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Devemos aprender durante toda a vida,
sem imaginar que a sabedoria vem com a velhice.

Platao



AGRADECIMENTOS

A realizacdo deste trabalho, de grande significado pessoal, vem concretizar uma das etapas
da minha formag¢do académica e cientifica. Apesar do cardcter individual que esté inerente a este
relatdrio, a sua elaboracdo ndo seria possivel sem a colaboragdo, orientagdo, apoio e incentivo de
algumas pessoas. Neste sentido, gostaria de expressar o0 meu reconhecimento e consideracdo as
seguintes pessoas e institui¢des:

A professora Doutora Filomena Martins.

Ao meu querido filho Rafael e ao meu marido Mércio, pelo seu incondicional amor e
dedicagdo ao longo de todo este tempo.

As minhas amigas e companheiras, Ana e Sénia, que me apoiaram ¢ me ajudaram nesta
longa caminhada.

A Escola Superior de Satdde de Portalegre.



RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) prevé que em 2050, 32% da populagdo mundial
serd composta por idosos, por conseguinte, a promog¢do do envelhecimento sauddvel constitui
uma prioridade em matéria de Saude Publica.

O presente relatério tem como finalidade registar de forma clara e objectiva as actividades
realizadas, observadas e proporcionadas pela practica clinica referente ao estdgio realizado na
comunidade no ambito do 1° curso de mestrado em Enfermagem com especializacdo em saide
comunitdria da Escola Superior de Saide de Portalegre. Pretendo ainda através deste relatorio,
reflectir sobre o contributo do mesmo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional como
futura enfermeira especialista em satide comunitéria.

A metodologia seguida neste relatorio assim como no estdgio realizado foi a metodologia do
planeamento em Satide.

O estagio realizado teve como objectivo promover o Envelhecimento Saudéavel dos idosos
pertencentes a trés extensoes de saide da Unidade Local de Saide (ULS) de Castelo Branco e
adquirir competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitéria e de
Saude Publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Ap6s a elaboracdo do diagndstico de saide efectuado a 255 idosos, através do instrumento
de colheita de dados: questiondrio composto por caracterizagdo socio-demogréfica, escalas de
avaliacdo da Qualidade de Vida (QV): WHOQOL-OLD e WHOQOL- BREF da OMS e Indice
de Barthel, conclui-se que, de um modo geral, os idosos percepcionam a sua satide e QV de
forma satisfatéria. Foram referidos como factores determinantes para melhorar a sua QV: a
“saude”, “ter paz” e ‘“ter dinheiro”. Foram detectados como principais necessidades e problemas
dos idosos a falta de actividade fisica, consumo de dlcool e tabaco, seguranca do idoso e
sentimentos negativos ou isolamento do idoso.

Foram realizadas actividades de forma a fomentar mudancas de comportamento efectivas
relativamente 4 aquisicdo de hdbitos de vida saudaveis, tendo como referencial tedrico Nola
Pender e o seu modelo de promogao da saude.

E necessdrio que estas intervencdes tenham continuidade para que haja mudancas de

comportamento efectivas relativamente a adop¢ao de habitos de vida sauddveis pelos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento Saudavel, Qualidade Vida; Enfermagem Comunitdria;

Promocgao da Sadde; Hébitos de Vida Saudéveis.



ABSTRACT

The World Health Organisation (WHO) predicts that by 2050, 32% of the population will
consist of elderly, therefore, the promotion of healthy aging is a priority in Public Health.

This report is intended to record clearly and objectively the activities carried out, examined
and provided by practica clinic regarding the training held in the community under the 1st
Master's degree in Nursing with specialization in community health, School of Health Portalegre.
Still intend through this report, reflect on contibuto the same for my personal and professional
development as a future nurse specialist in community health.

The methodology followed in this report as well as performed on stage was the planning
methodology in Health.

The stage was held to promote Healthy Aging of the elderly belonging to three extensions
of Health Local Health Unit (LHU) of Castelo Branco and acquire specific skills of specialist
nurses in Community Nursing and Public Health established by Order of Nurses.

After the development of health diagnosis made to 255 elderly, through the instrument of
data collection: questionnaire consisting of socio-demographic scales for assessing quality of life
(QOL): WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD WHO and Index Barthel, it is concluded that in
general, the elderly perceive their health and QOL satisfactorily. Been reported as key factors to
improve their quality of life: the "health", "have peace" and "have money". Were detected as
major needs and problems of the elderly to lack of physical activity, alcohol and tobacco, safety
and feelings of the elderly or isolation of the elderly.

Activities have been undertaken in order to promote behavioral change will be effective
for the acquisition of healthy lifestyles, with the theoretical model and Nola Pender health
promotion.

It is necessary that these interventions are continued so that there are behavioral changes

effective for the adoption of healthy lifestyles for the elderly.

Keywords: Healthy Aging, Quality Life, Community Nursing, Health Promotion, Healthy Habits
for Life.
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RELATORIO DE ESTAGIO

INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Satde de Portalegre. Este
Relatério refere-se ao estdgio (Apéndice 1) realizado na ULS de Castelo Branco, mais
especificamente nas extensoes de satde de Cebolais de Cima, de 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 drea da promocdo do Envelhecimento Saudédvel/ Qualidade de Vida do
Idoso.

A metodologia seguida no relatério e estagio € a do Planeamento em saude.

Este documento surge para descrever e fazer uma andlise critica e auto reflexa das
actividades desenvolvidas no decorrer do mesmo, que me permitam evidenciar um campo de
conhecimentos cientificos adquiridos no decorrer do curso, demonstrando a sua aplicabilidade
na pratica e a0 mesmo tempo o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area da
Enfermagem Comunitéria.

A Opciao por esta tematica surge devido a uma opg¢ao pessoal, com o facto de querer
saber mais sobre esta fase do ciclo vital, tentando perceber de que forma os idosos
percepcionam a sua qualidade de vida.

Considero que a realizagdo de um projecto, que tem como objectivo promover
intervencdes na drea da sadde comunitdria, direccionadas para o tema Envelhecimento
Saudavel/ QV faz todo o sentido, tendo em conta que o envelhecimento populacional €
actualmente uma realidade no nosso pais, assim como em todo o mundo. Envelhecer tornou-
se um fenémeno relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas, quer pelas suas
implicacdes a nivel socio-econémico, como nas modificacdes que se evideciam
individualmente, assim como em novos estilos de vida.

As actividades desenvolvidas no decorrer do Estigio de Intervencdo Comunitéria,
tiveram como objectivo contribuir para a implementacao de estratégias de Promog¢ao de Saide
na comunidade idosa e promover um envelhecimento sauddvel com mais QV, através da

aquisicdo de competéncias que me permitam participar na avaliacdo multicausal e nos
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processos de tomada de decis@do dos principais problemas de satide publica e no
desenvolvimento de programas e projectos de interven¢do. Com as actividades desenvolvidas
pretendi igualmente contribuir para dar visibilidade 4 Enfermagem.

De acordo com Estrela et al “um relatério € um escrito que apresenta o relato final,
completo e definitivo, de um estudo, de uma investigacdo ou de uma pesquisa (...) ndo é mera
transcricao de materiais estudados ou investigados, um conjunto de anotacdes desconexas,
mas, sim, uma parte essencial de um trabalho de estudo e investigacdo”. (Estrela et al,
2008:97)

Com este relatério pretendo fazer uma descricdo dos factos e actividades com o objectivo
de relatar uma situacdo vivenciada e retratar em que medida foram ou ndo respeitadas as
previsoes inseridas no projecto e quais os resultados obtidos.

O presente relatério adquire especial releviancia no processo de aprendizagem pois
permite registar de forma clara e objectiva as actividades realizadas, observadas e
proporcionadas pela pratica clinica e pretendo através da sua realizacao:

e Reflectir sobre as experiéncias, analisando o contributo do ensino clinico para o
desenvolvimento pessoal e profissional como futura enfermeira especialista em saide
comunitaria;

e Analisar se os objectivos gerais e especificos propostos no projecto de estagio de
intervengdo comunitaria foram atingidos;

e Facilitar o processo de auto-avaliacao.

¢ Transmitir de maneira clara e concisa, a forma como decorreu este estagio.

O meu estagio teve também como objectivo, a aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem comunitdria e de satde publica, definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (decreto de lei n°® 35- 18 de Fevereiro de 2011).

O Relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: Introduc¢do, Enquadramento

tedrico, contexto em estudo, intervencdo comunitdria, avaliagao e conclusao.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 3



RELATORIO DE ESTAGIO

1. ENQUADRAMENTO

1.1 0O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO A NIVEL MUNDIAL E
NACIONAL

O envelhecimento populacional € hoje, uma realidade nacional e mundial. Para Paul os
idosos atingem ja os 20% da populacdo em vdrios paises e tornam-se uma franja poderosa das
sociedades democrdticas e uma preocupagdo social dos estados.” (Paul, 2005: 21) Em
Portugal, a populacdo estd a envelhecer e ndo é convenientemente renovada. Ha cada vez
menos jovens € mais idosos. Existem em Portugal cerca de 1 849 831 individuos com mais de
65 anos. (INE, 2008). Segundo a OMS, 22% da populacdo portuguesa tem mais de 60 anos.
(OMS, 2008)

O processo de envelhecimento populacional € claramente evidenciado em todas as nagdes
do globo através da considerdvel inversdao da piramide etdria. O crescimento da longevidade
humana tem ultrapassado muitas das expectativas tracadas para os paises desenvolvidos. Este
facto resulta do controlo da morbilidade e mortalidade, da melhoria de acesso aos cuidados de
saude, da evolucdao do conhecimento a nivel da medicina, nomeadamente a nivel das técnicas
de diagnéstico, da farmacologia e do desenvolvimento socioeconémico. (Fernandes, 2007) A
OMS estima que em 2050, o mundo terd 2 bilhdes de idosos, o que corresponderd a
aproximadamente 32% da populacdo mundial. (Quedinho e Tavares, 2010)

A estrutura demografica de Portugal, tal como dos estados membros da Unido Europeia
caracteriza-se pelo envelhecimento da populacdo. 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. Cerca de
16% da populacdo portuguesa possui idade igual ou superior a sessenta anos e em 2020 o

ndmero de idosos ascendera aos cem mil de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica.
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Segundo dados relativos as projec¢des do indice de envelhecimento divulgados pelo
Eurostat, de um conjunto de 29 paises europeus, Portugal deverd ser o sétimo pais mais
envelhecido em 2030, com cerca de 175 idosos por 100 jovens.

O estudo “O Envelhecimento em Portugal Situacdo demogrifica e socio-econdmica
recente das pessoas idosas” refere que o nimero de idosos aumentou consideravelmente e de
forma desigual no nosso pais. Em Portugal, as alteragdes na estrutura demogréfica sdo
evidenciadas na comparacao das piramides de idades em 1960 e 2000. Entre 1960 e 2000 a
proporcdo de jovens (0-14 anos) diminuiu de cerca de 37% para 30%. Segundo a hipdtese
média de projeccdo de populacio mundial das Nagdes Unidas, a proporcdode jovens
continuard a diminuir, para atingir os 21% do total da popula¢do em 2050.

Em Portugal sdo perceptiveis zonas de grande assimetria a nivel socioeconémico, sendo
desta forma, a zona interior muito envelhecida, a zona centro medianamente envelhecida e a
zona litoral a menos envelhecida. (Costa et al, 1999)

A tomada de consciéncia do fenémeno do envelhecimento implica e motiva a sociedade
para implementacao de medidas em varias dreas, nomeadamente na saide, na acc¢ao social,
para que a terceira idade seja vivenciada e vista de forma mais positiva, no entanto Moniz
refere ainda “o envelhecimento demografico estd longe de ser um assunto pacifico pelas
implicacdes sociais, econémicas e financeiras que o envolve”. (Moniz, 2003:41)

Envelhecer é um fenémeno relevante do séc. XXI nas sociedades desenvolvidas,
devido as suas implicagdes a nivel econdmico e social. Origina alteracdes a nivel individual e
em novos estilos de vida, colocando novos desafios as familias, aos governos e a sociedade
em geral. As pessoas vivem até mais tarde, com melhores condicdes de vida e com acesso a
servicos de saide de melhor qualidade, pelo que, neste contexto, o cendrio futuro é o de um
aumento da populacdo idosa e um declinio da populagdo mais jovem. (INE, 2008)

O envelhecimento assume desta forma, um papel determinante na sociedade, reflectido
no desenvolvimento de politicas publicas direccionadas para o envelhecimento activo do
idoso. Envelhecer representa um dos maiores triunfos da humanidade e também de um dos
grandes desafios do século XXI. Segundo Quedinho & Tavares “A revolu¢do da longevidade
€ comparével a outras grandes revolucdes da histéria que transformaram todos os aspectos da
vida no planeta.” (Quedinho & Tavares, 2010: 43)

O envelhecimento € um processo natural, de mudanga gradual, a nivel bioldgico,
psicoldgico e social dos individuos, que se inicia segundo alguns, na concepg¢do e progride ao

longo da vida. O mesmo € definido por Poirier como *“ um processo inelutavel caracterizado
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por um conjunto complexo de factores fisioldgicos, psicolégicos e sociais especificos de cada
individuo.” (Poirier, 1995: 99)

Deste modo, o envelhecimento é um fenémeno bioldgico e psicoldgico, que envolve
inimeras varidveis que se inter-relacionam e actuam na forma como cada um de nds
envelhece, caracterizando-se num processo insidioso e linear que se altera na forma e
intensidade de pessoa para pessoa. O envelhecimento é um processo individualizado pois os
ganhos e perdas divergem de pessoa para pessoa, de grupo para grupo. O envelhecimento
envolve aspectos como a funcionalidade, a autonomia, a mobilidade e consequentemente
condiciona a QV da populagdo idosa. (Carvalho, 1999)

Falar de envelhecimento implica falar de pessoas idosas. Até determinada época, todas as
pessoas com idade superior ou igual a 65 anos eram consideradas idosas. Uma das primeiras
necessidades a ter em conta, quando se pretende estudar o fendmeno do envelhecimento € de
cardcter cronoldgico. Porém, torna-se pertinente interrogar se serd possivel estabelecer uma
idade a partir da qual a pessoa se torna idosa, dada a complexidade do fenémeno. Surgem
assim, diversos pressupostos em relacdo a diferentes grupos etdrios no ultimo ciclo vital da
vida.

Cabete (2005) designa idoso ou pessoa idosa, como o individuo com idade igual ou
superior a 65 anos de idade e muito idoso ou grande idoso, com idades superiores a 70 anos.

De acordo com a OMS, um idoso é uma pessoa com mais de 65 anos, independentemente
do sexo ou do estado de satide, no entanto, em paises subdesenvolvidos atendendo a que a
idade média de vida € baixa, consideramos idoso, o individuo com mais de 60 anos de idade.

O envelhecimento pode ser considerado um processo individual e colectivo, uma vez que
cada ano de vida do individuo marca o envelhecimento, assim como o aumento da por¢ao da
populacdo considerada idosa. O envelhecimento demografico diz respeito ao aumento da
propor¢do das pessoas idosas na populacao total. (Agree & Freedman, 2001)

Nesta perspectiva, Moura refere que o envelhecimento pode ser analisado sob duas
grandes perspectivas: a demografica e a individual. Individualmente o envelhecimento baseia-
se na maior longevidade ou aumento da esperanca média de vida. No entanto, o processo de
envelhecimento ndo pode ser definido apenas por critérios cronolégicos, mas sim segundo
uma abordagem individualizada e holistica, que decorre desde o nascer e ao qual se juntam
alteracoes fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais. (Moura, 2006)

Para Rosa (1993), citado por Almeida (1999: 65) o crescente relevo da parcela da
populacdo com 65 ou mais anos, consequente do envelhecimento demografico, apresenta-se

como uma caracteristica deste final de século e uma heranca para o século XXI. A nivel
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mundial assiste-se actualmente, ao aumento da populacio idosa e a um declinio da populagdo
jovem. O envelhecimento é uma certeza nova na histéria das populacdes, das sociedades
industrializadas e as projeccdes indicam, com alguma certeza, que, no mundo civilizado a
tendéncia para o envelhecimento € acentuada. (Fernandes, 1997)

Do ponto de vista histérico, o envelhecimento da populacido e o aumento da longevidade
dos individuos s@o fendmenos novos que emergiram nas sociedades desenvolvidas. A questao
do envelhecimento comegou, assim, a levantar a preocupacdo dos poderes politicos, da
sociedade e dos meios cientificos.

Para Moura o envelhecimento advém “essencialmente da reducdo das taxas de natalidade
e aumento da longevidade consequéncia do chamado baby-boom, que causou grandes
desigualdades na dimensao dos grupos etdrios.” (Moura, 2006: 42)

O mesmo autor refere que a época entre 1974 e 1990 constitui o periodo do novo
paradigma da velhice; momento em que o envelhecimento demogréifico se comegou a instalar
incontestavelmente, entre os investigadores e as publica¢des. Os conhecimentos e interesses
relacionados com a gerontologia assumem assim, particular importancia, valorizando a
velhice. Estratégias de envelhecimento saudavel dirigidas aos idosos, apoiadas nos direitos e
necessidades dos mesmos, devem ser uma prioridade.

O envelhecimento deve ser analisado multidimensionalmente e deverd representar uma
ambicdo natural de todas as sociedades. A medida que estas desenvolvem esforcos para
prolongar a vida humana, o envelhecimento deve ser igualmente um desafio enquanto

fendmeno social.

1.2 QUALIDADE DE VIDA/ ENVELHECIMENTO ACTIVO

A Qualidade de Vida € uma preocupac¢do constante do ser humano. Diariamente somos
confrontados com a expressdo “qualidade de vida” em relagdo a todas as dreas do
conhecimento humano. A mesma assume maior importancia quando nos direccionamos para a
terceira idade, pois o aumento crescente do nimero de idosos € hoje uma realidade mundial e
nacional.

O envelhecimento nao é exclusivo dos tempos modernos, porém, foi nos tltimos tempos

que se tornou num tema mais comum, ao qual se associou uma maior valorizagao cientifica. O
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cuidado 4 saide do idoso deve ser holistico, abrangendo as condi¢des bioldgicas, psicoldgicas
e as socioculturais, de forma a proporcionar uma melhor QV desses individuos.

As “Metas da Saude para Todos” expressam que inerente ao aumento da esperanca de
vida e consequente aumento da populacdo idosa, se deve verificar uma crescente e cada vez
maior preocupacio com a qualidade de vida dos individuos.

O envelhecimento ¢é caracterizado como ‘“um processo natural e universal,
multidimensional, dindmico, inevitdvel, irreversivel, individualizado e varidvel, uma vez que
as pessoas nao envelhecem da mesma forma, nem no mesmo espacgo temporal.” (Costa et al,
1999: 47)

O “envelhecimento normal” representa as alteragdes bioldgicas universais que ocorrem
com a idade e que ndo sdo afectadas pela doencga e pelas influéncias ambientais. (OMS, 2002)

O envelhecimento é um processo individual, cada pessoa envelhece a sua maneira, fruto
da sua histéria e do seu projecto de vida, do meio onde estd inserida e dos seus hébitos e
costumes. Deste modo, transforma-se numa responsabilidade individual, ao longo da vida,
tomar as medidas que garantam uma velhice, com qualidade. (Ramos, 2001)

Envelhecer significa crescer em anos, mas ndo significa que os individuos vivam
experiencias iguais, pois apesar de o tempo ser uma constante, a experiéncia diferencia-os.
(Costa et al, 1999) Neste contexto, envelhecer depende do equilibrio entre as limitacdes,
potencialidades e ambiente onde o individuo se insere. A terceira idade assume-se como uma
etapa marcada por limitacdes, que tendem a agravar-se com o tempo. Por outro lado, a
terceira idade detém potencialidades tnicas e distintas marcadas pelo tempo e experiencias
vividas, demonstradas através da maturidade, serenidade, experiéncia e perspectiva de vida
pessoal e social, tornando-se numa fase de desenvolvimento humano repleta de significado.

O envelhecimento populacional tem vindo a assumir crescente e particular importancia.
Os idosos sdo entendidos como*“um grupo populacional grande consumidor de cuidados de
saude, pelas vulnerabilidades inerentes ao processo de senescéncia e aos inadequados
mecanismos de suporte existencial e social”. (Costa, 2002) Neste contexto, o envelhecimento
populacional implica pensar no mesmo com uma atitude preventiva e promotora, através do
envolvimento de multiplos sectores.

Durante muitos anos a grande preocupacao da investigacdo em saude foi a longevidade.
Hoje, para além da preocupacdo com a longevidade, hd cada vez mais preocupacdo com a
qualidade de vida. Associado ao envelhecimento surgem inerentes a morbilidade e a
diminui¢do da Qualidade de vida. O conceito de QV surge muitas vezes associado ao conceito

de saude e nesta perspectiva Naughton & Shumaker (2003) citados por Canavarro (2010:9)
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referem, que o mesmo deverd comportar dimensdes primdrias, que dizem respeito ao
funcionamento fisico, social e psicoldgico do individuo e a sua satisfacdo com a vida e
percepcdo de sadde; e dimensdes secunddrias que devem incluir o funcionamento
neuropsicoldgico, a produtividade pessoal, a intimidade e o funcionamento sexual, a
qualidade do sono, a dor, a presenca/auséncia de sintomas e a espiritualidade.

Segundo o WHOQOL Group (1994) citado por OMS (1998) a QV € vista como “‘a
percepcdo do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes’.

As “Metas da Satide para Todos” preconizam vida mais longa e com mais saide ou seja,
que o ser humano tenha um envelhecimento sauddvel com consequente longevidade com
qualidade. (OMS, 1998) Envelhecer saudavelmente, constitui hoje, um desafio de
responsabilidade individual e da sociedade onde estd o individuo estd inserido, através da
criacdo de recursos que possibilitem habitos de vida promotores de satde.

A promogao do envelhecimento, com qualidade, passa pela preven¢ao do envelhecimento
patologico e da promoc¢do de uma série de condigdes pessoais e sociais susceptiveis de
promover o “envelhecimento com €xito” ou “activo”. (Fernandez- Ballesteros, 2002)

Envelhecimento activo € definido pela OMS como o processo de optimizagao
oportunidades para lutar pela saide, pela participacdo activa na vida e pela seguranca de que
terd uma boa qualidade de vida, quando o ser humano envelhece. (OMS, 2002) O
envelhecimento activo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais e preconiza
aumentar a expectativa de uma vida sauddvel e a qualidade de vida para todas as pessoas a
medida que envelhecem. Viver melhor na velhice é a meta a ser alcangada, para que o idoso
seja visto como um recurso valioso para a sociedade e ndo como um fardo.

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

Em concordancia com Costa é preciso “aceitar o envelhecimento, assumi-lo nas suas
grandezas e misérias, viver com ele, € provavelmente a maior tarefa que o homem enfrenta.”
(Costa et al, 1999: 50). A maior longevidade do ser humano e o consequentemente aumento
do nimero de idosos ndo devem ser considerados um problema, mas sim uma conquista

resultante do processo de envelhecimento social.
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Neste contexto o programa nacional para a sadde das pessoas idosas preconiza que
“Envelhecer com satde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel constitui, assim,
hoje um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com traducdo significativa no
desenvolvimento econdémico dos paises.” (Portugal, 2006: 5) Envelhecer poderd tornar-se
numa experiencia positiva, se a longevidade for acompanhada de oportunidades continuas e
equitativas de seguranga, saide e participacgao.

O mesmo programa aponta para os idosos que a manutencdo da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas idosas deve ser
preferencialmente no seu domicilio e meio habitual de vida. (Portugal, 2004)

Viver melhor a terceira idade, com QV relaciona-se com aspectos de percepcdo de
condi¢cdes como capacidade de desempenhar tarefas didrias, aptidoes em geral, entre outros
aspectos da vida pessoal e familiar de cada individuo.

O conceito de QV reveste-se de subjectividade, pois o que pode trazer bem-estar para uns
pode ndo ser assim para outros. Melhorar a forma de viver deste universo populacional € um
meio de promocao da sua saude. Desta forma para ter qualidade de vida é imprescindivel ter
saude.

O conceito de satide surge inevitavelmente associada ao de QV. A satde assume um
papel determinante da qualidade de vida, pelo forte impacto que exerce sobre a mesma.

A percepc¢ao da qualidade de vida € subjectiva, sofre mutacdes, ao longo dos tempos, podendo
ser significativamente alterada de um momento para outro, ao surgirem mudancas no estilo de
vida, no estado de satide, na relagcdo interpessoal, familiar, conjugal e laboral.

Com o avangar da terceira idade, existe um risco acrescido de ocorréncia de perdas
devido a problemas de saide com diminui¢do da autonomia, a reforma, com redugdo da
capacidade econdmica e a viuvez, com diminuicio de contactos sociais, reflectindo-se,
negativamente, na percep¢ao da satisfacdo de vida. (Paul e Fonseca, 2005).

Viver a terceira idade de forma satisfatoria significa que o individuo tenha sauide fisica e
mental. Fonseca refere como varidveis intervenientes no envelhecimento com qualidade de
vida: a capacidade de adaptacdo as perdas, a preservacdo dos estilos de vida sauddveis ao
longo da vida, a manutencdo da integridade fisica com autonomia e independéncia, o
funcionamento e atitude mental positiva, a exposi¢ao a desafios, a estimulacdo cognitiva, a
personalidade, o relacionamento sécio-familiar e a saide. (Fonseca in Patil e Fonseca, 2005)

A manutencao da saide e autonomia na velhice € o horizonte a partir do qual se poderia
enfrentar o paradoxo, sustentado pelo desejo corrente das pessoas de quererem viver mais,

mas nao quererem ser velhas. Tal possibilidade ¢ também uma via de reducao do impacto das
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questdes extremamente delicadas e complexas que envolvem a dependéncia do idoso e as
dificuldades familiares e sociais para o cuidado. Por essas e outras motivacdes demogréficas e
s6cio econOmicas, a promo¢do da saide tem sido destacada no eixo das politicas
contemporaneas na area do envelhecimento.

A arte de bem envelhecer apela a que, com o avangar da idade, as pessoas integrem as
suas limita¢des na nova percepg¢ao de si proprias, modifiquem o seu estilo de vida, adaptando-
0 a sua nova situagdo, conservando uma atitude positiva acerca de todo o seu potencial, para
continuarem a desenvolver-se e a crescer. (Berger, 1995) Implica adopcao de estilos de vida
sauddveis, ao longo da vida, com vista ao aumento da esperanca de vida, da produtividade e
da qualidade de vida na velhice.

A saude percebida e auto-avaliada € um importante indicador do envelhecimento, que
resultam da percepcdo que cada pessoa tem da sua condi¢do de satide e das suas capacidades
bioldgicas e mentais, em funcdo das expectativas individuais e sociais. (Paul e Fonseca, 2005).

Um envelhecimento activo com qualidade de vida devera preservar o potencial individual

para o desenvolvimento, respeitando os limites de cada um.

1.3 FACTORES DETERMINANTES DA QUALIDADE DE VIDA/
ENVELHECIMENTO ACTIVO DO IDOSO

A actividade fisica € o elemento chave para um envelhecimento saudédvel, melhora a
forma fisica e contribui para o bem-estar emocional do idoso. (Sorensen e Luckman, 1998:
301)

Para Poirier “ A saide e o bem-estar do idoso depende da sua capacidade para se mover e
mobilizar os membros.” (Poirier, 1995: 285)

Os beneficios da actividade fisica no organismo sdo indiscutiveis, “é essencial para a
circulacdo sanguinea, circulacdo linfdtica e trocas celulares. Eleva as necessidades de
oxigénio e nutrientes, promove a abertura dos vasos capilares...” (Stevens citado por Poirier,
1995: 288)

O exercicio fisico contribui de forma significativa para a diminui¢ao nos custos para os
servicos de saude e sociais, pois aumenta € mantém a qualidade de vida e independéncia dos

1dosos.O Programa “Envelhecer com Sabedoria - Actividade Fisica para Manter a

independéncia” apresenta recomendacdes para a pratica de exercicio fisico, para que esta

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 11



RELATORIO DE ESTAGIO

ocorra da melhor forma e traga efectivamente beneficios para a saide. A actividade fisica
oferece beneficios em todas as idades e contribui para a qualidade de vida de todas as pessoas.
“A prética regular de actividade fisica moderada pode aumentar a esperanca média de vida de
3 a5 anos”. (Portugal, 2008:2)

Para um envelhecimento sauddvel é importante melhorar e manter a qualidade de vidae a
independéncia, podendo a actividade fisica pode trazer inimeros beneficios, ainda que a sua
prética se inicie em idade avancada.

A actividade fisica nas pessoas idosas melhora o seu equilibrio, a forca muscular, a
coordenacdo, a flexibilidade, a resisténcia, o controlo motor, as funcdes cognitivas e a saide
mental, para além dos beneficios relacionados com a prevencdo de doencas cronicas.
Favorece ainda a interac¢ao social, reduz sentimentos de solidao e exclusdo social e aumenta
a auto-estima e a auto-confianga. (Portugal, 2008)

A importancia da actividade fisica como factor interveniente na melhoria da qualidade de
vida dos idosos € hoje em dia consensual na literatura, devido aos efeitos positivos que exerce
no organismo.

A prética de actividade fisica € indispensédvel para todos, no entanto, de todos os grupos
etdrios, os idosos sdo os que mais beneficiam com a prética de exercicio. O risco de muitas
doencas e problemas de satide habituais na velhice diminui com a pratica de actividade fisica
regular.

O sedentarismo € um potencial colaborador no que diz respeito a graves limitagdes, por
isso € considerado uma doenca entre os idosos, desta forma, a actividade fisica deve ser
considerada um importante agente na promo¢do do envelhecimento sauddvel e na
racionalizacdo dos recursos da sociedade. A adopcdo de um estilo de vida activo ou o
envolvimento em programas de actividade fisica regular contribuem para a prevengdo e
minimizag¢do dos efeitos do envelhecimento.

O estilo de vida sauddvel tem sido associado ao habito de pratica de actividade fisica e,
consequentemente, a melhores niveis de saide e qualidade de vida. O conceito de QV surge
associado 4 saude e 4 realizacdo das actividades de vida didrias aos diferentes niveis fisico,
psicologico e social. Um estilo de vida sauddvel surge assim associado & pratica de
actividades fisicas regulares, sejam elas realizadas no ambito da locomog¢do, do lazer, do
trabalho, das actividades domésticas e tem como resultado, melhores padroes qualidade de
vida e de satde.

Segundo Sorensen e Luckman “a actividade psicoldgica e mental é também vital para o

bem-estar dos idosos. Cursos de arte, artesanato, educacgdo, jogos e cuidar de animais podem
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ser actividades terapéuticas que ajudam o idoso a manter-se activo. * (Soresen & Luckman,
1998: 301)

Caminhadas e sessdes organizadas de exercicio fisico, adequadas a cada idoso, permitem
o convivio social, reduzindo sentimentos de soliddo ou de exclusdo social. Assim os
beneficios da actividade fisica ndo sdo apenas fisicos, contribuindo igualmente para um
equilibrio emocional e social do individuo. Os programas de actividade fisica contribuem
expressivamente para maior QV dos idosos, permitem o envolvimento social através do
estimulo positivo nos aspectos fisicos e consequentemente em maior autonomia,
prolongamento do tempo da vida activa e independéncia do idoso.

Os efeitos da actividade fisica na qualidade de vida do idoso sdo indiscutiveis. Neste
contexto, a actividade fisica deve ser genericamente estimulada nos grupos etdrios mais
avancados. A fomentacdo da mesma deve ser feita através da realizacdo de tarefas
quotidianas, de programas de exercicio fisico regular e sempre adaptada as condi¢des fisicas,
sociais e intelectuais de cada idoso.

Na dimensao psicoldgica, a actividade fisica actua na melhoria da auto-estima, do auto-
conceito, da imagem corporal, das fun¢des cognitivas e de socializacdo, na diminui¢do do
stress, da ansiedade e na diminui¢do do consumo de medicamentos. (Oliveira, 2005) Uma
vida activa melhora a saide mental e frequentemente promove contactos sociais.

Sorensen e Luckman referem “o aumento dos niveis de actividade fisica tem sido
associados com uma reducdo na incidéncia de doencas crénicas, tais como doengas cardiacas,
cancro, diabetes e depressdo.” (Sorensen & Luckman, 1998: 300)

Segundo vérios estudos citados por Paulo, ao aumento da actividade fisica estd associada
a reducdo da incidéncia de doencas corondrias (Powell er al., 1987), hipertensdo
(Palfenbarguer Jr. et al., 1983) diabetes mellitus (Frish et al., 1986), cancro do c6lon (Kohl et
al., 1986), depressdo e ansiedade (Taylor et al. 1986), entre outros. Complementarmente, o
aumento da actividade fisica contribui para o aumento do conteido mineral 6sseo (Cummings
et al., 1985), reduz o risco de fracturas osteoporéticas (Cooper et al., 1988), ajuda a manter o
peso corporal adequado (Blair et al., 1985), e aumenta a longevidade (PalfenBarguer Jr. et al.,
1986). (Paulo, 2010)

Segundo Guedes e Guedes (1995), a pritica de exercicios fisicos habituais, além de
promover a saude, influencia na reabilitacio de determinadas patologias associadas ao
aumento dos indices de morbilidade e da mortalidade. (Guedes & Guedes, 1995)

Embora o tratamento mais comum para o tratamento da dor seja a farmacoterapia, Caldas

citado por Machado et al (2008) afirma que a actividade fisica oferece uma gama de
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beneficios no processo do envelhecimento, tais como: “o aumento da flexibilidade e da
amplitude dos movimentos, aumento da massa muscular e a diminui¢do da gordura corporal,
melhora o sono, controla a ansiedade e a depressdo, melhora a circulacdo local e a nutri¢do
dos musculos, reduz a perda 6ssea, melhora a capacidade cardiorespiratéria e as dores
articulares relacionadas com a ma postura.” (Machado et al, 2008: 48)

A actividade pode ajudar pessoas idosas a ficarem independentes o maximo possivel,
pelo periodo de tempo mais longo. Além disso, pode reduzir o risco de quedas. A prética de
actividade fisica actua como forma de prevencdo e reabilitacio da sadde do idoso,
fortalecendo elementos da aptidao fisica como a resisténcia, o equilibrio, a flexibilidade e a
forca. Esta melhoria estd associada a independéncia e a autonomia do idoso, permitindo
manter, por mais tempo, a capacidade de execucdo das actividades de vida didrias, tanto
fisicas, quanto instrumentais.

Algumas capacidades, nomeadamente a for¢ca desempenham um papel vital como
mecanismos protectores das quedas, prevenindo lesdes, as quais representam um grande
problema de satde publica.Existem assim, importantes beneficios econémicos quando os
idosos sdo fisicamente activos.Os custos médicos sdo significativamente menores para as
pessoas idosas activas.

O processo de envelhecimento é caracterizado por um declinio gradual das funcdes dos
varios sistemas do corpo, excluindo alteragdes provocadas por eventuais doencas, no entanto
podemos prevenir ou minimizar os efeitos do mesmo através das medidas gerais de satide
onde se inclui a actividade fisica. A actividade fisica € um factor de prevencdo de diversas
doencas associadas a inactividade fisica. (Lopes e Maia, 2003)

O Plano Nacional de Prevenc¢do Integrada sobre Determinantes de Sadde relacionados
com os Estilos de Vida insere-se no PNS e contempla na sua abordagem determinantes de
saide como: consumo de tabaco, alimentacdo, consumo de 4dlcool, alertando para a
importancia de intervir nas mesmas. Este ndo abrange apenas as pessoas idosas, no entanto €
possivel considerar o mesmo como uma mais-valia para um processo de envelhecimento
activo.

A finalidade deste plano é “(...) contribuir para a obtencdo de ganhos em saude e
qualidade de vida, através da reduc@o da morbilidade e da mortalidade prematura por doengas
ndo transmissiveis, designadamente doengas cardiovasculares, cancro, diabetes mellitus tipo
2, obesidade, osteoporose, depressdo e doencas respiratdrias cronicas” (Ministério da Saude,

2003:4). E ao mesmo tempo ““(...) contribuir para a reducdo dos custos econdémicos,
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individuais e sociais decorrentes do tratamento das doengas crénicas nao transmissiveis”
(Ministério da Sadde, 2003:4).

De forma a atingir a finalidade supracitada foi definido como objectivo geral “reduzir a
prevaléncia de factores de risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis € aumentar a
prevaléncia de factores de proteccdo, relacionados com os estilos de vida, através de uma
abordagem integrada e intersectorial” (Ministério da Sadde, 2003:4).

O mesmo plano alerta ainda para o facto das doengas crénicas ndo transmissiveis
constituirem, hoje, a principal causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades
desenvolvida. Estas doengas ndo transmissiveis e de evolucdo prolongada, resultantes de
habitos de vida, ttm um percurso insidioso que tende para a cronicidade e incapacitagao,
muitas vezes permanente, e perda de qualidade de vida, com expressao muito significativa no
consumo de servicos de saude e com enormes custos individuais e familiares.

De facto, muitas doencas e acidentes ndo sdo fatais, mas podem causar deficiéncia e
incapacidade, com consequéncias psicolégicas nao tanto ligadas a idade, mas a fragilidade,
inseguranca e, portanto, perda de autonomia e independéncia que acarretam. Sabe-se, no
entanto, que grande parte das complicacdes destas doengas, pode ndo apenas ser retardada no
seu aparecimento, como minoradas.

Mudar estilos de vida, mesmo na velhice, pode beneficiar a satide e QV. Berger salienta
que “A alimentagdo equilibrada ocupa um lugar importante na aquisi¢cdo de habitos de vida
sdo e €, para todos os grupos etdrios, um dos principais factores para a manutencao da saide”.
(Berger, 1995: 215) De facto, a satide e a longevidade estao intimamente ligadas aos hébitos
alimentares. O plano Envelhecer com sabedoria - Alimente-se melhor para Manter a sua
Saude e Independéncia alerta para este facto.

Uma boa alimentagdo € importante em qualquer etapa da vida, na medida em que, os
nutrientes provenientes dos alimentos promovem o fortalecimento e manutengdo dos 0ssos e
musculos, fornecendo energia ao corpo.

Manter uma dieta adequada ajuda a reduzir o risco de doencas (como diabetes, obesidade,
desnutri¢do, doencas cardiacas, hipertensdo, osteoporose e alguns tipos de cancro) e pode
melhorar a qualidade de vida nas pessoas que sofrem de doencas cronicas. (Portugal, 2008)

Podemos dizer que “uma alimentagdo sauddvel contribui para uma maior qualidade de
vida, ajudando as pessoas idosas a manter a sua independéncia e autonomia” (Portugal,
2008:4)

Modificar os hébitos de dieta, perdendo peso e reduzindo ingestdo de sal e acticar pode

ajudar a manter, sob controlo, doengas crénicas como a HTA e diabetes, e reduzir o risco de
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contrair outras. A manuten¢do do estado de nutri¢do adequado no idoso deve ser feita através
de informacdo relativa as necessidades de alimentacdo e hidrata¢do e recursos disponiveis
para a satisfacdo das mesmas, para que os idosos optem por hdbitos alimentares saudéveis e
eliminem factores de risco.

Intervir a nivel dos problemas principais problemas de alimentacdo, aconselhando em
todas as idades uma dieta sauddvel, especialmente a velhice, onde problemas como
desnutricdo no idoso e consumo excessivo de calorias, torna-se fundamental. Preconiza-se
uma dieta mediterranea. (Pauil & Fonseca, 2005)

O estado nutricional do idoso pode ser influenciado por indmeros factores,
nomeadamente fisicos, psiquicos, econdmicos, laborais ou socioculturais. Destes, hd a
salientar, nas pessoas idosas alteracdes sensoriais: a diminui¢do do paladar, do olfacto;
diminui¢do do apetite, erros alimentares, dificuldade de deslocacdo para fazer compras ou
preparar os alimentos, falta de motivagdo, por isolamento social, problemas de mastigagdo,
por falta de dentes ou por desajuste da prétese dentdria e falta de recursos financeiros.

Nos idosos, a desnutricio pode ser causada pelo acesso limitado a alimentos,
dificuldades socioecondémicas, falta de informa¢do e conhecimento sobre nutri¢do, escolhas
erradas de alimentos, como alimentos ricos em gorduras, doencas e uso de medicamentos,
perda de dentes, isolamento social, deficiéncias cognitivas ou fisicas que inibem a capacidade
de comprar comida e prepara-la, situacdes de emergéncia e falta de actividade fisica.

O consumo excessivo de calorias aumenta muito o risco de obesidade, doengas cronicas e
deficiéncias durante o processo de envelhecimento. Dietas ricas em gorduras e sal, pobres em
frutas e legumes/verduras que suprem uma quantidade insuficiente de fibras e vitaminas,
combinadas ao sedentarismo, sdo os maiores factores de risco de problemas crénicos, como
diabetes, doencas cardiovasculares, HTA, obesidade, artrite e alguns tipos de cancro.

O célcio e a vitamina D em quantidade insuficiente estdo associados a perda na densidade
Ossea durante a velhice e consequentemente, a aumento de fracturas que causam dor, t€ém
custo elevado e debilitam, em especial as mulheres idosas. Em populacdes com uma alta
incidéncia de fracturas, pode-se reduzir os riscos através do consumo adequado de cdlcio e
vitamina D.

A ingestdo de bebidas alcodlicas € outro problema que acompanha o processo de
envelhecimento e que pode trazer efeitos nefastos para o mesmo. As mudancas de
metabolismo que acompanham o processo de envelhecimento aumentam a susceptibilidade
dos mais velhos a doencas relacionadas ao dlcool, como desnutricao e doengas do pancreas,

estdbmago e figado.
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As pessoas idosas apresentam maior risco de lesdes e quedas devido ao consumo de
alcool, assim como riscos potenciais associados a mistura do dlcool com medicamentos.

A informagdo sobre as doencgas crénicas e principais factores implicados no seu
aparecimento € de extrema importincia para a capacitacdo das pessoas idosas para lidarem
com a sua evolucfo e para a prevengio do aparecimento das suas complicacdes. E imperativo
reduzir os factores capazes de gerar incapacidades no idoso, uma vez que o resultado do
aumento dos anos de esperanca de vida significa o prolongamento do periodo de incapacidade
que frequentemente precede a morte.

A necessidade de seguranca torna-se complexa na medida em que apresenta varios
aspectos “estabilidade, dependéncia, proteccdo, auséncia de medos, ansiedade e desordem,
existéncia de estruturas, ordem, limites, leis e meios de protec¢ao”. (Berger, 1995: 380).

Em Portugal s@o vérios os programas delineados pelo ministério da saide, direccionados
para a seguranca das pessoas idosas. Segundo Berger “Em cada ano, um ter¢o das pessoas de
mais 65 anos que vivem nas suas casas sdo vitimas de uma queda e destas, uma em cada
quarenta tem que ser hospitalizada”. (Berger, 1995: 392)

De acordo com o programa “Preven¢do dos acidentes domésticos com pessoas idosas” e
através da andlise dos dados do relatério publicado, relativo ao ano 2005, verificamos que
15% dos acidentes ocorreram em pessoas com mais de 65 anos, os quais foram trés vezes
mais frequentes nas mulheres do que nos homens. (DGS, 2008).

Segundo as mesmas fontes, a principal causa de lesdo foi a queda, apresentando uma
frequéncia de 76% entre os 65-74 anos e de 90% no grupo etdrio com mais de 75 anos. As
lesdes da mesma gravidade representam um grau mais elevado de incapacidade para os
idosos, quando comparados com individuos mais jovens. Para além disso, nos idosos as lesdes
levam a um periodo de internamento e reabilitacdo mais longo, assim como maior risco de
dependéncia posterior e de morte.

As consequéncias mais frequentes dessas lesdes foram concussdes, contusdes e
hematomas (DGS, 2008). Na origem destas lesdes salientam-se factores como “Os factores
ambientais sdo responsdveis em 50% de todas as quedas: degraus partidos, passeios
escorregadios, iluminagdo insuficiente, tapetes mal fixados (...) roupas muito compridas,
sapatos escorregadios (...) uso excessivo de medicamentos.” (Berger, 1995: 392)

Assim, este plano pretende tracar estratégias de forma a minimizar os riscos destas
ocorréncias no domicilio, melhorar a qualidade de vida e reduzir os gastos dos servicos de

saude devido a lesOes nesta faixa etaria.
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Muitas destas ocorréncias podem ser prevenidas fazendo pequenas adaptacdes na casa e
no estilo de vida, promovendo assim a seguranga, e consequente melhoria da qualidade de
vida, das pessoas idosas.

No contexto das patologias cronicas, que afectam as pessoas idosas, hd habitualmente
uma desvalorizagdo das defici€ncias visuais e auditivas, no entanto, estas t€ém uma importante
repercussao negativa especialmente no que concerne 4 seguranca. Para Lane citado por Berger
“ A perda das capacidades funcionais e a dependéncia sdo as experiéncias mais negativas e
mais ameagadoras para a seguranca dos idosos.” (Berger, 1995: 384)

Em concordincia com o anteriormente referido, Sorensen e Luckman referem “As
deficiéncias sensoriais tais como visdo periférica reduzida, uma percepcao profunda alterada,
ma audi¢do, olfacto e paladar diminuidos, redu¢do das sensacdes ticteis e tempo de reaccao e
resposta mais lento, contribuem para quedas, queimaduras, intoxicacdes alimentares e outros
acidentes.” (Soresen & Luckman, 1998: 303)

A necessidade de seguranca liga-se a diversos aspectos relacionados com o meio. Muitas
vezes o ambiente fisico e psicossocial ndo corresponde as necessidades dos idosos, criando
limites e factores de risco para a seguranca dos mesmos. A DGS criou outro programa
designado “O Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas” (PCHI). Este programa
refere-se a “(...) qualificacdo das habitacdes com o objectivo de melhorar as condi¢des
basicas de habitabilidade e mobilidade das pessoas idosas que usufruam de servigos de apoio
domicilidrio, de forma a prevenir e evitar a institucionaliza¢dao”. (ISS, 2010: 4)

Resulta do estabelecimento de uma parceria activa através da constitui¢do de protocolos
entre a Seguranca Social e os Municipios onde os idosos residem. Os idosos que podem
usufruir deste programa, tem que residir nos distritos de Castelo Branco, Guarda, Portalegre e
Vila Real.

Condicdes de habitagdo e vizinhanga seguras e apropriadas desempenham um papel
essencial no que se refere 4 seguranca do idoso e ao seu bem-estar. Os modelos de construcdo
devem levar em conta as necessidades de satde e de seguranca das pessoas idosas.

Informar os idosos relativamente a factores intervenientes na sua seguranca € na
repercussao que os mesmos t€ém na sua saide e bem-estar é fundamental para aumentar a
seguranca do idoso e prevenir a sua integridade fisica e mental.

Ainda direccionado para a seguranca dos idosos foi criado outro programa designado
“Programa Apoio 65 — Idosos em seguranca”. Este programa € uma iniciativa do Ministério

da Administracdo Interna que visa: Garantir as condi¢cdes de seguranca e a tranquilidade das
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pessoas idosas e ajudar a prevenir e a evitar situacdes de risco (Policia de Seguranca Publica,
sd. ed).

O isolamento do idoso representa cada vez mais uma realidade. Diariamente somos
confrontados com o problema do isolamento dos idosos através dos meios de comunicagao.
Para este facto, acarretam factores como a localizacdo, incluindo a proximidade de membros
da familia, servicos e transporte. Estes factores podem significar a diferenca entre uma
interacgdo social positiva e o isolamento.

Este programa é assegurado por agentes da autoridade policial treinados para dar o apoio
e os conselhos tuteis aos idosos de forma a melhorar a sua seguranca.

No caso especifico das grandes cidades, a PSP possui viaturas especificas para este tipo
de apoio, deslocando-se a casa dos idosos, quando necessario.

Para os idosos que vivam em situacdo de isolamento, poderd ser efectuada a instalacdo de
telefone, para facilitar o contacto entre eles e os agentes policiais.

O programa “ Envelhecimento Saudavel” representa um plano que alerta para alguns
aspectos relacionados com a prevengao das doengas mais comuns das pessoas idosas, focando
também o consumo de medicagdo. Através da elaboracdo do diagnéstico de satide podemos
detectar que existe um numero significado de idosos que tomam regularmente medicamentos
(Anexo VIII). De facto, a medida que se avanca na idade, a tendéncia para o aparecimento de
perturbacdes de saide aumenta, o que leva as pessoas a consumirem um elevado nimero e
variedade de medicamentos, inclusive por auto medicacdo. Neste contexto a seguranca dos
idosos pode estar mais uma vez posta em causa. Os idosos consumidores de medicacdo em
excesso, quer por prescricdo medica ou por iniciativa prépria, pdem em risco a sua seguranca,
por estarem mais propensas a efeitos iatrogénicos, relacionados com os farmacos, do que os
outros grupos etarios (Malcate, 2003).

As pessoas idosas apresentam maior probabilidade de perder parentes e amigos, de ser
mais vulneraveis a solidao, isolamento social e de ter um grupo social mais restrito. Assim, 0
isolamento social e a solidao na velhice estdo aliados a um declinio de saide tanto fisica como
mental. A solidio representa um dos aspectos, mais susceptiveis de interferir
significativamente com a satde e seguranca das pessoas de idade avangada. (Santos, 2009)
Blazer (1992) salienta que nos idosos, o aparecimento de sentimentos de perda de identidade,
culpabilidade e angustia pelo que fizeram e pelo que poderiam ter feito tornam-se frequentes.
Podem surgir sentimentos graves e de negacdo da propria vida.

Em concordancia Fontaine (2000) descreve a velhice como uma etapa da vida capaz de

provocar depressdo, sensibilidade as doencgas e regressdo. Quando ndo hd um processo de
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adaptacdo a novas situacdes vividas, aparecem processos de somatizacdo que podem
transformar-se em problemas fisicos graves, como a hipertensao arterial, diabetes, enfartes do
miocardio, etc.

A soliddo e a depressdo sdo comuns quando se fala em terceira idade. A soliddo esta
relacionada ao facto de que, na maioria das vezes, os idosos ndo podem subsistir por si
proprios (regressam a uma etapa quase infantil de dependéncia) e, infelizmente, muitas vezes
tem a realidade de nao contarem com alguém que lhes ofereca o carinho que necessitam.
Dependendo do grau desta situacdo, o individuo idoso pode entrar numa depressdo muito
severa e caminhar para morte. A soliddo acompanhada da inactividade e das perdas de entes
queridos esta entre as principais causas de depressdo na terceira idade, que hoje € a principal
doenc¢a mental.

Intervir a nivel da depressdo e isolamento assume pelos motivos acima descritos extrema
importante. Este aspecto deve assim ser trabalhado pelo enfermeiro, para que o idoso se sinta
util, com sentido de pertenga a grupos de trabalho e lazer. Satisfacdo pelo desafio e sucesso
sdo principios que concorrem para o bem-estar do idoso e sua saide. De facto os idosos que
se mantém activos, desempenhando papéis de responsabilidade, mantendo contactos com
redes sociais, sdo menos invadidos por sentimentos negativos.

Para a soliddo do idoso concorrem factores como o rompimento de lagos pessoais,
soliddo e interac¢des conflituosas, as quais sdo muitas vezes fontes de stress, angustia e
tristeza. Por outro lado a manutenc¢do de lacos familiares e sociais promovem o convivio
social e sdo fontes vitais de for¢ca emocional. Para este facto concorrem aspectos referenciados
como praticar actividades fisicas, manterem-se mais sauddveis; ter amigos, fazer cursos,
trabalhos, passeios e viagens. Os idosos que se mantém mais actualizados e felizes; continuam
com curiosidade e com vontade de aprender.

A participagdo activa a nivel fisico e intelectual na comunidade em que o idoso se insere
¢ fundamental. O facto de ndo estarem empenhados em nenhuma tarefa ou actividade e
estarem ‘“‘esquecidos” na sociedade faz com que muitos idosos se sintam indteis. Para
conseguir ultrapassar este sentimento e permanecer com os papéis sociais significativos ao
longo de toda a vida € necessdrio, em primeiro lugar, perceber que a pessoa idosa pode
assumir novos papéis e padrdoes de conduta, em vez a associar a conceitos negativos, que
muitas lhe sdo atribuidos. Temos que por de lado a imagem do idoso como um individuo
fragil, doente e pouco capaz “‘substituindo-a por outra mais actual, de recursos, capacidade e

disponibilidade” (Cabral-Pinto et al, 2006: 141)
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A familia representa um importante pilar no processo de envelhecimento, constituindo
um ambiente colaborador na recupera¢do de processos patoldgicos € na compreensdo dos
problemas fisicos e mentais. Neste sentido deve representar uma ajuda no sentido de ajudar o
idoso a sentir-se util, apesar das suas limitacdes, proprias da terceira idade. O idoso deve ser
valorizado nao sé pela familia, mas também pela comunidade onde se insere. Esta valorizacdo
e integracdo sao feitas através do reforco das suas qualidades, da participa¢do em actividades
lidicas e produtivas, que fagcam o idoso sentir-se ttil.

Tendo em conta os efeitos nefastos do isolamento no idoso, através de uma acc¢do
multissectorial deverdo ser colocados ao dispor idosas oportunidades para desenvolver o
contacto social como voluntariado, ajuda da vizinhanga, grupos comunitdrios, programas que
promovam a intera¢ao entre geracgoes.

A dor crénica pode representar outro factor desencadeante de ansiedade e depressdo no
idoso. A mesma interfere a vdrios niveis da vida da pessoa e impossibilita-a de realizar tarefas
simples, tanto domésticas como sociais, contribuindo para o seu isolamento. Segundo Pimenta
& Campedelli (1993) citados por Machado “A dor traz o isolamento social, o que pode
agravar o quadro doloroso, pois o idoso passa a concentrar-se unicamente nela, sendo
necessario o alivio para que possa melhorar sua alimentagdo, seu sono, integrar-se ao
ambiente, executar tarefas, distrair-se, sentir-se Util e melhorar seu bem-estar”. (Machado,
2008: 47). Desta forma, intervir no alivio da dor deve ser uma prioridade, quando se pretende
evitar ou minimizar sentimentos de negativismo no idoso.

Niveis elevados de educacdo melhoram a saude, através do desenvolvimento de
capacidades e de informagdo que condicionam a concepcdo de sadde, as crengas e valores
acerca da prioridade de saide o pensar e agir, na procura dos cuidados inerentes. (Paul e
Fonseca, 2005)

Uma das funcdes dos servicos de saide publica é garantir a seguranca dos seus
utilizadores, através do acesso e fornecimento de cuidados que respondam a satisfacdo das
necessidades identificadas, sentidas e expressas pelas populacdes (Lancaster e Stanhope,
1999)

Neste sentido, uma especial atencdo deve ser dada as pessoas idosas, intervindo nos
problemas reais detectados e expressos pelas mesmas, contribuindo para que atinjam

melhores niveis de satide e maior qualidade de vida.
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1.4 PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE/
MODELO NOLA PENDER

As questdes de saude relacionadas com o envelhecimento tém crescido nas ultimas
décadas, devido ao envelhecimento da populagcdo que se tem verificado a nivel mundial, sem
precedente na histéria. O aumento da expectativa de vida podera ser entendido como preciosa
conquista humana e social, se a longevidade com qualidade de vida for a meta a alcancar.

A longevidade com qualidade de vida € um ideal concorrente aliado & promog¢ao da
saide. Uma idéia antiga na saide publica que tém vindo a adquirir cada vez mais importancia,
como estratégia ampla e apropriada para enfrentar os problemas de saide do mundo
contemporaneo. (Terris citado por Assis: 2004) Viver mais e bem € uma aspiracdo
intimamente relacionado a saude. Desta forma a temdtica da promog¢do da saide coloca-se
hoje direccionada para o idoso e para a populacdo em geral. O conceito de promocao da
saude surge como modelo para as politicas publicas no sentido de expandir o foco de atencao
para dimensoes positivas da saide, além do controle de doengas.

O plano nacional para a saide das pessoas idosas remete-nos para a necessidade de
reflectir, na preocupacdo da prevencao, autonomia, independéncia e promog¢ao da satde dos
idosos. (Portugal, 2004) De facto com o passar dos anos, hd um aumento da mortalidade
resultante do aumento das doencas associadas ao fendmeno.

Inerente ao envelhecimento estdo uma diversidade de alteracdes estruturais e funcionais
que ocorrem nos individuos, sdo préprias do processo de envelhecimento normal, mas podem
variar de acordo com as caracteristicas individuais de cada um. Desta forma, para se trabalhar
com o envelhecimento o enfoque deve ser forcosamente holistico. A promocdo da saude e a
prevencdo de doencas dos idosos deve ter em consideracio uma abordagem bioldgica,
psicoldgica e sociocultural, sem esquecer o ambiente que rodeia o mesmo.

O aumento da populacdo idosa implica assim estratégias de sustentacdo social que
promovam um envelhecimento sauddvel com a participacio de multiplos sectores da
sociedade. Neste sentido, o ministério do trabalho e da solidariedade citado por Moura refere:
“Envelhecer com sadde, autonomia, e independéncia afigura presentemente, um desafio para
todos, sendo que a promog¢do do envelhecimento saudédvel diz respeito a diferentes sectores,
designadamente 4 satide, seguranca social e educagdo.” (Moura, 2006: 45)

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o

grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas
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necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saide deve ser entendida como
um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida.

A promog¢do da saude conduz assim a mudancas nos determinantes da saide e 4
importancia de um envelhecimento sauddvel, com qualidade de vida. A OMS reporta

“a promogdo da saide enquanto processo constituido que afirma as populacdes os meios
necessarios para assegurar um maior controlo sobre a sua prépria saide, representando um processo
global, que ndo s6 compreende as ac¢gdes que visam reforgar as aptiddes e capacidades dos individuos,
mas também as medidas que visam alterar a situacio social, ambiental e econémica de modo a reduzir
os seus efeitos negativos sobre a satde publica e sobre a sadde das pessoas (...)” (OMS,1986).

A OMS define a promocao da saide como ““ o aumento dos individuos para controlarem a

(13

sua saide” e descreve-a como “ um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o
controlo e a responsabilidade da sua saide”, o que a coloca ao lado com outro conceito chave:
o empoderamento comunitério.

Varias discussdes relativas a promog¢ao da saide, foram suscitadas nas conferéncias
internacionais de promocdo da saude: Otawa, Adelaide, Sundsvall, Bogotd, Jacarta.
(Laverack, 2008).

Dos temas abordados nas diferentes conferéncias direccionadas para a pessoa idosa,
Santos menciona que se salientaram:

“Educacdo sobre os principais problemas de satide e sobre métodos de prevenc¢do; promog¢do do
suprimento de alimentos e uma nutri¢do adequada; abastecimento de dgua potdvel e saneamento
basico apropriados; imunizacdo contra as principais doencas infecciosas; prevencdo e controle de
doencas endémicas; tratamento apropriado das doencas comuns e das consequéncias de acidentes;
disponibilidade de medicamentos essenciais; além de recursos sociais como grupos de convivéncia,
universidades abertas a terceira idade e o despertar para a atencdo as capacidades fisicas das pessoas
idosas saudéveis ou fragilizadas.” (Santos, 2008: 650)

A promocgdo de saide, foi definida na Carta de Ottawa, como o processo de capacitar

individuos e comunidades a identificarem e realizarem as suas aspiracoes, a satisfazerem as
suas necessidades, a adaptarem-se ou a modificarem o meio, a controlarem e a melhorarem a
saude, através da adopcao de estilos de vida sauddveis e da accdo coordenada dos sectores da
saude, sociais, econdmicos, governamentais € ambientais. (OMS, 1986).

As actividades de promocgao da saide passaram a ser amplamente estimuladas, visando o
bem-estar do individuo, familia ou grupo e tendo como objectivo estimular a utilizagdo de
habilidades e conhecimentos das pessoas, através de comportamentos continuados, integrados
no quotidiano das mesmas.

Mais do que uma actividade, a promocao da saide é uma estratégia bem definida que,
através de programas educacionais visa melhorar estilos de vida individuais, influenciando as

escolhas pessoais realizadas em determinado contexto social. Cada vez mais o
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envelhecimento deve ser encarado com uma atitude promotora e preventiva. Neste sentido, o
PNSPI (2004) aponta como objectivos:

¢ Promover um Envelhecimento Activo, ao longo de toda a vida;

¢ Maior adequagdo dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas

idosas;

e Promover e desenvolver intersectorialmente ambientes capacitadoras da autonomia e

independéncia das pessoas idosas.

Em conformidade com PNSPI, através da promocio da sadde, os
individuos/comunidades devem realizar ac¢des para a sua saide através da colaboracdo dos
recursos comunitdrios postos ao seu servico. A promog¢do da saide, permite as pessoas
encontrarem melhores formas de envelhecer e de valorizarem o lado positivo da velhice.

O Enfermeiro desempenha um papel fundamental ajudando o idoso a alcancar melhores
niveis de saide. Em concordancia com Sorensen e Luckman “as actividades de promogdo e
protec¢do da saide levam a que os enfermeiros se envolvam cada vez mais nesse mundo mais
alargado que afecta a satide dos individuos.” (Sorensen & luckman, 1998: 431)

A promocdo da saide deve incidir num conjunto de factores fundamentalmente ligados
aos estilos de vida individuais que muitas vezes sdo a causa das doencas cronicas ndo
transmissiveis, constituindo hoje, a principal causa de morbilidade e mortalidade nas
sociedades desenvolvidas.

Estilos de vida sdo definidos por Castilho como * expressdo habitual para referir a forma
como uma pessoa ou mesmo grupo de pessoas compreendem a vida e a experimentam viver
através de comportamentos, expressos sob a forma de hdbitos, rotinas ou formas de vida
adaptadas ao dia-a-dia e padrées de consumo.” (Castilho, 2010: 34) As opcdes individuais
constituem assim uma questao fundamental na origem da sadde individual e colectiva.

O PNSPI menciona como principais factores implicados na origem das doengas cronicas
ndo transmissiveis: o consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o consumo
excessivo de dlcool, a inactividade fisica e a ma gestdo do stress. O mesmo plano salienta
ainda que “intervir sobre estes determinantes surge como uma estratégia de sadde
fundamental que permitird obter, a médio prazo, ganhos significativos em termos de redugdo
da prevaléncia de doencas crénicas, e dos custos econdémicos individuais e sociais que lhe
estdo associados.” (Portugal; 2004)

A promocdo da saide deve ter em conta que cada pessoa é um individuo diferente,

possuidor de necessidades e potencialidades fruto do seu passado e presente e todo o
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envolvente social, nomeadamente, conjuge, filhos, netos e outros familiares, amigos e
conhecidos, assim como das suas expectativas futuras. A promocdo da saide “é uma
intervengdo conjunta e integrada sobre o individuo e o meio envolvente em que em nasce,
cresce, vive, respira, trabalha, consome e se relaciona” (Graca, 2000: 77) Ao longo deste
processo, hd que ter sempre presente que cada pessoa/grupo é o sujeito do seu préprio
desenvolvimento, o qual se desencadeia pela mobilizacdo das motivagdes e das multiplas
potencialidades pessoais, em torno da sua realidade sécio-cultural (Navarro, 1995).

Segundo Pender 1987 citada por Bastos, hd que consciencializar que as pessoas adoptam
os comportamentos sauddveis que acreditam e aceitam, como relevantes para si, atendendo ao
seu contexto social. (Bastos, 2000)

A adopc¢ao de estilos de vida sauddveis e aparticipa¢do activa no cuidado da prépria
saude sdo importantes em todos os estdgios da vida. Um dos mitos do envelhecimento € que é
tarde demais para se adoptar esses estilos nos ultimos anos de vida. No entanto, esta
comprovado o contrdrio, o envolvimento em actividades fisicas adequadas, alimentacdo
sauddvel, a abstinéncia do fumo e do élcool e fazer uso de medicamentos sabiamente podem
prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do
individuo.

A Educacio pode fazer parte da vida do idoso permitindo-o manter-se activo e
compensando os papéis sociais que com a idade foram ficando para tras, influenciando
positivamente na sua qualidade de vida. A promocgado da saide subentende o desenvolvimento
social e pessoal através da educacdo para a satde, aumento da informacdo e fortalecimento
das aptiddes que apontem para uma vida sauddvel. Através da promog¢ao da saide o individuo
e a comunidade ficam habilitadas para controlar a sua saide e ambiente e para optar escolhas
que levem a um melhor estado de saide. A educacdo para a saide deve estar presente ao
longo de toda a vida, de forma a capacitar as pessoas para alcancar melhores niveis de satide e
para melhor enfrentarem as doencas incapacitantes e cronicas.

O termo promogao da saide tem vindo a ser cada vez mais utilizado pelos profissionais
de satde, sendo crescente a participacdo dos enfermeiros em actividades de promocao da

13

saude. Para Victor, Lopes e Ximenes “ a utilizacdo de modelos e teorias no campo da
promocao da saide, pode facilitar na compreensao dos determinantes de satde, orientar nas
solucdes que respondam as necessidades e interesses das pessoas envolvidas”. (Victor, Lopes
& Ximenes, 2005: 236) Neste contexto, torna-se possivel atingir objectivos de promoc¢ao da
saude e prevencdo de doengas através da promogdo do conhecimento, reflexdo e decisdo no

ato de cuidar e agir.
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Dentre os modelos e teorias de enfermagem que podem ser aplicados para desenvolver
cuidados de enfermagem no ambito da promocdo da satde, foi utilizado como referencial
tedrico de enfermagem, de modo a poder capacitar os idosos a adquirirem hébitos de vida
sauddveis, o modelo de promog¢do de saide de Nola Pender. Este modelo *“ fornece uma
estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual
ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planeamento, intervencdo e avaliacdo das suas
accoes.” (Victor & Lopes, 2005: 236)

Surge como proposta de integrar a ciéncia do comportamento as teorias de enfermagem,
procurando reconhecer os factores que influenciam comportamentos saudaveis, a partir do
contexto biopsicossocial. A sua concep¢do de promogao da saide tem como foco actividades
voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-estar da
pessoa e baseia-se em trés pontos principais: as caracteristicas/experiéncias pessoais do
individuo/grupo; os conhecimentos e os sentimentos acerca do comportamento que se deseja
alcancar; o comportamento desejavel de promocao da sadde. (Santos et al, 2008)

Tomey e Alligood in Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra referem que para Nola
Pender “o objectivo da enfermagem € o de ajudar as pessoas a cuidarem de si préprias.”
(Tomey & Alligood, 2002) Neste sentido um dos meus objectivos serd o de capacitar os
idosos a adquirirem estilos de vida sauddveis de forma a contribuirem de forma positiva para
a sua qualidade de vida.

A adopcao de estilos de vida saudédveis previne o aparecimento de doengas crénicas ou
retarda os seus efeitos incapacitantes, promovendo desta forma o envelhecimento saudédvel
com qualidade de vida. Ao contrdrio dos outros modelos, que sdo orientados para o acto de
evitar, que se baseiam no medo ou na ameaca a saude enquanto motivacdo para 0O
comportamento de satide, este modelo possui uma abordagem ou competéncia orientada para
o foco. Este modelo ird contribuir para o processo de capacitacdo dos idosos através da
promocao da sua saude, partindo do “pressuposto que a saide é um estado positivo e por isso
todas as pessoas pretendem alcanga-la, sendo o modo como cada pessoa a define a sua propria
saude, mais importante do que o conceito genérico”. (Machado et al, 2009:64)

Toda a intervencdo foi centrada nos idosos € comunidade onde os mesmos se inserem. O
sucesso da intervengdo depende do envolvimento dos idosos, comunidade e redes sociais
significativas. Neste sentido € necessdrio estabelecer articulacdes necessarias de modo a
desenvolver uma pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de saide e
parceiros comunitdrios. O envolvimento de parcerias € fundamental para uma intervengao

comunitdria bem sucedida e para que haja continuidade. Lancaster e Stanhope citando Dahl et
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al referem que a maioria das mudancas tém como meta a atingir, melhorar a saide da
comunidade, através de parcerias activas com os habitantes da comunidade e os trabalhadores
de satde de vérias disciplinas. (Lancaster & Stanhope, 1993)

Estas autoras definem parceria “como sendo a distribui¢do (e redistribui¢do) informada,
flexivel e negociada de poder entre todos os participantes nos processos de mudanga para uma
melhor saide da comunidade.” (Lancaster & Stanhope, 1993: 318)

A promogdo do envelhecimento activo € uma prioridade, uma vez que a emergéncia das
doencas crénicas é cada vez mais preocupante, actuando profundamente na qualidade de vida
do idoso. O enfermeiro de saide comunitaria deve entdo identificar quais as necessidades dos
idosos de modo a estabelecer intervencdes adequadas aos mesmos. As actividades de
educagdo para a saide sao uma das principais estratégias que o enfermeiro deve utilizar para
conseguir ajudar a comunidade a adquirir hébitos e estilos de vida saudaveis.

A educagdo para a saide consiste assim na concerto de praticas feitas para ajudar os
individuos e as comunidades a melhorar a sua saide através da ampliacio do seu
conhecimento ou da influéncia nas suas atitudes.

A educagdo para a saide é uma estratégia para a promocdo da saide. Segundo OMS “a
promocao da saide € o processo de capacitar as pessoas de modo a aumentar o controlo sobre
a sua saide e melhora-la. Foca-se para além do comportamento individual para um amplo
leque de intervengdes sociais e ambientais.” Aumentar o controlo sobre a sua saide e
melhoréd-la é entdo o grande propdsito da promocdo da saide faz sentido entdo definir e
entender o que € a saudde.

Tende-se a pensar que a saide é a auséncia de doenga muitas pessoas pensam que por nao
estarem doentes ndo precisam de se preocupar com a saude. Este pensamento comum esta
totalmente em desacordo com o conceito da promog¢do da saide que € diferente da prevengao
da doenca.

Nola Pender enfatiza que a saide é uma experiéncia holistica e s6 se torna fragmentado
na mente dos profissionais de satde. (Pender, 2011) Ver a pessoa como um todo, perceber
qual o contexto em que se insere e identificar os obsticulos que dificultam a aquisicdo de
saude € o grande desafio.

Durante muito tempo, associar educagdo e idosos nao fazia muito sentido.A ideia de que
aprender quando ja somos adultos e que ja ndo temos as caracteristicas ideais para a
aprendizagem parecia prevalecer. Citando Silva e Serrdo os idosos foram “ rotulados como
individuos intteis e inactivos (...) estas imagens contribuiram para a exclusdo, limitando o

nimero de novos papeis que poderdo ser desempenhados”. (Silva & Serrdo, 2009: 29) De
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facto, as representagdes sociais associadas a velhice remetem para crencas que relacionam
esta fase do ciclo vital a uma etapa pouco activa e de decadéncia onde ndo ha espaco para o
desenvolvimento. O facto de ndo estarem empenhados em nenhuma tarefa ou actividade e
estarem “esquecidos” na sociedade faz com que muitos idosos se sintam inuteis.

Virios estudos tém ajudado a contradizer estes esteredtipos defendendo que “o idoso que
envelhece de uma forma 6ptima é o que permanece activo” (Fonseca, 2005: 123). Para
conseguir ultrapassar este sentimento e permanecer com os papéis sociais significativos ao
longo de toda a vida € necessario perceber que a pessoa idosa pode assumir novos papéis e
comportamentos, rompendo com 0S preconceitos negativos que muitas vezes lhe sdo
atribuidos.

A imagem do idoso como um individuo doente, fragil e pouco apto deve ser substituida
por outra em que se valorize os recursos, capacidades e qualidades do idoso.

A Educagdo pode contribuir, de facto, como uma ac¢do de inclusdo e crescimento
interpessoal, permitindo a pessoa idosa desenvolver novos papéis e fazer novas

aprendizagens.

1.5 A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA NA PROMOCAO DA QV DO IDOSO

O enfermeiro especialista em saide comunitdria deve ter presente o conceito de saide
comunitéria ou saide da comunidade, ou seja, € algo mais do que a soma da satide de cada um
dos membros. E o resultado de uma relagéo reciproca do homem com o ambiente. A satde
comunitdria é determinada pela interaccdo do homem com o ambiente e o impacto dos
servicos de sadde sobre eles.

Stanhope e Lancaster citando Braddy [et al.]; Hoover e Schwartz, (1992) definem satide
comunitdria como: “a satisfacdo de necessidades colectivas, através de identificacdo de
problemas e gestdo de interac¢des dentro da comunidade e entre a comunidade e a sociedade
alargada.” (Sorensen e Luckman, 1999:315).

A enfermagem em saidde comunitdria ou enfermagem comunitédria € definida pela OMS
como: “a sintese e aplicacdo de um amplo espectro de conhecimento e técnicas cientificas

para promoc¢ao, restauracdo e conservacao da saude comunitdria”. (Sobreira, 1981: 40)

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 28



RELATORIO DE ESTAGIO

Nola Pender (2011) citando Huster & Goeppinger (2004) refere que o cliente passa a ser
a comunidade, quando o foco passa a ser no colectivo do bem comum da populacdo em vez
de centrado no do individuo. Esta tedrica explica que apesar de a enfermeira trabalhar com
individuos e grupos espera-se que os resultados dos programas de promogdo da saide afectem
toda a comunidade. Quando a comunidade é o cliente, os enfermeiros ¢ a comunidade
trabalham em conjunto para atingir objectivos mutuos, uma vez que, como membros da
comunidade participam activamente em todas as etapas do processo. (Pender, 2011)

Segundo Nola Pender (2011) as estratégias de intervencdo sdo baseadas em evidéncias
implementadas para mudar comportamentos inadequados. A promoc¢ao da qualidade de vida
dos idosos deve apontar para a manuten¢do da autonomia e independéncia dos mesmos,
através de estratégias de enfermagem pautadas para o cuidado humano e para o ensino do auto
cuidado. (Pender, 2011)

O enfermeiro especialista em enfermagem de satde comunitdria deve “participar no
desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacdo e
“empowerment” das comunidades na consecucdo de projectos de saidde colectiva e ao
exercicio da cidadania”. (REGULAMENTO N°128/2011 - REGULAMENTO DAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA - PUBLICADO NO DR, 2°
SERIE, N° 35, DE 18-2-2011)

Empowerment segundo Laverack pode ser considerado como um processo ou como a
finalidade desse processo. Refere-se portanto ao percurso que se pode realizar para alcangar
poder e controlo sobre a sua vida e a capacitacdo, o adquirir competéncias ou capacidades de
os utilizar. (Laverck, 2008)

Laverack refere ainda que empowerment nao € sinébnimo de dar algo a alguém, mas sim
ajudar para que esse processo seja desencadeado, verificando-se que, uma vez iniciado aquele
processo, os resultados serdo alcancados pelas proprias pessoas/comunidade.

O enfermeiro especialista em saide comunitdria devera desenvolver uma prética
globalizante centrada na comunidade tendo como base as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saide publica: (O E, 2011)

e Estabelecer com base na metodologia do planeamento em sadde, a avaliacdo
do estado de saidde de uma comunidade;

e Contribuir para o processo de capacitacio de grupos e comunidades;
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e Integrar a coordenacdo dos programas de saude de dmbito comunitdrio e na
consecuc¢do dos objectivos do plano de satde;
e Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico;

Neste contexto, a pratica do enfermeiro especialista em satide deve ser desenvolvida na
comunidade. Segundo o Expert Committe Report de Enfermagem Comunitdria da OMS
citado por Stanhope & Lancaster a comunidade pode ser definida como: “um grupo social
determinado por limites geogréficos e/ou por valores e interesses comuns. Os seus membros
conhecem-se e interagem uns com os outros. Funciona dentro de uma estrutura social
particular, e exibe e cria normas, valores e instituicdes sociais.” (Stanhope & Lancaster, 1999:
312)

A enfermagem comunitdria tem como meta global a promoc¢ao da saide do individuo e
da comunidade, actuando nos trés niveis de prevencao, com &nfase na preven¢do primdria e a
sua pratica deve ser feita em colaboracdo com outros membros da equipa de cuidados de
saide. O envolvimento de parcerias € fundamental para uma intervencdo comunitiria bem
sucedida e para que haja continuidade. Lancaster e Stanhope citando Dahl et al referem que a
maior parte das mudancgas t€m como meta a atingir, melhorar a saide da comunidade, através
de parcerias activas com os habitantes da comunidade e os trabalhadores de saide de vérias
disciplinas. (Stanhope e Lancaster, 1999)

Os ualtimos anos de vida sdo, em muitos casos, acompanhados de situagdes de fragilidade
e incapacidade que, muitas vezes, se relacionam com situagdes passiveis de prevengdo.
(Portugal, 2004) O aparecimento de novas necessidades em saide determina assim, a
adequacdo e organizacdo de respostas. O enfermeiro deve ter como meta promog¢do da
qualidade de vida e por conseguinte um envelhecimento activo na saide do idoso o que vai ao
encontro do objectivo da OMS de «Dar Qualidade de Vida aos Anos».

Os cuidados de enfermagem, integrados na tarefa multiprofissional de promover a
qualidade em sadde, tomam por foco de atengao a promocdo dos projectos de saide que cada
pessoa vive e persegue, ao longo da vida, a prevencdo da doencga, a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais, com a mdixima independéncia na realizacdo das
actividades de vida e a promog¢ao dos processos de adaptacdo funcional aos défices e aos
multiplos factores, frequentemente através de processos de aprendizagem. (O E, 2007)

O enfermeiro, ao compreender as alteracdes bio-psico-sociais que ocorrem ao longo do
envelhecimento, tem a possibilidade de se aproximar dessa realidade, o que ajudard na

actuacdo enquanto profissional, minorando dificuldades e colaborando para que o idoso se
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adapte melhor 4 sua nova realidade. E funcdo do enfermeiro investir nas relagdes
interpessoais e familiares, ja que eles se sentem desvalorizados e excluidos; é preciso que as
suas opinides sejam ouvidas e realizadas, pois estdo no cimo da sabedoria.

O profissional de saide deve desenvolver na comunidade uma prética educativa que dé
preferéncia ao convivio social de todas as faixas etdrias estimulando a convivéncia em
familia. A familia deve ter um acordo forte e equilibrado, no sentido de ser a fonte da sua
seguranca, que completa as suas necessidades. Deve ser um sitio de acolhimento, onde o
idoso se sinta util, um ser importante que ainda faca parte da sociedade e reconquiste a
satisfacdo de viver, pois ele ainda € capaz de amar e relacionar-se como ser social.

Cuidar eficazmente deste grupo constitui, actualmente, um desafio para a sociedade em
geral e em particular para os profissionais que diariamente contactam com idosos. Exigindo
dos mesmos um vasto campo de conhecimentos biopsicoldgicos, psico-afectivos, culturais e
espirituais.

Torna-se fundamental, criar estratégias de intervengdo para que se colmate a imagem
negativa do idoso como sendo alguém fragil, incapaz, doente, pouco produtivo, inactivo e que
estd a margem da sociedade. Em concordancia com Paschoal “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.” (Paschoal, 1996: 2)

Assiste-se actualmente a uma procura cada vez maior de cuidados de saide por parte dos
idosos e para os idosos, o que justifica e obriga 4 progressiva adequacdo da prestacdo de
cuidados de satide para os mesmos. Moniz citado por Pascoa (2003) defende que “os cuidados
as pessoas idosas devem ter como finalidade ajuda-las a aproveitarem ao maximo as suas
capacidades funcionais, qualquer que seja o seu estado de saude e a sua idade.” (Pdscoa,
2008: 42)

O idoso constitui assim um grupo, que necessita de cuidados diferenciados, quer pela
singularidade que lhe € inerente, quer pela complexidade da resposta em situacdo de saude/
doenca.

Para Stanhope e Lancaster a promoc¢do da saide direccionada para os idosos deve incluir
actividades “tais como exercicio, nutri¢do, rastreio, auto-cuidado, relaxamento, gestdao do
stress e prevencdo de acidentes”. (Stanhope e Lancaster, 1999: 642) O conhecimento das
caracteristicas inerentes a essa fase do ciclo vital, o processo de senescéncia, a senilidade, o
conhecimento prévio da histéria do idoso, as caracteristicas individuais e experienciais do

idoso s@o aspectos fundamentais para cuidar de idosos. A acrescer a estas caracteristicas, a
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consciencializacao do enfermeiro podera vir a evitar crencas e esteredtipos deste grupo etario.
(Silva e Serrao, 2009).

Em concordancia com a ordem dos enfermeiros, torna-se necessario desenvolver
competéncias especificas, num dominio especifico de Enfermagem de forma a “reforcar
avisao holistica e contextual da pessoa e potenciar a adequacdo da resposta face a
especificidade das necessidades em cuidados de Enfermagem” e prestar “o apoio assistencial
aolongo do ciclo vital impdecompeténcias gerais, mas tambémcompeténcias apropriadas a
cada faseetdria e respostas organizativasinovadoras”. (O E, 2007:13)

A OMS tragou como objectivos para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa: prevenir a
perda de aptiddes funcionais; manter a qualidade de vida; manter a pessoa idosa onde ela
deseja; fornecer apoio a familia da pessoa idosa; proporcionar assisténcia de qualidade;
contribuir para que o idoso morra tranquilamente proporcionando-lhe os cuidados adequados.
(OMS, 1994)

Segundo o Regulamento n.° 128/2011, compete ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria estabelecer, “‘com base na metodologia do planeamento em saudde, a
avaliacdo do estado de saide de uma comunidade” por conseguinte “identificar as
necessidades em saidde de grupos ou de uma comunidade”.

A promocgao da satide e da qualidade de vida poderd ser potenciada pela intervencao dos
enfermeiros, em equipa multidisciplinar.O profissional de enfermagem tem espago para agir
diante de um grupo de idosos, com autonomia ao organizar através da experiéncia e
criatividade ac¢des de assistir, ajudar, orientar e capacitar a pessoa idosa quanto ao facto de
orientar e gerir a propria independéncia e saide. O enfermeiro deve ajudar as pessoas a
desenvolverem capacidades para a adopcdo de estratégias promotoras de envelhecimento
sauddvel, inclusive no meio onde estdo inseridas. (Bastos, 2000)

O enfermeiro deverd compreender que envelhecer ¢ um processo natural, fisiolégico e
que a integridade do idoso deve ser assegurada, sem esquecer a necessidade da avaliacdo
global do mesmo, no sentido de garantir uma assisténcia mais adequada e humanizada. O
enfermeiro actua igualmente como agente de mudanga na percep¢do acerca do
envelhecimento, junto da equipa multidisciplinar e comunidade. (Nakamura, 2005).

As grandes transformagdes ocorrem de forma lenta e para que acontecam sao necessarias
constantes meditacdes, debates e pesquisas dentro da drea da gerontologia, de forma a
produzir modificagcdes e reformulacdes sobre os juizos que depreciam a velhice. A qualidade
do envelhecimento € condicionada, entre outros factores, pelo envolvimento activo, ao longo

da vida, de cada individuo, agente do seu desenvolvimento pessoal e da sua sauide.
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O enfermeiro é um profissional essencial na triade idoso-familia-comunidade e devera
dotar o individuo doente de competéncias e desenvolver potencialidades que proporcionam a
este encarar a limitacdo e ou patologia e mobilizar a energia necessdria para a sua adaptacao e
realizacdo do auto-cuidado. (Franco & Costa, 2001)

Os enfermeiros sdao profissionais de saide que detém um papel primordial no apoio a
pessoa idosa, com patologia ou ndo, independente ou dependente, com ou sem autonomia.
Eles sdo determinantes, sobretudo no processo de reabilitacdo levando a que os cuidados
sejam efectuados de forma sistemadtica, possibilitando desta forma a identificacdo de
problemas nos idosos de forma individualizada aplicando os seus conhecimentos tedrico-
praticos no controlo do processo do envelhecimento e mantendo a sua formagao continua a
nivel de cuidados preventivos, curativos e paliativos. (Tosta, 2008)

Dado que os cuidados de enfermagem geridtricos se devem apoiar numa filosofia
humanista, o enfermeiro deverd adoptar o modelo holistico, atendendo as dimensdes
psicoldgica, bioldgica, cultural e social dando especial atengdo aos conceitos saide, bem-estar
e conforto. (Carvalho, 1997 citado por Pdscoa, 2008)

Em suma, o cuidado para com o idoso merece ter atencdo especial e deter como base
conhecimentos especificos a profissdo e sobretudo o cultivo de valores que incluam ética e as
percepgdes da importancia da interacgao com o outro. Igualmente o idoso devera ter acesso ao
uso dos niveis apropriados de cuidados que lhes proporcionam protec¢do, promocdo e
estimulacdo mental e social, num ambiente seguro. A pessoa idosa deve ser encarada como
um ser humano e dessa forma o seu cuidado devera ser sentido, vivido e experienciado por
cada outro ser humano que do idoso se aproxima com o intuito de o cuidar. (Nakamura,
2005).

Neste sentido, o envelhecimento devera ser visto como uma possibilidade para se poder
viver de maneira sauddvel, independente e auténoma, o maior tempo possivel. O ser humano,
deverd, desde cedo e durante toda a vida, optar por deter uma atitude preventiva e promotora
da sua saude e de autonomia na sua velhice, de forma a usufruir a sua senescéncia com
qualidade de vida. (Castilho, 2010)

Devemos debrucar-nos sobre o envelhecimento, cada vez mais, com uma atitude
preventiva e promotora, envolvendo multiplos sectores. Os enfermeiros dos Cuidados de
Saide Primdrios sdo profissionais proximos dos cidaddos, inseridos em equipas
multidisciplinares, que prestam cuidados centrados na promog¢do da satide e prevencdo da

doenca ao longo de todo o ciclo vital.
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O enfermeiro detém um papel decisivo na educacdo da pessoa, familia e comunidade.
Ajuda o idoso a aceitar e a vivenciar uma velhice activa através da compreensao dos aspectos
biopsicossociais e espirituais do processo de envelhecimento. (Nakamura, 2005) Quanto mais
as pessoas avancam na idade, mais heterogéneas se tornam, fruto da complexa interacg¢do,
entre factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ocorridos ao longo do percurso vital. Este
facto impde aos profissionais uma intervencdo holistica, na qual estejam contemplados
multifactores intervenientes e recursos disponiveis, para responder as necessidades
individuais de forma personalizada.

A sadde € uma experiéncia holistica, mas por vezes pode ser fraccionado na mente dos
profissionais de satide. Ver a pessoa como um todo, perceber qual o contexto em que se insere
e identificar os obstaculos que dificultam a que ndo se adquira satde € o grande desafio.

A funcgdo dos enfermeiros € a de ajudar o cliente a promover a satide e prevenir o mal-
estar e a doenga. Evitar que problemas potenciais, relacionados com as actividades de vida, se
tornem reais. Prevenir o reaparecimento de problemas tratados, enfatizar o auto-cuidado, com
o maximo de independéncia de acordo com a capacidade individual, promover um nivel
elevado de bem-estar e oferecer a melhor e mais actualizada informacdo, de forma a
desenvolver hébitos de vida sauddveis e a resolver, aliviar, suportar e lidar, de forma positiva,
com quaisquer problemas, incluindo a morte. (Roper, Logan, Tierney, 1996 citados por Basto
2000).

A promoc¢do da saide para as pessoas idosas, passa por encoraji-las e apoid-las para
atingirem o seu potencial méximo e melhorarem a sua saude, envolverem-se nas decisdes que
lhes dizem respeito, maximizarem a capacidade funcional, com o maximo de independéncia,
adiarem ou prevenirem as doencas e minimizarem os efeitos das situagdes debilitantes.

Os enfermeiros influenciam a melhoria da sadde dos individuos, familias e comunidades
oferecendo-lhe cada vez mais servigos as pessoas sauddveis, permitindo-lhe maximizar a sua
saude, através da sua participac@o na defesa, ajuda e ensino.

O enfermeiro tem como privilégio trabalhar com e para a comunidade, estar junto da
populacdo, tornar-se um membro activo dela e identificar as principais necessidades e
problemas desta € de extrema importancia para delinear estratégias. O enfermeiro especialista
deve utilizar as competéncias especificas que adquiriram e os conhecimentos de modo a

promover a saide em toda a comunidade.
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1.6 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Actualmente as politicas publicas de saide apoiam-se em principios como: a
universalidade, equidade, eficiéncia, integridade, transparéncia, responsabilidade social. A
saude passou a constituir um direito das populagdes. Neste sentido, Brissos citado por Ruivo e
Ferrito refere a A saide deve ser vista como vector de desenvolvimento, o que pressupde que
a mesma seja parte integrante de uma estratégia de intervencdo multissectorial, com projectos
que tenham sustentabilidade.” (Ruivo & Ferrito, 2010:10)

A fixacdo de estratégias para a obtencao de ganhos efectivos em satde implica qualidade
dos cuidados, representando um desfio actual para os profissionais e instituicdes de saude.
Neste contexto “A qualidade, universalmente reconhecida como condicdo para a satisfacdo
das necessidades explicitas e implicitas do cliente a um custo adequado, tem vindo a tornar-se
num imperativo para as organizacdes de satide, ndo sé pela necessidade de contencdo
or¢amental, mas também pelo maior nivel de exigéncias do cidaddo.” (OE, 2011)

Promover e assegurar a qualidade dos cuidados de saide tem como premissa a evidéncia

cientifica. Torna-se fundamental mobilizar recursos humanos que sdo o elemento fulcral para
a mudanca em qualquer instituicdo, assim como apostar numa continua reflexdo critica e
aperfeicoamento das praticas de enfermagem por parte dos profissionais, bem como a
operacionalizacdo de competéncias no ambito do planeamento em saude.
A enfermagem comunitdria traduz a prestacdo de cuidados como resposta as necessidades
individuais que devem ser necessariamente inseridas num contexto social e econdmico.
(Stanhope & Lancaster, 1999) Esta abordagem multissectorial identifica-se com a filosofia
dos cuidados de saide primdrios e fornece uma estrutura conceptual para a investigagao.
Tavares refere “o planeamento em saide procura, em ultima analise, um estado de saude,
através da sua promocao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudangas no
comportamento das populagdes.” (Tavares, 1990: 37)

O planeamento estratégico em saide representa assim, um método através do qual se
poderd intervir em multiplos contextos, disponibilizando o acesso a cuidados de saude
eficazes e continuados, favorecendo a proximidade e implicacdo das comunidades visando o
seu empoderamento e capacitacdo, enquanto aptiddes indispensdveis aos processos de tomada
de decisdo e ao exercicio de cidadania, abrangendo os grupos vulnerdveis, oriundos de
diferentes contextos e enaltecendo a dimensdo emergente multiculturidade. O facto de se

fundamentar em cendrios reais permite o aperfeicoamento de um conjunto de ac¢des dirigidas
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as necessidades das pessoas e aos seus contextos vivenciais e neste sentido orientadas para a
obtencdo de ganhos em saude. (OE, 2010)

A implementacdo de projectos na drea de promogdo da saide, implica um planeamento a
longo prazo e segundo o portal da satide € necessdrio ter as seguintes caracteristicas: ser
sucinto, exequivel, que possam ser implementadas nas diferentes fases de desenvolvimento a
quem o projecto se dirige, requer ainda uma avaliagdo periddica, incluindo a avaliacdo da
qualidade e impacto do programa. Um projecto em saide deve “ realizar uma andlise
integrada das necessidades da populagdo, na perspectiva de desenvolver estratégias e accoes
concentrando esforcos e aproveitando os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho
em equipa entre os profissionais de saide e equipa multidisciplinar e promover a capacidade,
motivagdo e autonomia da populag¢do.” (Ruivo & Ferrito, 2010: 10)

O planeamento em sadde € constituido pelas seguintes etapas: Diagndstico de situagdo,
determinacdo de prioridades, fixacdo de objectivos, seleccdo de estratégias, preparagcdao
operacional e avaliagdo. (Tavares, 1999; Imperatori & Giraldes, 1993)

O diagnéstico de situacd@o € a primeira etapa da metodologia do planeamento em saidde. A
elaboracdo e implementacdo de programas/projectos correspondem a segunda fase do
planeamento em satde e visam dar resposta, de forma organizada, aos problemas encontrados.

Nesta fase determinam-se os objectivos, as estratégias, as actividades e os indicadores
indispensdveis a ultima etapa, a avalia¢do. (OE, 2010) Segundo Correia de campos citado por

Tavares “o planeamento feito nos cuidados de satide pode contribuir para a promog¢do de um

bem, cujo custo € estimavel, mas com um valor sem preco.” (Tavares, 1990: 41)
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2. CONTEXTO EM ESTUDO

Na elaboragdo de um trabalho de investigacdo torna-se imprescindivel precisar o contexto
no qual se realizard o estudo, uma vez que ao faze-lo, determinamos o lugar onde os
individuos alvo vivenciam o fendmeno em causa.

O diagnéstico de situag@o € a primeira etapa da metodologia do planeamento em satide e
deve ser suficientemente alargado aos sectores econdmicos e sociais de forma a identificar os
principais problemas de saude e respectivos factores condicionantes.

O presente estudo realizou-se no Centro de Saide de Castelo Branco e extensdes de
saide de Lardosa e de Cebolais de Cima, no periodo de 14 de Fevereiro a 11 de Marcgo de
2011.

O estudo foi desenvolvido em trés extensdes de saude pertencentes & ULS de Castelo
Branco: extensdo da Lardosa, Cebolais e um ficheiro clinico do Centro de Saude de Castelo
Branco. Desta forma, a populagdo em estudo é na sua maioria de predominio rural. (Anexo II)
A cidade de Castelo Branco € servida por uma estagdo ferroviaria da Linha da Beira Baixa. O
concelho € servido por mais estacOes, predominantemente nas freguesias mais rurais,
designadamente a Lardosa. Em termos rodovidrios, possui um terminal de camionagem, com
percurso para todos os pontos do Pais, nomeadamente Lisboa, Porto e Algarve e, também para
Espanha. A cidade € servida por uma auto-estrada, a A23 (Torres Novas - Guarda).

Relativamente aos equipamentos de saide, actualmente integrados na Unidade Local de
Saude de Castelo Branco encontra-se o unico hospital da regiao em Castelo Branco; quanto a
centros de sauide, existem trés, O Centro de Satde de Sao Tiago, o Centro de Saude de Sao
Miguel, o Centro de Saide de Alcains, com 18 Extensdes de saide distribuidas pelo concelho.

Cebolais de Cima € uma freguesia do Distrito e Concelho de Castelo Branco, situa-se a
cerca de 12 km a sul da sede do concelho, tem uma area de 12,86 km 2 ¢ uma densidade
populacional de 100,3 Hab. /km? (LN.E. 2001). Tem cerca de 1290 habitantes (I.N.E.2001).
Este nimero é o que resta de uma reducdo significativa, observada na tltima 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 é muito superior ao indice de
envelhecimento da regido centro (130%) e de Portugal (102%).A proporcao de idosos € de

29,7%, enquanto que a propor¢do de jovens € de 8,8%.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 37



RELATORIO DE ESTAGIO

Existem algumas infra-estruturas de apoio ao idoso em Cebolais de Cima, dependentes do
Centro Social e Paroquial da Freguesia, com as valéncias de: Lar residencial para idosos,
Centro de dia, Centro de convivio de reformados e Apoio domicilidrio.

Para apoio a saide existe uma Extensdo de Satde, do Centro de Saude de Sao Tiago, da
Unidade Local de Satide de Castelo Branco.

No que diz respeito ao associativismo conta com Industria Futebol Clube Cebolense,
Rancho Etnogrifico de Cebolais de Cima, Agrupamento de Escuteiros 624, Associa¢do
Desportiva de Caca e Pesca de Cebolais, Associacdo Recreativa, Cultural, Desportiva de
Cebolais de Cima.

A freguesia da Lardosa situa-se no concelho de Castelo Branco, com uma area de 44,46
km?2, dista 21 km de Castelo Branco. Segundo os Censos de 2001 a populagdo residente era
de 1044 habitantes, com um Indice de Envelhecimento de 304,6%, uma proporcio de 31,5%
de idosos e de 10,3% de jovens.

Relativamente as estruturas, nomeadamente Colectividades existem as seguintes: Nucleo
de Intervencdo Cultural de Lardosa (Biblioteca); Centro Popular de Cultura e Desporto de
Lardosa, Centro Social Amigos da Lardosa com valéncia de Lar de idosos; Associacdo de
Caca e Pesca; Associacdo de Festas; Associacdo Social Recreativa e Cultural de Vale da

Torre e Grupo de Bombos de Lardosa.
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3. INTERVENCAO COMUNITARIA

3.1 DIAGNOSTICO DE SAUDE

A saudde fisica e mental assume hoje um dos valores mais significativos do ser humano.
Apesar disso, 0 homem continua a adoptar por comportamentos nocivos para a sua saude.
Este facto ocorre por desconhecimento ou pela adop¢ao de determinadas praticas apesar de se
ter consciéncia da potencialidade negativa dos seus efeitos para a saide. Ambos o0s
acontecimentos dizem respeito a educacdo em saude.

O diagndstico em saude coletiva € parte integrante deste processo, permite identificar e
analisar determinada situacdo, de forma a desenhar um quadro de necessidades e solucdes.

Qualquer intengao de formular programas integrais de saide e de executd-los com €xito
requer um conhecimento preciso da situagdo de saide da comunidade e dos factores que a
condicionam, através da elaboracdo do diagndstico de saide da comunidade. Este tem como
intuito objectivar o nivel de saide de uma comunidade, através da detec¢do dos problemas e
necessidades de sadde, assim como dos factores que favorecem este estado e que
compreendem a andlise das estruturas de saide que funcionam dentro dessa comunidade. Para
Brissos o “diagndstico deve proporcionar um conhecimento das forgcas e fraquezas do
ambiente interno e das ameacas e oportunidades do ambiente externo.” (Brissos, 2004: 47)

A realizacdo de um bom diagnéstico de saude € etapa fundamental, no planeamento das
accoes de promogdo, recuperagdo e reabilitacdo, tendo como finalidade a melhoria da
qualidade de vida de uma populacdo.

O instrumento de colheita de dados que utilizdmos para a realizacdo do diagndstico de
saude foi inquérito por questiondrio, constituido por 4 partes. (Apéndice III)

A primeira parte do questiondrio visa fazer uma caracterizacdo socio-demografica da
populacdo e inclui trés questdes abertas para percebermos a percep¢do do conceito de
qualidade de vida para os idosos em estudo e os factores que estes consideram influencia-la

positiva e negativamente.
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Na segunda parte utilizdmos a escala de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF
da OMS e na terceira parte a escala de avalia¢ao da qualidade de vida WHOQOL-OLD versao
para os idosos também da OMS.

Na quarta parte utilizimos o Indice de Barthel para avaliagio do grau de dependéncia
para as actividades de vida diéria dos idosos estudados.

O questiondrio foi efectuado a 255 individuos, mais especificamente a 66,3% do sexo
feminino e 33,7% do sexo masculino. (Apéndice IV). Da nossa amostra 38.8% sdo utentes
inscritos na UCSP 1 (Extensao de Satdde de Cebolais de Cima), 37.6% sao utentes inscritos na
UCSP 2 (Centro de Saude de Castelo Branco/S.Tiago), e 23.5% sdo utentes inscritos na
UCSP 5 (Extensédo de Saude da Lardosa).

Factores socio-demograficos:

A média de idades dos idosos que participaram € de 74.76 anos. O minimo de idade
encontrado foi de 65 anos e 0 maximo de 93 anos, com uma mediana de 74 anos e moda de 71
anos. (Apéndice IV) No sentido de melhor estudar esta varidvel, tendo em conta a sua
distribuicao, foram formados trés grupos etérios [65,75 [, [75,85 [e 85 e mais anos. Podemos
verificar que o grupo etario dos 65 aos 74 anos é o mais representado, correspondendo a
52.5% da totalidade dos idosos, 39.6% pertencem ao grupo etdrio entre 75 a 84 anos e 7.8 %
com 85 anos ou mais. (Apéndice IV)

Relativamente ao estado civil dos idosos, constatamos que 64.3% sao casados e 29% sao
vitvos e apenas 4.3% sdo solteiros, 3% sao separados, os idosos que referiram ser divorciados
(2%) e em unido de facto (0.4%) sdo do sexo feminino. (Apéndice V)

As habilitacdes literdrias encontradas na amostra vao desde a situacdo de nao saber ler
nem escrever, até aos estudos universitdrios e formacdo pds-graduada. Apesar do ensino
basico ser a formacao mais referida (62.4%), observamos contudo que 16.5% dos idosos ndo
sabe ler nem escrever. (Apéndice VI)

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

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, constatamos que 62.4% dos idosos
vivem com o cOnjuge e com os filhos/nora/genro vivem 9%. Contudo serd de realcar que
27.1% dos idosos vivem sozinhos e 1.6% referem viver com outros. (Apéndice VIII)

Percepcao de satde dos idosos:

No que diz respeito a percep¢do 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
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consideram mais insatisfeitos com a sua saide ou seja, t€ém uma pior percepcdo de saude.
(Apéndice IX)

Um dos factores que se relaciona com a percepc¢do da satde € o factor dinheiro. Podemos
observar que quem refere ter nada ou pouco dinheiro para as suas necessidades apresenta-se
muito insatisfeito ou insatisfeito com a sua saide. Podemos observar que existe relacao
significativa entre o poder econdmico e a percep¢ao de satde. (Apéndice X)

A doenca foi uma dimensdo referida pelos idosos em relacdo a qualidade de vida,
podemos verificar que, 32% dos idosos que o referiram, manifestaram-se satisfeitos ou muito
insatisfeitos com a sua saide. (Apéndice XI)

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 saide e 56.3% refere
necessitar muito. Verifica-se ainda a associacdo destas varidveis. (Apéndice XII) Analisando
ainda o facto de os idosos referirem apresentar patologias crénicas podemos verificar que
estas ndo influenciam na sua percep¢do de saide. Como as medianas da varidvel até que
ponto estd satisfeito (a) com a sua saude e nos grupos de idosos que responderam ter ou nao
diabetes, hipertensao arterial, patologias cardiovasculares e osteoporose, sdo iguais parece nao
existir diferencas significativas nos idosos dos dois grupos. (Apéndice XIII)

Outro factor que influencia a percepcdo da saide € o grau de dependéncia. Podemos
verificar que 17.5% dos idosos que apresentam alguma dependéncia, 48.9% refere estar muito
insatisfeito com a sua sadde. Verificamos que existe associacdo destas duas varidveis.
(Apéndice XIV)

Percepcao de qualidade de vida:

A auto- avaliacdo da QV foi efectuada solicitando-se aos idosos uma aprecia¢do da sua
qualidade de vida. A percentagem de idosos que considerou ter uma qualidade de vida “nem
boa nem ma”, ou seja, satisfatoria, foi muito préxima da considerada “boa” e “muito boa”.
Ainda assim encontramos um pequeno nimero que a considera “muito ma”e “ma”. O género
feminino foi o que considerou ter uma QV “ma” e “muito ma”, embora nio exista evidéncia
estatistica para a associacdo das varidveis QV e género. A faixa etdria que considera ter uma
QV melhor € a dos [65,75] anos, diminuindo nos grupos seguintes. (Apéndice XV)

Relativamente 4 questao “ O que € para si qualidade de vida? Das dimensdes criadas para
definir QV foram referidas por ordem decrescente as seguintes: “ter saide”, ter paz”, “ter
dinheiro”, "ter familia/amigos” e “ter uma ocupacao para os tempos livres”. (Apéndice XVI)

Os factores referidos pelos idosos como determinantes para a melhoria da sua QV

Hierarquizando, por ordem decrescente, foram a “saide”, seguida por “familia/amigos”,
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“dinheiro” e a menos referida foi “ter boas condicdes de habitabilidade”. (Apéndice XVII) A
“saude” € o factor determinante de QV mais referido pelos dois géneros, enquanto na
dimensdo “ocupacdo/actividades de lazer” é o feminino que mais a refere.

Dominios da escala WHOQOL-BREF:

Verificou-se que o dominio das relacdes sociais € onde os idosos referem melhor
qualidade de vida (Média=63.2680) e é no dominio fisico que referem pior qualidade de vida
(Média=55.1821). (Apéndice XVIII)

Dominios da escala WHOQOL-OLD:

Verificou-se que o dominio das Habilidades sensoriais € onde os idosos referem melhor
qualidade de vida (Média=66.6667) e é no dominio Morte que referem pior qualidade de vida
(Média=50.2696). (Apéndice XIX)

Os idosos de Cebolais de Cima foram os que manifestaram ter melhor qualidade de vida
(Mediana=4). (Apéndice XX) Os mesmos idosos manifestam melhor qualidade de vida em
todos os dominios da escala d¢ WHOQOL-BREF. (Apéndice XXI)

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 € Morte, enquanto na extensdo de
saide de Cebolais de Cima manifestam melhor qualidade de vida em todos os outros
dominios. (Apéndice XXII)

Factores determinantes na qualidade de vida referidos pelos idosos:

Os idosos que percepcionam a sua saide negativamente referiram igualmente de forma
negativa a sua qualidade de vida, ou seja, 56.3% dos idosos que referem estar muito
insatisfeitos ou insatisfeitos com a sua sadde avaliam a sua saide como muito ma e ma.
(Apéndice XXIII)

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 necessidade, 21.1% avalia a sua qualidade de vida muito ma
ou ma. (Apéndice XXIV)

Outro factor que interfere na qualidade de vida dos idosos sdo as relacdes inter-pessoais.
Verificou-se que 75% dos idosos se consideram muito insatisfeitos ou insatisfeitos com as
suas relagdes inter-pessoais, os mesmos avaliam a sua qualidade de vida como muito ma e ma.

(Apéndice XXV)
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Outro factor que interfere na qualidade de vida dos idosos € a presenca de sintomas
depressivos, podemos verificar que 41.1% dos idosos que se sentem, frequentemente ou
sempre sintomas depressivos, avaliam a sua qualidade de vida como muito md e ma.
(Apéndice XXVI)

Outro factor que interfere na qualidade de vida dos idosos € a soliddo. Os idosos que
referiram a soliddo como influéncia negativa da sua qualidade de vida, sdo os que
percepcionam a sua satde mais negativamente. (Apéndice XXVII)

O grau de dependéncia representa outro factor determinante da QV. 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.
(Apéndice XXVIII)

S6 realizando um bom diagndstico de saide se poderd prosseguir nas restantes etapas

do planeamento em satde

3.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES E NECESSIDADES

A determinagdo de prioridades representa a segunda etapa do processo de planeamento na
area da saude apds a realizacdo do diagndstico de saide e consiste essencialmente num
processo de tomada de decisdo. A selec¢do de prioridades torna-se essencial pois procura
saber quais os problemas que se devem tentar solucionar em primeiro lugar e visa segundo
Tavares “o planeamento e a pertinéncia dos planos, a utiliza¢do eficiente dos recursos e a
optimizacao dos resultados a atingir pela implementacao de um projecto.” (Tavares, 1990: 83)

Imperatori e Giraldes (1982) referem que para proceder a seleccio dos problemas de
saude que se querem ver resolvidos é necessdrio a utilizagao de varios critérios ponderados.

Os critérios que considerei mais pertinentes na priorizagdo dos problemas foram a
magnitude, caracterizando o problema pela sua dimensao e a vulnerabilidade, correspondendo
a possibilidade de prevenc¢do. Segundo Imperatori & Giraldes “ o critério da vulnerabilidade é
fundamental, dado que o processo de planeamento-programacdo pretende utilizar os recursos
onde produzem maior efeito.” (Imperatori & Giraldes, 1982: 66)

Envelhecer de uma forma sauddvel implica um estilo de vida que envolva
comportamentos promotores de equilibrio na satide. As necessidades de saide identificadas,
através de andlise de dados das respostas dos questiondrios relacionam-se com estilos de vida,

ou seja, a forma com que os idosos entendem a vida e a experimentam viver através de
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escolhas, expressos sob a forma de habitos, comportamentos, rotinas ou formas de vida
adaptadas ao dia-a-dia e padrdes de consumo.

Neste contexto foram identificados os seguintes problemas:

e Auséncia da prética de exercicio fisico por parte dos idosos. (Apéndice XXIX)

e Presenca de patologias, nomeadamente: HTA, Diabetes, osteoporose e doencas
cardiovasculares e a pratica de factores de risco relacionados com estilos de vida,
nomeadamente: ingestdo de bebidas alcodlicas, consumo de tabaco e ingestdo
frequente de medicacdo. (Apéndice XXIX)

¢ Consideram ter um ambiente seguro revelando assim desconhecimento dos parametros
considerados para o0 mesmo (Apéndice XXX)

e Problemas relacionados com o isolamento, depressdo na terceira idade. (Apéndice
XXXI)

Apés a andlise dos dados obtidos no diagndstico de satde consideramos estes problemas
muito importantes, pois sdo condicionantes da QV/ Envelhecimento Activo dos idosos que
participaram no nosso estudo, tendo sido mencionados maioritariamente pelos mesmos.
Apesar disso, verificou-se que os idosos inquiridos apresentam uma percep¢ao de qualidade
de vida e de saude, acima daqueles encontrados em alguns estudos portugueses e europeus.
Esta percentagem elevada na sua percep¢ao de QV e Saude € manifestada independentemente
de apresentarem um valor elevado de patologias, falta de actividade fisica, ingestdo de
bebidas alcodlicas, consumo de tabaco, ingestdo frequente de medicacdo. Por outro lado a
saude é considerada como o mais importante determinante de QV.

Este facto leva a deduzir que os idosos intervenientes no estudo se encontram resignados,
com o processo de envelhecimento, sdo incapazes de resolver e ultrapassar os seus problemas,
ou apresentam défice de conhecimentos relativamente as complicacdes resultantes de
patologias e ado¢do de maus hébitos de vida. Desta forma, consideramos prioritirio e
pertinente intervir na drea da promocao da satde e prevengao da doenca para poder contribuir
para o envelhecimento saudével.

Os idosos consideraram a dependéncia outro factor determinante na sua QV. As quedas e
outros acidentes domésticos representam actualmente, a origem de grandes incapacidades no
idoso. Através da elaboracdo do diagnostico de saude, verificamos que os idosos consideram
ter um ambiente seguro, no entanto, verifica-se que os idosos apresentam um

desconhecimento dos parametros considerados para o efeito. Desta forma consideramos
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importante intervir nesta drea, de forma a capacitar os idosos a providenciarem ambientes
mais seguros, prevenindo possiveis complicacdes decorrentes de acidentes domésticos.

O isolamento social do idoso representa um tema de debate constante, evidenciado pelos
meios de comunicacdo diariamente. Neste contexto, considero de extrema importincia
intervir para inverter este problema, determinante na qualidade de vida dos idosos. Acg¢des
que promovam a interagdo social do idoso, prevenindo o isolamento e o aparecimento de

sentimentos negativos devem ser uma prioridade no ambiente onde o 1doso se insere.

3.3DEFINICAO DE OBJECTIVOS

A fixagdo de objectivos € a terceira etapa do processo de planeamento em saude. Segundo
Tavares corresponde “aos resultados visados em termos de estado que se pretende para a
populacdo alvo”. (Tavares, 1990: 113).

Os objectivos devem ser precisos, passiveis de serem atingidos na pratica, de dmbito
restrito. Para o mesmo autor quatro caracteristicas de tipo estrutural que devem ser
consideradas na formulacdo dos mesmos: pertinente, preciso, realizivel e mensuravel.
(Tavares, 1990).

Desta forma, os objectivos devem adequar-se as situacdes que suscitaram a intervencao,
devem conter em si a exactiddao do percurso a efectuar e definir o novo estado pretendido,
devem ser objectivos realizdveis, ou seja com hipdteses de serem atingidos e por fim devem
fornecer a possibilidade de uma correcta avaliagdo posterior.

Perante os problemas apresentados pelos idosos, foram entdo formulados os seguintes
objectivos gerais:

e Promover a Qualidade de vida/ Envelhecimento Activo em 10%, dos idosos com mais
de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensdes de saide 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
promocdo do envelhecimento sauddvel no idoso, aos idosos com mais de 65 anos,
inscritos nos ficheiros das extensdes de saide de Cebolais de Cima, de Lardosa e de
um ficheiro da UCSP2 da ULS e 4 comunidade onde se inserem, no periodo de 14 de

Fevereiro até Junho de 2011.

Como objectivos especificos foram formulados os seguintes:
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e Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, pertencentes a trés
extensOes de saide da ULS de Castelo Branco, deverdo ter sido assistido a sessOes de
educagdo sobre beneficios da actividade fisica, alimentacdo sauddvel e prevengdo de
acidentes domésticos.

e Até Junho de 2011, deverdo ser distribuidos panfletos informativos sobre hdbitos de
vida saudaveis, a 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensOes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco.

e Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensOes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco, deverao ser aconselhados sobre formas de praticar exercicio fisico.

e Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensOes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco deverao ter participado numa aula de gindstica.

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

e Até Junho de 2011, 10% dos idosos com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das
extensOes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de
Castelo Branco, deverdo ser incentivados a adquirirem hdbitos de vida saudaveis
através de sessoes de educagdo para a saide e participagdo numa aula de ginéstica.

e Até Junho de 2001, devera ser criada consulta do idoso, nas extensdoes de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 de Castelo Branco.

e Até Junho de 2001, deverdo ser apresentados os resultados do estudo, aos idosos com
mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensoes de satde de Cebolais de Cima,
de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS de Castelo Branco e 4 comunidade
onde estdo inseridos.

e Até Junho de 2001, deverd ser dada visibilidade do papel do enfermeiro especialista
em saude comunitiria na promocdo do envelhecimento sauddvel, através da
participacdo e divulgacdo num evento publico ou através do envolvimento dos meios

de comunicagdo locais.
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3.4 SELECCAO DE ESTRATEGIAS

A Selecgdo de estratégias constitui a quarta etapa do processo de planeamento e permite
escolher um conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar
determinados objectivos.

Para Brissos “Uma estratégia pode ser entendida como um conjunto de procedimentos a
adoptar, com consisténcia interna e que represente, acima de tudo, uma atitude face a um
futuro possivel, devendo resultar de uma accdo colectiva em que os diversos actores
aprendam conjuntamente.” (Brissos, 2004:47)

Pretende-se com esta etapa, definir estratégias inovadoras e criativas, conceber novas
formas de actuacdo, que permita reduzir os problemas considerados como prioritarios e atingir
os objectivos fixados.

Desta forma e tendo em referencial teérico Nola Pender, foram delineadas as seguintes
estratégias:

- Desenvolver ac¢des de educagdo para a saide sobre promoc¢do de hdbitos de vida

sauddveis: alimentacdo saudavel, beneficios da actividade fisica, prevencio de quedas.

- Envolver outros profissionais: Fisioterapeuta e professor de educacao fisica.

- Articulacdo intersectorial: ULS de Castelo Branco, creche de Cebolais de cima, Centro
social da lardosa, Radio da Beira Interior, Junta de freguesia de Lourical do Campo,
Danone.

- Envolver outros grupos etdrios, nomeadamente criancas, nas actividades

desenvolvidas, prevenindo o isolamento social.

3.5 PREPARACAO DA EXECUCAO

Apoés a selecdo de estratégias foi realizada uma reunidao, com todos os elementos do
grupo, para fazer levantamento dos recursos, assim como definicio das actividades a
desenvolver pelo grupo, métodos e técnicas de pesquisa e calendarizacdo das actividades a
desenvolver.

A preparacgao 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 divulgacdo foram suportados pelos elementos do grupo.

Relativamente ao recurso didactivo — projector, foi cedido pela ULS de Castelo Branco.
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Inicialmente foi realizada pesquisa bibliogréfica sobre os temas a abordar nas sessoes e

programa de radio. A pesquisa bibliografica sobre os temas escolhidos é de extrema

importancia, permite analisar o que foi escrito sobre o tema, assim como, expandir e

fundamentar o assunto a desenvolver e a pertinéncia do mesmo. Apds recolha da informagao

relativa aos temas a abordar foram elaborados:

Convites para as sessdes

Cartazes de divulgagdo das sessdes de educacao para a satde

Diapositivos para apresentacdo nas sessoes de educacdo para a saide através de
software power point.

Diapositivos para apresentacdo na sessao de divulgacdo dos resultados do estudo em
Louri¢al do Campo através de software power point.

Brochuras informativas sobre os temas a abordar

Conteudo informativo para programa de radio

Foram feitos contactos e pedidos intersectoriais para realizacdo das actividades,

nomeadamente:

Reunido com a directora do Infantédrio de Cebolais de Cima para autorizar a realiza¢ao
da aula de educacdo fisica no mesmo, assim como a participacdo das criangas. O
convite para a aula foi feito com a colaboracdo do infantdrio, que os entregou ds
criangas e avos.

Contacto 4 Junta de freguesia de Cebolais de Cima para pedido do espaco onde foi
realizada sess@o de educacgdo para a saude - casa do povo de Cebolais de Cima.
Contacto 4 Junta de freguesia de Lardosa para pedido do espaco onde foi realizada
sessdo de educagdo para a saide — Centro Social e Paroquial dos Amigos da Lardosa
Reunido com o Sr. Enfermeiro responséavel pelo Programa de Radio da Beira Interior “
A Satde em Questao”, para discutir conteidos temdticos a abordar no programa, data,
local e duracdo do programa.

Contacto com a Danone para possivel cedéncia de iogurtes para distribuir no final das
sessoes de educagao para a saude.

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

Reunido com a responsével pelo Encontro “ Entre Geragdes” em Lourical do Campo

para participacao e divulgac¢do do nosso estudo na mesma.
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¢ (Contacto com Fisioterapeuta e professores de Educacdo fisica para participacdo nas

sessoes de educacao para a saude e aula de educacao fisica.

3.6 ESPECIFICACAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ap6s recolhidos, os dados sdo tratados e prepara-se a ac¢do a desenvolver, tendo como
finalidade a resolucao do problema levantado. (Leite et al., 1989)
As actividades desenvolvidas foram as seguintes:

e Aula de educacdo fisica no infantario de Cebolais de cima - Foi realizada uma aula de
aerébia no infantdrio de Cebolais de Cima. Esta aula teve como participantes as criancas da
institui¢do e os seus avoés. Foi enviado um convite (Apéndice XXXII) aos avés através dos
seus netos. Como estratégia nesta aula, participaram dois professores de educacao.

A aula teve como objectivo o investimento nas relacdes inter-geracionais de modo a evitar
o isolamento e promover a ligacao aos outros, estimulando as capacidades cognitivas do idoso
e contribuindo para a manutencao de um estilo de vida saudavel.

Consideramos esta actividade muito benéfica, pois todos os intervenientes mostraram-se
muito participativos, enérgicos e alegres (Apéndice XXXIII). Fizeram-se exercicios de
alongamentos e aquecimentos, seguida de uma pequena coreografia. Pretendeu-se assim,
desenvolver o exercicio fisico e o convivio entre geracdes, como factores intervenientes na
qualidade de vida do idoso.

Nesta aula participaram 40 idosos e criancas.

No final da aula foram entregues brochuras informativas sobre actividade fisica e convivio
(Apéndice XXXIV).

e Sessdo de educacdo para a saide aos idosos sobre hdbitos de vida sauddveis e

prevencao de quedas em Cebolais de Cima:

Foi realizada uma sessdo de educagdo para a saide aos idosos sobre habitos de vida
sauddveis e prevencdo de quedas (Anexo XXXV). A sessdo de educacdo para a satude foi
realizada pelas enfermeiras do projecto e foi feita através da projeccao de diapositivos sobre o
tema (Anexo XXXVI).

Foi utilizada como estratégia nesta actividade, a participacdo de uma fisioterapeuta.
Desta forma a sessdo de educacdo para a saude teve uma parte pratica, a qual consideramos
muito importante, pois os idosos puderam observar, aprender e praticar alguns exercicios

fisicos adequados 4 sua idade e capacidade fisica.
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No final da sessao foram distribuidos iogurtes pelos idosos, fornecidos pela Danone. Esta
distribuicao foi utilizada como estratégia para incentivar o consumo de alimentos saudaveis.

No final da sessdo foram entregues brochuras informativas (Anexos XXXIV, XXXVII e
XXXVIII) sobre os temas focados na mesma.

Esta sessdo foi realizada no dia 30 de Maio e tiveram presentes 30 idosos, dos quais 22
do sexo feminino e 8 do sexo masculino e 14 criangas.

A avaliacdo da sessdo foi feita através da entrega de uma ficha de avaliacdo (Anexo
XXXIX) aos idosos.

e Sessdo de educacdo para a saide aos idosos sobre hdbitos de vida sauddveis e

prevengdo de quedas em Lardosa:

Foi realizada uma sessdo de educagdo para a saide aos idosos sobre habitos de vida
sauddveis e preven¢ao de quedas (Anexo XL). A divulgacdo da mesma foi feita através de um
cartaz alusivo 4 sessdo e aos temas que seriam abordados (Anexo XLI). As sessoes de
educagdo para a saide foram realizadas pelas enfermeiras do projecto e foi feita através da
projec¢do de diapositivos sobre o tema (Anexo XXXVI).

Foi utilizada como estratégia nesta actividade, a participacao de uma fisioterapeuta. Desta
forma a sessdo de educagdo para a saide teve uma parte pratica, a qual consideramos muito
importante, pois os idosos puderam observar, aprender e praticar alguns exercicios fisicos
adequados 4 sua idade e capacidade fisica.

Para além da participacdo dos idosos, na sessao de educacdo para a satude realizada na
Lardosa, tiveram ainda presentes criancas que frequentam o centro social da lardosa. A
participacdo das criancas foi utilizada como estratégia para promover O convivio
intergeracional e prevenir desta forma o isolamento do idoso.

Os idosos foram incentivados a realizar exercicios simples, como caminhadas, passear
com o neto ou ir busca-lo ao infantario, de forma a enfatizar a importancia do exercicio fisico
e interac¢do social do idoso. No final da sessdo foram distribuidos iogurtes pelos idosos e
criancas, fornecidos pela Danone. Esta distribuicdo foi utilizada como estratégia para
incentivar o consumo de alimentos saudaveis.

No final da sessdo foram entregues brochuras informativas (Anexos XXXIV, XXXVII e
XXXVIII) sobre os temas focados na mesma.

Nesta sessdo tiveram presentes 65 pessoas, 42 Idosos dos quais 2 do sexo masculino e 23

criangas.
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A avaliacdo da sess@o foi feita através da entrega de uma ficha de avaliacdo (Anexo
XXXIX) aos idosos.

e Participacdo no programa de radio da Beira interior:

Um dos objectivos ao qual me propus foi dar visibilidade 4 profissdo de enfermagem e
dar a conhecer o projecto realizado 4 comunidade envolvida. Uma das actividades
desenvolvidas foi a participacdo num programa de radio local “A saide em questao” (92.0
FM) na radio Beira Interior. (Anexo XLIII)

O Programa foi para o ar no dia 7 de Junho de 2011 as 19 horas e foi feita uma segunda
edicio no dia 10 de Junho de 2001 pelas 10 horas. Adoptamos como estratégia o
envolvimento dos meios de comunicacao, pois consideramos, assim como Hallam citado por
Kemmer et al. (2007) que “a imagem de um grupo profissional ou profissdo representada
pelos meios de comunicagdo € frequentemente entendida como uma medida significativa do
social e valor econémico desse grupo”. (Kemmer, 2007: 192)

Através desta actividade demos a conhecer o projecto “Qualidade de vida/
Envelhecimento Activo”, promovemos o papel do enfermeiro especialista em sadde
comunitéria e a adopg¢ao de hébitos de vida sauddveis na populagdo idosa e restante.

Esta actividade foi desenvolvida pelas enfermeiras do projecto. A gravagdo do programa
foi feita no seguimento da sessdo de educacdo para a saide desenvolvida na Lardosa e na
Participacao no evento “ Entre Geragdes” em Lourigcal do Campo™:

¢ Qutra actividade desenvolvida foi a participacdo no evento ““ Encontro intergeracional-

Lourigal do Campo™.

A actividade foi publicitada através do cartaz de divulgagcao do evento (Anexo XLIV) e
através do facebook.

Esta actividade foi desenvolvida pelas enfermeiras do projecto e com colaboracdo da
Junta de Freguesia de Lourical do campo.

A divulgacdo dos resultados do projecto foi feita através de uma palestra efectuada na
biblioteca do Lourigal, situada no mesmo recinto onde foi realizado o encontro. (Anexo XLV)
e (Anexo XLVI).

A participac@do no encontro foi feita também através de um expositor, onde foram
expostos cartazes alusivos 4 enfermagem. Foram igualmente distribuidas brochuras

informativas relacionadas com habitos de vida saudaveis (Anexos XIII, XVI e XVII).

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

Relativamente 4 consulta do idoso, foi enviado requerimento ao Sr. Enfermeiro Director,
ao qual ndo obtivemos resposta por escrito. Posteriormente foi feito contacto pessoal ao
mesmo, através do qual nos foi dado um parecer positivo. No término deste relatério a

consulta encontra-se ainda em fase de elaboragao.
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4. AVALIACAO

Um projecto de planeamento em saude culmina na fase da avaliacdo. Através da
avaliacdo pretende-se fazer uma retrospec¢ao das diversas fases do planeamento que lhe sao
anteriores. Esta fase permite assim uma retroaccdo com vista a facilitar a redefini¢cdo da
andlise da situacdo, a reelaboracdo dos objectivos, accdo e seleccdo dos meios, bem como a
andlise dos resultados.

Para Tavares esta fase tem como funcdo “determinar o grau de sucesso na consecucao de
um objectivo, mediante a elaboracdo de um julgamento consiste baseada em critérios e
armas” e “faz uma confrontacdo entre objectivos e estratégias, ao nivel da adequacdo”
(Tavares, 1990: 205)

Neste contexto, esta fase representa o momento em que todo o grupo de trabalho faz o
balanco dos pontos positivos e do que falhou em todo o processo e se necessdrio, terd que se
iniciar de novo o planeamento. Imperatori menciona ‘“Avaliar é sempre comparar algo com
um padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar.”
(Imperatori:1993: 173) O balango do projecto é feito através critérios € normas, como por
exemplo indicadores.

Desde ha muito que para o sector da saide tém sido elaborados planos visando uma
melhoria no estado de saude da populacdo, expressa através de indicadores, numa primeira
fase, de mortalidade e de morbilidade e, posteriormente, também mediante indicadores que
sejam demonstrativos de qualidade de vida, avaliada através de aspectos relacionados com a
alimentacdo, habitos de vida sauddveis ou meio ambiente. (Brissos, 2004)

Segundo Imperatori os dois tipos de indicadores mais utilizados na avaliacdo sdo: os que
medem o estado de saide, chamados de indicadores de impacto ou resultado, referindo-se a
avaliacdes externas, por exemplo, taxas de mortalidade ou morbilidade. Estes tipos de
indicadores de saide ndo se conseguem avaliar a curto e ou médio prazo, no entanto,
considero que através da nossa interven¢do contribuimos para melhorar a qualidade de vida
dos idosos e consequentemente aumentar os niveis de saide dos mesmos.

Os indicadores de actividade e ou execu¢do medem a prestagdo de cuidados de saude,

referindo-se a avaliacOes internas. (Imperatori, 1993)
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Perante os objectivos especificos delineados no projecto de estdagio, considero que os
objectivos “Identificar a percepcao da qualidade de vida e de satide dos idosos”, “Identificar
as limitagdes funcionais a nivel fisico, psicoldgico e social que dificultam a autonomia em
actividades de vida didria levando 4 dependéncia dos idosos”, “Identificar factores de risco
considerdveis a perda de autonomia dos idosos” e “Identificar necessidades de cuidados de
enfermagem dos idosos” até ao final de Mar¢co de 2011 ndo foram totalmente atingidos,
inicialmente tinha proposto como indicador de avaliagdo que 30% dos idosos com mais de 65
anos que constituem a populacdo respondessem ao questiondrio e apenas 255 (23,1%) dos
1100 responderam ao mesmo. Nao foi igualmente atingido, o indicador contactar 30 % dos
idosos que vivem sozinhos, referente ao objectivo “Identificar factores de risco consideraveis
a perda de autonomia dos idosos”.

13

Relativamente ao objectivo “ Desenvolver actividades no ambito do envelhecimento
saudavel, de acordo com as necessidades identificadas dos idosos, até ao final de Maio de
20117, considero que o mesmo ndo foi totalmente atingido, inicialmente tinhamos como
indicador de avaliacdo realizar 1 sessdao de educacdo para a satide em cada freguesia do estudo
e apenas foram realizadas sessdes de educacdo em duas freguesias.

Relativamente as actividades desenvolvidas e de acordo com os objectivos gerais, que
propus apds a elaboracdo do diagnéstico de satide e determinagdo dos principais problemas de
saude dos idosos que participaram no estudo:

“Promover a Qualidade de vida/ Envelhecimento Activo em 10%, dos idosos com mais
de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensdes de saide 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.”

Considero que este objectivo foi alcangcado através das actividades que foram

desenvolvidas. Como indicadores de avaliaciao deste objectivo ha a referir os seguintes:

- Até Junho de 2011 participaram 112 idosos, o que corresponde a uma percentagem de
43, 9% da amostra de idosos, nas sessdes de educacdo para a saude sobre actividade
fisica, alimentacdo saudavel e prevencdo de acidentes, o que ultrapassa os 10% a que
me propus inicialmente. Participaram ainda nestas sessdes 37 criangas, o que
considero uma mais-valia para a motivagdo e envolvimento dos 1dosos.

- Até Junho de 2011 foram distribuidos brochuras informativas sobre os temas
abordados nas sessdes de educacdo para a saide a 43,9% dos idosos, que participaram
nas sessdes € no evento encontro “Entre Geracdes” em Louri¢al do campo, o que

ultrapassa igualmente os 10 % inicialmente propostos.
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- Até Junho de 2011, 25,5% dos idosos que participaram no estudo, participaram numa

aula de educacdo fisica, o que ultrapassa os 10% a que nos propusemos inicialmente.

- Até Junho de 2011, 25,5% dos idosos que participaram no estudo, participaram numa

actividade ludica: aula de educagdo fisica em conjunto com criangas, 0 que promoveu
a participagdo social do idoso, o que ultrapassa os 10% propostos inicialmente.

Relativamente 4 avaliagdo das actividades realizadas, considero que foram pertinentes,
pois através das mesmas, conseguimos ir de encontro aos problemas expressos pelos idosos,
determinantes da sua qualidade de vida. Foi transmitida informacdo e exemplos praticos de
pequenas coisas, como caminhadas, passear e conviver com 0s netos, ingestdo de alimentos
sauddveis, que podem fazer grandes diferencas e providenciar um envelhecimento activo com
qualidade de vida. O facto de ter participado um professor de educacao fisica e Fisioterapeuta
tornou-se uma mais-valia para o sucesso das actividades desenvolvidas.

Os idosos mostraram-se muito receptivos, participaram entusiasticamente. A avaliagcdo
das actividades pelos idosos foi feita através de um questiondrio de avaliacdo (Anexo XVIII)
da seguinte forma:

Na aula de educacdo fisica no infantdrio de Cebolais de cima participaram 30 idosos, a
avaliacdo desta aula foi feita através do questiondrio (Anexo XVIII) referenciado
anteriormente e da andlise do mesmo conclui-se que para 9 idosos (30%) a avaliagdo geral da
sessdo de educagao foi boa e os restantes 21 idosos (70%) consideraram a sessao 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.

Relativamente a utilidade dos conteidos abordados na sua vida didria, 22 idosos (73%)
responderam que tém uma boa utilidade e 8 idosos (27%) responderam que t€m muito boa
utilidade. Os objectivos a que me tinha proposto foram atingidos.

A avaliacdo feita & Sessdo de educacdo para a saide aos idosos sobre habitos de vida
sauddveis e prevencao de quedas em Cebolais de Cima deu-se através do mesmo questiondrio
de satisfacdo (Anexo XVIII) aos 33 idosos que nela participaram. 15 Idosos (45%)
responderam que a avaliacdo geral da sessdo de educagdo 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.
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Relativamente a utilidade dos conteidos abordados na sua vida diaria, 10 idosos (30%)
responderam que t€ém uma boa utilidade e 23 idosos (70%) responderam que t€ém muito boa
utilidade. Assim os objectivos a que me tinha proposto foram atingidos.

A avaliacdo feita & Sessdo de educacdo para a saide aos idosos sobre habitos de vida
sauddveis e prevencdo de quedas na Lardosa foi realizada através do preenchimento do
questiondrio de satisfacdo (Anexo XVIII) dos 42 idosos que nela participaram, 14 idosos
(33%) responderam que a avaliacdo geral da sessdo de educagdo foi boa e os restantes 28
1dosos (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
conteddos abordados na sua vida didria, 20 idosos (48%) responderam que t€ém uma boa
utilidade e 22 idosos (52%) responderam que t€ém muito boa utilidade.

Pelo que anteriormente foi referido, considero que o objectivo proposto no projecto de
estagio “Avaliar a satisfacdo dos idosos face a pertinéncia das actividades desenvolvidas, no
ambito do envelhecimento saudavel, até ao final de Junho de 2011 foi totalmente atingido,
através da aplicacdo dos questiondrios a todas as actividades realizadas. Outro indicador de
avaliacdo deste objectivo era que 80% dos questiondrios preenchidos fosse com grau de
satisfacdo, o que foi atingido plenamente, uma vez que, dos 105 idosos (100%) que
participaram nas sessdes de educacdo para a Saude, apenas 1 idoso (0,9%) preencheu o
questiondrio com grau de satisfacdo suficiente.

Relativamente ao objectivo geral “ Dar visibilidade do papel do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitdria na promoc¢ao do envelhecimento saudavel no idoso, aos idosos
com mais de 65 anos, inscritos nos ficheiros das extensoes de saude de Cebolais de Cima, de
Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 da ULS e 4 comunidade onde se inserem, no periodo de
14 de Fevereiro até Junho de 2011, considero que o mesmo foi atingido através dos seguintes
indicadores:

- Divulgacao dos resultados do nosso estudo aos idosos e comunidade através da
conferéncia realizada no “ Encontro Intergeracional em Louri¢al do Campo” e através
da participag@o no programa de radio ““ A saide em Questao”.

Relativamente 4 consulta do idoso que propusemos implementar, considero que ndo foi
um objectivo totalmente alcangado, pois na data de término deste relatério, ainda se encontra
em fase de elaboragdo.

Por ultimo considero que através da realizacdo deste trabalho adquiri competéncias

especificas do enfermeiro especialista em saude comunitdria e de saude publica pois
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estabeleci com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliacdo do estado de saide
da comunidade estudada.

A comunidade ficou atenta e informada sobre o que € envelhecer activamente, com
qualidade de vida. No caso concreto da promog¢ao do envelhecimento Sauddvel, apesar de as
intervencoes terem sido apenas alguns idosos, os conjugues, familiares serdo afectados no
sentido em que se os idosos adoptarem hébitos de vida sauddveis toda a familia serd afectada
de alguma forma, mesmo que seja minima, nomeadamente a nivel da alimentacdo saudavel.

A comunidade ficou alerta e informada relativamente aos principais problemas que
poderdo afectar a qualidade de vida do idoso, assim como, da importancia da adopcdo de
habitos de vida na preven¢ao de doencas e promog¢ao da saide dos idosos e comunidade em
geral. Desta forma, foi feito um esforco para erradicar velhos hébitos enraizados e mudar
outros, porque ao contrario daquilo que muitas vezes se possa pensar nunca ¢ tarde para
aprender e mudar.

No decorrer deste trabalho todas as actividades desenvolvidas foram baseadas em
programas de saide de ambito comunitdrio e indo de encontro aos objectivos do plano
nacional de satide.

Através de todas as accOes foi dada visibilidade ao papel do enfermeiro, a trabalhar com e
para a comunidade.

De modo a verificar ganhos em saide, uma das recomendagdes € voltar a realizar o
diagndstico de situagdo a mesma populacdo em Marco de 2012 e comparar com os dados
deste trabalho. Como refere Imperatori “A dificuldade existente na medi¢do directa da saide é
grande.” (Imperatori, 1993: 179).

E necessdrio haver continuidade neste tipo de intervencdes e perceber quais as causas que
interferem nas mudancas dos comportamentos. Repensar novas estratégias e actividades e
perceber quais as maiores dificuldades dos idosos em melhorarem os habitos de vida.

Educar para a saide implica ensinar novos héabitos de vida e mudar outros.
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5. CONCLUSAO

(1554

Segundo Colliere “€ necessario que os conhecimentos utilizados por uma profissdao
constituam um patriménio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de alicerces
permanentes a toda uma evolucao profissional”. (Colliere,1999:260).

A realizacdo do estdgio e a elaboragdo do presente relatorio constituiram momentos de
aprendizagem ricos e bastante positivos, proporcionando uma experiéncia interessante,
gratificante e enriquecedora tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

Estima-se que em 2050, 32% da populacdo mundial sejam idosos. Envelhecer com
qualidade de vida constitui actualmente o grande desafio para a sociedade. Ao longo do
estdgio consegui identificar as necessidades gerais de saide da comunidade através do
questiondrio aplicado em que foi feito o apuramento sécio-demografico da populagdo e
factores determinantes da QV dos mesmos.

Foram realizadas actividades de forma a fomentar mudangas de comportamento efectivas
relativamente 4 aquisi¢do de hédbitos de vida saudaveis, tendo como referencial teérico Nola
Pender e o seu modelo de promocdo da saide. O modelo de promocdo de saide contribui com
uma solucdo de enfermagem para a politica de satde e para a reforma dos cuidados de satide
facilitando assim um instrumento para compreender como 0s intervenientes podem ser
motivados a atingir melhores niveis de satde.

Através da elaboracdo deste estudo, acredito que apesar da idade, nunca € tarde para
mudar e aprender. Quando emogdes ou apresentacdes positivas estdo associadas a um
comportamento, a probabilidade de compromisso e a ac¢do aumentam. Foi neste sentido que
foi organizada uma aula de educacdo fisica em conjunto com criancas, alguns netos dos
idosos. Todos os idosos participaram entusiasticamente e ficaram motivadas para continuar a
desempenhar pequenos actos e tarefas que lhe podem trazer grandes beneficios.

Mudar hébitos enraizados e adquiridos € muito dificil e a propria pessoa tem de se sentir
motivada e considerar que os beneficios sdo vantajosos. As pessoas valorizam o crescimento
em direc¢des entendidas como benéficas e tentam atingir um equilibrio pessoalmente
aceitdvel entre mudanga e estabilidade. As pessoas comprometem-se a ter comportamentos

dos quais antecipam beneficios. Quanto maior o compromisso com um plano de acg¢do
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especifico, maior a probabilidade de se manterem comportamentos de promog¢ao da saide ao
longo do tempo.

Considero ter contribuido para a promog¢do do envelhecimento sauddvel da populagdo
estudada, o que deve constituir uma prioridade em termos de sadde publica. Torna-se
essencial sensibilizar idosos e comunidade em geral para gerirem as suas escolhas
comportamentais de forma a alcancarem melhores niveis de saide.

Relativamente aos objectivos pessoais que pretendi atingir, considero que este relatério
contribuiu para desenvolver competéncias como enfermeira especialista de saide comunitéria,
pois estabeleci com base na metodologia do Planeamento em Satde a avaliagao do estado de
saide de um grupo da comunidade e contribui para o processo de capacitacdo dos idosos a
adquirirem estilos de vida mais saudaveis.

No entanto, pretendo que haja continuidade deste trabalho e que se proceda a avaliacdo
de ganhos em saide daqui a um ano.

A vida é um ensinamento constante. Assim, informar sobre habitos de vida saudaveis,

pode fazer a diferenca de um futuro pleno, preenchido de qualidade de vida.
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7. INTRODUCAO

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

O projecto de estagio surge neste contexto, como um esbogo daquilo que pretendo
fazer, de acordo com as minhas expectativas e ambi¢des, de forma a evidenciar um
campo de conhecimentos que fui adquirindo no decorrer do curso, demonstrando a sua
aplicabilidade na pratica, assim como, fazer uma andlise critica e auto reflexa das
mesmas.

Assim, a minha intervengéo ird dirigir-se aos idosos inscritos nos ficheiros das
extensdes de saude de Cebolais de Cima, de 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¢ao do Envelhecimento Saudavel/ Qualidade
de Vida do Idoso e culminara com a elaboracao do relatério do mesmo.

A Opcéo por esta tematica, surge como resposta a proposta do plano de estudos e
com o facto de querer saber mais sobre esta fase do ciclo vital, tentando perceber de que
forma os idosos percepcionam a sua qualidade de vida. Considero que realizacdo de um
projecto, que tem como objectivo promover intervengdes na area da saude comunitaria,
direccionadas para o tema Envelhecimento Saudavel/ Qualidade de Vida faz todo o
sentido, tendo em conta que o envelhecimento populacional é actualmente uma
realidade no nosso pais, assim como em todo o mundo.

Envelhecer tornou-se um fendmeno relevante do século XXI| nas sociedades
desenvolvidas devido as suas implicacdes na esfera socio-econémica, para além das
modifica¢des que se reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida.

Pretendo com este Projecto de Estagio de Intervengdo Comunitaria, contribuir para a
implementagao de estratégias de Promogédo de Saude na comunidade idosa, € promover
um envelhecimento saudavel para melhor qualidade de vida. Com as actividades a
desenvolver espero contribuir igualmente para a visibilidade da Enfermagem.

Estando ainda a decorrer a minha formagao especializada pretendo, ao longo dela,

adquirir competéncias que me permitam participar na avaliagdo multicausal e nos
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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 minha orientacao
decidi basear-me naquelas que sao as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

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

Orientada pelas permissas deste documento defini entdo os objectivos para o meu

estagio de intervencao comunitaria:

Objectivo geral n2 1:

J Contribuir para um envelhecimento saudavel dos idosos inscritos
nos ficheiros das extensdes de salde de Cebolais de Cima, de Lardosa e de
um ficheiro da UCSP2 de Castelo Branco;

Objectivos especificos:

o Identificar a percep¢ao da qualidade de vida e de saude dos idosos,
até ao final de Marco de 2011;

J Identificar 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 Margo de 2011;

o Identificar factores de risco consideraveis a perda de autonomia dos
idosos, até ao final de Marco de 2011;

o Identificar necessidades de cuidados de Enfermagem dos idosos,
até ao final de Marco de 2011;

. Desenvolver actividades no ambito do envelhecimento saudavel, de
acordo com as necessidades identificadas dos idosos até ao final de Maio de
2011;
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o Avaliar a satisfacdo dos idosos face a pertinéncia das actividades
desenvolvidas, no ambito do envelhecimento saudavel, até ao final de Junho
de 2011;

Objectivo geral n2 2:

o Promover o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéaria junto dos idosos.

Objectivo especifico:
o Dar visibilidade a intervencdo comunitdria do Enfermeiro

Especialista junto dos idosos, até ao final de Junho de 2011.
Objectivo geral n2 3:

o Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude,
a avaliacao do estado de saude dos idosos.

Objectivo especifico:

J Proceder a elaboragcdo do diagnéstico de salude de uma
comunidade até ao final de Margo de 2011.

E com base no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, art. 88 referente &
exceléncia do exercicio, que na sua alinea c) nos orienta para “manter a actualizagao
continua dos (...) conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas”, que me
proponho a desenvolver este estagio com profissionalismo e tendo sempre como
suporte uma conduta responsavel e ética, através da qual o respeito pelos direitos e
interesses dos cidadaos represente sempre uma prioridade.

Este projecto € constituido por, identificagcdo do projecto, pela sua justificacao,
objectivos e caracterizacdo do local de estagio. Segue-se a descricdo da metodologia,
modelo de avaliagdo e plano de trabalhos. Para finalizar apresento a bibliografia
referenciada ao longo do corpo do trabalho.
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8. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Nos ultimos anos temos observado um crescente aumento da populacao idosa. Na
origem deste fendmeno, estao progressos que se verificaram pelo desenvolvimento em
geral e especialmente na area das ciéncias da saude e que contribuiram de forma
manifesta para um aumento da esperanca de vida e consequentemente causaram
alteracdes significativas a nivel da saude publica.

Portugal partilha actualmente, da realidade demografica que se verifica
mundialmente, caracterizada pelo aumento da populacao idosa. Segundo o INE:

“Entre 1960 e 2001 o fendmeno do envelhecimento demografico traduziu-se por um
decréscimo de cerca de 36% na populagdo jovem e um incremento de 140% da
populacado idosos (...) Em valores absolutos, a populagéo idosa aumentou quase um
milhdo de individuos, passando de 708570, em 1960, para 1 702 120, em 2001.”
(INE, 2009:3)

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, 0
distrito onde exercemos fungcbes é disso exemplo sendo mesmo um dos mais
envelhecidos com um indice de envelhecimento 177,4% (INE, 2009).

O envelhecimento da populagdo constitui assim, simultaneamente um dos maiores
triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios para as familias, governos e
sociedade em geral. Neste contexto, a DGS enfatiza que “Envelhecer com saude,
autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui, assim, hoje, um desafio a
responsabilidade individual e colectiva, com traducao significativa no desenvolvimento
econdmico dos paises” (DGS, 2004: 5).

Ao integrar uma equipa multidisciplinar de saude, em que maioritariamente cuidamos
de idosos, muitas sdo as vivéncias, que me vao ajustando, sensibilizando e motivando
para o desenvolvimento de competéncias profissionais, pessoais, cientificas, éticas e
culturais no caminho da melhoria da qualidade dos cuidados que presto ao idoso/familia
no seu processo e gestado de doenga.

Os idosos representam actualmente, o grupo populacional maior consumidor de
cuidados de saude, tanto pela vulnerabilidade inerente ao processo de envelhecimento,
como pelos inadequados mecanismos de suporte existencial e social.

Para Moniz “o processo de envelhecimento constréi-se de forma progressiva desde o
nascimento, e que a formagdo da identidade dura toda a vida, (...) vai exigindo
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N

aprendizagens, adaptacoes, participacdes e eventualmente ajudas.” (Moniz, 2003:50). E
neste contexto que os cuidados de enfermagem assumem primordial importancia. Cuidar
pessoas idosas deve ter como proposito ajuda-las a utilizarem ao maximo as suas
capacidades funcionais. Atingir e manter o melhor estado possivel de saude e bem-estar,
surge como objectivo final. Desta forma, o ensino e a motivagdo ao auto-cuidado,
mediante a execuc¢ao, a pratica e o treino, de forma a torna-los o mais independentes
possivel, devem fazer parte dos cuidados de enfermagem.

Saber cuidar e intervir junto da populagao idosa, como imperativo global da saude e
da formacao, tem vindo a constituir-se num campo de reflexdo emergente; o papel e as
praticas dos profissionais do terreno (a par de medidas no ambito das politicas de saude)
tém-se situado no centro de um debate inevitavel, fazendo apelo a novos modos de agir e
ver a populagdo idosa. (Costa, 2002) Torna-se necessario diagnosticar os problemas
inerentes a esta tematica de forma a prestar cuidados de modo adequado e eficaz.

Para além deste motivo e em concordancia com Collire “E necessario que os
conhecimentos utilizados por uma profissao constituam um patriménio, que gerem outros
conhecimentos e sirvam de alicerces permanentes a toda uma evolugéo profissional”.
(Colliére, 1999:260). Assim, encaro a aprendizagem indispensavel ao meu constante
crescimento pessoal e profissional, face a realidade com que me deparo diariamente e
me incentiva a um desempenho cada vez mais consciente e diferenciado para a
promocao e defesa de cuidados de enfermagem a prestar a populacéo.

Por outro lado encontro fundamento naquele que é o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros que ao definir que “os enfermeiros concebem, realizam,
promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o0 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 éarea...da investigacdo para a melhoria e evolugdo da prestagdo dos
cuidados de enfermagem...participando na avaliagdo das necessidades da populacdo 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 saude do grupo — alvo e
actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencgao.”
(Regulamento n.® 128/2011)

Por outro lado a proposta do Regulamento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio
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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 préatica globalizante
centrada na comunidade”. (Regulamento n.? 128/2011)

Segundo o Decreto-Lei n.% 248/2009 de 22 de Setembro no artigo 92 alinea b cabe
ao enfermeiro realizar intervengdes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e
comunidade, no dmbito da promog¢ao de saude, da preveng¢ao da doenca, do tratamento,
da reabilitagdo e da adaptagdo funcional. Esta funcdo aponta claramente para a
realizacdo de actividades de Educacado para a Saude. Assim, todo o enfermeiro €, por
ineréncia das suas fungdes, um educador para a saude, ja que cuidar é também ensinar,
uma das componentes do processo de educar.

A educagédo para a saude constitui assim, uma parte essencial da enfermagem
comunitaria. Compete ao enfermeiro contactar com estes utentes e fornecer-lhes
informacao para que lidem mais eficazmente com a sua saude e estilos de vida, ou seja,
capacita-los para que assumam uma maior responsabilidade pessoal, ensinando-lhes
conceitos e conhecimentos para se auto-cuidarem.

Esta pratica ocorre através da implementacdo ou colaboragdo dos cuidados de
saude primarios. Os mesmos representam o primeiro contacto do utilizador com o
sistema de saude, ndo se limitando a cuidados curativos, mas também, e de acordo com
a Declaracdao de Alma-Ata, a abordar os principais problemas de saude de uma
comunidade, através da promogéo e prevencao da saude e do tratamento e reabilitacao
dos doentes. (OMS,1978) Neste contexto, considero que como enfermeira com
conhecimentos especializados nesta area, posso exercer no seio do sector da saude e
mais concretamente nos cuidados de saude primarios uma tarefa muito importante, pois
ao constituirmos a primeira referéncia de saude para a populagdo, temos um papel
privilegiado na mobilizagdo da mesma e na adopgdo das mudangas necessarias para
atingirem o mais alto nivel de saude.

Através deste projecto pretendo intervir numa faixa etaria especifica, com ja foi
referido anteriormente, nas pessoas idosas pois considero, assim como (Age eurolink)
citada por DGS que “a promogao da saude e os cuidados de saude primarios, dirigidos as
pessoas idosas, aumentam a longevidade e melhoram a saude e a qualidade de vida e
ajudam a racionalizar os cursos da sociedade.” (DGS, 2004: 9).

Intervir a nivel da prevencdo da deficiéncia, da dependéncia, desvantagem e
incapacidade da populacao idosa, tendo em conta uma intervengao individualizada, surge
actualmente como uma prioridade no sector da saude de forma a manter este grupo
autbnomo e independente e exige segundo a DGS “uma mudancga de mentalidades e de

atitudes da populacao face ao envelhecimento € a uma intervencao intersectorial, em
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todos os niveis da sociedade, que promova a adaptacdo e melhoria dos enquadramentos
ambientais e de suporte as suas principais necessidades.” (DGS, 2004: 10).

Em termos legislativos, o Plano Nacional de Saude 2004-2010 (DGS, 2004) 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 condi¢des de vida.

Dos programas implementados pelo Plano Nacional de Saude em Portugal ha que
realcar entre outros o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, 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 meu projecto dara especial atengdo ao idoso nao institucionalizado indo ao
encontro do preconizado, também no documento anterior que salienta “a acgao
multidisciplinar dos servicos 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).

Reflectir sobre o estado funcional do idoso e identificar precocemente os
problemas potenciais de saude, constitui hoje um campo de reflexdo emergente. A saude
€ 0 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.
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9. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro de Saude de Castelo Branco é uma Unidade Basica do Servigo Nacional
de Salude que se constitui como primeira responsavel pela promogao, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e melhoria dos niveis de salude da populagdo onde
estd inserida. E responsavel por satisfazer e antecipar as necessidades reais dos
individuos e da comunidade; actuar de acordo com padrées 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 saude, serve toda a
populagcdo residente, ou temporariamente deslocada, na é&rea geografica por ele
abrangida. Fisicamente é composto por 2 edificios localizados na cidade e por 19
extensbes 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 nosso grupo de trabalho ai desempenharem fungées.

Na sede o horario de atendimento de 22 a 62 feira é das 8h as 20h, enquanto nas
extensdes 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, vacinagao,
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, Cessagao
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Tabégica, Alcoologia, Controlo de hipocoagulacdo, Consulta do Viajante, Consulta de
Tratamento de Feridas e Pé Diabético, Diagnéstico Pneumolégico.

Por ultimo 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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10. METODOLOGIA

ldentificado o problema e definidos os objectivos do estudo, torna-se necessério
identificar as opgdes metodolégicas.

Efectuarei a descricdo dos processos metodologicos, nomeadamente tipo de estudo,
a populagcdo 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-a atingir os objectivos estabelecidos.

E imperiosa a reflexdo sobre as op¢cdes metodolégicas disponiveis, para que a minha
decisdo seja a mais correcta, de acordo com o estudo em causa.

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

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

Na conceptualizagdo do meu trabalho de investigagdo a populagao sobre a qual se
realizard o estudo é constituida por 1100 idosos e a amostra ira 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 serao considerados critérios de inclusao:

e pertencer a lista de utentes das extensdes de saude de Cebolais de Cima e
de Lardosa e a lista de utentes de um ficheiro da UCSP 2 do Centro de
Saude de Castelo Branco.

e idade igual ou superior a 65 anos,

e disponibilidade para responder aos questionarios,

e ndo estarem institucionalizados.

Além destes serao considerados critérios de exclusao:

e Pessoas com alteragcdes mentais e com surdez.

O instrumento de colheita de dados a utilizar € o inquérito por questionario. Os
questionarios serao preenchidos pelos elementos do grupo.

Tendo em conta os aspectos referidos e o tipo de estudo, delineamos o questionario
que sera constituido por quatro partes
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A primeira parte do questionario visa a caracterizagdo sdécio-demografica da
populacdo. Foram incluidas trés questdes abertas para avaliar a percepcao de qualidade
de vida e o que influencia positiva e negativamente a sua qualidade de vida.

Na segunda e terceira partes seréo 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 avaliagdo da capacidade
funcional para as actividades de vida diaria deste grupo etario.

Estando ciente dos procedimentos formais e éticos, constitui preocupacao ao longo
do meu trabalho de investigagédo respeita-los e para tal irei elaborar um documento onde
constem as condigbes que salvaguardam os aspectos éticos. No mesmo comprometo-me
a assegurar o consentimento do inquirido, através da explicagcdo da natureza e finalidade
do estudo, do direito a recusa, a confidencialidade e ao anonimato.

Sera formulado um pedido de autorizagdo 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 questionarios serdo protegidos de qualquer
identificacao, através de cddigos e a aplicacdo do questionario serd realizada nas
extensdes de saude e centro de saude referidos.

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

Das respostas as questbes abertas serdo definidas dimensdes para melhor
tratamento no programa a utilizar.

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

Na andlise e interpretagdo apresentarei os dados obtidos relativos a caracterizacao
da amostra e dos dados relativos as escalas utilizadas bem como, as necessidades

identificadas.
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4 MODELO DE AVALIACAO

Na gestao de projectos de intervencado em saude é fulcral a utilizagdo de métodos de
avaliagéo critica, sistematica e continua dos problemas, das necessidades, dos recursos,
das politicas e das formas de intervencao.

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

Serao avaliados o Diagnéstico de Situacao e Relatério de Estagio em conjunto com a
avaliagdo do cumprimento das actividades do projecto. Para além disso, sera também
averiguado o grau de satisfagdo da populagdo com as sessdes de educagao para a
salde que se realizarao durante o estagio, através de um questionario.
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PLANO DE ESTUDOS

Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de Tempo
avaliacao
= Que 30% dos | = Até final de

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

» Pesquisa Bibliografica
acerca do envelhecimento e
qualidade de vida;

= [dentificar os factores que
influenciam positiva e
negativamente a qualidade de
vida dos idosos;

= Motivar e envolver os idosos

na participagéo do estudo;

» Aplicagdo de questionérios

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;

= Extensdes de Saude de Cebolais
de Cima, Lardosa e Centro de
Saude de Castelo Branco.

idosos que
constituem a
populacao
respondam ao
questionario.

Marco de 2011
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Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de Tempo
avaliacao
= |dentificar as limitagbes = Pesquisa Bibliogréfica = Grupo de 6 alunos do 1° = Que 30% dos | = Até final de
acerca do envelhecimento e Mestrado em Enfermagem; idosos que Marco de 2011

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;

do auto-cuidado;

= Aplicacédo 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;

= Extensdes de Saude de Cebolais
de Cima, Lardosa e Centro de
Saude de Castelo Branco

constituem a
populacao
respondam ao
questionario.
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliacao

Tempo

= |dentificar factores de | = Pesquisa Bibliografica acerca do = Grupo de 6 alunos do | = Que 30% dos idosos que = Até final
risco consideraveis a envelhecimento e causas do 12 Mestrado em constituem a populacao de Marco de
envelhecimento patol6gico; Enfermagem; respondam ao questionario; 2011

perda de autonomia dos
idosos, até ao final de
Margo de 2011;

» Aplicagédo de questionarios aos
idosos

= Fazer levantamento dos idosos
gue residem sozinhos;

= Fazer contactos telefénicos e/ou

domicilidrios frequentemente.

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

= Extensdes de Saude
de Cebolais de Cima,
Lardosa e Centro de
Saude de Castelo
Branco.

= Contactar 80% dos idosos

gue vivem sozinhos.
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliacao

Tempo

= |dentificar
necessidades de
cuidados de
Enfermagem dos idosos,
até ao final de Marco de
2011;

= Pesquisa Bibliogréfica acerca do
envelhecimento e principais
necessidades no envelhecimento;

» Aplicagédo de questionarios aos

idosos

= Grupo de 6 alunos do
12 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;

= Extensdes de Saude
de Cebolais de Cima,
Lardosa e Centro de
Saude de Castelo
Branco.

» Que 30% dos idosos que
constituem a populacéo
respondam ao questionario

= Até final de
Marco de 2011

Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de

Tempo
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avaliacao

= Desenvolver

actividades no ambito do

= Reunides com os

responsaveis dos locais da

» Grupo de 6 alunos do 1°
Mestrado em Enfermagem;

= Realizar 1
sessao de educacao

= De

Margo a Junho

envelhecimento realizagdo das sessdes de para a saude em cada | de 2011
saudavel, de acordo educacéo a realizar; = |[dosos inscritos nos ficheiros das | freguesia do estudo;
com as necessidades extensdes de saude de Cebolais de
identificadas dos idosos, » Sessoes de educacao Cima, de Lardosa e de um ficheiro da = Distribuir 1
até ao final de Maio de para a saude; UCSP2 de Castelo Branco; folheto por idoso;
2011;
= Distribuicdo de folhetos » Extensdes de Saude de Cebolais
de acordo com a tematica da de Cima, Lardosa e Centro de Saude = Elaboracéo de
Sessao; de Castelo Branco. um manual sobre a
consulta do idoso com
» Implementagéo de uma = Meios audiovisuais informagdes
consulta de Enfermagem no » Suportes didacticos importantes e
ambito da Saude do Idoso no especificas para este
local de estagio. grupo etario.
Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de Tempo
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avaliacao

= Avaliar a
satisfacao dos idosos

= Elaborar um

questionario de avaliagao da

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

= Aplicagédo dos
questionarios a todas

= De

Marg¢o a Junho

face a pertinéncia das satisfacao dos idosos; as actividades de 2011
actividades » |dosos inscritos nos ficheiros das | realizadas;
desenvolvidas, no » Aplicar o questionario no | extensdes de saude de Cebolais de
ambito do final de cada actividade. Cima, de Lardosa e de um ficheiro da = 80% de
envelhecimento UCSP2 de Castelo Branco; questionarios
saudavel, até ao final de preenchidos com grau
Junho de 2011. » Extensdes de Saude de Cebolais | de satisfacdo BOM.

de Cima, Lardosa e Centro de Saude

de Castelo Branco;

=Bibliotecas, ou outros locais das

freguesias de Cebolais de Cima,

Lardosa e Castelo Branco.
Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de Tempo
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avaliacao

= Dar visibilidade a
intervencao comunitaria
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
apresentagéo 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;

= Extens6es 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 sessao
para apresentagao dos
resultados do estudo
realizado em cada
freguesia.

= De Margo a
Junho de 2011

Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliacao

Tempo
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= Estabelecer, com
base na metodologia do
Planeamento em Saude,
a avaliacdo do estado
de saude junto dos

idosos inscritos  nos
ficheiros das extensdes
de saude de Cebolais de
Cima, da Lardosa e de
um ficheiro da Unidade
de Cuidados de Saude
2 de
Castelo Branco, até ao

final de Junho de 2001.

Personalizados

= Avaliar o estado de salde dos
idosos

= Integrar o conhecimento sobre os
determinantes da saude na concepgao
do diagnéstico em saude destes idosos
. Integrar variaveis
socioeconémicas e ambientais no
dos

reconhecimento principais

determinantes da saude.

=  Aluna do 12

Mestrado em
Enfermagem;
= |dosos inscritos nos

ficheiros das extensdes de
saude de Cebolais de
Cima, da Lardosa e 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;

. Proceder a
elaboracdo do diagnéstico
de saude

Marco
Junho
2011

De
a
de
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APENDICE II

Caracterizagao socio-demografica

(Quadro 1)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total
Local onde Castelo Branco N 35 61 96
estao inscritos % por Local onde estao inscritos 36,5%) 63,5%) 100,0
o,
%ol
% por Sexo dos inquiridos 40,7% 36,1%) 37,6%)
Cebolais N 33 66| 99
% por Local onde estéo 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 estéo inscritos 30,0% 70,0%) 100,0,
o,
%ol
% por Sexo dos inquiridos 20,9% 24,9%) 23,5%)
Total N 86| 169 255
% por Local onde estéo inscritos 33,7% 66,3% 100,0
%)
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0% 100,0,

%l

Quadro 1 — Distribui¢@o absoluta e percentual dos idosos por Local onde estdo inscritos e sexo



APENDICE III

(Questionario)




1 — Idade
2 - Data de nascimento / /19

3 — Sexo: Masculino Dl Feminino C]z

4 — Escolaridade:

Naio 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;

Formagao pds graduadag

5 — Actividade profissional ao longo da vida?

5.1- Sector Profissional:

Sector Primario;

Sector Secundario,

Sector Terciario;

5.2 — Situagdo Profissional actual:

Reformado;

Activo,

Solteiro/a;
6 — Estado civil:

Casado/a,

Unido de factos

Separado/a,

Divorciado/as

Vitdvo/ag

7 — Com quem vive?

Sozinho,

Com conjuge,

Com filhos/Nora/Genros

Numa instituicio,

Outross

7-Hébitos tabagicos: Fuma? Sim (/1 Nao [12

8- Habitos alcodlicos: Ingere bebidas alcodlicas? Sim [11 Nao [12



9- Actividade fisica: Faz exercicio fisico? Sim [11 Nao [12

10- Toma medicamentos para a dor frequentemente? Sim [11 Néo [12
11- Tem alguma doenca:

11.1 — Diabetes: Sim [11 Nao [12

11.2 — Hipertensao arterial: Sim (11 Nao [12

11. 3 — Cardiovascular: Sim [/1 Néo [12

11.4 — Osteoporose: Sim [11 Nao [12

11.5 — Outra: Sim [J1 Nao [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)




Instrugdes
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 tltimas semanas.

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

N | 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 1 2 3 4 5
fisico?




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

semanas.

N

ada uco

Po
mente

Moderada

ante

Bast

Completa

mente

WA_10

Tem energia
suficiente para a sua
vida diaria?

WA_11

E capaz de
aceitar a sua
aparéncia fisica?

WA_12

Tem dinheiro
suficiente para
satisfazer as suas
necessidades?

WA_13

Até que ponto
tem facil acesso as
informacées
necessarias para
organizar a sua vida
diaria?

WA_14

Em que
medida tem
oportunidade para
realizar actividades
de lazer?

Muito

Nem
Boa Nem
Ma

Boa

Muito
Boa

WA_15

Como
avaliaria a sua
mobilidade
[Capacidade para
se movimentar e
deslocar por si
proprio (a)]?

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

vida nas duas dltimas semanas.

Muito
Insatisfeito

Insati
sfeito

Nem
Satisfeito
Nem
Insatisfeito

Satisf
eito

Muito
Satisfeito

WA_l6

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com o
seu sono?

WA_17

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com a
sua capacidade
para desempenhar
as actividades do
seu dia-a-dia?

WA_18

Até que
ponto esta
satisfeito (a) com a
sua capacidade de
trabalho?

WA_19

Até que
ponto esta
satisfeito (a)
consigo préprio

(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 satde?

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, visdo, 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 proprias 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 ndo 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, audicdo, visao, paladar, olfacto, tacto)
afecta a sua capacidade de interagir com as outras pessoas?

old_10 Nada Muito Pouco Meédio Muito Correlpletament
1 2 3 4
5
Até que ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
old_11 Nada Muito Pouco Médio Muito C"“e‘pletamem
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 Correlp letament
1 2 3 4
5
Sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
old_13 Nada Muito Pouco Médio Muito Completament
e
1 2 3 4
5
[ old_14 | Sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?




Nada

Muito Pouco
2

Médio

Muito

Completament
e
5

As

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

Esta satisfeito com aquilo que alcancou na vida?

Muito Nem Muito
old_15 C Insatisfeito Satisfeito Nem Satisfeito s
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 R 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,lmo
Insatisfeito L 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 . Satisfeito
2 Insatisfeito 4
1 5
3
Esta feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente?
old_19 Muito Infeliz Infeliz Nem Eellz 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 proxima 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
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 Deslocacées

0 = Incapaz — néo 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!




ANEXO IV

Caracterizacdo Socio-demografica/ Idade

(Quadro 2,3 e 4)



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 — Distribui¢do absoluta e percentual dos idosos por intervalos de idade e sexo

Idade dos inquiridos

N 255
Média 74,670
6

Mediana 74,000
0

Moda 71,00

Quadro 3 — Estatisticas descritivas da variavel idade

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 4 — Distribui¢cdo absoluta e percentual dos idosos por intervalos de idade e sexo



APENDICE V

Caracterizacao Socio- demografica / Estado civil

(Quadro))



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%

Uniao 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%)

Vitvo(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 5 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Estado Civil e por sexo



APENDICE VI

Caracterizacao Socio- demografica/ Escolaridade

(Quadro 6)



Intervalo de idade
[65,75[| [75,85[| >=85 Total
Escolaridade dos N&o sabe ler N 11 22 9 42
inquiridos nem escrever % por 26.2 504 21 100,0%
Escolaridade %] %l 4%
% por intervalo 8,2%) 21,8 45, 16,5%)
de idades %ol 0%
Sabe ler e/ou N 11 12 3 26|
escrever % por 42,3 46,2 11, 100,0%
Escolaridade %l %l 5%
% por intervalo 8,2% 11,9 15, 10,2%
de idades %ol 0%
12 a0 4° anos N 98 54 7 159
% por 61,6 34,0 4.4 100,0%
Escolaridade %l %l %l
% por intervalo 73,1 53,5 35, 62,4%
de idades Y2 %ol 0%
5° e 62 anos N 3 7] 0 10
% por 30,0 70,0 ,0 100,0%
Escolaridade %l %l %l
% por intervalo 2,2% 6,9 ,0 3,9%
de idades %ol %ol
79 ao 92 anos N 4 2 1 7|
% por 57,1 28,6 14, 100,0%
Escolaridade %l %l 3%
% por intervalo 3,0%) 2,0l 5,0 2,7%
de idades %ol %ol
Estudos N 6 3 0 9
Universitarios % por 66,7 33,3 0 100,0%
Escolaridade %l %l %l
% por intervalo 4,5% 3,0 ,0 3,5%
de idades %ol %ol
Formagao pés- N 1 1 0 2
graduada % por 50,0 50,0 0 100,0%
Escolaridade %l %l %l
% por intervalo %) 1,0 ,0 ,8%)
de idades %ol %ol
Total N 134 101 20 255
% por 52,5 39,6 7,8 100,0%
Escolaridade %l %l %l
% por intervalo 100,0 100, 10 100,0%)
de idades 2 0% 0,0%

Quadro 6 — Distribui¢cdo absoluta e percentual dos idosos por Escolaridade e intervalo de idades



APENDICE VII

Caracterizacdao Socio- Demografica / Situagao

profissional (Quadro 7)



Sexo dos inquiridos

Masculino | Feminino Total

Situacao Reformado N 84 166 250
profissional % por Situagdo profissional 33,6%) 66,4 100,0
Jactual actual %) %
% por Sexo inquiridos 97,7% 98,2 98,0|

% %

Activo N 2 3 5

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

actual %l %l

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

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

actual %l %l

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

0%) %

Quadro 7- Distribui¢do absoluta e percentual dos idosos por Situagdo profissional e sexo



APENDICE VIII

Caracterizacao Socio- Demografica / Agregado familiar

(Quadro 8)



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%

Conjuge 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 8 — Distribui¢do absoluta e percentual dos idosos por Com quem vive e sexo



APENDICE IX

Percepcao de saude

(Quadro 9 e Quadro 10)

Quadro 9- Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto estd satisfeito com

a sua saude e sexo



Sexo dos inquiridos

Masculi Femin
no ino Total
Até que Muito N 1 15 16
ponto  Insatisfeito % por Até que ponto 6,3% 93,8% 100,0
esta satisfeito esta satisfeito com a sual %
com a sua saude
satde % 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;
estd satisfeito com a sua %l
saude
% por Sexo dos| 24.,4%) 25,4%) 25,1
inquiridos %)
Nem Satisfeito N 27 48 75
nem Insatisfeito % por Até que ponto, 36,0%) 64,0%) 100,0
estd satisfeito com a sua %l
saude
% por Sexo dos| 31,4%) 28,4%) 29,4
inquiridos %ol
Satisfeito N 35 55 90
% por Até que ponto| 38,9%) 61,1% 100,0
esta satisfeito com a sua| %
saude
% por Sexo dos| 40,7% 32,5% 35,3
inquiridos %ol
Muito Satisfeito N 2 8 10
% por Até que ponto 20,0% 80,0% 100,0;
esta satisfeito com a sua| %)
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;
estd satisfeito com a sua %
saude
% por Sexo dos| 100,0%) 100,0 100,0
inquiridos Yo %

Quadro 9 — Distribui¢@o absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto estd 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 i
sua saude % por Até 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 %l %l 0% %l
Insatisfeito N 30 27| 7| 64
% por Até que 46, 42, 10, 100
ponto esta satisfeito 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 satisfeito 0% 0% 0% ,0%)
com a sua saude
% por intervalo] 6,0 1,0 5,0 3.9
de idades %l %l %l %l
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 10 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta
satisfeito com a sua saude e intervalos de idade



APENDICE X

Factores que influenciam a Percepcao de saude/

dinheiro

(Quadro 11 e Quadro 12)



Tem dinheiro suficiente para fazer as suas
necessidades
N Po Moder| Ba Compl To
ada uco | adamente | stante | etamente tal
Até Muito N 2 7] 7| 0 0 16
Jponto Insatisfeito i
esta % por Até que ponto 12 43 43,8% ;0 ,0% 10
satisfeito esta satisfeito com a sual 5% ,8% %l 0,0%
com a sua salde
saude % por Tem dinheiro] 66 13 5,1%) ,0 ,0%) 6,
suficiente para fazer asjf 7% ,5%) %l 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 sua] VA ,9%) %) 0,0%
saude
% por Tem dinheiro] ,0 26 28,7% 22 8,7% 25
suficiente para fazer asjf %l ,9%) ,0%)] %)
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  gz(1de
% por Tem dinheiro] 33 36 35,3% 14 4,3% 29
suficiente para fazer asj 3% ,5%) ,6%) 4%
suas necessidades
Satisfeit N 0 11 38 26 15 90
0 % por Até que pontg ,0 12 42,2%) 28 16,7% 10
esta satisfeito com a sua] % 2% ,9%) 0,0%
saude
% por Tem dinheiro] ,0 21 27,9% 63 65,2%) 35
suficiente para fazer asjf %l ,2%) 4% 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 sua] % ,0%) % 0,0%
saude
% por Tem dinheiro] ,0 1, 2,9% ,0 21,7%) 3,
suficiente para fazer asjf %l 9% %l 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 suaj 2% 4% %) 0,0%
saude
% por Tem dinheiro] 10 10 100,0 10 100,0; 10
suficiente para fazer asj 0,0%| 0,0% %|  0,0%)] %| 0,0%)
suas necessidades I

Quadro 11 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto estd satisfeito com a
sua sadde e Tem dinheiro suficiente para fazer as suas necessidades



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

Quadro 12 — Teste Kendall s tau-b Até que ponto estd satisfeito com a sua saide e se tem
dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades



APENDICE XI

Factores que influenciam a Percepcao de saude /

Doenca

(Quadro 13)



Influéncia
Negativa_doenca Tot
sim nao al
Até que ponto esta Muito Por 11 5 16
satisfeito com a sualnsatisfeito
salde % por Até que ponto estd] 68,8 31,3 100
satisfeito com a sua saude %l %l ,0%)
% por Influéncia negatival 7,1% 5,1%) 6,3]
_doencga %ol
Insatisfeito Por 47| 17| 64
% por Até que ponto esta] 73,4 26,6 100
satisfeito com a sua saude %l %l ,0%)
% por Influéncia negatival 30,1 17,2 25,
_doenca %ol Y2 1%
Nem Por 48 27 75
Satisfeito nem % por Até que ponto estd] 64,0 36,0 100
Insatisfeito satisfeito com a sua sadde % % ,0%
% por Influéncia negatival 30,8 27,3 29,
_doenca %ol %ol 4%
Satisfeito Por 45 45 90|
% por Até que ponto esta] 50,0 50,0 100
satisfeito com a sua salde % % ,0%)
% por Influéncia negatival 28,8 45,5 35,
_doenca %ol %ol 3%
Muito Por 5 5 10
Satisfeito % por Até que ponto estd] 50,0 50,0 100
satisfeito com a sua saude %l %l ,0%)
% por Influéncia negatival 3,2%) 5,1%) 3,9
_doenca %ol
Total Por 156 99 255
% por Até que ponto esta] 61,2 38,8 100
satisfeito com a sua salde VA % ,0%)
% por Influéncia negativ. 100, 100, 100
_doenca aI 0% 0% ,0%

Quadro 13 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto esta satisfeito com a
sua saide e a Doenca como influéncia negativa



APENDICE XII

Factor que influenciam a percep¢ao de Saude/ Precisar

de cuidados de saude para fazer a sua vida didria

(Quadro 14 e Quadro 15)

Quadro 14- Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto estd satisfeito
com a sua saude e Em que medida precisa de cuidados de satide.
Quadro 15 — Teste de Kendall © s tau- b Até que ponto estd satisfeito com a sua saide e Em

que medida necessita de cuidados de saide



Em que medida precisa de cuidados médicos
para fazer a sua vida diaria

Ne
m Muito
Po| nem Muit Muitis To
Nada | uco | Pouco 0 sSimo tal
Até  que Muito N 0 2 3 9 2 16
ponto estd Insatisfeito
satisfeito com a % por Até que| ,0% 12, 18, 56,3 12,5% 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 % % Y% Y%
cuidados de saude
para fazer a sudg]
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 salde
% por Em que] 8,3% 12, 27, 39,8 33,3% 25,
medida precisa de 7% 1% % 1%
cuidados de saude
para fazer a suaj
vida diaria
Nem N 7 20 28 20 0 75
Satisfeito % por Até que 9,3% 26, 37, 26,7 0% 10
ném  ponto esta satisfeitg 7% 3% % 0,0%
Insatisfeito com a sua Saade
% por Em que] 19,4% 31, 40, 241 ,0% 29,
medida precisa de 7% 0% % 4%
cuidados de saude
para fazer a sugj
vida diaria
Satisfei N 21 30 20 19 0 90
to % por Até que 23,3% 33, 22, 211 ,0% 10
ponto esta satisfeito 3% 2% % 0,0%
com a sua salde
% por Em que] 58,3% 47, 28, 22,9 ,0% 35,
medida precisa de 6% 6% % 3%
cuidados saude
para fazer a sugj
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% 3,9
medida precisa de % % Y% %
cuidados de saude
para fazer a sud]
vida diaria
Total N 36 63 70 83 3 25
5
% por Até que] 141% 24, 27, 32,5 1,2% 10
ponto esta satisfeito 7% 5% % 0,0%

com a sua saude




Em que medida precisa de cuidados médicos
para fazer a sua vida diaria

Ne
m Muito
Po| nem Muit Muitis To
Nada | uco | Pouco 0 simo tal
Até que Muito N 0 2 3 9 2 16
ponto estd Insatisfeito
satisfeito com a % por Até que ,0% 12, 18, 56,3 12,5% 10
sua saude 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 % Y% Y% %
cuidados de saude
para fazer a sugj
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 sudg]
vida diaria
Nem N 7 20 28 20 0 75
Satisfeito % por Até que| 9,3% 26, 37, 26,7 ,0% 10
ném  ponto esta satisfeito 7% 3% % 0,0%
Insatisfeito com a sua satde
% por Em que] 19,4% 31, 40, 241 ,0% 29,
medida precisa de 7% 0% % 4%
cuidados de saude
para fazer a suaj
vida diaria
Satisfei N 21 30 20 19 0 90
to % por Até que 23,3% 33, 22, 211 ,0% 10
ponto esta satisfeito 3% 2% % 0,0%
com a sua salde
% por Em que] 58,3% 47, 28, 22,9 ,0% 35,
medida precisa de 6% 6% % 3%
cuidados saude]
para fazer a sugj
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 salde
% por Em que| 13,9% 4.8 ,0 2,4 ,0% 3,9
medida precisa de % % Y% Y%
cuidados de saude
para fazer a sugj
vida diaria
Total N 36 63 70 83 3 25
5
% por Até que 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 Y% 0,0% | 0,0% 0% Yo 0,0%

cuidados de saude
para fazer a su
vida diaria aI




Quadro 14 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Até que ponto estd satisfeito com a
sua saide e Em que medida precisa de cuidados de satide

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

Quadro 15 — Teste Kendall’s tau-b Até que ponto esta satisfeito com a sua saide e Em que
medida necessita de cuidados de saide



APENDICE XIII

Factores que influenciam a percepg¢ao de saude/

Patologias cronicas

(Quadro 16, 17, 18, 19)



Diabetes Estatisticas
Até que ponto esta sim Média 2,9565
satisfeito com a sua saude Mediana 3,0000
Desvio Padrao , 97671
nao Média 3,0914
Mediana 3,0000
Desvio Padréao 1,01727

Quadro 16 — Medianas da Satisfagdo com a Satde para os doentes que referiram ter ou ndo

Diabetes
Hipertensao Estatisticas

Até que ponto sim Média 2,9236
esta Mediana 3,0000
" satisfeito com a Desvio Padrio ,99061
satde nao Média 3,2653]
Mediana 3,0000

Desvio Padrdo 1,00053]

Quadro 17 — Medianas da Satisfagdo com a Sadde para os doentes que referiram ter ou nio
Hipertensao arterial

Patologia Cardiovascular Estatisticas
Até que ponto esta sim Média 2,7083]
satisfeito com a sua Mediana 3,0000
salde Desvio Padréao ,98492)
nao Média 3,1913]
Mediana 3,0000
Desvio Padrédo ,98423]

Quadro 18 — Medianas da Satisfacdo com a Satide para os doentes que referiram ter ou ndo
Patologia Cardiovascular

Osteoporose Estatisticas
Até que ponto esta sim Média 2,8375
satisfeito com a sua Mediana 3,0000
salde Desvio Padréio 1,01188}
nao Média 3,1543
Mediana 3,0000
Desvio Padrédo ,99086

Quadro 19 — Medianas da Satisfacdo com a Satide para os doentes que referiram ter ou ndo
Osteoporose



APENDICE XIV

Factores que influenciam a saude - Grau de dependéncia

(Quadro 20 e 21)



Até que ponto estd 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% 4%
ponto est:l
satisfeito com
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 est:l
satisfeito com
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 est:l
satisfeito com
sua saude
Independe N 8 45 60, 85 10 2098]
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 est:l
satisfeito com
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 esta
satisfeito com
sua saude

Quadro 20 — Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Score de Barthel e Até que ponto esta
satisfeito com a sua saide

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

Quadro 21 — Teste Kendall’s tau-b : Score de Barthel e Até que ponto estd satisfeito com a sua saide



APENDICE XV

Avaliagao da Qualidade de vida
(Quadros 22, 23, 24 ¢ 25)



Sexo dos inquiridos
Masculino | Feminino Total
IComo avalia a suaMuito ma N 1 8 q
qualidade
% por Como avalia a suaj 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 84 124
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 suaj 33,7% 66,3%| 100,0%)
qualidade
% por Sexo dos inquiridos 100,0% 100,0%] 100,0%)

Quadro 22 — 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 sua Muito ma N 2 6 1 9
qualidade de vida )
% por Como avalia a sua 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 sua 47,4% | 31,6% | 21,1% | 100,0%
qualidade
% por intervalo de idades 6,7% 5,9% | 20,0% 7,5%
Nem Boa N 61 52 11 124
nem Ma % por Como avalia a sua 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 sua 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 sua 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 sua 52,5% | 39,6% | 7,8% 100,0%
qualidade
% por intervalo de idades 100,0% ] 100,0% | 100,0% | 100,0%

Quadro 23 — Distribui¢cdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de vida e

intervalo de idades

Asymp. Sig. (2-
sided)

Teste do qui-quadrado

375

Quadro 24 — Teste do qui-quadrado: Como avalia a sua qualidade de vida e sexo

Approx.
Sig.

Kendall's tau-b

,005

Quadro 25 — Teste de Kendall’s tau-b: Como avalia a sua qualidade de vida e intervalos de idade




APENDICE XVI

Dimensoes da percepcao de qualidade de vida

( Quadro 26)



Percepcao do que é qualidade de vida

Dimenséao 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%
Ocupacéo/actividades de 15.3% 12.8% 16.6%
lazer

Quadro 26: Dimensdes da Percep¢ao de qualidade de vida




APENDICE XVII

Dimensoes que influenciam positivamente a qualidade

de vida dos 1dosos

(Quadro 27)



Dimensoes 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%
Condicoes de 8.6% 11.6% 71%

habitabilidade

Quadro 27 - Dimensdes da percepc¢ao do que influencia positivamente a qualidade de vida



APENDICE XVIII

Dominios da escala WHOQOL- BREF
(Quadro 28)



N Média

Dominio Fisico 255 55,1821

Dominio Psicolégico 255 59,9837

Dominio das Relagdes Sociais 255 63,2680
Dominio Meio Ambiente 255 59,88

Quadro 28 - Estatistica descritiva dos Dominios da WHOQOL-BREF




APENDICE XIX

Dominios da escala de WHOQOL- OLD
(Quadro 29)



Média

Dominio Habilidades Sensoriais 66,6667
Dominio Autonomia 59,9020
Dominio Actividades 54,0441

Dominio Part 58,0882
icipacdo Social 50,2696

Dominio Morte 58,0955

Dominio Intimidade

Quadro 29- Estatistica descritiva dos Dominios da WHOQOL-OLD



APENDICE XX

Qualidade de vida por local
(Quadro 30)



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

Quadro 30 — Estatistica descritiva do item Como avalia a sua qualidade de vida por local onde
estdo inscritos



APENDICE XXI

Dominios da escala de WHOQOL-BREF e Local onde

esta inscrito (Quadro 31)



Local onde Estao inscritos Estatistica
Dominio Castelo Média 55,3199
Fisico Branco Mediana 57,1429
Desvio padrédo 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
Psicoldgico Branco Mediana 54,1667
Desvio padréo 15,89113
Cebolais Média 67,0034
Mediana 70,8333
Desvio padrédo 16,08990
Lardosa Média 59,0972
Mediana 58,3333
Desvio padrédo 17,19658
Dominio Castelo Média 59,8090
Relagbes Branco Mediana 58,3333
Sociais Desvio padrio 12,85290
Cebolais Média 69,3603
Mediana 66,6667
Desvio padréo 15,33028
Lardosa Média 58,7500
Mediana 58,3333
Desvio padréo 15,67870
IDominio  MeioCastelo Média 55,6966
Ambiente Branco Mediana 53,1250
Desvio padrédo 14,00478
Cebolais Média 66,0354
Mediana 65,6250
Desvio padrédo 15,34602
Lardosa Média 56,4583
Mediana 59,3750
Desvio padréo 14,49707

Quadro 31 — Estatistica descritiva dos dominios da escala WHOQOL_BREF e Local onde est4 inscrito




APENDICE XXII

Dominios da escala de WHOQOL-OLD e Local onde

esta inscrito (Quadro 32)



| Local onde Estéo inscritos Estatistica
IDominio HabilidadesCastelo Branco Média 69,1406
Sensoriais Mediana 68,7500
Desvio padréo 21,49458
Cebolais Média 66,7730
Mediana 68,7500
Desvio padréo 21,64314
Lardosa Média 62,2917
Mediana 62,5000
Desvio padréo 18,66033
IDominio 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 padrao 20,29205
IDominio Actividades Castelo Branco Média 47,2005]
Mediana 43,7500
Desvio padréo 14,47746)
Cebolais Média 62,1811
Mediana 62,5000
Desvio padrao 13,97175|
Lardosa Média 51,5625
Mediana 56,2500
Desvio padréo 17,13083
IDominio 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 padréo 22,95865
Cebolais Média 44,4515
Mediana 43,7500
Desvio padrdo 24,47718
Lardosa Média 45,6250
Mediana 50,0000
Desvio padréo 25,78996
IDominio Intimidade Castelo Branco Média 44,5964
Mediana 43,7500
Desvio padréo 26,66526
Cebolais Média 71,6199
Mediana 75,0000
Desvio padréo 17,54432]
Lardosa Média 57,6042
Mediana 56,2500
Desvio padréo 19,56531

Quadro 32 — Estatistica descritiva dos dominios da escala WHOQOL_OLD e Local onde esta

inscrito



APENDICE XXIII

Factores determinantes na qualidade de vida — Saude

(Quadro 33)



Até que ponto esta satisfeito com a sua saude
Nem
Satisfeito
Muito nem Muito
Insatisfeito Insatisfeito | Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Total
Como avaliaa Muitoma N 6 2 1 0 0 9
sua qualidade )
de vida % por Como avalia aj 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%) 3l
esta satisfeito com aj 5%
sua salide
Ma N 3 11 4 1 0 1
9
% por Como avalia af 15,8% 57,9%) 21,1% 5,3 ,0%) 1
sua qualidade %l 00,0%)
% por Até que| 18,8% 17,2% 5,3% 1,1 ,0%) 7
ponto esta satisfeitg % ,5%)
com a sua saude
Nem BoaN 6 39 46 30 3 1
nem Ma 24
% por Como avalia af 4,8% 31,5% 37,1% 242 2,4 1
sua qualidade %l %]00,0%
% por Até que ponto 37,5% 60,9% 61,3% 33,3 30,0 4
esta satisfeito com aj % %| 8,6%
sua salide
Boa N 1 11 23 53 5 9
3l
% por Como avalia af 1,1% 11,8%) 24.7% 57,0 54 1
sua qualidade %l %]00,0%
% por Até que ponto 6,3% 17,2%) 30,7% 58,9 50,0 3l
esta satisfeito com aj % %| 6,5%
sua salde
Muito Boa N 0 1 1 6 2 1
0
% por Como avalia 2 ,0%) 10,0% 10,0% 60,0 20,0 1
sua qualidade %l %]00,0%
% por Até que| ,0%)| 1,6%) 1,3%) 6,7 20,0 3]
ponto esta satisfeitg % %| ,9%
com a sua saude
Total N 16 64 75 90, 10 2
55
% por Como avalia aj 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
esta satisfeito com % 0% 0%]00,0%
sua salde

Quadro 33 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de
vida e Até que ponto estd satisfeito com a sua saide



Apéndice XXIV

Factores determinantes na qualidade de vida / Ter

dinheiro

(Quadro 34)



Tem dinheiro suficiente para fazer as suas

necessidades
Modera- Completa
Nada [Pouco| damente [Bastante|mente Total
IComo avalia  Muito ma N 0 6 2 1 0 9q
a sua qualidade .
% por Como avalia aj ,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 af 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 fazer
as suas necessidades
Nem BoaN 2 33 72 9 8 124
nemMa o, 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 fazer
as suas necessidades
Boa N 0 7 47| 26 13 93]
% por Como avalia af ,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 dinheirof ,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 aj 1,2%|20,4%) 53,3%| 16,1%) 9,0% 100,0%)
sua qualidade
% por Tem dinheiro]l 100,0| 100,0 100,0%| 100,0%| 100,0%) 100,0%
suficiente para fazer %l %l
as suas necessidades

Quadro 34 — Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de
vida e tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades



APENDICE XXV

Factores determinantes na qualidade de vida — Relacoes

interpessoais

(Quadro 35)



Até que ponto esté satisfeito(a) com as suas relagbes

estd satisfeito(a) com|
as suas relagdes]
pessoais

pessoais
Nem
Muito Satisfeito
Insatisfeit|Insatisfeit nem Muito
0 0 Insatisfeito | Satisfeito| Satisfeito | Total
Como avalia Muito ma Por 2 2 3 1 1 q
la sua
qualidade % por Como avalia a}] 22,2%| 22,2% 33,3% 11,1% 11,1%| 100,0%)
de vida sua qualidade
% por Até que ponto 50,0% 10,0% 5,5% ,8%) 2,1%| 3,5%)
esta satisfeito(a) comI
as suas relagoes]
pessoais
Ma Por 1 6 4 6 2 19
% por Como avalia aj 5,3% 31,6%) 21,1% 31,6% 10,5%| 100,0%
sua qualidade
% por Até que ponto 25,0%| 30,0% 7,3% 4,7%) 4.3%| 7,5%)
esta satisfeito(a) comI
as suas relagdes]
pessoais
Nem BoaPor 1 9 37| 56 21 124
nem Ma o, por Como avalia 4] ,8%) 7,3%) 29,8% 45,2% 16,9%| 100,0%)
sua qualidade
% por Até que ponto 25,0%| 45,0% 67,3% 43,4% 44,7%| 48,6%)
esta satisfeito(a) comI
as suas relagdes]
pessoais
Boa Por 0 3 10 62 18 93]
% por Como avalia aj ,0%) 3,2%) 10,8%) 66,7% 19,4%| 100,0%
sua qualidade
% por Até que ponto ,0%) 15,0% 18,2% 48,1%) 38,3%| 36,5%)
estd satisfeito(a) comI
as suas relagdes]
pessoais
Muito Boa Por 0 0 1 4 5 10]
% por Como avalia aj ,0%) ,0%) 10,0%) 40,0% 50,0%| 100,0%
sua qualidade
% por Até que ponto ,0%) ,0%) 1,8%) 3,1% 10,6%| 3,9%)
esta satisfeito(a) comI
as suas relagdes]
pessoais
Total Por 4 20, 55 129 47| 255
% por Como avalia a 1,6%) 7,8%) 21,6% 50,6%) 18,4%| 100,0%)
sua qualidade
% por Até que ponto] 100,0%| 100,0% 10i0,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%)

Quadro 35- Distribui¢@o absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de vida e

Até que ponto estd satisfeito com as suas relacdes interpessoais



APENDICE XXVI

Factores determinantes na qualidade de vida — Sintomas

depressivos

(Quadro 36)



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

depressao
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% 48% 24,0% 3,5%

F tem sentimentos negativos

tais como tristeza,|

desespero, ansiedade ou

depressao

Ma Por 0 1 1 13 4 19
% por Como avalia a suaj ,0%) 5,3% 5,3% 68,4% 21,1% 100,0
qualidade %l
% por Com que frequéncial ,0% 2,1% 1,1%| 20,6% 16,0% 7.,5%

tem sentimentos negativos

tais como tristeza,

desespero, ansiedade ou

depressao

Nem Por 10 22 41 40 11 124
Boa ~ % por Como avalia a sua] 8,1% 17,7%| 33,1%| 32,3% 8,9% 100,0]
nem Ma qualidade %

% por Com que frequéncia] 32,3%| 45,8%| 46,6%| 63,5% 44,0% 48,6%
tem sentimentos negativos

tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depressao

Boa Por 15 25 43 6 4 93]
% por Como avalia a sual 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 negativos

tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depressao
Muito  Por 6 0 3 1 0 10]
Boa % por Como avalia a sual 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 negativos
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depressao
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 %l
tais como tristeza,
desespero, ansiedade ou
depressao

Quadro 36- Distribuicio 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 XXVII

Factores determinantes na qualidade de vida — Solidao

(Quadro 37)



Influéncia
Negativa_solidao
sim nao [Total

Como avalia Muito ma Por 4 5 9
a sua qualidade % por Como avalia a sua qualidade 44.4%|  55,6% 100,0%
de vida % por Influéncia Negativa _solidao 85%  2,4% 3,5%)
Ma Por 6 13 19

% por Como avalia a sua qualidade 31,6% 68,4%) 100,0%

% por Influéncia Negativa _solidao 12,8%) 6,3% 7,5%

Nem Por 26 98 124

Boa nem Ma <, por Como avalia a sua qualidade 21,0%|  79,0%) 100,0%

% por Influéncia Negativa _solidao 55,3%) 47,1% 48,6%)

Boa Por 10 83 93]

% por Como avalia a sua qualidade 10,8% 89,2% 100,0%

% por Influéncia Negativa _solidao 21,3%) 39,9%) 36,5%

Muito Boa Por 1 9 10

% por Como avalia a sua qualidade 10,0%) 90,0%) 100,0%)

% por Influéncia Negativa _solidao 2,1% 4,3% 3,9%)

Total Por 47| 208 255
% por Como avalia a sua qualidade 18,4% 81,6% 100,0%

% por Influéncia Negativa _solidao 100,0%| 100,0%) 100,0%)

Quadro 37 - Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Como avalia a sua qualidade de vida e

Até que ponto estd satisfeito com a sua sadde e solidao como influéncia negativa



APENDICE XXVIII

Factores determinantes na qualidade de vida — Grau de
dependéncia

(Quadro 38)



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 %) %l %| 0% 0%
% por Como avalia af 33,3 15,8 8,1% 1,1 , 6,7
sua qualidade %ol %ol Y| 0% %ol
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 aj 33,3 26,3 13,7%) 4,3 , 11,4|
sua qualidade %ol %ol Y| 0% %ol
IndependentN 3 11 96 88 1 208}
e 0
% por Score de| 1,4%) 5,3 46,2% 423 4 100,
Barthel %l %| 8% 0%
% por Como avalia aj 33,3 57,9 77,4% 94,6 1 81,6
sua qualidade % Y %{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 VA %| ,9%) 0%
% por Como avalia af 100, 100, 100,0, 100, 1 100,
sua qualidade 0% 0% % 0% 00,0%) 0%

Quadro 38 - Distribui¢ao absoluta e percentual dos idosos por Score de Barthel e Como avalia a sua

qualidade de vida



APENDICE XXIX

Estilos de vida dos 1dosos

(Quadro 39, 40, 41 e 42)



Sexo dos inquiridos

Masculino Feminino Total

[Fuma? 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 39 - Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Habitos tabdgicos e sexo

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total

Ingere bebidas Sim N 30 1 31

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

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

Nao 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 40 - Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Habitos alcodlicos e sexo

Sexo dos inquiridos
Masculino Feminino Total
[Faz exercicio  Sim N 25| 29 54}
fisico? % por Faz exercicio fisico? 46,3% 53,7%  100,09%
% 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 41 - Distribuicdo absoluta e percentual dos idosos por Faz exercicio fisico e sexo



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%
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 42 - Distribui¢do absoluta e percentual dos idosos por Toma medicamentos para as dores e

SEXO0




APENDICE XXX

Factores sociais — Seguranga

(Quadro 43 ¢ 44)



Sexo dos inquiridos
Masculino | Feminino| Total

JEm que medidase  Nada N 0 5 5

sente em seguranca % por Em que medida se sente ,0%| 100,0%| 100,0%)
no seu dia-a-dia em seguranca no seu dia-a-dia

% por Sexo dos inquiridos ,0%) 3,0%) 2,0%

Pouco N 17 35 52

% por Em que medida se sente 32,7% 67,3%| 100,0%
em seguranga no seu dia-a-dia

% por Sexo dos inquiridos 19,8% 20,7%| 20,4%
Nem Muito nemN 31 63 94
Pouco % por Em que medida se sente 33,0%) 67,0%| 100,0%)

em seguranga no seu dia-a-dia

% por Sexo dos inquiridos 36,0% 37,3%) 36,9%
Muito N 32 59 91

% por Em que medida se sente 35,2% 64,8%| 100,0%
em seguranga no seu dia-a-dia

% por Sexo dos inquiridos 37,2%) 34,9%| 35,7%

Muitissimo N 6 7| 13

% por Em que medida se sente 46,2%) 53,8%| 100,0%

em seguranga no seu dia-a-dia

% por Sexo dos inquiridos 7,0% 4.1%) 5,1%

Total N 86 169 255
% por Em que medida se sente 33,7% 66,3%| 100,0%)

em seguranga no seu dia-a-dia

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

Quadro 43 - Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por Em que medida se sente em seguranga

no seu dia-a-dia e sexo



Sexo dos inquiridos
Masculino [ Feminino| Total
JEm que medida Nada N 0 4 4
€ saudavel o % por Em que medida é saudavel 0% 100,0%| 100,0%
seu ambiente fisico o0 seu ambiente fisico
% por Sexo dos inquiridos ,0%) 2,4%| 1,6%)
Pouco N 10 23 33
% por Em que medida é saudavel 30,3% 69,7%| 100,0%
0 seu ambiente fisico
% por Sexo dos inquiridos 11,6%) 13,6%| 12,9%)
Nem MuitoN 27 46 73
nem % por Em que medida é saudavel 37,0%) 63,0%| 100,0%
Pouco ¢ seu ambiente fisico
% por Sexo dos inquiridos 31,4% 27,2%| 28,6%)
Muito N 43 80 123
% por Em que medida é saudavel 35,0% 65,0%| 100,0%
0 seu ambiente fisico
% por Sexo dos inquiridos 50,0%) 47,3%| 48,2%)
MuitissimoN 6 16 22
% por Em que medida é saudavel 27,3% 72,7%| 100,0%
0 seu ambiente fisico
% por Sexo dos inquiridos 7,0% 9,5%| 8,6%
Total N 86 169 255
% por Em que medida é saudavel 33,7% 66,3%| 100,0%
0 seu ambiente fisico
% por Sexo dos inquiridos 100,0%] 100,0%| 100,0%)

Quadro 44 - Distribuicao absoluta e percentual dos idosos por em que medida € saudédvel o seu

ambiente fisico e sexo



APENDICE XXXI

Factores psicologicos - Sentimentos negativos

(Quadro 45)



Sexo dos inquiridos

Masculino| Feminino Total
Com que frequéncia Nunca N 20 11 31
tem sentimentos % L o o .
negativos tais como o por Com que freqyenma tem 64,5% 35,5%) 100,0%
tristeza, desespero, sentlmentto.st negat(l:}/os tais]
) como risteza, esespero,
gg;gﬁgﬁ ou 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  tristeza, 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 45 - Distribui¢ao absoluta e percentual dos idosos por Com que frequéncia tem sentimentos

negativos tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo e sexo



ANEXO XXXII

(Convite para a aula de Educacgao fisica em Cebolais)



CONVITE

ACTIVIDADE FiSICA
NA TERCEIRA IDADE

Um grupo de enfermeiras,
juntamente com as educadoras e
professor de educacado fisica do seu
educando, vai realizar uma aula
dedicada ao tema actividade fisica. O
principal objectivo €& divulgar a
importancia da actividade fisicana
terceira idade e demonstrar como ¢é
possivel fazé-lo com os mais novos.
Vimos entédo convidar os avés do seu
educando a participar nesta
actividade que ira realizar-se no
proximo dia 18 de Maio no
Infantario de Cebolais de
Cimapelas 16.30h.

Aconselhamos que tragam roupa
e calcado pratico.

N° de Avés a participar




APENDICE XXXIII

Fotografias da Aula de Educacao fisica em Cebolais






APENDICE XXXIV

Brochura sobre Actividade Fisica



ACTIVIDADE FiSICA
NA TERCEIRA
IDADE

/ A ACTIVIDADE \

FISICAE O
CONVIVIO SAO
ESSENCIAIS PARA
UMA TERCEIRA
IDADE SAUDAVEL
E COM MELHOR
QUALIDADE DE

\ VIDA! j

~
/ 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
DEPRESSAO  MELHORANDO A
QUALIDADE DO SONO

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

LA




APENDICE XXXV

Plano de formacgao da sessao de educacao para a saude

em Cebolais



Entidade: Escola Superior Salde Portalegre

Curso: Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem

Modulo : Estagio

Formadoras: Enf. Ana Figueira, Enf Ana Martins, Enf Filomena Rodrigues, Enf Leonor Braz&o, Enf. Manuela Sebastido e Enf Sénia Catana e Fisioterapeuta Ana
Cunha

Data: 18 Maio 2011 Local: Cebolais de Cima Hora: 16h30min Duragéo da sesséo: 60 min.

Destinatarios:

Objectivos gerais:

Objectivos especificos:

Conteudos programaticos:

=
o
°
a
o
»

Técnicas pedagdgicas:

Recursos didaticos:

Formas de avaliagado:




APENDICE XXXVI

Diapositivos da sessao de educacao para a saude em

cebolais
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Lardosa, 30 de Maio de 201 |
Promocgao da Salide

Qualidade de Vida / Estilos de vida
saudaveis

Organizagio:
Enfermeiras
Ana Martins

Ana Figueira
Filomena Rodrigues
Leonor Brazio
Manuela Sebastido
Sonia 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 a custa de muita medicagdo. O sedentarismo
e os erros alimentares agravam todo

este processo.

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

ALIMENTACAO SAUDAVEL E
QUALIDADE DE VIDA

Pequeno-almogo completo, variado, equilibrado e
ajustado;

Reparta a comida por vdrias refei¢des;
‘D& preferéncia as frutas e verduras da época,
fue apresentam maior teor de vitaminas;
e

PO Prefira os cereais integrais (pdo, arroz,
R

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.

A vegetais folhosos, legumes, cenoura, abébora,

ALIMENTACAO SAUDAVEL E
QUALIDADE DE VIDA

27/02/12




27/02/12







27/02/12

O exercicio ho 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 situagées dolorosas,
nomeadamente dores lombares e dores nos joelhos;

~Ajuda a prevenir e controlar comportamentos de risco

(tabagismo, alcoolismo, ali 1¢do ndo saudadvel)

O exercicio no Idoso
Beneficios da actividade fisica
* Permite a integracdo e a participagdo na comunidade;
* Permite uma actividade social que lhe pode proporcionar

sentimentos de satisfacdo e produtividade;

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

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

O exercicio ho Idoso

Prética regular de exercicio
fisico

Prevengdo das
doencas Alimentagio equilibrada
Degeperativas osteg
articulares

Exposicio ponderada aos
raios solares e resguardo de
alteragdes de temperatura

O exercicio ho Idoso

Cufiquas 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

ad

Caracteristicas do exercicio fisico no idoso

~Iniciagdo progressiva para melhorar a “ ﬁ
condigdo cardiovascular, respiratéria e osteo-

articular;

~~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

~“Actividades que o idoso pode fazer?
~“Caminhada
~Dangas de saldo
~loga

~Natagdo L.
~Hidrogindstica ™ =i
~Hidroterapia
~Gindstica
~“Jardinagem
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O exercicio no Idoso

Contra-indicagbes para a
pratica de actividade fisica

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

Suspeita ou conhecimento de flebotrombose;
Infecges activas ou recentes;

05 Ndo c 5

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 fundamental 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 musculos,

tendinites, etc...

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

- Preparam o musculo 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. Exercicos de alongamento (cont)
- 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 for¢a

e energia.

Prevencao 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 posigéo ou de direcgdo e que ndo é
Corrigida.

principal causa de acidentes nos idosos sdo as
Quedas, com graves repercussées ha
morbilidade e mortalidade.
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Consequéncias psicolégicas das quedas
nos idosos

Medo de cair

quedas ad

Maior risco de Redugio da
acti e

Perda de forga,
flexibilidade e
mobilidade

Causas mais frequentes de acid

M4 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 niveladas com o chdo;

Andar sobre pavimentos molhados, himidos

ou encerados :

Causas mais frequentes de acidentes:

“Pér-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 funci to dos mecani de
equilibrio;
° Diminuigdo da orientagdo no espago, por
problemas e visdo ou audigdo;
- Efeito de medicagdo (diminuem a vigildncia)

Prevengdo 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 4

.~ Usar sapatos & medida, com sol

dentro dos sapatos).

Prevengao das quedas:

“Ndo usar camisas de dormir
nem roup8es compridos, para
ndo tropegar;

~Recuperar o equilibrio quando se muda de uma posi¢do
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 tfomar 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;
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Como proceder apés uma queda:

Comunicar sempre ao Médico e/ou Enfermeira,
porque ainda que ndo cause lesGes 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 temperatura
corporal.

Lardosa, 30 de Maio de 201 |
Promocao da Saude

Qualidade de Vida / Estilos de vida
saudaveis e

Organizagio:
Enfermeiras
Ana Martins

Ana Figueira
Filomena Rodrigues
Leonor Brazio

Manuela Sebastido

Sénia Catana OBRIGADO... .
Fisioterapeuta: CUIDEM DA VOSSA SAUDE

Ana Cunha




APENDICE XXXVII

Brochura informativa sobre Alimentacao



ALIMENTACAO 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 REFEIGOES.

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 Brazéo, Filomena Rodrigues, Manuela
Sebastido e Sénia Catana
Maio 2011



APENDICE XXXVIII

Brochura informativa sobre Preven¢ao de Quedas

-~
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APENDICE XXXIX

Ficha de Avaliagao da sessao



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
avaliacao

Muito Mau

Mau

Nem Bom
nem Mau

Bom

Muito Bom

Avaliagao
geral da

sessdo de
educacao

Horario

Local

Formadores

Item de avaliagao

Muito
Insuficiente

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Divulgacao da
sessdo de
educacao

Temas
abordados

Utilidade dos
temas abordados
na sua vida
diaria

Equipamentos e
Tecnologias
utilizados

Duracéao

Sugestoes / Criticas

Obrigado pela sua colaboracao




APENDICE XL

Plano de formacgao da sessao de educacao para a saude

em Lardosa



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 Brazao, Enf. Manuela Sebastido e Enf Sénia Catana e Fisioterapeuta Ana
Cunha

Data: 30 Maio 2011 Local:Lardosa Hora: 16h30min Duragéo da sesséo: 60 min.

Destinatarios:

Obijectivos gerais:

Obijectivos especificos:

Conteudos programaticos:

Métodos

Técnicas pedagogica:

Recursos didaticos:

Formas de avaliacao:




APENDICE XLI

Cartaz de divulgacao da sessao de educacao para a

saude em Lardosa



Maio- Més do Cor'agao |
QUALIDADE DE
IDOSOS

Cuide da sua saude e vWa bem com a vida.
Termine o mes de Maio em grande...
Partilhe sensagoes entre geragoes.

No dia 30 de Maio de 2011, as 16.30
edificio da casa do povo da Lardosa.

Traga o seu neto, uma roupa confortdvel e
venham partilhar a saldde e a vida,

este momento.

ORGANIZAGAO:

EDUCACAO PARA A SAUDE:

Enfermeinras:

_ Fisioterapeuta:

Ana Martins Ana Cunha ALIMENTACAO SAUDAVEL
Ana Figueira

, . AUTONOMIA
Filomena Rodrigues
Leonor Brazéo EXERCICIO FISICO
Sénia Catana PREVENGAO DE QUEDAS
Manuela Sebastido CLASSE DE MOVIMENTOS

Com o apoio da:




APENDICE XLII

Programa de Radio “ A saude em Questao”






APENDICE XLIII

Cartaz de divulgacao do Encontro “Entre Gerag¢oes”™

em Lourical






APENDICE XLIV

Diapositivos da apresentacdao do Estudo no “Encontro

“Entre Geragdes” em Lourigal

28/02/12
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Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Sade de Portalegre.
1° Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Comunitaria

QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO
(CASO — EXTENSAO DE SAUDE DE CEBOLAIS DE CIMA, EXTENSAO DE SAUDE DE
LARDOSA E UM FICHEIRO CLINICO DO CENTRO DE SAUDE DE CASTELO BRANCO)

Estudo efectuado pelas enfermeiras:
An:

Ana Figueira
Filomens Rodriguss
Leonor Brazio
Manuel Sebastiza
Senia Catana

= Descritivo, transversal e exploratdrio

Tempo de recolha de dados

* Fevereiro e Margo de 2011

Local do estudo

e Centro de Saude de Castelo Branco e
extensdes de salde de Lardosa e de Cebolais
de Cima

Populagdo alvo

* Idosos pertencentes a estes ficheiros

* 255 idosos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, e que no periodo estabelecido para a
recolha de dados conseguimos contactar quer no
Centro de Saude quer no domicilio

Instrumento de colheita de dados

« Inguérito por questionario

Critérios de inclusdo

* Idade igual ou superior a 65 anos.

« Pertencer a lista de utentes das extens&es de salde
de Cebolais de Cima e Lardosa e de uma lista de
utentes do Centro de Saude de Castelo Branco.

« Disponibilidade para responder aos questionarios.
* N&o estar institucionalizado.

Critérios de exclusdo

+ ldosos com alteragdes mentais
* ldosos com surdez.

QUESTIONARIO CONSTITUIDO POR QUATRO PARTES

- Caracterizaco sécio-demogréfica (Sexo; Idade; Estado civil; Com
m vive; Habilitades literdrias; Situacao de reforma; Localidade).
- Trés questdes abertas para perceber a percepgo do conceito de
qualidade de vida para os idosos em estudo, e os factores que estes

c

positiva e
Segunda parte

+ Escala de avaliagdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF da OMS.

« Escala de avaliacio da qualidade de vida WHOQOL-OLD vers3o para
os idosos também da OMS.

+ f(ndice de Barthel para
actividades de vida diéria.

do grau de ia para as

RESULTADOS

Caracteriza¢do da amos

Sexo: 66,3 % feminino e 33,7% masculino

Idade: média de 74,67 anos (minimo 65 anos e
méximo 93 anos)

Estado civil: 64,3% casados, 29% viuvos, 5%
divorciados, 4,3% solteiros e 0,4% em unido de facto

Habilitagdes literarias: Ensino basico (62,4%) e 16,5%
ndo sabe ler nem escrever

Situagdo profissional: reformados 98%

Com quem vive: 62,7% com o conjuge, com familiares
9% e 27,1% sozinho
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Estilos de vida:

* Consumo de Tabaco: 6,3% consumidores

« Consumo de Alcool: 12,2% consumidores

* Pratica de exercicio fisico: 78,8% ndo praticantes

e C de medi Igésicos: 42,7% consumidores

Patologias:

+ HTA: 61,6%

* Osteoporose: 31,4%

* Problemas cardiovasculares: 28,2%
* Diabetes: 27,1%

QUESTOES ABERTAS

Pergunta:

“O que é para si qualidade de vida?”

« Ter saude: 76,9%

* Ter paz: 24,3%

« Ter condigdes econdmicas: 23,9%

* Ter apoio da familia/vizinhos:19,8%

* Ter uma ocupagdo/actividades de lazer: 15,3%

QUESTOES ABERTAS

Pergunta:

positivamente a sua

qualidade de vi

 Tersaude: 53%

* Ter apoio da familia/vizinhos: 38,6%

« Ter condigbes econémicas: 14,1%

« Ter condigdes de habitabilidade: 8,6%

QUESTOES ABERTAS

Pergunta:

* Doenga: 61,2%

* Ndo ter uma ocupagdo: 36,7%

* Soliddo: 18,4%

* Nio ter condi¢des economicas: 9,8%
« Perda de familiares/amigos: 6,3%

« Pela andlise dos dominios da escala WHOQOL-BREF, podemos
verificar que o dominio das relagdes sociais € onde os idosos
referem melhor qualidade de vida e é no dominio fisico que
referem pior qualidade de vida.

Pela andlise dos dominios da escala WHOQOL-OLD, podemos

verificar na que o dominio das sensoriais € onde os

idosos referem melhor

lidade de vida e é no dominio morte que
referem pior qualidade de vida, sendo que os idosos referem com
mais frequéncia ter medo de sofrer e/ou ter dor antes de morrer

do que propriamente morrer.

+ Relativamente a avaliagdo do grau de dependéncia, através
do indice de Barthel, constata-se que ndo existem casos de
idosos com nivel de dependéncia muito grave e que 81.5%

dos idosos sdo totalmente independentes.

As actividades mais afectadas pelos idosos sdo ”Subir/descer
Escadas” (14.9% dos idosos), seguidamente de “Vestir-

se” (9.8% dos idosos).

2/12&

3&






APENDICE XLV

Plano de sessdo da apresentacao da apresentagao do

estudo



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 Brazao, Enf. Manuela Sebastido e Enf Sénia Catana

Data: 4 Junho 2011 Local:Lourigal do Campo Hora: 11h00 Duracédo da sessao: 60 min.

Destinatarios:

Obijectivos gerais:

|
@

Conteudos programaticos:

Métodos

Técnicas pedagogicas:

Recursos didaticos:

Formas de avaliagdo:




