%
Total N 134 101 20 255
% por Como avalia a sual 52,5%| 39,6% 7,8%) 100,0%)
qualidade
% por intervalo de idades 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%)

Quadro 10 — Distribuigdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de vida e
intervalo de idades



APENDICE XII

(Quadro 11 a 16)



Percepgédo do que é qualidade de vida

Dimensao Total Idosos do sexo Idosos do sexo
dos idosos masculino feminino
Saude 76.9% 77.9% 76.3%
Paz 24.3% 22.1% 25.4%
Dinheiro 23.9% 33.7% 18.9%
Familiares/vizinhos 16.9% 19.8% 15.4%
Ocupacgao/actividades de 15.3% 12.8% 16.6%
lazer
Quadro 11: Dimensbes da Percep¢ao de qualidade de vida
Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
Dimenséo -Sim N 67| 129 196
salde % por Dimensao - satde 34,2% 65,8% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 77,9% 76,3% 76,9%
nao N 19 40 59
% por Dimenséo - saude 32,2% 67,8% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 22,1% 23,7%| 23,1%)|
Total N 86 169 255
% por Dimenséo - saude 33,7% 66,3% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0%) 100,0%)
Quadro 12- Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Dimens&o Saude e sexo
Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
IDimensao-dinheiro  sim N 29 32 61
% por Dimens&o-dinheiro 47,5% 52,5% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 33,7% 18,9%) 23,9%
nao N 57 137 194
% por Dimens&o-dinheiro 29,4% 70,6% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 66,3% 81,1% 76,1%
Total N 86 169 255
% por Dimens&o-dinheiro 33,7% 66,3% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0%) 100,0%

Quadro 13- Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Dimensao Dinheiro e sexo




Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
IDimensao_familia_ sim N 17 26 43
vizinhos %por 39,5% 60,5%) 100,0%
Dimenséo_familia_vizinhos
% por Sexo dos inquiridos 19,8% 15,4%) 16,9%)
ndo N 69 143 212
%por PQV | 32,5% 67,5% 100,0%,
Dimensé&o_familia_vizinhos
% por Sexo dos inquiridos 80,2% 84,6% 83,1%
Total N 86 169 255
%por 33,7% 66,3%| 100,0%,
Dimens&o_familia_vizinhos
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0% 100,0%

Quadro 14— Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Dimenséo Familia/vizinhos e sexo

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
Dimenséo Sim N 19 43 62
paz % por Dimens&o paz 30,6% 69,4% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 22,1% 25,4% 24,3%)|
Nao N 67 126 193
% por Dimensé&o paz 34,7% 65,3% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 77,9% 74,6% 75,7%
Total N 86 169 255
% por Dimensé&o paz 33,7% 66,3% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%)
Quadro 15 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Dimensio Paz e sexo
Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
Dimenséo sim N 11 28 39
actividades de % por Dimens&o actividades del 28,2% 71,8% 100,0%
lazer lazer
% por Sexo dos inquiridos 12,8%) 16,6%) 15,3%)
nao N 75 141 216
% por Dimensao actividades de 34,7% 65,3% 100,0%
lazer
% por Sexo dos inquiridos 87,2% 83,4% 84,7%
Total N 86 169 255
% por Dimenséo actividades de 33,7% 66,3% 100,0%
lazer
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%

Quadro 16 — Distribuigdo absoluta e percentual dos idosos por Dimensao Ocupagéo/actividades de

lazer e sexo



APENDICE Xl

(Quadro 17 a 21)



Dimensdes atribuidas aos factores que influenciam positivamente a qualidade
de vida
Dimensao Percentagem Total Idosos do Idosos do
sexo sexo
masculino feminino
Saude 53% 53.3% 53.3%
Familiares/amigos 38.6% 29.1% 42.6%
Dinheiro 14.1% 18.6% 11.8%
Condigoes de 8.6% 11.6% 71%
habitabilidade

Quadro 17: Dimensbes da percepgao do que influencia positivamente a qualidade de vida

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total

Dimenséo Sim N 46 90| 136
positiva satide % por Dimens&o positiva satide 33,8% 66,2% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 53,5% 53,3% 53,3%)|

nao N 40 79 119

% por Dimens&o positiva saude 33,6% 66,4% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 46,5%) 46,7 % 46,7 %

Total N 86 169 255
% por Dimenséo positiva saude 33,7% 66,3% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%

Quadro 18 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Dimensdo saude como influéncia
positiva na qualidade de vida e sexo

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total

Dimenséo Sim N 16 20 36|

positiva dinheiro % por Dimensdo positival 44.4% 55,6% 100,0%
dinheiro

% por Sexo dos inquiridos 18,6%) 11,8%) 14,1%)

nao N 70 149 219

% por Dimensdo positival 32,0% 68,0% 100,0%
dinheiro

% por Sexo dos inquiridos 81,4% 88,2% 85,9%

Total N 86 169 255

% por Dimensdo positival 33,7% 66,3% 100,0%
dinheiro

% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%

Quadro 19 — Distribuigcdo absoluta e percentual dos idosos por Dimens&o dinheiro como influéncia
positiva na qualidade de vida e sexo



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
IDimensao positivaSim N 25 72 97|
familia/vizinhos % por Dimensdo positival 25,8% 742%|  100,0%
familia/vizinhos
% por Sexo dos inquiridos 29,1%) 42,6% 38,0%
Nao N 61 97 158
% por Dimensdo positival 38,6% 61,4% 100,0%)
familia/vizinhos
% por Sexo dos inquiridos 70,9% 57,4% 62,0%)
Total N 86 169 255
% por Dimensdo positival 33,7% 66,3% 100,0%)
familia/vizinhos
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%)

Quadro 20 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Dimensado familia/vizinhos como

influéncia positiva na qualidade de vida e sexo

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total

Dimensdo  Sim N 10 12 22
positiva casa % por Dimensao positiva casa 45,5% 54,5% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 11,6% 7,1%| 8,6%

nao N 76 157 233

% por Dimens&o positiva casa 32,6% 67,4% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 88,4% 92,9% 91,4%

Total N 86 169 255
% por Dimens&o positiva casa 33,7% 66,3% 100,0%

% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0%) 100,0%

Quadro 21 — Distribuigdo absoluta e percentual dos idosos por Dimensao condigdes de habitabilidade

como influéncia positiva na qualidade de vida e sexo



APENDICE XIV

(Quadro 22 e 23)



Sexo dos inquiridos
Masculi Femin
no ino Total
Até que Muito N 1 15 16
fponto  Insatisfeito % por Até que ponto 6,3% 93,8%) 100,0
esta satisfeito esta satisfeito com a sual %
com a sua saude
[saude % por Sexo dos 1,2% 8,9%) 6,3%
inquiridos
Insatisfeito N 21 43 64
% por Até que ponto 32,8% 67,2% 100,0
esta satisfeito com a sual %
saude
% por Sexo dos 24,4% 25,4% 251
inquiridos %|
Nem Satisfeito N 27| 48 75
nem Insatisfeito % por Até que ponto 36,0%) 64,0%) 100,0
esta satisfeito com a sual %
saude
% por Sexo dos 31,4% 28,4%) 29,4
inquiridos %|
Satisfeito N 35 55 90
% por Até que ponto 38,9% 61,1% 100,0
esta satisfeito com a sual %
saude
% por Sexo dos 40,7% 32,5% 35,3
inquiridos %|
Muito Satisfeito N 2 8 10
% por Até que ponto 20,0% 80,0% 100,0
esta satisfeito com a sual %
saude
% por Sexo dos 2,3% 4,7%)| 3,9%)
inquiridos
Total N 86 169 255
% por Até que ponto 33,7% 66,3% 100,0
esta satisfeito com a sual %
saude
% por Sexo dos 100,0% 100,0 100,0
inquiridos %l %]

Quadro 22 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito com

a sua saude e sexo



intervalo de idades

[65, [75, >= Tot
75[ 85[ 85 al
Até que ponto Muito Insatisfeito N 8 6 2 16
esta satisfeito com a . .
lsua saade % por Atg que 50, 37, 12, 100
ponto esta satisfeito 0% 5% 5% ,0%
com a sua saude
% por intervalo 6,0 5,9 10, 6,3
de idades % % 0% %
Insatisfeito N 30, 27| 7 64
% por Até que 46, 42, 10, 100
ponto esta satisfeitg 9% 2% 9% ,0%
com a sua saude
% por intervalo 22, 26, 35, 25,
de idades 4% 7% 0% 1%
Nem  Satisfeito N 39 30 6 75
nem Insatisfeito % por Até que 52, 40, 8,0 100,
ponto esta satisfeitg 0% 0% % ,0%
com a sua saude
% por intervalo 29, 29, 30, 29,
de idades 1% 7% 0% 4%
Satisfeito N 49 37| 4 90
% por Até que 54, 41, 4.4 100
ponto esta satisfeitg 4% 1% % ,0%
com a sua saude
% por intervalo 36, 36, 20, 35,
de idades 6% 6% 0% 3%
Muito Satisfeito N 8 1 1 10
% por Até que 80, 10, 10, 100
ponto esta satisfeitg 0% 0% 0% ,0%
com a sua saude
% por intervalo 6,0 1,0 50 3,9
de idades % % % %
Total N 134 101 20 255
% por Até que 52, 39, 7,8 100
ponto esta satisfeitg 5% 6% %, ,0%
com a sua saude
% por intervalo 100 100 100 100
de idades ,0% ,0% ,0% ,0%

Quadro 23 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito com

a sua saude e intervalos de idade



APENDICE XV

(Quadro 24 e 25)



Tem dinheiro suficiente para fazer as suas

necessidades

N Po Moder Ba Compl To
ada uco | adamente | stante | etamente tal
Até que Muito N 2 7 7 0 0 16
ponto Insatisfeito .
esta % por Até que ponto 12 43 43,8% 0 ,0%] 10
satisfeito estd satisfeito com a sual 5% ,8%) % 0,0%
com a sua salde
saude % por Tem dinheiro 66| 13 5,1% ,0 ,0% 6,
suficiente para fazer asj T% 5% %, 3%
suas necessidades
Insatisfe N 0 14 39 9 2 64]
ito % por Até que ponto ,0 21 60,9% 14 3,1%) 10
esta satisfeito com a sual %, ,9% 1% 0,0%
saude
% por Tem dinheiro ,0 26 28,7% 22 8,7% 25
suficiente para fazer asj %, ,9% ,0% 1%
suas necessidades
Nem N 1 19 48] 6 1 75
Satisfeito % por Até que ponto 1, 25 64,0% 8, 1,3% 10
nem esta satisfeito com a sual 3% ,3%)| 0% 0,0%
Insatisfeito saude
% por Tem dinheiro 33 36 35,3% 14 4,3% 29
suficiente para fazer asj 3% 5% ,6% A%
suas necessidades
Satisfeit N 0 11 38 26 15 90
o % por Até que ponto) ,0 12 42,2% 28 16,7% 10
esta satisfeito com a sual %, 2% 9% 0,0%
saude
% por Tem dinheiro ,0 21 27,9% 63 65,2% 35
suficiente para fazer asj %, 2% A% 3%
suas necessidades
Muito N 0 1 4 0 5 10
Satisfeito % por Até que ponto 0 10 40,0% 0 50,0% 10
esta satisfeito com a sual %, ,0% %, 0,0%
saude
% por Tem dinheiro ,0 1, 2,9% ,0 21,7% 3,
suficiente para fazer asj %, 9% %, 9%
suas necessidades
Total N 3 52 136} 41 23 25
5
% por Até que ponto 1, 20, 53,3% 16 9,0%) 10
esta satisfeito com a sual 2% A% A% 0,0%
saude
% por Tem dinheirg 10 10 100,0 10 100,0 10
suficiente para fazer as] 0,0%| 0,0% %[ 0,0%] %[ 0,0%
suas necessidades I

Quadro 24 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito com

a sua saude e Tem dinheiro suficiente para fazer as suas necessidades

Approx.
Sig.

Kendall's tau-b

,000

Quadro 25 — Teste Kendall’s tau-b Até que ponto esta satisfeito com a sua salude e se tem

dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades



APENDICE XVI

(Quadro 26)



Tem dinheiro suficiente para fazer as suas
necessidades

suficiente para fazer
as suas necessidades

%

%

Modera- Completa
Nada |Pouco| damente |Bastante|mente Total
Como avalia  Muitoma N 0 6 2 1 0 9
a sua qualidade
d % por Como avalia a] ,0%|66,7% 22,2%| 11,1% ,0% 100,0%,
sua qualidade
% por Tem dinheiro] ,0%|11,5% 1,5% 2,4% ,0% 3,5%
suficiente para fazer
as suas necessidades
Ma N 1 5 11 2 0 19
% por Como avalia a] 5,3%|26,3% 57,9%| 10,5% ,0% 100,0%
sua qualidade
% por Tem dinheiro] 33,3%| 9,6% 8,1%) 4,9% ,0% 7,5%
suficiente para fazel
as suas necessidades
Nem BoaN 2 33 72 9 8 124
nemMa ¢, por Como avalia a| 1,6%|26,6% 58,1%|  7,3% 6,5% 100,0%
sua qualidade
% por Tem dinheiro] 66,7%|63,5% 52,9%| 22,0%| 34,8% 48,6%
suficiente para fazel
as suas necessidades
Boa N 0 7 47| 26 13 93]
% por Como avalia a] ,0%| 7,5% 50,5%| 28,0% 14,0%! 100,0%
sua qualidade
% por Tem dinheiro} ,0%|13,5% 34,6%| 63,4%| 56,5% 36,5%]
suficiente para fazer
as suas necessidades
Muito N 0 1 4 3 2 10
Boa % por Como avalia af ,0%[10,0% 40,0%| 30,0% 20,0% 100,0%
sua qualidade
% por Tem dinheiro} ,0%| 1,9% 2,9%) 7,3% 8,7% 3,9%
suficiente para fazer
as suas necessidades
Total N 3 52 136 41 23 255
% por Como avalia a] 1,2%|20,4% 53,3%| 16,1% 9,0% 100,0%
sua qualidade
% por Tem dinheiroj 100,0[ 100,0 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%,

Quadro 26 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de
vida e tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades



APENDICE XVII

(Quadro 27)



Local onde Estéo inscritos Estatistica
Como avalia a Castelo Branco Média 3,1354
|sua qualidade Mediana 3,0000
Desvio ,67465
Padréo
Cebolais Média 3,6465
Mediana 4,0000
Desvio ,71875
Padrao
Lardosa Média 2,9833
Mediana 3,0000
Desvio ,92958
Padrao

Quadro 27 — Estatistica descritiva do item Como avalia a sua qualidade de vida por local onde
estéo inscritos



APENDICE XVIII

(Quadro 28)



Local onde Estéo inscritos Estatistica
Dominio Castelo Média 55,3199
Fisico Branco Mediana 57,1429
Desvio padréao 12,61887
Cebolais Média 57,5397
Mediana 57,1429
Desvio padrédo 12,85561
Lardosa Média 51,0714
Mediana 53,5714
Desvio padrédo 11,80487
Dominio Castelo Média 53,2986
Psicologico Branco Mediana 54,1667
Desvio padrédo 15,89113
Cebolais Média 67,0034
Mediana 70,8333
Desvio padrdo 16,08990
Lardosa Média 59,0972
Mediana 58,3333
Desvio padrdo 17,19658
Dominio Castelo Média 59,8090
Relagdes Branco Mediana 58,3333
Sociais Desvio padrao 12,85290
Cebolais Média 69,3603
Mediana 66,6667
Desvio padrdo 15,33028
Lardosa Média 58,7500
Mediana 58,3333
Desvio padrdo 15,67870
IDominio  MeioCastelo Média 55,6966
Ambiente Branco Mediana 53,1250
Desvio padrdo 14,00478
Cebolais Média 66,0354
Mediana 65,6250
Desvio padrdo 15,34602
Lardosa Média 56,4583
Mediana 59,3750
Desvio padréo 14,49707

Quadro 28 — Estatistica descritiva dos dominios da escala WHOQOL_BREF e Local onde esta
inscrito



APENDICE XIX

(Quadro 29)



Local onde Estéo inscritos Estatistica
Dominio HabilidadesCastelo Branco Média 69,1406
Sensoriais Mediana 68,7500
Desvio padrao 21,49458
Cebolais Média 66,7730
Mediana 68,7500
Desvio padrao 21,643144
Lardosa Média 62,2917
Mediana 62,5000
Desvio padrao 18,66033]
Dominio Autonomia Castelo Branco Média 55,1432
Mediana 56,2500
Desvio padrao 19,65983]
Cebolais Média 66,7730
Mediana 68,7500
Desvio padrao 14,97950)
Lardosa Média 56,4583
Mediana 62,5000
Desvio padrédo 20,29205
Dominio Actividades Castelo Branco Média 47,2005
Mediana 43,7500
Desvio padréao 14,47746|
Cebolais Média 62,1811
Mediana 62,5000
Desvio padrao 13,97175|
Lardosa Média 51,5625
Mediana 56,2500
Desvio padrao 17,13083]
Dominio ParticipacdoCastelo Branco Média 49,4141
Social Mediana 50,0000
Desvio padrao 18,16133]
Cebolais Média 67,3469
Mediana 68,7500
Variance 237,219
Desvio padrao 15,40190)
Lardosa Média 56,6667
Mediana 56,2500
Variance 252,737
Desvio padrao 15,89769
Dominio Castelo Branco Média 59,1797
Morte Mediana 62,5000
Desvio padrao 22,958695
Cebolais Média 44,4515
Mediana 43,7500
Desvio padrao 2447718
Lardosa Média 45,6250
Mediana 50,0000
Desvio padrao 25,78996)
Dominio Intimidade Castelo Branco Média 44 5964}
Mediana 43,7500
Desvio padrédo 26,66526)
Cebolais Média 71,6199
Mediana 75,0000
Desvio padrao 17,54432
Lardosa Média 57,6042
Mediana 56,2500
Desvio padrédo 19,56531

Quadro 29 - Estatistica descritiva dos dominios da escala WHOQOL_OLD e Local onde esta

inscrito



APENDICE XX

(Quadro 30)



Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total

Faz exercicio  Sim N 25 29 54
fisico? % por Faz exercicio fisico? 46,3% 53,7% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 29,1% 17,2% 21,2%)

nao N 61 140 201

% por Faz exercicio fisico? 30,3% 69,7% 100,0%)

% por Sexo dos inquiridos 70,9% 82,8% 78,8%

Total N 86 169 255
% por Faz exercicio fisico? 33,7% 66,3% 100,0%)

% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0% 100,0%)

Quadro 30 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Faz exercicio fisico e sexo



APENDICE XXI

(Quadro 31)



Sexo dos inquiridos
Masculino [ Feminino Total
Até que ponto Muito Insatisfeito N 1 7| 8
esta satisfeito(a) % por Até que ponto estd 12,5% 87,5% 100,0,
com a sua satisfeito(a) com a sua %
capacidade capacidade para
para desempenhar desempenhar as actividades
as actividades do do seu dia-a-dia
[seu dia-a-dia % por Sexo dos inquiridos 1,2% 4.1% 3,1%
Insatisfeito N 17| 32 49
% por Até que ponto esta 34,7% 65,3% 100,0
satisfeito(a) com a sua %
capacidade para
desempenhar as actividades
do seu dia-a-dia
% por Sexo dos inquiridos 19,8%) 18,9%) 19,2%
Nem SatisfeitoN 19 41 60
nem Insatisfeito 9% por Até que ponto estd 31,7% 68,3% 100,0
satisfeito(a) com a sua %
capacidade para
desempenhar as actividades
do seu dia-a-dia
% por Sexo dos inquiridos 22,1% 24,3% 23,5%
Satisfeito N 39 74 113
% por Até que ponto esta 34,5% 65,5% 100,0
satisfeito(@a) com a sua %
capacidade para
desempenhar as actividades
do seu dia-a-dia
% por Sexo dos inquiridos 45,3% 43,8% 44,3%
Muito Satisfeito N 10 15 25
% por Até que ponto esta 40,0% 60,0% 100,0
satisfeito(@a) com a sua %
capacidade para
desempenhar as actividades
do seu dia-a-dia
% por Sexo dos inquiridos 11,6%) 8,9% 9,8%
Total N 86 169 255
% por Até que ponto estd] 33,7% 66,3% 100,0
satisfeito(a) com a sua %
capacidade paral
desempenhar as actividades
do seu dia-a-dia
% por Sexo dos inquiridos 100,0 100,0 100,0
% % %

Quadro 31 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta
com a sua capacidade para desempenhar as actividades do seu dia-a-dia e sexo

satisfeito(a)



APENDICE XXII

(Quadro 32)



Sexo dos inquiridos

Masculino | Feminino Total

Como avaliaria a Muito ma N 3 7 10
sua mobilidade

% por Como avaliaria a sua 30,0% 70,0%) 100,0|

mobilidade %

% por Sexo dos inquiridos 3,5% 4,1%) 3,9%)

Ma N 8 26 34

% por Como avaliaria a sual 23,5% 76,5% 100,0

mobilidade %

% por Sexo dos inquiridos 9,3% 15,4 %) 13,3%)

Nem Boa nemN 22 40 62

Ma % por Como avaliaria a sua 35,5% 64,5% 100,0,

mobilidade %

% por Sexo dos inquiridos 25,6% 23,7%)| 24.,3%

Boa N 34 71 105

% por Como avaliaria a sual 32,4% 67,6%)| 100,0

mobilidade %

% por Sexo dos inquiridos 39,5% 42,0%) 41,2%)

Muito Boa N 19 25 44

% por Como avaliaria a sua 43,2% 56,8% 100,0

mobilidade %

% por Sexo dos inquiridos 22,1% 14,8%) 17,3%)

Total N 86 169 255

% por Como avaliaria a sual 33,7% 66,3%) 100,0

mobilidade %

% por Sexo dos inquiridos 100,0 100,0%) 100,0

%

%

Quadro 32 — Distribuigdo absoluta e percentual dos idosos por Como avaliaria a sua mobilidade

€ Ssexo



APENDICE XXIII

(Quadro 33)



Média

Dominio Habilidades Sensoriais 66,6667
Dominio Autonomia 59,9020
Dominio Actividades 54,0441
Dominio Participacao Social 58,0882

50,2696

Dominio Morte

Dominio Intimidade 58,0955

Quadro 33 - Estatistica descritiva dos Dominios da WHOQOL-OLD



APENDICE XXIV

(Quadro 34)



N Média

Dominio Fisico 255 55,1821
Dominio Psicologico 255| 59,9837
Dominio das Relagées Sociais 255| 63,2680
Dominio Meio Ambiente 255 59,88

Quadro 34: Estatistica descritiva dos Dominios da WHOQOL-BREF



APENDICE XXV

(Quadro 35 a 37)



Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total

Ingere bebidas Sim N 30 1 31

Alcoolicas? % por Ingere  bebidas| 96,8% 3,2% 100,0%
alcodlicas?

% por Sexo dos inquiridos 34,9% ,6% 12,2%)

Né&o N 56 168 224

%  por Ingere  bebidas] 25,0% 75,0% 100,0%)
alcodlicas?

% por Sexo dos inquiridos 65,1%)| 99,4% 87,8%

Total N 86 169 255

%  por Ingere  bebidas] 33,7% 66,3% 100,0%)
alcodlicas?

% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0 100,0%)

%

Quadro 35 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Habitos alcodlicos e sexo

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
JFuma? Sim N 13 3 16
% por Fuma? 81,3% 18,8%) 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 15,1%) 1,8%) 6,3%)
Nao N 73 166 239
% por Fuma? 30,5% 69,5%) 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 84,9%) 98,2% 93,7%
Total N 86 169 255
% por Fuma? 33,7% 66,3%) 100,0%,
% por sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%) 100,0%
Quadro 36 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Habitos tabagicos e sexo
Local onde Estao inscritos
Castelo Branco | Cebolais Lardosa Total
Fuma?  Sim N 16 0 0 16
% por Fuma? 100,0%) ,0% ,0% 100,0%)
% por Local onde Estao] 16,7%)| ,0% ,0% 6,3%)
inscritos
Nao N 80 99 60 239
% por Fuma? 33,5% 41,4%) 25,1% 100,0%)
% por Local onde Estao] 83,3% 100,0 100,0 93,7%|
inscritos %] %
Total N 96 99 60 255
% por Fuma? 37,6% 38,8% 23,5% 100,0%)
% por Local onde Estao] 100,0%) 100,0 100,0 100,0%)
inscritos %] %

Quadro 37 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Habitos tabagicos e Local



APENDICE XXVI

(Quadro 38)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
Toma medicamentos para a Sim N 20 89 109
dor frequentemente % por Toma medicamentos 18,3% 81,7% 100,0
para a dor frequentemente %

% por Sexo dos inquiridos 23,3% 52,7% 42,7%
Néo N 66 80 146
% por Toma medicamentos 45,2% 54,8% 100,0

para a dor frequentemente %

% por Sexo dos inquiridos 76,7% 47,3% 57,3%
Total N 86 169 255
% por Toma medicamentos 33,7% 66,3% 100,0

para a dor frequentemente %
% por Sexo dos inquiridos 100,0 100,0 100,0

% % %

Quadro 38 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Toma medicamentos para as
dores frequentemente e sexo



APENDICE XXVII

(Quadro 39 e 40)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
|Hipertenséao Sim N 50 107] 157
% por Hipertensao 31,8% 68,2% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 58,1% 63,3% 61,6%
Nao N 36 62 98
% por Hipertensao 36,7% 63,3% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 41,9% 36,7% 38,4%
Total N 86 169 255
% por Hipertensao 33,7% 66,3% 100,0%
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%
Quadro 39 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por hipertenséo e sexo
intervalo de idades
[65,75] [75,85] >= 85 Total
|[Hipertensdo  sim N 88 57| 12 157]
% por Hipertensao 56,1% 36,3% 7,6%| 100,0%
% por intervalo de idades 65,7% 56,4% 60,0% 61,6%
nao N 46 44 8 98
% por Hipertensao 46,9% 44,9% 8,2%) 100,0%
% por intervalo de idades 34,3% 43,6% 40,0%) 38,4%
Total N 134 101 20 255
% por Hipertensao 52,5% 39,6% 7,8% 100,0%
% por intervalo de idades 100,0% 100,0% 100,0%) 100,0%

Quadro 40 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por hipertensdo e intervalo de idades



APENDICE XXVIII

(Quadro 41 e 42)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
Osteoporose Sim N 4 76 80
% por Osteoporose 5,0% 95,0% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 4,7% 45,0% 31,4%
Nao N 82 93 175
% por Osteoporose 46,9% 53,1% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 95,3% 55,0% 68,6%)
Total N 86 169 255
% por Osteoporose 33,7% 66,3% 100,0%)
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0 100,0%)
%
Quadro 41 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Osteoporose e sexo
intervalo de idades
[65,75] [75,85] >= 85 Total
Osteoporose sim N 41 36 3 80
% por Osteoporose 51,3 45,0 3,8% 100,0%
% %
%  porintervalo  de 30,6 35,6 15,0 31,4%
idades % % %
néo N 93 65 17 175
% por Osteoporose 53,1 37,1 9,7% 100,0%
% %
%  porintervalo  de 69,4 64,4 85,0 68,6%
idades % % %
Total N 134 101 20 255
% por Osteoporose 52,5 39,6 7,8% 100,0%
% %
%  porintervalo  de 100, 100, 100, 100,0%
idades 0% 0% 0%

Quadro 42 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Osteoporose e intervalo de idades



APENDICE XXIX

(Quadro 43 e 44)



Sexo dos inquiridos
Masculino | Feminino Total

|IDiabetes  Sim N 24 45 69
% por Diabetes 34,8% 65,2% 100,0%)

% por Sexo dos inquiridos 27,9% 26,6% 27,1%)|

Nao N 62 124 186

% por Diabetes 33,3% 66,7% 100,0%)

% por Sexo dos inquiridos 72,1% 73,4% 72,9%

Total N 86 169 255
% por Diabetes 33,7% 66,3% 100,0%)

% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0 100,0%)

%

Quadro 43 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Diabetes e sexo

intervalo de idades
[65,75] [75,85] >= 85 Total

|[Diabetes sim N 40 24 5 69
% por Diabetes 58,0% 34,8% 7.2% 100,0%)

% por intervalo de idades 29,9% 23,8% 25,0% 27,1%)

nao N 94 77 15 186

% por Diabetes 50,5% 41,4% 8,1% 100,0%)

% por intervalo de idades 70,1% 76,2% 75,0% 72,9%

Total N 134 101 20 255
% por Diabetes 52,5% 39,6% 7,8% 100,0%)

% por intervalo de idades 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%)

Quadro 44 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Diabetes e intervalos de idades



APENDICE XXX

(Quadro 45)



Influéncia
Negativa_doenca Tot
sim nao al
Até que ponto esta Muito Por 11 5 16
satisfeito com a sualnsatisfeito
Isaade % por Até que ponto est3] 68,8 31,3 100
satisfeito com a sua saude % % ,0%]
% por Influéncia negatival 7,1%| 5,1% 6,3
doenca %,
Insatisfeito Por 47| 17| 64
% por Até que ponto esta] 73,4 26,6 100
satisfeito com a sua saude % % ,0%]
% por Influéncia negatival 30,1 17,2 25,
doenca % %, 1%
Nem Por 48] 27 75
Satisfeito nem % por Até que ponto esta] 64,0 36,0 100
Insatisfeito satisfeito com a sua saude % % 0%
% por Influéncia negatival 30,8 27,3 29,
doenca % %, 4%
Satisfeito Por 45 45 90|
% por Até que ponto esta] 50,0 50,0 100
satisfeito com a sua saude % % ,0%]
% por Influéncia negatival 28,8 45,5 35,
_doencga % %, 3%
Muito Por 5 5 10
Satisfeito % por Até que ponto esta] 50,0 50,0 100
satisfeito com a sua saude % % ,0%]
% por Influéncia negatival 3,2% 5,1% 3,9
doenca %,
Total Por 156 99 255
% por Até que ponto esta] 61,2 38,8 100
satisfeito com a sua saude % % ,0%]
% por Influéncia negativa 100, 100, 100
doenca I 0% 0% ,0%]

Quadro 45 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito com

a sua saude e a Doenga como influéncia negativa



APENDICE XXXI

(Quadro 46 e 47)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
Toma medicamentos para aSim N 20 89 109
dor frequentemente % por Toma medicamentos 18,3% 81,7% 100,0
para a dor frequentemente %
% por Sexo dos inquiridos 23,3% 52,7% 42,7%
Nao N 66 80 146
% por Toma medicamentos| 45,2% 54,8% 100,0
para a dor frequentemente %
% por Sexo dos inquiridos 76,7% 47,3%| 57,3%
Total N 86 169 255
% por Toma medicamentos| 33,7% 66,3% 100,0
para a dor frequentemente %
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%) 100,0
%,

Quadro 46 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Toma medicamentos para as

dores e sexo

intervalo de idades
[65,75] [75,85] >= 85 Total
Toma medicamentos sim N 56 46 7 109
para a dor
frequentemente
% por Toma 51,4% 42,2% 6,4% 100,0
medicamentos para a %
dor frequentemente
% porintervalo de idades 41,8% 45,5% 35,0 42,7%
%
néo N 78 55 13 146
% por Toma 53,4% 37.7% 8,9% 100,0
medicamentos para a %
dor frequentemente
% porintervalo de idades 58,2% 54,5% 65,0 57,3%
%
Total N 134 101 20 255
% por Toma 52,5% 39,6% 7,8% 100,0
medicamentos para a %
dor frequentemente
% porintervalo de idades 100,0% 100,0 100, 100,0
% 0% %

Quadro 47 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Toma medicamentos para as

dores e intervalos de idades




APENDICE XXXII

(Quadro 48)



Em que medida precisa de cuidados médicos para
fazer a sua vida diaria
Ne
m Muito
Po| nem Muit Muitis Tof
Nada uco Pouco 0 simo al
Até que Muito N 0 2 3 9 2 16
PONO o e Insatistello g or ate que| 0% 12| 18| 563  125%| 10
sua salde ponto esta satisfeito 5% 8% % 0,0%
com a sua saude
% por Em que| ,0% 3,2 4,3 10,8 66,7% 6,3]
medida precisa de % % % %
cuidados de saude
para fazer a sua
vida diaria
Insatisf N 3 8 19 33 1 64
eito % por Até que 4,7% 12, 29, 51,6 1,6% 10
ponto esta satisfeito 5% 7% % 0,0%
com a sua saude
% por Em que| 8,3% 12, 27, 39,8 33,3% 25,
medida precisa de 7% 1% % 1%
cuidados de saude]
para fazer a sua
vida diaria
Nem N 7 20 28 20 0 75
Satisfeito % por Até que 9,3% 26, 37, 26,7 0% 10
nem ponto esta satisfeito 7% 3% % 0,0%
Insatisfeito com a sua saude
% por Em que| 19,4% 31, 40, 241 ,0% 29,
medida precisa de 7% 0% % 4%
cuidados de saude]
para fazer a sua
vida diaria
Satisfeit N 21 30 20 19 0 20
o % por Até que| 23,3% 33, 22, 211 ,0% 10
ponto esta satisfeito 3% 2% % 0,0%
com a sua saude
% por Em que| 58,3% 47, 28, 22,9 ,0% 35,
medida precisa de 6% 6% % 3%
cuidados saude
para fazer a sua
vida diaria
Muito N 5 3 0 2 0 10
Satisfeito % por Até que 50,0% 30, 0 20,0 0% 10
ponto esta satisfeito 0% % % 0,0%
com a sua saude
% por Em que| 13,9% 4,8 ,0 2,4% ,0% 39
medida precisa de % % %
cuidados de saude]
para fazer a sua
vida diaria
Total N 36 63 70 83 3 25
5
% por Até quej 14,1% 24, 27, 32,5 1,2% 10
ponto esta satisfeito 7% 5% % 0,0%
com a sua saude
% por Em que 100,0 10 10 100, 100,0 10
medida precisa de % 0,0% | 0,0% 0% % 0,0%
cuidados de saude
para fazer a sua
vida diaria

Quadro 48 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito com a sua

saude e Em que medida precisa de cuidados de saude



APENDICE XXXIII

(Quadro 49)



Até que ponto esta satisfeito com a sua saude

esta satisfeito com a
sua saude

Nem
Satisfeito
Muito nem Muito
Insatisfeito Insatisfeito | Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito| Total
Como avalia a Muitoma N 6 2 1 0 0 9
sua qualidade
de vida % por Como avalia af 66,7% 22,2% 11,1%] ,0% ,0%) 1
sua qualidade 00,0%
% por Até que ponto 37,5% 3,1%) 1,3%] ,0% ,0% 3]
esta satisfeito com aj 5%
sua saude
Ma N 3 11 4 1 0 1
9
% por Como avalia al 15,8% 57,9% 21,1% 53 ,0% 1
sua qualidade % 00,0%|
% por Até quel 18,8% 17,2% 5,3% 1,1 ,0%) 7
ponto esta satisfeito] % 5%
com a sua saude
Nem BoaN 6 39 46 30 K 1
nem Ma 24
% por Como avalia al 4,8% 31,5% 37,1% 24,2 2.4 1
sua qualidade % %)00,0%
% por Até que ponto 37,5% 60,9% 61,3% 33,3 30,0 4
esta satisfeito com aj % %| 8,6%
sua saude
Boa N 1 11 23 53 5 9
3
% por Como avalia al 1,1% 11,8%) 24.7% 57,0 54 1
sua qualidade % %)00,0%
% por Até que ponto 6,3% 17,2%) 30,7% 58,9 50,0 3]
esta satisfeito com aj % %| 6,5%
sua saude
Muito Boa N 0 1 1 6 2 1
0]
% por Como avalia a ,0% 10,0%) 10,0%| 60,0 20,0 1
sua qualidade % %)00,0%
% por Até quej ,0% 1,6% 1,3%] 6,7 20,0 K
ponto esta satisfeito] % %l 9%
com a sua saude
Total N 16 64 75 90 10 2
55
% por Como avalia al 6,3% 25,1% 29,4% 35,3 3,9 1
sua qualidade % %) 00,0%
% por Até que ponto 100,0% 100,0%) 100,0 100, 100, 1
% 0% 0%]{00,0%

Quadro 49 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de
vida e Até que ponto esta satisfeito com a sua saude



APENDICE XXXIV

(Quadro 50)



Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
Até que ponto estaMuito N 0 3 3
[satisfeito(a) com aslnsatisfeito o, por Até que ponto estd] 0% 100,0% 100,0%
condigdes do lugar satisfeito(a) com as condicdes do
em que vive lugar em que vive
% por Sexo dos inquiridos ,0% 1,8% 1,2%
Insatisfeito N 8 9 17
% por Até que ponto estd] 47,1% 52,9% 100,0%)
satisfeito(a) com as condi¢gbes do|
lugar em que vive
% por Sexo dos inquiridos 9,3%| 5,3% 6,7 %)
Nem SatisfeitoN 9 21 30
nem % por Até que ponto estd] 30,0% 70,0% 100,0%)
Insatisfeito  satisfeito(a) com as condicdes do
lugar em que vive
% por Sexo dos inquiridos 10,5%) 12,4%) 11,8%)
Satisfeito N 49 98| 147
% por Até que ponto estd] 33,3% 66,7% 100,0%)
satisfeito(a) com as condi¢gbes do|
lugar em que vive
% por Sexo dos inquiridos 57,0% 58,0% 57,6%
Muito N 20 38 58
Satisfeito % por Até que ponto esta] 34,5%, 65,5%) 100,0%
satisfeito(a) com as condi¢gdes do|
lugar em que vive
% por Sexo dos inquiridos 23,3%| 22,5% 22,7%)|
Total N 86 169 255
% por Até que ponto estd] 33,7% 66,3% 100,0%)
satisfeito(a) com as condi¢gbes do|
lugar em que vive
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%) 100,0%)

Quadro 50 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito(a)
com as condigdes do lugar em que vive e sexo



APENDICE XXXV

(Quadro 51 e 52)



Até que ponto esta satisfeito com a sua saude
Nem
Satisfeito
Muito nem Muito
Insatisfeito | Insatisfeito | Insatisfeito| Satisfeito | Satisfeito| Total
Score Grave N 0 0 1 0 0 1
Barthel
% por Score de| ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0%]| 100,0%
Barthel
% por Até que ,0% ,0% 1,3% ,0% ,0% A%
ponto estél
satisfeito com a
sua saude
Moderado N 3 9 5 0 0 17|
% por Score de| 17,6%)| 52,9% 29,4% ,0% ,0%| 100,0%
Barthel
% por Até que 18,8%) 14,1% 6,7%| ,0% ,0%| 6,7%
ponto estél
satisfeito com a
sua saude
Ligeiro N 5 10 9 5 0 29
% por Score de| 17,2% 34,5% 31,0% 17,2%) ,0%| 100,0%
Barthel
% por Até que 31,3% 15,6% 12,0% 5,6%) ,0%| 11,4%
ponto estél
satisfeito com g
sua saude
Independe N 8 45 60 85 10 208,
nte % por Score de} 3,8% 21,6% 28,8% 40,9% 4,8%| 100,0%
Barthel
% por Até que 50,0% 70,3% 80,0% 94,4%| 100,0%| 81,6%
ponto estél
satisfeito com a
sua saude
Total N 16 64 75 90 10 255
% por Score de] 6,3%) 25,1% 29,4% 35,3% 3,9%| 100,0%)
Barthel
% por Até que 100,0%) 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%
ponto estd
satisfeito com a
sua saude

Quadro 51 — Distribuigdo absoluta e percentual dos idosos por Score de Barthel e Até que ponto esta
satisfeito com a sua saude

Approx. Sig.
Kendall's tau-b ,000

Quadro 52 — Teste Kendall's tau-b : Score de Barthel e Até que ponto esta satisfeito com a sua saude



APENDICE XXXVI

(Quadro 53)



Como avalia a sua qualidade
Nem Boa Muito Tota
Muito ma Ma nem Ma Boa Boa |
Score Grave N 0 0 1 0 0 1
de % por Score de ,0% 0% 100,0 0% , 100,
|Barthel Barthel % 0%] 0%]
% por Como avalia af ,0% ,0% ,8% ,0% , 4%
sua qualidade 0%
Moderado N 3 3 10 1 0 17]
% por Score de 17,6 17,6 58,8% 5,9 ) 100,
Barthel % % %[ 0% 0%
% por Como avalia af 33,3 15,8] 8,1%)| 1,1 , 6,7
sua qualidade % % %[ 0% Yol
Ligeiro N 3 5 17 4 0 29
% por Score de 10,3 17,2 58,6% 13,8 ) 100,
Barthel % % %[ 0% 0%
% por Como avalia af 33,3 26,3 13,7%| 4,3 ) 11,44
sua qualidade % % %[ 0% Yol
IndependentN 3 11 96 88 1 208
e 0
% por Score de 1,4% 5,3 46,2% 42,3 4 100,
Barthel % %[ 8% 0%
% por Como avalia af 33,3 57,9 77,4% 94,6 1 81,6
sua qualidade % % %{ 00,0% %
Total N 9 19 124 93 1 255
0
% por Score de 3,5%) 7,5 48,6% 36,5 3 100,
Barthel % %[ 9% 0%
% por Como avalia af 100, 100, 100,0 100, 1 100,
sua qualidade 0% 0% %, 0% 00,0% 0%

Quadro 53 - Distribuigdo absoluta e percentual dos idosos por Score de Barthel e Como avalia a
sua qualidade de vida



APENDICE XXXVII

(Quadro 54 e 55)



Sexo dos inquiridos

Masculino| Feminino Total
Com que frequéncia Nunca N 20, 11 31
tem sentimentos o L 0 o o
negativos tais como o por Com que frquenua tem 64,5% 35,5% 100,0%)
tristeza, desespero, sentlmento§ negativos  tais
ansiedade ou como tristeza, d~esespero,
depressao ansiedade ou depressao
% por Sexo dos inquiridos 23,3% 6,5% 12,2%)
Poucas N 21 27 48]
vezes % por Com que frequéncia tem 43,8% 56,3% 100,0%)
sentimentos  negativos tais
como ftristeza, desespero,
ansiedade ou depressao
% por Sexo dos inquiridos 24.,4% 16,0% 18,8%)
Algumas N 29 59 88|
vezes % por Com que frequéncia tem 33,0% 67,0% 100,0%
sentimentos  negativos tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao
% por Sexo dos inquiridos 33,7% 34,9% 34,5%
Frequenteme N 15 48 63
nte % por Com que frequéncia tem 23,8% 76,2% 100,0%)
sentimentos  negativos tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao
% por Sexo dos inquiridos 17,4%) 28,4% 24,7%|
Sempre N 1 24 25
% por Com que frequéncia tem 4,0% 96,0% 100,0%)
sentimentos  negativos tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao
% por Sexo dos inquiridos 1,2% 14,2% 9,8%)
Total N 86 169 255
% por Com que frequéncia tem 33,7% 66,3% 100,0%)
sentimentos  negativos tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao
% por Sexo dos inquiridos 100,0 100,0% 100,0%)

%

Quadro 54 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Com que frequéncia tem
sentimentos negativos tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depresséo e sexo



Intervalos de idade Tota
[65,75] [75,85] >= 85 I
Com que frequéncia Nunca N 19 12 0 31
tem sentimentos % por Com que frequéncia tem 61,3% 38,7% 0% 100,
negativos tais como sentimentos negativos tais como| 0%
tristeza, desespero, tristeza, desespero, ansiedade ou
ansiedade ou depressao
depress&o % por intervalos de idade 14,2% 11,9% 0% 12,2
%|
Poucas N 25 20 3 48
vezes % por Com que frequéncia tem 52,1% 41,7% 6,3 100,
sentimentos negativos tais como| % 0%
tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo
% por intervalos de idade 18,7% 19,8% 15,0 18,8
%l Y|
Algumas N 48 35 5 88
vezes % por Com que frequéncia tem 54,5% 39,8% 57 100,
sentimentos negativos tais como| % 0%
tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo
% por intervalos de idade 35,8% 34,7% 25,0 34,5
%i %]
Frequente N 28 24 11 63
mente % por Com que frequéncia tem 44,4% 38,1% 17,5 100,
sentimentos negativos tais como| % 0%
tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo
% por intervalos de idade 20,9% 23,8% 55,0 24,7
% %|
Sempre N 14 10 1 25
% por Com que frequéncia tem 56,0% 40,0% 4,0 100,
sentimentos negativos tais como| % 0%
tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo
% por intervalos de idade 10,4%| 9,9% 50 9,8
%i %i
Total N 134 101 20 255
% por Com que frequéncia tem 52,5% 39,6% 7,8 100,
sentimentos negativos tais como| % 0%
tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo
% por intervalos de idade 100,0 100,0 100, 100,
% % 0% 0%

Quadro 55 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Com que frequéncia tem
sentimentos negativos tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depresséao e intervalos de idade



APENDICE XXXVIII

(Quadro 56)



Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
E capaz de aceitar Nada N 0 5 5
a sua aparéncia % por E capaz de aceitar 2| 0% 100,0% 100,0%
fisica sua aparéncia fisica
% por Sexo dos inquiridos ,0% 3,0% 2,0%)
Pouco N 8 33| 41
% por E capaz de aceitar a 19,5%) 80,5% 100,0%
sua aparéncia fisica
% por Sexo 9,3% 19,5%! 16,1%)
Moderadamente N 24 48 72
% por E capaz de aceitar a 33,3% 66,7% 100,0%
sua aparéncia fisica
% por Sexo dos inquiridos 27,9% 28,4% 28,2%
Bastante N 39 60, 99
% por E capaz de aceitar a 39,4% 60,6% 100,0%
sua aparéncia fisica
% por Sexo dos inquiridos 45,3% 35,5% 38,8%
Completamente N 15 23 38
% por E capaz de aceitar a 39,5% 60,5% 100,0%
sua aparéncia fisica
% por Sexo dos inquiridos 17,4%) 13,6%! 14,9%)
Total N 86 169 255
% por E capaz de aceitar a] 33,7% 66,3% 100,0%
sua aparéncia fisica
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%

Quadro 56 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por E capaz de aceitar a sua

aparéncia fisica e sexo



APENDICE XXXIX

(Quadro 57)



Sexo dos inquiridos

Masculino | Feminino Total
Em que medida temNada N 7] 16 23
oportunidade para % por Em que medida tem 30,4% 69,6% 100,0%
realizar actividades de oportunidade  para realizar
lazer actividades de lazer
% por Sexo dos inquiridos 8,1%) 9,5% 9,0%)
Pouco N 32 45 77
% por Em que medida tem 41,6% 58,4% 100,0%)
oportunidade para realizar]
actividades de lazer
% por Sexo dos inquiridos 37,2% 26,6% 30,2%
Moderadamente N 26 60| 86
% por Em que medida tem 30,2% 69,8% 100,0%)
oportunidade para realizar]
actividades de lazer
% por Sexo dos inquiridos 30,2% 35,5% 33,7%
Bastante N 12 40 52
% por Em que medida tem 23,1% 76,9% 100,0%)
oportunidade para realizar]
actividades de lazer
% por Sexo dos inquiridos 14,0%) 23,7% 20,4 %)
Completamente N 9 8 17
% por Em que medida tem 52,9% 47 1% 100,0%)
oportunidade para realizar]
actividades de lazer
% por Sexo dos inquiridos 10,5%) 4,7% 6,7%)|
Total N 86 169 255
% por Em que medida tem 33,7% 66,3% 100,0%)
oportunidade para realizar]
actividades de lazer
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0% 100,0%)

Quadro 57 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Em que medida tem oportunidade para

realizar actividades de lazer e sexo



APENDICE XL

(Quadro 58)



Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
Quéo satisfeitoMuito N 2 7 9
com asInsatisfeito % por Quao satisfeito com as 22,2% 77,8%| 100,0%
oportumdade§ que oportunidades que tem paral
|tem para participar participar em actividades da
em actividades da comunidade
comunidade % por Sexo dos inquiridos 2,3%| 4,1%) 3,5%
Insatisfeito N 17, 33 50
% por Quao satisfeito com as 34,0% 66,0%| 100,0%
oportunidades que tem paral
participar em actividades da|
comunidade
% por Sexo dos inquiridos 19,8%) 19,5%) 19,6%)
Nem N 35 58 93
Satisfeito % por Quao satisfeito com as 37,6%) 62,4% 100,0%
Nem. . oportunidades que tem paral
Insatisfeito participar em actividades da|
comunidade
% por Sexo dos inquiridos 40,7% 34,3%| 36,5%
Satisfeito N 26 63 89
% por Quéo satisfeito com as 29,2% 70,8%| 100,0%
oportunidades que tem paraI
participar em actividades da|
comunidade
% por Sexo dos inquiridos 30,2% 37,3%| 34,9%
Muito N 6 8 14
Satisfeito % por Quao satisfeito com as 42,9% 57,1%| 100,0%
oportunidades que tem paral
participar em actividades da|
comunidade
% por Sexo dos inquiridos 7,0%)| 4,7%) 5,5%
Total N 86 169 255
% por Quéo satisfeito com as 33,7% 66,3%| 100,0%
oportunidades que tem paral
participar em actividades da|
comunidade
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%| 100,0%

Quadro 58 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Qudo satisfeito com as

oportunidades que tem para participar em actividades da comunidade e sexo



APENDICE XL|

(Quadro 59)



Com que frequéncia tem sentimentos negativos
tais como tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo
Poucas | Algumas | Frequent
Nunca vezes vezes | emente | Sempre Total
Como Muito Por 0 0 0 3 6 9
Javalia  ma % por Como avalia a sua| 0% 0% 0%| 33,3% 66,7% 100,0
a sua qualidade %,
qualidad % por Com que frequéncial ,0% ,0% ,0% 4.8%| 24,0% 3,5%)
© tem sentimentos negativos|
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depresséo
Ma Por 0 1 1 13 4 19
% por Como avalia a sua] ,0% 5,3% 53%| 68,4% 21,1% 100,0
qualidade %]
% por Com que frequéncia ,0% 2,1% 1,1%| 20,6% 16,0%) 7,5%)
tem sentimentos negativos
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depresséo
Nem Por 10 22 41 40 11 124
Boa 9% por Como avalia a sua 81%| 17,7% 33,1%| 32,3% 8,9%] 100,0
nem Ma qualidade %
% por Com que frequéncial] 32,3%| 45,8%| 46,6%| 63,5%| 44,0% 48,6%)
tem sentimentos negativog
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depresséo
Boa Por 15 25 43 6 4 93
% por Como avalia a sua] 16,1% 26,9%| 46,2% 6,5%) 4,3% 100,0
qualidade %]
% por Com que frequéncia] 48,4% 52,1%| 48,9% 9,5%) 16,0%) 36,5%
tem sentimentos negativog
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depresséo
Muito  Por 6 0 3 1 0 10
Boa % por Como avalia a sua] 60,0% ,0%| 30,0%| 10,0%| ,0% 100,0
qualidade %]
% por Com que frequéncia] 19,4% ,0% 3,4% 1,6% ,0% 3,9%
tem sentimentos negativog
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depresséo
Total Por 31 48 88 63 25 255
% por Como avalia a sual 12,2% 18,8% 34,5%| 24,7% 9,8%) 100,0
qualidade %]
% por Com que frequéncial] 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0
tem sentimentos negativos %
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depresséo

Quadro 59 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de
vida e Com que frequéncia tem sentimentos negativos tais como tristeza, desespero, ansiedade ou
depressao



APENDICE XLII

(Quadro 60)



Sexo dos inquiridos

%

Masculino | Feminino Total
Até que ponto tem Nada N 35 64 99
medo de morrer % por Até que ponto tem 35,4%) 64,6%) 100,0
medo de morrer %,
% por Sexo 40,7%) 37,9% 38,8%
Muito Pouco N 10 23 33|
% por Até que ponto tem 30,3% 69,7% 100,0
medo de morrer %
% por Sexo dos inquiridos 11,6%) 13,6%) 12,9%)
Mais ou menos N 13 35 48
% por Até que ponto tem 27,1%| 72,9% 100,0
medo de morrer %
% por Sexo dos inquiridos 15,1%) 20,7% 18,8%)
Bastante N 18 27| 45
% por Até que ponto tem 40,0% 60,0% 100,0
medo de morrer %
% por Sexo dos inquiridos 20,9%) 16,0%) 17,6%)
Extremamente N 10 20 30
% por Até que ponto tem 33,3% 66,7% 100,0
medo de morrer %
% por Sexo dos inquiridos 11,6%) 11,8%) 11,8%)
Total N 86 169 255
% por Até que ponto tem 33,7% 66,3% 100,0
medo de morrer %
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0 100,0

%

Quadro 60 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto tem medo de

morrer € sexo



APENDICE XLIII

(Quadro 61)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
O quanto teme sofrerNada N 4 8 12
de dor antes de % por O quanto teme sofrer 33,3% 66,7%) 100,
jmorrer de dor antes de morrer 0%
% por Sexo dos inquiridos 4,7% 4,7% 4.7
%
Muito Pouco N 0 2 2
% por O quanto teme sofrer] ,0% 100,0%) 100,
de dor antes de morrer 0%
% por Sexo dos inquiridos ,0% 1,2% ,8%
Mais ou menos N 12 14 26
% por O quanto teme sofrer] 46,2% 53,8% 100,
de dor antes de morrer 0%
% por Sexo dos inquiridos 14,0%) 8,3%) 10,2
%
Bastante N 35 82 117
% por O quanto teme sofrer] 29,9% 70,1% 100,
de dor antes de morrer 0%
% por Sexo dos inquiridos 40,7% 48,5%) 45,9
%
Extremamente N 35 63 98
% por O quanto teme sofrer] 35,7% 64,3% 100,
de dor antes de morrer 0%
% por Sexo dos inquiridos 40,7% 37,3% 38,4
%
Total N 86 169 255
% por O quanto teme sofrer] 33,7% 66,3% 100,
de dor antes de morrer 0%
% por Sexo dos inquiridos 100,0%) 100,0%) 100,
0%

Quadro 61 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por O quanto teme sofrer de dor

antes de morrer e sexo



APENDICE XLIV

(Convite para Sesséo de Educacéao para a Saude)



CONVITE

ACTIVIDADE FiSICA
NA TERCEIRA IDADE

Um grupo de enfermeiras,
juntédwmemtelheoms gsie ddaganorasipa
e calcado pratico.

N° de Avos a participar




APENDICE XLV

(Fotografias da aula de Educacao Fisica)






APENDICE XLV

(Brochura Informativa sobre Actividade Fisica na

Terceira Idade)



ACTIVIDADE FiSICA
NA TERCEIRA
IDADE

/ A ACTIVIDADE
FISICAE O
CONVIVIO SAO

QUALIDADE DE

\ VIDA!

ESSENCIAIS PARA
UMA TERCEIRA
IDADE SAUDAVEL
E COM MELHOR

N

—

N\
/ CONTROLO E PREVENCAO DE
DOENCAS CRONICAS COMO A
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

v MANTEM SAUDAVEIS 0S 0SSOS E 08
MUSCULOS MANTENDO A AGILIDADE E
PREVENINDO AS QUEDAS

v CONTROLA AS DORES NAS COSTAS
E NOS JOELHOS AJUDANDO A
DIMINIR O CONSUMO DE
MEDICAMENTOS

v REDUZ O STRESS, ANSIEDADE E
DEPRESSAQ MELHORANDO A
QUALIDADE DO SONO

Y MELHORA A AUTO-ESTIMA, A
AUTOCONFIANCA, A AFECTIVIDADE E
A SOCIALIZACAO

T




APENDICE XLVII

(Brochura Informativa sobre Alimentagdo Saudavel na

Terceira Idade)



ALIMENTAGAO SAUDAVEL
NA TERCEIRA
IDADE

A MANUTENCAO DE UM BOM
ESTADO NUTRICIONAL E PARTE
INTEGRANTE DE UM
ENVELHECIMENTO BEM
SUCEDIDO E COM MELHOR
QUALIDADE DE VIDA!

ALGUNS CONSELHOS:

REPARTA A COMIDA POR VARIAS REFEICOES.

DE PREFERENCIA AS FRUTAS E VERDURAS
DA EPOCA, QUE APRESENTAM MAIOR TEOR
DE VITAMINAS.

PREFIRA OS CEREAIS INTEGRAIS (PAO,
ARROZ, MASSA INTEGRAL), RICOS EM
FIBRAS, AS FARINHAS REFINADAS.

PREFIRA LEITES E IOGURTES DESNATADOS E
QUEIJOS BRANCOS.

RESTRINGA OLEOS, GORDURAS E
ALIMENTOS GORDOS.

ELIMINE OU REDUZA O SAL, O AGUCAR E
BEBIDAS ALCOOLICAS.

CONSUMA AO MENOS 1,5 L DE AGUA POR
DIA.

BEBER MUITA AGUA QUANDO SE AUMENTA O
CONSUMO DE FIBRAS, AJUDA (o]
FUNCIONAMENTO INTESTINAL.

Folheto elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de

Enfermagem de Portalegre:
Ana Martins, Ana Figueira, Leonor Brazdo, Filomena Rodrigues, Manuela
Sebastido e Sonia Catana
Maio 2011




APENDICE XLVIII

(Plano de Sessao em Cebolais de Cima)



Entidade: Escola Superior Satde Portalegre

Curso: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Modulo : Estagio

Formadoras: Enf. Ana Figueira, Enf Ana Martins, Enf Filomena Rodrigues, Enf Leonor Brazdo, Enf. Manuela Sebastido e Enf Sonia Catana e Fisioterapeuta Ana
Cunha

Data: 18 Maio 2011 Local: Cebolais de Cima Hora: 16h30min Duragédo da sess&o: 60 min.

Destinatarios:

Objectivos gerais:

Objectivos especificos:

Conteudos programaticos:

Métodos

Técnicas pedagoégicas:

Recursos didaticos:

Formas de avaliagao:




APENDICE XLIX

(Diapositivos apresentados na Sesséo de Educacgao

para a Saude em Cebolais de Cima/ Lardosa)
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Lardosa, 30 de Maio de 201 |
Promogio da Saude

Qualidade de Vida / Estilos de vida
saudaveis

Organizagio:
Enfermeiras
Ana Martins

Ana Figueira
Filomena Rodrigues
Leonor Brazio
Manuela Sebastido

Sénia Catana
Fisioterapeuta:
Ana Cunha

ALIMENTACAO SAUDAVEL E
" QUALIDADE DE VIDA

A MANUTENGAO DE UM BOM ESTADO
NUTRICIONAL E PARTE INTEGRANTE DE UM
ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO E COM

MELHOR QUALIDADE DEVIDA!

ALIMENTACAO SAUDAVEL E
QUALIDADE DE VIDA

= A alimentagdo correcta é um dos factores mais influentes
na sadde e bem estar do ser humano

= A maioria das pessoas arrasta o peso de doengas crénicas
e sobrevive & custa de muita medicagdo. O sedentarismo
e os erros alimentares agravam todo

este processo.

As necessidades nutricionais dos idosos
devem-se adequar ds alteragdes
inerentes ao envelhecimento.

ALIMENTACAO SAUDAVEL E
QUALIDADE DE VIDA

Pequeno-almogo completo, variado, equilibrado e
ajustado;

Reparta a comida por vdrias refeigdes;

+ D& preferéncia ds frutas e verduras da época,

fle apresentam maior teor de vitaminas;

\ o = Prefira os cereais integrais (pdo, arroz,
0

M massa integral), ricos em fibras, as

¢/ farinhas refinadas;

ALIMENTACAO SAUDAVEL E

QUALIDADE DE VIDA

« Prefira leites e iogurtes com pouca quantidade de
gordura;

« Diminua o consumo de sal, aglicar e bebidas
alcoolicas

« Consuma alimentos ricos em antioxidantes: frutas
citricas, couves, brécolos, tomate

(vitamina C), améndoas, nozes, gema de ovo,

damasco seco e meldo (vitamina A)
Consuma pelo menos 1,5 L de dgua por dia.

ALIMENTACAO SAUDAVEL E
QUALIDADE DE VIDA
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Roda dos alimentos - porgdes recomendadas

ALIMENTAGAO e ENVELHECIMENTO

~ Envelhecer ndo significa ficar doente, mas exige cada vez mais

cuidados para manter a salde e o bem-estar.

% A medida que se envelhece é cada vez mais importante
que a dieta seja:
# Muito equilibrada
# Com uma maior percentagem de vitaminas e sais
minerais, uma vez que a sua absorgdo e armazenamento se

tornam deficientes com a idade.

NUNCA E TARDE DE MAILS PAl
A MEL

AR

O exercicio no Idoso

~ * O objectivo da longevidade ndo é s6 viver muito mas
também viver com qualidade.

¢ A qualidade de vida apés os 50 anos ndo é dada, antes

merecida.

* A manutencdo do movin
na busca da preseryagdo ¢

* A actividade ﬁsicn-}pﬂ

dos factores de ri

O exercicio no Idoso

* Consciéncia Corporal;

« Actividade fisica regular;
« Cuidados posturais na prevengdo e controle

de desgastes articulares;
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O exercicio no Idoso

« Consciéncia corporal
- Conhecer o corpo e como ele funciona
- Adoptar cuidados posturais na
prevengdo e controle dos desgastes
articulares na velhice.

O exercicio no Idoso

+ A ACTIVIDADE FisICA E O
CONViIVIO SAO ESSENCIAIS PARA
UMA_ TERCEIRA IDADE SAUDAVEL E
COM MELHOR
\QUALIDADE DE VIDA!

\

\

O exercicio no Idoso

Exercicio Fisico:

* Qualquer actividade fisica que mantém ou aumenta
a aptiddo fisica em geral e tem o objectivo de
alcangar a saude e também ser recreativa.

A razdo da prdtica de exercicios inclui:
O reforgo da musculatura;
* O reforco do sistema cardiovascular;
O aperfeicoamento das habilidades atléticas;

- A perda de peso elou a manutenio de alguma parte do corpo.

O exercicio no Idoso
Beneficios da actividade fisica

A Aoxibilidad T

. da f e amp dos

* Aumento da massa muscular e diminuicdo da gordura
carporal;

 Perda de peso pelo aumento do consumo energético;

* Melhoria da qualidade do sono;

* Promove o bem estar psicolégico, o controle da ansiedade e
depressdo;

* Melhoria dos sintomas de depressdo associados a
menopausa;

O exercicio no Idoso

Beneficios da actividade fisica

* Redugdo da perda dssea;

* Melhoria da capacidade cardio-pulmonar;

« Alivio das dores articulares relacionadas com a ma postura;

= Controlo dos niveis de glicémia, diminuindo as complicacoes
da diabetes;

 Diminuicdo dos lipidos (gordura) no sangue, com melhor
circulagdo sanguinea;

O exercicio no Idoso
Beneficios da actividade fisica

« Diminui¢cdo da Tensdo arterial;

* Reduz o risco de morte por doengas cardiacas ou AVC, que
sdo responsdveis por |/3 de todas as causas de morte;

* Reduz o risco de vir a desenvolver doengas cardiacas,

cancro do célon e diabetes tipo 2;
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O exercicio no Idoso

Beneficios da actividade fisica

* Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose, reduzindo o risco
de fracturas do colo do fémur nas mulheres;

 Pode ajudar no tratamento de situagdes dolorosas,
nomeadamente dores lombares e dores nos joelhos;

* Ajuda a prevenir e controlar comportamentos de risco
(tabagismo, alcoolismo, alimentagdo ndo saudavel)

O exercicio no Idoso
Beneficios da actividade fisica

+ Permite a integragdo e a participagdo na comunidade;
* Permite uma actividade social que lhe pode proporcionar
sentimentos de satisfagdo e produtividade;

* Permite preservar e readquirir a flexibilidade, o equilibrio e a

coordenagdo de movimentos, (Evita lesGes e previne quedas);

O exercicio no Idoso

Pritica regular de exercicio
fisico

Prevengdo das
doencas Alimentagio equilibrada
Degenerativas osteq
articulares

Exposicio ponderada aos
raios solares e resguardo de
alteragdes de temperatura

O exercicio no Idoso

Cuidados elementares na prdtica do exercicio
isico:

* Avaliagdo do estado nutricional e regime
alimentar
« Exame médico prévio para despiste de:
deficiéncias osteoarticulares
Doengas cardiovasculares
Doengas em fase aguda
Doengas infecto-contagiosas
Insuficiéncia cardiaca, renal ou hepdtica

O exercicio no Idoso

Caracteristicas do exercicio fisico no idoso

« Iniciagdo progressiva para melhorar a
condicdo cardiovascular, respiratéria e osteo-
articular;

o Iniciar com periodos de marcha de duragdo crescente;
* Regular os batimentos cardiacos;

* Cumprir alguns minutos de aquecimento, a ritmo
lento, com exercicios de fraca amplitude,
automobilizagdo, e alongamentos.

O exercicio no Idoso

o Actividades que o idoso pode fazer?!
» Caminhada
 Dangas de saldo
e loga

» Natagdo

e Hidrogindstica

e Hidroterapia

« Gindstica

* Jardinagem
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O exercicio no Idoso

Contra-indicacdes para a
pratica de actividade fisica

« Enfarte do miocdrdio recente (« 6 semanas)
 Insuficiéncia cardiaca;

 Suspeita ou conhecimento de flebotrombose;
« Infecgdes activas ou recentes;

0s ndo c

O exercicio no Idoso

ESTIQUE-SE POR FAVOR !!!

A maioria das pessoas descura os exercicios de
alongamentos. Tendem geralmente a vé-los como uma
espécie de aquecimento magador que se faz antes e depois
das aulas de gindstica.

Porém, a flexibilidade é uma parte fund | da nossa

condicdo fisica, sendo cada vez mais praticada enquanto

exercicio em si mesmo.

O exercicio no Idoso

BENEFICIOS DO EXERCICIO DE ALONGAMENTO

- Previnem problemas osteo-articulares, nos mdsculos,

tendinites, etc...

- Asseguram a manutengdo de um tonus muscular correcto;
- Flexibilizam os ligamentos posteriores da coluna
vertebral, ajudando a manter o seu equilibrio;

- Preparam o mdsculo para a actividade fisica, mobilizando
as membranas fibrosas;

- Aumentam a temperatura do corpo e o ritmo cardiaco;

- Ajudam-nos a concentrar e a diminuir os niveis de ansiedade;

O exercicio no Idoso
Benef.Exerccios de alongamento (con)
- 'Ajudam a eliminar o dcido ldctico (responsdvel pela
sensagdo de dor ou ardor muscular) acumulado nos tecidos
musculares apés o exercicio;

-Feitos regularmente e com correcgdo os exercicios de
alongamento podem ajudd-lo a melhorar gradualmente a sua
flexibilidade, mobilidade e forma fisica.

- Sdo adequados a pessoas de qualquer idade e sexo,
independentemente da condigdo fisica.

O exercicio no Idoso

O exercicio fisico € fundamental
para retardar

0 processo de
envelhecimento,
permitindo

viver mais tempo,
com mais forga

e energia.

Prevengao de acidentes

« A direcgdo Geral de Sadde aponta as quedas

como causa de cerca de 70% dos acidentes em

idosos.

« Ocorrem normalmente devido a uma mudanga
_inesperada de posigdo ou de direcgdo e que ndo é
Corrigida.

rincipal causa de acidentes nos idosos sdo as
Quedas, com graves repercussdes ha
morbilidade e mortalidade.
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Consequéncias psicolégicas das quedas
nos idosos

Medo de cair

actividade

quedas

Maior risco de ]‘ Redugio da

Perda de forga,
flexibilidade e
mobilidade

Causas mais frequentes de acic

« Md iluminagdo;

« Escadas com degraus de tamanhos diferentes;

« Mobilidrio instdvel;

« Banheira ou chuveiro sem barras de apoio ou
tapete antiderrapante;

« Fios eléctricos ou de telefone, deixados no chdo;
« Portas ndo hiveladas com o chdo;

« Andar sobre pavimentos molhados, himidos

ou encerados :

Causas mais frequentes de acidentes:

« P8r-se em cima de bancos, escadote ou cadeira;

Tapetes de quarto sem forro antiderrapante;

Tapetes pequenos;

Andar sé com as meias ou usar chinelos ou

sapatos mal ajustados:

Deficiente funcionamento dos mecanismos de

equilibrio;

= Diminuigdo da orientagdo no espago, por
problemas e visdo ou audigdo;

- Efeito de medicagdo (diminuem a vigildncia)

.

.

Prevengao das quedas:

« Fazer exercicio fisico com reg
melhorar a condigdo fisica, em
rapidez de resposta.

+ Cumprir uma dieta equilibrada;

« Prevenir a osteoporose;

« Cumprir as prescrigdes medical

« Tratar calosidades e verrugas ¢

« Usar sapatos a medida, com sol
borracha, com saltos largos, cal
e presilhas ou atacadores(evital
dentro dos sapatos).

Prevengao das quedas: .

« Ndo usar camisas de dormir .

~ nem roupdes compridos, para .‘
ndo tropecar;

« Recuperar o equilibrio quando se muda de uma posigdo
para outra;

Ao levantar da cama, sentar primeiro alguns minutos, e
ficar parado alguns minutos antes de comegar a andar;

« Proceder de forma equivalente ao levantar-se de uma
cadeira;

+ Aprender a dobrar-se e a alcangar adequadamente o
que se pretende, sem perder o equilibrio;

Prevengao das quedas:

Na casa de banho:

« Mantenha o chdo seco depois de tomar banho, ou
se possivel coloque um tapete com ventosas;

« Instale barras de apoio préximas do chuveiro e
da sanita;

« Em caso de falta de equilibrio, utilizar uma
cadeira de chuveiro;

« Ndo tranque a porta da casa de banho;




27/02/12

Como proceder apés uma queda:

+ Comunicar sempre ao Médico e/ou Enfermeira,
\porque ainda que ndo cause lesdes a queda pode
ser sinal de doenga ou devida & medicagdo
tomada;

« Em caso de dor muito intensa e localizada

(suspeita de fractura),ndo deve tentar levantar-se;

pedir ajuda imediata e manter a femperatura
corporal.

Lardosa, 30 de Maio de 201 |
Promogao da Saude

Qualidade de Vida / Estilos de vida
saudaveis 3 ~

Organizagio:
Enfermeiras
Ana Martins

Ana Figueira
Filomena Rodrigues
Leonor Brazio
Manuela Sebastido

Sénia Catana OBRIGADO...

Fisioterapeuta: CUIDEM DA VOSSA SAUDE
Ana Cunha




APENDICE L

(Brochura Informativa sobre a Prevencéo de

Acidentes Domeésticos em Pessoas ldosas)
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APENDICE LI

(Questionario de Avaliacdo/ Satisfacdo das Sessdes

de Educacéao para a Saude)



Sessao de Educacao para a Saude: Qualidade de
Vida/Estilos de Vida Saudaveis nos ldosos

Questionario

Idade:

Sexo:

Profissao:

O que considera sobre:

Item de Muito Mau Mau Nem Bom Bom Muito Bom
avaliagao nem Mau

Avaliagao
geral da

sessdo de
educagdo

Horario

Local

Formadores

Item de avaliagao Muito Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Insuficiente

Divulgacao da
sessdo de
educagdo

Temas
abordados

Utilidade dos
temas abordados
na sua vida
diaria

Equipamentos e
Tecnologias
utilizados

Duragéao

Sugestoes / Criticas

Obrigado pela sua colaboragao



APENDICE LII

(Plano da Sessao em Lardosa)



Entidade: Escola Superior Saude Portalegre

Curso: Mestrado em Enfermagem com Especiali > em Enf jem

Modulo : Estagio

Formadoras: Enf. Ana Figueira, Enf Ana Martins, Enf Filomena Rodrigues, Enf Leonor Brazéo, Enf. Manuela Sebastido e Enf Sénia Catana e Fisioterapeuta Ana
Cunha

Data: 30 Maio 2011 Local:Lardosa Hora: 16h30min Duragédo da sess&o: 60 min.

Destinatarios:

Objectivos espe

Contelidos programaticos:

Métodos

Técnicas pedagdgicas:

Recursos d

COS!

Formas de avaliagao:

o
7]




APENDICE LI

(Entrevista para o programa de radio “Saude em

Questao” na Radio Local Beira Interior)



APENDICE LIV

(Cartaz de divulgacdo do1° Encontro de Economia
Social e Solidariedade “Entre - Geragdes” na Freguesia

do Lourical do Campo)






APENDICE LV

(Plano de sessao em Lourigal do Campo)



Entidade: Escola Superior Saude Portalegre

Curso: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Modulo : Estagio

Formadoras: Enf. Ana Figueira, Enf Ana Martins, Enf Filomena Rodrigues, Enf Leonor Brazéo, Enf. Manuela Sebastido e Enf Sonia Catana

Data: 4 Junho 2011 Local:Lourigal do Campo Hora: 11h00 Duragéo da sessao: 60 min.

Destinatarios:

Objectivos gerais:

Objectivos especificos:

Conteudos programaticos:

Métodos

Técnicas pedagodgicas:

Recursos didaticos:

Formas de avaliagao:




APENDICE LV

(Diapositivos apresentados na Palestra em Lourigal

do Campo)



Instituto Politécnico de Portaleg
Escola Supeiior de Saude de Portal

p"“ 12 Mestrado em Enfermage

[

rmagem Comunitaria S
QUALIDADE DE J‘I;A DOS IDOSOS
4 J a

T
8

Bad
F N‘SAD DE S!%DE

LARDOSA E UM FICI D DE CASTELO BRANCO).

[ (cAsO-EX

mena Rodrigues
Leonor Brazio

Populagdo alvo
| * Idosos pertencel esl‘ae es fichei
o LN

Amostra

QUESTIONARIO CONSTITUIDO POR

Primeira parte

; Col
literarias; Situagdo d aﬂdad_e): -
bertas para perceber a percepgdo do conceit‘b de

l0sos em estudo, e os factoresﬂ s

Terceira parte
Escala de a0 ali
os idosos m

28/02/12
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STOES ABERTAS

. _Cbrbumo de Ta :g,?&% con: umidores\
« Consumo de Alcool: 12,2% consumidores o
ico: 78,8% ndo praticantes

os analgésicos: 42,7% cons%

“O que mais influencia negativamente a sua
qualidade de vida?”

“O que mais influencia positivamente a sua
qualidade de vida?”

’/hlativamente a avaligqio do grau de
e

: do indice de

idosos com nivel de dependéncia muito grave e que 81.59




Factores que influe

+ Os idosos que referes

que referem uma per

nciam a percepgao de qualidade de vida

r?percepgﬁo negativa :
ep¢do mais negativa da
dimensa KH

mais r_e\ferl a col
tiva de

a qualidade de vida

rjESAFIOS
g

1

* O envelhecim

b .
demogréfico, e suas i Ges,

sal ma r
o di el
7

de cui S,

N
de com a qual nos depar;
o \ AN

s/Que ectores iai céabore
interveng onsab promogdo da
autonom a ndénci ssoas idosas e
o envolvimento das famili outros prestadores

P
>
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Factores que influenciam a percep¢do de qualidade de vida
* Outro factor que intel ere, na
preses intomas depfess s, podemos veri

dos idosos que se sentem, fr % ou sempre
B dej |vos, avaliam a sua qualjéade de vida como muito m:

alidade de v

DESAFIOS |

%20 i 0 elpme to fundamen [=

a comunidade, assume um
ante na promogéo da autonomia
enfatizar as suas capauﬁa




