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RESUMO

O envelhecimento da populagdo é um dos temas que tem tido relevancia devido ao continuo aumento
da populacao mundial levando, consecutivamente, a um aumento da longevidade desta populagao, o
gue pressupde novas atuacdes por parte dos governos, profissionais de satide e familias, bem como

outros métodos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Conceitos como atividade fisica, interagdo social, controlo de stress, alimentacdo e comportamentos
preventivos, constituem elementos essenciais para a no¢dao de qualidade de vida da populacado
inquirida. A nossa inquietacdo foi compreender como algumas variaveis podem influenciar o estilo de
vida e de que forma o enfermeiro de reabilitacdo pode ajudar na promocdo da saude dos idosos, pelo
gue definimos os seguintes objetivos: descrever a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos e as areas que interferem com os estilos de vida dos idosos; analisar a relagdo entre as
condicOes de saude e os estilos de vida dos idosos e analisar o comportamento estabelecido na Escala
de estilos de vida da populacao idosa Portuguesa. Desenvolvemos o estudo no paradigma quantitativo
num estudo descritivo exploratério, tendo como foco o perfil dos Estilos de Vida dos Idosos. O
instrumento de colheita de dados foi um inquérito aplicado por peritos a populacdo idosa do municipio

de Vila Nova de Famalicdo.

Dos resultados salienta-se que, a amostra é maioritariamente feminina, com uma idade média de
73,79 anos, com estado civil casado. Baixo nivel de escolaridade, sobretudo nos idosos acima dos 80
anos, onde a maioria concluido apenas o 12 ciclo, ou nem sequer frequentado a escola e 245 ndo
sabiam ler e 485 ndo sabiam escrever. A maioria dos idosos tem habitos de risco como a ingestdo de
alcool e tabaco (62,7%) e ndo tem habitos de fazer 4 a 5 refeigdes por dia ou evitar alimentos gordos.

Verificamos ainda que, metade da amostra, pratica exercicio nos tempos livres.

Conclui-se que a atividade fisica, a alimentacdo e a interacdo social representam-se como estilos de

vida que influenciam positivamente, esta amostra.

Palavras Chaves: Estilos de vida; Enfermagem; Idoso; Reabilitacdo e Saude
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ABSTRACT

The population is getting old and this issue is requiring a lot of attention because the world’s
population is continuously growing. This growth of the old population demands some actions from
governments, health professionals and families, as well as some other methods that can improve the

old people’ s lives.

So, this project intends to get some conclusions and give some tips on the topic. Physical activity, social
interaction, stress control, a healthy diet and preventive behaviours seem to be essential for a healthy

lifestyle for the population on the survey.

In order to give answer to several questions associated to the topic, | have defined the following
objectives: describe the relationship between the elders’ social demographic characteristics and what
interferes with their lifestyles; analyse the relationship between the elders’ health conditions and their
lifestyles as well, and compare all this with the Portuguese old population. To find the answer to the

referred subjects, | have chosen to apply a survey, having as main focus the elders’ lifestyles.

The results of this study highlighted that our sample is mostly composted by female with an average
age of 73,79 years and with married status. Low level of education, especially in the elders over 80
years old, where the majority of this group completed only the 1st cycle or didn’t even go to school.
About 245 elders couldn’t read and 485 couldn’t write. Alcohol and tobacco consumption and the habit
of do not eating 4 to 5 meals a day or avoiding fatty foods, appears with the most important risky

habits in this population. We also found that half of the sample exercises in their free time.

As a result, | have come to the conclusion that physical activity, eating habits and social interaction
seem to positively influence, in this report, the elders’ quality of life. Only drinking alcohol and smoking
have a negative impact, but not many people have these habits, as they know they are harmful for

their health.

Key Words: Lifestyles; Nursing; Elder; Rehabilitation and Health
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0 - INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo prendeu a nossa aten¢ao, enquanto enfermeiros de reabilitacao,
considerando que o nosso trabalho transcende a intervencdo depois dos processos de doenca e
também tem como grande foco a prevencdo. Portugal tem uma populacdo envelhecida, ou seja, apds
avaliar a média de idades, presenteamo-nos com mais idosos do que jovens a residir no pais. Cerca de
21% dos portugueses tém 65 anos ou mais, e apenas 14% tém menos de 15. SGo um milhdo de pessoas
com idade superior ou igual a 75 anos (Ministério da Saude, 2018), o que justifica ter um olhar

particular para esta faixa etaria.

Sabemos que a intervengdo dos enfermeiros de reabilitacdo nos processos de doenca aguda e crdnica
€ ja uma evidéncia, importa alertar para a mais valia que pode ser a intervencdo destes enfermeiros
na prevencdo de algumas doencas, recordemos por exemplo as doengas corondrias que sdo
responsaveis por 80% da mortalidade nos paises europeus. A incidéncia e prevaléncia destas doengas,
sdo condicionadas por fatores de risco individuais e sociais, como: excesso de peso, habitos

alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo (Ministério da Saude, 2018).

Os estilos de vida condicionam a saude individual, durante o ciclo de vida das pessoas, exigindo uma
maior preocupacao e atencao, tendo sido ao longo de muitos anos um foco dos enfermeiros nas faixas
etarias mais jovens. Com este estudo, pretendemos compreender qual o sentido de investir também

nas pessoas com mais idade.

O Retrato da Saude elaborado pelo Ministério da Saude (2018), demonstra que o crescimento da
esperanca de vida em Portugal superou a média da Unido Europeia. Atualmente, a média de vida dos
portugueses teve um aumento de 78,8 anos (em 2000), para 81,3 anos e como enfermeiros de
reabilitacdo acreditamos que ao longo dos anos podemos contribuir para melhorar a qualidade de

vida.

O envelhecimento exponencial da populacdo deve ser visto como um fendmeno positivo e uma

oportunidade para se focar numa perspetiva positiva de promoc¢ao da satde ao longo de todo o ciclo
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vital. Mendes, Ponte e Faria (2015) referem que a promoc¢do da salde se assegura como uma
estratégia promissora para enfrentar os vérios problemas de saude. Segundo as mesmas autoras, a
educacdo para a salde surge como o principal meio que viabiliza a promocgdo para a salide e tendo um
caracter multidimensional, surge na area da saude primaria como um fator influenciador da pessoa

gue procura a autonomia e a melhoria das suas condicdes de saude-doenca.

O enfermeiro de reabilitacdo tem um papel preponderante na promocao de estilos de vida saudaveis,
implementando projetos que capacitem os idosos e os informem acerca deste tema, bem como as
vantagens de serem ativos, mesmo envelhecendo, uma vez que o EEER (Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo) concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de

reabilitacdo diferenciados, com base nos problemas reais e potenciais das pessoas.

O diagndstico precoce e a¢Oes preventivas de enfermagem de reabilitacdo sdo promovidas no sentido
de assegurar: manutencao das capacidades funcionais; prevenir complicacdes e evitar incapacidades,
proporcionando intervengdes terapéuticas que melhorem as fungGes residuais; manter ou recuperar
a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (como
funcbes neuroldgicas, respiratorias, cardiacas, ortopédicas e/ou outras deficiéncias e incapacidades)

(Decreto-Lei n.0 392/2019, p. 13565).

A reabilitacdo enquanto especialidade, compreende um leque de conhecimentos e procedimentos
especificos que permite ajudar as pessoas com doencgas agudas, cronicas ou sequelas, maximizando o
seu potencial funcional e independéncia. Os objetivos gerais desta area visam melhorar a fungao,
promover a independéncia e a maximizar a satisfacdo da pessoa, preservando a sua autoestima, sendo
gue, para obter estes resultados, o EEER baseia a suas competéncias em 3 pontos fulcrais: cuidar da
pessoa com necessidades especiais, ao longo de todo o seu ciclo vital e em todos os contextos da
pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo na sua atividade e/ou restricdo para
a reinsercdo na cidadania e por ultimo maximizar a funcionalidade da pessoa, de forma a conseguir

desenvolver as suas capacidades (Decreto-Lei n.o 392/2019, p. 13566).

Nas Unidade de Cuidados Continuados (UCC), os enfermeiros de reabilitacdo exercem funcgdes
especificas que podem ser utilizadas em populacbes alvo e de forma adequada as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas particulares dessa area geografica para que, de uma forma mais

eficaz, se criem condicGes facilitadoras de comportamentos saudaveis (Cardoso, 2016).
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O trabalho destes enfermeiros tem elevada importancia, uma vez que existe uma avaliacdo final apds
todo o processo de diagndstico, planeamento, implementacao de estratégias e planos, podendo desta
forma reajustar, sempre que possivel, o plano a pessoa, por inadaptacdo, insatisfacdo com o seu plano
e progresso ou pelo surgimento de barreiras inibidoras para a evolugdo da mesma, tornando-se o
trabalho destes enfermeiros uma mais-valia para a saude das pessoas pela sua intervencdo

individualizada.

No ambito do projeto da UCP-EDP da ESEP, “Viver bem, com mais idade, do contexto familiar ao apoio
institucional”, surgiu a necessidade de realizacdo do presente estudo, que pretende descrever o perfil
sociodemografico, os estilos de vida e os riscos em saude dos idosos, do municipio de Vila Nova de
Famalicdo, relevantes para a elaboracdo de um programa de promocdo da saude do idoso. Desta

forma, foi esbogado um desenho de investiga¢do quantitativo, descritivo exploratdrio, de coorte.

Neste trabalho pretendemos contribuir para o projeto anterior, com dados sobre os estilos de vida dos
idosos e ainda com uma andlise da valida¢do da escala que avalia os mesmos, de forma a justificar a

necessidade de os enfermeiros de reabilitacdo intervirem junto desta dimensdo de saude.

O presente estudo, divide-se em cinco capitulos: inicia-se com a introducdo a tematica em estudo,
seguindo-se a explicitacdo do enquadramento tedrico que direcionou o decorrer de toda a
investigacdo, correspondendo este ao primeiro capitulo. O segundo capitulo, remete-nos para o
enquadramento metodoldgico, onde serdo explicadas as etapas utilizadas para a realizacdo da
investigacdo. De seguida, apresenta-se a analise dos resultados obtidos que serdo, a posteriori,
discutidos no quarto capitulo, onde os resultados mais relevantes serdo validados consoante a escala

de estilos de vida dos idosos e, por ultimo, a conclusdo integrando o que foi alcancado no fim deste

projeto bem como dificuldades sentidas.

Salienta-se que este estudo é apenas um contributo para melhorar a intervencdo junto dos idosos

nesta area ndo sendo por isso os resultados generalizaveis para a populacdo Portuguesa.
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1 - ENVELHECIMENTO E ESTILOS DE VIDA

Neste capitulo pretendemos dar inicio a compreensdo do problema central do estudo, nomeadamente
envelhecimento e estilos de vida a partir da melhor evidencia encontrada nas bases de dados que

consultamos.

O envelhecimento pode ser definido como um fendmeno, com carateristicas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, que explora o ser humano na sua totalidade, modificando a sua relagdo com o tempo, com o

mundo e a sua propria histéria (Cardoso, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), caracteriza o envelhecimento como o acumulo de
varios danos moleculares e celulares. Com o tempo, estes danos levam a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, consequentemente um maior risco de contrair doengas e um declinio geral nas
faculdades intrinsecas da pessoa. As mudangas bioldgicas recorrentes na idade avancada,
normalmente sdo associadas por outro tipo de mudancas igualmente significativas, como por
exemplo, mudancas nos papéis e posi¢des sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de

pessoas proximas.

As transformacdes demograficas inquestiondveis, referentes ao Uultimo século, revelam uma
populacdo cada vez mais envelhecida, evidenciando a garantia de uma sobrevivéncia maior e
consequentemente uma boa qualidade de vida. Assim o conceito de qualidade de vida esta
relacionado com varios fatores Netto e Ponte (citado por Becker, 2013), identificam o envelhecimento
quando a fatores intrinsecos (degradacdo dos sistemas organicos), sdo potenciados pelos fatores
extrinsecos como o estilo de vida, alimentacdo e condicdo socioecondmica. Zajac-Gawlak e
Polechonski (citado por Becker, 2013) consideram ainda que o envelhecimento bem-sucedido é
definido por fatores como esperanca de vida, condi¢Ges fisicas e mentais, habilidades sociais, exercicio

fisico, condicdo mental e satisfagcdo global com a vida.

Qualidade de vida é definida como a percecdo da pessoa sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive, e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacdes. E um conceito abrangente que incorpora de forma complexa a saude fisica, o estado
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psicoldgico, o nivel de autonomia, as relagGes sociais, as crencas pessoais e a relagdo com as principais
caracteristicas do ambiente. A OMS identificou seis grandes dominios que descrevem aspetos
fundamentais da qualidade de vida: dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de autonomia, relacées

sociais, ambiente e crencas pessoais/espiritualidade (World Health Organization, 1997).

Zaidi (2014) refere que as trés componentes fundamentais no conceito de qualidade de vida nas
pessoas idosas sdo o bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracdo sociais. Cada uma destas
componentes pode ser afetada por situagdes que surgem no percurso de vida, nomeadamente, a
reforma, a perda de um emprego, a viuvez, o divércio, problemas de saude, a perda ou separacdo de

uma pessoa proxima, a migragdo, entre outras (Zaidi, 2014).

A Direcdo Geral de Saude (DGS, 2006), corrobora e define também o envelhecimento humano como
um processo de mudanga bioldgica, psicoldgica e social das pessoas, que ja mesmo antes do

nascimento existe e se desenvolve ao longo da vida.

Tem se vindo a verificar um crescimento expressivo nas Ultimas décadas por parte da populagdo idosa
a nivel mundial, proporcionalmente ao vetor da expectativa de vida. Prevé-se que por volta do ano
2050 o numero de pessoas com mais de 60 anos chegue a 2 bilides, ou seja, 22% da populagdo de todo
o planeta. (Nahas, 2017). A forte desenvoltura na descoberta de novos farmacos possibilitou um maior
controlo e um tratamento eficiente de doencas infectocontagiosas e cronico-degenerativas, somando
as intervencdes cirurgicas modernizadas, aumentando a vida média da populagdo portuguesa (Fries &

Pereira, 2011).

Introduzindo Nahas, este acredita que “... um envelhecimento com mais qualidade esta associado a
uma vida também mais longa.” (Nahas, 2017, pag. 210), indo especificamente de acordo ao anterior
autor, que caracteriza as novas descobertas a nivel da saude impulsionadoras de uma melhor

gualidade de vida e de um aumento dos anos de vida.

Outro conceito importante na estrutura deste capitulo, surge através de Nahas (2017, pag. 22), que
define o estilo de vida como o “conjunto de a¢des habituais que refletem as atitudes, os valores e as

oportunidades na vida das pessoas.”

Para Nahas (2017), existem varios fatores que interferem com o bem-estar da pessoa, nomeadamente

a perda de independéncia (originada de doencas crdnicas ou acidentes), a falta de rede social e apoio
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(de amigos e familiares) e as questGes de ordem financeira (que determinam o apoio comunitario, a

alimentacdo e acesso a atividades de lazer).

A questdo da independéncia e autonomia juntamente com a disposicdo para as tarefas do dia a dia e
o lazer, podem ser preservadas se houver decisdes bem informadas e estruturadas para um estilo de

vida ativo, tanto fisica como mentalmente (Nahas, 2017).

Nahas (2017) salienta que para que haja um estilo de vida ativo é necessario:

Reduzir o risco de morte prematura por todas as causas;

e Reduzir o risco de morte por doengas cardiacas;

e Reduzir o risco de desenvolver diabetes;

e Reduzir o risco de desenvolver hipertensao;

e Ajudar no controle da pressao arterial em pessoas hipertensas;

e Reduzir a sensacdo de depressado e ansiedade;

e Manter a autonomia e a independéncia do idoso;

e Auxiliar no controle de peso corporal;

e Auxiliar no desenvolvimento e manutencdo de ossos, musculos e articulagGes saudaveis;
e Ajudar individuos idosos a manter a forca muscular e o equilibrio, dando-lhes mobilidade e
reduzindo as quedas;

e Promover o bem-estar psicolégico e a autoestima.

Desta forma Becker (2013), identifica duas grandes visGes acerca desta fase do desenvolvimento
humano em que uma potencia as caracteristicas e influéncia dos aspetos biofisioldgicos e a outra
enfatiza os aspetos socio-culturais-econdmicos como responsaveis no modo qualitativo do

envelhecimento.

Becker (2013), evidencia que as pessoas mais sedentarias apresentam maior nimero de patologias
associadas do que as pessoas que eram fisicamente ativas. Enfatiza ainda que o exercicio fisico regular
foi o fator que mais influenciou positivamente os niveis de qualidade de vida. O mesmo nos diz Faria,
Martins, Ribeiro e Gomes (2020, pag. 40) “O exercicio fisico aliado a capacitacdo de habitos de vida
saudaveis e a gestdo de sintomas melhora ndo sé a condicdo de satide dos idosos, como a sua condicdo

de vida.”
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O Ministério da Saude (2018), diz-nos que as doengas crénicas perfazem 80% da mortalidade em paises
europeus. Sdo fatores de risco, excesso de peso, habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo. Cerca de 5,9 milhGes de portugueses tém excesso de peso e nos idosos 8 em
cada 10, tem excesso de peso. Sobre alimentacdo saudavel, enfatiza que os habitos alimentares
inadequados da populacdo portuguesa constituem o primeiro fator de risco de perda de anos de vida,
sendo que 41% do total de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura poderia ser evitado,
eliminando os principais fatores de risco, sendo que a Dire¢do Geral da Saude (DGS, 2020b) caracteriza
os habitos alimentares como o quinto fator de risco que mais contribuiu para a perda de anos de vida
saudaveis. Ainda o Programa Nacional de Promoc¢do de uma Alimentacdo Saudavel de 2020, esclarece-
nos que o elevado consumo de carne vermelha, o baixo consumo de cereais e a elevada ingestao de

sédio esta no pddio dos fatores que limitam a promoc¢édo de anos de vida saudaveis.

A ma alimenta¢do ou uma alimentac¢do descuidada induz fatores como o aumento da glicose, da
hipertensdo arterial, do IMC e colesterol, que fazem com que estes fatores se encontrem nos habitos

gue também contribuem para a perda significativa de anos saudaveis (Ministério da Saude, 2018).

A promocdo de habitos alimentares saudaveis previne o aparecimento de doengas. Um padrdo
alimentar suscetivel de uma maior degradacdo do estilo de vida surge de uma alimentagdo rica em
sédio e pobre em fruta e horticolas. Portugal surge com uma incidéncia de um em cada dois
portugueses ndo ingere a quantidade recomendada pela OMS de fruta e horticolas. A primeira
estratégia implementada no pais para reduzir o consumo de sal foi em junho de 2013, sendo que todos
os dias cerca de 100 portugueses morrem devido a doencgas cérebro-cardiovasculares, sendo muitas
passiveis de ser evitadas reduzindo o consumo de sal. O mesmo acontece com gorduras saturadas,
nomeadamente, bolachas, biscoitos e produtos de pastelaria, em que os percentuais de gordura
presentes sao os mais elevados. Em Portugal, 17% da populagao refere ingerir pelo menos um
refrigerante ou néctar por dia e a ingestdo de acucares simples traduz ainda outra das problematicas,
neste caso havendo uma ingestao de 30,7% por parte dos portugueses (Ministério da Saude, 2018).
Obviamente este estilo de alimentagcdo traduz-se diretamente em problemas de salde,
caracteristicamente, a obesidade e/ou pré obesidade em 2019 afetava cerca de 1,5 milhdes de pessoas

e varios estudos revelam que a tendéncia é crescente para este nimero (DGS, 2019).

Almeida e Oliveira (2017) vdo de encontro a esta ideologia reforcando que é importante alterar o

padrdo alimentar proveniente de alimentos processados e comida rapida. Considerando a dieta
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mediterranea através do seu valor nutricional e dos seus componentes mais tradicionais (como
leguminosas, horticolas, fruta, peixe e azeite) eximia e com uma boa associacdo entre o surgimento e
a tratamento de doencas cérebro vasculares, diabetes, osteoporose, Alzheimer e varios tipos de

cancro.

Silva (2013) considera essenciais os seguintes nutrientes: hidratos de carbono, gorduras, proteinas,
fibras, minerais e vitaminas (B1, B2, B6, B9, B12, C, D e E). Sendo que dos hidratos, apenas devemos
ingerir os complexos, uma vez que ndo aumentam os niveis de glicose no sangue. No que diz respeito
as gorduras, os dmegas (3, 6 e 9) sdo nos quais devemos focar a nossa alimentacdo, perspetivam-se
assim um decréscimo das gorduras saturadas em 8% da sua ingestdo total. Nahas (2017) identifica
alguns antioxidantes que na sua constituicao incluem algumas vitaminas, por exemplo, vitamina A,
beta caroteno, licopeno e outros carotenoides, retinoides, selénio e fitoquimicos (substdncias

biologicamente ativas) extremamente importante para mantermos o equilibrio alimentar.

Dependendo da dosagem, o alcool pode ser considerado um ténico ou uma toxina, pois a sensibilidade
individual do idoso ao alcool, o seu estado de saude e a sua medicacdo habitual podem influenciar os
seus beneficios (Silva, 2013). O mesmo autor sugere, segundo as recomendacdes internacionais, que
ndo sejam ingeridas mais do que trés bebidas alcodlicas estandardizadas (15-45g etanol/dia), por outro
lado, o consumo moderado esta associado a também a beneficios, podendo contribuir para melhorar
o apetite nos idosos. Por exemplo: em diabéticos com idades entre os 45 e 70 anos, 0 consumo
moderado de dlcool diminui os marcadores de inflamacdo e disfuncdo endotelial, ou seja, reduz o risco
de doencas cardiovasculares, doencas arteriais e previne a doenca de Alzheimer e cancro a partir dos

75 anos. Em Portugal o consumo de alcool tem uma prevaléncia de 16,7% da populagao.

O habito de fumar provoca mortalidade prematura e segundo o Institute for Health Mestrics and
Evaluation (IHME, 2020), Portugal aparece com maior percentagem de dbitos, em ambos os sexos
associados ao consumo de tabaco. Estes dbitos foram registados na faixa etaria dos 50 aos 69 anos,
traduzindo uma percentagem de 24,8% do total de ébitos neste grupo. Estima-se que no ano de 2019,
em Portugal, o tabaco tenha sido responsavel por 10,9% do total de perda de anos de vida saudavel

(IHME, 2020).

Doencas cérebro-cardiovasculares, respiratdrias cronicas e a diabetes mellitus tipo 2, associam-se ao
consumo abusivo de tabaco. Fumar constitui uma diminuicdo da imunidade, contribuindo para

infecOes respiratdrias e morte por tuberculose (DGS, 2020a).
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O papel social também tem relevo na qualidade de vida do idoso, tendo a mudanca de papeis sociais
grande impacto no convivio social e na interacdo das relacdes tanto novas como antigas. A qualidade
de vida, estd diretamente correlacionada com varios dominios, nomeadamente, dominio fisico,

psicoldgico e social e tende a diminuir com o avanco da idade (Becker, 2013).

Claramente, a qualidade de vida é o fator dominante do envelhecimento ativo e constata-se, através
dos dados tedricos estabelecidos neste capitulo que os “bons” anos de vida se associam a qualidade
de vida, onde apenas com habitos saudaveis e preventivos, se consegue atingir um envelhecimento
saudavel. O segredo para um envelhecimento ativo e com qualidade surge da atividade fisica e mental

durante o nosso ciclo vital (Nahas, 2017).

1.1- Envelhecimento em Portugal

Sabemos que a populagdo Portuguesa estd bastante envelhecida, dados da Pordata (2020) revelam
que 22% da populagdo portuguesa tem mais de 65 anos, sendo o indice de envelhecimento elevado,
mais especificamente, existem 161 idosos por cada 100 jovens. Na mesma base (Pordata, 2019),
regista-se uma esperanca média de vida em Portugal a rondar os 81,1 anos, sendo que para os homens
a esperanca de vida é de 78,1 anos e 83,7 anos para as mulheres, valores muito proximos dos médios
apresentados na Unido Europeia (UE). Relativamente a morbilidade em Portugal, os indicadores

recaem sobre a mulher que vive mais tempo, mas com pior estado de saude.

Através da pesquisa elaborada durante todo o trabalho é possivel estabelecer conceitos de extrema
importancia quando queremos uma distincdo entre o que interfere/promove o estilo de vida
individual, entre eles, podemos considerar a salde, bem-estar, habitos e estilos de vida, qualidade de

vida, promocdo da saude e atividade fisica.

Nahas, Barros e Francalacci (2000) generalizam o pensamento das pessoas, pois frequentemente
associam a salde apenas a auséncia de doenca, preservando os conceitos singulares de absolutamente

saudavel ou doente. Para podermos considerar que uma pessoa tem salde, temos que a ver numa
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perspetiva holistica, com varias dimensdes, fisica, social e psicoldgica, considerada por polos positivos
e negativos. Podemos assim definir salde positiva quando existe a capacidade de ter uma vida
dindmica e produtiva, enquanto numa perspetiva de salde negativa, vamos associa-la ao risco de

doencas e, no extremo, com mortalidade prematura (Nahas, et al., 2000).

O bem-estar é sempre uma percecdo, fruto de uma avaliacdo subjetiva e integra harmoniosamente os
componentes mentais, fisicos, espirituais e emocionais. Em geral, na qualidade de vida, associam-se
fatores como estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, relagdes familiares, disposicao,
dignidade e espiritualidade. Ja o estilo de vida é representado pelas a¢Ges quotidianas que refletem as
atitudes e valores das pessoas. Desta forma, estes habitos estdo relacionados com a percecdo de
qualidade de vida individual. Assim, surge a promocdo para a salde, que pode ser considerada como

a ciéncia de ajudar as pessoas a modificarem o seu estilo de vida (Nahas, et al., 2000).

O mesmo autor refere que os indicadores de qualidade de vida podem ter um carater pessoal,
individualizado, ou podem considerar grupos sociais, isto é, considerar pequenos grupos como um
todo. Nahas (2017) identifica a nutricdo, o tabagismo, o uso de outras drogas, a rede social de apoio
(relacionamentos) e atividades fisicas e mentais, como os fatores modificaveis principais que afetam

o estilo de vida.

Nahas, et al. (2000) propbe o recurso a um pentagono do bem-estar (Figura 1) que tem em
consideracdo as seguintes componentes: nutricdo, stress, atividade fisica, comportamento preventivo
e relacionamentos, sendo que o perfil do estilo de vida que deriva do pentagono do bem-estar,
caracteriza-se por ser simples, autoadministrado e inclui estes cinco aspetos fundamentais,
apresentando grande impacto na salde das pessoas. Apds a aplicacdo deste instrumento, foi possivel
verificar, apesar das diferencas culturais entre seres humanos, um ponto de convergéncia onde as
pessoas procuram sempre o equilibrio e harmonia, com todas as dimensdes da vida. Devemos fazer
pequenas mudangas, pois torna-se complicado alterar velhos habitos e adquirir novos. Outra
adjuvante para o bem-estar pessoal é a diminuicdo da frustracdo e stress, procurando refugiar-se no

apoio social de amigos e familiares.
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Figura 1 — Pentagono de bem-estar (Nahas et al., 2000, pag 57)

Silveira et al. (2015) destaca a importancia de sabermos fazer a distingdo entre qualidade de vida,
satisfacdo com a vida e bem-estar. No estudo de Silveira, constata-te que os itens com resposta

positiva surgem em resposta as questdes relacionadas ao sentimento com a vida no lar e no trabalho.

E importante destacar que a carga da doenca e a reducdo do bem-estar afetam a pessoa idosa, as suas
familias, o sistema de saude e a economia, traduzindo, pessoas com problemas de salde precisam de
mais cuidados e de maior apoio social por parte da familia ou instituicGes sociais (Dire¢do Geral da

Saude [DGS], 2017).

Nahas (2013) refere que viver muito tempo ndo significa que essa pessoa gosta da forma como viveu
ou vive, pois, o prazer, a alegria, a satisfacao pessoal e as amizades sdo fatores com bastante relevo

na nossa vida, Fernandes (2017) eleva as rela¢bes sociais como essenciais para o ser humano,
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fundamentalmente para manutencdo do bem-estar. As rela¢des interpessoais e as interagcdes sao
fontes de suporte social, que tem como objetivo possibilitar que o individuo ndo se sinta sozinho nem
desacompanhado, depositando confianga em algumas pessoas, salvaguardando que estas o ajudarao

a ultrapassar e acompanhar acontecimentos significativos.

Como ja foi referido anteriormente, Portugal apresenta cada vez mais uma populagdo envelhecida e a
diferenca verificada pela média de idades revela que morrem mais pessoas do que aquelas que nascem
e, por outro lado, também tém saido do pais mais pessoas do que as que entram. “A esperanca de vida
tem aumentado, sendo superior a 80 anos” (Ministério da Saude, 2018, p. 10). Desta forma, torna-se
fundamental apostar em alterar fatores modificaveis, ambientais e comportamentais, para que seja
possivel, através da aprendizagem e aquisicdo de novos habitos, haver uma diminuicdo dos
comportamentos de risco como doengas crénicas, ma alimentagdo, excesso de peso e sedentarismo

(Ministério da Saude, 2018).

Outro fator bastante importante que integra o pentagono do bem-estar é precisamente o controlo do
stress, Nahas (2017) define o stress como a resposta do organismo a qualquer estimulo quer este seja
bom ou mau, real ou imaginario, que altera o seu estado de equilibrio. O mesmo autor sugere que
fatores fisiolégicos denominados de agentes stressantes aumentam a incidéncia de patologias como
HTA, Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), derrames cerebrais, cancro, depressdo, ulceras, artrite,
alergias e dores de cabecga. Entre as profissdes que mais sofrem pelo stress surgem os bancarios,
professores do ensino basico, agentes prisionais, donas de casa, profissionais de emergéncia médica e

bombeiros (Nahas, 2017).

O stress provém de um processo biopsicossocial que se manifesta através de estimulos internos ou do
meio ambiente. Novamente os agentes stressantes podem surgir de estimulos fisicos nomeadamente,
do frio, calor, som, odor, fumo, drogas, agentes infeciosos (bactérias e virus), lesdes corporais e
esforgos fisicos, no entanto, quando falamos dos estimulos psicossociais, incluem-se todos os eventos

gue possam interferir positiva ou negativamente no curso das nossas vidas (Nahas, 2017).

Como ja abordado por Becker (2013), existe um aumento do numero de patologias nas idades
compreendidas entre 60-64 anos. Principais patologias referidas foram o colesterol elevado,
hipertensdo, doencas cardiacas diabetes, depressdo, dislipidémia, hiperplasia benigna da prdstata,

artrose e osteoporose. Sendo que a incidéncia surge na hipertensdo (48,5%) e no colesterol (43,6%).
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Ministério da Saude (2018) destaca as doengas crénicas como a HTA responsaveis por afetar 71% dos
portugueses na faixa etdria dos 65-74 anos. Quanto a diabetes, afeta 23,8% dos individuos entre os 65

e 74 anos.

Os pesquisadores do World Health Organization Instrument to evaluate Quality Of Life WHOQOL
Group, apds criarem a (WHOQOL)-Bref decidiram criar também o questionario WHOQOL-Old com o
intuito de avaliarem aspetos como a qualidade de vida geral, numa tentativa de questionarem a
populacdo idosa, de forma a que fosse possivel clarificar as alteracGes biopsicossociais que esta faixa
etaria esta sujeita (Becker 2013). Este instrumento aborda seis dimensdes, que os autores chamam de
facetas, sendo elas: habilidades sensoriais; autonomia; atividade passada, presente e futura;
participacdo social; morte e intimidade. Facetas que também serdo fruto de investigacdo neste
trabalho. Este autor ao implementar a escala de WHOQOL-OId no seu estudo, observou que o exercicio
fisico implementado na sua populagdo alvo alcancou resultados positivos, a nivel fisico e psicossocial.
Constatou que os homens praticam mais exercicio fisico do que as mulheres, existindo ainda um
numero bastante elevado de idosos sedentarios (numa amostra de 141 idosos, 40 ndo praticavam

qualquer atividade fisica, uma percentagem de 28,4%) (Becker, 2013).

Pordata (2020a), no seu ultimo relato de Portugal, identifica cerca de 87167 pessoas com mais de 65

anos que praticam desporto no seu dia-a-dia.

Becker diz-nos que ao implementar a escala de WHOQOL-OId no seu estudo, observou que o exercicio
fisico implementado na sua populagdo alvo alcangou resultados positivos, a nivel fisico e psicossocial.
Constatou que os homens praticam mais exercicio fisico do que as mulheres e identificou que existia
ainda um numero bastante elevado de idosos sedentarios, segundo Ministério da Saude 2020, a

proporcao de pessoas que refere nunca praticar exercicio fisico aumentou com o aumento da idade.

Relativamente a atividade fisica, apenas 41,8% dos cidaddos tem uma prética fisica, desportiva e/ou
de lazer regular, segundo o Relatério saude 2018, demonstra ainda que 29% da populagdo portuguesa
nado caminha. Estima-se que 14% das mortes anuais estejam associadas a inatividade fisica (Ministério

da Saude, 2018).

Doencas cronicas, como: doencas cardiovasculares, oncoldgicas, pulmonares, metabdlicas,
psiquiatricas, neuroldgicas e musculo-esqueléticas, teriam a atividade fisica, como um importante

coadjuvante terapéutico na sua manutencdo e evolugdo (DGS, 2020c).
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A DGS (2020c, pag. 21) idealizou um programa de exercicio fisico para idosos (65 anos ou mais) onde

salienta:

“Pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de intensidade
moderada ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou combina¢éo
equivalente de ambas as intensidades ao longo da semana. Para beneficios de saude adicionais,
aumentar o volume semanal; Pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento muscular
de intensidade moderada ou superior, que envolvam os principais grupos musculares; Pelo menos 3
vezes por semana, incorporar atividades fisicas de intensidade moderada ou superior, que promovam
o equilibrio funcional e o aumento da forca muscular;”

Concordando com as diretrizes anteriores, Fernandes (2015) indica que os niveis recomendados de
atividade fisica para pessoas com 65 e mais anos, inclui atividade fisica no lazer (caminhar, dangar,
jardinar, nadar), no transporte (a pé ou de bicicleta), no trabalho (se o individuo ainda trabalha), nas

tarefas domésticas, no desporto ou mesmo exercicio fisico planeado, no contexto das atividades

diarias, familia e comunidade.

Segundo a DGS (2017) existem mudancgas significativas a serem implementadas relativas ao processo
de envelhecimento, neste sentido a DGS pretende que até 2025 seja possivel reduzir a mortalidade
prematura (<70 anos) para um valor inferior a 20% e aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65

anos em 30%.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), vai de encontro a esta ideologia, visando quatro areas
prioritarias de a¢do para ajudar a alcancgar as necessidades da populacdo idosa, bem como potenciar
e aumentar a sua capacidade funcional, sendo elas: alinhar os sistemas de saude a populagdo idosa,
desenvolver sistemas de cuidados a longo prazo, criar ambientes favoraveis aos idosos e melhorar a

medicdo, o monitoramento e a compreensao.

Pode-se por fim estabelecer que o envelhecimento saudavel é definido por dois conceitos chave, a
capacidade intrinseca e a capacidade funcional. A capacidade intrinseca, refere-se a todas as
capacidades fisicas e mentais de cada individuo, ja a capacidade funcional é definida como os atributos
relacionados a saude que permitem que as pessoas fagcam e sejam o que valorizam. Desta forma o
relatério de saide OMS, define o conceito de envelhecimento saudavel como, o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar numa idade

avancada (OMS, 2015).
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1.2- Estilo de vida e saude

“A forte e crescente evidéncia da vinculag¢do entre a estrutura socioeconomica e o estado de
saude das pessoas tem contribuido para a consolida¢do do contexto sociopolitico e cultural como
geradores da md saude e das desigualdades em saude. Esses fatores, também considerados
estruturais, sdo os primeiros a influenciar a saude do individuo. No entanto, essa influéncia ndo é
direta, mas ocorre através de determinantes mais especificos.” (Geib, 2012, pag. 125)

Além disso, estes agentes podem afetar a salide durante o curso da vida, tornando-a mais suscetivel a

determinacao social pela exposicao aos fatores de risco.

Os efeitos psicossociais destas condi¢Ges sdo influenciados pelas circunstancias socioecondémicas,
culturais e ambientais gerais e, assim, tornam-se um dos principais mediadores da estratificacao
socioecondmica e da desigualdade entre os grupos de pessoas e a sua saude. Como determinantes
intermédios, embarcam fatores como a educacdo, a disponibilidade de alimentos e o padrdo

alimentar, as condicGes de habitacdo e saneamento e o proprio sistema de satde (Geib, 2012)

Nahas (2013) refere existir evidéncia de que o estilo de vida individual, definido como um conjunto de
crencas, valores e atitudes que se refletem nos nossos habitos quotidianos, apresentam um elevado
impacto na saude, determinando o qudo doentes ou saudaveis as pessoas serdo, a médio e longo
prazo. O mesmo autor aponta cinco fatores essenciais do estilo de vida: a nutri¢do, o nivel de stress, a

atividade fisica, o relacionamento social e o comportamento preventivo.

Como ja asseguramos anteriormente, o aparecimento de doengas cardiovasculares, oncolégicas e a
diabetes tipo Il, surgem da alimentac¢do pouco saudavel e a auséncia de atividade fisica contribuem
substancialmente para a morbilidade, mortalidade e incapacidade. (World Health Organization [WHO],

2018).

Com a finalidade de olhar o problema em estudo na perspetiva de enfermagem procuramos
referencias de enfermeiros sobre a promocdo da saude e encontramos o Modelo de promocdo da
salde de Nola Pender desenvolvido em 1982 e revisto em 1996 e 2011, que serviu como base tedrica

para a construcdo de todo o trabalho. Em complemento ao seu modelo, a autora desenvolveu ainda
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dois instrumentos de avaliacdo: o primeiro designado por “Health promotion lifestylte Profile 11", em
gue o seu objetivo é medir os estilos de vida promotores de saude dos individuos e o segundo,
“Exercise Benefits/Barriers Scale”, para medir os fatores cognitivos dos beneficios e das barreiras para
a pratica de exercicio fisico (Nascimento, 2013), contudo neste estudo ndo usamos este instrumento

pois fazemos parte de um estudo cujo a decisdo dos instrumentos ndo dependeu de nos.

Para Nola Pender, o comportamento é motivado pelo desejo de alcancar o bem-estar e o potencial
humano. Este modelo tem por base ilustrar a natureza multifacetada das pessoas na sua interacao
com o meio ambiente quando tentam alcancar o estado de saude desejado, tendo sido utilizado
também como um guia para explorar o processo biopsicossocial e de interacdo do individuo com o

ambiente (Nascimento, 2013).

O processo de promocdo da saude inclui 3 valores: a educagdo para a saude, a prevencdo da doenca e

a protecdo da saude Pender, Murdaugh e Parsons (citado por Nascimento, 2013).

Nascimento (2013), reforca ainda que existem dois fundamentos tedricos que sustentam este modelo:
a teoria da aprendizagem social de Albert Bandura e o modelo de Feather para avaliar as expectativas
da motivacdo humana. Tendo sido baseado todo este trabalho no modelo de promocgao da saude de
Nola Pender, é caracterizado por surgir numa proposta para integrar a enfermagem na ciéncia do
comportamento, funcionando com um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial que
motiva as pessoas a encorajarem comportamentos produtores de saude. Para que isso seja possivel é
preciso identificar fatores que influenciam os comportamentos saudaveis que, segundo a autora, sdo
3 pontos principais: o primeiro ponto baseia-se nas caracteristicas e experiéncias individuais, o
segundo nos sentimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e, por ultimo, no

comportamento de promocdo da saude desejavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Para Pender o conceito de promogdo de salde passou de um objetivo para a sua concretizacdo, com
o intuito de promover a protecdo da saude e o nivel elevado de bem-estar. Ou seja, este modelo ndo
se limita a explicar os comportamentos de prevencdo da doenga, mas também identifica quais os
comportamentos que as pessoas podem adotar ao longo da sua vida para melhorarem a sua saude

(Nascimento, 2013).

Através da analise do Modelo de Promocdo da Satde de Nola Pender, facilmente compreendemos que

existe uma harmonia com os anteriores autores. Pender caracteriza a salde através dos aspetos

39



individual, familiar e comunitario, enfatizando o bem-estar como uma melhoria no desenvolvimento

de capacidades e ndo como auséncia de doengas, indicando que o desenvolvimento do ser humano

deve ser estudado ao longo de todo o seu processo, tendo em consideracao a idade, raca e cultura,

sempre com um olhar holistico. Quando fala do ambiente, este surge como resultado das relagcGes

entre individuo e o acesso a recursos de salde sociais e econdmicos, considerando que esta relacdo

tem que alcangar um ambiente saudavel. A autora defende que a pessoa é capaz de decidir sobre os

seus problemas, com potencial para mudar os seus comportamentos de saude (Victor, et al., 2005).
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Figura 2 — Modelo de promogéao da saude (Modelo de promocgdo de saide. McEwen e Wills (2016) cita

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A.

O modelo de promocdo de saude (Figura 2) surge com a intencdo de estruturar a integracdo das

perspetivas da enfermagem e da ciéncia comportamental em relacdo aos fatores que influenciam os

comportamentos de saude (McEwen &Wills, 2016).
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Este modelo é muito utilizado como estrutura para uma pesquisa voltada para os estilos de vida
promotores de saude. Existem conceitos importantes neste modelo que surgem de caracteristicas e
experiéncias individuais, no caso, comportamento e fatores pessoais anteriores; de cognicdes e afeto
especificos ao comportamento como, beneficios percebidos da ac¢do, barreiras percebidas a acéo,
autoeficacia, afeto relacionado com a atividade, influéncias interpessoais e situacionais e ainda de
resultados comportamentais sendo eles, comprometimento com um plano de a¢dao, comportamento
promotor da saude. Nascimento (2013), seguindo o modelo de Pender constata exatamente os
mesmos pressupostos, isto é, estabelece que as atividades e intervencdes de enfermagem

desenvolvidas centram-se na promoc¢do do comportamento de vida saudaveis e prevencdo de doencas

e/ou complicagdes.

McEwen &Wills (2016) dizem-nos que pessoas de variadas idades podem beneficiar do atendimento
de promogéao de salde, que devem estar disponiveis em locais que as pessoas passam a maior parte
do seu tempo. Assegurando esta ideologia, os enfermeiros podem desenvolver e executar
intervengdes promotoras de saude para individuos, grupos e familias, em centros de enfermagem,
ambientes de saude ocupacional e comunidade em geral. Trabalhando de forma a fortalecer o
autocuidado e a favorecer da capacidade de autocuidado do prdprio doente, pela educacdo e o

desenvolvimento pessoal.

Fazendo a ponte entre os aspetos defendidos por Nola Pender e este trabalho, pretende-se que apds
a avaliacdo dos estilos de vida dos idosos, seja possivel verificar se existe um comportamento idéntico
ao pressuposto pelo modelo construido pela autora, incluindo uma possivel proposta para realizar

intervencdes promotoras de saude.
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2- OS ENFERMEIROS DE REABILITAGAO NA COMUNIDADE

No planeamento da assisténcia de enfermagem na comunidade, devemos considerar sempre os
recursos disponiveis relativamente ao ambiente fisico, homeadamente, equipamentos, uso de
acessarios e recurso pessoal (familia, enfermagem e servicos de apoio). Na fase de intervencdo de
enfermagem, selecionamos e realizamos as acbes de enfermagem, objetivando a prevencao de
problemas, a promocdo do conforto fisico e psiquico, bem como a diminuicdo da dependéncia do
idoso, capacitando-o para a realizacdo dos autocuidados. Desta forma, devemos ter em consideracao

as rotinas do idoso, procurando minimizar os problemas relacionados com as AVD’S (Diogo, 2000).

Diogo (2000), defende que a reabilitacdo geriatrica se integra na enfermagem geriatrica e
gerontoldgica, onde a atuacdo do enfermeiro numa equipa multidisciplinar se centra no processo
educativo do idoso e dos seus familiares, tendo como finalidade a sua independéncia funcional, a

prevencdo de complicagGes secundarias e a adaptacdo da familia a nova situacéo.

Em comentario pessoal, facilmente verificamos que o EEER na comunidade alcan¢a um grande dominio
no que diz respeito a sua influéncia, desde elaboracdo de planos de educagdo para a salde como na
reestruturacdo do domicilio para alguém que temporariamente ou permanentemente esteja
debilitado. Os EEER agem na promocao da atividade fisica e prevencdo do declinio funcional, desde a
prevencdo de quedas até aos cuidados a ter nos pos-operatdrios. Ocupam ainda um lugar de confianca
entre os doentes/prestadores de cuidados, na adaptacdo das condi¢cBes domicilidrias, sociais e

laborais, removendo barreiras arquitetdnicas.

2.1- Contextos de trabalho (ECCI)

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), segundo (Decreto Lei n.o 101/2006, p.3862),

sao:
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“Equipas multidisciplinares da responsabilidade dos Cuidados de Satde Primdrios e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domicilidrios, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doen¢a terminal, ou em processo de convalescen¢a, com rede de suporte social
cuja situa¢do ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma,
fomentando a resposta integrada a situagdes de saude e sociais da popula¢do e potencializar os
recursos da comunidade, reforcando as capacidades e competéncias dos cuidadores, recorrendo a
articulagdo dos diferentes profissionais da equipa e outros recursos do centro de satde e comunidade”.
Estas equipas incorporam-se no Servico Nacional de Salude e no sistema de seguranca social, onde
assentam nos paradigmas da recuperacao global e da manutencao. Este processo surge de forma ativa
e continua, atuando focalmente no tratamento da fase aguda da doenca ou da intervengdo preventiva,

onde se insere componentes como a reabilitacdo, a readaptacao, a reintegracao social, a provisao e

manutencdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situacgdes irrecuperaveis.

Por este motivo é fundamental existir uma Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), onde
contenham equipas domiciliarias (ECCI) e que, acima de tudo, haja uma boa articulacdo com as demais
equipas, destacando-se entre elas, Equipas de Gestdo de Altas (EGA) e Equipas Coordenadoras Locais
(ECL) que existem em cada ACES, pois é neste local que sdo identificados e assinalados os utentes em

situacdo de risco e dependéncia encaminhados para as ECCI.

A rede tem como objetivo principal, a criagdo de um servico de proximidade que va de encontro as
necessidades da pessoa com dependéncia e ao meio onde se encontra. E de realcar que a rede estd
em todo o pais e potencia os cuidados prestados em contexto hospitalar e nos cuidados de saude
primarios. A RNCCI, através do Decreto-Lei n.o 101/2006 de 6 de junho de 2006, preconiza a
participacdo e corresponsabilizacdo da familia e dos seus cuidadores principais na prestacdo de

cuidados.

Para garantirmos os principios descritos anteriormente, sabemos que tanto os enfermeiros de
cuidados gerais como os especialistas em enfermagem de reabilitacdo, atuam diretamente na
promoc¢do da saude e prevencdo por exemplo, de quedas e acidentes domésticos os quais se tornam
em fatores bastante importantes e com relevancia nas pessoas na casa dos 65 anos ou mais. No que
diz respeito aos acidentes domésticos e de lazer, 14% das vitimas sdo pessoas idosas e varios estudos
revelam que a educacdo para a saude na comunidade reduz significativamente o nimero destes

acidentes.
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Numa intervencao individual precoce na prevencdo de quedas nos idosos, o EEER deve incidir a sua
orientacdo para a pratica de atividade fisica, e os beneficios dos suplementos de vitamina D, bem como
educar sobre fatores de risco e protecdo, evidenciar melhorias das condi¢cdes de seguranca da
habitacdo e por ultimo, efetuar uma avaliagdo do risco especifico em cada pessoa, com duas ou mais

guedas no ano anterior (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2012).

Existem ainda varios outros acidentes que podem ocorrer como: intoxicagGes, queimaduras e choques
elétricos, que podem ser facilmente evitados, através da orientacdo do EEER ao doente para algumas

modificagdes no ambiente doméstico, eliminando assim os fatores de risco (DGS, 2012).

Resumindo, existem vdrias iniciativas nas ECCI'S que integram o EEER que, apds alguma pesquisa, os
programas com maior importancia em Portugal nas instituicGes de cuidados primarios sdo: Programa
Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, que enfatiza a promog¢do de ambientes capacitadores,
recomendando acdes para a prevencdo de acidentes domésticos e de lazer, bem como a utilizacao,
em seguranca, dos transportes rodoviarios; Programa Nacional de Promocgao da Acessibilidade, onde
o Instituto Nacional para a Reabilitacdo, planeia, executa e coordena politicas nacionais de promocdo
dos direitos das pessoas com deficiéncia e onde ja tem em curso medidas sistematizadas de forma a
promover a igualdade de oportunidades, a participacdo social e a autonomia das pessoas com

mobilidade condicionada ou dificuldades sensoriais;

Variados programas seriam bastante vantajosos e deveriam ser tidos em conta no contexto das
unidades de saude familiares, quando falamos em educacdo para a saude na faixa etdria < 65 anos,
verificamos que os seguintes programas: Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo
Saudavel, Programa Nacional para a Promocéao da Atividade Fisica, Programa Nacional para a Diabetes,
Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo, sdo temas que constituem foco para a
intervencdo por parte da enfermagem de reabilitacdo, no sentido de promover habitos de vida
positivos, mais especificamente o propdsito destes ultimos programas centra-se na consciencializacdo

dos idosos para habitos de risco e fatores promotores de um estilo de vida saudavel.

“A alimentacdo e exercicio fisico sdo também aspetos fundamentais na gestdo/controlo da Diabetes.
Apenas metade das pessoas com Diabetes, tinham registo de gestdo do regime terapéutico, na
vertente de habitos alimentares, habitos de exercicio fisico e regime medicamentoso, no ano de 2018.”
(DGS, 2020b, p. 18) O programa nacional para a promocéao da alimentacdo saudavel 2020, diz-nos que

apenas 26% da populagdo portuguesa adere a dieta mediterranea, dieta com caracteristicas:
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“confecdo de alimentos com azeite”; “consumo elevado de fruta e horticolas frescas” e “maior

consumo de peixe do que carne”.

Indo de encontro a esta diretriz, existe uma preocupacdao em implementar as atividades elaboradas
neste programa. De forma a haver uma maior adesdo a esta dieta, existem cinco grandes areas de
intervencdo: alimentagdo em numeros (aumentar a informacao e a recolha de dados alimentares);
ambientes alimentares (modificar a disponibilidade alimentar e influenciar o meio ambiente); literacia
alimentar (informar e capacitar a pessoa); intersectoralidade (parcerias e projetos) e profissionais

(melhorar a qualificacdo e modo de atuacdo).

Acerca das recomendagdes estabelecidas no programa nacional para a promocgdo da atividade fisica
estabelecidas pela DGS (2020c) que ja foram abordadas acima neste documento, apenas se torna
relevante acrescentar o novo projeto-piloto de promoc¢do da atividade fisica, que incide no
aconselhamento breve para a atividade fisica de forma a promover a pratica de exercicio fisico ou
alguma outra atividade que evite o sedentarismo, este projeto pretende ainda que exista uma consulta
especifica de atividade fisica para contemplar a intervencdo e a prescricdo do exercicio fisico
adequado, bem como fazer uma avaliagao fisica da pessoa e da sua aptiddo fisica. Constitui a equipa
multidisciplinar, médico com formacdo pds-graduada em Medicina Desportiva e um profissional do

exercicio fisico, com licenciatura e, preferencialmente, mestrado na area do Exercicio e Saude.

O programa nacional para a prevencdo do tabagismo de igual forma elaborado pela DGS (2020a) para
o combate ao consumo de tabaco, pretende implementar campanhas eletivas em massa para a
consciencializacdo da populagdo dos maleficios do tabaco e ainda fornecer mais apoio as consultas de
cessacdo tabagica realizadas nas Unidades de Saude Familiar (USF), incluindo o aconselhamento por
via telefénica a todos os que desejem parar de fumar. Em 2020, estiveram em funcionamento 152
locais de consulta de apoio intensivo a cessac¢do tabagica, o que representou um decréscimo de 35,3%
face a 2019. Portanto como demonstram os dados, entendemos a importancia da educacdo para a

saude nos ganhos em saude nesta area.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p.22), “Os Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de
Reabilitacdo sdo fundamentais tanto nas unidades como nas equipas domicilidrias (Unidades de
Cuidados na Comunidade, por exemplo), ja que estas estdo direcionadas para a prestacado de cuidados
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis e em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e

|”

funciona
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Com a incorporacgao dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo nos CSP em 2009 e posteriormente
com o aparecimento das ECCl em 2010, estes profissionais foram alocados com o objetivo de dar

resposta as necessidades supracitadas. (OE, 2010).

Para a OMS (2015) é essencial que quem contactar com os idosos de forma a promover a sua saude e
a capacidade funcional dos mesmos, tenha sempre presente cinco dominios (atender as suas
necessidades; aprender, crescer e tomar decisdes; movimentarem-se; construir e manter

relacionamentos; contribuir), para que realizem as tarefas que valorizam.

O mesmo relatério da OMS, evidencia ainda areas que ndo devem ser menosprezadas, pois
influenciam o envelhecimento sauddavel, como a discriminac¢do etéria, a autonomia e a apoio que os
idosos recebem para implementar politicas positivas e habitos de promoc¢do de saide em todos os

niveis do seu governo.

Gomes (2014) identifica o envelhecimento como um processo condicionante para a aptidao fisica e
adjuvante do declinio da capacidade funcional. Conseguimos perceber que isto levara a que os idosos
sejam mais dependentes, diminuam a sua atividade fisica e sejam menos ativos por si sd. Esta autora
identifica focos de atencdo para manutencdo da atividade fisica no idoso e para a diminui¢cdo do
sedentarismo, nomeadamente, a distingdo entre atividade fisica, exercicio fisico e aptiddo fisica bem
como a capacidade aerdbia, flexibilidade, coordenacdo, forca (palmar e preensdo palmar) e por ultimo

a agilidade/ equilibrio.

Faria et al. (2021), concluiram que uma elevada percentagem da populagdo idosa (60,7%) apresenta
situacGes de fragilidade, sendo elas, a auto percec¢do de saude deficitaria, cansaco fisico, dificuldade

no equilibrio, no andar e a falta de forca nas maos, entre outras.

Na enfermagem de reabilitacdo é importante ser proactivo no desenvolvimento de conhecimentos
sélidos que fundamentem a pratica, para que desta forma o papel educativo e preventivo do
enfermeiro de reabilitacdao seja desenvolvido com primordial destaque. Neste contexto, Faria et al.
(2021), consideram essencial identificar as condicdes e fatores de risco que previnem a progressdo da
fragilidade nos idosos, bem como as barreiras que limitam a capacidade funcional, cognitiva e
participacdo nas atividades basicas e instrumentais da vida didria. As mesmas autoras referem que a
identificacdo da fragilidade, assim como os fatores que ocorrem para esta sdao determinantes para a

prevencdo, reabilitacdo e promocdo da saude nos cuidados de saude primarios.
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Idealmente o papel da enfermagem de reabilitacio deve centrar-se em educar o idoso na
compreensao do envelhecimento e na manutencdo da capacidade funcional para a realizacdo das suas
atividades (Fernandes, 2015). Considerando que o EEER na comunidade é importante na indicagdo e
orientacdo da atividade fisica nos idosos, este deve explorar os motivos pelos quais os idosos ndo
praticam atividade fisica, para que consequentemente consiga programar em conjunto estratégias e
recursos disponiveis para diminuir os niveis de sedentarismo e o risco de complica¢Ges advindas da
inatividade, pressupondo sempre que a participacdo dos idosos favorecera a regulacdo da sua

atividade fisica.

Faria et al. (2021) justificam ainda que os enfermeiros a nivel comunitdrio sdo essenciais na
intervencdo precoce na fragilidade dos idosos. Devem desenvolver estratégias para a gestdo de
sintomas ou reducdo do risco de incapacidade e dependéncia, prevenindo assim resultados

desfavoraveis como quedas, risco de institucionalizagdo e mortalidade.

2.2- Competéncias dos enfermeiros de reabilitagdo

Fleury e Fleury (2001, pag. 183) definem competéncia: “um saber agir responsavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor

econdmico a organizacdo e valor social ao individuo.”

Segundo o Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. A reabilitacdo, é a "especialidade multidisciplinar, que compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos (...) "sendo os seus objetivos gerais melhorar a fungao,

promover a independéncia e maximizar a satisfacdo. (Regulamento n.o 392/2019, pag. 13565).

O Enfermeiro especialista em Reabilitacdo é um profissional detentor de maior conhecimento e, com
o contributo da pratica, tém capacidade de tomar decisGes na promoc¢do de saude, prevenir
complicagBes secundarias e incapacidade. Além disso, tém como func¢do "proporcionar intervengdes

terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas
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atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (...)" (Regulamento n.o

392/2019, pag. 13565).

Atuam desta forma, pois assim conseguem assegurar a manutencao de capacidades funcionais dos
utentes, prevenir complicacGes e evitar incapacidades, assim como também proporcionam
intervencgdes terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, minimizar o impacto das incapacidades instaladas. A atuacdo
destes profissionais de enfermagem estabelece-se tanto em momento de doenca ou de acidente,
como ao nivel de disfungGes neuroldgicas, respiratodrias, cardiacas, ortopédicas e outras deficiéncias e
incapacidades. Para garantir o sucesso nos cuidados, os EEER utilizam técnicas exclusivas de
reabilitacdo e intervém na educacdo dos utentes e pessoas na familia, na elaboracdo da alta, na
continuidade de cuidados e na reintegracdao das pessoas no seio familiar e da comunidade,
proporcionando, "o direito a dignidade e a qualidade de vida." (Regulamento n.o 392/2019, pag.

13565).

De acordo com o artigo 42 da publicacdo do Diario da Republica referida nos paragrafos anteriores, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo sdo as seguintes:
Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo da vida, em todos os contextos da
prdtica de cuidados; Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da
participa¢do para a reinsercdo e exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo

as capacidades da pessoa.

No sentido de elaborar propostas de reabilitacdo eficazes que orientem os profissionais de
enfermagem é necessario, uma avaliacdo cuidada do desempenho das AVD’S. Estes profissionais, tem
como principal objetivo proporcionar um envelhecimento o mais independente possivel (Fernandes,

2015).

No regulamento n.o 350/2015, o EEER no dmbito das suas intervengdes, utiliza técnicas, prescreve
produtos de apoio, como ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo e intervém na educac¢do dos
pacientes e das pessoas significativas ao longo de todo o seu ciclo vital e em todos os contextos da
pratica de cuidados. O regresso a casa, a continuidade de cuidados, a reintegragdo no seio comunitario,

sdo caracteristicas que o EEER deve ter em atencdo.
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Modelos como, o modelo das transicdes de Afaf Meleis e do autocuidado de Dorothea Orem, revelam-
se estruturantes e de exceléncia para otimizar a qualidade do exercicio profissional na pratica de

cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o EEER dever sempre procurar:
elevados niveis de satisfacdo dos doentes; promover a saude do doente para que alcancem o maximo
potencial; prevenir complicacGes para a saude do doente, maximizar o bem-estar e o autocuidado
suplementando/complementando as atividades de vida as quais o doente é dependente; desenvolver
processos de readaptacao funcional eficazes para os problemas de saude; desenvolver processos de
reeducacao funcional, tendo em vista a qualidade de vida e reintegracao e a participacao na sociedade;
promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia e por ultimo contribuir para a eficacia na

organizacdo dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.o 350/2015).

O regulamento n.o 350/2015, diz-nos que em Portugal, na restante Europa e outros paises em
desenvolvimento, o aumento da esperanca de vida e o consequente envelhecimento da populacao
acaba por se traduzir num maior nimero de pessoas com problemas de saude e dependéncias e assim
sendo a necessidade de cuidados de reabilitagdo nestas populacdes cresce exponencialmente e

constitui um desafio constante para os especialistas em enfermagem de reabilitacao.

O EEER deve continuamente procurar incorporar novas descobertas da investigacdo na sua pratica, de
forma a que desenvolva uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, participando em projetos de investigacdao que possibilitem o aumento do
conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especialidade. Isto vai de
encontro aos objetivos gerais da especialidade bem como as competéncias deste profissional.
(Regulamento n.0 392/2019). Para que desta forma seja possivel fazer o melhor planeamento possivel,
implementando sempre a promocgao da saide do doente. Mantendo uma relacdo harmoniosa entre o
saber e o fazer, ou seja, o nivel de conhecimento é diretamente proporcional a qualidade dos cuidados

gue sao prestados.

Nutbeam (1998) considera a educag¢do para a saude o pilar para aumentar a literacia em saude,
traduzindo a literacia em saide num conjunto de competéncias que desenvolvidas no ambito da sua
utilizacdo e compreensao, possam ter implicagcdes positivas e que promovam e mantenham o estado

de saude da pessoa que as utilizar.
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Assim este autor considera de extrema importancia desenvolver a literacia em saude, acrescer
conhecimentos o mais atuais possiveis a comunidade sendo o caminho para que cada individuo possa

tomar decisGes conscientes e informadas sobre atitudes que influenciam a sua satde.

z

E s6 através de programas promotores de salde que conseguimos aumentar os niveis de literacia em
saude, bem como influenciar os comportamentos de salude de forma a que a pessoa seja envolvida e
reflita no seu estado de satide. Como salienta Associa¢do Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo
(2010), os EEER atuam como agentes fulcrais na obtencdo de ganhos em saude da populagdo
portuguesa. Podem desta forma contribuir para o Plano Nacional de Saude ao serem intervenientes e
parceiros na criacdo de ganhos em saude nas mais diversas areas da sua intervencdo, pois surgem
como potenciadores de habitos positivos, sendo que os ganhos em saude podem ser diversos, é de
salientar alguns: aumentar o nivel de independéncia das pessoas e familia; diminuir a incidéncia e
prevaléncia de problemas de saude associados a inatividade (ulceras de pressdo, infecdes
respiratdrias, infeces urindrias, deformidades osteoarticulares e hipotonicidade muscular); aumentar
a adesdo ao regime terapéutico; diminuir a dependéncia funcional e social e por ultimo diminuir a

morbilidade.

Com a implementacdo de um projeto pelo profissional de saude é possivel influenciar o processo de
envelhecimento e as alteracbes envolvidas, adaptando as suas intervengdes a situacdo (Braganga,
2020). Nos cuidados de saude primarios, o EEER pode integrar projetos e programas que tenham em
conta a realidade de saude e social, mais especificamente em programas de intervengdo comunitaria,
como por exemplo, nos cuidados domiciliarios. Adquire ainda um papel determinante na formacdo de
empresas e organizacdes publicas e no ambito da seguranca social (Associacdo Portuguesa de

Enfermagem de Reabilitacdo, 2010).

Em suma a educacdo para a saude em doentes com incapacidade, doencas crdnicas ou resultantes do
envelhecimento, torna-se importante na promoc¢do da qualidade de vida da pessoa e familia

(Associacdo Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, 2010).
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3 — PREPARAGCAO DO TRABALHO DE CAMPO

Enfatizando o aumento da esperanca média de vida, verificamos que o aparecimento de doengas
cronicas, de comorbidades, de incapacidades e dependéncias também aumenta. A maior
consequéncia desta situagdo é o aumento da procura pelos cuidados de salde primarios, fazendo com
gue eleve a importancia das UCC, elaborando um programa de intervencdo especifico para a
populacdo idosa portuguesa e que este va de encontro as necessidades dessa populacdo (Cardoso,

2016).

Assim, a adoc¢do de um estilo de vida saudavel ao longo da vida e a sua manutencdo efetiva, revelam
gue nos periodos de transicdo como a meia-idade, é extremamente importante potenciar a saide das
pessoas, contribuindo para um maior controlo e gestdo das situacdes crdnicas, bem como prevenir as

varias complicacGes que estdo associadas (Canhestro, 2018).

Como refere Cardoso (2016), os desafios para mantermos um estilo de vida saudavel, que surgem da
problematica do envelhecimento, geram necessidades exponenciais, focando-se essencialmente na
promoc¢do da saude do idoso e das suas particularidades, bem como a promocgdo da autonomia, da

capacidade funcional e aumentando também a sua qualidade de vida e bem-estar.

7

Percebemos que é através da investigacdo que conseguimos alcancar algumas conclusdes,
particularmente as fases para definir o procedimento e consequentemente obter respostas e

resultados para o estudo estabelecido, seguindo-se a proxima fase.

A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacdo, é no decurso desta fase
gue se determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacdo ou
verificar as hipdteses. Apods ter estabelecido a maneira de proceder, define-se a populacdo em estudo,
determina-se o tamanho da amostra e faz-se a precisdo dos métodos de colheita de dados. Assegura-
se ainda a fidelidade e a validade dos métodos de colheita de dados, de forma a obter resultados

fidveis (Fortin, 2009).
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Vilelas (2017), diz que um método ou processo cientifico, consiste no conjunto de praticas utilizadas e
comprovadas como validas pela comunidade cientifica. As teorias cientificas tém como obijetivo,

explicar os fendmenos observados, podendo ou ndo se apoiar em experiéncias que as certifiquem.

As etapas definidas, ou seja, as decisGes tomadas na fase metodoldgica determinam o

desenvolvimento do estudo (Fortin, 2009).

O estudo desenvolvido foi de natureza quantitativa, descritivo e exploratdrio e de corte, mas também
com interesse metodoldgico considerando que nesta amostra pretendemos validar um instrumento
pouco extenso que facilite avaliar o Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI), com vista ao uso na pratica

clinica dos enfermeiros de reabilitagdo.

O presente estudo decorreu do desenvolvimento do projeto de investigacdao da Unidade Cientifica
Pedagdgica — Enfermagem: Disciplina & Profissdo (UCP-EDP) da ESEP, “Viver bem, com mais idade, do

|II

contexto familiar ao apoio institucional”, que é um projeto desenvolvido em parceria entre a Unidade
de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto UNIESEP/Centro de Investigacdo em
Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS) e a Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo que, numa
primeira etapa, integra uma investigacao, a qual pretende obter informacao para melhorar a qualidade

de vida dos idosos residentes neste concelho.

Fortin (2009) refere que, se deve indicar de forma clara e sucinta, qual o fim que se pretende atingir,
particularizando as variaveis, a populacdo onde serdo colhidos os dados e o verbo que orienta a

investigacdo, decorrente disso propomo-nos atingir os seguintes objetivos:

» Descrever a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos idosos e as areas que
interferem com os seus estilos de vida;

¢ Analisar a relagdo entre as condi¢cGes de saude e os estilos de vida dos idosos;

¢ Analisar o comportamento estabelecido na Escala de estilos de vida da popula¢do idosa

Portuguesa.

Desta forma, o presente estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento dos enfermeiros
sobre as necessidades em saude da populacdo idosa portuguesa, no contexto dos estilos de vida dos
mesmos, no concelho de Vila Nova de Famalicdo, com o propdsito de adequar a pratica de

enfermagem as potenciais necessidades reais dos idosos.
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3.1- Da pergunta de partida as perguntas de investigacao

Fortin (2009) afirma que as questdes de investigacdo surgem “diretamente do objetivo de investigacdo
e indicam o que o investigador quer obter como informac¢do”. Estas referem-se a descricdo de

conceitos ou populagdes ou ao estabelecimento de relagGes entre variaveis.

Iniciamos pela pergunta de partida “Sera que os idosos apresentam um perfil de estilos de vida de
acordo com as suas carateristicas e capaz de ser avaliado por uma escala consistente e passivel de se

aplicar na pratica de cuidados de reabilitagcdo?

Decorrente da pergunta de partida e tendo em conta os objetivos identificamos as seguintes questdes:
¢ Sera que os idosos apresentam estilos de vida especificos de acordo com as suas caracteristicas

sociodemograficas?
¢ Sera que a percecdo de salde dos idosos, influencia os estilos de vida dos mesmos?

e Serd que a Escala de Estilos de Vida de Nahas 2000, é fidvel para se aplicar a populacdo idosa

portuguesa?

3.2- Variaveis em estudo

“As variaveis tém de estar de acordo com a defini¢do do problema, dos objetivos, das hipéteses e em

consonancia com o marco teérico” (Vilelas, 2017, p. 135)

Segundo Vilelas (2017), uma variavel mostra-nos que o importante na esséncia da investigacdo é
compreender o porqué da variacdo dos valores, bem como a variacdo de uma varidvel como

influenciadora de outra.
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Para este estudo, utilizaram-se varidveis sociodemograficas, varidveis das condi¢cdes de saude e

varidveis dos estilos de vida.
Para melhor compreensdo dessas variaveis, apresenta-se a légica da operacionalizagdo.
Na tabela 1 encontram-se as varidveis sociodemograficas e as variaveis clinicas, com os respetivos tipos

de variaveis e op¢Oes de resposta.

Tabela 1 - Varidveis sociodemograficas

Variavel Tipo de Variavel Indicador de Resposta
Sexo Nominal Femlnl'no
Masculino
Idade Numeérica Anos
Solteiro/a
Casado/a
Estado civil Nominal Separado/a
Divorciado/a
Viuvo/a
Idade convivente/conjuge Numérica Anos
Numero de filhos Numeérica Numero
Alfabetismo Nominal Slfn
Nao
Nenhuma

Ensino basico — 1o ciclo (40 ano antigo)
Ensino basico — 20 ciclo (60 ano antigo)
Ensino basico — 30 ciclo (90 ano antigo)
Ensino secundério — 120 ano (70 ano do liceu/
propedéutico)
Escolaridade Ordinal Ensino pds-secundario — curso de
especializagdo tecnolégica
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Trabalho
Reforma/Pensio
Rendimento social de insergao
Outra: Qual

Fonte de rendimento Nominal

As variaveis socio demograficas tem dois objetivos por um lado a caraterizagdo da amostra e por outro

encontrar relagdo destas com o perfil do estilo de vida.
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Na tabela 2 encontram-se representadas as varidveis das condi¢Ges de saude.

Tabela 2 - Varidveis percecdo do estado de saude

Variavel Tipo de Variavel Indicador de Resposta
Muito bom
B
Estado de saude percecionado Nominal om
Mau
Muito mau

A variavel percecdo do estado de saude advém da opinido sobre como o idoso vé o seu estado de

salide no momento.

Por fim, na tabela 3 encontram-se as variaveis dos estilos de vida.

Tabela 3 - Variaveis dos estilos de vida

Variavel Tipo de Variavel Indicador de Resposta
N3o faz parte do meu estilo de vida
Alimentagao Por vezes corresponde ao meu

Atividade fisica comportamento

Comportamentos preventivos, Nominal Quase sempre verdadeiro no meu
Comportamentos relacionais, comportamento

Controlo de stress A afirmagdo é sempre verdadeira no meu
dia-a-dia

Os Estilos de Vida sdao um conjunto de ac¢des habituais que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas (Nahas, 2013). Foi utilizado o “Perfil do Estilo de Vida Individual”
deste autor, que inclui cinco dimensdes fundamentais: alimentacdo; atividade fisica; comportamento
preventivo; comportamento relacional e controlo do stress. A escala compreende um total de 15
guestdes, trés para cada um dos componentes do estilo de vida. Cada questdo possui uma escala tipo
Likert de resposta, que varia de “0” a “3”. Os valores “0” e “1” estdo vinculados ao perfil negativo de
estilo de vida, e correspondem respetivamente a: “absolutamente nao faz parte do meu estilo de vida”
e “as vezes corresponde ao meu comportamento”. As respostas associadas ao perfil positivo
correspondem aos valores “2” e “3”, os quais descrevem, respetivamente: “quase sempre verdadeiro
no meu comportamento” e “sempre verdadeira no meu dia-a-dia” (Both, et al. 2008) e, quanto mais
elevada for a pontuacéo total obtida, mais adequado é o estilo de vida do idoso, sendo utilizada apenas

a classificacao final.
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3.3- Contexto do estudo

O presente estudo enquadra-se num projeto da ESEP e a Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao,
onde se estudou varias faixas etdrias da populacdo de um municipio. Contudo, neste estudo,
delimitamos as pessoas com idade superior a 65 anos que, nesta regido, se estimava serem 24560

individuos (Pordata, 2020b).

Amostra acessivel, ndo probabilistica, a partir de informantes chave que foram os presidentes das
juntas de 26 freguesias, que aceitaram participar no estudo e assim obtiveram-se 2461 questiondarios

vélidos, pelo que a amostra garante um nivel de confianga de 95% com um erro amostral de 2%.

3.4- Instrumento de colheita de dados

O instrumento utilizado para a recolha de dados foi um inquérito, aplicado por peritos treinados para
o efeito e do qual fazia parte a escala Perfil do Estilo de Vida Individual, testada e aprovada em

portugués do Brasil, sendo esta aplicada através de uma entrevista.

“Durante a fase conceptual e metodoldgica do processo de investigacao, o investigador tem liberdade
de optar pelo tipo de estudo que melhor traduza a andlise dos dados recolhidos, tendo sempre
presente como fio condutor os objetivos tracados.” (Vilelas, 2017, p. 94), normalmente tem por base

informacdes ou dados primarios, que sdo obtidos diretamente da realidade.

Para a realizacdo da colheita de dados, o instrumento aplicado foi o inquérito (Anexo 1), sendo que
este pode ser definido como a técnica de investigacdo, que se constitui por um determinado nimero
gue pode ser grande ou pequeno, de questdes escritas e que tem como objetivo a descricdo de
populagdes (Vilelas, 2017). O inquérito ad hoc era a base da entrevista e foi construido no ambito do
estudo do “contexto familiar ao apoio institucional” e para o presente estudo apenas foi utilizada parte

do instrumento, considerando os objetivos delineados.
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O questionario construido (Anexo |) divide-se, entdo, em trés partes principais:

Parte | — Carateristicas sociodemograficas e clinicas: permite a caracteriza¢do dos idosos quanto ao
género, idade, estado civil, idade convivente/conjugue, nimero de filhos, alfabetismo, escolaridade e

fonte de rendimento;

Parte Il — CondicGes de Saude: composto pela percecdo do seu estado de saude;

Parte Ill — Estilos de Vida: fornece informacbes relativas a alimentacdo, atividade fisica,

comportamentos preventivos, comportamentos relacionais, controlo de stress.

Assim, o que se pretendia com esta investigacao, foi realizar a descricao e exploracao das principais
caracteristicas da populacdo idosa do concelho de Vila Nova de Famalicdo, de forma a validar a escala

utilizada, por intermédio da aplicacdo do questionario a um grupo restrito.

3.5- Procedimento de colheita de dados

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com recurso ao paradigma quantitativo, tendo por
finalidade identificar as necessidades de salde observadas na amostra estudada, transpondo estes

dados através da escala dos estilos de vida. Este programa destinou-se a populacdo da area de

influéncia do concelho de Vila Nova de Famalicdo.

A colheita de dados decorreu durante todo o ano de 2018 e foi realizada através da deslocacdo dos
colaboradores da investigacdo as diferentes freguesias do concelho de Vila Nova de Famalicdo,
incluidas no presente estudo, pelo que o investigador ndo teve contacto com a populacdo e com a

amostra em estudo.

No total foram inquiridos 2461 idosos, residentes nas freguesias pertencentes ao concelho anterior.

O procedimento desenvolvido para a colheita de dados, desenrolou-se da seguinte forma:
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- Formalizar o pedido de colabora¢dao para participar no processo de investigacao, realizado pelo

presidente da junta ou uma pessoa a que este delegava e marcar o primeiro encontro;

- Explicar os objetivos desta investigacdo, garantindo que durante todo o processo existiria

confidencialidade das respostas, assinar o consentimento e marcar o segundo encontro;

- Entregar o questionario e estabelecer com o idoso uma abordagem simples para que, através de uma
avaliagdo inicial, fosse possivel perceber se 0 mesmo era capaz de preencher o questionario ou seria

tarefa do colaborador;

- Recolher o questionario de acordo com o negociado com o idoso.

Relativamente ao consentimento informado, foi obtido através da informacdo fornecida pelo
colaborador e por escrito. No cabecalho do questionario estava a apresentacado do estudo e objetivos
assim como foram disponibilizados alguns contactos telefénicos dos investigadores principais para o
caso de ser necessdrio alguma informacdo ou esclarecimento adicional de alguma duvida que surgisse

no decorrer do preenchimento do questionario.

Todos os participantes foram informados acerca do direito de recusar a participacao no estudo ou a
desisténcia durante o mesmo, esclarecendo que, nessas circunstancias, ndo haveria punicdo ou
qualquer implicacdo. Foi ainda assegurado o anonimato, a privacidade e a confidencialidade de toda a

informacdo recolhida. Os dados foram recolhidos no domicilio ou num local indicado pelo idoso.
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4- DA PERCEGCAO DOS IDOSOS A FIABILIDADE DA ESCALA

Posteriormente a colheita de dados, segue-se a analise e tratamento dos dados obtidos, que serdo
apresentados neste capitulo. O estudo das varidveis foi realizado através da analise da estatistica
descritiva, mediante o programa de Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0. O que se pretende ap0ds a colheita de dados é sistematizar todas as informacgdes fornecidas pelos

idosos, acerca da sua percecdo e opinido sobre a sua saude.

4.1- Caracterizagao da amostra

Na apresentacdo do estudo aparecerdo quadros, tabelas e graficos como elementos de apresentacgdo
dos dados pesquisados. No tratamento estatistico sdo utilizadas frequéncias absolutas, medidas de
tendéncia central (média, mediana, moda, medidas de dispersdo e desvio-padrdo) (Vilelas, 2017, p.

95), neste subcapitulo tracaremos o perfil dos participantes do estudo.

Tabela 4 - Distribuicao da amostra por sexo

Sexo Ne %
Masculino 800 32,5
Feminino 1661 67,5

Total 2461 100,0

Verificamos através da tabela 4, um total de 2461 idosos, sendo mais de metade do sexo feminino

(67,5%).
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra estado civil

Estado Civil N2 %
Solteiro(a) 568 23,1
Casado(a) 1441 58,6
Separado(a) 30 1,2
Divorciado(a) 53 2,2
Vidvo(a) 369 15,0
Total 2461 100,0

Quando questionamos os idosos acerca do seu estado civil, podemos observar que a maioria é

casado(a), 1441 idosos condizendo com uma percentagem de 58,6% (tabela 5).

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra por classes de idade

Classes de idades Ne %
dos 65 aos 75 1508 61,3
dos 76 a 85 741 30,1

mais de 85 212 8,6
Total 2461 100,0

Na tabela 6, verificamos que a maior representacdo deste estudo é de idosos dos 65 aos 75 anos, mais
especificamente 1508, traduzindo-se numa percentagem de 61,3%. Esta amostra teve um intervalo de

idades dos 65 aos 99 anos, tendo a media de idades ocorrido nos 73,79 anos com um desvio padrao

de 6,812 e a moda nos 71.

Tabela 7 - Distribui¢cdo da amostra pelas classes de idade do convivente/cénjuge

Classes idade convivente/conjuge Ne %
dos 20 aos 30 3 0,1
dos 31 aos 40 46 1,9
dos 41 aos 50 65 2,7
dos 51 aos 60 322 13,1
dos 61 aos 70 666 27
dos 71 aos 80 811 32,9
dos 81 aos 90 6 0,2
dos 91 aos 100 16 0,6
Total 1935 78,6
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Conforme é possivel verificar na tabela 7, o intervalo de idades do convivente/cénjuge com maior

representacao surge na classe de idades de 71 aos 80 anos com uma percentagem de 32,9%. As idades

variam entre 24 e 94 anos, sendo a média de idades estabelecida nos 67,24 anos com um desvio

padrdo de 9,221.

Tabela 8 - Distribuicdao da amostra consoante o inquirido saber ler

Saber ler Ne %
Sim 2216 90,0
Nao 245 10,0

Total 2461 100,0

Quando questionamos os idosos se sabia ler (tabela 8), 2216 responderam que sim (90,0%).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra consoante o inquirido saber escrever

Saber escrever Ne %
Sim 1976 80,3
N3o 485 19,7
Total 2461 100,0

A mesma questdo foi feita aos idosos, quanto ao saber escrever (tabela 9) e verificamos que 1976

idosos (80,3%) sabiam escrever, o que nos ajuda a compreender que hd um aumento quase para o

dobro dos que além de ndo saberem ler (245) também ndo sabem escrever (485).

63



Tabela 8 - Distribuicdao da amostra pela escolaridade dos inquiridos

Escolaridade Ne %
Nenhuma 1086 441
Ensino basico? 12 ciclo (42 ano antigo) 1141 46,4
Ensino basico? 22 ciclo (62 ano antigo) 125 51
Ensino basico? 32 ciclo (92 ano antigo) 49 2,0
Ensino secundario? 122 ano (72 ano do liceu/ 33 1,3
propedéutico)
Ensino pds-secundario? curso de especializagdo 6 0,2
tecnolégica
Bacharelato 4 0,2
Licenciatura 14 0,6
Mestrado 2 0,1
Doutoramento 1 0,001
Total 2461 100,0

Com esta tabela (tabela 10), concluimos que existe uma grande discrepancia quando falamos de
escolaridade. Analisando estes dados, aferimos que 1086 (44,1%) idosos ndao tém nenhuma

escolaridade. Os idosos com o ensino basico 12 ciclo (42 ano antigo), sdo os que ocupam maior

percentagem 46,4% (1141).

Tabela 9 - Distribuicao da amostra pelas fontes de rendimento

Fonte de rendimento Ne %
Trabalho 888 36,1
Reforma/pensdo 1561 63,4
Rendimento social de insergao 5 0,2
Outra 7 0,3
Total 2461 100,0

Como a idade minima para integrar o estudo era de 65 anos, apds analisar a tabela 11, é expectavel

que a maioria dos idosos se sustente com base na reforma/pensao, o equivalente a 1561 (63,4%) dos

idosos.
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Tabela 10 - Descri¢do da percecdo do estado de satude

Estado de saude Ne %
Muito Bom 724 29,4
Bom 1061 43,1
Mau 475 19,3
Muito mau 49 2,0
Total 2309 93,8

Sobre a percegdo que os idosos tém da sua saude, dados presentes na tabela 12, indicam que sé 93,8%
expressaram a sua opinidao, podendo-se concluir que a maior percentagem dos idosos se considera

com boa saude (43,1%).

4.2- Estilos de vida dos idosos

Neste subcapitulo, serdo analisados os dados correspondentes aos estilos de vida dos idosos, onde se

ird perceber o perfil dos estilos de vida do idoso.

Recordando as orienta¢des do autor Markus Nahas, que caracteriza um estilo de vida positivo ou
negativo, de acordo com a forma como as pessoas usam os componentes, se o fizerem de forma
correta, promovem um estilo de vida saudavel. Os componentes sdo: a alimentacao, a atividade fisica,
o comportamento preventivo, o comportamento relacional e o controlo do stress (Nahas, et al., 2000).
Cada um destes componentes é composto por um conjunto de trés perguntas, que serdo introduzidas
de seguida na andlise do perfil de estilo de vida. O autor considera haver qualidade de vida quando
existe equilibrio e harmonia em todos os aspetos da vida, especificando que quando vivemos com
qualidade de vida prolongamos os anos de vida também. A proposta deste autor visa a gestdo positiva
dos 5 componentes que deram origem ao perfil dos estilos de vida dos idosos. Para uma boa
manutenc¢do destes estilos de vida é necessario que nos relacionemos com outras pessoas, que
disponhamos sempre de tempo para relaxar e para nos sentirmos confortaveis com o ambiente que
nos rodeia, apresentar comportamentos preventivos como, evitar o consumo de alcool e abstermo-

nos do uso de drogas, atender sempre aos principios ergondmicos e da utilizacdo de equipamentos de
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seguranc¢a no trabalho e ainda utilizarmos cinto de seguranca e respeitar as regras de transito.
Apresentamos um estilo de vida positivo quando realizamos atividade fisica constante e regularmente,
durante a semana e associamos uma boa alimentacdao, em que nesta deve constar vegetais, fibras e
ndo deve fazer parte alimentos agrotdxicos e gorduras saturadas. Por Ultimo é necessario existir
também um controlo positivo e equilibrado do stress, pois surge como um fator importante para

conseguirmos gerir as consequéncias de eventos que despoletem maior stress no quotidiano.

Tabela 11 - Distribuicdo das opiniGes sobre a alimentacdo didria que inclui pelo menos 5 porcdes de

frutas e hortalicas

Opinido sobre a alimentagao Ne %
N3ao faz parte do meu estilo de vida 782 31,8
Por vezes corresponde 659 26,8
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 503 20,4
A afirmagdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 517 21,0
Total 2461 100,0

No que concerne a alimentagdo didria praticada pelos idosos estudados, 31,8% referem que a sua
alimentacdo ndo contém pelo menos as 5 porc¢des de frutas e hortalicas preconizadas, contrapondo,
cerca de 21% dos idosos referem ser sempre verdadeira a imposi¢gdo desta alimentagdo diariamente

(tabela 13).
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Tabela 12 - Distribuicdo da amostra quando evitar ingerire alimentos gordurosos (carnes gordas, fritos)

e doces

Evitar tipo de alimentos gordurosos (carnes gordas, Ne %
fritos) e doces
N3o faz parte do meu estilo de vida 633 25,7
Por vezes corresponde 892 36,2
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 404 16,4
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 532 21,6
Total 2461 100,0

Quando questionados sobre a ingestdo de alimentos gordurosos, 25,7% dos idosos referem que a
ingestao deste tipo de alimentos ndo faz parte do seu estilo de vida. No entanto, uma percentagem

elevada (21,6%), afirmam que este comportamento esta sempre presente no seu dia a dia (tabela 14).

Tabela 13 - Distribuicdo da amostra quando faz 4 a 5 refei¢cOes variadas por dia, incluindo um bom

pequeno-almocgo

4 a 5 refeigoes por dia e um bom pequeno almogo Ne %
N3o faz parte do meu estilo de vida 843 34,3
Por vezes corresponde 349 14,2
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 577 23,4
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 692 28,1
Total 2461 100,0
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Na questdo da tabela 15, voltamos a verificar que a maior percentagem se foca na nao realizacdo de 4
a 5refeigdes por dia, com 34,4%, sendo que a percentagem para a realizagdo de uma boa alimentagao,

considerando as 4 a 5 refeigdes, se fica por apenas 28,1%.

No que se refere a componente Nutricdo do Estilo de Vida, uma parte muito significativa dos idosos
(62.4%) afirma fazer um numero adequado de refeigdes, incluindo um pequeno-almogo. Por outro
lado, no que diz respeito ao consumo de alimentos prejudiciais a salide como as gorduras ou a
utilizacdo de alimentos saudaveis como os legumes e as frutas, verifica-se que ndo sdo

preferencialmente evitados ou consumidos, respetivamente.

Tabela 16 - Distribuicao do Perfil de Estilo de vida no componente nutricao

Perfil Frequéncia Percentagem
Estilo de vida negativo 947 38,5
Estilo de vida positivo 1514 61,5

Total 2461 100,0

Pode-se assim concluir que o perfil de estilo de vida na alimentagdo é positivo para 61,5% dos idosos,
ficando destes dados uma amostra de 38,5% de idosos que necessitam de intervengao para melhorar

o seu estilo de vida alimentar.

Tabela 17 - Distribuicdo da amostra quando no seu tempo livre pratico atividades fisicas (exercicios,

desporto ou danca)

Pratica de atividades fisicas no tempo livre Ne %

N&o faz parte do meu estilo de vida 366 14,9

Por vezes corresponde 1248 50,7

Quase sempre verdadeiro no meu 447 18,2

comportamento

A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia- 400 16,3
a-dia

Total 2461 100,0
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Ap0ds a analise da tabela 17, verificamos que, quando falamos de atividade fisica, uma parte dos idosos

ndo praticam desporto, cerca de 14,9% e apenas 16,3% dos idosos pratica desporto no seu dia a dia.

Tabela 18 - Distribuicdo da amostra quando pelo menos duas vezes por semana realizam exercicios

qgue envolvem forga e alongamento muscular

Realiza exercicios que incluam forga e alongamento Ne %
muscular?
N3o faz parte do meu estilo de vida 473 19,2
Por vezes corresponde 1257 51,1
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 346 14,1
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 385 15,6
Total 2461 100,0

O mesmo acontece com os exercicios de fortalecimento e alongamento muscular (tabela 18), em que
apenas 15,6% dos idosos realiza exercicios de forga e alongamentos, enquanto que, a maioria (51,1%),

por vezes corresponde a pratica destes exercicios no seu dia-a-dia.

Tabela 19 - Distribuicdo da amostra por se no seu dia-a-dia, caminha ou pedala como meio de

transporte e se, preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador

Caminha ou pedala, usa escadas ao invés do Ne %
elevador
N&o faz parte do meu estilo de vida 288 11,7
Por vezes corresponde 1461 59,4
Quase sempre verdadeiro no meu 379 15,4
comportamento
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia- 333 13,5
a-dia
Total 2461 100,0

Continuando no foco do exercicio fisico, na tabela 19, observamos a maior discrepancia. Quando
analisada esta questdo, verifica-se que 59,4% da populagdo idosa ndo utiliza com regularidade as
escadas ao invés do elevador ou caminha em vez de utilizar meios de transporte. S6 uma pequena

percentagem diz que caminha ou pedala, usa escadas ao invés do elevador no seu dia a dia (13,5%).
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Relativamente a atividade fisica, as questdes colocadas ndo obtém respostas com um sentido definido,
ainda que a maior percentagem se situe preferencialmente no item: ‘por vezes corresponde’ com uma
tendéncia positiva, isto é, sdo poucas as pessoas que referem a atividade fisica, nas opc¢des
apresentadas, como nao fazendo parte dos seus estilos de vida. Esses dados, de certa forma, podem
até ser surpreendentes, tendo em conta as caracteristicas sociodemograficas da popula¢do, mas tendo

em consideracao os resultados, sdo um bom indicador.

Tabela 20 — Distribui¢do do Perfil de Estilo de vida no componente atividade fisica

Perfil Frequéncia Percentagem
Estilo de vida negativo 818 33,2
Estilo de vida positivo 1643 66,8

Total 2461 100,0

Sobre a atividade fisica numa visdo global, podemos afirmar que 66,8% dos idosos tem um perfil

positivo o que mais uma vez 33,2% necessitam de intervengdo nesta area.

Tabela 21 - Distribuicdo da amostra pelo conhecimento da sua tensdo arterial, os seus niveis de

colesterol e se procura controla-los

Conhece a tensdo arterial, os seus niveis de Ne %
colesterol e controla-os
N3o faz parte do meu estilo de vida 754 30,6
Por vezes corresponde 898 36,5
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 311 12,6
A afirmagdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 498 20,2
Total 2461 100,0

Sobre o controlo dos pardmetros do estado de salde como a tensdo arterial, os seus niveis de

colesterol e ainda se procura controla-los, as percentagens mais elevadas correspondem aos idosos

70



que por vezes tem este conhecimento (36,5%), contudo salienta-se que sé 20,2% afirma que no seu

dia a dia tem conhecimento destes valores e controla-os.

Tabela 22 - Distribuicdo da amostra por evitar fumar e ingirir alcool com moderag¢do (ou ndo beber)

Evita fumar e ingerir alcool? Ne %
N3o faz parte do meu estilo de vida 915 37,2
Por vezes corresponde 926 37,6
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 326 13,2
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 294 11,9
Total 2461 100,0

Sobre os habitos de fumar e ingerir alcool, uma pequena percentagem dos idosos (11,9%) tem por
habito evitar ingerir dlcool e fumar tabaco no seu dia a dia, no entanto, a maior percentagem (37,6%)

diz por vezes corresponder ao seu dia a dia evitar fumar e ingerir alcool.

Tabela 23 - Distribuicdo da amostra do respeito as normas de transito (como pedestre, ciclista ou

motorista); quando conduzo, uso sempre cinto de seguranca e nunca ingiro alcool

Respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); quando N2

conduzo, uso sempre cinto de seguranga e nunca ingiro alcool

N3o faz parte do meu estilo de vida

1254 51,0
Por vezes corresponde 521 21,2
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 236 9,6
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 450 18,3

Total

2461 100,0

Quando analisados os resultados face ao comportamento preventivo no que respeita a normas de

transito verificamos que a maioria (51%) diz ndo fazer parte do seu estilo de vida e apenas 18,3% diz
ter esse cuidado no dia-a-dia.
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Tabela 24 — Distribuicdo do Perfil de Estilo de vida no componente comportamento preventivo

Perfil Frequéncia Percentagem
Estilo de vida negativo 340 13,8
Estilo de vida positivo 2121 86,2

Total 2461 100,0

Face aos dados analisados na avaliagao global do comportamento preventivo verificamos que 86,2%
recai no estilo de vida positivo. Contudo, considerando as componentes desta varidvel podemos dizer
gue os enfermeiros devem reforgar a informag¢do ou mesmo capacitacao para “respeito as normas de
transito (como pedestre, ciclista ou motorista)”; “quando conduzo, uso sempre cinto de seguranca e
nunca ingiro alcool” seguindo-se “evitar fumar e ingirir dlcool com moderacdo (ou ndo beber)” e
“conhecimento da sua tensdo arterial, os seus niveis de colesterol e se procura controla-los”, pois as

maiores percentagens dentro de cada uma pesam para os comportamentos negativos.

Tabela 25 - Distribuicdo da amostra por procurar cultivar amigos e estar satisfeito com os seus

relacionamentos

Cultiva amigo e esta satisfeito com os seus Ne %

relacionamentos

N3o faz parte do meu estilo de vida 967 39,3

Por vezes corresponde 630 25,6

Quase sempre verdadeiro no meu 320 13,0
comportamento

A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia- 544 22,1

a-dia
Total 2461 100,0

A maior percentagem de idosos 39,3%, ndo cultiva amigos nem estd satisfeito com os seus

relacionamentos. Apenas 22,1% procuram cultivar amizades e estdo satisfeitos com os seus

relacionamentos.
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Tabela 26 - Distribuicdo da amostra perante no seu tempo livre procura ter encontros com amigos,

atividades desportivas em grupo, participacao em associacdes ou entidades sociais

No tempo livre procura ter encontros com Ne %
amigos, atividades desportivas em grupo,
participacdo em associagées ou entidades
sociais
N3ao faz parte do meu estilo de vida 758 30,8
Por vezes corresponde 808 32,8
Quase sempre verdadeiro no meu 438 17,8
comportamento
A afirmagdo é sempre verdadeira no meu dia- 457 18,6
a-dia
Total 2461 100,0

Verificamos que a maior percentagem de idosos (32,8%) diz que por vezes procura no seu tempo livre
ter encontros com amigos, atividades desportivas em grupo, participar em associacdes ou entidades
sociais e apenas 18,6% preocupa-se em estar com amigos, participar em atividades de grupo ou

associar-se a entidades sociais.

Tabela 27 — Distribuicdo da amostra perante procurar ser ativo na comunidade, sentir-se util no

ambiente social

Procuro ser ativo na minha comunidade, sinto-me util Ne 9%
no meu ambiente social
Nao faz parte do meu estilo de vida 614 24,9
Por vezes corresponde 734 29,8
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 553 22,5
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 560 22,8
Total 2461 100,0

A percentagem dos idosos que procuram ser ativos na sua comunidade e sentirem-se Uteis no seu
ambiente social, apenas ocorre como comportamento no dia-a-dia em 22,8%. A maior percentagem

dos idosos nesta componente (29,8%) sé o procura fazer por vezes.
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Tabela 28 — Distribuicdo do Perfil de Estilo de vida na componente relacionamento social

Perfil Frequéncia Percentagem
Estilo de vida negativo 434 17,6
Estilo de vida positivo 2027 82,4

Total 2461 100,0

Quando analisada a componente relacionamento social, podemos afirmar que mais de trés quartos
(82,4%) tém um estilo positivo. Mas também podemos afirmar que os enfermeiros devem de utilizar

estratégias que melhorem as condicGes de relacionamento dos idosos, pois um quarto da amostra ndo

valoriza o relacionamento.

Tabela 29 - Distribuicdo da amostra por reservar tempo (pelo menos 5 minutos) todos os dias para

relaxar

Reserva tempo (5min) para relaxar N2 %
N3do faz parte do meu estilo de vida 507 20,6
Por vezes corresponde 1078 43,8
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 468 19,0
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 408 16,6
Total 2461 100,0

Podemos observar na tabela 29, que cerca de 20,6% dos idosos ndo tém uma procura positiva para

relaxar pelo menos 5 minutos por dia e apenas 16,6% dos idosos procuram de alguma forma, ter

periodos de relaxamento ao longo do seu dia. A maior percentagem fa-lo as vezes.
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Tabela 30 - Distribuicdo da amostra sobre se mantem uma discussdo sem se alterar, mesmo quando

contrariado

Mantenho uma discussao sem me alterar, mesmo N2 %
quando contrariado
N3o faz parte do meu estilo de vida 406 16,5
Por vezes corresponde 868 35,3
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 649 26,4
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 538 21,9
Total 2461 100,0

Verificamos que a maior percentagem dos idosos (35,3%) sé por vezes consegue manter-se numa
discussdao sem se alterar, mesmo quando contrariado, contudo 21,9% consegue manter-se calmo

durante uma discussdao, mesmo quando contrariado.

Tabela 31 - Distribuicdo quanto ao equilibro do tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado

ao lazer
Equilibrio de tempo dedicado ao trabalho com o Ne %
dedicado ao lazer
N3do faz parte do meu estilo de vida 493 20,0
Por vezes corresponde 959 39,0
Quase sempre verdadeiro no meu comportamento 520 21,1
A afirmacgdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia 489 19,9
Total 2461 100,0

Verificamos que percentagens entre os idosos que equilibram o tempo dedicado ao trabalho e ao lazer
sdo de 19,9% proxima dos valores percentuais dos que ndo o fazem (20,0%), contudo a maior

percentagem é dos que o fazem as vezes (39%).
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Tabela 32 — Distribuicdo do Perfil de Estilo de vida no componente controlo de stress

Perfil Frequéncia Percentagem
Estilo de vida negativo 662 26,9
Estilo de vida positivo 1799 73,1

Total 2461 100,0

Quando analisada esta componente no global, verificamos um estilo positivo com 73,1%.
Mantendo-se nas trés dimens&es valores préoximos dos vinte por cento, para os que tem o melhor

posicionamento dentro de cada uma.

Quando analisado o estilo de vida no global do valor oferecido pela escala verificamos que a
representacdo do estilo de vida positivo passa a ser de cerca de metade da amostra, o que justifica o
trabalho necessario a ser desenvolvido nesta 4rea pelos enfermeiros, apresentando os seguintes

valores:

Tabela 33 — Representacao do estilo de vida global da amostra

Perfil Frequéncia Percentagem
Estilo de vida negativo 1171 47,6
Estilo de vida positivo 1290 52,4

Total 2461 100,0

Verificamos que a maioria dos idosos apresenta um estilo de vida positivo (52,4%), o que nos levou a

explorar mais esta variadvel no seu todo, face as carateristicas dos idosos.

De seguida, irdo ser respondidas as perguntas de investigacao reformuladas na fase de planeamento:
Serd que os idosos apresentam estilos de vida especificos de acordo com as suas caracteristicas

sociodemograficas?
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Gréfico 1 - Distribuicdo da normalidade pelo total de itens dos estilos de vida

Através do histograma apresentado no Grafico 1, é possivel verificar que existe uma distribuicdo
proxima da normalidade quanto aos estilos de vida, verificando a curva em forma de sino,

caracteristica da distribuicdo normal.

Sobre a relacdo entre estilo de vida e sexo dos idosos verificamos ndo ser igual nos dois grupos, com
recurso a uma analise de amostras independentes por sexo e ao teste de Mann- Whitney e com uma

anadlise de significancia de 0,05 com um valor de 0,003.
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Gréfico 2 - Comparacdo do estilo de vida por sexo

Analisado o ranking das mulheres (1.201,45), este é menor do que os homens (1.292,36) (Grafico 2).
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Quando observamos o estado civil e o estilo de vida a partir de amostras independentes por estado,

verificamos que ocorre uma distribuicdao diferente com o valor de 0,000 com recurso ao teste de

Kruskal- Wallis e com uma analise de significancia de 0,05.

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Grafico 3 - Estilos de vida face ao estado civil

Da analise do gréfico de caixas (Grafico 3), verificamos que existem varia¢cGes dos valores de estilos de
vida, sendo que, por grupo, o valor médio mais elevado é no grupo dos divorciados e o menor é no

grupo dos solteiros, seguido dos viuvos. Os casados sdo os que tém maior dispersao.
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Grafico 4 - Estilos de vida face as classes de idades

A distribuicdo de total estilo de vida é igual nas categorias, considerando as classes de idades com um

recurso a analise de amostras independentes de teste de Kruskal-Wallis com um resultado de 0,568 e

o nivel de significancia de 0,050.
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A distribuicdo de total estilo de vida é igual nas categorias de “Sabe ler”, confirmado pelo Teste U de
Mann-Whitney para amostras Independentes com um valor 0,515313 para um nivel de significancia é

de 0,050.
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Grafico 6 - Estilos de vida face ao saber escrever
A distribuicdo de total estilo de vida é igual nas categorias de “Sabe escrever”, confirmado pelo Teste

U de Mann-Whitney para amostras Independentes com um valor 0,168 para um nivel de significancia

é de 0,050.
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Grafico 7 - Estilos de vida face a Escolaridade

opelssi

A distribuicdo de total estilo de vida ndo é igual nas categorias de escolaridade confirmado pelo teste

de Kruskal-Wallis para amostras independentes, com o resultado de 0,000 e o nivel de significancia é

0,050.
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A distribuicdo de total estilo de vida ndo é igual nas categorias de rendimento, confirmado pelo teste

de Kruskal-Wallis para amostras independentes, com o resultado de 0,000 e o nivel de significancia é

de 0,050.

A segunda pergunta formulada foi: Serd que a percec¢do de saude dos idosos, influencia os estilos de

vida dos idosos?

A distribuicdo de total estilo de vida ndo é igual nas categorias de percecdo do estado de saude com

base no teste de Kruskal-Wallis com o resultado de 0,000 e o nivel de significancia é de 0,050.
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Grafico 9 - Estilos de vida face a percec¢do do estado de saude

O Grupo dos idosos que perceciona o estado de saude “muito mau”, é o que apresenta um intervalo
de variacdo do estilo de vida menor, por outro lado os que consideram “bom”, tem dentro do seu

grupo o valor da mediana mais elevada.

Em sintese podemos afirmar ndo ter sido identificadas carateristicas sociodemograficas dos idosos

especificas face ao valor global dos estilos de vida.

4.3- Analise da Escala dos Estilos de Vida
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Derivado do pentagono de bem-estar do autor Markus Nahas, surge o instrumento do “Perfil do Estilo
de vida do Idoso” que, quando avaliado, revela fatores que contribuem e influenciam o estilo de vida
saudavel, sendo eles: a alimentacdo, a atividade fisica, o comportamento preventivo, o

comportamento relacional e o controlo de stress (Nahas, et al., 2000).

A confidencialidade é a capacidade de reproduzir um resultado de forma consistente, tanto no tempo
como no espaco. Isto é realizado através de diferentes observadores, indicando aspetos sobre a
coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade, sendo este um dos principais

critérios de qualidade de um instrumento (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).

Segundo o mesmo autor, é importante salientar que a confidencialidade ndo é uma propriedade fixa
de um questionario. Alids, pelo contrério, a confidencialidade depende de varios fatores como: a
funcdo do instrumento, a populacdo em que é aplicado, as circunstancias e o contexto. Com isto,
significa que o mesmo instrumento pode ndao ser o mais adequado e consequentemente o mais

confidvel, consoante as diferentes condigdes.

Existem trés critérios delimitadores de maior confiabilidade para os pesquisadores: a estabilidade, a

consisténcia e a equivaléncia.

No que diz respeito a estabilidade de uma medida, esta representa o grau em que os resultados
similares sdo obtidos em dois momentos distintos, isto é, corresponde a consisténcia das repeti¢des
da medida. Este método tem como sobreposto que o fator medido permane¢a o mesmo nos dois
momentos de aplicacdo dos testes e qualquer mudanca no score, pode ter sido causada apenas por

erros aleatorios.

Contudo, quando se remete para a consisténcia interna, esta indica-nos se todas as subpartes do
instrumento avaliam ou medem a mesma caracteristica, ou seja, na maioria dos pesquisadores, estes

avaliam a consisténcia interna por intermédio do coeficiente de alfa de Cronbach (Souza, et al., 2017).

Por ultimo, o fator da equivaléncia refere-se ao grau de concordéancia entre os observadores (dois ou

mais), quanto aos scores do instrumento. Este fator inter-observadores depende, essencialmente do
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treino adequado dos avaliadores e de uma padronizacao da aplicagdo do teste. Conclui-se que, quanto

maior a concordancia entre os avaliadores, menor é o erro de medicdo (Souza, et al., 2017).

Para dar resposta a terceira pergunta formulada: Sera que a Escala de Estilos de Vida de Nahas 2000,

é fidvel para se aplicar a populacdo idosa portuguesa? Apresentamos os resultados encontrados.

A presente escala foi validada numa populacdo de 2461 idosos, verificando-se que a média global por
itens foi de 1,288, onde o minimo foi de 0,952 e o maximo de 1,536, ocorrendo uma variancia de 0,025.
Quando analisada a média da escala, verificou-se um valor de 19,31 com uma varia¢do de 52,324 e um
desvio padrao de 7,234. Para melhor visualizacdo apresentamos de seguida o comportamento por

cada item.
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Tabela 34 - Valores descritivos por item da escala de estilos de vida

Perguntas Média Desvio padrio N
1 - A minha alimentagao diaria inclui pelo menos 5 porgdes 1,31 1,126 2461
de frutas e hortaligas
2 - Evito ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, fritos) 1,34 1,082 2461
e doces.
3 - Faco 4 a 5 refei¢Bes variadas por dia, incluindo um bom 1,45 1,223 2461
pequeno-almogo.
4- No meu tempo livre pratico atividades fisicas (exercicios, 1,36 0,923 2461
desporto ou danga).
5 - Pelo menos duas vezes por semana realizo exercicios que 1,26 0,944 2461
envolvem forga e alongamento muscular.
6 - No meu dia-a-dia, caminho ou pedalo como meio de 1,31 0,847 2461
transporte e, preferencialmente, uso as escadas ao invés do
elevador
7 - Conhego a minha TENSAO ARTERIAL, os meus niveis de 1,22 1,092 2461
COLESTEROL e procuro controla-los.
8 - Evito fumar e ingiro dlcool com moderagdo (ou ndo bebo). 1,00 0,991 2461
9 - Respeito as normas de transito (como pedestre, ciclista 0,95 1,155 2461
ou motorista); quando conduzo, uso sempre cinto de
seguranga e nunca ingiro alcool.
10 - Procuro cultivar amigos e estou satisfeito com os meus 1,18 1,173 2461
relacionamentos
11 - No meu tempo livre procuro ter encontros com amigos, 1,24 1,082 2461
atividades desportivas em grupo, participagdo em
associagOes ou entidades sociais
12 - Procuro ser ativo na minha comunidade, sinto-me util no 1,43 1,095 2461
meu ambiente social.
13 - Reservo tempo (pelo menos 5 minutos) todos os dias 1,32 0,980 2461
para relaxar.
14 - Mantenho uma discussdo sem me alterar, mesmo 1,54 1,008 2461
quando contrariado
15- Equilibro o tempo dedicado ao trabalho com o tempo 1,41 1,020 2461
dedicado ao lazer.

O item com maior média é o que diz respeito ao “manter uma discussdo sem me alterar”, mesmo
guando contrariado (X — 1,54), seguido do “fazer 4 a 5 refei¢cGes variadas por dia, incluindo um bom

pequeno-almogo” (X - 1,45). O item com pior média é o “respeitar as normas de transito (como
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pedestre, ciclista ou motorista); quando conduz, usa sempre cinto de segurancga e nunca ingere alcool”

(X- 0,95).

Para andlise da organizacdo desta escala, validou-se a organiza¢gdo da mesma por cinco componentes,
tal como apresentada no modelo Nahas, et al. (2000), com recurso ao método de extracdo de

componentes principais.

Tabela 35 — Resultado da andlise por componentes principais

Perguntas Componentes
1 2 3 4 5
A minha alimentagdo diaria inclui pelo menos 5 0,099 - 0,203 0,381 0,858
porg¢des de frutas e hortaligas 0,132
Evito ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, 0,175 - 0,246 0,317 0,852
fritos) e doces. 0,091
Faco 4 a 5 refeigdes variadas por dia, incluindo um 0,343 0,392 0,691 0,401 0,468
bom pequeno-almogo.
No meu tempo livre pratico atividades fisicas 0,365 0,904 0,359 0,133 -
(exercicios, desporto ou danga). 0,076
Pelo menos duas vezes por semana realizo exercicios 0,381 0,907 0,383 0,105 -
que envolvem forga e alongamento muscular. 0,074

No meu dia-a-dia, caminho ou pedalo como meio de 0,482 0,426 0,388 0,809 0,193
transporte e, preferencialmente, uso as escadas ao
invés do elevador

Conhego a minha TENSAO ARTERIAL, os meus niveis 0,358 - 0,490 0,849 0,524
de COLESTEROL e procuro controla-los. 0,108
Evito fumar e ingiro dlcool com moderagdo (ou ndo 0,429 0,049 0,616 0,736 0,375
bebo).
Respeito as normas de transito (como pedestre, 0,515 0,317 0,822 0,414 0,122

ciclista ou motorista); quando conduzo, uso sempre
cinto de segurancga e nunca ingiro alcool.

Procuro cultivar amigos e estou satisfeito com os 0,685 0,243 0,769 0,417 0,277
meus relacionamentos

No meu tempo livre procuro ter encontros com 0,712 0,484 0,720 0,209 0,092
amigos, atividades desportivas em grupo,
participacdo em associagdes ou entidades sociais
Procuro ser ativo na minha comunidade, sinto-me 0,821 0,367 0,657 0,260 0,109

util no meu ambiente social.

Reservo tempo (pelo menos 5 minutos) todos os dias 0,854 0,312 0,419 0,447 0,174
para relaxar.

Mantenho uma discussdo sem me alterar, mesmo 0,845 0,258 0,510 0,393 0,220
quando contrariado
Equilibro o tempo dedicado ao trabalho com o 0,811 0,281 0,548 0,380 0,179

tempo dedicado ao lazer.
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Embora faga sentido a organizagdo dos componentes, nesta amostra surgem valores estatisticos que

propde estatisticamente uma reorganizacao diferente de agrupamento das componentes.

Um primeiro fator composto por quatro perguntas a que poderiamos manter o nome controlo de
stress: Procuro ser ativo na minha comunidade, sinto-me util no meu ambiente social; Reservo tempo
(pelo menos 5 minutos) todos os dias para relaxar; Mantenho uma discussdo sem me alterar, mesmo

guando contrariado; Equilibro o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

Um segundo fator composto por duas perguntas sobre atividade fisica: No meu tempo livre pratico
atividades fisicas (exercicios, desporto ou dancga). Pelo menos duas vezes por semana realizo exercicios

gue envolvem forca e alongamento muscular.

Um terceiro fator com comportamentos preventivos com 6 perguntas: Respeito as normas de transito
(como pedestre, ciclista ou motorista); quando conduzo, uso sempre cinto de seguranca e nunca ingiro
alcool.; Procuro cultivar amigos e estou satisfeito com os meus relacionamentos; No meu tempo livre
procuro ter encontros com amigos, atividades desportivas em grupo, participacdao em associacdes ou

entidades sociais e Fago 4 a 5 refei¢cGes variadas por dia, incluindo um bom pequeno-almoco.

Um quarto fator com trés perguntas sobre comportamentos de satde: No meu dia-a-dia, caminho ou
pedalo como meio de transporte e, preferencialmente, uso as escadas ao invés do elevador; conhego
a minha TENSAO ARTERIAL, os meus niveis de COLESTEROL e procuro controla-los; evito fumar e ingiro

alcool com moderacdo (ou ndo bebo).

E um dltimo fator com duas perguntas sobre alimentag¢do: a minha alimentacdo diaria inclui pelo
menos 5 porg¢des de frutas e hortalicas; evito ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, fritos) e

doces.

Podemos afirmar que, para os idosos desta populacdo poderiamos usar esta escala, mas com uma

reorganizacao dos fatores mantendo as questdes.

Para avaliagcdo da consisténcia interna, recorremos ao teste de Alpha. A maioria dos pesquisadores
avalia a consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach, sendo este método o mais
utilizado para a avaliacao da confiabilidade desde 1950. O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau
de covariancia entre os itens de uma escala, sendo que, quanto menor for a variancia dos itens, mais

consistente é, considerando o instrumento (Souza, et al., 2017).
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Tabela 36 - Perfis gerais

Fatores Escala do Autor Escala proposta no estudo
Perfil alimentar 0,140 0,622
Perfil atividade fisica 0,510 0,543
Perfil Preventivo 0,543 0,536
Perfil Relacional 0,693 0,536
Perfil preventivo de stress 0,632 0,683
Total 0,730 0,730

Considerando a reorganizacao face aos dados deste estudo, verificamos que a escala apenas deve ser
utilizada na sua totalidade, porque sé assim se observou um a de 0,730, valor aceitavel e fidvel,
demonstrando homogeneidade na mesma dimensao, considerando a referéncia de Maroco e Marques
(2006). Este autor justifica a fiabilidade apropriada de um alfa de pelo menos de 0,70 e, com recurso
a Nunnally (1978), acrescenta-se que, em alguns cendrios de investigacdo das ciéncias sociais, um a de
0.60 é considerado aceitdvel desde que os resultados obtidos com esse instrumento sejam
interpretados com precaucdo. DeVellis, (1991) e Peterson (1994) referem ainda que, numa meta-
anadlise da utilizacdo do a de Cronbach na literatura das ciéncias sociais e humanas, observa-se um a
médio de 0.70 (na medicdo de valores) a 0.82, o que nos ajuda a considerar aceitaveis os valores

encontrados.

Em sintese podemos afirmar que o uso da escala na sua totalidade é fidvel para a populagdo
portuguesa no nosso caso para os idosos, pelo que pode ser considerado um bom recurso para o

trabalho dos enfermeiros.
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5- VANTAGENS DO USO DA ESCALA DOS ESTILOS DE VIDA PARA AS PRATICAS DE
REABILITACAO

Face aos resultados é determinante iniciar uma discussdo dos mesmos contrastando com outros

estudos.

“Instrumentos de avaliacdo na pratica clinica sdo recursos com capacidade de identificar, de maneira
objetiva, importantes alteragGes fisico-psiquico e espirituais, de aferir fendémenos subjetivos, de
acompanhar de forma regular a progressao, retrocesso ou estagnac¢do de um estado de saude-doenca
além de criar um mecanismo de direcdo ao examinador e a equipe assistencial.” (Gardona & Barbosa,

2018, pag. 1991)

Gardona e Barbosa (2018) constatam que estes instrumentos sdo capazes de uniformizar a conduta a
ser aplicada em situacdes especificas, tendo especial fungdo no uso epidemioldgico, onde os dados
mais recentes oriundos de instrumentos sao capacitados para extrair de forma precisa dados que

muitas vezes refletem problemas de saude publica.

A utilizacdo destes recursos traduz-se em beneficios para a pratica clinica diaria, trazendo seguranga
em relac¢do a confiabilidade do instrumento em questdo. O rigor e referenciais tedricos que sustentam
os construtos, visam reduzir a incerteza sobre o diagndstico que o préprio instrumento se prop&em,
guestdo extremamente relevante para a fase de diagndstico de enfermagem, onde constantemente

utilizamos variados instrumentos e escalas (Gardona & Barbosa, 2018).

No presente estudo 1441 idosos sao casados (58,6%), o que pode facilitar as nossas a¢des de promogao
de saude e originando também uma atencdo redobrada para os idosos que estdo sozinhos, pois
precisardo de um maior apoio na transmissdo de informacdo e no planeamento de habitos saudaveis
e preventivos. Um dos fatores que pode vir a ter alguma importancia, é o facto de o idoso ter um
companheiro fixo para futuramente ajudar no planeamento dos cuidados e na promogdo da saude,
porque o companheiro e a prépria familia podem interferir positivamente, informando e ajudando nos

cuidados de enfermagem (Mendes et al., 2015).
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Ferreira e Domingues (2021) verificaram que o suporte social obtido pelos parceiros conjugais esta
diretamente relacionado com a realizacdo de atividade fisica, sendo importante o encorajamento
dentro do casal para o mesmo tipo de atividade, nomeadamente o incentivo, persuasdo e motivacao

facilitam a pratica de atividade fisica.

Geib (2012), menciona que as condi¢Ges de emprego e trabalho, bem como a posicdo social que os
idosos se encontram, sdo influenciadoras da situacdo de saude da pessoa e da sua familia. Existem
evidéncias de que trabalhadores manuais tém maior exposicdo a danos fisicos e quimicos do que
administrativos e profissionais liberais. Isto € uma situagdo preocupante, pois segundo os dados
estabelecidos, cerca de 36,1% (888 idosos) da populagdo estudada, apresenta como fonte de
rendimento o trabalho, havendo, segundo a informacao anterior maior predisposi¢cdao para adquirir
alguma doenca devido ao tipo de trabalho fisico e a exposicdo no mesmo. Com a mesma importancia
vemos no Ministério da Saude (2018), a evidéncia de que os individuos desempregados ou sem
atividade profissional, registam mais casos de hipertensdao arterial, obesidade e diabetes,
considerando os dados do nosso estudo, é possivel identificar que cerca de 20,2% dos idosos ndo
controla diariamente os valores da TA e colesterol, apenas 30,6% o fazem. Sabemos que 63,9% dos
entrevistados ndo trabalha logo devemos também ter atencdo a este grupo de idosos, no surgimento
de doencas crdnicas. Através do grafico 8, verificamos ainda que é no grupo de idosos que usa como
sustento a reforma/pensdo o surgimento de maior dispersdo quando comparamos o total de estilos

de vida e o tipo de rendimento.

A atividade fisica para Nahas (2017), surge como qualquer movimento corporal que seja produzido
pela musculatura esquelética e resultante de um gasto energético acima dos niveis de repouso. Esta
atividade pode surgir de atividades ocupacionais (trabalho), atividades de vida diaria (vestir, tomar
banho e comer), deslocacdo e atividades de lazer que incluam exercicios fisicos, desportos, danca e

artes marciais.

No presente estudo verificamos que 66,8% dos idosos tem um estilo de vida positivo em relagdo a
atividade fisica, mas apenas 16,3% desenvolve no seu dia a dia praticas de atividades fisicas (exercicios,
desporto ou danga) verificando-se ainda que uma percentagem baixa de 15,6%, realiza duas vezes por
semana exercicios que envolvem forga e alongamento muscular e numa percentagem ainda inferior

13,5% considera que no seu dia-a-dia, caminha ou pedala como meio de transporte e
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preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador, o que nos ajuda a compreender a importancia

gue pode ter um enfermeiro de reabilitacdo nesta faixa étaria na comunidade.

Nahas (2017) considera inatividade fisica quando uma pessoa apresenta baixos niveis de atividades
fisicas. Enfatizando o facto de uma pessoa inativa ter um gasto energético (trabalho + lazer + atividades
domeésticas + locomogao) inferior a 500 Kcal por semana. Sabe-se que atividade fisica nos paises
industrializados tem diminuido nos ultimos 100 anos e o aumento das horas de trabalho tém como
consequéncia a diminuicdo do tempo de lazer, originando um estilo de vida mais sedentario e deixando
de parte a atividade fisica nas atividades de vida didrias (Tavares, 2010), observa-se que no nosso
estudo, apenas 14,9% dos idosos ndo apresenta habitos de atividade fisica/desporto ou danga diarios,
11,7% ndo caminha e pedala e 19,2% ndo realiza exercicios de alongamento e for¢a, traduzindo num

numero baixo de idosos que ndo apresentam qualquer atividade fisica.

Tavares (2010) refere que varios estudos demonstram que a participacdo em atividades fisicas diarias
e moderadas podem retardar o declinio funcional dos individuos. Ao aumentar a atividade fisica
regular, podemos, de facto, aumentar a longevidade, a flexibilidade, a funcionalidade, a resisténcia
dssea, o bem-estar, melhorar o sono e ajudar a controlar o peso, diminuindo o risco de enfarte do
miocardio, acidente vascular cerebral (AVC), Diabetes Mellitus tipo Il, depressdo, obesidade e perda
de memodria, bem como Scherer et al. (2018) que traduzem a atividade fisica leve e a moderada a
vigorosa, como benéficas para a salde e no que diz respeito a programas de atividade fisica corrobora
a aplicacdo dos mesmos na manutencdo dos niveis de atividade fisica nos idosos de forma a aderirem
a um estilo de vida positivo. Como é possivel apurar através dos nossos dados quando abordamos os
idosos acerca da pratica de atividades fisicas 67% deles refere ser algo presente no seu quotidiano, em
relacdo a realizagdo de exercicios de forca e alongamento obtivemos também um feedback positivo,
sendo que 66,7% dos idosos que é algo que implementam no seu dia a dia, por fim quando abordamos
no sentido de perceber se pedalam e canhinham diariamente, cerca de 72,9% dos entrevistados refere
que realizam com regularidade. Com estes valores conseguimos perceber que a nossa populacdo nao
esta tdo vulneravel a incidéncia de doencas crdnicas e pressupfe-se que existe um aumento da

flexibilidade e da funcionalidade da populacao estudada.

Identifica-se ainda que 19,2% nao implementa exercicios de alongamento e for¢a muscular no seu dia-
a-dia e 11,7% desta populagdao ndao caminha ou pedala diariamente. Apesar de termos um perfil

positivo para este estilo de vida, estas percentagens sao sempre preocupantes e foco de aten¢do para
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a nossa intervencdo precoce. Gomes (2014), diz-nos que a atividade fisica é de extrema importancia,
pois quando comparou sujeitos que praticavam exercicio fisico com os que ndo praticavam, os
primeiros apresentavam uma maior funcionalidade dos membros inferiores. Corroborou ainda que os
idosos que praticavam exercicio fisico diferenciavam-se dos que ndo faziam quanto aos valores
relativos aos diversos parametros avaliados na aptidao fisica. Concluindo Mendes et al. (2015) e Nahas
(2017) indicam que a manutencdo do peso e a pratica regular de atividade fisica potencia um estilo de

vida saudavel.

Quando abordamos a implementacdo de estilos de vida saudaveis e conhecimentos acerca dos
mesmos, sensivelmente mais de 1/3 (36,5%) da populagdo em estudo, tem conhecimento acerca das
patologias associadas a ma alimentacdo/falta de atividade fisica. Logo, estdo consciencializados de que
a promocdo da saude nesta area diminui o risco de incidéncia de complica¢des. Contudo, podemos
afirmar que sabem que a atividade fisica diminui o risco de desenvolver algumas doencas neoplasicas,
da vesicula biliar, fraturas e deméncia (Tavares, 2010). Conforme a distribuicdo do perfil preventivo,

cerca de 2121 idosos apresenta um estilo de vida positivo, alcangando uma percentagem de 86,2%.

As recomendacdes internacionais para o consumo de alcool para idosos sdo entre 1 a 3 bebidas
alcodlicas por dia (15-45g etanol por dia). Mais de 3 bebidas ja apresenta um maior risco de
mortalidade e impulsiona algumas doencas (Silva, 2013). Nahas (2017) adverte para o consumo
moderado de alcool, ndo devendo ultrapassar as duas bebidas por dia. Verificamos que apds a analise
dos dados acerca desta tematica, uma percentagem preocupante dos idosos (11,9%) tem por habito
ingerir alcool diariamente, sabendo que este habito em excesso serd um risco para a sua salde e pode

levar ao surgimento de patologias associadas a sua ingestao.

No entanto, verificamos que nas questdes do Perfil do Estilo de Vida Individual nomeadamente acerca
do conhecimento sobre TA, niveis de colesterol e se evitam fumar/beber sem moderacdo, 30,6% ndo
tem conhecimento dos valores nem procura controla-los, bem como 37,2% ndo procura evitar fumar/
beber alcool. Aqui estd uma area que deveria ter mais atengdo, pois convertendo para densidade
populacional ainda totalizam numas centenas, estes dados servem para demonstrar que existe uma
necessidade continua de planos de intervencao e acdes de formacao, bem como planos de promocao
para a saude nesta populagdo. Como nos diz Ministério da Saude (2018) o consumo de bebidas
alcodlicas em Portugal entre os anos de 2016/2017 era bastante elevado e apesar de observarem uma

tendéncia decrescente deste consumo no sexo masculino, no sexo feminino verificaram um aumento
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de cerca de 6%. Outro dado deste relatdrio que vai de encontro a este tépico refere-se ao consumo de
tabaco, que tem sido motivo de preocupacao nas mulheres, pois o seu consumo teve um aumento
entre 2012 e 2016. No nosso estudo, através do grafico 2, chegamos a conclusdo de que as mulheres

apresentam um ranking inferior aos homens no que diz respeito aos estilos de vida.

Ao contrario do que defende Silva (2013) e Nahas (2017), que referem ser recomendado realizar 4 a
6 refeicOes ligeiras durante o dia e ingerir um pequeno almoc¢o completo, uma preocupante
percentagem de 34,4% dos idosos deste estudo diz que ndo faz parte do seu estilo de vida diario,

apenas 28,1% realiza uma boa alimentagao todos os dias.

As refeicGes a evitar sdo os doces, fritos e gorduras saturadas (Silva, 2013). Verificamos que os idosos
guando questionados acerca da ingestdo de alimentos gordurosos, cerca de 25,7%, referem que a
ingestao deste tipo de alimentos nao faz parte do seu estilo de vida. Em suma, a percentagem de
idosos que ingere sempre estes alimentos é bem mais reduzida, ou seja, % dos idosos tém mais ateng¢ado
em evitar a ingestdo de alimentos menos saudaveis. Como menciona Geib (2012), as mudancas nos
padrdes alimentares, com o aumento de consumo de alimentos mais saudaveis como frutas, vegetais,
graos, cereais e legumes, representam uma acdo positiva sobre o aparecimento de doencas
cardiovasculares, de alguns tipos de cancro e de diabetes. No estudo de Abade e Amaro (2019),
chegaram a conclusdo através da comparacdo dos grupos do seu estudo, que o grupo com boa adesdo
a dieta mediterranea apresentava melhores resultados, nomeadamente em relagdo a prevaléncia de

obesidade, dislipidémia, hipertensdo e de hemoglobina glicada.

Por fim, através da analise do perfil do estilo de vida individual relativamente a componente nutri¢do
conclui-se que 1514 idosos apresentam um estilo de vida positivo, apresentando uma percentagem
(61,5%) bem superior ao negativo. O mesmo nos diz a DGS (2020b), em Portugal a adesdo ao padrdo

alimentar mediterraneo cresceu 17% desde 2016, tendo uma percentagem superior no sexo feminino.

Novamente, no retrato de saude de 2018, é referido que as pessoas com nivel educacional mais
elevado tém menor propensdo para o surgimento de doencas crénicas, sugerindo que nelas existe
menor prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes e obesidade, conforme podemos observar através
do grafico 7, quando comparamos o total dos estilos de vida face a escolaridade, observamos que a
maior dispersdo de valores existe nos niveis abaixo do ensino basico (29 ciclo), o que nos induz que
este grupo de pessoas possa estar mais suscetivel ao aparecimento de doengas como as descritas

anteriormente.
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De acordo com Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette e Del Prette (2007), a falta de interagdo social é um
fator de risco tdo prejudicial como fumo, tensao arterial elevada, obesidade e auséncia de atividade
fisica, ou seja, este conjunto de fatores mostram-nos que a deterioragdo da satide pode ser provocada,
ndo sé por um desgaste natural do organismo, sedentarismo ou uso de tabaco, mas também pela
diminuicdo da quantidade ou qualidade das intera¢des sociais. Assim, através dos dados obtidos no
nosso estudo, conclui-se que quem tem maior contacto social (60,7%) vive mais e com melhor saude,
do que as pessoas com menor contacto social (39,3%). J4 Massa (2013), corrobora esta informacao,
estabelecendo que os idosos mais satisfeitos com os amigos tendem a revelar uma qualidade de vida
melhor. O mesmo autor evidencia que os idosos mais satisfeitos com a familia apresentam melhor

saude mental.

Quando questionamos os idosos acerca da sua satisfacdo com os relacionamentos e suporte social
verificamos que um total de 60,7%, esta satisfeito com a sua situagdo, fator relevante, pois segundo
Massa (2013), justifica que a satisfacdo com o suporte social, esta relacionada com a idade, ou seja,
guanto mais avancada a idade mais prejudicial vai ser para a satisfacdo com as atividades sociais. Desta
forma é justificavel a percentagem de 39,3% correspondente aos idosos que ndo estdo satisfeitos com

0s seus relacionamentos, pois a mesma pode incluir as idades mais avancadas desta amostra.

Geib (2012), salienta ainda que as redes sociais sdo formadas por amigos, parentes e clubes
recreativos, tendo estas a importancia de possibilitar aos idosos rela¢des de solidariedade e confianca
com as pessoas. Para muitas pessoas, especialmente as idosas, as redes constituem o Unico recurso
que utilizam para aliviar as suas preocupacdes da vida quotidiana e aquelas que surgem da
enfermidade. Através dos dados obtidos percebemos que este é um fator positivo para os idosos que
foram alvo deste estudo, pois 32,8% diz que por vezes procura no seu tempo livre ter encontros com
amigos, atividades desportivas em grupo, participagdo em associagdes ou entidades sociais e 18,6%
deles preocupa-se em estar com frequéncia com amigos, participar em atividades de grupo ou

associar-se a entidades sociais.

Um fator promotor de salde é o controlo do stress, pois 0 mesmo proporciona ao organismo uma
redistribuicdo das fontes de energia, o que pode levar ao aumento da pressao arterial, vasoconstricdo
coronaria e diminuigcdo da estabilidade elétrica do miocardio Mendes et al. (2015), indo esta ideologia
de encontro aos resultados obtidos, verifica-se no perfil de distribuicdo do stress, que cerca de 1799

idosos (73,1%) apresentam um estilo de vida positivo, mais especificamente um total de 79,4% dos
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idosos reserva tempo para relaxar e um total de 80% dos idosos equilibra o tempo entre trabalho e o
lazer, conforme nos diz Nahas (2017) estes dois fatores também vao de encontro aos seu dados, sendo

ambos importantes para que haja equilibrio e saude.

Silveira et al. (2015) constatou através da elabora¢do de uma escala de satisfacdo com a vida que a
grande maioria da sua populagdo (76,7%), se encontrava no patamar bom relativamente a satisfagao
com a vida, pois neste nivel o inquirido classifica como bom o seu estado de saude de forma geral.
Proporcional a estes achados, surgem os dados do nosso estudo, em que a maioria dos idosos (43,1%)

considera ter também um bom estado de saude.

Chega-se a conclusdo, que os idosos no seu dia-a-dia tém um estilo de vida positivo globalmente
(52,4%), o que nos mostra que considerando as competéncias dos enfermeiros e dos enfermeiros

especialistas das varias areas ha necessidade de intervir nesta area.

Sobre os resultados da utilizacdo da escala como validagdo para a pratica clinica e para a pesquisa
somos levados a afirmar que apresenta uma consisténcia e fiabilidade aceitavel com um alfa Crobach
de 0,730 considerando a referencia de Maroco e Marques (2006) em que nos apresenta uma sintese
de pareceres de outros autores tais como Davis, 1964 que defende que para uma previsao individual,
o valor de alfa devera ser acima de 0,75 e para uma previsdo para grupos de 25-50 individuos, acima
de 0,5, contudo Kaplan & Sacuzzo (1982) apresenta como valores de referencia para uma Investigacado
fundamental 0,7-0,8 e para uma investigacao aplicada 0.95. Acresce ainda o parecer de Murphy &
Davidsholder, (1988), referem que a Fiabilidade inaceitavel devera ser <0,6, a Fiabilidade baixa e de
0,7, a Fiabilidade moderada a elevada 0,8-0,9 e a Fiabilidade Elevada é de >0,9. Ainda com base da
analise de Maroco e Marques (2006) e em referéncia a Nunnally, (1978), os valores que indica é para
investigacdo preliminar 0,7, Investigacdo fundamental 0,8 e Investigacdo aplicada 0,9-0,95 e,

considerando a natureza do nosso estudo podemos afirmar que o uso da escala é seguro.

Pressupde-se que os enfermeiros, enquanto influenciadores interpessoais, encorajem os idosos para
a mudanca de padrdes erraticos, enaltecendo competéncias para aumentar acdes positivas e de
mudanca, salientando que, apds este estudo, existem fatores em que os idosos ja se encontram num
patamar favoravel, promovendo a salde e prevenindo a doenca, apesar de serem valores apenas
aceitaveis sao justificaveis da avaliagcdo anterior, como quando olhamos para o perfil alimentar (a =
0,622) e para o perfil preventivo do stress (a = 0,683). O mesmo ndo acontece quando olhamos para

o perfil da atividade fisica (a = 0,543), o perfil preventivo (a = 0,536) e o perfil relacional (a = 0,536),
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em gue os estes valores ficam ligeiramente abaixo dos aceitaveis para valores de a, determinando que
estes patamares sdo os que mais devemos investir, no sentido de realizar mais estudos que elevem a
fiabilidade deste tema, tornando esta escala uma possibilidade de recurso para o trabalho dos

enfermeiros.
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6- CONCLUSAO

Os idosos assumem, cada vez mais um lugar de destaque na populag¢do portuguesa, revelando-se
essencial que os profissionais de saude tenham conhecimento das necessidades da populacdo idosa,
de forma a intervirem preventivamente no combate as incapacidades e comorbilidades, associadas ao
processo de envelhecimento e as patologias decorrentes do envelhecimento e, por norma, associadas

a estilos de vida inadequados.

Com o estudo descritivo caracterizamos as condicdes de saude e estilos de vida dos idosos de um
municipio a partir de uma amostra representativa e assim delineamos os fatores de risco associados

aos estilos de vida.

Dos resultados obtidos, é possivel tracar o perfil sociodemografico dos idosos do concelho de Vila nova
de Famalicdo apresentando-se como mulheres, casadas, de baixa escolaridade, com habitos de risco
no que concerne ao alcool e tabaco, nimero de refeicdes, mas com um perfil de atividade fisica
positivo, onde verificamos que metade da populacdo inquirida pratica exercicio nos tempos livres e

tem uma percec¢do boa do seu estado de saude.

Apesar dos perfis da atividade fisica e alimentar apresentarem valores positivos, futuramente seriam
0s que mais teriamos de investir a nivel de promoc¢do da saude e projetos promotores de atividades
gue envolvam os idosos com maior regularidade nestas tematicas. Como profissionais de salde temos
pleno conhecimento que estes dois fatores, representam enorme relevo para um estilo de vida
saudavel e sdo os que acrescem maiores complicacGes para o surgimento de doencas quando

descorados.

A forma como envelhecemos deve-se sobretudo aos estilos de vida que adotamos ao longo da nossa
vida, onde fatores como a alimentacao, a atividade fisica, o comportamento preventivo, relacional e o
controlo de stress, intensificam as consequéncias deste envelhecimento. Assim se pode explicar que,
as pessoas com idade mais avancada, possam apresentar melhor condi¢do de saude. Faria et al. 2020,

apods implementarem um programa para o envelhecimento ativo, obtiveram resultados positivos nos
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varios dominios dos estilos de vida estudados, ocorrendo maior mudanca na gestao do stress, exercicio
fisico e comportamento preventivo, sendo que na adesdo a habitos alimentares adequados e
comportamentos relacionais, verificaram também melhoria. Esta seria uma boa forma de combater os
valores negativos observados neste estudo. Estas autoras consideram que a promocdo do
envelhecimento ativo é um adjuvante para a melhoria da atividade fisica apds a reforma, pois previne

o declinio funcional, a soliddo, a depressao e fragilidade que ocorre a par do envelhecimento.

Depois deste processo de aprendizagem pela investigacao podemos afirmar que, conhecer e intervir
nos estilos de vida, é o meio para a obtencdo de um envelhecimento mais saudavel e ativo. Com este
estudo constatamos que os idosos necessitam de melhorar sobretudo a alimentacdo saudavel e a

pratica de exercicio.

Validamos neste estudo que, a educacao da pessoa por parte dos Enfermeiros Especialistas de
Reabilitacdo em contexto comunitario, visa o papel do idoso com uma perspetiva critica, em que a sua
aprendizagem implica construir habitos novos e ndo apenas adquirir conhecimentos. Significa
desenvolver habilidades pessoais e sociais e ndo simplesmente replicar comportamentos, ou seja,
dando continuidade a possibilidade de uma participagdo ativa no processo de tomada de decisdo e
implementacdo de estratégias que melhorem as condi¢Ges de saude, podendo desta forma dizer-se
que o Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo tiveram sempre em consideracdo os fatores
influenciadores, nomeadamente de ordem social, cultural e religiosa, que envolvem o conhecimento,
a decisdo e a ac¢do deste grupo de pessoas (Sousa, Martins & Novo, 2020). Isto vai de encontro ao
modelo de Nola Pender que, quando utilizado como uma ferramenta poderosa na area da
enfermagem, serve para compreender e promover as atitudes, motivacbes e a¢des das pessoas,
principalmente o conceito da autoeficacia, em que os profissionais de enfermagem avaliam a
relevincia das suas intervengdes e exploragdes realizadas Hoyos, Borjas, Ramos e Mélendez (2011),
fortalece a nossa disciplina e fundamenta objetivamente o nosso trabalho, para o interesse dos

profissionais e as necessidades dos doentes.

Constatou-se ainda que o comportamento relacional e a participacdo social em atividades de grupo e
pratica de exercicio em grupo, assume uma importante funcdo, sendo que estudos nos indicam que
existe um aumento na qualidade de vida e longevidade quando os idosos se predispdem a uma vida
social intensa. Nesta amostra esta componente apresenta-se afetada, pois mais de % da amostra nao

participa em atividades sociais e mais de outro % por vezes participa.
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Quando abordamos a fiabilidade da escala implementada, esta s6 traduz resultados satisfatdrios
apenas quando utilizada como um todo, quando analisamos os resultados para cada tdpico esta perde
a sua forca e ndo conseguimos garantir que os dados sejam totalmente vidveis se utilizados e

interpretados em separado.

Da analise deste percurso que se tornou dificil face a conciliacdo da vida profissional e a vida
académica, podemos referir algumas fragilidades tais como: a impossibilidade de questionar
novamente os idosos sobre as escolhas nas respostas ao inquérito, deixando assim uma porta aberta
para um novo estudo nesta popula¢do, mas de natureza qualitativa. Evidencia-se ainda como limitacao
do estudo nao relacionar as componentes do perfil do estilo de vida individual com outras variaveis da

mesma populacdo, mas que pela limitacao de tempo nos levou a esta decisao.

Finalizo, dizendo convictamente de que a elaboracao desta dissertacao contribuiu para aprofundar
conhecimentos sobre um grupo etério crescente na populacdo portuguesa e de determinada forma,
ajudar a desenvolver respostas ajustadas as necessidades gerais e especificas desta faixa etdria. E
bastante importante referenciar ainda que o papel do enfermeiro de reabilitacdo apresenta bastante
impacto e poténcia na adapta¢do dos idosos as suas novas situa¢des de salide/doenca, elevando que
a integracao dos mesmos na comunidade deve ser investida e melhorada para que haja uma melhor
resposta a estas necessidades e apresente um maior leque de solu¢des perante a crescente populacao

que iremos observar nos anos futuros.
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ANEXO | — Questionario

INVESTIGADORES: Costa, R.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Como preencher este questionario?

As perguntas serao respondidas, preenchendo com uma cruz na resposta que mais se adequa.

N2 questionario

Cddigo do entrevistador

Data de colheita da entrevista

Preenchimento do questiondrio: A pessoa com mais de 65 anos O entrevistador
PARTE | - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

1- Sexo? Masculino Feminino

2-ldade? (anos completos) : Data de nascimento / /

3 - Estado civil:

Solteiro(a)

Casado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

4 - Idade Convivente/Conjuge: (anos completos)
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5 - Numero de filhos:

6 - Alfabetismo:

Sabe ler? Sim Ndo

Sabe escrever? Sim Ndo

7- Escolaridade: (completa)

Nenhuma

Ensino basico — 1o ciclo (40 ano antigo)

Ensino basico — 20 ciclo (60 ano antigo)

Ensino basico — 3o ciclo (90 ano antigo)

Ensino secundario — 120 ano (70 ano do liceu/ propedéutico)

Ensino pds secundario — curso de especializacdo tecnoldgica

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

8- Fonte de rendimento:
_____Trabalho

_____ Reforma/pensio
_____Rendimento social de insercao

Outra Qual?

PARTE Il - CondigGes de Saude

110



1 - Como considera que esta o seu estado de salde, neste momento?
Muito Bom
Bom

Mau
Muito mau

PARTE Il - Estilos de Vida

37 - Nas afirmacgdes que se seguem coloque uma cruz na pontuacao que considera identificar o seu
comportamento:

[0] Nao faz parte do meu estilo de vida
[1] Por vezes corresponde ao meu comportamento
[2] Quase sempre verdadeiro no meu comportamento

[3] A afirmacdo é sempre verdadeira no meu dia-a-dia

37.1 Componente: Nutrigao 0 1 2 3

a. A minha alimentagdo diaria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e

[N U T O I O

hortaligas.

b. Evito ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, fritos) e doces. T T O I N
c. Faco 4 a 5 refei¢des variadas por dia, incluindo um bom pequeno-almoco. [T [T [1¢0]1
37.2 Componente: Atividade Fisica 0 1 2 3

d. No meu tempo livre pratico atividades fisicas (exercicios, desporto ou

) (101 010)

e. Pelo menos duas vezes por semana realizo exercicios que envolvem forga e
alongamento

(S I O I O I

muscular.

f. No meu dia-a-dia, caminho ou pedalo como meio de transporte e,
preferencialmente, uso as escadas ao invés do elevador.

[N U T O I O

37.3 Componente: Comportamento Preventivo 0 1 2 3
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g. Conheco a minha TENSAO ARTERIAL, os meus niveis de COLESTEROL e
procuro

controla-los.

(]

(]

(]

h. Evito fumar e ingiro dlcool com moderagdo (ou ndo bebo).

(]

(]

i. Respeito as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista);
guando conduzo, uso sempre cinto de seguranga e nunca ingiro alcool.

(]

(]

(]

37.4 Componente: Comportamento Relacional 0 1 2 3
j. Procuro cultivar amigos e estou satisfeito com os meus relacionamentos. [T TT L1711
k. No meu tempo livre procuro ter encontros com amigos, atividades (101 01101
desportivas em grupo, participagdo em associagdes ou entidades sociais.

|. Procuro ser ativo na minha comunidade, sinto-me Util no meu ambiente (1010101
social.

37.5 Componente: Controle do Stress 0 1 2 3

m. Reservo tempo (pelo menos 5 minutos) todos os dias para relaxar.

[ ]

(]

(]

n. Mantenho uma discussdo sem me alterar, mesmo quando contrariado.

(]

(]

0. Equilibro o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

(]

(]

(]
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