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2.1. Nas respostas sociais formais
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2.2. Nas respostas integradas
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Curso de Mestrado em Gerontologia Social
DR 22 série de 15 de Abril de 2008

CREDITOS

AREA CIENTIFICA
OBRIGATORIOS OPTATIVOS

Psicologia 5
Sociologia 5

Ciéncias da Saude 22

Filosofia

Ciéncias do Desporto
Metodologias Cientificas
Educacéo Social
Antropologia

Qualquer Area Cientifica




Objetivos do Curso

Mestrado em
Gerontologia
Social

DR 22 série de 15 de Abril de 2008



Curso de Mestrado em Gerontologia Soci

DR 22 série - N° 74 — 16 de Abril de 2010

Estrutura do curso

Ciéncias Sociais 05
Ciéncias da Saude 01
Ciéncias da Nutricao 03.02.06

Ciéncias da Educacéao 05.07

Metodologias de Investigacao 05.07.03

Ciéncias Sociais ou C. Saude 05 ou 01

Totais
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Taxa bruta de natalidade,

Taxa - permilagem

1960-2014

Taxa bruta de
natalidade

24,1
20,8
21,0
1 16,2
11,7
11,7
9,6
7,9

2014
Algarve=8,5

<= Taxa bruta de natalidade

Fontes/Entidades: INE, PORDATA
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Esperanca de vida a nascenca, 1970-201

Esperanga de vida a nascenga: total e por sexo (base: triénio a partir de 2001)

Ano (idade) - Média
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Masculino Feminino

64,0 70,3
67,8 74.8
70,6 775
72,9 79,9
— Total Sexo = Masculino - Feminino 1 73,3 1 80’1
76,5 82,4

Fontes/Entidades: INE, PORDATA 71,2 83,0




Esperanca de vida aos 65 anos
197Q-

Ano (idade) - Média

pelL

oedl

8 solieJa)i SOpNISg ap OJNIISuU|/aAIeB|y Op apepISISAIuN

Masculino

12,2
13,1
14,0
15,2
16,9
]J_7,2

— Masculino <= Feminino

Fontes/Entidades. INE, PORDATA




Populacao residente por grupos etarios
1971-2014

8.000.000~

Populagdo residente: total e por grandes grupos etarios

Individuo

7.200.000+

8.400.000+

Grandes grupos etéarios

5.800.0004

4.800.0004] Total 0-14 15-64 65+

4.000.000 8 643 756 2 464 665 5343 034 836 058
9 766 275 2519 570 6 142 030 1104 675
9983 218 2 037 260 6 606 852 1339 107
10 289 898 1685078 6 939 317 1 665 503
10 573 100 1 606 583 7 013 108 1 953 409
2.400.000+ ' 10 401 062 1 506 048 6 807 509 2 087 505

2.200.000+

1.€00.000+

800.000+

oedlpel| 8 soliela)i] sopnjsg ap ojnjiisuj/eniebly op spepisiaAlun

— 0-14 = 15-64 O= 65+

Fontes/Entidades: INE, PORDATA



Projecao da populacao (2060)

B5 & mais anos
80 - 84 anos
75 -79 anos
F0 - 74 anos
B5 - B9 anos
B0 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35 - 39 anos
30 - 34 anos
25 - 29 anos
20 - 24 anos
15- 19 anos
10 - 14 anos

5 -9 anos
0 -4 anos

300000 400000

Portugal, 2060

Projeccoes da populacao residente (N.?)

300000 200000 100000

0 100000 200000 300000 400000

B Homem

B Mulher

Fonte: INE

85 e mais anos
80 - 84 anos
75 - 79 anos
JO - 74 anos
65 - 69 anos
a0 - 64 anos
55 — 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35 - 39 anos
30 - 34 anos
25 - 29 anos
20 - 24 anos
15 - 19 anos
10 - 14 anos
5% - 9 anos

0 -4 anos

300000




indice de envelhecimento
Valor({es) do(s) ano(s) 2014

1. Alcoutimm (Municipio) GAaB.2

2. Monchigque (Municipio)

1, Castro Marim (Municips

pelL

4. AhJezur (Municip

oedl
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3. Vils do Bispo (Municip

6. Taviea (Municip

7. Silves (Munidgipio

8. Sio Braas de Alportel (Municip

Q. Viis Real de Santo Antonio I:M\.'nt-"l. > )

10, Faro (Municipio)

11, Loulé (Municipio)

{Municip

(Municips

14, Olhlo (Municip

135. Portiemilo (Municipi

8 solels

. Albufeira (Municipio)

120 <40 260
indice de envelhecimento (Ricio - %)

= 2014

Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da Populacao Residente
INE - Estimativas Anuais da Populagao Residente
Fonte: PORDATA
Ultima actualizagio: 20156.06.26




Den Leyens-loop van den Mensch of den Mensch in zyne verscheyde Jaeren.

Adolsscence.

DES

AGES

Anonyme, Le cours de la vie de 'homme ou 'homme dans ses différents dges (séc. XIX)
SLIDE 17



llya (Elie) Metchnikoff (1908)

The Prolongation of Life.

THE PROLONGATION
OF LIFE

OPTIMISTIC STUDIES

ELIE METCHNIKOFF

G. P, PUTNAM’S SONS

NEW YORK & LONDON

Thbe Knickerbocker Press
1908 -

g7:25 1

i |

A qualidade de vida no envelhecimento
pode ser melhorada em consequéncia da
Investigacao em «gerontologia».



Evolucao da Gerontologia no Pds-Guerra

» Ativa 0s conhecimentos
acumulados em
profissionais e outros

* Procura compreender:
» A heterogeneidade da
populacao idosa
* O impacto da idade na

actividade e na
satisfagcdo com a vida

utilizadores

« Multidisciplinaridade

 Centra-se na relacao
entre as condicdes
sociais estruturais e 0s
parametros do
envelhecimento

Lowenstein, 2004

* Avaliacdo do conhecimento
adquirido

* Interdisciplinaridade

* Integracao da investigacdo e da
aplicacao

* Reconhecimento internacional




Envelhecimento Bem Sucedido como l
processo ad aptat.l

(Baltes & M. Baltes, 1990)

Selecao

Compensacao

Max Planck Institute, Center for Lifespan Psychology, Berlin



Envelhecimento

-“

/ Bem Sucedido

Rowe & Khan, 1997

(baixo
risco de
doencas)

Envolvimento Otimo

e funcionamento
COMpPromisso cognitivo e

com a vida fisico




Envelhecimento Ativo (oms, 2002)

«Processo de
otimizacao das
oportunidades para a
, a
€ a seguranca, a fim
de melhorar a
gualidade de vida
com a idade».




Envelhecimento ativo
R. Fernandez-Ballesteros (2009)

» «E o produto do processo da adaptacio que
ocorre atraves do qual se
alcanca um optimo
(incluida a saude), cognitivo, emotivo-
motivacional e social».



Modelo do Envelhecimento Ativo
R. Fernandez-Ballesteros (2011)

——)  [\ecanismos adaptativos SOC  e———————
NIVELES Factores historicos (Ejs) Factores actuales (Ejs.)

Genética Habitos de salud
Biologia Reserva cognitiva
Sexo
Nutricion —_—>
Habitos de salud Auto-eficacia y control

Regulacién emocional

VYNOSYH3d

Desarrollo de Manejo del estrés

- Salud y ajuste fisicd
Repertorios Conducta pro/s\ocial .

Func.cognitivo

k, = Afecto positivo
Apoyo social y familiar e :
Posicién familiar Implicacién social
Escolaridad

Red social 5
Eventos vitales Disponibilidad aprendizaje

Eventos vitales

Pension, renta

Ambiente fisico Ambiente fisico f

d4303r3AN3 30 SVINYHOS

0
)
- 4
—
m
>
|
@)

Servicios de salud Servicios sociales y sanitarios

Macroniveles: Macroniveles:

Sist po— Sistemas de Salud y proteccién
iIstéma educativo social y sanitaria, Cultura Valores

Sistemas de proteccién social y , Estereotipos vejez,, etc.
- allesteros@uam.es 6
sanitaria, Cultura, Valores ett: (Fdez.-Ballesteros, 2002, 2009)




Evolucao das Respostas Socials Formais
a ldosos
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Asilos » Lares»
Estr_tguras | Centros de Dia
esiaencials Centros de Servico de Apoio

Convivio Domiciliario

Apoio
Domiciliario
Integrado
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Linhas de Investigacao na UALG

=
=
Q
=
Q)
(O}
(@]

(=
=3
<
()
-
2
o
Q
o
(¢}
o
o
>
(@]
Q
-
<
[}
e
=J
(%2}
=3
~—
(=
~—
o
(@l
(0]
m
(2]
~
C
Q.
o
(7
r
~
[}
-
O8N
=i
o
(7
(¢}

.48 Qualidade dos servicos e satisfagdo dos utentes
g™ das respostas soclais e de saude

-

% ?*i*r Qualidade de vida, capacidade funcional e

'3 envelhecimento ativo

——

HRE  Adesdo terapéutica

el




Respostas Sociais Formais a Ildosos l
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Servico de
Apolo
Domiciliario

Centrode || Centrode Centro de
Convivio | Dia Noite

Centro de
Férias e
Lazer

Acolhimento Estruturas
Familiar Residenciails

Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social



Taxa de cobertura das respostas sociais Centro Dia, Estrutura Residencial Taxa de HIJ"H'H"}"E?[} das resposias cociais para as Pessoas Idosas
para Pessoas Idosas e Servico de Apoio Domiciliario, L : "

por concelho 2014 por concelho 2014

oedipe. | & souela)i] SopnIsg ap OJN}ISuUj/aAIeB|y Op apepISISAIUN

B >=90,1% (30}
[ 80,1% a90,0% (107)
L] 70.1% a80,0% (94)

D ﬁD.-l DO a ?U.-l] D(l' {BEF Fﬂﬂ'f: G’EP—MSE—S‘;, Cmﬂ ‘50{.‘131

[] ate 60,0% (9)

B >=200% (86)
B 16.9%a19,9% (39)
B 11,2% a16,8% (77)
[] 57%al1,1% (74)
[] ates,6% (2)




Servico de Apoio Domiciliario |
» Objetivos

» Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e familias

» Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio
habitual de vida

» Promover estrategias de desenvolvimento da autonomia

» Prestar os cuidados e servigcos adequados as
necessidades dos utentes

» Facilitar o acesso a servigos da comunidade

» Reforcar as competéncias e capacidades das familias e de
outros cuidadores.

@
—
=
QO
=
Q)
(O}
(@]

C
=3
<
)
-
@
o
Q
o
(0}
o
o
>
(@]
Q
-
<
[}
=
-}
(2]}
=
~
=
—
o
o
(0}
m
(2]
~—
(=
o
o
(7
I
~—
[¢)
-
O
=i
o
(7]



Qualidade do
Servico de Apoio Domiciliario - Cachopo

Considerando todos os aspetos, estou satisfeito(a) com o SAD?
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Grau de autonomia /
dependéncia

Auténomo
Necessita de pequenos
apoios na vida guotidiana e
No apoio a mobikdade
Necessita de apoio na
Hhigiene pessoal, tarefas de
vida quoticiana & na
mobilidade

Totalmente dependente

Concordo Totalmente

70-74 anos 75-79 anos

(M. Rosa, 2013)



Centro de Convivio

» Objetivos
» Prevenir a solidao e o isolamento

» Incentivar a participacao e inclusao dos idosos
na vida social local

» Fomentar as relacoes interpessoais e entre as
geracoes

» Contribuir para retardar ou evitar o
Internamento em Instituicoes.
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Associacao Reformados Pensionistas ldosos (ARPI)
Praticas de Lazer - Centro de Convivio

Varidveis | Categorias Frequéncia Percentagem | fD1stribuicdo dos inquiridos segundo a frequeéncia das atividades
55-64 9 50 1

Idade 65-74 28 46.7% | | 40 -
75-84 20 3% |30 4

85 ou mais 5.0% | 59

30,02

ini oll | 10 -
Feminino .30 18,3% 13.4% |

Geénero |

Masculino 7% 0 .
1 vez por semana 2 vezes por semana 3 vezes por semana Mais de 3 vezes por

Solteiro 5.0% semana
Casado
Vitvo 39 [Distribuigéo dos inquiridos segundo a percecao entre lazer e bem-estar

Divorciado 0% 50

Estado civil

40

9 sollela)l Sopn)s3 ap oJNiIsu|/aAIRb|y Op 8pepIsSIaAIuN

Sozinho
30 -
Com os filhos

Agregado Com o conjuge =

domestico Outros familiares 7% | 10 '

. 17% S  6,7% |
Com os filhos e com o conjuge 7% © ' ' ' .
. o Nenhuma Pouca influéncia Nem muita nem Alguma influéncia Muita influéncia
Com o conjuge € outros familiares influéneia pouca influéncia

R. Romao, 2013




» Objetivos

>
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Prevenir situacOes de dependéncia e promover a autonomia
Promover as relactes pessoais e entre as geracoes

Favorecer a permanéncia da peésoa Idosa no seu meio habitual de
vida

Contribuir para retardar ou evitar a0 maximo o internamento em
Instituicoes

Promover estrategias de desenvolvimento da autoestima, da

autonomia, da funcionalidade e da independéncia pessoal e social do
utilizador.
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A Saude e Fortalecimento das Relacoes Familiar
Associacao Ancora

Aotividades

Acompanhamentoao

I QOS0

Partilha de

Coormunicagio . :
cEperienicias

Estratégia «Viver melhor com»: Empatia com
a) A Diabetes Mellitus e
b) As doencas do coracéao e
hipertenséo

c) Doencas dos 0sso0s

d) Saude e Bem Estar

familia

oedipel | & souela)i] SopnIsg ap OJN}ISuj/aAIeB|y Op apepISISAIUN

(S. Gorgulho, 2011)

farniliar



Estruturas Residenciais

» Objetivos

» Proporcionar servigcos permanentes e adequados
a problematica biopsicossocial das pessoas
iIdosas

» Contribuir para a estimulacao de um processo de
envelhecimento ativo

» Criar condicOes gue permitam preservar e
Incentivar a relacao intrafamiliar

» Potenciar a integracao social
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Capacidade Funcional e Qualidade de Vi

Resultados
Amostra: n= 112
Sexo F: 61,5%
Faixas etarias » Os idosos em contexto domiciliar
81-90= 58%
70-80= 25,9% Sao 0S mais autonomos nas AVD
91-100= 12,5%
65-70= 3,6%
Recolha de dados » Mais autonomia nas AVD
- Indice de Barthel 4 : i
- WHOQOL-bref |- melhor percecao da qualidade de vida
Sugestoes
Situacéao dos inquiridos (VRSA) _ : i _ _
. Residéncia » Incentivar a independéncia e autonomia dos idosos;
- Centro de Dia » Investir nos elementos facilitadores da autonomia

(S. Silva, 2012)

Universidade do Algarve/Instituto de Estudos Literarios e Tradicao



Perfis de Envelhecimento em Ildosos com Idade Avancada no

Sotavento Algarvio

Amostra: n= 52
Sexo F: 67,3%
Média etaria: 88,4

Recolha de dados

- Método de Avaliacao
Biopsicossocial (MAB)

- Avaliacao Breve do Estado
Mental ((MMSE)

- Escalas de Bem-Estar
Psicologico

- Inventéario de Saude Mental
(MHI-5)

- Questionario SOC, versao curta.

(J. Gaudéncio at al, 2014)

Cluster 1

Perfil

Empobrecido

(n=7)
14.9%

27.7 (5.72)
20.2 (4.85)
15.7 (5.88)

12.5 (1.61)
11.1 (3.18)
7.14 (1.77)
14.0 (3.23)
9.14 (2.73)
12.5 (3.86)

1.71 (1.38)
1.00 (.57)
71 (.48)
57 (.78)

Cluster 2

Perfil Normal

(n=15)
31.9%

24.5 (3.47)
24.2 (3.53)
16.7 (4.20)

13.3 (2.16)
10.8 (2.50)
7.27 (2.78)
14.5 (2.13)
9.87 (1.12)
15.6 (1.29)

1.93 (.45)
1.40 (.73)
1.47 (.99)
2.00 (1.00)

Cluster 3

Perfil Positivo
Global
(n=25)
53.2%

23.4 (3.21)
23.4 (5.05)
20.9 (2.53)

14.6 (1.89)
15.5 (1.63)
9.60 (3.26)
13.8 (3.02)
11.2 (2.52)
16.2 (1.95)

2.16 (.94)
1.48 (.71)
1.12 (.78)
1.72 (1.27)
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Perfil funcional dos ldosos

(Monchique)

Amostra: n= 73
Sexo F: 57,5%
Residéncia:
instituicoes 24,7%; comunidade 75,3%
|dades: 65-93 anos

Recolha de dados
- Questionarios
- sociodemografico e de condic¢éao clinica;
- ocorréncia de quedas (MFES)
- estado mental (MMSE)
- Testes
- aptidao fisica (FRT) e (TSTST)
- indice de massa corporal (IMC)

Resultados

» Alteracoes da funcionalidade - 68%

» Sedentarismo

 Quedas — mais frequentes em idosas
avancadas nao institucionalizadas.

Sugestoes

v' Prevencéao do sedentarismo
v Estimulacdo fisica e cognitiva

(T. Catarino, 2015)
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Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

oedipel |
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Media Duracao e

Convalescenca Paliativos Reabilitacao

Equipas
Longa Duracao e Equipas de CCI Comunitarias de
Manutencao Domiciliarios Suporte em
Cuidados Paliativos

Ministerios da Saude e da Seguranca Social



Cuidados Continuados Integrados

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Legenda

Unida dados Paliativos

Unidade:

Unid Meédia Dure
Reabilitacdo

Unidade Longa Duracédo e
Manu
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Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI)

» Criada pelo Decreto-Lel n.° 101/06, de 06 de
Junho.

Objetivos

» Recuperacao global e manutencao, entendidos como processos ativos e
continuos que se prolongam para alem do tratamento da fase aguda da
doenca e compreendem:

» a) Areabilitacao, a readaptacao e a

» b) A provisao e manutencao de conforto e qualidade de vida, mesmo em
situacdes irrecuperaveis.
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Qualidade de Vida do ldoso na RNCCI
(Algarve)

Amostra: n= 105

Resultados
» Diferencas de percecao da QV em funcéao de

Idades J

65-69 — 18,1% » Geénero (melhor nos homens)

70-79 — 34,3% T

80-89 - 42 80/2 » Estado Civil (melhor nos casados)

=90 S » Lotacdo (menor nas mais lotadas)

Média = 77 anos _ : _
» Estrutura fisica (maior nas melhores condi¢cdes)

Género : )

Farm minolE » Tipologia (melhor nas UMDR)

Tipologia RNCCI » Variaveis da QV

UC —7,6% » Condicdo fisica

UMDR - 48,6% )

ULDM — 43,8% » Autonomia

Recolha de dados: » Suporte social
Question O » Participacdo da familia nos cuidados

WHOQOL-bref A3
» Saidas temporarias (H. Ribeiro, 2011)

Universidade do Algarve/lnstituto de Estudos Literarios e Tradicdo



Satisfacao dos Utentes Idosos nas
UCCI (Algarve)

Amostra: n=91
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Resultados
» Os utentes estao satisfeitos com 0s
servicos das Unidades de Média e
Longa Duracao.

Média Idades: 78 anos

Sexo F = 58%

N° UCCI - 7 (Algarve)
Média Duracéo — 4
Longa Duracao - 3

C/ Escolaridade Basica: 42%

» Ambiente fisico
» Seguranca

Recolha de dados » Acolhimento profissional

Questionario sociodemografico

Escala de avaliacdo da satisfacao

» Apoio familiar e social
» Informacao
» Processo terapéutico

(I. Sabala, 2012)



Adesao Terapeutica na Osteoartrose

Resultados
Atividade Fisica: 31%

5 <
Amostra: n= 94 - g
Média etaria: 68,5 Indice de Massa Corporal @
Sexo F — 7213% M Peso normal -18,5- 24,9 W Excessode Peso - 25-299 cgj_j
Concelho: Tavira Obesidade | - 30-34,9 MW Obesidade Il - 35-399 i
Escolaridade Basica: ®Obesidadelll - >40 -
66%

&

Adeséao terapéutica: . Peso

85,1% (A ltur :’I) Z

(G. Pacheco, 2013)



Patologias reconhecidas pelos doentes
com Osteoartrose
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(G. Pacheco, 2013)

Patologias Reconhecidas




Em sintese
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Envelhecimento
Demografico

e

Novos Desafios
Sociails

Novas
Tendéncias da
Gerontologia

Mestrado em

Gerontologia
Social

(UALG)



A Educacao no Envelhecimento Ativo
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Educacéao para
a Saude

Atividade Envelhecimento Animag&o
Fisica c

Socioeducativa

e Lazer Atlvo

Estimulacao
Cognitiva
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