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“Nunca consideres o estudo como uma obrigacao,
mas sim como uma oportunidade para penetrar
no belo e maravilhoso mundo do saber”

Albert Einstein
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Resumo

Introducdo: Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), no ano de 2050, a populacao
idosa mundial sera de 1,9 bilides. Nos paises desenvolvidos, no ano de 1998 a expetativa de
vida dos homens era de 70,6 anos e 78.4 anos para as mulheres, prevendo-se que no ano de
2050 seja de 87,5 anos e 92,5 anos respetivamente. Modificacoes nos indicadores
demograficos contribuem significativamente para as alteracdes nas piramides etarias, estando
atualmente invertidas (uma base estreita, devido aos baixos valores na taxa de natalidade e
um topo grande influenciado pela maior esperanca média de vida).

Devido a este processo progressivo de envelhecimento da sociedade, no ano de 1903 surgiu
uma nova ciéncia, a gerontologia, que visaria o estudo cientifico da velhice aos niveis bio-
psico-social com a capacidade de promover/implementar estratégias que contribuam para
uma melhor qualidade de vida do idoso até ao fim dos seus dias.

Objetivos: O presente trabalho pretende responder a seguinte pergunta de investigacao:
Sera que a intervencdo gerontologica promove realmente beneficios no processo de

envelhecimento”?

Metodologia: Foi utilizada uma amostra de conveniencia e aplicado um questionario a uma
amostra de idosos que frequentam as instalacées do TECTO. A colheita de dados foi realizada
em 3 momentos diferentes. No primeiro momento de avaliacao foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental de Folstein, com a finalidade de selecionar os elementos que iam integrar a
amostra (n=24).

0 segundo momento de avaliacao foi também de intervencao, ou seja subdividido em
duas partes: na primeira parte foi aplicado um rastreio gerontologico, com os pontos-chave
da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e na segunda parte foi realizado aconselhamento
gerontoldgico com o objetivo de melhorar (ou nao) as variaveis analisadas no rastreio
aplicado.

O terceiro momento de avaliacdo consistiu na aplicacdo do mesmo rastreio

gerontologico e na analise das variaveis do mesmo.
Resultados: Através da comparacao dos resultados obtidos no segundo e terceiro momento de
avaliacado, 96% da amostra (n=23) atingiu melhorias em pelo menos 2 das variaveis sujeitas a

intervencao gerontologica.

Conclusdes: Pode afirmar-se que, nesta amostra, a intervencao gerontoldgica parece ter

trazido beneficios ao processo de envelhecimento.

Palavras-Chave

Ana Teresa Martins Almeida
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Abstract

Introduction: According to the United Nations (UN), in the year 2050, the world's elderly
population will be 1.9 billion. In developed countries, in 1998 the expectation of life of men
was 70.6 years and 78.4 years for women, it is expected that the year 2050 is 87.5 years and
92.5 years respectively. Changes in demographic indicators significantly contribute to changes
in the age pyramid, now being reversed (a narrow base due to low values in the birthrate and
a big top influenced by higher average life expectancy).

Because of this progressive process of aging society in the year 1903 came a new science,
gerontology, which would aim at the scientific study of aging bio-psycho-social levels with the
ability to promote / implement strategies that contribute to a better quality of the old life to

the end of his days.

Objectives: This study aims to answer the following research question: "Does the

gerontological intervention actually promotes benefits in the aging process™?

Methodology: a sample of convenience was used and applied a questionnaire to a sample of
elderly attending CEILING facilities. The collection of data was carried out in 3 different
times. At first evaluation was applied to the Mini Mental State Examination Folstein, in order
to select the elements that were part of the sample (n = 24).

The second assessment was also intervention, that is divided into two parts: the first
part was implemented a geriatric screening, with the key points of the Comprehensive
Geriatric Assessment (AGA) and the second part was performed gerontological counseling with
the aim of improve (or not) the variables applied in screening.

The third moment of evaluation was the application of the same geriatric screening

and analysis of the same variables.

Results: By comparing the results obtained in the second and third stage of evaluation, 96% of
the sample (n = 23) achieved improvements in at least two of the variables subject to

gerontological intervention.

Conclusions: It can be said that in this sample, the gerontological intervention seems to have

brought benefits to the aging process.

Keywords

Aging, quality of life, Gerontology, Geriatric Assessment, Counseling Gerontology, Rating

Scales
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1. Introducao

0 ano de 2012, que foi designado pela Unidao Europeia (UE) como o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geracbes, desmistificou alguns esteredtipos
associados ao envelhecimento. No entanto é fundamental continuar a refletir sobre as respostas que
a sociedade tem para dar aos idosos, sejam eles de cariz social (formal ou informal) ou de salde,
pois o envelhecimento populacional é atualmente um fenémeno progressivo e mundial.

Os jovens de hoje serao os idosos de amanha e torna-se fundamental que todas as pessoas
se consciencializem que as acoes do agora tem repercussoes no futuro e que se queremos ser idosos
saudaveis ha opcoes que podem ser tomadas o quanto antes, pois o processo de envelhecimento nao
surge de repente; é sim um processo continuo que dia apds dia se vai desenvolvendo, quer interna
quer externamente.

Kane, R. et al (2005) referem que o propdsito da gerontologia é evitar que doencas trataveis
passem despercebidas como condicdes associadas a idade avancada e que os processos naturais do
envelhecimento sejam tratados como se fossem doencas. Essa ultima possibilidade é
particularmente perigosa, porque os adultos sdao muito vulneraveis aos efeitos iatrogénicos, sendo
estes o desfecho menos desejavel da assisténcia médica (reducdo da saude do paciente como a
consequéncia do contato com o sistema de salde).

0 intuito fundamental desta tese &, através da intervencdo gerontoldgica, dar resposta a
pergunta de investigacao “ Sera que a intervencao gerontolégica promove realmente beneficios
para ao processo de envelhecimento?”

Para se dar resposta a pergunta desta investigacdo e realcar toda a componente tedrica
desta tese foram realizados trés momentos de avaliacdo, tendo o segundo momento de avaliacao
uma subparte de intervencao (analisar ponto 2.5) a 24 idosos com idades compreendidas entre os
65-93 anos através dos pontos-chave da avaliagdo geriatrica ampla (AGA) que é um processo
diagnodstico multidimensional, geralmente interdisciplinar, para determinar as deficiéncias ou
habilidades dos pontos de vista médico, psicossocial e funcional. Varios estudos confirmam os
beneficios da AGA, como tendo uma maior precisao diagnostica,com efeitos a nivel da melhoria do
estado funcional e mental, reducao da mortalidade, diminuicao do internamento hospitalar e de
institucionalizacdo, além de maior satisfacdo com o atendimento por parte do idoso (Wong, 1998;
Reuben, Rosen, 2009).
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1.1- Definicdao de Termos Basicos

1.1.1 - Velhice/ Envelhecimento

Para Fernandez- Ballesteros (2000) etimologicamente velhice deriva de velho, procedendo

do latim veclus, vetulusm, definido como “pessoa de muita idade”. Distintos vocabulos sdao usados

para denominar as etapas da vida que correspondem a distintas idades: infancia, juventude, idade

adulta e velhice. A velhice para esta autora significa a ultima etapa da vida.

Berger e Mailloux-Poireier (1995) consideram que a velhice é a Gltima fase do ciclo da vida,

na qual o organismo sofre transformacdes sucessivas e atendendo as numerosas definicoes de

velhice que se encontram na literatura gerontologica, pode-se reagrupar as mesmas segundo varias

dimensoes, tais como:

v

Biologica - A dimensao bioldgica contempla a velhice com base nas alteracoes
fisicas que se verificam no organismo humano, a medida que os anos passam.

E.g. Os tecidos perdem flexibilidade e capacidade de recuperacao; produzem-se
alteracdes da imunidade face as doencas; os 6rgaos e sistemas corporais reduzem a

velocidade e a capacidade das suas funcoes.

Socioldgica - A dimensao socioldgica considera que a velhice é um conceito relativo,
no qual contempla o contexto onde os acontecimentos se definem socialmente. A
definicao social de velhice atribui significado aos acontecimentos de vida.

E.g. A velhice é a idade da reforma.

Cronoldgica - A dimensao cronoldgica contempla a velhice com base na idade
cronoldgica.

E.g. A velhice é o periodo de vida que tem inicio pelos 65 anos e finaliza com a
morte. Neugarten (1974) delimita a velhice cronolégica em duas categorias: uma
que abarcaria os individuos dos 55 anos aos 75 anos (jovens-velhos), outra que
abarcaria os individuos a partir dos 75 anos (velhos- velhos). Fontaine (1999/2000)
define velhice como “o estado que caracteriza um grupo de determinada idade, o

das pessoas com mais de sessenta anos”.

Psicolégica - A dimensao psicologica contempla a velhice com base nas alteracoes
cognitivas e afetivas que se verificam com o avancar da idade.
E.g. A velhice é o periodo da vida em que declina a memoéria, em que se fica mais

deprimido.
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v" Funcional - Em termos fisiologicos, é extremamente dificil circunscrever os limites
temporais do inicio da velhice, pois todos nés conhecemos “velhos que parecem
novos e novos que parecem velhos”.

E.g. A velhice em termos funcionais pode ser classificada como: “velhice normal”,
“velhice patologica” ou “velhice saudavel, competente, satisfatoria ou com éxito”.
A velhice normal refere-se a velhice que cursa sem patologias, enquanto que a
patologica refere-se a velhice que esta associada a patologias mdltiplas, regra geral
cronicas.

Entende-se por velhice saudavel, competente, satisfatoria ou com éxito, aquela que
cursa com uma baixa probabilidade em surgir doenca e incapacidade, associada a
um alto funcionamento cognitivo, a uma capacidade fisica funcional e a um

compromisso ativo com a vida.

Para Ballesteros, R. (2000) o envelhecimento entende-se como um processo que ocorre
desde o nascimento até a morte.

Filho e Alencar (1998) entendem o envelhecimento como um processo dinamico e
progressivo, responsavel por alteracdes morfologicas, bioquimicas e psicolégicas, que implicam uma
perda de capacidade do individuo em relacdo ao meio ambiente, bem como maior vulnerabilidade
aos processos patologicos que acabam por torna-lo dependente e leva-lo a morte.

“0 envelhecimento é um fendmeno que pode ser aprendido a diversos niveis. Antes de mais
biologico, porque os estigmas da velhice, de certa forma mais palpaveis, se traduzem com a idade
por um aumento de doencas, por modificacdes do nosso aspecto, tal como a nossa forma de nos
deslocarmos, ou ainda pelas rugas que pouco a pouco sulcam a nossa pele; social, com a mudanca
de estatuto provocada pela passagem a reforma; finalmente psicoldgico, com as modificagdes das
nossas atividades intelectuais e das nossas motivacdes” Fontaine, R. (2000)

O envelhecimento é bio-psico-social e existem teorias bioldgicas (teorias estocasticas e
sistémicas) e diversos paradigmas psicologicos que tentam explicar este fenomeno, no entanto, o
meio ambiental onde cada um esta inserido, bem como as oportunidades de salde, econémicas, de

participacao e culturais influenciam diretamente este processo.
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1.1.3 - Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida esta relacionado com a percecdo que cada um tem de si e
dos outros, podendo ser interpretado de diferentes maneiras, mediante critérios (educacao, salde,
atividade profissional, necessidades pessoais, entre outros).Este conceito esta submetido a
multiplos pontos de vista que variam de época para época e de cultura para cultura. (WHOQOL
GROUP, 1994)

Qualidade de vida significa muitas coisas. Diz respeito a como as pessoas vivem, sentem e
compreendem o seu quotidiano. Envolve saude, educacdo, transporte, moradia, trabalho e
participacdo nas decisdes que nos dizem respeito. Compreende desse modo, situacdes
extremamente variadas como anos de escolaridade, atendimento digno em casos de doencas e
acidentes, conforto e pontualidade nas condicOes para se dirigir a diferentes locais, alimentacao em
quantidade suficiente e qualidade adequada e, até mesmo, posse de aparelhos eletrodomésticos.”
(Giovanni Pires, 1998)

1.1.3.1 - Evolucao do Conceito de Qualidade de Vida

= 1964- Lyndon Johnson, presidente dos EUA, associou a Qualidade de Vida do idoso a
economia, pois acreditava que os objetivos da economia podiam ser alcancados através da
qualidade de vida que proporcionavam aos idosos; (WHOQOL GROUP)

= 1976- Augus Campbell afirmou que a qualidade de vida do idoso era “...uma vaga e etérea
entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém, sabe claramente o que é”;
(WHOQOL GROUP)

= A partir dos anos 80- Passou a ser encarada numa perspectivas bioldgica, psicologica,
economica e cultural, uma vez que a qualidade de vida depende destes fatores e é
subjetiva; (WHOQOL GROUP)

= 1994- Gil et al concluiu que tanto a nivel da definicdo do conceito de qualidade de vida,
como a nivel dos instrumentos de avaliacdo da mesma, existe pouca clareza e consisténcia;
(WHOQOL GROUP)

= 1998- Costa Neto identificou quase 450 instrumentos de avaliacao da qualidade de vida, dos
quais 322 s6 comecam a aparecer em bibliografia; Giovanni Pires afirmou que qualidade de
vida tem a ver com a forma como as pessoas vivem, sentem e compreendem o seu
quotidiano; (WHOQOL GROUP)

= 2005- Arnaldo Ribeiro referenciou que a qualidade de vida é “um termo que surgiu como
conceito de condicdes de vida no trabalho, como um conjunto de aspectos de bem-estar,

saude e seguranca fisica, mental e social, capacidade de desempenhar actividades com
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seguranca e com maximo aproveitamento possivel da energia de cada trabalhador
(produtividade).”; (WHOQOL GROUP)

»= Atualmente- Qualidade de vida é definida segundo as perspectivas de determinados grupos
de pessoas ( (WHOQOL GROUP)

1.1.4 - Geriatria/Gerontologia

Nasher introduz o termo Geriatria em 1909 que corresponderia ao ramo da medicina que
se ocuparia especificamente das doencas dos idosos (Pereira, A. et al, 2009). Actualmente a
Geriatria é o ramo da medicina que se dedica ao idoso, ocupando-se nao s6 da prevencdo, do
diagnostico e do tratamento das suas doencas agudas e cronicas, mas também da sua recuperacao
funcional e reinsercao na sociedade. (Cantero, I. & Domingo, P. (1998)). Fontaine, R. (2000) refere
que a geriatria representa o aspeto terapéutico da gerontologia. Ela estuda os meios para lutar
contra os efeitos do envelhecimento.

Elie Metchnikoff propds a Gerontologia em 1903 como uma nova ciéncia que visaria o estudo
cientifico da velhice. Berger, L. & Mailloux-Poireier, D. (1995) afirmam que a Gerontologia deriva
do grego geros, gerontos (velho) que designa o estudo do processo de envelhecimento sob todos os
aspetos: envelhecimento fisico, psicologico, comportamental bem como todo o contexto social do
envelhecimento. Fontaine, R. (2000) assume que a gerontologia tem por objeto o estudo de todas
as modificacées morfologicas, fisiologicas, psicologicas e sociais consecutivas a acdo do tempo no

organismo, independentemente de qualquer fendmeno patologico.
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1.2- Analise Demografica

De acordo com Camarano, A (2006) a demografia de uma populacao pode ser influenciada
por uma série de fatores relacionados direta e indiretamente com o idoso enquanto pessoa
individual. Sao impulsionadores de uma mudanca demografica a taxa de natalidade, a taxa de
mortalidade e as migracoes.

O formato classico de uma piramide populacional tem uma base grande (onde nos
deparamos com um grande numero de criancas - elevada taxa de natalidade) e um topo estreito
(com poucos idosos e uma elevada taxa de mortalidade). Nos estudos publicados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE) no ano de 2011 (apds os censos da populacdo) podemos constatar
piramides invertidas, pois temos uma diminuicao da base (diminuicao da fertilidade - influenciada
por fatores culturais, religiosos, sociais e por conseguinte diminuicao da natalidade) e e um
aumento do topo (com um elevado nimero de idosos - transicdo demografica influenciada por
mudancas positivas na salde, saneamento, agua potavel, mudancas sociais, econdmicas,
modernizacoes e industrializacdo que influenciaram a diminuicao da taxa de mortalidade). (INE,
2011)

Segundo os resultados dos censos de 2011 publicados pelo INE verifica-se que a esperanca
média de vida (n° médio de anos que qualquer humano pode esperar viver) tem aumentado,
influenciada por fatores genéticos (intrinsecos) mas também por fatores externos e é atualmente

maior nas mulheres. (INE, 2011)
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Projecgbes da populacdo residente (N.°)
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Figura 1- Piramide Etaria da Populacdo Portuguesa no ano de 2010 (INE)
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Figura 2 - Projecao da Populacao Residente em Portugal para o ano de 2060 (INE)
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Figura 3 - Projecao da Populacao Residente em Portugal para o ano de 2060 (INE)

Através da observacao das piramides populacionais constatamos que a populacao futura tera
tendéncia para ser cada vez mais envelhecida e com cada vez menos jovens. A taxa de natalidade
(NUmero de nados vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano
civil, referido a populacdo média desse periodo) devera continuar baixa e a taxa de mortalidade
(Niumero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano

civil, referido a populacao média desse periodo) também tem tendéncia a diminuir.

1.2.1 - Medidas para a avaliacao do numero de idosos na sociedade e da sua importancia
relativa:

A percentagem de idosos, o indice de envelhecimento e o indice de longevidade sao

medidas para a avaliacdo do nimero de idosos na sociedade.

A percentagem de idosos é a relagao entre a populacdo com 65 ou mais anos e a populacao

residente.

oo 65 oy M S
u 100

Figura 4 - Calculo para a percentagem de idosos (INE)



A importdncia da Intervengdo Gerontoldgica junto dos mais velhos 12016[

Em 2011, a percentagem de idosos em Portugal era de 22,4% contra 13,7% de jovens. A populacao

idosa tem uma percentagem maior de mulheres (24,8%) do que homens (19,8%).

O indice de Envelhecimento é a relacdo entre a populacao idosa e a populacdo jovem,

definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o

numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos.

Figura 5 - Calculo do indice de envelhecimento (INE)

Tabela 1 - Comparacéo do indice de envelhecimento nos anos de 2001 e 2011 (INE)

INDICE DE o 2014
ENVELHECIMENTD ., H M Total H M
Partugal L1 ] 815 121,78 12784 104,77 151,58

Em Portugal este indicador passou de cerca de 102 em 2001 para 128 em 2011.

O _indice de longevidade relaciona a populacdo com 75 ou mais anos com o total da

Pog=ds g
SomTSumaance |
Popedacio
exam G5 Gu Fai SOl

Figura 6 - Calculo do indice de longevidade (INE)

populacao idosa com 65 ou mais anos.
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Tabela 2 - Comparacéo do indice de longevidade nos anos de 2001 e 2011 (INE)

INDICE DE 2001 201
LONGEVIDADE Tatal H M Tatal H M
P.;rmgaq 1,42 TS &4, 5 47 Bé Rl 50,79

A longevidade é caraterizada por um aumento na esperanca média de vida. As principais
razoes que levaram a este aumento prendem-se com as melhorias das condicées de vida (quer a
nivel social quer a nivel econdmico), melhoria das condicbes ambientais e sanitarias, bem como a
uma melhoria consideravel ao nivel da salde e descoberta/investigacdo/estudo das chamadas
doencas do envelhecimento.

Em Portugal o indice de longevidade aumentou na Ultima década, passando de 41,42 em
2001 para 47,86 em 2011. As mulheres apresentam um indice de longevidade superior ao dos

homens, 44,05 e 50,79 respetivame
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1.3 - A atual sociedade e a Velhice

De acordo com Ermida, J. (2014), foi no inicio do século XX, que surge o reconhecimento e a
institucionalizacdo do estudo do envelhecimento nas suas implicacdes e consequéncias médicas e
socias, onde Metchnikov, em 1903, designa a Gerontologia como a ciéncia que estuda o
envelhecimento nos seus aspetos bioldgico, psicologico e social. O autor supra citado, sintetiza 3

acontecimentos historicos para a populacdo com mais de 65 anos:

Tabela 3 - Acontecimentos historicos para a populacao com mais de 65 anos de acordo com Ermida, J. (2014)

Foi aprovada a Declaracao dos Direitos das Pessoas

Assembleia da Associacao Idosas, onde se definem direitos.
Internacional dos Cidadaos Direito:
Idosos, em Los Angeles A existéncia fisica

A existéncia econdmica
A existéncia social
A existéncia cultural

A dispor por si propria

| Assembleia Mundial do Encarou-se pela 1* vez o problema do

Envelhecimento, Viena envelhecimento global

Aprovada declaracao politica com 15 pontos e um
Il Assembleia Mundial do Plano de Acao Internacional, no qual se reafirmaram
Envelhecimento, Madrid e reforcaram os principios aprovados na 12
assembleia, onde se destacaram 3 orientacoes
prioritarias:
v" Envelhecimento e suas consequéncias na
area social
v Melhoria da salde e do bem-estar dos idosos
v" Melhoria do habitat dos idosos
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1.4- Envelhecimento Ativo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o “Envelhecimento ativo € o processo de

otimizacdo das oportunidades de salde, participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.” A OMS (2005) refere que o
envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da
vida, e que essas pessoas participem da sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecao, seguranca e cuidados adequados, quando
necessarios.
A palavra “ativo” refere-se a participacao continua nas questdes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca
de trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca ou
vivem com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para os seus
familiares, companheiros, comunidades e paises. (OMS, 2005)

O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a

qualidade de vida para todas as pessoas que estdao envelhecendo, inclusive as que sao frageis,
fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. O termo “saude” refere-se ao bem-estar fisico,
mental e social, como definido pela Organizacdo Mundial da Salde. Por isso, num projeto de
envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovem salide mental e relacdes sociais sao
tao importantes quanto aquelas que melhoram as condicdes fisicas de salide. (OMS, 2005)
Manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento é uma meta
fundamental para individuos e governantes. Além disto, o envelhecimento ocorre dentro de um
contexto que envolve outras pessoas - amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da familia.
Esta é a razao pela qual a interdependéncia e solidariedade entre geracdes (uma via de mao-dupla,
com individuos jovens e velhos, onde se da e se recebe) sdo principios relevantes para o
envelhecimento ativo. (OMS, 2005)

A qualidade de vida que as pessoas terdo quando avos depende ndo so6 dos riscos e
oportunidades que experimentarem durante a vida, mas também da maneira como as geracdes

posteriores irdo oferecer ajuda e apoio mutuos, quando necessario. (OMS, 2005)
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1.4.1 - Determinantes do Envelhecimento Ativo

Figura 7 - Determinantes do Envelhecimento Ativo (OMS, 2005)

O envelhecimento ativo é influenciado direta e indiretamente por diversas determinantes
nomeadamente a cultura e o género (que sdo inerentes a cada um de noés) e depois por
determinantes pessoais, econdmicos, comportamentais, sociais e de salide e o ambiente fisico, que
moldam todo o nosso processo de envelhecimento, interatuando constantemente uns com os outros.

De acordo com a resolucao 46/91 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, de 16 de

Dezembro de 1991, os principios das Nacdes Unidas para as pessoas idosas sao:

* Independéncia
= Participacao

= Assisténcia
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= Realizacdo pessoal

= Dignidade

ENVELHECIMENTO ATIVO

RTATR

PARTICIPACAD SAUDE

UE I ERMIMANTES LU ENYELHELIMEN U ATTVU

PRIHCIPIOS DAS N&{;EIE UMIDAS PARA O5 IDOS05 ‘(

Independéncia . L. L.
Participacao Auto Realizacdo Dignidade
Assisténcia

Figura 8 - Relacdo entre os trés pilares do envelhecimento ativo e os principios das nacdes unidas para os idosos
(OMS 2005)

O envelhecimento ativo depende de uma diversidade de fatores “determinantes” que
envolvem individuos, familias e paises.

Os valores culturais e as tradicdes determinam muito como uma sociedade encara as pessoas
idosas e o processo de envelhecimento. Os fatores culturais também influenciam na busca por
comportamentos mais saudaveis.

Para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de salde necessitam ter uma
perspectiva de curso de vida que vise a promocdo da salude, prevencao de doencas e acesso
equitativo a cuidado primario e de longo prazo de qualidade. A assisténcia a longo prazo é definida
pela OMS como “o sistema de atividades empreendidas por cuidadores informais (familia, amigos
e/ou vizinhos) e/ou profissionais (de servicos sociais e de salde) a uma pessoa nao plenamente

capaz de se cuidar, para que esta tenha a melhor qualidade de vida possivel, de acordo com as suas
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preferéncias individuais, com o maior nivel possivel de independéncia, autonomia, participacao,
satisfacao pessoal e dignidade humana”. (OMS, 2005)

A adocao de estilos de vida saudaveis e a participacao ativa no cuidado da propria saude sao
importantes em todos os estagios da vida. Um dos mitos do envelhecimento é que é tarde demais
para se adotar esses estilos nos Ultimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento em atividades
fisicas adequadas, alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool, e fazer uso de
medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade
e a qualidade de vida do individuo. (OMS, 2005)

Nos determinantes pessoais os genes podem estar envolvidos na etiologia de doencas;
entretanto a causa de muitas € mais ambiental e externa do que genética e interna, pois a razao
principal dos idosos ficarem doentes com mais frequéncia do que os jovens é que devido a vida mais
longa, foram expostos por mais tempo a fatores externos, comportamentais e ambientais que
causam doencas do que os individuos mais novos. Os fatores psicoldgicos, que incluem a inteligéncia
e capacidade cognitiva (por exemplo, a capacidade de resolver problemas e de se adaptar a
mudancas e perdas), sao indicios fortes de envelhecimento ativo e longevidade. (OMS, 2005)

0 ambiente fisico adequado a idade podem representar a diferenca entre a independéncia e
a dependéncia para todos os individuos, mas especialmente para aqueles em processo de
envelhecimento. Por exemplo, pessoas idosas que moram em ambientes ou areas de risco com
multiplas barreiras fisicas saem, provavelmente, com menos frequéncia, e, por isto, estdo mais
propensas ao isolamento, depressao, menor preparo fisico e mais problemas de mobilidade. Os
perigos no ambiente fisico podem causar lesdes incapacitantes e dolorosas nos idosos, e as mais
frequentes sdo decorrentes de quedas, incéndios e batidas de automoéveis. Agua limpa, ar limpo e
acesso a alimentacao segura sao particularmente importantes para os idosos. (OMS, 2005)

Apoio social, oportunidades de educacao e aprendizagem permanente, paz, e protecao
contra a violéncia e maus-tratos sdo fatores essenciais do ambiente social que estimulam a salde,
participacdo e seguranca, a medida que as pessoas envelhecem. Soliddo, isolamento social,
analfabetismo e falta de educacao, maus tratos e exposicao a situacdes de conflito aumentam
muito os riscos de deficiéncias e morte precoce. (OMS, 2005). Importante ressalvar ainda o
ambiente economico, ja que ha pelo menos trés aspectos do ambiente econdmico com um efeito
particularmente relevante sobre o envelhecimento ativo: o rendimento, o trabalho, e a protecao
social. (OMS, 2005)
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1.5 - Envelhecimento Dos Sistemas

De acordo com Comallonga, M. & Zamarriego, G. (2003), o envelhecimento poderia definir-
se como uma série de modificacdes morfologicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas que o
passar do tempo origina nos seres vivos. E um processo biolégico, que comeca assim que se alcanca
a maturidade, é universal, progressivo e irreversivel caracterizado por um decréscimo gradual das
funcoes que termina com a morte. A deterioracao progressiva dos sistemas fisiologicos associados a
idade ocorre através da associacao dos fatores genéticos e a interacao do individuo com o meio ao
longo da sua vida.

Segundo Torres, A. (2003) o o6rgao que mais precocemente manifesta sinais de
envelhecimento é a pele e o 6rgao que o faz mais tarde é o cérebro. O mesmo autor refere que o
envelhecimento, ao contrario do crescimento, ndo € um fendmeno geneticamente programado. Nao
obstante, a extensdo de vida de um determinado organismo depende de duas circunstancias: uma
delas é o limite fixado para cada uma das espécies e o nivel de redundancia alcancado pela selecao

natural do material genético.

1.5.1 - Aspetos gerais sobre as caracteristicas fisioldgicas do envelhecimento:

l. “A funcao fisiologica de muitos drgaos e sistemas tende a declinar com a idade, no
entanto, existem diferencas no grau de afetacdo dos diferentes sistemas. Existe
também uma grande variabilidade individual e desta forma definem-se dois tipos de
idosos saos: os que representam um envelhecimento normal, com um declinar
fisiologico médio e os que representam um envelhecimento com éxito, no qual as
alteracdes morfologicas e funcionais sdo minimas”;

Il. “As modificaces fisioldgicas associadas a idade nao tém grande significado quando
0 organismo esta em repouso, no entanto podem ser importantes em situacées de
stress, no exercicio, na doenca e na administracao de farmacos”;

Il. “Existem uma alteracao nos sistemas homeostaticos associados ao envelhecimento”;

IV. “As modificacbes fisiologicas determinam a esperanca média de vida ou a
sobrevivéncia maxima potencial de uma espécie (aproximadamente 120 anos para a
espécie humana), no entanto a expetativa de vida dos individuos ao nascer é
determinada pela interacao dos fatores pessoais, ambientais e sociais”.
(Comallonga, M. & Zamarriego, G. (2003))
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1.5.1.1 - Etiologia das modificacoes fisiologicas associadas a idade de acordo com
Comallonga, M. & Zamarriego, G. (2003):

l. Mudancas produzidas por processos intrinsecos: muitos dos processos essenciais para a vida
tém também aspetos negativos para o organismo, como por exemplo o metabolismo
aerobico que produz reagentes como o superdxido, radicais livres que sdao potencialmente
prejudiciais.

. Mudancas produzidas por processos extrinsecos: o organismo esta relacionado com o seu
ambiente, pelo que os fatores externos podem modificar a evolucdo do deterioramento
fisiologico (tabaco, fatores psicossociais, exercicio)

Il. Doencas associadas ao envelhecimento: é aceite que uma maior deterioracdo das mudancas
associadas a idade se deve a uma série de doencas associadas ao envelhecimento, no

entanto o limite entre as mudancas fisiolégicas e a doenca é pouco claro!

1.5.1.2 - Consequéncias Clinicas das mudancas fisioldgicas associadas ao

envelhecimento referindo Comallonga, M. & Zamarriego, G. (2003)

I As mudancas fisiologicas podem afetar a forma de manifestacdo da doenca no idoso (por
exemplo, a taquicardia que normalmente no adulto jovem antecede a febre ou uma
hemorragia, no idoso pode nao se manifestar).

I. A deterioracao da funcao fisiologica pode afetar a suscetibilidade antes de uma doenca (por
exemplo, as mudancas na resposta imunitaria podem contribuir para uma maior incidéncia
de tuberculose num idoso).

IIl. A cinética e dinamica dos farmacos geralmente esta alterada devido as variages na funcao
renal e hepatica e a alteracdes na composicao corporal.

IV.  Os valores de referéncia dos testes utilizados na pratica clinica como a fungao respiratoria

ou analises laboratoriais podem ser alterados em relacao as alteracoes fisioldgicas.
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1.5.2 - Alteracdes Anatomofisiologicas com o Envelhecimento

1.5.2.1 - Composicao Corporal

Pereira, S. (2011) refere que ha controvérsias em relacdo ao inicio do envelhecimento,

porém por volta dos 25 anos, ja podemos observar modificagcdes na composicao corporal:

Diminuicao da celularidade;

Diminuicao da funcao dos o6rgaos;

Diminuicdo da agua intracelular, fazendo com que o organismo do idoso seja
desidratado, fisiologicamente;

A musculatura vai diminuindo, especialmente as fibras de contracao rapida;
Diminuicao da forca muscular;

Em substituicdo a musculatura, ha aumento proporcional de gordura, especialmente
em torno da cintura pélvica, provocando alteracées da silhueta)

(Navazio & Testa, 2007)

FORMA
DE
MACA

Figura 9 - Alteracdes na composicao corporal com a idade

1.5.2.2 - Pele

A pele é um importante orgao, para além de ser o involucro que separa o meio

interno/externo, previne a perda de agua, regula o equilibrio hidra eletrolitico, controla a

temperatura corporal e recebe os estimulos sensoriais de tato, pressao, temperatura e dor. Uma das

suas camadas, a epiderme, é responsavel pelas glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, unhas,

pelos e cabelo. De acordo com Timiras, 2007, com o envelhecimento:
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A pele fica mais seca e espessada por diminuicao das glandulas sebaceas;

Diminuicdo do nimero de melandcitos;
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*= Diminuicdo do n° de fibras elasticas e colagénio, levando a uma perda da resiliéncia

e a formacao de rugas.

Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003) referem os principais efeitos do envelhecimento no
sistema tegumentar:
* A medida que o corpo envelhece, o fluxo sanguineo para a pele diminui e a pele torna-se
mais fina e perde elasticidade;
= As glandulas sudoriparas e sebaceas tornam-se menos ativas € o nimero de melandcitos

diminui.

1.5.2.2.1 - Palpebras
Pereira, S. (2011) refere que flacidez das palpebras superiores leva a uma limitacdo do
campo visual lateral, podendo a pessoa nao ver objetos ao seu lado, ndao ver um veiculo a
aproximar-se. Essa flacidez desloca o orificio de entrada do canal lacrimal provocando uma

lacrimejamento continuo e incomodativo.

1.5.2.2.2 - Faneros
Timiras (2007) refere que a diminuicdo do numero de glandulas sudoriparas somada a
diminuicdo dos vasos sanguineos na derme e a diminuicdo da espessura do tecido celular
subcutaneo dificultam a termorregulacao. Com o envelhecimento:
* As glandulas sebaceas mantém o seu ndmero constante, mas o seu tamanho
aumenta;
= O embranquecimento dos cabelos ocorre pela perda progressiva de melandcitos;
= 0O n° de corpUsculos de Pacini e Meissner, responsaveis pela sensacdo de pressao e
tato leve, diminui, predispondo a lesdes e diminuicdo de destrezas para certos
movimentos com as maos;

» O crescimento longitudinal das unhas diminui, tornam-se mais quebradicas e frageis.

Tecidos e envelhecimento:
= As alteracdes dos tecidos relacionados com o envelhecimento resultam da dinamizacao da
divisao celular e de alteracoOes nas fibras extracelulares;
= As fibras de colagénio perdem flexibilidade e resisténcia;
= As fibras elasticas fragmentam-se e perdem elasticidade.
(Seeley, R., Stephens, T. & Tate, P. (2003))
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1.5.2.3 - Alteracdes Cardiovasculares

O envelhecimento compromete severamente algumas partes do sistema cardiovascular

enquanto outras sao mantidas sem alteracoes. (Pereira, S. 2011)

Efeitos do Envelhecimento sobre o Coracao:

= O envelhecimento provoca alteracbes graduais da funcdo cardiaca que sdo pouco
significativas em repouso mas que se tornam mais importantes durante o exercicio;

= A hipertrofia ventricular esquerda é frequente nas pessoas mais velhas;

= A frequéncia cardiaca maxima diminui e por volta dos 85 anos o débito cardiaco pode ter
diminuido 30-60%;

= Existe uma tendéncia acrescida para o aparecimento de problemas valvulares e arritmias;

= O aumento do consumo de oxigénio, necessario para bombear a mesma quantidade de
sangue, faz com que a doenca coronaria relacionada com a idade seja mais grave.

(Seeley, R., Stephens, T. & Tate, P. (2003))

1.5.2.4 - Sistema Nervoso

Com o avancar da idade, as doencas neurologicas estdo muito prevalentes e o conhecimento
do processo biolégico do envelhecimento do sistema nervoso é fundamental. (Pereira, S.
2011)

1.5.2.4.1 - Alteracdes Estruturais

Com o envelhecimento:

= Perda de volume cerebral;

= Diminuicao do peso cerebral;

* Perda neuronal, limitada a algumas areas;

* Aumento de células gliais;

= Perda de neuroénios;

= Reducdo de mielina;

*= Diminuicdo do nimero de dendrites;

»  Alteracdes dos nervos periféricos e da musculatura.
(Long et al. 1999 & Ketomen, 1998 & Elkind, 2003)

1.5.2.4.2 - Alteracoes Bioquimicas
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A comunicacéo celular dentro do sistema nervoso da-se por meio de neurotransmissores. Na
mesma célula podem coexistir o neurotransmissor e o péptido que modulara a acdo do
neurotransmissor. O equilibrio dessas acoes é fundamental para a manutencao do sistema

nervoso. O compromisso das funcdes esta ligado mais ao desequilibrio desse processo do que
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a alteracao de um neurotransmissor isoladamente. Além disso cada neurotransmissor tem o

seu tempo de envelhecimento.
(Timiras, Maletta, 2007).

1.5.2.4.3 - Alteracoes Metabdlicas e Circulatdrias
Além dos neurotransmissores, outras substancias estdo alteradas no sistema nervoso central

(SNC). Com o envelhecimento:

Ha diminuicao tanto da agua extracelular como da intracelular;
Lentidao da sintese proteica;

Aumento da oxidacao das proteinas e sua glicalizacao;
Diminuicao da sintese lipidica;

Alteracdo na membrana lipidica,

Alteracao da conducao nervosa;

Diminuicao do fluxo sanguineo cerebral.

Apesar de todas as alteracdes descritas, o sistema nervoso mantem-se integro gracas a sua

plasticidade e a sua capacidade de compensar e reparar danos ocorridos. (Timiras, Maletta,

2007).

1.5.2.4.4 - Memoria
Na actualidade, admite-se que as partes do cérebro responsaveis pela memoria envolvem o

hipocampo, o talamo, o cortex temporal, frontal e pré-frontal e o cerebelo (Timiras,

Maletta,2007).
As memorias reflexa modular, sensorial e implicita pouco se alteram com o envelhecimento.

Ja a episodica comeca a diminuir por volta dos 30 anos e declina, progressivamente,

enquanto a semantica responsavel pela recordacdo de nomes, palavras e memoria espacial

pode ser mantida por toda a vida (Graf, Schaecter, 1985)

1.5.2.5 - Marcha, Postura e Equilibrio
A instabilidade postural representa uma das grandes sindromes da geriatria devido as suas

complicacdes. Varias sdo as estruturas centrais e periféricas responsaveis por essa funcio de

independéncia motora. (Alexander, 1996). Com o envelhecimento:

E comum uma certa hesitacdo no andar;

Menor balanco dos bracos;

Passos menores;

Ao mudar de direcao no caminho, faz a volta com o corpo em bloco;

Adquire-se uma postura mais rigida (base alargada, retificacdo da coluna cervical,

grau de cifose toracica, flexao do quadril e dos joelhos).
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0 grande problema nos distUrbios da marcha é a queda com todas as complicacdes
posteriores.
(Timiras, Maletta, 2007)

Efeitos do Envelhecimento no sistema Musculo-esquelético:
= O envelhecimento do sistema musculo-esquelético esta associado a reducdao da massa
muscular, aumento do tempo de resposta e aumento do tempo que o musculo leva a
contrair em resposta ao estimulo nervoso;
= As fibras musculares diminuem em numero, as unidades motoras diminuem em nimero e o
tempo de recuperacao aumenta.
(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003

e Ha uma diminuicdo constante e universal da forca muscular, forca essa que é necessaria
para a manutencao de quase todas as funcées do corpo, como postura, locomocao,

respiracao e digestao. (McCarter, 2006)

Efeitos do Envelhecimento no Sistema Esquelético:
= Com a idade perde-se matriz 6ssea, e a remanescente torna-se mais quebradica;
= A perda de osso esponjoso resulta do adelgacamento e perda de trabéculas. A perda de osso
compacto da-se principalmente na superficie interna dos ossos;
= A perda dssea aumenta o risco de fraturas e causa deformidade, reducao da estatura, dor,
rigidez e perda de dentes.
(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003))

Envelhecimento nas Articulacées:
= Com a idade, o tecido conjuntivo das articulacdes torna-se menos flexivel e menos elastico.
A resultante rigidez articular aumenta o desgaste das superficies articulares. As alteracoes
do tecido conjuntivo também reduzem a amplitude do movimento.
(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003))

1.5.2.6 - Sono
0O ciclo sono-vigilia modifica-se com o envelhecimento. Ha a tendéncia de dormir mais cedo
e acordar mais cedo (Baehr et al., 2000). As queixas de insonia, sonoléncia diurna,

despertar durante a noite e sono pouco reparador sao frequentes.

1.5.2.7 - Sistema Respiratorio

Efeitos do Envelhecimento no Aparelho Respiratério:
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= Com o envelhecimento ocorre uma diminuicao da capacidade vital e da ventilacao total,
devido ao enfraquecimento dos musculos respiratorios e a diminuicdo da elasticidade da
caixa toracica;

»= O volume residual aumenta devido ao maior diametro das vias aéreas, o que vai determinar
uma diminuicao da ventilacao alveolar;

» A diminuicao da ventilacao alveolar, a perda de paredes alveolares e o espessamento
daquelas paredes sao compensadas por um aumento do volume corrente em repouso;

= A capacidade para remover o muco das vias diminui com a idade.

(Seeley, R., Stephens, T. & Tate, P. (2003))

1.5.2.8 - Sistema Urinario
Por volta dos 30 anos a funcao renal comeca a diminuir de maneira progressiva, atingindo a
sua metade aos 85 anos. As principais alteracdées com o envellhecimento sao:
= O rim perde peso;
* Ha diminuicao do fluxo plasmatico.
(Silva, 2005)

Efeitos do Envelhecimento sobre os Rins:
»= O tamanho dos rins sofre uma diminuicao gradual;
*= A diminuicdo do tamanho dos rins esta associada a diminuicao do débito renal;
= O nUumero de nefrénios funcionais diminui;
* A secrecao de renina e a sintese de vitamina D diminuem;
* As capacidades de secrecdo e absorcao do nefrdnio declinam.
(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003))

1.5.2.8.1 - Diurese
O padrao do ritmo urinario apresenta-se modificado na pessoa idosa, que passa a eliminar
agua e electrolitos mais a noite que durante o dia (poliuria noturna).
(Pereira, S. 2011)

1.5.2.9 - Sistema Endocrino

1.5.2.9.1 - Tiroide
As hormonas da tiroide estimulam o consumo de oxigénio em quase todos os tecidos e
aumentam a taxa do metabolismo celular, contribuindo para a manutencao da temperatura
corporal, que diminui com o aumento da idade, elevando a susceptibilidade de hipotermia
em idosos e a menor sudorese. A reducao da resposta febril ao ataque de diferentes agentes

da-se pela incompeténcia termorregulatdria observada.

23
Ana Teresa Martins Almeida



(Habra, Sarlis, 2005; Scobbo, 2005)

1.5.2.9.2 - Paratiroide

As glandulas da pratiroide sdo responsaveis pela secrecao de hormonas paratiroideias e
calcitonina. Os niveis do calcio sérico sdo mantidos ao longo da vida mas com o avanco da
idade o mecanismo de regulacao modifica-se e na idade avancada, a calcemia é mantida
pela reaborsao do calcio 6sseo mais do que pela absorcao intestinal do calcio ingerido ou

pela reaborsao do mineral pelo rim. (Fujita, 1991)

1.5.2.9.3 - Pancreas

Pereira, S. (2011) refere que sdao pequenas as alteracoes morfologicas observadas no
pancreas com o envelhecimento:

» E esperado um leve aumento da glicémia em jejum com a idade;

= Apoés ingestdo alimentar a glicémia alcanca niveis mais elevados e o tempo de

retorno ao normal é mais elevado quando comparado com adultos jovens.

1.5.2.10 - Trato Gastrintestinal

A principal funcao do trato gastrintestinal é transferir as substancias nutritivas, vitaminas,
minerais e liquidos para o sangue, alcancando os tecidos e excretar o conteldo nao
absorvido. (Pereira, S. 2011)

Com o envelhecimento as principais alteracoes sao:
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Na boca a perda de dentes, devido ao pouco habito de salde oral, sendo que a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) define salde oral pela presenca no minimo de 20 dentes e ocorre
perda de papilas gustativas, responsaveis pelas alteragcdes no paladar; (Murphy, 1987)

No esdfago em 35% das pessoas com idades compreendidas entre os 50 e 75 anos, pode
ocorrer a incomptencia esfincteriana, permitindo o refluxo do contelido acido do estomago
para a porcao distal do es6fago. Em consequéncia pode surgir dor toracica; (Sandler et al.
2002)

No estomago ocorre dificuldade na digestdao de alimentos e dificuldade de esvaziamento
gastricos; (Timiras, 2007)

No intestino pode ocorrer presenca de diverticulos no intestino grosso; aumento da pressao
intraluminal; “prisdo” intestinal; diminuicao do ténus e da forca do esfincter anal; (Bitar,
Patil, 2004)

O pancreas diminui de tamanho; endurece pelo aumento da fibrose; ganha cor mais
amarelada pelo deposito de lipofuscina e producao de lipase e tripsina diminui. (Mason,
Brunicardi, 2001)
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0 figado diminui de volume,diminui o seu fluxo sanguineo, ganha uma cor mais escura pelo
depodsito de lipofuscina, a sintese de colesterol diminui e ha reducao da bilis total. (Masonl,
Brunicardi, 2001)

1.5.2.11 - Sistema Imunitario e Imunidade

Efeitos do Envelhecimento no Sistema Imunitario e na Imunidade:

0 envelhecimento tem pouco efeito na capacidade do sistema linfatico para remover os
liquidos dos tecidos (manter o equilibrio hidrico), para absorver as gorduras no aparelho
digestivo ou para remover as células defeituosas do sangue;

A diminuicao da proliferacao das células T helper provoca uma diminuicdo da resposta aos
antigénios, na imunidade mediada por anticorpos e por células;

As respostas primarias e secundaria aos antigénios diminuem com o envelhecimento;

A capacidade para resistir aos agentes patogénicos intracelulares diminui com a idade.

(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003))

1.5.2.12- Sistema Reprodutor

1.5.2.12.1 - Alteracdes relacionadas com a idade nos Homens:

Existe uma diminuicao relacionada com a idade no tamanho e peso dos testiculos, bem
como diminuicdo do nimero de células intersticiais, adelgacamento da parede dos tubulos
seminiferos e diminuicdo da producao de espermatozdides. A producdo de espermatozoides
mantem-se compativel com a fecundacéo;

A prostata aumenta de volume e existe um aumento do cancro da prostata relacionada com
a idade;

A impoténcia relaciona-se com a idade e ha uma diminuicao gradual da actividade sexual.

(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003))

1.5.2.12.2 - Alteracoes relacionadas com a idade nas Mulheres:

A mais significativa alteracao relacionada com a idade é a menopausa;
0 (tero diminui de tamanho e a parede vaginal torna-se mais fina;

Ha um aumento relacionado com a idade no cancro da mama, do Utero e do ovario.

(Seeley, R. , Stephens, T. & Tate, P. (2003))
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Todas as alteracdes acima descritas afetam direta e indiretamente a autonomia e a

independéncia do idoso, estando fortemente ligadas a qualidade de vida individual.

1.6- Avaliacao Geriatrica

Com objectivo de facilitar a avaliacdo do idoso, foram criados instrumentos capazes de
detetar sinais de alteracoes das funcoes nervosas superiores, efeitos colaterais de medicamentos,
déficits de ordem visual e auditiva bem como a presenca das grandes sindromes geriatricas. O
conjunto dos instrumentos e avaliacdo - procedimentos, regras e técnicas- visa avaliar o ldoso de
forma global. (Freitas, Miranda, 2006; Costa,2005).

Em 1936, foi criada a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) (também chamada de Avaliacao
Geriatrica Multidimensional - AGM ou Avaliacdo Geriatrica Global - AGG) desenvolvida pela Dra
Marjory Warren que iniciou um obstinado trabalho de reabilitacao de pacientes idosos incapacitados
com excelentes resultados. O resultado positivo do trabalho da Dra. Warren introduziu o conceito do
cuidado interdisciplinar e a necessidade de uma avaliacdo ampla nos pacientes geriatricos, com o
objectivo de esquematizar um plano terapéutico eficaz e multimodal. (Freitas, Miranda, 2006)

A AGA é um processo diagnostico multidimensional, geralmente interdisciplinar, que visa
determinar as deficiéncias ou habilidades do idoso dos pontos de vista médico, psicossocial e
funcional. Difere de um atendimento médico habitual por se concentrar nos idosos frageis,
portadores de multiplas morbilidades; por usar, com frequéncia, equipa multidisciplinar; por dar
énfase ao estado funcional e a qualidade de vida. Além disso € bastante comum o uso de escalas de
avaliacao, o que facilita a comunicacdo entre os membros da equipa e comparacao evolutiva.
(Wong, 1998; Reuben, Rosen, 2009)

O principal objectivo da AGA é, com a participacdo de uma equipa multiprofissional e a
utilizacdo de escalas, identificar as limitagcdes do paciente geriatrico, quantifica-las e estabelecer a
conduta terapéutica adequada. As principais areas a serem analisadas incluem a detecao das
doencas cronicas, da funcao fisica e mental e das condicdes sociais e familiares. A AGA faz parte do
exame clinico do idoso, sendo fundamental nos pacientes portadores de polipatologias e com varios
medicamentos. (Wong, 1998; Reuben, Rosen, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) conceitua trés dominios especificos que definem os
objetivos da AGA: Deficiéncia (Impairment) - definida como a perda da estrutura corporea,
aparéncia ou funcdo de um drgao ou de um sistema, Incapacidade (Disability) - refere-se a restricao
ou a perda de habilidade e Desvantagem (Handicap) - restricoes ou perdas sociais e/ou

ocupacionais experimentados por uma pessoa.
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Os componentes basicos da AGA incluem a avaliacao clinica, que inclui a anamnese, avaliacdo da

saude fisica - incluindo visdo, audicdo, fala e incontinéncia urinaria -; avaliacdo nutricional;

avaliacdo funcional; equilibrio e mobilidade; avaliagdo ambiental, social e de satiide mental.

a)Avaliacdo Clinica: Na anamnese é importante falar devagar, com o tom de voz adequado, olhar
para o paciente de modo a facilitar a leitura labial, usar gesticulacao para ajudar na comunicacao,
ter cuidado para ndo gritar com os idosos que ouvem bem, é importante deixar que o idoso se
expresse, o interrogatorio feito pelo técnico deve ser diverso e completo e é importante saber os
medicamentos em uso, pois estes ajudam a conhecer diagnosticos anteriores e atuais bem como ter
conhecimento sobre automedicacdo, posologias incorretas e uso de mais de um farmaco com o
mesmo objectivo (Anexo n°® 1).

Relativamente ao exame fisico os déficits sensoriais sdo muito comuns nos idosos e representam
motivo de perda de qualidade de vida, tornando-se uma complicacao para a realizacao das AVDs
(Actividade de Vida de Diaria). Estas limitacdes sociais podem levar ao isolamento social, ao risco
maior de quadro confusionais e a quedas. (Freitas, Miranda, 2006). Visdao - as principais doencas
visuais nesta faixa etaria sdo a catarata, degeneracdo macular, glaucoma, retinopatia diabética e
presbiopia. Estas alteracdes visuais estao relacionadas com quedas, declinio cognitivo e funcional,
processos depressivos e imobilidade. (Rosenthal, 2001). O método de padrao de triagem da
acuidade visual é feito por meio de testes - teste de Snellen. (Anexo n° 2) Audicao - para avaliacao
auditiva o teste mais utilizado é o do sussurro que avalia a compreensdo de sons de alta e de baixa
frequéncia (Schneider, 1997) (Anexo n° 3) Incontinéncia urinaria - é definida como a perda
involuntaria de urina em quantidade suficiente para constituir um problema de ordem social e/ou
de salde. A perda da continéncia € um fator preponderante para a criacao de isolamento social,
tem prevaléncia entre 30 e 60% influenciando na independéncia e na autonomia do idoso (lsaacs,
1965)

b) Avaliacdo Funcional: A capacidade funcional é definida como a aptidao do idoso para realizar
determinada tarefa que lhe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente. A
funcionalidade do idoso é determinada pelo seu grau de independéncia e pode ser avaliada por
instrumentos especificos. As atividades basicas sao aquelas que se referem ao autocuidado; ou seja;
tomar banho, vestir-se, promover higiene, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, ter
continéncia e capacidade de se alimentar - Actividades de Vida Diaria (AVD) - Avaliadas pela Escala
de Katz (Anexo n° 4). Outra escala usada é a Escala de Barthel, que avalia 10 funcdes: tomar banho,
vestir-se, promover higiene, usar o vaso sanitario, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa,
manter continéncia fecal e urinaria, capacidade para se alimentar, deambular e subir escadas.
(Anexo n° 5). Para uma vida independente e ativa na comunidade, executando as actividades
rotineiras do dia-a-dia, o idoso deve usar os recursos do meio ambiente - Actividades Instrumentais

da Vida Diaria - AIVD, avaliadas pela escala de Lawton - arrumar a casa, telefonar, viajar, fazer
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compras, preparar alimentos, controlar e tomar os remédios e administrar as Financas. (Lawton,
Brody, 1969) (Anexo n° 6).

c) Equilibrio e Mobilidade - O aparelho locomotor sofre importantes modificacoes, reduzindo a
amplitude dos movimentos, alterando a marcha com passos curtos e mais lentos e pelo arrastar dos
pés. Os movimentos dos bracos perdem amplitude e tendem a se manter mais proximos do corpo. O
centro da gravidade corporal adianta-se e a base de sustentacao amplia-se na procura de maior
seguranca e equilibrio. A grande propensao dos idosos a instabilidade postural e a alteracao de
marcha aumenta o risco de quedas. O equilibrio e a mobilidade sao avaliados por testes. - Teste de
Equilibrio e Marcha (Teste de Tinetti) (anexo n° 7) e o teste Get Up and Go (anexo n° 8). (Freitas,
Miranda, 2006)

d) Avaliacdo Mental: Por meio da avaliacao cognitiva podem ser identificadas as principais
alteracbes da saude mental do idoso - os quadros demenciais e os depressivos. As sindromes
demenciais sao causas importantes de dependéncia e de institucionalizacdo, o desempenho fisico e
social depende da boa funcdo cognitiva. A instituicdo de terapéutica pode trazer, inicialmente,
alguma melhora para o paciente e possibilita retardar a sua progressao. Existem varias escalas para
avaliar o estado cognitivo: Mini Exame do Estado Mental de Folstein. (Anexo n° 9). Para
complementar o MEEM, pode utilizar-se a prova do relégio e de nomeacao de animais (Anexo n° 10).
Para uma avaliacdo profunda devera utilizar-se os critérios do Manual de Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM IV). A depressao tem maior prevaléncia e a duracdo costuma ser mais
longa, e tem mais recorréncias nos idosos. Na maioria das vezes esta mascarada em sintomas fisicos
que nao melhoram apesar dos inUmeros tratamentos. A escala de depressao geriatrica (GDS) é uma
das mais utilizadas. (anexo n° 11) (Freitas, Miranda, 2006)

e) Avaliacdo Nutricional: Inimeros sdo os motivos que podem levar o idoso ao quadro de
desnutricao: viver sozinho desestimula o individuo a preparar alimentos, restricoes funcionais
podem incapacita-lo de ir as compras e de cozinhar; o sexo masculino é mais suscetivel aos quadros
de desnutricdo. A mini avaliacdo nutricional (MAN) é o Unico instrumento validado para a avaliagao
nutricional do idoso (Anexo n° 12)

f) Avaliacdo dos fatores socio ambientais: Devem ser avaliadas as relacoes e as atividades sociais,
os recursos disponiveis de suporte (social, familiar e financeiro), sabendo com que tipo de ajuda o
idoso pode contar caso necessite. Estes fatores influenciam diretamente o planeamento
terapéutico. Muitas vezes um bom suporte social e familiar pode manter o idoso na comunidade e
evitar a institucionalizacdo. O isolamento é um fator de risco para a morbidade e para a
mortalidade. Outros aspectos que devem ser avaliados sao as necessidades especiais e a adaptacao
ao ambiente. A residéncia do idoso deve ser adaptada as suas limitacdes, de forma a preservar ou
recuperar a independéncia, além de evitar quedas e todas as suas consequéncias. Outro aspeto
relevante, prende-se com o cuidador (stress do cuidador), que também deve ser avaliado para

verificar se esta apto a desenvolver um bom trabalho.
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Kane, R. et al (2005) salientam o fato dos problemas geriatricos serem de natureza
pluridimensional e a existéncia comum de varios distirbios clinicos inter-relacionados, a avaliacdo
ampla do paciente idoso pode ser demorada e, por isso, dispendiosa. As estratégias que podem
tornar o processo de avaliacao mais eficiente incluem as seguintes:
1.Formacao de uma equipa interdisciplinar bem entrosada, com redundancia minima nas avaliacGes
efetuadas,
2.Aplicacao de questionarios bem planeados, que o paciente e/ou o cuidador possam preencher
antes da consulta,
3.Incorporacao de instrumentos de triagem que determinem a necessidade de se realizar uma
avaliacao adicional mais detalhada,
4.Utilizacdo de formularios de avaliacao que possam ser incorporados facilmente ao banco de dados
informatizados integrados,
5.Integracao do processo de avaliacao com as intervencbes indicadas para o paciente, que

determinem os servicos necessarios com base nos resultados de avaliacao.
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2. Material e Método

2.1 - Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é analisar se a intervencao gerontoldgica acarreta beneficios

no processo de envelhecimento.

Os objetivos especificos do mesmo sado:

» Estudar a distribuicao da amostra por idade e sexo;

= Conhecer o estado civil da amostra;

* Identificar a prevaléncia de polimedicacao;

= Identificar os problemas visuais da amostra;

= Identificar os problemas de audicao da amostra;

= Identificar os problemas nutricionais da amostra;

* |dentificar os problemas de incontinéncia da amostra;

= |dentificar o grau de independéncia e autonomia da amostra;

= |dentificar problemas de equilibrio e mobilidade da amostra;

= Identificar o apoio social recebido pela amostra;

= Analisar o estado mental da amostra;

= Identificar qual o grau de depressao da amostra;

= Conhecer os habitos da amostra;

= Conhecer os principais problemas cronicos da amostra;

= Apos a intervencdo gerontologica identificar alteracoes positivas ou negativas nos problemas

da amostra.

2.2 - Tipo de Estudo

Nesta investigacao foi realizado um estudo observacional descritivo longitudinal com

aplicacdo de questionarios e pergunta fechada/aberta e também um estudo experimental com

propostas de intervencao entre os dias 25 de Setembro de 2015 e 15 de Julho de 2016.

Foram considerados os dois tipos de estudos (observacional e experimental) porque ha

variaveis em estudo que nao foram alvo de intervencao por parte do investigador, mas sim apenas

observadas, medidas e analisadas.

Ana Teresa Martins Almeida
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2.3 - Local do Estudo

Este estudo foi realizado no TECTO - Centro Social do Telhado, que é uma IPSS da freguesia
do Telhado, concelho do Fundao.

A IPSS comporta trés respostas sociais: Centro de Dia (CD), Servico de Apoio Domiciliario
(SAD) e Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

Para além dos elementos que compdem a direcao do TECTO, a equipa técnica é composta
pela diretora técnica, uma assistente social, uma gerontologa, uma enfermeira, uma médica e 20

colaboradores distribuidos pelas 3 respostas sociais.

2.4 - Populagao-alvo
A populagdo-alvo deste estudo é uma amostra de conveniéncia constituida pelos idosos

admitidos no TECTO nas 3 respostas sociais.

2.5 - Amostragem e Amostra

A amostra deste estudo é nao aleatéria, pois as probabilidades dos elementos da
populacdo serem selecionados sdo completamente diferentes e foram definidas por critérios do
investigador, por motivos de ordem pratica e de acessibilidade aos dados.

A selecdo da amostra, para além de ser nao aleatoria foi também por conveniéncia, uma
vez que se optou pela IPSS TECTO, por ser o local de trabalho do observador, pois permitia um
acompanhamento mais eficaz dos participantes e uma recolha de dados mais vigorosa. O periodo em
que decorreu a colheita de dados foi também por conveniéncia, devido a data limite para entrega

de dissertacao.

2.5.2 Critérios de Inclusao:

1)ldade igual ou superior a 65 anos
2)Ser utente do TECTO ha mais de 1 ano

3) Ter nota maior ou igual a 22 no MMS

2.5.3 Critérios de Exclusao

1)ldade inferior a 65 anos
2)Ser utente do TECTO ha menos de 1 ano
3)Ter nota inferior a 22 no MMS
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2.6-Colheita de Dados

A colheita de dados foi efetuada junto dos utentes, pois tal como referido nos critérios de
inclusao, todos eles tinham capacidade de fornecer uma resposta coerente (MMS maior ou igual a
22). Quando houve necessidade de saber mais especificamente certas informacées, nomeadamente
clinicas, foram retiradas do processo clinico individual, com o consentimento informado do doente,

da equipa de salde e diretora técnica do TECTO.

A colheita de dados foi feita por 3 momentos diferentes:
1° Momento de Avaliacdo: No primeiro momento de avaliacao foi aplicado o MMS, para

criar a amostra (Anexo n° 9);

2° Momento de Avaliacdo: O segundo momento de avaliacao teve duas etapas distintas:

2.1 - Aplicacdo de um rastreio gerontolédgico criado para este estudo, de acordo com os
pontos - chave da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), (Anexo n° 13);

2.2 - Apos andlise dos rastreios aplicados foi “criado” um aconselhamento gerontoldgico
geral para cada variavel em estudo que depois foi disponibilizado individualmente de acordo com as

necessidades individuais;

3° Momento de Avaliacao: Aplicacdo do rastreio gerontologico (Anexo n° 13) e comparacdo
de resultados. Considerou-se o critério de avaliacdo da investigacao a “melhoria em pelo menos

duas das variaveis alvo de intervencao”.

2.6.1 - Variaveis Analisadas
As variaveis analisadas neste estudo foram:
1- ldade - refere-se a idade atual do idoso ao invés da idade na admissao;

(excluida de aconselhamento gerontoldgico)

2- Sexo - refere-se ao sexo do idoso;

(excluida de aconselhamento gerontoldgico)

3- Estado civil - refere-se ao estado conjugal atual;

(excluida de aconselhamento gerontologico)

4- Terapéutica - refere-se ao numero de medicamentos que os idosos tomam

atualmente, permitindo estudar se ha ou nao polimedicacao;
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Para a avaliacdo da polifarmacia/polimedicacado foi utilizada a definicao segundo Carlson, 1996.
(Hanlon et al., 2001)

No que diz respeito ao aconselhamento gerontolégico recomendou-se ao utente:

Compre medicamentos sempre que possivel na mesma farmacia e da mesma farmacéutica,
para que as caixas sejam iguais e seja mais facil para si saber a que horas e qual o
medicamento que deve tomar;

Em situacdes em que ndo consegue orientar-se pelas caixas que vém da farmacia, peca a um
familiar ou cuidador, que compre a medicacao por si, € que prepare a medicacao para uma
semana, em caixas de preparacao individualizada de medicacao;

Nao tome medicamentos que foram aconselhados para os outros, porque o mesmo
medicamento pode ser aconselhado para mais do que uma doenca e pode fazer-lhe mal a si;
Cada vez que for a uma consulta leve todos os medicamentos que toma, para que o médico
saiba tudo o que toma e nao lhe receite medicamentos repetidos ou que anulem o efeito de
algum que toma;

Seria importante ter uma folha com toda a medicacdo que toma habitualmente, com
alergias/intolerancias e o cartdao de salde, sempre no mesmo sitio para que quando
aconteca uma emergéncia seja facil fornecer toda a informacao;

Se a medicacao for para fazer até ao fim (por exemplo antibioticos) nao pare de tomar,
mesmo que se sinta melhor, cumpra sempre o que lhe foi indicado;

Respeite intervalos de horas e horarios habituais das tomas terapéuticas, para que nado
tenha falhas e/ou nao faca sobredosagem dos mesmos;

Mantenha a medicacao ao abrigo do calor e da luz solar direta;

Verifique se o seu regime de comparticipacao esta atualizado, ou informe na farmacia se

usufrui descontos sobre a medicacao para que nao gaste dinheiro em vao.”

5- Visao - refere-se ao valor obtido no teste de Snellen (anexo n° 2), ao uso de ajudas

técnicas (uso de oculos ou de lentes oculares) e a quantificacdao dos principais problemas visuais.

Para complementar a variavel em estudo, foi analisado o processo clinico e verificados quais os

principais problemas de visao referidos pelo idoso.

No que diz respeito ao aconselhamento gerontoldgico recomendou-se ao utente que:
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Haja controlo médico sobre patologias que influenciam a area ocular (por exemplo a
diabetes);
Haja avaliacao periddica do idoso por um oftalmologista;

Sejam frequentemente avaliados os dculos corretores, para saber se ainda sao funcionais;
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Se proteja dos raios UV, usando oculos de sol;
Que nao se acomode a falta de visao;
Que todas as alteracdes sentidas sejam repercutidas ao médico de familia e/ou assistente.

6-Audicdo - refere-se ao desempenho obtido no teste do sussurro (anexo n° 3), ao uso de

ajudas técnicas (aparelho auditivo), presenca de presbiacusia e ao acumulo de cera;

No que diz respeito ao aconselhamento gerontolégico recomendou-se ao utente:

Avaliar os ouvidos uma vez por semana e verificar a presenca de cera e se esta é dura e
podera provocar rolhdes ou se é mole, sem problema para sair para o exterior do ouvido;
Nunca deve tirar a cera dos ouvidos e se por acaso o fizer nao o faca com objetos
pontiagudos;

Ter atencao aos brincos, que usa, pois pode desenvolver alguma alergia;

Evitar permanecer em locais de grande ruido;

Podera:

Usar ajudas técnicas. Existem no mercado uma variedade de aparelhos auditivos que podem
compensar as perdas auditivas;

Consultar um otorrinolaringologista, caso os sintomas persistam.

Ensino ao idoso com presbiacusia:

Explicou-se ao idoso de que reconhecer, perante si e perante os outros, de que
efectivamente ndo ouve bem é uma atitude correcta a seguir. Falou-se com que o idoso
para que nao tenha vergonha de dizer as pessoas de que nao ouve bem, nem de pedir as
pessoas para que repitam o que acabaram de dizer, pois tal atitude permite uma maior
aceitacdo da sua deficiéncia auditiva e, permite uma maior autoconfianca na capacidade
para a minimizacao da mesma;

Ensinou-se quanto a manipulacédo dos ruidos de ambiente. Por exemplo, diminuir o som do
radio, da televisao, porque estes podem interferir com a audicdo, aumentar a intensidade
da campainha do telefone e da porta, poderdo constituir atitudes que melhorem as
relacoes sociais;

Alertou-se o idoso de que o cerimen (rolhdo de cera) existente nos seus ouvidos, pode
reduzir ainda mais a audicao e alertou-se também quanto a forma de extraccao do mesmo
e salientar ao idoso, de que podera ser necessario procurar ajuda especializada para a
extraccao do cerumen ao invés de usar fésforos, nem cotonetes, porque se o fizer,pode

empurrar a cera ainda mais para dentro;
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Comunicou-se ao idoso, de que existem aparelhos auditivos que podem melhorar muito a
audicdo e que os mesmos nao sao muito caros e que o mesmo devera entdo procurar

informar-se junto do médico especialista, relativamente a melhor opcéao a tomar.

Inclui-se também o ensino ao cuidador, familiares e amigos do idoso com presbiacUsia

N&o fale com o idoso a uma distancia superior a dois metros;

Tente colocar-se num local bem iluminado, para que a pessoa possa ver claramente e
observar os movimentos dos seus labios, a sua expressao facial e os seus gestos;

Comece a falar, apenas, quando tiver a certeza de que a pessoa o esta a ver;

Quando estiverem presentes mais pessoas, chame pelo nome a pessoa que ouve mal, para
que ela perceba que é com ela que deseja falar;

As pessoas surdas, sabem ler os movimentos dos labios. Por isso: nao acentue demasiado as
palavras, pois pode distorcer os sons e fazer com que seja mais dificil a concentracdo na
leitura dos labios;

Fale mais alto que o habitual, mas nao grite: os gritos nao reproduzem as suas palavras de
forma clara e podem, mesmo, distorce-las;

Nao fale depressa;

Nao fale com objectos dentro da boca;

N&o fale directamente para o ouvido da pessoa com deficiéncia auditiva;

Se a pessoa nao compreender o que lhe esta a dizer, repita aquilo que disse, utilizando
frases curtas e simples;

Dirija-se a pessoa com simpatia e respeito. Se ela nao tiver conseguido compreender o que
outras pessoas disseram, repita aquilo que foi dito, desta forma ajudara a quebrar o

isolamento em que ela se encontra em relacao ao mundo.

7-Nutricdo - refere-se ao resultado obtido na miniavaliagdo nutricional (MAN) (anexo n°

12) e a perda e/ou ganho de peso nos ultimos 6 meses.Foi aplicada uma escala de avaliacao (anexo

n° 12) e realizadas medidas antropométricas. O indice de massa corporal, obtido pela razao do peso

(kg) pela altura (m) ao quadrado, tem os seus valores adequados aos idosos. Para os idosos,

recomenda-se adotar os seguintes valores IMC: normal de 22 a 27 kg/m?% sobrepeso> 27 a 29,9

kg/m?; obesidade > 30 kg/m? (Heiat, Vaccarino e Krumholtz (2001))

No que diz respeito ao aconselhamento gerontoldgico recomendou-se ao utente:

1° Passo: Aumentar e variar o consumo de frutas, legumes e verduras. Coma-os 5 vezes por dia.. As

frutas e verduras sao ricas em vitaminas, minerais e fibras. Coma, pelo menos, 4 colheres de sopa

de vegetais (verduras e legumes) 2 vezes por dia. Coloque os vegetais no prato do almoco e do
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jantar. Comece com 1 fruta ou 1 fatia de fruta no café da manha e acrescente mais 1 nos lanches

da manha e da tarde.

2° Passo: Comer feijdo pelo menos 1 vez por dia, no minimo 4 vezes por semana. O feijao é um

alimento rico em ferro. Na hora das refeicoes, cologue 1 concha de feijao no seu prato, assim vocé
estara evitando a anemia.

3° Passo: Reducao do consumo de alimentos gordurosos, como carne com gordura aparente,

salsicha, mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo 1 vez por semana.

Retire antes da cozedura a pele do frango, a gordura visivel da carne e o couro do peixe. Apesar do
oleo vegetal ser um tipo de gordura mais saudavel, tudo em excesso faz mal! O ideal é nao usar
mais que 1 lata de dleo por més para uma familia de 4 pessoas. Prefira os alimentos cozidos ou

assados e evite cozinhar com margarina, gordura vegetal ou manteiga.

4° Passo: Reducdo do consumo de sal. Tire o saleiro da mesa. O sal da cozinha é a maior fonte de

sodio da nossa alimentacdo. O sodio € essencial para o funcionamento do nosso corpo, mas o
excesso pode levar ao aumento da pressao do sangue, que chamamos de hipertensao. As criancas e
os adultos nao precisam de mais que 1 pitada de sal por dia.

Siga estas dicas: ndo coloque o saleiro na mesa, assim vocé evita adicionar o sal na comida pronta.
Evite temperos prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos como mortadela,

presunto, linguica, etc. Todos tém muito sal.

5° Passo: Fazer pelo menos 3 refeicoes e 1 lanche por dia. Nao saltar as refeicoes. Para lanche e

sobremesa prefira frutas. Fazendo todas as refeicoes, vocé evita que o estomago fique vazio por
muito tempo, diminuindo o risco de ter gastrite e de exagerar na quantidade quando for comer.

Evite “beliscar”, isso vai ajudar vocé a controlar o peso.

6° Passo: Reducdo do consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em aclicar para

no maximo 2 vezes por semana.

7° Passo: Reducdo do consumo de alcool e refrigerantes. Evite o consumo diario. A melhor bebida é

a agua.

8° Passo: Apreciar a sua refeicdo e comer devagar. Faca das refeicoes um ponto de encontro da

familia. Nao se alimente assistindo TV.
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9° Passo: Manter o seu peso dentro de limites saudaveis (IMC devera estar compreendido entre 18,5

e 24,9 kg/m2.) O IMC (indice de massa corporal) mostra se o seu peso esta adequado para sua

altura. E calculado dividindo-se o peso, em kg, pela altura, em metros, elevado ao quadrado.

10° Passo: Ser ativo. Acumule 30 minutos de atividade fisica todos os dias. Caminhe pelo seu bairro.

Suba escadas. Nao passe muitas horas a ver televisao.

Para estimular as sensacdes de gosto e cheiro, que com o avancar da idade ou com a doenca
podem estar diminuidos, é importante que as refeicoes sejam saborosas, de facil digestao,
bonitas e cheirosas.

Uma boa maneira de estimular o apetite é variar os temperos e o modo de preparo dos
alimentos. Os temperos naturais como: alho, cebola, acafrao, cominho, manjericao, louro,
alecrim, orégads, horteld, noz-moscada, manjericdo, erva-doce, coentro, alecrim, dao
sabor e aroma aos alimentos e podem ser usados a vontade.

Se a pessoa consegue mastigar e engolir alimentos em pedacos nao ha razao para modificar
a consisténcia dos alimentos. No caso da auséncia parcial ou total dos dentes, e uso de
protese, o cuidador deve oferecer carnes, legumes, verduras e frutas bem picadas,
desfiadas, raladas, moidas ou batidas no liquidificador.

Para manter o funcionamento do intestino é importante que o cuidador ofereca a pessoa
alimentos ricos em fibras como as frutas e hortalicas cruas, leguminosas, cereais integrais
como arroz integral, farelos, trigo, aveia, etc. Substituir o pao branco por pao integral e
escolher massas com farinha integral. Substituir metade da farinha branca por integral em
preparacbes assadas. Acrescentar legumes e verduras no recheio de sanduiches e tortas e
nas sopas.

Ofereca a pessoa cuidada, de preferéncia nos intervalos das refeicbes, 6 a 8 copos de

liquidos por dia: agua, cha, leite ou sumo de frutas.

8- Incontinéncia - refere-se a presenca de perdas de urina involuntarias e ao uso de

ajudas técnicas (penso, fralda, algalia)

A intervencao gerontoldgica neste aspecto consistiu em recomendar:
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Mudancas no estilo de vida - reducao do peso, ajuste na quantidade de liquidos, suspensao
de alcool, de bebidas com cafeina e de cigarros;
Terapias de comportamento
o Treino Vesical - tem como objetivo aumentar o horario entre as miccbes e
consequentemente a capacidade vesical. Deve ser estabelecido pequenos intervalos

entre micgoes (2 em 2h) e aumentar este intervalo progressivamente.
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o Fisioterapia do soalho pélvico - tem como objetivo aumentar a forca e o volume
dos musculos dessa regido. Um dos exercicios que podem ser realizados pelo idoso,
com ajuda de um profissional de salde sao os exercicios de Kegel e baseiam-se no
fortalecimento dos mecanismos de pressao uretral pela realizacao de contracoes
musculares isdmetricas, realizadas em 3 séries de 8 a 12 contracdes, com duracao
de 6 a 8 segundos cada, 3 a 4 vezes por semana, durante, pelo menos 15 a 20
semanas. Estes exercicios sao indicados para incontinéncia de urgéncia, de esforco

e mista.

http://www.clinicafgo.com.br

3. Flexdo de joelhos
(“agachadinhas”)

5. Exercicio de
biceps e triceps

(s

1. Exercicio de perineo -

Deitada de costas, contraia o assoalho pélvico
por 3 sequndos e relaxe.Comece com cinco

repetigoes. Pode fazer varas séries por dia. Encostada emuma

parede, inspire e,
ao expirar, desca
agachando, flexio-
nando os joelhos
enquanto contrai
o assoalho pélvico
e os musculos
abdominais. Faca
cinco vezes.

2. Exercicios de abdome

Sentada com a coluna

ereta e os pés para baixo,
estique e dobre um joelho
com 0 pé puxado em sua
direao. Faca sénes de dez
repeticdes.

A) Sentada, dobre os cotovelos com
as maos voltadas para cima até a
altura dos seios. Em sequida,
estenda-os lentamente para baixo.

Mantenha os cotovelos junto ao
tronco. Faga sénies de dez repetigdes.
B) Sentada, com os cotovelos dobradcs
acima dos ombros e apontados pam a
frente, estenda os bragos acima da
cabeca e volte & posigao inicial. Faga
séries de dez repetigoes.

A) Deitada de costas, inspire e, em sequida,
empurre as costas na cama enquanto sopra todo
o ar para fora.

B) Deitada de costas, inspire e eleve a cabega da
cama enquarto sopra o ax, “fechando” a barrga.

Figura 10 - Exercicios de Kegel

9- Independéncia e Autonomia - Refere-se aos resultados obtidos nas escalas de Katz

(anexo n° 4), Barthel (anexo n° 5), Lawton (anexo n° 6).

No que diz respeito ao aconselhamento gerontoldgico recomendou-se ao utente:
» Praticar atividade fisica, adaptando a mesma a sua condicao de salde;
*» Ter um bom estado nutricional (analisar ponto 3.2.2.4), uma boa hidratacao e uma

eliminacao eficaz;
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Estimular funcdes cognitivas

Privilegiar as atividades que se associam a capacidade de executar os gestos
necessarios ao autocuidado (por exemplo pentear)

Adaptar-se as novas tecnologias, pois existem no mercado, tecnologias adaptadas a
terceira idade (como por exemplo, telemoveis);

Prevenir/diminuir o excesso de peso;

Promover o convivio;

Evitar tabaco e alcool;

Adaptar o seu espaco as suas necessidades;

Impedir que o seu corpo se habitue/modifique em prol da doenca;

Usar ajudas técnicas que permitam a capacidade de desenvolver as AVD e AIVD
dentro das suas limitacoes;

Fazer sempre que possivel e ndo se acomodar que facam as coisas por si;

Evitar o isolamento;

Manter rotinas/habitos;

Arranjar estratégias de compensacéao;

Falar abertamente com o profissional de salde que o acompanha, pois ele ira
sempre compreendé-la/o;

Adapte o vestuario.

10- Equilibrio e Mobilidade - refere-se ao resultado obtido na escala de Tinetti (anexo

n°7), ao uso de ajudas técnicas (bengala, andarilho, cadeira de rodas) e se houve presenca de

queda no ultimo ano bem como saber se houve fratura e intervencdo para colocacao de protese;

A perda de equilibrio e os mais diversos problemas que alteram a mobilidade sdao das

principais causas para a ocorréncia de uma queda.

No que diz respeito ao aconselhamento gerontologico recomendou-se ao utente:
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Fazer exercicios que fortalecam os seus musculos das pernas;

Fazer exercicios que promovam o equilibrio, quer sentado ou em pé;

Aprender a usar corretamente auxiliares de marcha;

Fortalecer bracos;

Tentar levantar o mais possivel os pés do chao;

Frequentar espacos amplos e retos do que espacos muito confinados, ou de grandes
inclinacoes;

Procurar sempre que possivel locais que tenham entradas acessiveis, evitando
barreiras arquitetonicas;

Usar calcado confortavel;
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Em sua casa devera:

= Ter a mao as coisas que usa com mais frequéncia, evitando ter que subir para uma
cadeira e/ou escada para os alcancar;

» Ter os corredores livres de plantas e ou outros objetos que dificultem a circulacao;

» Ter corrimdes de apoio, sempre que ha escadas;

= Evitar que o chao seja encerado, a fim de evitar escorregar;

* Pregar os tapetes ao chao;

» Ter todos os locais da sua casa com boa iluminacao;

» Usar calcado confortavel ao invés de chinelos ou sapatos de salto;

» Preferir cadeiras com apoios para bracos e com altura facil, para se levantar e
sentar;
No quarto:

= Ter ao seu alcance o interruptor da luz (devera haver luz ao lado da cama, a fim de
ter que se levantar da cama ata a entrada do quarto para que possa acender a luz);

= Evitar camas muito altas;
Na casa de banho:

= Elevar a altura da sanita;

= Colocar barras de apoio lateral ao lado da sanita para facilitar o sentar/levantar;

= Susbtituir o vidro do duche por cortinas,bem como colocar na sua banheira tapetes
anti derrapantes;

= Colocar barras de apoio dentro da zona do duche, para se sentir sempre amparado;

11- Apoio Social - Refere-se ao apoio social - se vive huma instituicdo ou se vive em casa propria.

Se viver em casa propria, verificar se vive sozinho ou se tem companhia e se a habitacao tem 1/2
ou 3 andares;

As respotas socias desenvolvidas para idosos pelo TECTO sao a resposta social de Centro de
Dia (CD), a resposta social de Servico de Apoio Domiciliario (SAD) e a Estrutura Residencial para

Pessoas Idosas (ERPI). (anexo n°16)

O aconselhamento gerontologico desta variavel, foi dar a conhecer os principais objetivos as
principais respostas socias dirigidas a idosos a fim de os elementos da amostra verificarem se a
resposta que frequentam € a mais aconselhada para as suas necessidades. Foram expostos os
objetivos e os cuidados e servicos das respostas sociais de servico de apoio domiciliario, centro de
convivio, centro de dia, centro de noite, acolhimento familiar, estruturas residenciais e centro de

férias e lazer. (anexo n° 16)
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12 - Estado Mental - refere-se ao resultado obtido no Mini Exame Mental de Folstein

(anexo n°9).

O mini exame do estado mental (MEEM), exame breve do estado mental ou teste de
Folstein € um breve questiondrio de 30 pontos usado para rastrear perdas cognitivas. E
comummente utilizado em medicina para rastrear deméncia. E também utilizado para estimar a
severidade da perda cognitiva em um momento especifico e seguir o curso de mudancgas cognitivas
em um individuo através do tempo, portanto fazendo dele um meio efetivo de documentar a

resposta do individuo ao tratamento.

Tabela 4 - Queixas de memoria mais frequentes (Freitas, E.V., Py, L., Cancado, F.A.X., Doll, J. & Gorzoni, M.,
2006)

Esquecimento de ac¢des quotidianas:
Normalmente este tipo de esquecimentos produz-se em agdes muito repetidas convertidas em habitos que a
pessoa realiza de modo automatico (por exemplo: esquecer-se de tomar a medicacao)

Perdas de objetos de uso corrente:
A causa destes esquecimentos encontra-se na falta de atencao num tipo de acao quotidiana e automatizada.

Perder o rumo da leitura:
Este tipo de esquecimento ocorre por falta de atencao

Porque vim aqui?
Este tipo de esquecimento esta relacionado com a memoria de trabalho, armazém de memoria limitada que pode
ser absorvido por outros conteldos mentais, outras tarefas, outros dados.

Ter uma palavra na ponta da lingua:

As palavras e os acontecimentos da nossa vida que nao “refrescamos” passam para o armazém de memoria a
longo prazo onde se vao acumulando uns atras dos outros, nomes, dados, datas, etc. Se nao ativarmos de vez em
quando aquelas recordacdes, se nao nos lembrarmos dos nomes, historias e acontecimentos esquecidos vao
desaparecendo com os novos dados que o nosso cérebro recebe a cada dia.

Nao recordar informacédo nova que se acaba de estudar:
Em ocasioes, a falta de atencdo é o resultado de uma auséncia de motivacao pela tarefa a realizar. Em outras
ocasioes, € devida a diminuicao das estratégias de codificacao e armazenamento de informagao.

A intervencao gerontologica neste aspecto consistiu em conhecer em que grupos se encontravam as

principais queixas de memoria e recomendar treino cognitivo.

Nos ultimos anos tem havido um interesse crescente pelo estudo da plasticidade cerebral e como,
através de métodos de treino cognitivo, se pode manter ou até mesmo melhorar as capacidades
cognitivas. Quando falamos de treino cognitivo referimo-nos ao conjunto de estratégias e técnicas
que se ensinam, praticam e aplicam com o objectivo de otimizar os processos e as actividades

postas em marcha na gestao de informacao e que devem ser realizados:

= Para prevenir o aparecimento e desenvolvimento de transtornos de memoria de maior
importancia;
= Para preservar a independéncia da pessoa que tem um transtorno de memdria, ensinando-a

a utilizar recursos proéprios;
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= Para poder conhecer como € a nossa memoria e aprender as areas que nela intervém e o seu
funcionamento;

*=  Porque podemos promover, através do treino, estratégias mnemotécnicas;

= Porque evita ou reduz as preocupacoes que se criam sobre esta area;

= Porque reforcam a auto estima e a confianca em nos proprios;

» Porque favorecem a criacao de actitudes novas para a aprendizagem. (Pousada e Fuentes,
2005)

Tabela 5 - Exemplos de exercicios para trabalhar a memoria (Freitas, E.V., Py, L., Cancado, F.A.X., Doll, J. &
Gorzoni, M., 2006)

Exercicios de atencdo, concentracao e percecao:
Elaboracao do livro da memoria, jogo das diferencas, jogo do dado, laminas de Strupp, arvore genealdgica,
desenho, pintura, cartoes de associacao, estimulacao sensorial, jogo dos baloes

Exercicios de linguagem:
Estimulacao cognitiva para doentes com Alzheimer em fase leve, cartdes de associacao e laminas de Strupp.

Exercicios de logica:
Jogo do dado, jogo do bingo, jogo das cartas, damas, domind

Visualizacao:
Laminas de Strupp, desenho, pintura e jogo dos baloes

Tabela 6 - Descricao dos exercicios para trabalhar a memoria (Freitas, E.V., Py, L., Cancado, F.A.X., Doll, J. &
Gorzoni, M., 2006)

Estimulagdo Cognitiva para doentes com Alzheimer em fase leve:

1° Organizar os utentes por grupo;

2° E escrita uma letra do alfabeto no quadro e pede-se aos utentes que digam palavras que comecem pela letra
escrita.

Elaboracao do livro da memaria:
1° Cada profissional de salde fica encarregue de elaborar um livro sobre a vida de um utente escolhido;
2° Tem como pré-requisito que o utente nao apresente deterioracao cognitiva.

Jogo das Diferencas:

1° Organizar os utentes por grupos;

2° Distribuir desenhos com duas partes, um original e outro com diferencas na mesma folha;
3° Pede-se ao utente que as identifique.

Jogo do Dado:
1° O utente lanca o dado;
2° Se sair antonimos, o técnico diz uma palavra e solicita ao utente que diga o seu antonimo

Jogo do Bingo:

1° Organizar os utentes por grupo;

2° Cada utente tem um cartao com niumeros variados;

3° O profissional de salde retira de um saco, bolas com nimeros e vai dizendo alto o niUmero que saiu, para que
os utentes identifiquem se no seu cartao existe o nimero retirado;

4° Ganha quem preencher o 1° cartao todo.

Jogo das Cartas:

1° Organizacao em grupos de 4 pessoas;

2° O jogo pode ser jogado a pares (sueca) ou conjunto (peixinho);
3° Ganha quem conseguir obter mais pontos.
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Jogo das Damas:

1° Organizar grupos de duas pessoas;

2° No tabuleiro, sao jogadas pecas pretas contra pecas brancas;
3° O objetivo do jogo é comer as pecas adversarias;

4° Ganha quem conseguir comer mais pecas.

Dominé:

1° Organizar os utentes em grupos de 4 pessoas;

2° E distribuido a cada jogador sete pecas;

3° Cada jogador tem de seguir a ordem das pecas que estao na mesa;
4° Ganha o jogador que terminar em primeiro lugar as pecas.

Laminas de Strupp:

1° Organizar um grupo;

2° E apresentado na parede um exemplo de uma lamina de Strupp e de acordo com o que esta escrito o utente
tem de identificar por exemplo as cores, em palavras das diferentes cores

3° Exemplo: VERDE, AZUL, ROSA

Arvore Genealogica:

O profissional de salde constréi uma arvore na qual sdo pendurados bilhetes de identidade com os dados que os
utentes nos fornecem sobre eles.

Exemplo: idade, data de nascimento, data de admissao na instituicao

Desenho:
1° Organizar os utentes por grupos;
2° Distribuir a cada utente uma folha e lapis para que eles possam desenhar a seu gosto.

Pintura:
1° Organizar os utentes por grupos;
2° Distribuir a cada utente um desenho e lapis de cor, para eles pintarem.

Cartdes de Associacao:

1° Organizar um grupo;

2° O profissional de saide, mostra aos idosos cartdes com diversas imagens e cores e pede-se ao utente que
identifique o que esta no cartao.

Estimulagdo Sensorial:
1° Organizar um grupo;
2° Exemplo: Usar cheiros intensos e pedir aos utentes para os identificar.

Jogo dos Baldes:

1° E distribuido ao utente 1 ou 2 baldes cheios de farinha (anti-stress), de diferentes cores e tamanhos.

2° Exemplo: E solicitado ao grupo que levante com a mao esquerda o baldao amarelo; E solicitado ao grupo que
comprima o balao mais pequeno com a mao direita.

13 - Depressao - refere-se ao resultado obtido na escala da depressao geriatrica GDS-15

(anexo n® 11). Quando atendemos um idoso deprimido, devemos verificar se esta depressao nao esta
a ser causada por um medicamento de uso continuo, como os anti-hipertensivos, hipnoticos,

ansioliticos, anti-vertiginosos, antieméticos, hipoglicemiantes, analgésicos, diuréticos, etc;

No que diz respeito ao aconselhamento gerontoldgico aos doentes deprimidos recomendou-se ao
utente:

*= Manter o convivio social. Com a reforma, aqueles que ndo tém relagbes sociais bem
estabelecidas tendem a perder totalmente o seu referencial e o seu objectivo de vida,
caindo em depressao;

= Manter e/ou reforcar a actividade intelectual: o idoso deve aproveitar o seu tempo livre
para aprender novas coisas e voltar a estudar aquilo que gostaria e que por algum motivo

nao pode faze-lo;
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= A utilizacdo de terapias farmacoldgicas deve ser bem orientada, pois geralmente os idosos
ja tomam muitos medicamentos;

= Eimportante actuar com calma, ganhar a confianca do utente e saber respeita-lo.

= Explicar a familia/cuidador, o que é a depressao e como deve actuar

= Motivar o utente a fazer aquilo que gosta e aprender a evitar as situacoes que o
desmotivam;

= Perceber o que leva o utente a sentir-se em baixo;

= Saber compreender;

= Conhecer a historia pessoal, pois o grande problema pode vir do passado;

= Encarar que a depressdo € uma doenca

E fundamental estar atento a:

=  Queixas somaticas;

= Sintomas atipicos;

= Depressao secundaria (que deriva de doencas - AVC, deméncias, Parkinson, dor crénica);

= Tentativas de suicidio.

14- Habitos - Se fuma (n° cigarros/dia), se bebe (n° copos/dia), desportivos (n°
vezes/semana).
Os habitos diarios influenciam a nossa salde e o nosso bem-estar no presente e no futuro,
pois as acoes de hoje sdao consequéncias amanha!
A intervencao gerontoldgica neste aspecto consistiu em recomendar:
No que diz respeito ao habito de fumar é importante salientar que:
= O tabaco é o grande responsavel por diversas doencas pulmonares que o vao
incapacitar no futuro, como cancro, DPOC,enfisemas etc.
*= Para além das doencas acima referidas, o fumo do tabaco ataca os seus dentes, as
suas gengivas, a sua garganta, a sua visao etc.

Deixar de fumar:

= Sao diversos os tratamentos que existem para que deixe de fumar, no entanto a
motivacao pessoal € o ponto forte. Pois a medicacdao sem a motivacao de nada
faz;

» Podera ser marcada uma consulta de cessacao tabagica no centro de salde mais
proximo;

* Tera de compensar a perda de nicotina, mas nao deve deixar de fumar e ganhar
outro habito (como por exemplo beber mais café, ou mais bebidas alcoodlicas);

* Ira sentir melhorias quase imediatas (melhorias nos valores de tensao arterial,

mais gosto pela comida, diminuicdo do cansaco, diminuicdo do mau halito);
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» Tera de ganhar novas rotinas, a fim de nao ter vontade de fumar (evitar
permanecer em locais com fumo e/ou rodeados de pessoas que fumam e que o

impulsionam a fumar um cigarro de vez em quando).

No que diz respeito ao habito de beber é importante salientar que:

* Uma coisa é beber vinho outra coisa sera beber cerveja, bebidas brancas e/ou
mistura de bebidas.

= Estd comprovado cientificamente que um copo de vinho as refeicoes nao faz mal
algum, muito pelo contrario.

Devera:

» Apenas consumir diariamente 2 copos vinho/dia;

= Evitar o consumo exagerado durante a tarde, pois influenciara seu periodo

noturno.

No que diz respeito aos habitos desportivos é importante salientar que:

= A pratica regular de actividade fisica, além dos efeitos positivos sobre a capacidade
funcional funcional, tem sido considerada, como uma das melhores formas de preservar
uma vida independente nos idosos:

- subir e descer escadas;

- apertar os corddes dos sapatos;

- sentar-se e levantar-se de uma cadeira;

- transportar um saco com compras;

* As investigacdes na area tém demonstrado que o declinio fisico e funcional associado ao
envelhecimento, pode, mesmo em sujeitos com idade extrema, ser revertido através do

exercicio fisico.

A pratica de actividades fisicas esta associada a reducao:
Da incidéncia de doencas cardiovasculares;
Da hipertensao;

Da diabetes tipo Il;

Da neoplasia do intestino;

De estados de ansiedade e depressao;

N O NN

Do risco de fracturas osteoporoticas.

Os principais beneficios do Exercicio Fisico sao:

v' Diminuicao da Pressao Arterial,
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Aumenta o Volume de Oxigénio;
Controla o Peso Corporal;
Melhora a Mobilidade Articular;
Melhora o Perfil Lipido;
Melhora a Resisténcia Fisica;
Aumenta a Densidade Ossea
Aumenta a Auto-Estima;

Melhora a Forca Muscular;

AN N NN Y U N NN

Diminui a Resisténcia a Insulina.

Se o objetivo do exercicio é melhorar a aptidao cardiovascular, diminuir os valores elevados
da pressao arterial, alterar favoravelmente o perfil lipidico e melhorar o estado de salde o
exercicio que se devera fazer é aerobio. Se o objetivo € aumentar a massa e forca muscular e

aumentar a coordenacao neuromuscular devera ser realizdo treino de forca e poténcia muscular.

15- Problemas de saude - refere-se as patologias cronicas registadas no processo clinico do

idoso, agrupadas por grupo de patologias, de acordo com o Tratado de Geriatria e Gerontologia, de
Freitas, E. (et al) em consonancia com a classificacao estatistica internacional de doencas (CID), da
OMS (2010):

Tabela 7 - Patologias Cronicas dos elementos da amostra

Grupo de Patologias Patologias

Insuficiéncia Cardiaca, Arritmias Cardiacas, fibrilacdao
auricular, doenca cardiaca valvular, doenca coronaria,
Circulatério cardiomiopatias, hipertensao arterial, doenca
aterosclerotica, doencas cerebrovasculares, dislipidémia,

doenca venosa dos membros inferiores etc.

Doencas da cavidade oral, dispepsia, distirbios motores do
esofago, Ulceras digestivas, refluxo gastroesofagico,
Digestivo gastrites, hemorragias digestivas, obstipacao, diarreia,
doencas do figado, vesicula ou vias biliares, incontinéncia

fecal, neoplasias etc.

Diabetes mellitos, doencas da tiroide e/ou paratiroide,

Endodcrino, Nutricional e Metabélico obesidade, neoplasia etc.
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Doencas da prostata, infecoes urinarias, incontinéncia
Génito-Urinario urinaria, doenca renal, disfuncdo eréctil, ginecologicas,

doencas sexualmente transmissiveis, neoplasias etc.

Doencas infeciosas nao sexualmente transmissiveis.
Imunolégico

. Doenca de Alzheimer, deméncia vascular, outras deméncias,
Nervoso, transtornos mentais e ) o ~
doenca de Parkinson, disturbios do sono, depressao,

comportamentais o
tentativas de suicidio etc.
Osteoporose, doencas articulares degenerativas, mialgias,
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo manifestacées reumaticas, neoplasias etc.
Doenca pulmonar obstrutiva crénica, pneumonias,
Respiratério tuberculose pulmonar, bronquites, enfisema, tumores

pulmonares etc.

(excluida de aconselhamento gerontologico)

Para se perceber se houve ou nao melhoria na qualidade de vida da amostra em estudo,
apos as recomendacdes gerontologicas, que foram feitas apos o 2° momento de avaliacdo da
amostra escolheu-se como critério de avaliacdo “a melhoria, em pelo menos duas, das variaveis
estudadas”, excluindo obviamente a variavel 1,2 e 3, de acordo com a avalia¢ao individual de cada

variavel.

2.7- Autorizacao da colheita de dados e consentimento livre e

informado

A colheita de dados necessarios a esta investigacao foi realizada ap6s consentimento da
direcdo do TECTO, da diretora técnica do TECTO, da enfermeira e da médica assistente do TECTO,
que foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos previamente delineados. (Anexo n°® 14)

Os elementos que integraram a amostra foram devidamente informados sobre os objetivos
dos questionarios em causa, sendo que para o efeito o investigador leu/ deu a ler um texto com a

explicacao do presente projeto. (Anexo n° 15)
Em nenhuma instancia foi divulgada a identidade de qualquer elemento da amostra na

descricao dos dados avaliados e resultados descritos, protegendo assim o anonimato dos sujeitos e

respeitando a ética.
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2.8 - Analise Estatistica

A analise de dados foi realizada com recurso ao programa informatico Microssof Office Excel

2007 e 2013 e ao programa informatico, SPSS versao 22.
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3- Resultados

3.1 - Primeiro Momento de Avaliacao
(Setembro de 2015)

A populacédo alvo do estudo era constituida por 62 utentes. De acordo com os critérios de
inclusao para a amostra (ter idade igual ou superior a 65 anos, ser utente do TECTO ha mais de um
ano e ter nota maior ou igual a 22 no MMS) foram excluidos 6 pessoas por nao cumprirem o requisito
da idade, 16 pessoas por ndo cumprirem o requisito de serem utentes do TECTO ha mais de um ano
e 11 por terem obtido classificacao inferior a 22 pontos no MMS. Da populacao-alvo houve ainda 5

pessoas que recusaram participar no estudo.
A amostra do estudo é entao constituida por 24 elementos (n=24).
3.2 - Segundo Momento de Avaliacao/Intervencao
(Outubro de 2015)
No segundo momento de avaliacao houve duas etapas distinstas. A primeira etapa foi a

aplicacao de um rastreio gerontologico, com os pontos-chave da Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA) e

a avaliacao das variaveis em estudo (que sdo o foco das perguntas que constituem o rastreio).

3.2.1 - Variaveis Analisadas
3.2.1.1 - Idade

Tabela 8 - Analise Descritiva da variavel n° 1 em estudo (idade)

Descritivos Estatistica |Erro Padrao
Media 83,0417 1,07251
95% Intervalo de Confianga para a media L1:rm:te inferiul:ur 80,823
Limite superior 85,2603
5% da média aparada 83,0926
VARDOD1 |Mediana 83,0000
Varidncia 27,607
Desvio Padrao 5,25423
Minimo 73
Maximo 92

51
Ana Teresa Martins Almeida



A média de idades (primeira variavel em estudo) e o respetivo desvio padrao da amostra é
de 83,04 + 5,25 anos. A idade minima da amostra é de 73 anos e a idade maxima 92 anos, sendo a
mediana amostral 83,00 anos.

A pessoa mais nova que integra a amostra é do sexo feminino e a mais velha também é do

sexo feminino.

3.2.1.2- Sexo

Tabela 9 - Frequéncia e percentagem da segunda variavel em estudo (Sexo)

WAROOOOZ Frequéncia Percentagem | Percentagem Valida | Percentagem Acumulativa
F 16 Bh, 7 b6, 7 Bh, 7
Valido |m 8 33,3 33,3 100
Total 24 100 100
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Tabela 10 - Analise Descritiva da segunda variavel em estudo (Sexo)

WARODO0Z Estatistiza | Ermo FPadrao

MEdia 83,5126 144977
353 Interyalo de Confianga para a média Limite Inferior A0.7EA
Limite Superiar 26,9028
522 damédia aparada #3,9583
Mediana iR
Waridncia 33623
WAROO0M F Dezvia Padria 5,79307
Minimo 73,00
M asimo 42,00
Intervala 13,00
Intervala Interquadril 8,50

Azzimetria 0,193 0564

Curtose -0,3m 1,091

WARODO0Z Estatistiza | Ermo FPadrao

MEdia 21,5000 13436
955 Interyala de Confianga para a média Limite Inferior 78,3087
Limite Superior a4, 5913
52 damedia aparada 1,6EET
Mediana 83
Waridncia 1457
WAROO0M A Desvia Padra 381725
Minimo 75,00
M asimo 25,00
Intervala 10,00
Intervala Inkerquadril .5l

Azsimetria -1.233 0,752

Curtose -0,155 1481

95,00+

90,00

85,00 _IT

VAR00001

60,00

75,00 i

70,00

VAR00002

Figura 11 - Analise Estatistica das variaveis um e dois em estudo (idade e sexo)
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Tabela 11 - Distribuicdo por sexo e idade dos idosos pertencentes a amostra integrante do estudo

— Idade [anos) - h h .
Varidveis = — — Total Médias e Respetivo Desvio Padrio
.. n 1 8 7 16
F o 83,81 £ 5,79

Sexo SN 7 [ 33,33 | 29,16 | 66,7 ® 9,7 anes
. n 1 6 1 8

Masculino oy 7 755 17 3 81,50 + 3.81 anos

Total Uv z 15 ! 24 83,04 £ 5.25 anas

% 8,34 h8.33 33.33 100%

No que diz respeito a segunda variavel em estudo (sexo), dos 24 elementos constituintes

da amostra, 66,66% (n=16) sao do sexo feminino e 33,34% (n=8) sao do sexo masculino. A mulher

mais nova tem 73 anos e a mais velha 92, sendo 83,81 anos a média de idades do sexo feminino com

+ 5.79 anos de valor de desvio padrao. O homem mais novo tem 75 anos e o mais velho 85 anos,

sendo a média de idades do sexo masculino 81,50 anos e +3,81 anos de valor de desvio padréo.

3.2.1.3- Estado Civil

Tabela 12 - Analise da variavel Estado Civil (Casada/o)

YARDDD

Descritivos Estatistica Erro Padréo
YAROOODO3
Media BO,6364 1,30922
%5% Intervalo de Confianca para a media Limite inferior 7,19
Limite superior 83,5535
5% da media aparada 80,8182
Mediana 82,0000
Yariancia 18,855
Desvio Padrdo 4,34218
Minima 73
Maxdmao 85
Intervalo 12
Intervalo Interquadril 8
Azsimetria -0,898 0,661
Curtose -0,699 1,279
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Tabela 13 - Analise da Variavel Estado Civil (Solteira/o)

Descritivos Estatistica Erro Padrao
VARDOOO3
Media 79,0000 4,0000
%5% Intervalo de Confianca para a media Limite inferior 28,1752
Limite superior 12%,8248
5% da média aparada
Mediana 79,0000
Yaridncia 32,0000
VARODD1 |Desvio Padrio 5,656
Minimo 75,00
Maximo 83,00
Intervalo 8,00

Intervalo Interquadril

Assimetria

Curtose

Tabela 14 - Analise da variavel Estado Civil (Viiva/o)

Descritivos |F_f.tatistica Erro Padréo
VARDDOO3
Media 79,0000 4,0000
%5% Intervalo de Confianca para a media Limite inferior 28,1752
Limite superior 129,8248
5% da média aparada
Mediana 79,0000
Yariancia 32,0000
VARODD1 |Desvio Padrio 5,606%
Minimo 75,00
Maximo 83,00
Intervalo 8,00
Intervalo Interquadril
Assimetria
Curtose

A terceira variavel em estudo pretende analisar o estado conjugal da amostra, na qual
45,83% (n=11) é casado/a, 45,83% (n=11) é vilvo/a e 8,34% (n=2) é solteiro.

Os dois elementos solteiros que constituem a amostra sao do sexo masculino.
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3.2.1.4- Terapéutica

N2 de Farmacos por Utente

m1F
m2F
m3F
m4F
m5F
m6F
u7F
m8F
oF
= 10F
13F

F=Farmaco

Figura 12 - Percentagem do Nimero de farmacos/dia

A quarta variavel analisada foi a terapéutica. Dos 24 elementos que compdem a amostra
todos sao medicados com 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 ou 13 farmacos. Um elemento da amostra (n=1)

(4,17%) toma 1 farmaco; um outro elemento da amostra (n=1) (4,17%) toma 2 farmacos, trés

)
elementos (n=3) (12,5%) toma 3 farmacos, um elemento (n=1) (4,17%) toma 4 farmacos, um
elemento (n=1) (4,17%) toma 5 farmacos, dois elementos (n=2) (8,33%) tomam 6 farmacos, cinco
elementos (n=5) (20,83%) tomam 7 farmacos, dois elementos (n=2) (8,33%) tomam 8 farmacos, cinco
elementos (n=5) (20,83%) tomam 9 farmacos, dois elementos (n=2) (8,33%) tomam 10 farmacos e um

elemento (n=1) (4,17%) toma 13 farmacos.

Considerando que existe polimedicacdo quando a toma de farmacos de forma continuada é

de 5 ou mais farmacos/dia, 75% da amostra (n=18) toma 5 ou mais comprimidos/dia.
As mulheres sdo os elementos da amostra que mais farmacos tomam. O menor nimero de

comprimidos tomado pelas mulheres é igual a 5 e o nUmero maximo de comprimidos tomados pelo

sexo feminino é de 13 comprimidos/dia.
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Os homens sao os elementos da amostra que menos farmacos tomam. O menor nimero de
comprimidos tomado pelos homens é igual a 1 e o nimero maximo de comprimidos tomados pelo

sexo masculino é de 10 comprimidos/dia.

3.2.1.5- Visédo
A quinta variavel analisada (visao) compreende trés resultados: o primeiro resultado diz

respeito ao valor obtido no teste de Snellen, o segundo ao uso de ajudas técnicas (6culos, lentes

oculares) e o terceiro as principais doencas visuais, constantes no processo clinico do utente.

Resultados Obtidos Teste de Snellen

8
7
6
5
4
3
2
1
0
20/30 20/40 20/50 20/70 20/100 = 20/200
| 3 4 2 8 5 2
=

Figura 13 - Resultados Obtidos no Teste de Snellen

Relativamente ao resultado obtido no teste de Snellen, 12,5% da amostra (n=3) com o
melhor olho obteve resultado de 20/30, 16,7% da amostra (n=4) com o melhor olho obteve resultado
20/40, 8,3% da amostra (n=2) com o melhor olho obteve resultado 20/50, 33,4% da amostra (n=8)
com o melhor olho obteve resultado 20/70, 20,8% da amostra (n=5) com o melhor olho obteve

resultado 20/100 e 8,3% da amostra (n=2) com o melhor olho obteve resultado de 20/200.
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AJUDAS TECNICAS

. contato
Sen’1 AJ.uda 0%
Técnica
37,5%
m Oculos
H Lentes oculares
Oculos H Lentes de contato
Lentes 62,5% m Sem ajuda técnica
oculares
0%

Figura 14- Ajudas técnicas utilizadas pela amostra para colmatar deficits visuais
No que diz respeito ao uso de ajudas técnicas 37,50% da amostra (n=9) nao utiliza nenhuma

ajuda técnica e 62,5% da amostra (n=15) usa 6culos corretores.

O terceiro resultado da variavel “Visdao” prende-se com as principais doencas visuais,

constantes no processo clinico do utente.

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE
VISAO

= Miopia = Presbiopia = Hipermetropia

Figura 15 - Principais Problemas de Visao da Amostra

Apesar das possibilidades de doencas visuais, a amostra em estudo apenas refere/ consta do
processo clinico 3 grandes problemas: 29 % da amostra (n=7) tem miopia, 42% da amostra (n=10)
tem presbiopia e 29% da amostra (n=7) tem hipermetropia. Da totalidade da amostra, 16,7% (n=4)

tém status pos cirurgia a catarata.
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3.2.1.6- Audicédo
A audicdo é a sexta variavel em estudo. Pretende detetar anomalias auditivas

(presbiacusia), verificar a presenca de cerume, uso de ajudas técnicas e quantificar o resultado

obtido no teste do sussurro.

USO DE AJUDAS TECNICAS

= Com aparelho auditivo = Sem aparelho audtitivo

Figura 16 - Uso de ajudas técnicas pelos constituintes da amostra

No que diz respeito as ajudas técnicas usadas pela amostra, para solucionar/melhoras as
perdas auditivas apenas 8% (n=2) fazem uso de aparelho auditivo, contrastando com os 92% (n=22)

que nao usa nenhum tipo de ajuda técnica.

PRESBIACUSIA

s Rerere Ruidos = N3o Refere ruidos

Figura 17- Queixas da presenca de ruidos por parte da amostra (sendo esta presenca de ruidos, um dos sinais de
presbiacusia)
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Dos 24 elementos constituintes da amostra, 46% (n=11) nao refere presenca de ruidos e 54%

dos elementos (n=13) refere que sente diariamente acufenos.

PRESENCA DE CERUMEN

s Sim = Nao

Figura 18 - Percentagem da presenca de cerumen na amostra

38% da amostra (n=9) antes da realizacao de teste de triagem auditiva nao possuia cerumen,

ao invés dos 62% (n=15) que possuia.

RESULTADO TESTE SUSSURRO

= 1 Palavra =2 Palavras = 3 Palavras

Figura 19- Resultado do teste do sussurro

Da aplicacao do teste do sussurro surgem 3 hipoteses para avaliacao:
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1- O elemento da amostra consegue acertar numa palavra, correspondendo a 29% da
amostra (n=7);

2-0 elemento da amostra consegue acertar duas palavras, correspondendo a 58% da amostra
(n=14);

3- O elemento da amostra consegue acertar trés palavras, correspondendo a 13% da amostra
(n=3).

3.2.1.7-Nutricao

A sétima variavel em estudo (Nutricdo) pretende avaliar se os elementos constituintes da
amostra se encontram em bom estado nutricional (o instrumento utilizado para a avaliacao foi a
Mini Avaliacao Nutricional) com 3 principais resultados: >24 pontos, normal; de 17 a 23,5 pontos -
risco de desnutricao e pontuacao menor que 17 - desnutrido e avaliar se houve ou nao perda de

peso nos Ultimos 6 meses.

RESULTADOS DO MAN

2524 =17-23,5 =<17

Figura 20- Resultados Obtidos na Mini Avaliacao Nutricional

Dos 24 elementos constituintes da amostra, 13% (n=3), encontram-se em situacao de
desnutricao, 33% (n=8) encontram-se com o seu estado nutricional bom e 54% (n=13) encontram-se
em risco de desnutricao. De salientar que os elementos que obtiveram pontuacdes mais baixas, sao
utentes das respostas sociais de Centro de Dia (CD) e Servico Apoio Domiciliario (pessoas que

passam a maioria do tempo em suas casas).
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PERDA DE PESO NOS
ULTIMOS 6 MESES

20
18
16
14
12

ON MNO

Sim Nao

Figura 21 - Perda de Peso nos Ultimos 6 meses, dos elementos constituintes da amostra

Relativamente a perda de peso da amostra nos Ultimos 6 meses, 62,5% (n=15) perderam

peso comparativamente a 37,5% (n=9) que mantiveram e/ou ganharam peso no ultimos 6 meses.

= Ganhou Peso = Manteve Peso

Figura 22 - Manutencao ou Ganho de Peso da amostra

Dos 37,5%da amostra (n=9), 55,6% (n=5) ganhou meso e 44,4% manteve o seu peso habitual

ao longo de 6 meses.
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3.2.1.8-Incontinéncia
A incontinéncia é a oitava variavel em estudo e pretende avaliar queixas relativamente a

perdas de urina involuntarias e saber se a amostra recorre ao uso de ajudas técnicas (penso, fralda,

algalia)

PERDA DE URINA
INVOLUNTARIA

14 16

Sim Nao
Figura 23 - Queixas de perda involuntaria de urina
66,7% (n=16) da amostra refere que tem perdas involuntarias de urina e 33,3% (m=8) refere

que nao possui perdas involuntarias. Nenhum dos elementos masculinos da amostra referiu perdas

de urina.

USO DE AJUDAS TECNICAS

= Penso = Fralda = Algalia =Sem Ajuda técnica

Figura 24 - Uso de Ajudas Técnicas por parte da amostra
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Como apresentado anteriormente, 66.7% da amostra (n=16) possui perdas de urina
involuntarias, no entanto apenas 50% da amostra usa ajudas técnicas. Das ajudas técnicas avaliadas,
50% da amostra (n=8) usa penso e os outros 50% (n=8) da amostra refere que nao usa qualquer tipo

de ajuda técnica.

3.2.1.9 - Independéncia e Autonomia

A independéncia e autonomia sdo as nonas varidveis em estudo e referem-se aos resultados

obtidos nas escalas de Katz, Barthel, Lawton.

RESULTADO DA ESCALA DE
KATZ
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Figura 25 - Resultado da Escala de Katz

Na escala de Katz os elementos sao avaliados quanto a independéncia para a realizacao das
atividades basicas do dia-a-dia. Um total de 6 pontos significa independencia, 4 pontos dependéncia
parcial e 2 pontos dependéncia importante.

Dos 24 elementos que constituem a amostra 33,33% (n=8) tém independéncia maxima para a
realizacdo das atividades de vida diaria obtendo pontuacdo maxima (6 pontos) na escala de Katz;
58,33% da amostra (n=14) obtiveram 5 pontos. A pontuacdo de 5 pontos é ainda considerada
independencia total. Logo, no total 22 elementos da amostra (92%) sdo auténomos. Dois elementos
da amostra (n=2) alcancaram a pontuacao de 4 pontos, possuindo independéncia parcial nas
atividades de vida diaria.

Os elementos que obtiveram menores pontuacdes sao do sexo feminino e sao utentes da

resposta social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.
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RESULTADO ESCALA BARTHEL
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Figura 26 - Resultado da Escala de Barthel

Na escala de Barthel os elementos sao avaliados quanto a independéncia para a realizacao
das atividades basicas de vida diaria contemplando mais itens do que a escala de Katz e tem
parametros de avaliacdo mais detalhado. Um total de 100 pontos significa independencia maxima,
entre 99 e 91 pontos dependéncia escassa, 90-60 pontos ligeiramente dependente, 59-40 pontos
moderadamente dependente, 39-20 pontos severamente dependente e pontuacao inferior a 20
pontos totalmente dependente.

Dos 24 elementos que constituem a amostra ninguém tem limitacées elevadas para a
realizacdo das atividades basicas da vida diaria uma vez que ninguém obteve pontuacao inferior a
59 pontos. Dos elementos que constituem a amostra 25% (n=6) tém independéncia maxima para a
realizacdo das atividades de vida diaria obtendo a pontuacdo maxima (100 pontos) na escala de
Barthel; 33,33% da amostra (n=8) obtiveram pontuacdes entre os valores 91 e 99, e segundo a
avaliacao possuem dependéncia escassa. Dez elementos da amostra (n=10) alcancaram pontuacdes
compreendidas entre 60 e 90 pontos e sdo elementos com dependéncia ligeira.

A pontuacao mais baixa na escala de Barthel foi de 70 e o elemento que obteve 70 pontos é

do sexo feminino e é utente da respota social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.
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RESULTADO DO iNDICE DE
LAWTON & BRODY
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Figura 27 - Resultado do indice de Lawton & Brody

No indice de Lawton & Brody os elementos sdo avaliados quanto a independéncia para a
realizacdo de atividades instrumentais do dia-a-dia e perceber se é possivel o individuo viver
so6zinho ou ndo. A pontuacao maxima para a escala € de 27 pontos, correspondendo este valor a
independencia maxima e 9 pontos correspondendo a maior dependéncia.

Dos 24 elementos que constituem a amostra nenhum elemento obteve a pontuacao maxima
(27 pontos) e a pontuacdo minima obtida foi de 12 pontos. Um elemento da amostra, 4,16% (n=1)
obteve 12 pontos; 16,66% (n=4) obteve 14 pontos; 8,33% (n=2) obteve 15 pontos; 16,66% (n=4)
obteve 16 pontos; 4,16% (n=1) obteve 17 pontos; 4,16% (n=1) obteve 18 pontos; 12,5% (n=3) obteve
19 pontos; 8,33% (n=2) obteve 20 pontos; 12,5% (n=3) obteve 21 pontos; 8,33% (n=2) obteve 22
pontos e 4,16% (n=1) obteve 23 pontos.

As atividades instrumentais envolvem atividades mais complexas pelo que os resultados

obtidos sao de valores diminutos.
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3.2.1.10 - Equilibrio e Mobilidade

O equilibrio e mobilidade é a décima variavel em estudo e este avalia-se segundo o
resultado obtido na escala de Tinetti, ao uso de ajudas técnicas (bengala, andarilho, cadeira de
rodas) e se houve presenca de queda no ultimo ano. Caso a queda tenha acontecido averiguar se

houve fratura e intervencao para colocacado de protese.

ESCALA DE TINETTI
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Figura 28 - Resultado da Escala de Tinetti

A escala de Tinetti avalia duas componentes: o equilibrio e a mobilidade. Nao ha

propriamente valores tabelados para a avaliacdo do equilibrio e mobilidade, mas Tinetti (1986)
refere que pontuacao menor a 19 pontos indica um risco cinco vezes maior de quedas.

A pontuacao maxima atingida foi de 24 pontos e foi alcancada por 20,83% da amostra (n=5);
8,33% (n=2) obteve 22 pontos; 4,16% (n=1) da amostra obteve 20 pontos; 4,16% (n=1) da amostra
obteve 19 pontos; 4,16% (n=1) da amostra obteve 18 pontos; 16,66% (n=4) obteve 17 pontos; 4,16%
(n=1) da amostra obteve 16 pontos; 16,66% (n=4) obteve 17 pontos; 12,5% da amostra (n=3) obteve
15 pontos; 12,5% da amostra (n=3) obteve 14 pontos e 12,5% da amostra (n=3) obteve 13 pontos.

Dos 24 elementos que constituem a amostra 62,5% (n=15) correm cinco vezes maior
probabilidades em ter uma queda, em comparacao a 37,5% (n=9).

As melhores pontuacoes foram obtidas por elementos do sexo masculino.
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USO DE AJUDAS TECNICAS

12

10

andarilho bengala sem ajuda

Figura 29 - Uso de ajudas técnicas pela amostra

A maioria da amostra, 54,16% (n=13) usa ajudas técnicas,comparativamente a
45,83% (n=11) que ndo usa nenhum auxiliar de marcha.
Dos elementos que usam auxiliares de marcha 30,77% (n=4) usam andarilho e 69,23%

(n=9) usam bengala.

QUEDA OCORRIDA NOS
ULTIMOS 6 MESES

17
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8 7
6
4
2
0
nao sim

Figura 30 - Queda ocorrida nos Gltimos seis meses
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Muitos sdo as causas que podem desencadear a ocorréncia de uma queda, principalmente
quando se € mais velho. Dos 24 elementos da amostra, nos Ultimos 6 meses, 29,16% (n=7) teve uma
queda enquanto 70,83% (n=17) nao teve nenhuma ocorréncia.

Dos sete elementos que tiveram queda, 71,41% da amostra (n=5) ocorreram em casa €

28,57% da amostra (n=2) ocorreram na instituicao, com utentes do sexo feminino que frequentam a

resposta social de estrutura residencial para pessoas idosas.

FRATURA APOS QUEDA?

= Sim = Nao

Figura 31 - Percentagem de fratura nos elementos que sofreram uma queda

Dos sete elementos que sofreram queda nos Ultimos 6 meses apenas 17% da amostra (n=1)

sofreu fratura, tendo sido intervencionada com protese total.
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3.2.1.11 - Apoio Social

A décima primeira variavel a analisar € o Apoio Social e pretende saber se os elementos
constituintes da amostra vivem numa instituicdo ou se vive em casa prépria. Se viver em casa

propria, verificar se vive sozinho ou se tem companhia e se a habitacdo tem 1/2 ou 3 andares;

APOIO SOCIAL

Figura 32 - Apoio Social

Dos 24 elementos que integram a amostra 67% (n=16) vive em casa propria e frequentam as
respostas sociais de centro de dia (41,66%) (n=10); e servico de apoio domiciliario (25,00%) (n=6).
33,33% da amostra (n=8) frequentam a resposta social de estrutura residencial para pessoas idosas.

Das pessoas que vivem em casa propria, a sua maioria é do sexo feminino.
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COM QUEM VIVE?

= Sozinho = Com companhia

Figura 33 - Pessoas que compdem o agregado familiar

Dos 16 elementos que vivem em casa propria, 58% da amostra (n=9) vive com companhia e
44% da amostra (n=7) vive sozinha.

Dos 7 elementos que vivem sozinhos, 71,42% (n=5) da amostra sao mulheres e 28,57% (n=2)
sdo homens, e dos 9 elementos que vivem em companhia, 88,88% (n=8) vivem com o conjuge e

11,11% (n=1) vive na companhia da familia (filha).

N° DE ANDARES DA
HABITACAO

= 1 andar =2 andares = 3 andares

Figura 34- N° de andares da habitacao das pessoas que vivem em casa propria
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Dos 16 elementos que vivem em casa propria, 12,5% da amostra (n=2) vive numa habitacdo
que contém um andar, 75% da amostra (n=12) vive numa habitacdo que possui dois andares e 12.5%

da amostra (n=2) vive numa habitacao que possui 3 andares.

3.2.1.12 - Estado Cognitivo

O Estado Mental é a décima segunda variavel em estudo e refere-se ao resultado obtido no
Mini Exame Mental de Folstein. Os resultados aqui obtidos sao maiores ou iguais a 22 pontos, pois

era criterio de inclusao na amostra.

Resultado do Mini Exame Mental
26,5
26
25,5
25
24,5
24
23,5
23
22,5
22
21,5

Figura 35 - Resultado do Mini Exame Mental de Folstein

A pontuacdo maxima possivel para esta escala é de 30 pontos. Quanto menor a pontuacao,
maior o comprometimento cognitivo. Dos 24 elementos constituintes da amostra, 54% (n=13)
obtiveram pontuacao igual a 22 pontos; 29% da amostra (n=7) obteve 23 pontos; 9% da amostra
(n=2) obteve 24 pontos; 4% da amostra (n=1) obteve 25 pontos e outros 4% da amostra (n=1) obteve

26 pontos. As pontuacdes mais altas (25 e 26 pontos) foram obtidas por elementos do sexo feminino.
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3.2.1.13 - Depressao

A décima terceira variavel a analisar é o grau de depressdao da amostra e foi avaliado de

acordo com o resultado obtido na escala da depressao GDS-15.

Escala de Depressao Geriatrica

Figura 36 - Resultado da Escala de Depressao Geriatrica

A pontuacao maxima obtida para esta escala de avaliacdo € de 15 pontos. A classificacdo da
depressao segundo a escala é por intervalo de valores. Se a pontuacao obtida for entre 0-5 nao ha
depressao; se a pontuacao obtida estiver compreendida no intervalo de 6-10, existe depressao leve
e se a pontuacao for maior ou igual a 11 é considerado depressao grave.

Dos elementos que constituem a amostra ninguém obteve pontuagdes de 0,2,4,14 e 15. Dois
elementos da amostra (8,33%) obtiveram 1ponto; dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram 3
pontos; dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram 5 pontos; cinco elementos da amostra
(20,83%) obtiveram 6 pontos; cinco elementos da amostra (20,83%) obtiveram 7 pontos; um
elemento da amostra (4,16%) obteve 8 pontos; dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram 9
pontos; um elemento da amostra (4,16%) obteve 10 pontos; um elemento da amostra (4,16%) obteve
11 pontos; dois elementos da amostra (8,33%) obteve 12 pontos e um elemento da amostra (4,16%)

obtiveram 13 pontos.

Tabela 15 - Grau de depressao na amostra em estudo

Depressao na Amostra em Estudo
0-5 Pontos Sem depressao 25 % Da amostra (n=6)
6-10 Pontos Depressao Leve 58,31% Da amostra (n=14)
11-15 Pontos Depressao grave 16,65% Da amostra (n=4)
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100% da amostra (n=24) respondeu sim, a pergunta n° 6 da escala da depressao geriatrica
(“Vocé teme que algo ruim lhe aconteca?”) e 95% da amostra (n=22) respondeu sim a pergunta n° 10

(“Vocé sente que tem mais problemas de memoéria do que antes?”).

3.2.1.14 - Habitos de Vida

Os habitos diarios, é a décima quarta variavel em estudo e pretende saber quantos
elementos da amostra fumam e se fuma qual o n° cigarros/dia, se bebem e se bebe qual o n°

copos/dia e habitos desportivos sabendo a frequéncia em que o faz.

FUMADORES

25

22

20

15

10

Nao Sim

Figura 37 - NUmero de fumadores que integram a amostra

Dos 24 elementos que integram a amostra, 8,33% (n=2) sao fumadores. A restante amostra

nao fuma, mas houve elementos que no passado fumaram durante alguns anos.
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N° DE CIGARROS/DIA

25
20
15

15

10

2
1
. ==

Amostra de Fumadores Cigarros/Dia

Figura 38 - NUmero de cigarros fumados por dia

Dos elementos fumadores (n=2), um elemento fuma em média 15 cigarros/dia e outro 20

cigarros/dia.

HABITOS ALCOOLICOS

20 18

18
16
14
12
10

o N N O

Nao Sim

Figura 39 - Habitos alcodlicos por parte da amostra

Dos 24 elementos, 75% da amostra (n=18) ndo tém habitos alcodlicos e 25% da amostra (n=6)

referem habitos alcodlicos. Todos os elementos que tém habitos alcodlicos sdo do sexo masculino.
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N° COPOS DE ALCOOL /DIA
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Habitos Alcodlicos
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Figura 40 - Nimero de copos/dia que os elementos com habitos alcodlicos consomem

Dos seis elementos que tém habitos alcodlicos, 66,66% da amostra (n=4), bebem em média 3
copos de vinho por dia, e que o seu consumo costuma ser apos as trés principais refeicoes; 16,66%
da amostra (n=1) bebe em média 5 copos de vinho por dia, sendo 3 deles a seguir as principais
refeicdes; 16.66% da amostra (n=1) bebe em média 7 copos de vinho por dia, sendo trés deles apos

as refeicdes e os restantes durante o periodo da tarde.

HABITOS DESPORTIVOS

16 15
14
12
10 9
8
6
4
2
0
Sim

Figura 41 - Habitos desportivos
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Dos 24 elementos da amostra 62,5% (n=15), nao tem habitos desportivos regulares, mas,
existem elementos que ainda se dirigem as suas quintas/fazendas pelo menos uma vez por semana e
37,5% da amostra (n=9) tém habitos desportivos regulares. Todos os elementos que tém habitos

desportivos regulares sao utentes da resposta social de estrutura residencial para pessoas idosas.

Frequéncia Semanal da Pratica de
Exercicio Fisico
3,5

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 @ @ @ @ @ @ L L @
2,5
2
1,5
1
0,5
0

0 2 4 6 8 10

Figura 42 - Frequéncia Semanal da Pratica de Exercicio Fisico

Os 9 elementos que praticam exercicio fisico com regularidade, fazem-no com a frequéncia
de 3 vezes por semana durante uma hora. Esta frequéncia é constante para todos os elementos, pois
o0 exercicio fisico é realizado nas instalacdes do TECTO e os elementos que integram esta amostra

também inteiram a classe de ginastica gerontoldgica.

3.2.1.15 - Problemas de Saude

A décima quinta variavel em estudo sdao os problemas de saude e esta refere-se as
patologias cronicas registadas no processo clinico do idoso, agrupadas por grupo de patologias, de
acordo com o Tratado de Geriatria e Gerontologia, de Freitas, E. (et al) em consonancia com a

classificacao estatistica internacional de doencas (CID), da OMS (2010).
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PROBLEMAS DE SAUDE

45%

==

= 25%

| — | =

. o . o
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Figura 43 - Principais Problemas de Salde da Amostra

Dos 24 elementos da amostra, 100% da mesma (n=24) tem problemas circulatorios, 75%
amostra (n=18) tem problemas osteomusculares e do tecido conjuntivo; 50% da amostra (n=12) tem
problemas digestivos; 50% da amostra (n=12) tem problemas enddcrinos, nutricionais e metabolicos;
45% da amostra (n=11) tem problemas génito-urinarios; 38% da amostra (n=9) tem problemas do
forro nervoso, transtornos mentais e comportamentais; 25% da amostra (n=6) tem problemas

respiratorios e 0% da amostra (n=0) tem doencas imunologicas.
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3.3 - Terceiro Momento de Avaliacao
(Jutho de 2016)

Nao faleceu nenhum elemento da amostra, no intervalo de tempo entre o segundo e o
terceiro momento de avaliacao pelo que continua a ser constituida por 24 elementos.

Apesar de haver variaveis que nao foram susceptiveis de intervencao vao na mesma ser
analisadas, pois sao modificadoras delas proprias (como por exemplo a idade, pois esta modifica-se
sem que haja intervencao externa).

Foi aplicado o rastreio geriatrico e avaliadas novamente as 15 variaveis em estudo.

3.3.1 - Idade

Tabela 17 - Analise Descritiva da variavel n° 1 em estudo (idade)

Descritivos Estatistica Erro Padrao

Media 84,0417 1,07251
%5% Intervalo de Confianga para a meédia Limite inferior 81,823
Limite superor 86,2603
5% da meédia aparada 84,0926
VARDOO1 |Mediana 84,0000
Yaridncia 27,607
Desvio Padrdo h,25423
Minima 74
Maximo 93

A média de idades (primeira variavel em estudo) e o respetivo desvio padrao da amostra é
de 84,04 + 5,25 anos. A idade minima da amostra € de 74 anos e a idade maxima 93 anos, sendo a

mediana amostral 84,00 anos.

A pessoa mais nova que integra a amostra € do sexo feminino e a mais velha também é do

sexo feminino.
Entre o periodo da 22 avaliacdo e a 3 avaliacao a média de idades aumentou sensivelmente

1 valor.
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3.3.2 - Sexo

Tabela 18 - Frequéncia e percentagem da segunda variavel em estudo (Sexo)

VAROODOZ Frequéncia Percentagem | Percentagem Vilida [Percentagem Acumulatival

F 16 66,7 Bh, 7 bb, 7

Valido (M 8 33,3 33,3 100
Total 24 100 100

Tabela 19 - Andlise Descritiva da segunda variavel em estudo (Sexo)

YARIO002 Estatiztica [Erro Padrac

[ETH 04,2125 144977
953 Intervalo de Confianga para a média Limite Inferior LIy
Lirmite Superior 87,9026
522 da média aparada 24,9582
Mediana L 371
Yaridncia 33623
WARDO00 F Diesvio Padrio ,73307
Minima 74,00
M asimo 93,00
Interalo 13,00
Intervalo Interquadril 8,50

Azsimetria RIREK] 0,564

Curtose -0,301 1,09

YARON00Z Estatistica | Erro Fadrio

[ETH g2.5000 13436
953 Intervalo de Confianga para a média Limite Inferior A0
Lirmite Superior 86,6913
52 damédia aparada 22 BEET
Mediana o
Yaridncia 14,571
WARDO00 I Diesvio Padrio 381725
Minima 76,00
M asimo 26,00
Intervalo 10,00
Intervalo Interquadril B0

Azsimetria -2aa 0,752

Curtose -0,155 143

81
Ana Teresa Martins Almeida



95,00

90,00

85,00

0,00

75,00

VAR00001

70,00

VAR00002

Figura 44 - Analise Estatistica das variaveis um e dois em estudo (idade e sexo)

Tabela 20 - Distribuicdo por sexo e idade dos idosos pertencentes a amostra integrante do estudo

L Idade (anos) L . . .
Varidveis Total Médias e Respetivo Desvio Padrdo
B65-74 75-84 #5-94
o n 1 7 8 16
Feminino 84,81 £ 5,79 anos
% 4,17 29,18 33,35 66,7
Sexo
) n 0 3 3 8
Masculing 82,50 + 3,81 anos
[ 0 20,81 12,49 33,3
n 1 12 11 24
Total 84,04 £ 5,25 anos
% 4,17 50,00 45,83 100%

No que diz respeito a segunda variavel em estudo (sexo), dos 24 elementos constituintes
da amostra, 66,67% (n=16) sao do sexo feminino e 33,33% (n=8) sao do sexo masculino. A mulher
mais nova tem 74 anos e a mais velha 93, sendo 84,81 anos a média de idades do sexo feminino com
+ 5.79 anos de valor de desvio padrao. O homem mais novo tem 76 anos e o mais velho 86 anos,

sendo a média de idades do sexo masculino 82,50 anos e +3,81 anos de valor de desvio padrao.
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3.3.3- Estado Civil

Tabela 21 - Analise da Variavel Estado Civil (Casada/o)

Descritivos Estatistica Erro Padrao
VARDDOO3

Media 81,6364 1,3092
35% Intervalo de Confianca para a media Limite inferior 18,7192
Limite superior 84,5535
5% da média aparada 81,8182
Mediana 83,0000
Yardncia 18,8550
VARDDO1 (Desvio Padrio 4,3422
Minimo 74,00
Maximo 86,00
Intervalo 12,00
Intervalo Interquadril B,0000

Azsimetria -0,898 0,661

Curtose -0,699 1,279

Tabela 22 - Analise da Variavel Estado Civil (Solteira/o)

Descritivos Estatistica Erro Padréo
VARDDOO3
Media 80,0000 4,0000
95% Intervalo de Confianca para a meédia Limite inferior 23,1752
Limite superior 130,8248
5% da média aparada
Mediana 80,0000
Yariancia 32,0000
VARODD1 |Desvio Padrio 58,6669
Minimao 76,00
Maximo 84,00
Intervalo 8,00

Intervalo Interquadril

Aszimetria

Curtose
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Tabela 23 - Analise da variavel Estado Civil (Viava/o)

Descritivos Estatistica |Erro Padrao
YARDDOO3

Media 87,1818 1,3805
95% Intervalo de Confianca para a media Limite inferior 84,1059
Limite superior %0,2578
5% da média aparada 87,2576
Mediana 85,0000
Yaridncia 20,9640
WARODD1 (Desvio Padrio 4,5786
Minimao 80,00
Maximo 93,00
Intervalo 13,00
Intervalo Interquadril 94,0000

Assimetria 0,178 0,661

Curtose -1,335 1,279

A terceira variavel em estudo pretende analisar o estado conjugal da amostra, na qual

45,83% (n=11) é casado/a, 45,83% (n=11) é vilvo/a e 8,34% (n=2) é solteiro, nao havendo alteracoes

entre as avaliacoes.

3.3.4- Terapéutica

N2 de Farmacos por Utente

m1iF
m2F
m3F
m4F
m5F
= 6F
" 7F
" 8F
oF
= 10F
13F

F=Farmaco

Figura 45 - Percentagem do Nimero de farmacos/dia
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A quarta variavel analisada foi a terapéutica. Dos 24 elementos que compdem a amostra
todos sao medicados com 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 ou 13 farmacos. Um elemento da amostra (n=1)
(4,17%) toma 1 farmaco; um outro elemento da amostra (n=1) (4,17%) toma 2 farmacos, trés
elementos (n=3) (12,5%) toma 3 farmacos, um elemento (n=1) (4,17%) toma 4 farmacos, um
elemento (n=1) (4,17%) toma 5 farmacos, dois elementos (n=2) (8,35%) tomam 6 farmacos, cinco
elementos (n=5) (20,83%) tomam 7 farmacos, dois elementos (n=2) (8,33%) tomam 8 farmacos, cinco
elementos (n=5) (20,83%) tomam 9 farmacos, dois elementos (n=2) (8,33%) tomam 10 farmacos e um

elemento (n=1) (4,17%) toma 13 farmacos.

Considerando que existe polimedicacdo quando a toma de farmacos de forma continuada é

de 5 ou mais farmacos/dia, 75% da amostra (n=18) toma 5 ou mais comprimidos/dia.

As mulheres sdo os elementos da amostra que mais farmacos tomam. O menor
niumero de comprimidos tomado pelas mulheres é igual a 5 e o nUmero maximo de comprimidos

tomados pelo sexo feminino é de 13 comprimidos/dia.

Os homens sao os elementos da amostra que menos farmacos tomam. O menor
numero de comprimidos tomado pelos homens é igual a 1 e o nimero maximo de comprimidos

tomados pelo sexo masculino é de 10 comprimidos/dia.

Medicacao Temporaria

mSim mNao

Figura 46 - Medicacao Temporaria
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Dos 24 elementos que integram a amostra 8% da amostra (n=2) estd a fazer medicacao
temporaria. Um dos elementos esta a fazer antibidtico por infecdao do trato urinario e o outro

elemento antibiético por infecao respiratéria.

Observagoes:

Da comparacao dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontoldgica) e o
terceiro momento de avaliacdo (apds intervencao gerontologica) a medicacdo cronica manteve-se
constante em todos os elementos que integram a amostra, excetuando dois elementos, que se
encontravam a fazer medicacdo temporaria (antibioticos).

A maioria dos elementos, referiu que o fato dos comprimidos ser sempre igual (ao serem do
mesmo laboratorio, a cor e a forma dos mesmos mantém-se inalterada) ha menos enganos na toma
dos mesmos.

Cerca de 50% dos elementos que integram a amostra (n=11), passaram a ter a sua medicacao
preparada em caixas de medicacao semanal, o que evitou os enganos de mas dosagens e facilitou a
administracdo dos mesmos nos horarios certos e tomas corretas (pois havia medicamentos que
tinham dosagens diferentes todos os dias bem como pausas de tomas que nao estavam a ser feitas
corretamente).

O fato de terem um envelope de salde, sempre consigo, facilitou algumas idas ao servico de
urgéncia, consultas externas, consultas com médico de familia, pois o médico sabia qual a
medicacdo correta que o elemento fazia,ao invés de levar todas as caixas de medicacdo que possuia

em sua casa (pois muitas vezes, os elementos chegavam a levar medicacdo que ja nao faziam).

3.3.5- Visao
A quinta variavel analisada (visao) compreende trés resultados: o primeiro resultado diz
respeito ao valor obtido no teste de Snellen, o segundo ao uso de ajudas técnicas (oculos, lentes

oculares) e o terceiro as principais doencas visuais, constantes no processo clinico do utente.
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Resultados Obtidos Teste de Snellen
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Figura 47 - Resultados Obtidos no Teste de Snellen

Relativamente ao resultado obtido no teste de Snellen, 12,5% da amostra (n=3) com o
melhor olho obteve resultado 20/30, 16,7% da amostra (n=4) com o melhor olho obteve resultado
20/40, 16,7% (n=4) com o melhor olho obteve resultado 20/50, 33,4% da amostra (n=8) com o
melhor olho obteve resultado 20/70, 16,7% da amostra (n=4) com o melhor olho obteve resultado
20/100 e 4% da amostra (n=1) com o melhor olho obteve resultado de 20/200.

AJUDAS TECNICAS

Sem ajuda
técnica
Lentes de 21%

contato
0%
Lentes
ocul;res Oculos
° 79%

Figura 48 - Ajudas técnicas utilizadas pela amostra para colmatar deficit visual

No que diz respeito ao uso de ajudas técnicas 21% da amostra (n= 5) nado utiliza nenhuma

ajuda técnica e 79% da amostra (n=19) usa oculos corretores.
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O terceiro resultado da variavel visao prende-se com as principais doencas visuais,

constantes no processo clinico do utente.

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE
VISAO

= Miopia = Presbiopia Hipermetropia

Figura 49 - Principais Problemas de Visao da Amostra

Apesar das possibilidades de doencas visuais, a amostra em estudo apenas refere/ consta do
processo clinico 3 grandes problemas: 29% da amostra (n=7) tem miopia, 49% da amostra (n=10) tem
presbiopia e 29 % da amostra (n=7) tem hipermetropia. Da totalidade da amostra, 20,83% (n=5) tém

status pos cirurgia a catarata.

Observacoes:

Da comparacdo dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontoldgica) e o
terceiro momento de avaliacdo (apds intervencdo gerontoldgica) houve modificacdes positivas na
variavel visdo, com cinco elementos a melhorar a capacidade visual com o seu melhor olho.

No uso de ajudas técnicas, quatro elementos passaram a usar oculos corretores e dos quinze
elementos que ja usavam oculos na 2® avaliacdo, cerca de 55% (n=8) consultou o seu oftalmologista
e desses 55% , 40% (n=6) necessitou de mudar as suas lentes corretoras.

Dos 24 elementos da amostra, incluindo quem nao usava oculos corretores, 58% (n=14)

passou a usar oculos de sol, com protecao UV.
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3.3.6- Audicéo

A audicdo é a sexta variavel em estudo. Pretende detetar anomalias auditivas
(presbiacusia), verificar a presenca de cerumen, uso de ajudas técnicas e quantificar o resultado

obtido no teste do sussurro.

USO DE AJUDAS TECNICAS

= Com aparelho auditivo = Sem aparelho audtitivo

Figura 50 - Uso de ajudas técnicas pelos constituintes da amostra

No que diz respeito as ajudas técnicas usadas pela amostra, para solucionar/melhoras as
perdas auditivas apenas 16,66% (n=4) fazem uso de aparelho auditivo, contrastando com os 83,33%

(n=20) que nao usa nenhum tipo de ajuda técnica.

PRESBIACUSIA

= Rerere Ruidos = N3o Refere ruidos

Figura 51 - Queixas da presenca de ruidos por parte da amostra (sendo esta presenca de ruidos, um dos sinais

de presbiacusia)

89
Ana Teresa Martins Almeida



Dos 24 elementos constituintes da amostra, 50% (n=12) ndo refere presenca de ruidos e 50%
dos elementos (n=12) refere que sente diariamente ruidos, acufenos, que parecem campainhas e/ou

estalinhos.

PRESENCA DE CERUMEN

= Sim = Nao

.-"-*’.-’.-"_.-;-'

Figura 52 - Percentagem da presenca de cerume na amostra
75% da amostra (n=18)antes da realizacdo de teste de triagem auditiva nao possuia

cerumen, ao invés dos 25% (n=6) que possuia. Tal como referido por Pedrao, R. (2011) é mais

constatada a acumulacao de cerumen nos homens.
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RESULTADO TESTE SUSSURRO

= 1 Palavra =2 Palavras 3 Palavras

Figura 53 - Resultado do teste do sussurro

Da aplicacao do teste do sussurro surgem 3 hipdteses para avaliacdo:

1- O elemento da amostra consegue acertar numa palavra, correspondendo a 21% da
amostra (n=5);

2-0 elemento da amostra consegue acertar duas palavras, correspondendo a 58% da amostra
(n=14);

3- 0 elemento da amostra consegue acertar trés palavras, correspondendo a 21% da amostra
(n=5).

Observacodes:

Da comparacdo dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontoldgica) e o
terceiro momento de avaliacdo (apds intervencdo gerontoldgica) houve modificacdes positivas na
variavel audicao.

Para colmatar as perdas auditivas mais dois elementos passaram a usar aparelho auditivo e
houve menos uma queixa de presbiacusia, que coincidiu com um dos elementos que passou a usar
aparelho auditivo.

Houve reducao da presenca de cerumen acumulado de n=15 para n=6, pois foi aconselhado,
evitar o uso de cotonetes e/ou materiais pontiagudos, que ao invés de facilitar a extracdo de cera,
favorecem o seu acumulo.

Os resultados no teste do sussurro alteraram-se, pois na 22 avaliacao 7 elementos acertaram
numa palavra e na 32 avaliacao apenas 5; 14 elementos acertaram em duas palavras em ambas as
avaliacoes e na 3? avaliacao 5 elementos acertaram em 3 palavras ao inverso da 22 avaliacao que

apenas acertaram 3 palavras, 3 elementos.
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3.3.7-Nutricao

A sétima variavel em estudo (Nutricdo) pretende avaliar se os elementos constituintes da
amostra se encontram em bom estado nutricional (o instrumento utilizado para a avaliacao foi a
Mini Avaliacao Nutricional) com 3 principais resultados: =24 pontos, normal; de 17 a 23,5 pontos -
risco de desnutricao e pontuacao menor que 17 - desnutrido e avaliar se houve ou nao perda de

peso nos Ultimos 6 meses.

RESULTADOS DO MAN

=>24 =17-23,5 =<17

8; 33%

Figura 54 - Resultados Obtidos na Mini Avaliacao Nutricional

Dos 24 elementos constituintes da amostra, 0% (n=0), encontram-se em situacdo de
desnutricao, 67% (n=16) encontram-se com o seu estado nutricional bom e 33% (n=8) encontram-se
em risco de desnutricao. De salientar que os elementos que obtiveram pontuacdes mais baixas, sao
utentes das respostas sociais de Centro de Dia (CD) e Servico Apoio Domiciliario (pessoas que

passam a maioria do tempo em suas casas).
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PERDA DE PESO NOS
ULTIMOS 6 MESES
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Figura 55 - Perda de Peso nos Gltimos 6 meses, dos elementos constituintes da amostra

Relativamente a perda de peso da amostra nos Ultimos 6 meses, 8,33% (n=2) perderam peso

comparativamente a 91,66% (n=22) que mantiveram e/ou ganharam peso no ultimos 6 meses.

= Ganhou Peso = Manteve Peso

Figura 56 - Manutencao ou Ganho de Peso da amostra

Dos 91,66 %da amostra (n=22), 18,18% (n=4) ganhou peso e 81,81% (n=18) manteve o seu

peso habitual ao longo de 6 meses.
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Observacoes:

Da comparacao dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontologica) e o
terceiro momento de avaliacdo (apds intervencao gerontoldgica) houve modificacdes bastante
positivas na variavel nutricao.

No que diz respeito ao estado nutricional houve melhorias, pois através das modificacdes na
alimentacao individual de acordo com as necessidades individuais, reduziram-se os casos de
desnutricao de 3 elementos para 0 elementos, reduziram-se os casos potenciais de desnutricao de
13 elementos para 8 e melhorou-se o estado nutrional bom de 8 para 16 elementos.

A perda de peso, da 2? para a 3* avaliacao, nao foi significativa, uma vez que apenas 2
elementos perderam peso, contrariamente a 2* avaliacdo, onde mais de 50% da amostra tinha

perdido peso nos ultimos 6 meses.
3.3.8-Incontinéncia

A incontinéncia é a oitava variavel em estudo e pretende avaliar queixas relativamente a
perdas de urina involuntarias e saber se a amostra recorre ao uso de ajudas técnicas (penso, fralda,

algalia).

PERDA DE URINA
INVOLUNTARIA

20
18
16 18
14
12
10

ON NN O
N

Sim Nao

Figura 57 - Queixas de perda involuntaria de urina

75% (n=18) da amostra refere que tem perdas involuntarias de urinaria e 25% (n=6) refere
que nao possui perdas involuntarias. Dos elementos masculinos da amostra, dois referiram perdas de

urina.
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USO DE AJUDAS TECNICAS

s Penso =Fralda =Algdlia =Sem Ajuda técnica

Figura 58 - Uso de Ajudas Técnicas por parte da amostra

Como apresentado anteriormente, 75% da amostra (n=18) possui perdas de urina
involuntarias. 56% da amostra (n=10) usa penso, 33% da amostra (n=6) ndo usa nenhuma ajuda

técnica, 11% da amostra (n=2) usa fralda e 0% da amostra (n=0) ndo usa algalia.

Observacoes:

Da comparacao dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontolégica) e o
terceiro momento de avaliacdo (apos intervencdo gerontologica) pode verificar-se que os homens
também sofreram perdas (n=2) e que os restantes elementos que ja afirmavam ter perdas
involuntarias de urina, passaram a usar ajudas técnicas, que compensam o incomodo das perdas de
urina, aparecendo para além do uso de penso, o uso de fraldas.

No que diz respeito ao treino vesical e a fisioterapia do soalho pélvico através dos exercicios

de Kegel, nao foi bem-sucedida, pois os exercicios sdo muito complexos e pouco aptos para idosos.
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3.3.9 - Independéncia e Autonomia

A independéncia e autonomia sdo as nonas variaveis em estudo e referem-se aos resultados

obtidos nas escalas de Katz, Barthel, Lawton.

RESULTADO DA ESCALA DE
KATZ
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Figura 59 - Resultado da Escala de Katz

Na escala de Katz os elementos sdo avaliados quanto a independéncia para a realizacao das
atividades basicas do dia-a-dia. Um total de 6 pontos significa independencia, 4 pontos dependéncia
parcial e 2 pontos dependéncia importante.

Dos 24 elementos que constituem a amostra 25% (n=6) tém independéncia maxima para a
realizacdo das atividades de vida diaria obtendo pontuacdo maxima (6 pontos) na escala de Katz;
66,66% da amostra (n=16) obtiveram 5 pontos. A pontuacdo de 5 pontos é ainda considerada
independencia total. Logo, no total 22 elementos da amostra (92%) sao autonomos! Dois elementos
da amostra (n=2) alcancaram a pontuacao de 4 pontos, possuindo independéncia parcial nas
atividades de vida diaria.

Os elementos que obtiveram menores pontua¢des sao do sexo feminino e sdo utentes da

respota social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.
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RESULTADO ESCALA BARTHEL
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Figura 60- Resultado da Escala de Barthel

Na escala de Barthel os elementos sao avaliados quanto a independéncia para a realizacao
das atividades basicas de vida diaria contemplando mais itens do que a escala de Katz e tem
parametros de avaliacdo mais detalhado. Um total de 100 pontos significa independencia maxima,
entre 99 e 91 pontos dependéncia escassa, 90-60 pontos ligeiramente dependente, 59-40 pontos
moderadamente dependente, 39-20 pontos severamente dependente e pontuacao inferior a 20
pontos totalmente dependente.

Dos 24 elementos que constituem a amostra niguém tem limitacdes elevadas para a
realizacao das atividades basicas da vida diaria uma vez que niguém obteve pontuacao inferior a 59
pontos. Dos elementos que constituem a amostra 20,83% (n=5) tém independéncia maxima para a
realizacdo das atividades de vida diaria obtendo a pontuacdo maxima (100 pontos) na escala de
Barthel; 33,33% da amostra (n=8) obtiveram pontuacdes entre os valores 91 e 99, e segundo a
avaliacao possuem dependéncia escassa. Onze elementos da amostra (n=11), ou seja, 45,83% da
amostra alcancaram pontuacdes compreendidas entre 60 e 90 pontos e sao elementos com
dependéncia ligeira.

A pontuacao mais baixa na escala de Barthel foi de 75 e o elemento que obteve 75 pontos é

do sexo feminino e é utente da resposta social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.
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RESULTADO DA ESCALA DE
LAWTON & BRODY
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Figura 61 - Resultado do indice de Lawton & Brody

No indice de Lawton & Brody os elementos sdo avaliados quanto a independéncia para a
realizacdo de atividades instrumentais do dia-a-dia e perceber se é possivel o individuo viver
sozinho ou ndo. A pontuacdo maxima para a escala € de 27 pontos, correspondendo este valor a
independencia maxima e 9 pontos correspondendo a maior dependéncia.

Dos 24 elementos que constituem a amostra nenhum elemento obteve a pontuagdo maxima
(27 pontos) e a pontuacao minima obtida foi de 13 pontos. Um elemento da amostra, 4,16% (n=1)
obteve 13 pontos; 12,50% (n=3) obteve 14 pontos; 12,50% (n=3) obteve 15 pontos; 16,66% (n=4)
obteve 16 pontos; 4,16% (n=1) obteve 17 pontos; 4,16% (n=1) obteve 18 pontos; 12,5% (n=3) obteve
19 pontos; 8,33% (n=2) obteve 20 pontos; 12,5% (n=3) obteve 21 pontos; 8,33% (n=2) obteve 22
pontos e 4,16% (n=1) obteve 23 pontos.

As atividades instrumentais envolvem atividades mais complexas pelo que os resultados

obtidos, sao de valores diminutos.

Observacoes:

Da comparacdo dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontologica) e o
terceiro momento de avaliacao (apos intervencao gerontologica) pode constatar-se que fomentar o
auto-cuidado e que o uso de ajudas técnicas que permitam a capacidade de desenvolver as
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, contrariamente ao habito de se acomodar as
limitagdes da doenca promove melhorias e/ou estagnacdo na sua autonomia e independéncia,
considerando que 92% da amostra é autonoma nas atividades de vida diaria (escala de Katz). Na
escala de Barthel, houve melhoria em dois elementos da amostra de forma positiva e na escala de

Lawton e brody houve melhorias em dois elementos. A escala de Lawton e brody, que avalia as
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atividades instrumentias é muito dificil de aplicar neste grupo, pois algumas das acdes avaliadas,

nao fazem parte do quotidiano dos elementos constituintes da amostra.
3.3.10 - Equilibrio e Mobilidade

O equilibrio e mobilidade é a décima variavel em estudo e este avalia-se segundo o
resultado obtido na escala de Tinetti, ao uso de ajudas técnicas (bengala, andarilho, cadeira de

rodas) e se houve presenca de queda no ultimo ano. Caso a queda tenha acontecido averiguar se

houve fratura e intervencao para colocacao de protese.

ESCALA DE TINETTI
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Figura 62 - Resultado da Escala de Tinetti

A escala de Tinetti avalia duas componentes: o equilibrio e a mobilidade. Nao ha

propriamente valores tabelados para a avaliacdo do equilibrio e mobilidade, mas Tinetti (1986)
refere que pontuacao menor a 19 pontos indica um risco cinco vezes maior de quedas.

A pontuacao maxima atingida foi de 24 pontos e foi alcancada por 20,83% da amostra (n=5);
12,50% (n=3) obteve 22 pontos;16,66% (n=4) da amostra obteve 20 pontos; 8,33 (n=2) da amostra
obteve 19 pontos; 4,16% (n=1) da amostra obteve 18 pontos; 12,50% (n=3) obteve 17 pontos; 8,33%
(n=2) da amostra obteve 16 pontos; 4,16% (n=1) obteve 15 pontos; 8,33% da amostra (n=2) obteve 14
pontos e 4,16% da amostra (n=1) obteve 13 pontos.

Dos 24 elementos que constituem a amostra 50,% (n=12) correm cinco vezes maior
probabilidades em ter uma queda, uma vez que obtiveram pontuagcées menores que 19 pontos.

As melhores pontuacdes foram obtidas por elementos do sexo masculino.
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Uso de Ajudas Técnicas

14

andarilho bengala sem ajuda

Figura 63 - Uso de ajudas técnicas pela amostra

A maioria da amostra, 75% (n=18) usa ajudas técnicas,comparativamente a 25% (n=6)
que nao usa nenhum auxiliar de marcha.
Dos elementos que usam auxiliares de marcha 30,77% (n=4) usam andarilho e 58,33%

(n=14) usam bengala.

QUEDA OCORRIDA NOS
ULTIMOS 6 MESES
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Figura 64 - Queda ocorrida nos Ultimos 6 meses

Muitos sdo as causas que podem desencadear a ocorréncia de uma queda, principalmente
quando se é mais velho. Dos 24 elementos da amostra, nos ultimos 6 meses, 4,16% (n=1) teve uma

gueda enquanto 95,83% (n=17) nao teve nenhuma ocorréncia.
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O elemento que teve queda nos Ultimos 6 meses foi um elemento que frequenta a resposta

social de centro de dia, do sexo feminino e que nao usa nenhum tipo de ajudas técnicas.

FRATURA APOS QUEDA?

= Sim = Nao

Figura 65 - Percentagem de fratura nos elementos que sofreram uma queda

0 elemento que sofreu queda nos Ultimos 6 meses nao fez fratura apos queda.

Observacodes:

Da comparacdo dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontoldgica) e o
terceiro momento de avaliacao (ap6s intervencao gerontoldgica) pode constatar-se que na variavel
equilibrio e mobilidade conseguiu-se que a amostra atingisse boas pontuagdes nas avaliacoes
realizadas. A pontuacdo maxima obtida na escala de Tinetti foi de 24 pontos e a minima de 13
pontos em ambas as avaliagées, no entanto, as pontuacdes mais baixas (13,14, 15 e 16 pontos)
diminuiram e as mais altas (17,18,19,20,20,22) aumentaram em nimero.

Na terceira avaliacdo houve aumento do uso de ajudas técnicas (54,16% para 75%), mas nao
considero que seja um retrocesso, mas sim um auxilio, que promove a autonomia, podendo isso ser
comprovado pela diminuicdo do nimero de quedas ocorridas em seis meses (7 para 1).

As modificagdes nas habitacdes dos elementos da amostra, foram de facil concretizacéo e

de rapido habito, com referéncias positivas, por parte dos elementos e familiares da amostra.
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3.3.11 - Apoio Social

A décima primeira variavel a analisar é o Apoio Social e pretende saber se os elementos

constituintes da amostra vivem numa instituicdo ou se vive em casa prépria. Se viver em casa

propria, verificar se vive sozinho ou se tem companhia e se a habitacao tem 1/2 ou 3 andares;

APOIO SOCIAL

Figura 66 - Apoio Social

Dos 24 elementos que integram a amostra 67% (n=16) vive em casa propria e
frequentam as respostas sociais de centro de dia (41,66%) (n=10); e servico de apoio docimiciliario
(25,00%) (n=6). 33,33% da amostra (n=8) frequentam a resposta social de estrutura residencial para
pessoas idosas.

Das pessoas que vivem em casa propria, a sua maioria é do sexo feminino.
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COM QUEM VIVE?

= Sozinho = Com companhia

Dos 16 elementos que vivem em casa propria, 58% da amostra (n=9) vive com
companhia e 44% da amostra (n=7) vive sozinha.

Dos 7 elementos que vivem sozinhos, 71,42% (n=5) da amostra sao mulheres e
28,57% (n=2) sao homens, e dos 9 elementos que vivem em companhia, 88,88% (n=8) vivem com o

conjuge e 11,11% (n=1) vive na companhia da familia (filha).

N° DE ANDARES DA
HABITACAO

= 1 andar =2 andares = 3 andares

Figura 68 - Nimero de andares da habitacao das pessoas que vivem em casa propria
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Dos 16 elementos que vivem em casa propria, 12,5% da amostra (n=2) vive numa habitacao
que contém um andar, 75% da amostra (n=12) vive numa habitacao que possui dois andares e 12.5%

da amostra (n=2) vive nhuma habitacao que possui 3 andares.

Observagoes:
Da comparacao dos resultados entre o segundo (antes da intervencdo gerontoldgica) e o terceiro
momento de avaliacdo (apds intervencdo gerontologica) pode constatar-se que na variavel apoio
social ndo sofreu nenhuma modificacao, no entanto, 16,6% (n=4) da amostra inscreveu-se noutras

respostas sociais, nao tendo sido admitidos, por falta de vagas.

3.3.12 - Estado Cognitivo

O Estado Mental é a décima segunda variével em estudo e refere-se ao resultado obtido
no Mini Exame Mental de Folstein. Os resultados aqui obtidos sao maiores ou iguais a 22 pontos, pois

era criterio de inclusao na amostra.

Resultado do Mini Exame Mental
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Figura 69 - Resultado do Mini Mental Exame

A pontuacao maxima possivel para esta escala é de 30 pontos. Quanto menor a pontuacao,
maior o comprometimento cognitivo. Dos 24 elementos constituintes da amostra, 33,33% (n=8)
obtiveram pontuacao igual a 22 pontos; 16,66% da amostra (n=4) obteve 23 pontos; 4,16% da

amostra (n=4) obteve 24 pontos; 8,33% da amostra (n=2) obteve 25 pontos,4,16% da amostra (n=1)

104



A importdncia da Intervengdo Gerontoldgica junto dos mais velhos 12016[

obteve 26 pontos, 8,33% da amostra (n=2) obteve 27 pontos, 8,33% da amostra (n=2) obteve 28
pontos e 4,16% da amostra (n=1) obteve 29 pontos. As pontuacoes mais altas (28 e 29 pontos) foram

obtidas por elementos do sexo feminino.

Observacoes:

Da comparacao dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontologica) e o
terceiro momento de avaliacao (ap6s intervencao gerontoldgica) pode constatar-se que na variavel
estado cognitivo, houve alteracdes significativas, uma vez que em 30 pontos (pontuacdo maximna
para o mini exame mental) a pontuacao mais baixa foi de 22 pontos, sendo que no 2° momento de

avaliacao a pontuacdo minima foi 22 e a maxima foi de 29 pontos para 26 pontos respetivamente.
3.3.13 - Depressao

A décima terceira variavel a analisar é o grau de depressdao da amostra e foi avaliado de

acordo com o resultado obtido na escala da depressao GDS-15.

Escala de Depressao
Geriatrica
4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Figura 70 - Resultado da Escala de Depressao Geriatrica

A pontuacao maxima obtida para esta escala de avaliacdo é de 15 pontos. A classificacao da
depressao segundo a escala € por intervalo de valores. Se a pontuacao obtida for entre 0-5 nao ha
depressao; se a pontuacao obtida estiver compreendida no intervalo de 6-10, existe depressao leve
e se a pontuacdo for maior ou igual a 11 é considerado depressao grave.

Dos elementos que constituem a amostra ninguém obteve pontuacdes de 0,2,12,14 e 15.
Dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram 1ponto; dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram

3 pontos; dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram 4 pontos; trés elementos da amostra

105
Ana Teresa Martins Almeida



(12.50%) obtiveram 5 pontos; quatro elementos da amostra (16,66%) obtiveram 6 pontos; quatro
elementos da amostra (16,66%) obtiveram 7 pontos; dois elementos da amostra (8,33%) obteviram 8
pontos; dois elementos da amostra (8,33%) obtiveram 9 pontos; um elemento da amostra (4,16%)
obteve 10 pontos; um elemento da amostra (4,16%) obteve 11 pontos e um elemento da amostra
(4,16%) obteve 13 pontos.

Tabela 24 - Grau de Depressao dos elementos da amostra

Depressdao na Amostra em Estudo
0-5 pontos Sem depressao 37,5 % da amostra (n=9)
6-10 pontos Depressao Leve 54,17% da amostra (n=13)
11-15 pontos Depressao grave 8,33% da amostra (n=2)

100% da amostra (n=24) respondeu sim, a pergunta n° 6 da escala da depressdo geriatrica
(“Vocé teme que algo ruim lhe aconteca?”) e 70,83% da amostra (n=17) respondeu sim a pergunta n°

10 (“Vocé sente que tem mais problemas de memoéria do que antes?”).

Observacodes:

Da comparacao dos resultados entre o segundo (antes da intervencdo gerontologica) e o
terceiro momento de avaliacao (ap6s intervencao gerontoldgica) pode constatar-se que na variavel
depressao houve poucas alteracdes, no entanto elas existiram, considerando que 6 elementos
sofreram modificacdes no grau de depressao. No 3° momento de avaliacao 9 elementos da amostra
estavam ausentes de depressao (6 elementos na 2° avaliacao), 13 elementos com depressao leve (14

elementos na 2% avaliacao) e 2 elementos com depressao grave (4 elementos na segunda avaliacao).
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3.3.14 - Habitos de Vida

Os habitos diarios, é a décima quarta variavel em estudo e pretende saber quantos
elementos da amostra fumam e se fuma qual o n° cigarros/dia, se bebem e se bebe qual o n°

copos/dia e habitos desportivos sabendo a frequéncia em que o faz.

FUMADORES

25
20
15

10

Sim
Figura 71 - Nimeros de fumadores que integram a amostra

Dos 24 elementos que integram a amostra, 95,83% (n=23) nao sao fumadores. Ha
apenas um elemento (4,16%) que fuma, mas houve elementos que no passado fumaram durante

alguns anos.

N° DE CIGARROS/DIA
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=
14
12
10
8
6
4
2 1
0 | —| | =
Amostra de Fumadores Cigarros/Dia

Figura 72 - NUmero de cigarros/dia consumidos
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0 elemento fumador (4,16%) fuma em média 15 cigarros/dia.

HABITOS ALCOOLICOS
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Figura 73 - Habitos Alcoolicos pela amostra

Dos 24 elementos, 75% da amostra (n=18) nao tém habitos alcodlicos e 25% da
amostra (n=6) referem habitos alcoolicos. Todos os elementos que tém habitos alcoodlicos sdao do

sexo masculino.

N° COPOS DE ALCOOL /DIA

3
2 =
2 =
1 =
1 _—
0 % = =

Habitos Alcoolicos N° Copos/Dia

Figura 74 - N° de copos/dia que os elementos com habitos alcodlicos consomem
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Dos seis elementos que tém habitos alcoodlicos, 66,66% da amostra (n=4), bebem em
média 3 copos de vinho por dia, e que o seu consumo costuma ser apos as trés principais refeicoes;
16.66% da amostra (n=1) bebe em média 4 copos de vinho por dia, sendo trés deles apos as
refeicoes e 16,66% da amostra (n=1) bebe em média 5 copos sendo 3 deles a seguir as principais

refeicoes. Os copos excedentes sao bebidos durante o periodo da tarde.

HABITOS DESPORTIVOS

18 17
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10
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Nao Sim

Figura 75 - Habitos desportivos

Dos 24 elementos da amostra 29,16% (n=7), ndo tem habitos desportivos regulares, mas,
existem elementos que ainda se dirigem as suas quintas/fazendas pelo menos uma vez por semana e
78,83% da amostra (n=17) tém habitos desportivos regulares. Os utentes que tém habitos

desportivos regulares sao utentes das trés respostas sociais.
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Frequéncia Semanal da Pratica de
Exercicio Fisico

Figura 76 - Frequéncia Semanal da Pratica de Exercicio Fisico

Dos 24 elementos que constituem a amostra, 17 elementos praticam exercicio fisico com
regularidade, e fazem-no com a frequéncia de 3,4 ou 5 vezes por semana durante uma hora. Esta
frequéncia é constante para todos os elementos, pois o exercicio fisico é realizado nas instalacoes
do TECTO e os elementos que integram esta amostra também inteiram a classe de ginastica
gerontologica. Cinco elementos da amostra (29,41%) praticam exercicio fisico 3 x por semana, cinco
elementos da amostra (29,41%) praticam exercicio fisico 4 x por semana e sete elementos da

amostra (41,17%) praticam exercicio fisico 5 x por semana.

Observacodes:

Da comparacdo dos resultados entre o segundo (antes da intervencao gerontoldgica) e o
terceiro momento de avaliacao (ap6s intervencao gerontoldgica) pode constatar-se que na variavel
estilos de vida, as modificagcbes mais positivas foi na pratica de exercicio fisico. No que diz respeito
ao habito de fumar, houve reducao em um, nos elementos que fumavam (2:1) mas, manutencao do
mesmo numero de cigarros/dia.Nos habitos alcodlicos, os elementos que consumiam alcool
diariamente manteve-se, no entanto houve modificacées no consumo do elemento que consumia
bebidas alcoolicas em excesso de 7 copos para 5/dia.Nos habitos desportivos, ouve uma reviravolta
nos habitos, uma vez que foram criadas aulas fixas para os elementos da amostra. Os elementos que
praticam exercicio fisco sdo agora 17 ao invés de 9 e a frequéncia com que o praticam oscila entre 3
e 5 vezes por semana com duracdao de uma hora, contrariamente a frequencia de 3 vezes por

seémana.
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3.3.15 - Problemas de Saude

A décima quinta variavel em estudo sdao os problemas de saude e esta refere-se as
patologias crénicas registadas no processo clinico do idoso, agrupadas por grupo de patologias, de
acordo com o Tratado de Geriatria e Gerontologia, de Freitas, E. (et al) em consonancia com a

classificacao estatistica internacional de doencas (CID), da OMS (2010).

PROBLEMAS DE SAUDE

0

o T

Figura 77 - Principais Problemas de Salde da Amostra

Dos 24 elementos da amostra, 100% da mesma (n=24) tem problemas circulatorios, 75%
amostra (n=18) tem problemas osteomusculares e do tecido conjuntivo; 50% da amostra (n=12) tem
problemas digestivos; 50% da amostra (n=12) tem problemas endocrinos, nutricionais e metabdlicos;
45% da amostra (n=11) tem problemas génito-urinarios; 38% da amostra (n=9) tem problemas do
forro nervoso, transtornos mentais e comportamentais; 25% da amostra (n=6) tem problemas

respiratorios e 0% da amostra (n=0) tem doencas imunologicas.
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Tabela 25 - Variaveis em estudo (3* Avaliacao)
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Tabela 26 - Melhoria das variaveis apos intervencao gerontolégica:

Melhoria em:

Elementos

1 varidvel

2Varidaveis |3 Varidveis

A Varidveis 5 Variaveis

1 8 3

6 4

Apenas um elemento da amostra nao atingiu com sucesso os resultados pretendidos para a

amostra uma vez que s6 melhorou numa variavel.

As variaveis que sofreram modificagcdes mais notaveis foram as variaveis visdo, nutricao,

equilibrio, estado cognitivo e habitos de vida, no entanto todas as variaveis em estudo e que foram

intervencionadas sofreram alteracoes.

Tabela 27 - Comparacao entre o segundo e terceiro momento de avaliacao

Variavel Analisada 2" Momento de Avaliacao 3" Momento de Avaliacao
75% Da amostra € polimedicada 75% Da amostra € polimedicada
Terapéutica 2 Elementos com medicagdo
tempararia
Melhor resultado no teste de Snellen Melhor resultado no teste de
(20/30) por 3 elementos Snellen = (20/30) por 3 elementos
Visdo Pior resultado no teste de Snellen Pior resultado no teste de Snellen
(20/200) por 2 elementos (20/200) por 1 elemento
Uso de Ajudas lécnicas = 62,0% Uso de Ajudas lécnicas = fY%
Melhor resultado teste do Sussurro= 13% Melhor resultado teste do
Sussurro= 21%
Uso de ajudas técnicas= ? elementos
Uso de ajudas técmicas= 4
Audicio Presbiacisia= 54% elementos
Acumulo de Cera=62% Presbiacisia= 5%
Acumulo de Cera=25%
Resultado do MAN: Resultado do MAN:
13% Em desnutrigdo 0% Em desnutrigdo
33% Bom estado nutricional 67% Bom estado nutricional
Nutricao 54% Em risco de desnutricio 33% fm risco de desnutrigio
Perda de Peso nos dltimos 6 meses:6l,5% Perda de Peso nos altimos &
meses:3,33%
Incontinéncia Perda de unna involuntana: 66,7% Perda de unina involuntana: 75%
Uso de ajudas técnicas: 50% Uso de ajudas técnicas: 67%




Independéncia e
Autonomia

Equilibric e

Escala de Katz:
Q2% Autdnomaos

Escala de Barthel:
Pontuagdo Maxima- 100
Fontuagdo Minima - /U

Escala de Lawton:
Pontuagio Maxima - 23
Pontuagdo Minima - 12

Escala de Tinetti
Pontuagio Maxima - 24
Pontuagio Minima - 13

Escala de Katz:
92% Autdnomaos

Escala de Barthel:
Pontuagdo Maxima- 100
Fontuagdo Minima - /5

Escala de Lawton:
Pontuagio Maxima - 23
Pontuagao Minima - 13

Escala de Tinetti
Pontuagio Maxima - 24
Pontuagio Minima - 13

Mebilidade Uso de Ajudas Técnicas - 54,16% Uso de Ajudas Técnicas - 75%
Queda no daltimo ano - 29,16% Queda no dltimo ano - 4,16%
. . Instituicdo - 67% Instituicao - 67%
Apoio Social Casa Propria - 33% Casa Propria - 33%
Mini Exame de Folstein Mini Exame de Folstein
Estado Mental Pontuagio Maxima - 26 Pontuagio Maxima - 29
Pontuacio Minima - 22 Pontuagio Minima - 23
Escala da Depressao Escala da Depressan
Depressio Sem Depressdo - 25% Sem Depressao - 37,5%
Depressdo Leve - 58,31% Depressdo Leve - 54,17%
Depressdo Grave - 16,66% Depressdo Grave - §,33%
Tabagicos - 8,33% fumadores Tabagicos - 4,16% fumadores
Habitos Alcoélicos - 25% habitos alcodlicos Alcoélicos - 25% habitos alcodlicos

Desportivos - 37,5 % com habitos Desportivos - 78,83 % com habitos
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4- Discussao e Conclusoes

A presente investigacao teve como objetivo analisar se a intervencdo gerontoldgica acarreta
beneficios ao processo de envelhecimento. O estudo foi realizado numa IPSS do concelho do
Fundao, com trés momentos de avaliacao e escolheu-se como critério de avaliacdo “ a melhoria em
pelo menos duas das variaveis estudadas”.

Foram analisadas 15 variaveis (idade, estado conjugal, terapéutica, visdo, audicdo,
nutricdo, incontinéncia, independéncia e autonomia, equilibrio e mobilidade, apoio social, estado
mental, depressao, habitos e problemas de salde) sendo que apenas 11 foram sujeitas a
intervencao gerontologica. Integram a amostra deste estudo 24 elementos, 16 elementos do sexo
feminino e 8 do sexo masculino. Aproximadamente 45% da amostra é casada e 45% vilva.

Das 11 variaveis intervencionadas as que sofreram mais alteracdes foram as variaveis visao,
nutricdo, equilibrio, estado cognitivo e habitos de vida. As melhorias foram alcancadas, pois os
elementos “cumpriram” as indicacoes que lhes foram transmitidas e em muitas delas os elementos
referenciaram “realmente ja podia ter feito isto”, “coisas tdao simples e que tanto me ajudam”.
Houve também feedback positivo por parte de algumas familias, pois notaram que os seus familiares
estavam mais ativos, mais bem-dispostos e mais pré dispostos a atividades de lazer, convivio e até
mesmo mais satisfeitos com o seu dia-a-dia.

A intervencao passou por um conjunto de medidas a que todos os idosos deveriam ter
acesso, pois algumas das modificacdes sao essenciais para que se previnam doencas e para que se
promova um envelhecimento ativo e saudavel.

Através da comparacao dos resultados obtidos no segundo e terceiro momento de avaliagao,
€ possivel afirmar que a intervencdo gerontoldgica promoveu beneficios no processo de
envelhecimento desta amostra uma vez que 96% da amostra (n=23) melhorou em pelo menos duas
variaveis que foram passiveis de intervencao gerontologica.

De acordo com Bordiak, F. & Machado, I. (2014) a intervencao junto dos mais velhos
apresenta uma importante eficacia na abordagem terapéutica sobre casos patologicos comuns em
idosos, incluindo na incontinéncia urinaria. Muller, A. et al (2014) com uma a mostra de 12 idosos
referem que os praticantes de exercicio fisico regular apresentam um menor risco de queda, quando
comparado a idosos que nao o praticam. Referem também que um protocolo de exercicios de forca
e equilibrio contribuem significativamente para a mobilidade, independéncia e autonomia.
Apodstolo, J. et al (2013) relatam que em 33 idosos apesar de ndo poderem afirmar que a
estimulacao cognitiva tenha efeito positivo no estado cognitivo dos idosos (de acordo com a
classificacao do compromisso cognitivo), 48,49% da amostra estudada evoluiram positivamente no
MoCA e no MMSE tendo havido ganhos significativos para a salde da populacdo participante. Cecato,
J. et al (2013) esclarecem que a participacao dos idosos em atividades de lazer e lidicas potenciam
um misto de alegria e satisfacao, de criatividade e espontaneidade que promovem melhorias ao

nivel da depressao. Salgueiro, M. et al (2013) indicam que o aconselhamento centrado no idoso é
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eficaz como uma abordagem educativa para a mudanca de comportamento alimentar e consequente
diminuicao das queixas intestinais que caracterizam a obstipacao intestinal da terceira idade.

As principais limitacdes deste estudo resultam de ter sido realizado numa amostra reduzida
e obtida por conveniéncia, ndo podendo os resultados serem extrapolados para outras populacoes
nem de generalizar o estudo desenvolvido. A auséncia de alguns registos oficiais torna algumas
variaveis complicadas de analisar, pois o investigador apenas podia considerar a resposta fornecida
pelos elementos da amostra. Outra limitacao prende-se com a natureza da investigacdo, pois s6 na
altura da analise de dados se percebem as imperfeicoes na formulacdo dos objetivos e das questoes
que ficaram em aberto e que poderiam ter sido estudadas. Outra restricao do presente trabalho
prende-se com o facto de se ter contruido de raiz um questionario de avaliacao, que nao esta
validado e que consequentemente ndao se tem certezas se sera passivel de aplicar a toda a
populacdo. Como aspeto negativo ressalvo a pouca bibliografia existente em Portugal na area da
gerontologia em casos especificos em intervencoes com idosos.

Como aspetos positivos do estudo destaco a facilidade de reproducéo, o fator econémico, a
facilidade de aplicacdo de pequenas alteracdes e as grandes vantagens para o doente, familia e

consequentemente comunidade quer a niveis sociais quer a nivel de salde.
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5- Sugestodes

Para além das sugestdes que ja referenciei no aconselhamento gerontologico,as sugestoes

neste ponto, em vez de serem direccionadas ao idoso, sao direcionadas as entidades:

Penso que as farmacéuticas poderiam arranjar blisteres de medicamentos com
abertura mais facil, porque existem medicamentos que sao dificeis de abrir;

As caixas de comprimidos deveriam ter 31 comprimidos, a fim de ser mais facil
haver controlo para os esquecimentos de tomas, ao invés de as caixas terem 28 ou
56 comprimidos;

Os oftalmologistas deveriam enviar por correio/e-mail e/ou chamada a informar os
utentes que deveriam fazer um check-up;

As clinicas (por exemplo de audicao), fazem propaganda aos seus produtos, no
entanto, as divulgacdes ndo chegam as aldeias e mesmo que cheguem nao sao
percetiveis, pois ha idosos que ainda nao sabem ler;

Deveria haver formacao para os cuidadores, a fim de melhorarem cada vez mais os
servicos prestados;

Deveria haver formacao para os familiares, a fim de promoverem sempre a

autonomia de quem cuidam, ao invés de fazerem por ele;

No que diz respeito a sugestées mais pessoais/profissionais, sugiro:

Que cada idoso tivesse uma caderneta de salide, a fim de facilitar todos os cuidados
a prestar;

Que as camaras e juntas de freguesia desenvolvessem para as suas comunidades
diversas atividades, a fim de promover a auto-realizacao, a inclusao social e evitar o
isolamento, em vez de as atividades para idosos estarem confinadas a instituicdes;
Que cada gabinete de apoio ao idoso, deveria ter na sua equipa técnica um/a
gerontologo;

Que nos hospitais, deveria haver espacos de atividades, para ocupar os utentes

internados, com vista a promocéo da sua autonomia e bem-estar.

Para terminar o presente trabalho penso que investigacées desta ordem deveriam ser

desenvolvidas com alguma periocidade, a fim de mostrar a capacidade técnica e profissional

dos gerontoélogos e também para desmistificar um dos principais mitos associados aos idosos

“os idosos sao pessoas inuteis e sem qualidade de vida”.
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Anexo 1 - Tabela Terapéutica e Respetiva Toma Diaria

Medicacao Crénica

. . Pequeno- .
Medicamento Jejum Almoco Lanche Jantar Deitar
almoco
Medicacao Temporaria
Medicamento Intervalo Tempo Duracao do Inicio do Fim do
entre tomas tratamento tratamento Tratamento
Medicamento Intervalo Tempo Duracao do Inicio do Fim do
entre tomas tratamento tratamento Tratamento
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Anexo 2 - Teste de Snellen

SNELLEN CHART

f "
E ‘ Lo
L -
T O z - | 0470
LPED & STTR "
PECTYY® 8 |uw
EPFrecEr & 20/ %0
rsiorep» 7 P31 T o
ARTRARNS n 2000
e R ’

...... . 0
n

Na tabela para a avaliacdo da acuidade visual criada por Snellen, os simbolos sao
(denominados optotipos) sdo letras aleatorias de diversos tamanhos, dispostas em fileiras. Cada
fileira é identificada por um numero, que corresponde a distancia da qual uma pessoa com visao
normal é capaz de ler todas as letras. As letras da fileira 40, podem ser lidas a uma distancia de 40
pés (12m). Para pacientes nao familiarizados com o alfabeto, poder ser utilizada uma tabela com
numeros em vez de letras. Pacientes com barreiras de linguagem podem ser avaliados com uma
tabela composta de optotipos com letras E, giradas aleatoriamente em quatro direcdes. Por
convencao, a visao pode ser medida a 20 pés (6M) ou a 14 polegadas (cerca de 35 cm). Cada olho é
testado separadamente, podendo ou nao ser utilizados 6culos ou lentes de contacto (denominando-
se, entdo, acuidade visual corrigida) o resultado da avaliacdo contem dois numeros (20/40) o
primeiro representa a distancia (em pés), entre o objeto e o paciente, enquanto o segundo
corresponde a menor fileira que o paciente consegue ler completamente. Uma acuidade visual
20/40 significa que o paciente somente consegue ler (com o melhor olho) a vinte pés o que uma

pessoa com visao normal conseguiria ler a quarenta pés. (Pedrao, R.)
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Anexo 3 - Teste do Sussurro

Os testes de triagem para a perda auditiva e o exame fisico devem ser realizados somente
apos a otoscopia. Em idosos, o ouvido externo contém pelos (principalmente nos homens) e produz
maior volume de cerume proporcionando obstrucdes, que deve ser removido antes dos testes
funcionais de audicao. No teste do sussurro o examinador posiciona-se a cerca de 60 cm atras do
paciente (para evitar a leitura labial) e oclui o conduto auditivo externo do ouvido nao testado. O
examinador inspira, expira e sussurra trés nimeros ou letras aleatoriamente. Um idoso com audicao
normal é capaz de repetir o que foi soletrado. O paciente que ndo teve bom desempenho pode ter
outra tentativa (com outra combinacao de letras e nimeros). O outro ouvido € testado com a
mesma técnica utilizando outra combinacdo de letras e nimeros. A escolha das letras a serem
sussurradas pode alterar o desempenho, tendo em vista que algumas consoantes tém sons de
frequéncia mais altas (sendo mais dificeis de serem ouvidas por pacientes com presbiacusia). Caso a
anamnese ou o exame fisico indique alguma anormalidade, o paciente deve ser encaminhado a

otorrinolaringologia para submeter-se a um audiograma e programar a reabilitacao. (Pedrao, R.)
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Anexo 4 - Escala de Katz

Quadro 1. Indice de Ktz - Escalz de Atividade de Vida Dignia

Atividade Independente SIM  NAD

Mao recebe assisténcia ou somente recebe em uma { ) { )
1. Banho

parte do corpo.

Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, () ()
2. Vestir-se

exceto para calcar sapatos.

Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma () ()
3. Higiene =

assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal i

usar comadre/urinol & noite).

Conseque deitar e levantar de uma cama ou sentar e () ()
4, Transferéncia levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala

ou andador).

3 Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem () ()
5. Continéncia
"acidentes ocasionais”).

i Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou { ) { )
6. Alimentacdo 5
passar manteiga no pao.

FOMTE: FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontolegia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 613, 2002

As actividades basicas sdao aquelas que se referem ao autocuidado, ou seja, sdo as
actividades fundamentais necessarias para realizar: tomar banho, vestir-se, promover higiene,
transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, ter continéncia e capacidade de alimentar-se.
Essas actividades foram denominadas actividades basicas da vida diaria e sao avaliadas pela escala
de Katz. A sua elaboracdo é baseada na conclusdo que a perda funcional segue um padrdao de
declinio, isto é, primeiro perde-se a capacidade de tomar banho, depois existe a incapacidade de
vestir, transferir e alimentar e quando ha recuperacao ela ocorre em ordem inversa. A escala de
Katz tem a grande limitacao de nao avaliar a deambulacao, ou seja, afere os cuidados pessoais, a
mobilidade e a continéncia. A pontuacdo é o somatoério de respostas “sim”. Um total de 6 pontos
significa independéncia para AVD; 4 pontos, dependéncia parcial; 2 pontos, dependéncia
importante. (Freitas, M. 2011)
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Anexo 5 - Escala de Barthel

indice de Actividades de Vida Diaria (INDICE DE BARTHEL)

Independente. Capaz de usar qualgue r Instnumento. Come NuUm tempde razoavel. W0
1- Allmentagao Mecessita de ajuda {para conar, para levar a comida a boca, etc).
D e nadembe.

Independente. Capaz de vestir e despir 8 roupa, ab-ot0ar-S2, e Nar 05 5apaos. 1]
2 - Vestr Mecessita de ajuda
D pe nadembe. ]
Independents. Toma banho peral {duche ou de banhelral. Emntra @ sal do banho sem
3 - BEanho ajuda de sercelros.

Do e M M. ]

Independents. Capaz 0¢ ISVar A face, 85 MA0s € 05 OeMnes. Capar g8 penearse,
4 _ Amanjar-ss barbear-se, d& maguilhar-ss, e

D pe ndeme.

Independents. Usa-a sem ajuda Senta-s2, Bvanta-se @ armanja-s2 sozinhg 0

Heces5ita 02 UMa pequena ajida para maner o equilibrio, reiar e CcoRcar a roupa,
§- Uso oo WC consdoé capaz de limpar-se.

D pe ndembe. 0

Independents. M0 apmsanta aplsodios de Incontinéncla Se necessha de enamas
o microlax, i&lo sozinha

& - Controdo

Inbesdnal Incontinéncla ocaskonal Apresema eplsodios ocaslonals de Incontinéncla ou 5
necessia de ajuda para enemas ou microlax.
Inconsinene & cal. i

Inde pendents. Mao apresanta eplsodios o Incontinencla 52 necessha de sonda ol
SaCT CHecHl, culda deses sem alsda.

T - Controdo Vesical |Incontinéncla ocaslonal. Apresensa eplsodios ocaslonals de Incontinéncla ou
necessia de ajuda para o uso 08 50nda oU colecion
Inconzinene. i

Independents. M30 necessiia de gualguer ajuda Se usa a cadelra de rodas,
transdere-5e sozinhoa

8- Transfer@ncla Mecassita de ajuda minima (ajsda fisica minima ou de supsrvisao). 10
Cadelra - Cama .
Mecesslta de grande ajuda, mas & capar de manker-se sentadd sozinho. 5
D pe ndeme. 0

Independente. Caminha peio mencs 50 metros sGZinho ou com 8 auda de 15
andariiha, canadlanas...

8 - Deambulacao Mecessita de ajuda fiskca ou supern lsdo para caminhar 50 metros. 1
Inde pendents em Cadelra de redas sem ajuda e supernvisac. 5
D pe nide mie. 1]
Independents para SWr @ descar um plso s&m Supsivisao nem ajuda de ercelns 10
10 - Escadas [HecEEEa OF ajuda kA 08 OUNA pesS0a DU 08 SUPSTVISS0 para fae-To. 5
D e nide mbe. o
Tutal de Pontos
Clmsificagiio
(AC1] | - Independenie
W - 2 — [ penidé ncin escassa
ol - %0 3. Ligeiramenie dependenie
40 - 3% 4 - Moderndamente dependenie
- 3 . Severnmente dependenie
« & - Totalne nie dependente

A escala de Barthel avalia dez funcdes: tomar banho, vestir-se, promover a higiene, usar o
vaso sanitario, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, manter continéncias fecal e
urinaria, capacidade para alimentar-se, deambular e subir e descer escadas. Esta escala permite
uma gradacdo mais ampla na classificacdo da dependéncia, indo desde a dependéncia total (0

pontos) a independéncia maxima (100 pontos).
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Anexo 6 - indice de Lawton e Brody

Atividade Avaliacao
|| 0(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial 1
Nao consegue l
1 | 0(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda 3
sem necessidade de planejamentos especiais? (om ajuda parcial 1
Nao consegue I
3 | 0(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial !
Nao consegue '
4 | 0(a) Sr(a) consegue preparar suas préprias refeicdes? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial )
Nao consegue |
5 | 0(a) Sr(a) consegue arrumar a casa’ Sem ajuda 3
(om ajuda parcial 1
1 Nao consegue I
6 | 0(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda 3
pequenos reparos? Com ajuda parcial 2
Nao consegue I
1 | 0(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa’ Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 1
Nao consegue |
8 | 0(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda parcial )
Nao consegue |
9 | 0(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
TOTAL pontos

Para uma vida independente e ativa na comunidade, executando as atividades rotineiras do dia-a-

dia, o idoso deve usar os recursos disponiveis no meio ambiente. O conjunto dessas actividades foi

denominado de atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Estao relacionadas com a realizacao

de tarefas mais complexas, como arrumar a casa, telefonar, viajar, fazer compras, preparar os

alimentos, controlar e tomar os remédios e administrar as financas. De acordo com a capacidade de

realizar essas actividades é possivel determinar se o individuo pode ou nado viver sozinho. A escala

de Lawton atinge a pontuacdo maxima de 27 pontos correspondendo a maior independéncia,

enquanto a pontuacdo minima de 9 pontos relaciona-se com a maior dependéncia (Lawton, Brody,

1969)
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Anexo 7 - Escala de Tinetti

(Equilibrio)
Quadro 2a. Escala de Avalagio do Equilbrio- Indice de Tinett
1. Equilibrio sentado Escorrega
Equilibrado
Incapaz
2. Levantando Usa os bragos
Sem os bragos

Incapaz
3. Tentativas de levantar h'ﬂais de uma tentativa
Unica tentativa

4. Assim que levanta (primeiros 5 Desequilibrado
Estavel, mas usa suporte
segundos) Estavel sem suporte

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentacdo
>12 cm

Sem suporte e base estreita

Comecga a cair
6. Teste dos trés tempos™ Agarra ou balanga (bragos)
Equilibrado

Ol NFHOI N=O| N=O~ O

5. Equilibrio em pé

7. Olhos fechados ( mesma posigdo Desequilibrado, instavel
do item 6 ) Equilibrado

Ol N=O N

Passos descontinuos
Passos continuos

Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)

Inseguro (erra a distdncia, cai na
cadeira)
9. Sentando Usa os bragos ou movimentagdo

abrupta
Seguro, movimenta¢do suave 2 )

FONTE: FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janero: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002
* Examinador empurra levemente o estemo do paciente, que deve ficar de pés juntos.
Pontuagio do equilibrio: 16.

8. Girando 3600

ol o =oO
B e [ e I B e [ e [ e

=
-~ -~ | SN eses e o eSseses) oS Ll B ten Lan ] Bhan Lanban] B han Lan] amian)
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Quadro 2b. Escalz de Avalizco da Marchs - Indice de Tinett

10. Inicio da marcha

Sem hesitacao

Hesitagao ou varias tentativas para iniciar

[y

f—

e bt

11. Comprimento e altura dos passos a) Pe Direito
- nao ultrapassa o pé esquerdo

- ultrapassa o pé esguerdo

- sai completamente do chdo
b} Pé Esquerdo

- nao ultrapassa o pé direito

- ultrapassa o pé direito

- sai completamente do chio

- nado sai completamente do chio

- ndo sai completamente do chio

i R E -

o N e B e N s

L RN o

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Direcao

Desvio nitido

Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador

15. Tronco

Balanco grave ou uso de apoio
dos bracos

ou apoio

Flexao dos joelhos ou dorso ou abertura

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos

i B D e ) i I e I e e Y e e

e W e | (e e D e | [ | (e i | (e I s B e 1 i

LR S S [ | ) (N e S

L}

16. Distédncia dos tornozelos

Tornozelos separados

anda

Tornozelos quase se tocam enguanto

1

(
(

)
)

FOMTE: FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002

Pontuacio da Marcha: 12,
Pontuacao Total: 28

O teste de Tinetti é capaz de avaliar as condicdes vestibulares e da marcha do paciente.
Para testar o equilibrio o paciente deve estar sentado numa cadeira sem bracos e deve realizar as

manobras descritas na tabela desde o ponto 1 até ao ponto 9, inclusivé. (Tinetti, 1986)

Para testar a marcha, o paciente deve estar de pé e deve caminhar pelo corredor ou pela

sala no passo normal, depois regressa ao lugar com passos rapidos, mas com seguranca (utilizando o

suporte habitual, tal como, bengala ou andarilho). (Tinetti, 1986)

Quanto menor a pontuacao maior o problema. Pontuacao menor que 19 indica um risco

cinco vezes maior de quedas. (Tinetti, 1986)
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Anexo 8 - Teste Get Up and Go

Este teste é realizado com o paciente levantando-se de uma cadeira direita com encosto. O
paciente deve caminhar trés metros, apos girar deve voltar para o mesmo lugar e sentar-se. Neste

pequeno percurso consegue avaliar-se a marcha e o equilibrio do paciente. (Freitas, Miranda 2006)

137
Ana Teresa Martins Almeida



138



A importdncia da Intervencdo Gerontolégica junto dos mais velhos 12016[

Anexo 9 - Mini Exame do Estado Mental de Folstein

MIINIEXAME DO ESTADO MENTAL (Folstein, 1975)

“Agora faremos algumas perguntas para saber como estd a sua memona. Sabemos
que com o tempo as pessoas vio tendo mais dificuldades para se lembrar das coisas. Nio se
preocupe com o resultado das perguntas™
1. Certo 0. Errado 9.NR

L.Qual o dia em que estamos?

L{ )ano

2.( ) semestre

3 )més

4.( ) diadasemana

5.( ) diado més
I1. Onde nos estamos?

L( )local

2.( )rua

3.( ) bairro

4.( ) cidade

5.( )estado

I1L Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte todas as trés)
1.( )caneca
2.( )tijolo
3.( ) tapete
Se ¢le ndo conseguir repetir as trés, repita até que aprenda as trés, Conte as
tentativas: =
IV. O Sr. (a) faz cilculos?
S¢ a resposta for SIM pergunte: se de 100 reais forem tirados 7, quanto
resta? E se tirarmos mais 7, quanto resta? (total de cinco subtragoes).

L ) 93)
2.( ) (86)
) (79)
4.0 ) (72)
5.0 ) (65)

L( ) 0
2.( ) D
) N
40 ) v
S )™M
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V.Repita as palavras que disse a pouco:
L( )
2.( )
)

V1. Mostre um relogio de pulso ¢ pergunte: o que ¢ isso? Repita com o lapis.
1.( ) Relogio
2.( ) Lapis

VIL Repita o seguinte:
() “Nem aqui, nem ali, nem 4™

VI Siga uma ordem em trés estigios:

() Tome um papel com a mio dircita

( ) Dobre-a ao meio

( ) Ponha-a no chio
IX. Leia ¢ escute o seguinte: (cartiio) “Feche os olhos™
X. Escreva uma frase:

XL Copie este desenho: (cartiio)

TOTAL: / 30.

Por ser de facil e rapida aplicacdo, além de testar os principais aspectos da funcao
cognitiva, o Mini Exame do Estado Mental (MEMM), tornou-se um importante instrumento de

rastreio.
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Anexo 10 - Prova do Relégio e Nomeacao dos Animais

Prova do Reldgio - Ofereca ao idoso o desenho de um circulo de 11 cm de diametro e dé a
instrucao “Aqui temos o mostrador de um reldgio, Gostaria que o senhor colocasse os nimero dentro
dele. Por favor, agora indique o horario de 8h20min (oito horas e vinte minutos). Sera pontuado por
duas fases, a primeira pela colocacao dos nimeros (1 ponto por cada nimero correto) e na segunda

fase pela marcacao correta do horario (1 ponto por cada ponteiro correto) (Freitas, Miranda 2006)

Nomeacgdo de Animais - Peca ao idoso para falar nomes de animais durante um minuto.
Serao contados todos os nomes de animais ditos durante o minuto, exceto repeticoes. As
regularidades de género e sexo terdo 1/2 pontos respetivamente. Quando sao abordadas categorias
e espécies também se pontua com 2 pontos. Quanto maior a pontuacdo menos declinio cognitivo
(Freitas, Miranda 2006)

Estes testes complementam a avaliacao do MEMM.
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Anexo 11 - Escala da Depressao Geriatrica

Wook estd satsfeito com a sua vida?

Wooé deixou de laco muitcs de suas abvidades & ineresses?

Vool senle gua sua vida esta vazia?

Yook sere-Se aborrecido com Ineqidfénca 7

" Estd vacd de barm hurmes na malkna das vezes?

Wooé teme gue algo de rum he acontega?

ook se seante feliz na maoria das vezes?

Vool sesanie ireqlaniamean e desamparads?

Lo = I = R L (T R ]

-
E=1

11

Vood prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisasnovas?
Vook sarla que bem mas problemas de mamdana que antas?
Vook penga gue & maravilhoss astar vea?

ook se sante indtil?

Wooé se sante cheio de anengia?

Wook senis que sUA SIUAGAD @ SEM BEDArANGAT

Vool pansa de que a maona das pessoas esiEo melhores dooue vool?

Contagem midairsg de GDS =15

A escala da depressao geriatrica (GDS) € uma das escalas mais utilizadas, porém o

diagnédstico nao deve depender apenas do nimero obtido.

A resposta deve ser considerada Sim (1 ponto) ou Nao (0 pontos), sendo a pontuacdo maxima

de 15 pontos. (Yesavage)
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Anexo 12 - Mini Avaliacao Nutricional

Guadro 1. Miniavaliagao Nutricional.

TRIAGEM

A, Nos ditirmes meses, houve diminuicds da ingesido alimentar devido d perda de opetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar e deglutir? (0) dminuigdo severa da ingestdo; (1) diminuigdo moderoda da ingestdo; (2) sem diminuigdo da
ingestao

B. Perda de peso nos Ufimos meses: (07 superior g rés quilos; (1) ndo sabe Informar; (2) enfre um & rés quilos; (3) sem perda de
pEso

C. Mobilidade; (0) reshito ao leito ou & codeira de rodas; (1) deambula, mas ndo & copaz de sair de casa; (2) normal

D. Passou por algum estrasse psicoldgics ou doenga aguda nos dimas trés meses? (0) sim; (2) ndo

E. Problemos neuropsicolégicos: (0) deméncio ou depress@o graves; (1) deménclo leve; (2) sem problemos psicoldgicos

F. Indice de massa corporal: (0) IMC < 19; (13 192 IMC < 21; (2) 21 £ IMC < 23; (3)IMC = 22

A. ESCORE TRIAGEM (subtotal, maximo 14 pontos)

SOMA DOS PONTOS..............

(0% normal {12 pontos ou mais): (1) possibilidode de desnuigdo (11 pontos ou menos)
AVALIACAD GLOBAL

. O paclente vive em sua propria casa (nfo em casa gerldiica ou hospital) (0 ndo; (1) m
H. Uiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? (0) sim: (1) ndo

. Lesbes de pele ou escaras? (00 sim; (1) ndo

J. Quantos refeicdes foz por dia? (07 uma refeigdo; (1) duos refeigdes; (2) és refeicdes

K. O paclente consome:

1. pelo menos uma porgdo didria de leite ou derivados (queljo, logurte)?

{30, sim; () 1. ndo

2, duos ou mais porcdes samanals de legumes ou ovos:

{)0.sim; () 1. ndo

3. comes, peixes ou aves fodos 0s dias;

(0. sim; () 1. ndo

PONTUAGAO: ...

0,0 = nenhuma ou uma resposta "sm”

0.5 = duas respostas “sim®

1,0 =trés respostas "sim”

L. O paciente consome duos ou mais porgoes didrias de frutas ou vegetats: (0) ndo; (1) sim

M. Quanios copos de liquidos (Ggua, suco, calé, chd, lelte) o pociente consome por dia? 0,0 = menos de frés; 0,5 =irés o cinco
copos; 1,0 =mais de cinco copos

N. Modo de se alimentar: (0) ndo é copoz de se alimentar sazinho; (1) alimenta-se sodinhe, porém com dificuldade; (2) alimen-
forse sozinho sem dificuldode

0. 0 paclente acredita fer algum problema nuticional? (0) ocredita esfor desnutido; (1) ndo sabe dizer; (2) ocrediia ndo ter
problema mutricional

P. Em comparagdo com as pessoas da mesma idade, como o paciente considera a sua propria sadde? 0,0 = ndio muito boa;
0,5=ndo sabe informar; 1,0=boa; 2,0 =melhor

Q. Circunferéncia do brago (CB) em cm:

00=CB<21,05=21=CB<3210=C8>22

R. Circunieréncia da panturitha (CP) em cm:

0=CP<iN1=CP231

B. ESCORE AVALIAGAD GLOBAL (maximo 16 pontos)
€. ESCORE TOTAL (maximo 30 pontos)

SOMADE A+ B cerrarrsanns

ESCORE DE INDICACAD DE DESNUTRICAC

Bem nutrida: MAN 1 = 235 pontos

Em risco de desnutricdo: 17 < MAN 2 < 23,5 pontos
Desnutrido: MAN 3 < 17 pontos

Fonte: referéncia 77.

Este instrumento é o Unico validado para avaliacdo nutricional no idoso. As medidas
antropomeétricas fazem parte da avaliacao nutricional. O indice de massa corporal, obtido pela

razao do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado, tem os seus valores adequados aos idosos. Para os
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idosos, recomenda-se adotar os seguintes valores IMC: normal de 22 a 27 kg/m? sobrepeso> 27 a
29,9 kg/m?; obesidade > 30 kg/m? Heiat, Vaccarino e Krumholtz (2001).

O resultado permite estratificar o individuo na seguinte condicdo:>24 pontos - normal, de 17

a 23.5 pontos - risco de desnutricao, < 17 pontos - desnutrido.
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Anexo n° 13 - Rastreio Gerontolégico

Rastreio Gerontolégico

Nome: Data de Nacimento:
Estado Civil: Avaliacdo n° ___ Data de Avaliacao:___ /
1-Visao

a) Problemas

Visuais:

/___/

/

b) Ajudas Técnicas: Oculos: Lentes Oculares: Outros:

c)Teste de Snellen:

2-Audicao

a)Problemas

Auditivos:

b)Ajudas Técnicas: Aparelho Auditivo: Outros:
c)Limpeza Auditiva: Presenca de Cerume: Sim____Nao____

d)Teste do Sussurro:

3-Nutricao

a)Problemas Digestivos:

b)Restricoes Alimentares:

¢)Quem prepara a sua comida:

d)Intolerancias Alimentares:

e)Dieta:

f)Perda/Aumento de Peso nos ultimos 6 meses:

g)Peso Atual:

h)IMC:

i) Mini Avaliacao Nutricional. Resultado:_____Interpretacdo do Resultado:

4-Incontinéncia
a)Costuma ter perdas de urinas involuntarias? Sim Nao

a.1) Se sim,quando ocorrem?

b)Ajudas Técnicas: Penso Fralda Algalia

5-Independéncia e Autonomia

a)Escala de Katz. Resultado: Interpretacao do Resultado:

Ana Teresa Martins Almeida
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b)Escala de Barthel. Resultado: Interpretacao do Resultado:

c)Escala de Lawton. Resultado: Interpretacao do Resultado:

6-Equilibrio e Mobilidade
a)Problemas

Osteoarticulares:

b)Ajudas Técnicas: Bengala Andarilho Cadeira de rodas: Outro:
c)Escala de Tinetti. Resultado: Interpretacao do Resultado:
d)Caiu no ultimo ano: Fratura? Protese?

7-Apoio Social

a) Com quem vive:

b)Como é a sua casa:2pisos Escadas Luz Solar Facil Acesso

c)Frequenta Alguma Resposta Social:

d)Quem cuida de si:

8-Estado Mental

a)Onde estamos?

b)Qual a estacao do ano:
c)Data:

d)Mini Exame do Estado Mental de Folstein. Resultado Interpretacao do Resultado

9-Depressao

a)Sente-se Triste Regularmente?

b)Com que frequéncia se isola?

c)Escala da Depressao. Resultado Interpretacao do Resultado

10- Problemas de Saude

a)0s seus problemas de salde séo:

b)Com que frequéncia vai ao médico:

c)Operacoes:

d)Como sente que € a sua saude:Boa Razoavel Ma

11-Habitos:

a)Tabagicos: Sim Nao Quantidade de Cigarros/Dia
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b)Alcodlicos: Sim Nao Quantidade/Dia

¢) Desportivos: Sim Nao Quantas vezes

12-Medicacao Habitual (Adicionar Tabela Terapéutica)
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Anexo n° 14 - Autorizacao de Colheita de Dados

Solicitacao de Autorizacao Para Colheita de Dados

Eu, Ana Teresa Martins Almeida, responsavel pela dissertacao de mestrado intitulada “A importancia
da Intervencao Gerontologica junto dos mais velhos”, a qual faz parte do plano curricular do curso
de Mestrado em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade da Beira Interior,
venho por este meio solicitar autorizacdo ao TECTO - Centro Social do Telhado para realizar
colheita de dados através da aplicacdao de questionarios (Rastreio Gerontologico) no intervalo de
tempo de 25 de Setembro de 2015 a 15 de Julho de 2016, bem como autorizacao para poder intervir
gerontologicamente nos utentes constituintes da minha amostra.

Solicito ainda, autorizacdo a equipa médica e de enfermagem para poder consultar os processos
clinicos dos utentes, bem como o processo de enfermagem individual para complementar o meu
estudo.

Contando com o parecer positivo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer

esclarecimento que seja necessario.

A requerente:

(Ana Teresa Martins Almeida)

Por autorizar a presente solicitacdo, abaixo assino

(Presidente do TECTO- Dr.? Vania Ribeiro)

(Diretora Técnica do TECTO - Dr.? Sandra Salvado)

(Médica Assistente - Dr.? Ana Rita Aleixo)

(Equipa de Enfermagem - Enfermeira Juliana Cardoso)

Telhado, 19 de Setembro de 2015
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Anexo n° 15 - Consentimento Informado aos Utentes Constituintes

da Amostra

Consentimento Informado

O presente trabalho de investigacao tem como principal
objetivo avaliar a sua qualidade de vida, avaliando os
seguintes parametros:

v' Visao

v Audicao

v Nutricao

v" Incontinéncia

v Independéncia e Autonomia

v" Equilibrio e Mobilidade

v Apoio Social

v' Estado Mental

v’ Depressao

v Problemas de Saude

v Habitos

v Medicacao
A avaliacao dos pontos acima referidos € através da aplicacao

de escalas.

Para que o objetivo do estudo possa ser alcancado a sua

colaboracao é fundamental e imprescindivel.
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As informacoes reveladas/ avaliadas sao confidenciais e serao
apenas usadas para o estudo que pretendo efetuar.

A sua participacao neste estudo é voluntaria podendo recusar
participar, ou desistir a qualquer momento.

Apos analise dos resultados irei propor medidas que
facilitem/melhorem o seu dia-a-dia.

Daqui a 7/8 meses sera feita uma nova avaliacao para testar

se as medidas propostas surtiram ou nao efeito.
Depois de ouvir as explicacoes, declaro que aceito participar

nesta investigacao.

Assinatura:
Data:
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Anexo n°® 16 - Respostas Sociais desenvolvidas no TECTO e

aconselhamento Gerontolégico para esta variavel

11.1 - Resposta Social de Centro de Dia

Segundo o Guidao Técnico aprovado por despacho em 29.11.2004,0 Centro de Dia € uma
resposta social, desenvolvida em equipamento, que presta um conjunto de servicos que contribuem
para a manutencao das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar, tendo como principal objetivo,
favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida, contribuir para retardar ou
evitar a institucionalizacdo, contribuir para a prevencao de situacdes de dependéncia, promovendo
a autonomia. Pertencem a amostra 10 elementos que frequentam a resposta social de centro de

dia.

11.2 -Resposta Social de Servico de Apoio Domiciliario
Segundo o Despacho Normativo n°682/99 de 12 de Novembro, o Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) é uma resposta social, desenvolvida a partir de um equipamento, que consiste na
prestacao de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias
quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, nao possam assegurar temporaria
ou permanentemente a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria.
Pertencem a amostra 6 elementos que frequentam a resposta social de servico de apoio
domiciliario.
11.3 - Resposta Social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Segundo o Despacho Normativo n°12/98 de 25 de Fevereiro um lar de idosos caracteriza-se
por ser uma resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacao de maior risco de
perda de independéncia e/ou de autonomia, que tem como objetivo:
= Acolher pessoas idosas, ou outras, cuja situacao social, familiar, economica e /ou de saude,
nao lhes permite permanecer no seu meio habitual de vida;
= Assegurar a prestacao dos cuidados adequados a satisfacdo das necessidades, tendo em vista
a manutencdo da autonomia e independéncia;
=  Proporcionar alojamento temporario, como forma de apoio a familia;
» Criar condicées que permitam preservar e incentivar a relacao inter-familiar;
*= Encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para solucoes adequadas a sua situacao.
Pertencem a amostra 8 elementos que frequentam a resposta social de estrutura residencial para

pessoas idosas.
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Aconselhamento Gerontologico:

= Servico de Apoio Domiciliario:

Resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se
encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a
realizacao das atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o
efeito.

Objetivos

e Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias

e Contribuir para a conciliacao da vida familiar e profissional do agregado familiar

e Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio habitual de vida, retardando ou
evitando o recurso a estruturas residenciais

e Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia

e Prestar os cuidados e servicos adequados as necessidades dos utentes (mediante
contratualizacao)

e Facilitar o acesso a servicos da comunidade

e Reforcar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.
Cuidados e servicos
0 servico de apoio domiciliario (SAD) deve:

e Disponibilizar os cuidados e servicos todos os dias da semana garantindo, sempre que
necessario, o apoio aos sabados, domingos e feriados
e Prestar pelo menos quatro dos seguintes cuidados e servicos:
o Cuidados de higiene e conforto pessoal
o Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados
o Fornecimento e apoio nas refeicoes, respeitando as dietas com prescricao médica
o Tratamento da roupa do uso pessoal do utente
o Atividades de animag¢ao e socializacdo, designadamente, animacao, lazer, cultura,
aquisicao de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacao a entidades
da comunidade

o Servico de teleassisténcia.

O SAD pode, ainda, assegurar:
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¢ Formacao e sensibilizacao dos familiares e cuidadores informais para a prestacao de cuidados
aos utentes

e Apoio psicossocial

e Confecao de alimentos no domicilio

e Transporte

e Cuidados de imagem

e Realizacdo de pequenas modificacoes ou reparacdes no domicilio

e Realizacao de atividades ocupacionais.

= Centro de Convivio:

Resposta social de apoio a atividades sociais, recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com

participacao ativa das pessoas idosas, residentes numa determinada comunidade.

Objectivos

e Prevenir a solidao e o isolamento
¢ Incentivar a participacao e inclusao dos idosos na vida social local
e Fomentar as relacdes interpessoais e entre as geracoes

e Contribuir para retardar ou evitar ao maximo o internamento em instituicoes.

= Centro de Dia:
Resposta social que presta um conjunto de servicos que contribuem para a manutencao no
seu meio social e familiar, das pessoas com 65 e mais anos, que precisem dos servicos

prestados pelo Centro de Dia.

Objetivos

e Assegurar a prestacdo de cuidados e servicos adequados a satisfacdo das necessidades e
expectativas do utilizador

e Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia

e Promover as relacdes pessoais e entre as geracoes

e Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida

e Contribuir para retardar ou evitar ao maximo o internamento em instituicoes

e Promover estratégias de desenvolvimento da autoestima, da autonomia, da funcionalidade e da

independéncia pessoal e social do utilizador.
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= Centro de Noite

Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento noturno, dirigido a pessoas
idosas com autonomia que, durante o dia permanecam no seu domicilio e que por vivenciarem
situacdes de solidao, isolamento e inseguranca, necessitam de acompanhamento durante a

noite.

Objetivos
e Acolher durante a noite pessoas com autonomia
e Assegurar o bem-estar e seguranca do utilizador

e Fomentar a permanéncia do utilizador no seu meio habitual de vida.

= Acolhimento Familiar

Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou permanentemente, pessoas idosas
em familias capazes de lhes proporcionar um ambiente estavel e seguro.
Objetivos
e Acolher pessoas idosas que se encontrem em situacdo de dependéncia ou de perda de
autonomia, vivam isoladas e sem apoio social e familiar e/ou em situacao de inseguranca
e Garantir a pessoa acolhida um ambiente social, familiar e afetivo propicio a satisfacdo das suas
necessidades e ao respeito pela sua identidade, personalidade e privacidade

e Evitar ou retardar ao maximo o internamento em instituicoes.

=  Estruturas Residenciais

Resposta social destinada a alojamento coletivo, de utilizacao temporaria ou permanente, para

idosos.

Objetivos

e Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas

e Contribuir para a estimulacao de um processo de envelhecimento ativo

e Criar condicbes que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar

e Potenciar a integracao social.

= Centro de férias e lazer

Resposta social destinada a todas as faixas etarias da populacdo e a familia na sua globalidade para
satisfacdo de necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicoldgico

e social dos seus utilizadores.
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Objetivos

Proporcionar:

e Estadias fora da sua rotina de vida

e Contactos com comunidades e espacos diferentes

e Vivéncias em grupo, como formas de integracao social
e Promocao do desenvolvimento do espirito de interajuda

e Fomento da capacidade criadora e do espirito de iniciativa.
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Anexo n° 17 - Proposta da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

Caderneta de Saude da Pessoa

Caderneta de Salde e
Apresentacao:

da Este documento faz parte de uma estratégia
para o acompanhamento da saude da

Pessoa Idosa populagao idosa.

Nesta caderneta serao registadas informagdes
importantes sobre as condi¢des da sua saude
Se 0 Tempo Envelhecer o Seu Corpo Mas Nio Envelhecer a Sua Emogio. e ira auxiliar todos os profissionais sobre as
Voce Sera Sempre Feliz! (Augusto Cury) acoes necessarias para que tenha um
envelhecimento ativo e saudavel.
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Identificagdo

Nome:

Como sou mais conhecido:

N2 de Utente SNS:

Documento de ldentificacdo N2:

Sexo: ( JMasculino ( ) Feminino
Data de nascimento: / /
Morada:

Ponto de Referéncia:

Cidade: Distrito:

Telemovel:

Estado Civil: ( )solteiro ( Jcasado { Jvitvo/a ( )separado

Identificagdo

Reformado { )Sim ( )Ndo

Profissdo Exercida:

Moram comigo: Pessoas

Nome: Grau de Parentesco:
Nome: Grau de Parentesco:
Nome: Grau de Parentesco:

Fica sozinho a maior parte do dia? ( ) Sim ( ) Nao
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Habitos de Vida Problemas de Saldde Cronicos
Fumo { )Sim ( }N&o 1) Médico Assistente:
Frequentemente ( ) Raramente ( ) Média de Cigarros/dia: 2) Médico Assistente:
3) Médico Assistente:
Bebidas alcodlicas ( )Sim ( ) Nao 4) Médico Assistente:
Frequentemente { ) Raramente ( ) Média de bebidas/dia: 5) Médico Assistente:
6) Médico Assistente:
Actividade Fisica ( )Sim { ) Nao 7) Médico Assistente:
Frequentemente ( ) Raramente { ) Média de actividades/semana: 8) Médico Assistente:
9) Médico Assistente:
Dieta Adequada (sem excessos de Gorduras e Carnes Vermelhas) ( )Sim 10) Médico Assistente:
{ )Nao 11) Médico Assistente:
12) Médico Assistente:
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Problemas de Saidde Agudos

1)

Data:

Terapéutica Implementada:

Médico Assistente:
Instituigdo de Sadde:

2)

Data:

Terapéutica Implementada:

Médico Assistente:
Instituigdo de Saide;
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Problemas de Saidde Agudos

3)

Data:
Terapéutica Implementada:

Médico Assistente:
Instituigdo de Saude:

1)

Data:
Terapéutica Implementada:

Médico Assistente:
Instituigdo de Saide:



Problemas de Saldde Agudos

5)
Data:
Terapéutica Implementada:

Medico Assistente:
Instituigdo de Saude:

6)
Diata:
Terapéutica Implementada:

Médico Assistente:
Instituicdo de Saude:

Ana Teresa Martins Almeida
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Medicagdo :

U |

Retirado
Medicamento Jejum FELIETT Almogo  Lanche  Jantar Deitar [iEE TR
Almoco dose
| Rubrica e Data)
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Sou alérgico/intolerante a:

Medicamentos:
1)
2)
3)
4)
Alimentos:
1)
2)
3)
4)
Agentes Ambientais(pelo de animal, sol, poeiras..)
1)
2)
3)

Ana Teresa Martins Almeida
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Notas
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