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1. CONCEITOS DE ENVELHECIMENTO
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POPULACAO PORTUGUESA POR GRANDES
GRUPOS ETARIOS (1960-2011

Populagdo residente segundo os Censos: total e por grandes grupos etarios
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ESPERANCA DE VIDA AOS 65 ANOS POR SEXO

Esperanga de vida aos 65 anos: total e por sexo

Ano (idade)

- Masculino ©-

Fontes/Entidades: INE




TAXA BRUTA DE NATALIDADE - PORTUGAL
1960-2011

Taxa bruta de natalidade (R}

Taxa - permilagem

Fontes/Entidades: INE, PORDATA




OBITOS PERINATAIS E NEONATAIS

Obitos infantis de mies residentes em Portugal: perinatais e neonatais

Individuo

Com 7 dias ou mais - Perinatais <= Neonatais

Fontes/Entidades: INE,
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indice de envelhecimento segundo os Censos > indice de envelhecimento

INDICADOR 1

Récio - %
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112,0-143.2
26,8-112,0
Sem Dados
Fontes de Dados: INE - X a XV Recenseamentos Gerais da Populagdo

) Fonte: PORDATA
Ultima actualizagdo: 2012-02-29




PROJECAO DA POPULACAO (2060)

Projeccoes da populacao residente (N.?)
Portugal, 2060
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PERSPETIVA BIOMEDICA
ENVELHECIMENTO

«O envelhecimento ndo € uma doencga, mas antes um fenomeno
bioldgico no qual se enxertam entidades clinicas ... que
suscetibiliza a doencga».

» Doencas dependentes da idade — 0 mecanismo patogeénico parece
depender de mecanismos essenciais do envelhecimento como o
degaste celular e a acumulagao de produtos do metabolismo:
aterosclerose, Alzheimer, osteoartrose.

« Doencas associadas ou relacionadas com a idade — embora haja
paralelismo temporal entre a doenca e a idade, a causa e 0 mecanismo
patogénico ndo sao atribuiveis a processos do envelhecimento: cancros,
gota, doencas inflamatorias.

Henrique Almeida (2012)




OBITOS POR CAUSAS DE MORTE

Obitos por algumas causas de morte por 100 mil habitantes

Taxa - %000
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circulatério respiratorio

Doengas do aparelho <« Doengas infecciosas e

digestivo parasitarias

Tuberculose Suicidio

Fontes/Entidades: INE-DGS/MS, INE, PORDATA
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Diabetes Tipo 1 Tipo 2

Health at a Glance 2013 - © OECD 2013




POPULATION AGED 65 YEARS AND OVER
REPORTING TO BE IN GOOD HEALTH, 2011
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% of population aged 65 years and over
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PERSPETIVA BIOSOCIOPSICOLOGICA
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ENVELHECIMENTO COMO PROCESSO
ADAPTATIVO

«Periodo do ciclo de vida em que a generalidade das
caracteristicas pessoais (biologicas, psicologicas, sociais) muda
de uma forma relacionada entre si, orientando-se
progressivamente para

" (diferenciada da imagem que
habitualmente se tem de um “adulto”).

Antonio M. Fonseca, 2012

Caracteristicas: diversidade, , multiplicidade das trajetdrias desenvolvimentais




2. ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO




ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO
ROWE & KHAN, 1997; R. F.-BALLESTEROS, 1998




METAMODELO DO DESENVOLVIMENTO
ADAPTATIVO (BALTES & BALTES, 1990)

SOC

Max Planck Institute, Center for Lifespan Psychology, Berlin



3. ENVELHECIMENTO ATIVO




CONCEITO DE ENVELHECIMENTO ATIVO

* Processo de otimizagao das oportunidades para a saude, a
e a seguranca, a fim de melhorar a
com a idade.

. (OMS, 2002)

* Refere-se a participagao continua nas questdes sociais,
, culturais, e Clvis, e nao apenas a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de




ATIVO
(OMS, 2002)

* Objetivos

 Estender a expetativa de vida saudavel e de
a todas as pessoas enquanto envelhecem:

» Aumentar a satisfagdo com a vida enquanto se
envelhece;

« Aumentar a participacao social, cultural, economica;
* Reduzir as mortes prematuras;

 Reduzir as incapacidades associadas as doencas
cronicas.




DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO
ATIVO (OMS 2002)




DETERMINANTES
DO ENVELHECIMENTO ATIVO

Economicos

Envelhecimento

. Ativo Servicos Sociais
Sociais e de Saude

Fisicos

Género



ESTRATEGIAS PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO

Género

Valorizar:

-Atividades
econdmicas formais
e informais dos
idosos

-Empreendedorismo
sénior

Estratégias para
0
Envelhecimento
Ativo

Promover:

- Saude e adesao
terapéutica

- Apoio aos
cuidadores
informais

Promover:

- Interagoes sociais

dos idosos com
familia, vizinhos,
voluntarios,
cuidadores,
formadores...

- Educagao ao longo

da vida

Criar ambiente amigo
do idoso:

- Comunicagoes
facilitadas;

- Espago adaptado.

Cultura



4. ENVELHECIMENTO ATIVO E EDUCACAQ
INVESTIGACAO NA UALG
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REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS (RNCCI - ALGARVE)

U. Longa
Duragao e
Manutengao

(7)




LINHA DE INVESTIGACAO:
PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO

» Promocao do «envelhecimento ativo» ou «envelhecimento bem sucedido» nas RS
(Sara Duarte, Vanda Jorge, Raquel Roméo) e em outras instituicdes (Suzel Nazario)

» Promocao da qualidade de vida do idoso isolado (Anisabel Almeida)

* Projeto de investigacdo-acdo em centro de dia (Sandra Gorgulho)

« Com o objetivo prevenir a doenca e fortalecer as relagdes familiares dos
utentes do servigo, o projeto compreendeu um conjunto de quatro atividades de
formacéo tedrico-pratica sobre as principais patologias dos idosos
institucionalizados.

» Os resultados da avaliagdo permitiram concluir que o projeto teve resultados
positivos na aquisicdo de conhecimentos sobre a saude e prevencgao das
doencas, na melhoria da comunicagao e do acompanhamento familiar e
institucional dos idosos.




Linha de investigacao:
Qualidade das Respostas Sociais

Qualidade do Servigo de Apoio Domiciliario: um estudo de caso (Marisa Rosa)

Institucionalizagao, satisfacao e qualidade de vida do idoso (Zara Mesquita)

Avaliacédo da qualidade do SAD (Marisa Rosa)

« Com o objetivo de fazer a avaliagdo da qualidade de um SAD, foram realizadas
observacéo direta, analise documental, entrevistas a responsavel e utentes e
aplicados questionarios (SQRS, Utentes-SAD, ISS) a uma amostra de 67,7% (N=30)
dos utentes do servigo. Os resultados apontam para a satisfacéo dos utentes com o
Servico.

» Foram identificados aspetos a melhorar: implementacéo do plano de
desenvolvimento pessoal; adaptacao das viaturas a pessoas com mobilidade
reduzida; alargamento do horario de funcionamento...




LINHA DE INVESTIGACAO:
QUALIDADE DE VIDA E DOENCA

» Percegdes do envelhecimento bem-sucedido e qualidade de vida (Marisa Martins)
» Percecbes da doenca em idosos (Marta Assungéo)

» Conhecimentos, complicacOes e qualidade de vida do doente com DM (Inés
Lourencgo)

» Conhecimentos e QdV em doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 (Inés
Lourenco)

» Estudo com utentes das consultas de enfermagem de DM (N=110). Verificou-se uma
relacédo entre o grau de conhecimentos da pessoa idosa com DM tipo 2, a presenca
de complicacOes e a sua QdV (nivel mental).

» Concluiu-se que os conhecimentos acerca da doenca e o0 estado emocional do
doente devem ser tidos em consideragdo no desenho de estratégias de educagéo
para a ades&o ao regime terapéutico recomendado (relativamente a alimentacgao e
exercicio fisico), estratégias que deverao ser dirigidas tanto ao doente como a sua
familia.




LINHA DE INVESTIGACAO:
ADESAO TERAPEUTICA

» Adesao terapéutica em idosos (Ana Lucia Santos)

» Adeséo terapéutica em |ldosos (Gerson Pacheco)

» Estudo qualitativo de 7 casos. Foram identificados problemas de adeséo
terapéutica da pessoa idosa apds internamento por doenca cardiaca
relacionados com falta de conhecimentos, complexidade do regime terapéutico
e défice de apoio familiar.

 Concluiu-se que é necessario implementar um plano de educagéo/intervengéo
adequado a cada pessoa e sua familia.




LINHA DE INVESTIGACAO:
SATISFACAO DOS UTENTES NA RNCCI

» Qualidade de vida e satisfagdo dos utentes na RNCCI do Algarve (Isabel Sabala,
Ana Leal, Helena Ribeiro, Elizabete do Vale)

» Satisfacdo dos Utentes na RNCCI Algarve (Isabel Sabala)

» Aanalise estatistica dos dados recolhidos (N= 91 idosos) permitiu concluir
que os utentes das UMDR e ULDM se encontram satisfeitos com a
qualidade dos cuidados prestados nestas unidades de internamento.

« Foram identificados os fatores responsaveis principais pela satisfacdo dos
utentes internados nestas unidades: ambiente fisico, seguranca e
acolhimento profissional; apoio familiar e social; informacao e processo
terapéutico.




LINHA DE INVESTIGACAO:
ATIVIDADE FISICA E CAPACIDADE FUNCIONAL

 Atividade fisica, aptidao fisica e capacidade funcional do idoso (Marlene Bai&o)

» (Capacidade funcional e qualidade de vida (Sandra Silva)

» Concluiu-se que os idosos (N= 112) em contexto domiciliario sdo mais
auténomos nas atividades da vida diaria, do que os idosos institucionalizados.

» Quanto mais independente € a pessoa idosa melhor € a sua perce¢ao da
qualidade de vida, donde se infere que as instituicdes dedicadas aos idosos
deverado incentivar a manutengao da independéncia e autonomia dos utentes e
investir nos elementos facilitadores desta mesma autonomia.




CONCLUSOES

O aumento da esperancga de vida aos 65 anos € uma conquista
civilizacional tdo importante quanto a reducao da mortalidade
perinatal e neonatal;

O envelhecimento € um processo multidimensional de
desenvolvimento com caracteristicas proprias e positivas que nos
colocam desafios;

* Aeducacéo € um fator decisivo do envelhecimento ativo ou

envelhecimento bem sucedido;
Propde-se, portanto, no contexto atual:
 adocao de um conceito amplo de educacao de adultos;

* o incentivo a formacao profissional dos educadores-cuidadores,
por exemplo, para dominio de metodologias proprias do campo.




Obrigada pela atencgao!



