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Prefacio

Um projecto de voluntariado dirigido aos ldosos em que participamos no Verao
passado, sensibilizou-nos para a importancia e necessidade de um correcto apoio
domiciliario ao ldoso.

A linha orientadora foram os sete temas que a OMS (Organizagao Mundial de
Saude) preconiza para a promogao e prevencao da saude no ldoso (sono, actividade
fisica, nutricdo, prevencao de tabagismo, abuso alcodlico, prevencao de acidentes
domésticos e controlo da medicagao).

Curiosamente, também s&o sete as
mais brilhantes estrelas que constituem o
asterismo da 3% maior e mais conhecida
constelagdo da nossa galaxia: a Ursa

Maior.

Tal como os sete corpos celestes
serviram para a orientacdo desde a Antiguidade, também os sete temas orientaram o
estudo que nos propusemos a realizar, estando convictos do muito que ainda ficou por

fazer!
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Resumo e Palavras-chave

Resumo

Objectivos: perceber a importdncia que o Idoso em apoio domiciliario (ou seu
cuidador) atribui a cada um dos temas preconizados pela OMS para prevengao e
promocao da sua saude (sono, exercicio, nutricdo, abandono do tabagismo, abuso
alcodlico, prevencgdo de acidentes domésticos e controlo da medicacéo), conhecer a
opinido de profissionais de saude sobre a importancia e aplicacido de cada tema e
comparar esta opinido com a abordagem efectivamente realizada aos idosos.

Tipo de estudo: observacional descritivo longitudinal
Local: Unidade de Saude do Carvalhido, Centro de Saude de Aldoar

Populacao: foram estudadas trés populacgdes: profissionais de uma equipa de saude
seleccionada responsavel pelo apoio domiciliario a idosos (médicos e enfermeiros);
idosos visitados (ou seus cuidadores) pela equipa durante um més; todos os
profissionais responsaveis pelas visitas domiciliarias no centro em estudo.

Métodos: realizagdo de questionarios (via contacto telefénico aos idosos e seus
cuidadores e por preenchimento directo pelos profissionais de saude); analise
estatistica descritiva (ordenagao dos dados, compilagdo em tabela e calculo de valores
de sumarios - médias).

Resultados: os profissionais referem uma abordagem mais frequente de todos os
assuntos comparativamente a referida pelos idosos; todos os temas foram
considerados importantes (289% em todos os grupos); os cuidadores referem maior
frequéncia de abordagem em todos os assuntos que os idosos.

Conclusées: as opinides de idosos e profissionais de saude em relagao a abordagem
pelas equipas de saude durante os domicilios dos temas seleccionados, ndo sao
totalmente sobreponiveis. Os resultados dos profissionais de saude indicam uma
abordagem regular e de acordo com o preconizado, o que nao é reflectido pelos
idosos por causas provavelmente explicaveis como veremos adiante. Propde-se a
realizacdo de um estudo com uma amostra maior € mais extenso que permita
cruzamento de variaveis, analise de metodologias de abordagem e que permita obter
resultados estatisticamente significativos.

Palavras-chave

elderly, home support/care, WHO (World Health Organization), PHC (primary health
care) services, disability, caregiver, accident prevention



Introducao

No percurso da nossa vida iniciada com o nascimento, ja se inicia
inevitavelmente a envelhecer. Num mundo em que o numero absoluto de idosos esta
a aumentar, existindo actualmente mais de 600 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos," facilmente se compreende que eles representam uma
consideravel proporgcao dos utentes dos Cuidados de Saude Primarios com tendéncia
a aumentar. A evidéncia sugere que o aumento da esperanga média de vida na
Europa — s6 no séc. XX foi de 28 anos — devera continuar no futuro. @

Este aumento na longevidade pode ser acompanhado por um aumento de
incapacidade, que se traduz em dificuldade em executar pelo menos uma ou mais
tarefas basicas de auto-cuidado (tomar banho, vestir-se, alimentar-se); problemas em
realizar actividades instrumentais (tomar medicagdo, atender o telefone, preparar
refeicdes) e por deficiéncia na mobilidade (limitadora de vida independente). @

Muitos idosos gozam de boa saude mas a medida que a populagao envelhece
o n° de doencas crénicas tende a aumentar, tornando-se, consequentemente,
primordial definir planos de actuacdo para prevenir ou retardar situagdes que
agudizam as incapacidades® ja referidas, sendo de esperar que idosos dependentes
de cuidados domiciliarios sejam cada vez em maior numero. @

A evidéncia europeia demonstra que a grande maioria dos idosos pretende
permanecer no seu domicilio apesar de grandes incapacidades e que ndo véem com
bons olhos o recurso a cuidados institucionais independentemente das condigbes que
possam oferecer, lamentando ndo permanecer nas suas casas. Por outro lado, uma
vez que os cuidados referidos prestados por instituicdes sao dispendiosos, as visitas e
0 apoio domiciliario comegam a integrar uma estratégia econémica que visa a
racionalizagdo de recursos. Em face disto, torna-se imperativo fomentar e adequar as
visitas e cuidados domiciliarios as necessidades dos idosos e intervir para que a
actuagdo das equipas domiciliarias seja eficaz para apoio e orientagdo adequados. “

Os cuidados domiciliarios podem ser divididos em cinco tipos: preventivo-
promotivos, terapéuticos, de reabilitagdo, de manutencao a longo prazo, e paliativos.
Para este estudo escolheu-se abordar os primeiros, preventivo-promotivos, que a
OMS define como o processo de optimizar as oportunidades para a saude,
participagdo e seguranga a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos.” A

escolha desta area deveu-se a sensibilizacdo sentida, durante o estagio de Medicina



Geral e Familiar, perante a importadncia da manutencdo e melhoria da saude das
pessoas, nomeadamente dos idosos.

A OMS, na sua abordagem mais actual deste tema e mais especificamente na
promoc¢ao da saude do idoso, define temas a abordar pela equipa multidisciplinar tais
como: sono, actividade fisica, nutricdo, prevencao de tabagismo, abuso alcodlico,

prevencao de acidentes domésticos e controlo da medicagéo. ©

Os objectivos deste trabalho pretenderam:

- perceber a importancia que o Idoso em apoio domiciliario ou seu cuidador atribui a

cada um dos temas atras referidos no que diz respeito a sua saude;

- conhecer a opinido dos profissionais de saude no que diz respeito a importancia e

aplicacao de cada tema;

- comparar esta opinido com a abordagem percebida e apreendida pelos idosos.

Para o estudo realizamos uma revisédo bibliografica da literatura actual e, de
acordo com os dados obtidos, foram elaborados questionarios a aplicar a idosos e

profissionais de um Centro de Saude.



Material e Métodos

O trabalho foi iniciado realizando uma revisao bibliografica do estado da arte
sobre qual o papel da visita e apoio domiciliarios das equipas dos Cuidados Primarios
de Saude na Promogdo e Prevencido da saude do idoso, nomeadamente quais as
estratégias preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude nos temas de sono,
actividade fisica, nutricdo, prevencado de tabagismo, abuso alcodlico, preveng¢ao de
acidentes domésticos e controlo da medicacéo.

Assim, este é um estudo observacional descritivo longitudinal com recurso a
questionarios como metodologia instrumental. As populagdes estudadas foram
seleccionadas por amostra aleatéria estratificada.

Foram inquiridos profissionais de uma equipa de saude seleccionada
aleatoriamente de entre as trés equipas de saude existentes na Unidade de Saude do
Carvalhido, Centro de Saude de Aldoar. Foram também inquiridos os idosos visitados
(ou, na impossibilidades destes, os seus cuidadores) por essa mesma equipa durante
um més (Margo 2009), escolhido aleatoriamente. Numa segunda fase, o mesmo
questionario respondido pela equipa de saude foi aplicado a todos os profissionais
(médicos e enfermeiros) responsaveis pelas visitas domiciliarias da Unidade de Saude

em estudo.

Populacao

Foram realizados um total de 28 questionarios a idosos (utentes com idade
igual ou superior a 65 anos e de ambos 0s sexos) ou seus cuidadores visitados pela
Equipa de Saude. Quinze (54%) dos inquéritos foram realizados aos proprios idosos,
tendo os restantes 13 (46%) sido realizados aos cuidadores por impossibilidade de
participacdo dos primeiros 7 (54%) por patologia demencial e 6 (46%) por outras
causas.

Foram inquiridos 9 dos 10 profissionais que constituiam a equipa de Saude
responsavel pela visita domiciliaria aos idosos (1 enfermeiro ndo respondeu por
encontrar-se de férias). A maioria dos profissionais eram médicos 5 (56%), sendo que
os restantes eram enfermeiros 4 (44%).

Numa segunda fase, foram realizados 25 questionarios a todos profissionais de

saude responsaveis pelas visitas ao domicilio na Unidade de Saude em estudo. Doze



(48%) dos questionarios foram respondidos por médicos, sendo que os restantes 13

(52%) por enfermeiros.

Instrumentos

O presente trabalho apresenta dados primarios colhidos através de dois
questionarios (em anexo) realizados, tendo como base as necessidades invocadas
pela OMS na promogao de saude do idoso (sono, exercicio, nutricdo, abandono do
tabagismo, abuso alcodlico, prevencdo de acidentes domésticos e controlo da
medicacao).

O Questionario 1, dirigido aos idosos e seus cuidadores, foi realizado por
contacto telefonico durante o periodo de 4 a 15 de Maio de 2009, entre as 10 e as 18
horas.

O AQuestionario 2, dirigido aos profissionais de saude, foi distribuido e

preenchido durante o periodo de 11 a 15 de Maio de 2009.

Metodologia Estatistica

A andlise estatistica utilizada neste trabalho visa uma descricdo dos dados
obtidos (analise descritiva). A analise incluiu: ordenagdo dos dados, compilacdo dos

dados em tabela e calculo de valores de sumario (médias das respostas obtidas).



Resultados

Os resultados sao apresentados na sua totalidade nas tabelas | a VII, em
anexo.

No que diz respeito a frequéncia de abordagem, respostas muitas vezes ou
sempre foram categorizadas como frequéncias regulares de abordagem e, por isso,
agrupadas nas tabelas de resultados; as respostas nunca ou raramente foi atribuida
baixa frequéncia de abordagem e, por isso, a sua analise também foi conjunta. O
mesmo foi realizado na importancia atribuida aos temas questionados: respostas
alguma importdncia ou importante foram categorizadas como atribuindo resposta
positiva sobre a importancia do tema e por isso agrupadas nos resultados; respostas
muito pouco importante ou pouco importante foram consideradas como atribuindo
baixa importéncia ao tema e analisadas conjuntamente.

Para nao dificultar a leitura das resultados, juntaram-se os resultados dos
inquéritos obtidos apartir das respostas dos idosos com as dos cuidadores destes, nos

casos em que os primeiros ndo conseguiam responder, pelos motivos atras referidos.

Quanto aos resultados dos questionarios realizados a equipa de saude
seleccionada (tabela IV) e aos idosos e seus cuidadores (tabela 1), foram
agrupados alguns dos resultados em graficos (figuras 1 e 2) para uma melhor

percepc¢ao visual.



Frequéncia de Abordagem dos Temas
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Fig. 1 — Percentagens de idosos/cuidadores e profissionais de saide que referem uma frequéncia regular

(muitas vezes ou sempre) de questionamento de cada tema.
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Analisando a figura 1, sobre a frequéncia de abordagem de cada tema verifica-

Sono — é o segundo tema menos abordado na opinido dos idosos/cuidadores
(54%), comparativamente aos valores mais elevados obtidos juntos dos
profissionais (89%);

Actividade Fisica — mais uma vez a frequéncia de abordagem regular referida
pelos idosos/cuidadores € menor (57%) que a referida pelos profissionais
(89%);

Nutricdo — este é o tema em que os resultados sdo mais préoximos (75% nos
idosos/cuidadores e 89% pelos profissionais de saude);

Tabagismo — segundo os idosos este tema tem igual percentagem de
abordagem do sono ocupando o penultimo lugar (54%), esta opinido néo é
partilhada pelos profissionais que referem uma abordagem na ordem dos 89%;
Alcool — este é o tema com maior dissonancia de opinides (39% de frequéncia
regular de abordagem na opinido dos idosos versus 89% referida pelos
profissionais);

Prevengcao de acidentes domésticos — é o tema que na opinido dos
profissionais € mais frequentemente questionado (100%), sendo que quase
metade dos idosos ndo compartilha desta opinido (57%);

Controlo da medicacédo — 67% dos idosos refere uma abordagem regular
comparativamente a percentagem total atribuida pelos diferentes profissionais
(100)%;

O Idosos

H ProfSaude

Prof Saude




Resumindo, os profissionais referem abordar os temas com maior frequéncia
do que é referida pelos idosos. Estas diferencas chegam a ser superiores a 50% (nos
temas alcool e controlo da medicagdo). O tema que na opinido dos idosos/cuidadores
€ mais frequentemente discutido é a nutricdo; enquanto os profissionais referem que

0s que mais frequentemente abordam sao os acidentes domiciliares e a medicacéo.

Importancia Atribuida a cada tema

100 % w
*4- —
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50
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Sono Ac. Fisica Nutricdo Tabagismo Alcool Acidentes Medicagdo

Fig. 2 — Percentagens de idosos/cuidadores e profissionais de saude que atribuem importancia ou alguma

importancia a cada tema.

Da analise da figura 2, sobre a importancia atribuida a cada tema verifica-se
que:

% Sono, Actividade Fisica e Alcool — os resultados obtidos foram sobreponiveis,
com frequéncias de importancia atribuidadas por idosos/cuidadores muito
préximas as obtidas junto dos profissionais (93% e 89%, respectivamente);

+ Nutricdo — este tema foi considerado o de maior importancia pelos idosos

(100%), tendo obtido também um valor alto na opinido dos profissionais (89%);

% Tabagismo e Controlo da medicacdo — estes dois temas obtiveram os mesmos

resultados, tendo sido considerados pela quase totalidade dos idosos e

profissionais de saude como com alguma importancia/importante (96% e 89%,

respectivamente);

% Prevencao de acidentes domésticos — este tema foi o eleito pelos profissionais
como mais importante (100%), sendo que também obteve um valor muito

elevado nas respostas dos idosos/cuidadores (96%);

—&— Idosos

—— Prof Saude




Resumindo, todos os temas foram considerados como de alguma importancia
ou importantes pela larga maioria dos entrevistados (percentagens sempre iguais ou
superiores a 89% em ambos 0s grupos).

Os primeiros 5 items e o controlo da medicacao foram mais valorizados pelos
idosos, sendo que a prevencao de acidentes domésticos, pelo contrario, foi mais
valorizada pelos profissionais de saude.

O tema considerado de maior importancia pelos idosos foi a nutricdo, enquanto
a prevencao dos acidentes domésticos foi o tema eleito pelos profissionais.

Os temas mais desvalorizados pelos idosos foram o sono, actividade fisica e o
alcool. No caso dos profissionais todos os temas obtiveram o mesmo resultado, com a
excepcao da prevengao dos acidentes domésticos, ao qual foi atribuida importancia
elevada pela totalidade dos mesmos.

Os dois temas cujos resultados apresentaram maior dissonancia entre os dois
grupos foram o tabagismo e a prevencgao dos acidentes domésticos. De referir apenas
que as diferengas de percentagens obtidas na comparacdo dos dois grupos nunca

ultrapassaram os 11%.

Ao comparar os resultados obtidos nos questionarios aos idosos (tabela Il)
com os realizados aos cuidadores (tabela Ill) constatou-se que, em todos os
assuntos, os cuidadores referem uma maior frequéncia de abordagem dos assuntos
pela equipa de saude (por exemplo, 54% dos cuidadores referem que a equipe de
saude questiona este assunto muitas vezes ou sempre, em comparagao com 40% dos
idosos que partilham esta opinido). Os idosos atribuem uma menor importancia aos
items sono, exercicio fisico, tabaco, alcool e prevengao de acidentes domésticos que

os cuidadores. Ambos os grupos atribuem igual importancia a nutricdo (100%).

Ao analisar os dados obtidos nos questionarios realizados a totalidade dos
profissionais de saude (tabela V) verificou-se que as percentagens de resposta
obtidas sdo muito semelhantes (ndo ha nenhuma variacdo acima de 10%) as
encontradas para os profissionais de saude da equipa seleccionada (tabela 1V).

Agrupando as respostas das duas classes de profissionais de saude (médicos
e enfermeiros — tabelas VI e VII, respectivamente) constatou-se que: as respostas
alguma importancialimportante obtiveram percentagens iguais ou superiores a 85%
em qualquer um dos temas questionados independentemente da classe profissional;

os médicos referem questionar com maior frequéncia que os enfermeiros sobre sono,



exercicio fisico, tabagismo e alcool; os enfermeiros referem questionar mais
frequentemente problemas de nutricdo que a classe médica; a totalidade dos médicos
e enfermeiros questionam muitas vezes ou sempre os temas acidentes domésticos e
controlo de medicagao (100%). De referir ainda que todos os temas s&o abordados e
discutidos pela grande maioria dos profissionais (percentagens sempre superiores a

70% de profissionais que referem fazé-lo muitas vezes ou sempre).



Discussao

Discussao da Revisao Bibliografica

A investigacao bibliografica permitiu tirar algumas conclusdes no que diz
respeito a importancia dos varios temas preconizados pela OMS como importantes

para a prevencgao e promocao da saude do idoso.

Sono

As necessidades vao diminuindo a medida que os anos passam. Verificou-se
que as alteragdes no padrao do sono se iniciam geralmente por volta dos 50 anos e
tornando-se mais 6bvias por volta dos 65. O sono nocturno ndo ultrapassa em geral as
6 horas e queixam-se frequentemente de sono leve, fragmentado, dificuldades em
adormecer, dificuldades em manter-se a dormir, despertar matinal muito cedo e
sensacao de cansaco ao acordar. Os padrées de sono interrompidos dos idosos
podem levar a sonoléncia diurna e outras consequéncias como fadiga, diminuigdo do
estado vigil e diminuigdo da motivacao e energia para participar em actividades sociais
ou recreativas. Por outro lado, no idoso dependente, alteracbes no sono tornam-se
razao de stress constante para eles e suas cuidadores. ©
A determinacéo dos padrdes do sono e a avaliagado dos problemas deve iniciar-
se pela colheita duma histéria do sono. Adicionalmente, devem ser incluidas questdes
sobre todos os factores que podem estar a afectar o sono, tal como medicacgéao,
historia de doenca respiratoria e cardiovascular e preocupacdes. As intervencdes
tornam-se tanto mais especializadas quanto maior a especificidade dos problemas
encontrados. Devem também ser encorajadas algumas praticas que podem ajudar a
promover um melhor sono (por ex: exercicio fisico regular, um banho quente, ler um

livro ou beber leite morno imediatamente antes de dormir). ®

Nutricao

Segundo alguns estudos recentes® uma alimentagdo adequada tem uma
importancia fulcral na saude do idosos podendo mesmo afastar o aparecimento de

algumas doengas que surgem com o envelhecimento como neoplasias, doengas



cardiovasculares, hipertensdo e cataratas. As guidelines sobre as necessidades
nutricionais dos adultos mais velhos sdo muito similares as dos adultos mais jovens.®
No entanto, alteracbes na percepcéo do sabor e cheiro podem tornar a comida menos
agradavel e os problemas orais como a falta de dentes ou problemas na mastigacao
podem reduzir o apetite. Outros factores que contribuem para uma nutrigdo pobre sao
a falta de exercicio, solidao, depresséo, doengas cronicas, deméncia, efeitos laterais
de farmacos, alcool e tabagismo. As deficiéncias mais frequentes incluem ferro, fibras,
folato, vitamina C, célcio, zinco, riboflavina e vitamina A.® Alguns estudos referem que
o0 consumo de alimentos ricos em vitaminas e antioxidantes s&o particularmente
interessantes, quer para reduzir os riscos de doenga crénica, quer para proteger e
nutrir as células do cérebro, contribuindo assim para o atraso do declinio das fung¢des
cognitivas.

A recomendacao de uma alimentagao variada e equilibrada aliada ao ensino de
algumas praticas pode ajudar a assegurar que sdo ingeridas as quantidades
necessarias de nutrientes. Algumas dessas praticas incluem: oferecer pequenas
quantidades de comida, remover a prétese superior durante as refeicbes visando
melhorar a percepc¢édo do sabor dos alimentos, utilizacdo de comidas que necessitem
de ser menos mastigadas e assegurar o aporte de fluidos necessario.®

Nunca é demais lembrar que esta demonstrado o efeito sobre a longevidade e

prevencgao de certas patologias do regime alimentar mediterranico. "

Actividade Fisica

Existem autores que comparam a actividade fisica a uma “fonte de juventude”

Evidéncias sugerem que o exercicio fisico pode reduzir o risco de afec¢des por
diabetes, neoplasias, doencgas cardiovasculares; diminuir os efeitos nefastos de
factores de risco como hipertensdo ou hipercolesterolemia®®), reduzir os sintomas
depressivos e impedir ou atrasar as limitagcbes funcionais e incapacidades nas
pessoas idosas.® Exercicio regular, tal como caminhar, deve fazer parte da rotina
diaria do idoso. E importante escolher o tipo de exercicio mais adequado. Os tipos de
exercicios mais indicados para a manutencao dos idosos saudaveis e independentes
trabalham a forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia; o exercicio deve ser feito
regularmente, ndo devendo ser extenuante de forma a n&o danificar nenhum 6érgéo, tal

como o coragdo. ®



Existem estudos recentes que provam que o incentivo médico aumenta a

adesao do idoso ao exercicio comparando comz o estimulo de familiares ou amigos.

(10)

Tabagismo

O tabaco é considerado o pior “serial killer” sobre a terra, alguns autores
defendem que é “o unico produto legal que mata desde que consumido como previsto
pelo fabricante”."" Existem poucos estudos sobre a prevaléncia deste vicio nos idosos
mas ha dados que sugerem que representam 10-11% dos fumadores."” O seu efeito
na longevidade esta descrito em estudos recentes que defendem que os nao
fumadores tém taxas de mortalidade 28 anos mais tarde, comparativamente aos
fumadores. O tabagismo deve ser eliminado, ou se a pessoa nao consegue eliminar,
pelo menos diminuir. O tratamento da cessacao tabagica deve incluir informagao sobre
os efeitos a curto e longo prazo, técnicas de substituicdo e formas de evitar tentagdes

e prevenir a recaida.®

Abuso de Alcool

O estilo de vida da maioria dos idosos permite que ndo tenham problemas
legais, sociais e profissionais que limitem ou impegam o consumo de bebidas
alcodlicas e, por isso, 0 seu consumo passa frequentemente despercebido. O
consumo exagerado no idoso foi associado a uma sobre-mortalidade a curto prazo
(56% superior).'?

Os efeitos do alcool modificam-se com o avangar da idade: os idosos tém
menor tolerancia ao téxico e mesmo pequenas quantidades podem ter consequéncias
devastadoras."?

O consumo excessivo de 4&lcool pode condicionar inumeros problemas
organicos e até problemas que podem condicionar perda de independéncia nas
actividades da vida diaria: diminuicdo do funcionamento intelectual, acidentes,
episddios de confusdo recorrentes, sintomas de auto-negligéncia e diminuigdo da
atencdo a actividades quotidianas (ex: limpeza doméstica, ida as compras). A
avaliacdo do humor pode ser util nos suspeitos de abuso, uma vez que se conhece a
relagdo entre o alcool e a depresséo. Deve ser realizada uma avaliagdo da medicagcao

habitual do idoso uma vez que o alcool torna imprevisiveis os efeitos dos farmacos



particularmente em combinagdo com os que deprimem o SNC (sedativos,
antidepressivos triciclicos, ansioliticos, benzodiazepinas, neurolépticos e alguns

analgésicos).®

Prevencgao de acidentes domésticos

A grande maioria dos acidentes pode ser evitada ao reconhecer
atempadamente as alteragcbes esperadas pelo envelhecimento (alteragdes na visao,
na audicdo, na propriocepcao, no equilibrio, na marcha, na coordenacéo, na forca e na
regulacao térmica). Deve ser dirigido especial cuidado aos idosos que vivem sos,
estdo confusos, com doencgas cronicas (tais como arritmias ou diabetes mellitus) ou
elevado grau de stress emocional pois estdo associados a um risco aumentado de
queda. ® (3

A prevencao de quedas é de grande importancia uma vez que sdo a principal
causa de morte por lesdo entre pessoas acima dos 65 anos, sendo que metade das
quedas ocorre no proprio domicilio. Além de custos sociais devido a hospitalizagao ou
internamento em outras instituicbes, destes acidentes resultam consideravel
mortalidade, morbilidade e sofrimento para os idosos e suas familias."

Algumas medidas podem ajudar na prevengédo como por exemplo: utilizagado de
cores que melhorem a visdo do idoso e a percepgdao da profundidade, retirar
obstaculos, manter o ambiente bem iluminado, usar sapatos rasos, colocar objectos
estaveis aos quais o idoso se possa agarrar, marcar os interruptores da luz com

etiquetas, ligado e desligado. ®

Controlo/Revisdao da Medicagao

Esta também é uma das bases da promocéo da saude do idoso, uma vez que,
como referido anteriormente, com as alteragdes metabdlicas condicionadas pela idade
a absorcdo, metabolismo e excrecdo dos farmacos é alterada de forma menos
previsivel que nos adultos jovens, na maioria das vezes com efeito aditivo e efeitos
adversos frequentes. ®

As intervengdes devem incluir: revisdo frequente da medicagao, instrugdes
sobre possiveis efeitos adversos (confusdo/deméncia, hipotensao ortostatica e
quedas, ansiedade, problemas de sono, obstipagao, retengao urinaria), diminuicao da

medicacao para o minimo de farmacos possivel; estar atento a reacgbes adversas



causadas frequentemente por antibiéticos, anti-arritmicos, diuréticos, agentes anti-
parkinsonianos, colinérgicos, hipnéticos e sedativos, antidepressivos,

antihipertensores e agentes anti-psicoticos. ©®

Discussao dos Resultados

No que diz respeito a analise dos resultados obtidos, opinides de idosos e
profissionais de salude em relacdo a abordagem dos temas estudados pelas equipas

de saude durante os domicilios n&o s&o totalmente sobreponiveis.

Abordagem dos Temas

Os resultados dos profissionais de saude indicam uma abordagem regular e de
acordo com o preconizado. Os resultados obtidos junto dos idosos e seus cuidadores
parecem nao reflectir uma abordagem tao completa nem tao frequente.

Varias hipoteses podem ser levantadas como causas destas diferencgas:
incapacidades inerentes ao idoso (esquecimento/alteragdes cognitivas ou dificuldades
auditivas), dificuldades na descodificagdo das questdes ou barreira de comunicagao

criada pelo uso de telefone como instrumento de recolha de dados.

Importancia dos Temas

No que diz respeito a importancia atribuida a cada item, verificou-se uma
concordancia geral (idosos, cuidadores e profissionais de saude) no que diz respeito a
importancia dos temas. Todos eles sao considerados como de alguma importédncia ou
importantes pela larga maioria dos inquiridos (mais de 70%).

Ao analisar os resultados obtidos com os profissionais de saude, nao foram
observadas variagdes de opinido superiores a 10% quando comparados profissionais
de diferentes areas, o que poderia permitir concluir que a opinido dos profissionais
inquiridos é semelhante, independentemente do grupo profissional.

A percepcao da discrepancia entre a abordagem realizada pelos
profissionais de saide e o que é percebido pelo Idoso é fundamental para

adequar a intervencao dos primeiros junto dos segundos.



Limitagoes e Viéses do Estudo e Propostas Futuras

A andlise deste trabalho levanta algumas limitacbes ou viéses de estudo,
enumerados a seguir. Sdo também sugeridas algumas estratégias que permitam

ultrapassar ou melhorar estas limitagdes.

- a amostra utilizada, quer de idosos ou cuidadores quer de profissionais, é
pequena 0 que ndo nos permite generalizar os resultados obtidos para a toda a

populacdo. Propor-se-ia entdo a realizacdo de um estudo mais alargado, com uma
amostra significativa da populacéo;

- a_analise estatistica & apenas descritiva sem verificacao de significagdo de
resultados ou sem cruzamento de variaveis. Uma vez que existe evidéncia

consideravel que varias variaveis de entre as estudadas se inter-relacionam e
interferem de forma nao independente na saude do idoso (por ex a actividade fisica e
a prevengao das quedas; alcoolismo e quedas; exercicio fisico e tabagismo), seria,
entdo, interessante cruzar estas variaveis e perceber qual o impacto de uma

abordagem simultanea; ©?)

- o facto de o instrumento utilizado na recolha de dados ser o questionario
implica que todos os resultados obtidos sdo dependentes do inquirido, n&o incluindo o
estudo dados objectivos e ndo-dependentes do inquirido. O contacto telefénico aos
idosos e seus cuidadores pode apresentar algum viés de resposta devido a, poder
levar a menor compreensao das questdes, como ja atras referido. A uniformizagao de
resultados idosos/cuidadores pode também introduzir um viés uma vez que a opiniao

dos cuidadores pode nao coincidir totalmente com a que seria colhida aos idosos;

- s6 € estudada a frequéncia da abordagem dos temas e ndo a forma de
abordagem dos mesmos, ndo permitindo inferir sobre a validade da abordagem.

Pensa-se que seria interessante a realizacdo de um trabalho posterior com vista a

compreender como é feita, na pratica, a abordagem dos temas de forma a optimiza-la;

- a partir da analise bibliografica verificou-se que existem outros temas, que
nao os aqui estudados, que podem condicionar risco aumentado de declinio do estado
funcional (alteragbes cognitivas, alto ou baixo indice de massa corporal, limitagao
funcional das extremidades inferiores, baixa frequéncia de contactos sociais e
alteragdes visuais).® Neste sentido, sugere-se um estudo mais alargado, visando uma

abordagem mais generalizada e completa do idoso;




- a formacédo é considerada como alicerce fundamental para o apoio para
politicas de envelhecimento saudavel, bem como para fornecer adequada assisténcia
meédica e social. Sendo os membros da familia, muitas vezes, os principais cuidadores
de idosos, devem ser treinados sobre como manter as pessoas idosas saudaveis
através de praticas de promog¢ao da salude como uma boa alimentacdo, ambientes
seguros e prevengdo de quedas. Os familiares uma vez confrontados com a
necessidade de cuidar de uma pessoa idosa doente ou dependente, necessitam de
formacdo para compreender a doenga, a medicagdo e o tratamento. Acima de tudo,
eles precisam de assisténcia tanto formal como informal com passagem de
competéncias e estratégias para apoio do cuidado familiar. Pelo contacto préoximo
podem ganhar a sua confianga e oferecer prevencéo primaria, ou seja, intervir antes
que surjam problemas de saude. Também estdo aptos para a prevencdo secundaria
ou rastreio para detectar algumas condi¢cbes, tais como diabetes, hipertensdo, e
algumas formas de cancro e de intervir em fases iniciais para minimizar o impacto e a

incapacidade associados. (14

- a promogao da formacdo em gerontologia e medicina geriatrica € um
importante desafio e uma condig¢ao indispensavel para a execugao efectiva de servigos
dirigidos a idosos. A educagao gerontoldgica deveria ser aumentada no curriculo de
todos os grupos de profissionais de saude, e deveriam ser reforgcadas oportunidades
de sub-especializacdo em gerontologia e medicina geriatrica. Os problemas da
incapacidade na velhice sdo complexos requerendo dessa forma mais investigagao

cientifica. M@

- propbe-se também a realizacdo duma check-list (contemplando as questdes
importantes a colocar pela equipa de saude sobre cada um dos temas), procurando
deste modo facilitar o trabalho aos profissionais de saude (certeza de abordagem dos
assuntos pertinentes quer na forma quer na frequéncia) e rentabilizar o tempo da visita
domiciliaria;

- no que diz respeito a visita domiciliaria, novas pesquisas sdo necessarias para
determinar:

- efeitos benéficos de intervengdes multifacetadas sao responsaveis por efeitos
benéficos;

- a eficacia dos diferentes grupos profissionais;

- frequéncia e duragao ideais da visita domiciliaria;

- grupos de idosos mais susceptiveis de beneficiar das visitas domiciliarias.



Conclusao

As tendéncias demograficas e epidemiologicas invocam uma necessidade
urgente de investigacdo dos servicos de saude relacionados com a incapacidade na
idade avangada e as melhores solugdes para promover a satde dos idosos. @

Os cuidados domiciliarios emergem agora como uma opg¢ao cada vez mais
promissora no fornecimento de cuidados médicos e apoio social para muitas
condicOes associadas a idade, incapacidade e doengas cronicas. Assim, no presente
e no futuro, vislumbra-se o cuidado domiciliario como uma abordagem
sustentavel para evitar a necessidade de institucionalizagdao desnecessaria seja
ela de curta e/ou de longa duragdo e manter os individuos na sua comunidade e no
local onde estao fisica e emocionalmente ligados e onde a maioria prefere estar - o

seu proprio lar. 1



Referéncias

1)

2)

3)

4)

5)

7)

Kalache A, Hoskins | (2004) World Health Organization, Towards age-friendly

primary health care, Geneva, WHO Library Cataloguing-in-Publication Data.

Heikkinen E (2003) What are the main risk factors for disability in old age and
how can disability be prevented? Copenhagen, WHO Regional Office for

Europe (Health Evidence Network report).
http://www.euro.who.int/document/E82970.pdf

Stein C, Moritz | (1999) A life course perspective of maintaining independence

in older age Geneva, World Health Organization

Elkan R, Kendrick D (2004) What is the effectiveness of home visiting or home-
based support for older people? Copenhagen, WHO Regional Office for Europe
(Health Evidence Network report).

http://www.euro.who.int/Document/e83105.pdf

Quality Health Care for the Elderly (1995) — a manual for instructors of nurses
and other health workers. Course for Heath Care of the Elderly WHO Regional

Office for the Western Pacific.

Matsudo S, Maheche S, Matsudo V (2002) Revista Brasileira de Ciéncias do
Movimento 6(4):19-30

Weil A (2005) Healthy Aging : A lifelong guide to your physical and spiritual
well-being. New York. Editions Knopf.
Sacks F (2008) Healthy Eating: A guide to the new nutrition Harvard Health

Publications with Medical Editor

Blair S, Hampert J, et al (1996) Influences of cardiorespiratory fithess and other
precursors of cardiovascular disease and all-cause mortality in man and
women. JAMA Jul 17; 276(3);205-10.

10)Blocker P (2002) Maintaining functional independenceby mobilizing the aged.

Geriatrics 47 (1):48-20

11) Ministére de la Santé e des services sociaux du Québec (2006) Loi sur le tabac.

(L.R.Q., C. T-0.01)


http://www.euro.who.int/document/E82970.pdf

12) Thomas V, Rockwood K (2001) Alcohol abuse, cognitive impairment and
mortality among older people. J Am Geriatr Soc;49(4):415-420

13) Todd C, Skelton D (2004) What are the main risk factors for falls among older
people and what are the most effective interventions to prevent these falls?

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (Health Evidence Network
report.

http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf

14) Tarricone R, Tsouros A (2008) Home Care in Europe — the solid facts.
Copenhagen. WHO Regional Office for Europe.



Agradecimentos

O meu mais profundo agradecimento é dirigido a Dr? lvone Mauroy da
Fonseca, nao so pela orientacdo deste trabalho, como pela confianga em mim
depositada para a sua concretizagdo e pelo entusiasmo, disponibilidade e
amizade que sempre me dispensou.

De maneira especial, gostaria também de agradecer a direcgdo e a
todos os Médicos, Enfermeiros e Administrativos da Unidade de Saude do
Carvalhido, Centro de Saude de Aldoar, em especial a Dr? Alcina Maia, por
toda a disponibilidade, colaboragcdo e simpatia demonstradas durante a

realizagao deste trabalho.



ANEXOS



Questionarios

Questionario 1- Idosos

Nome:

Idade:
Profissao:
Escolaridade:
Contacto:

Este questiondrio tem como objectivo perceber como é realizada a abordagem aos
idosos no domicilio pelos profissionais dos cuidados de salde primarios nos temas pertinentes
a sua saude e qual a opinido do idoso sobre essa mesma abordagem.

Os temas incluem: o sono e exercicio, nutricdo, abandono do tabagismo e abuso
alcodlico, prevencdo de acidentes domésticos e controlo da medicagao.

Sono
1. Sofre de problemas de sono?

Sim O NaoO

1.1 Se sim, toma medicagao para dormir?
SimO NaoO

2. Jaalguma vez a equipa de saude Ihe perguntou sobre os seus habitos de sono?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

3. Nasuaidade, considera o sono um factor importante para melhorar a sua saude?
Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante O

Exercicio Fisico
1. Faz exercicio fisico(caminhar pelo menos 10 min por dia)?
SimO NaoO

2. Jaalguma vez a equipa de saude |he aconselhou a pratica de exercicio fisico?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

3. Nasuaidade, considera o exercicio fisico um factor importante para melhorar a sua
saude?
Muito pouco importante O Pouco importante 0 Alguma importancia o Importante O

Nutricao
1. Ja alguma vez discutiu com a equipa de salude os seus habitos alimentares?
SimO NaoO

1.1 Se sim, fez alguma alteracdo nos seus habitos alimentares?



Simo Naono

2. Tem problemas que condicionam a alimentagao?
SimOdO NaoO

3. Nasuaidade, considera a alimenta¢do um factor importante para melhorar a sua
saude?
Muito pouco importante O Pouco importante 0 Alguma importancia 0 Importante O

Tabagismo
1. Jaalguma vez discutiu com a equipa de saude os seus habitos tabagicos?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O
2. Fuma?
SimO NaoO
Se sim,

2.1 ja alguma vez a equipa de saude lhe falou sobre o risco de consumo de tabaco
para a sua saude?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

2.2 ja alguma vez a equipa de saude Ihe deu conselhos sobre como alterar ou eliminar
os seus habitos tabagicos?
Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O

2.3 gostaria de abandonar o habito de fumar?
Simo N3oo

3. Nasuaidade, considera a eliminacdo do habito de fumar como um factor importante
para melhorar a sua saude?
Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante O

Alcool

1. J4 alguma vez discutiu com a equipa de saude os seus habitos alcodlicos?
Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O

2. Bebe bebidas alcodlicas?
SimO NaoO
Se sim,
2.1 ja alguma vez a equipa de saude lhe falou sobre o risco do consumo excessivo de

alcool para a sua saude?
Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O

2.2 a equipa de saude alguma vez lhe deu conselhos sobre como alterar ou eliminar os
seus habitos alcodlicos?
Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O



2.3 gostaria de abandonar o habito de beber?
Simo NaonO

3. Nasuaidade, considera o consumo de alcool, com moderagao, como um factor
importante para melhorar a sua saude?
Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante o

Prevencao de Acidentes

1. Jasofreu algum acidente em sua casa?
Simo Naoo

1.1 Se sim, ja alguma vez lhe foram sugeridas medidas concretas para alterar algumas coisas
no domicilio com vista a diminuir os acidentes em casa?

SimO NaoO

2. Nasua idade, considera importante a prevengdo de acidentes como um factor
importante para melhorar a sua saude?

Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante o

Controlo/Revisdo da Medicagdo

1. Toma medicacdo regularmente?

SimO NaoO

Se sim,
1.1 ja alguma vez discutiu com a equipa de saude o tipo de medicamentos que toma?
SimO NaoO

1.2 Quando é visitado, quando é revista a medicacdo que toma?
Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O

1.3 J4 alguma vez a equipa de saude lhe falou sobre o risco do consumo de medicamentos fora
da dose prescrita?

Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O



Questiondrio 2 — Profissionais de Saude

Idade:

Médico(a) O Enfermeiro(a) O
Tempo de Exercicio da Profissdo:

Este questiondrio tem como objectivo perceber como é realizada a abordagem aos
idosos no domicilio pelos profissionais dos cuidados de salde primarios nos temas pertinentes
a sua saude e qual a opinido dos profissionais de salde sobre a importancia de cada tema.

Os temas incluem: o sono e exercicio, nutricdo, abandono do tabagismo e abuso
alcodlico, prevengdo de acidentes domésticos e controlo da medicacgao.

Sono

A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?
Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante O

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aguando do seu contacto com os idosos, na visitacdo domicilidria, tem por habito:

1- Caracterizar os habitos de sono
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

2- Identificar problemas de sono
Nunca o Raramente O Muitas vezes O Sempre O

3- Identificar as implicagOes das alteragGes do sono com reflexo na actividade diaria do idoso:
Nunca o Raramente o Muitas vezes o Sempre O

4- Inquirir sobre as medidas tomadas pelo idoso no sentido de tentar aliviar o problema:
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

5- Identificar com o idoso causas que possam alterar os padrdes do sono (problemas fisicos e
funcionais comuns)

Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

6- Informar sobre habitos e técnicas promotoras de um sono reparador
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

7 — Pesquisar a utilizacdo de medicacdo “para dormir” pelo idoso?
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

Exercicio



A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?
Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante o

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aguando do seu contacto com os idosos, na visitacdo domiciliaria, tem por habito:

1- Aconselhar o idoso a realizagao de exercicio fisico regular
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

2- Informar o idoso sobre o tipo de exercicio mais indicado para ele
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

Nutricao

A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?
Muito pouco importante O Pouco importante 0 Alguma importancia o Importante O

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aquando do seu contacto com os idosos, na visitacdo domiciliaria, tem por habito:

1- Caracterizar os habitos alimentares do idoso
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

2- Identificar alteragdes que possam condicionar a alimentacdo
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

3- Informar sobre estratégias que possam melhorar os habitos alimentares
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

Tabagismo

A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?
Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante O

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aquando do seu contacto com os idosos, na visitagdo domicilidria, tem por habito:

1- Caracterizar os habitos tabagicos do idoso
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

2- No caso do idoso ser fumador, informar sobre os efeitos do tabagismo



Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

3- No caso do idoso ser fumador, ensinar algumas estratégias para auxiliar a eliminacdo do
vicio
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

4- No caso do idoso ser ex-fumador, ensinar algumas técnicas sobre como prevenir a recaida
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

5- No caso do idoso ser fumador e tencione deixar de fumar ou caso seja ex-fumador,

instrucao dietética sobre alimentos a evitar para ndo aumentar de peso
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

Alcool

A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?
Muito pouco importante O Pouco importante 0 Alguma importancia 0 Importante O

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aquando do seu contacto com os idosos, na visitacdo domiciliaria, sobre o consumo alcodlico
tem por habito:

1- Caracterizar os habitos alcodlicos do idoso
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

2- Avaliar o humor do idoso
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

3- Informar o idoso sobre as consequéncias a curto e longo prazo do consumo excessivo de
alcool

Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

4- |dentificar os sintomas de intoxicacao e abstinéncia
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

5- Rever os farmacos prescritos ao idoso cujo metabolismo pode ser alterado pelo consumo de
alcool

Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

6- Referenciar idosos com comportamentos abusivo para cuidados especializados
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

Prevencao de Acidentes Domésticos

A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?



Muito pouco importante O Pouco importante o Alguma importancia o Importante o

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aquando do seu contacto com os idosos, na visitacdo domiciliaria, tem por habito:

1-ldentificar altera¢Oes esperadas pelo envelhecimento que possam condicionar acidentes
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

2- Identificar causas que possam favorecer os acidentes
Nunca o Raramente o Muitas vezes 0 Sempre O

3- Informar sobre atitudes ou alteragdes que possam ajudar a prevenir acidentes (como por

exemplo remogao de tapetes ou aplica¢do de corrimdo na escada)
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

Controlo/Revisdo da Medicagdo

A. Parece-lhe importante abordar este tema ao idoso?
Muito pouco importante O Pouco importante 0 Alguma importancia 0 Importante O

B. Costuma questionar o idoso sobre este assunto?
Nunca O Raramente O Muitas vezes O Sempre O

Aquando do seu contacto com os idosos, na visitacdo domiciliaria, tem por habito:

1- Rever a medicac¢ao habitual do idoso
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

2- Diminuir a medicacdo habitual do idoso para a minima possivel
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O

3- Informar o idoso sobre possiveis efeitos adversos da sua medicagao habitual
Nunca o Raramente o Muitas vezes O Sempre O



Tabelas

Tabela l.a - Sono Tabela I.b - Exercicio Fisico Tabela I.c - Nutricao
Questdes [ Sim (NA/%) N&o (NA/%) Quesstoe Sim (NA/%) N&o (NA/%) Questdes [ Sim (NA/%) N&o (NA/%)
1 21 (75) 7 (25) 1 12 (43) 16 (57) 1 21 (75) 7 (25)
1.1 25 (90) 3(10) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) 1.1 15 (52) 13 (48)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) 2 12 (43) 16 (57) 2 23 (82) 5 (18)
2 15 (54) 13 (46) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) MPI/PI (NA(%) [ Al/I (NA(%)
MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 3 2(7) 26 (93) 3 0(0) 28 (100)
3 2(7) 26 (93)
Tabela I.d - Tabagismo Tabela l.e - Alcool Tabela I.f - Prevengdo de Acidentes
Questes |  Sim (NA/%) N3o (NA/%) Quess o Sim (NA/%) N3o (NA/%) Questdes | Sim (NA/%) N3o (NA/%)
1 15 (54) 13 (46) 1 11 (38) 17 (62) 1 21 (75) 7(25)
2 5 (18) 23 (82) 2 10 (36) 18 (64) 1.1 16 (57) 12 (43)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
21 6 (20) 22 (80) 2.1 8 (30) 20 (70) 2 1(4) 27 (96)
2.2 6 (20) 22 (80) 2.2 8(30) 20 (70)
Sim (NA/%) N&do (NA/%) Sim (NA/%) N&o (NA/%) Tabela I.g - Controlo da Medicacdo
2.3 22 (80) 6 (20) 2.3 11 (38) 17 (62) Questdes | Sim (NA/%) N&o (NA/%)
MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 1 1(4) 27 (96)
3 1(4) 27 (96) 3 2(7) 26 (93) 1.1 13 (48) 15 (52)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1.2 9(33) 19 (67)
1.3 19 (67) 9 (33)

Tabela | - Resultados dos questionarios realizados aos idosos e seus cuidadores (Legenda: NA -

numero absoluto; % - percentagem de respostas; N - nunca; R - raramente; MV - muitas vezes; S -sempre; MPI - muito pouco
importante; Pl - pouco importante; Al - alguma importancia; | - importante;)

Tabela l.a - Sono Tabela I.b - Exercicio Fisico Tabela I.c - Nutri¢do
Questdes Sim (NA/%) N&o (NA/%) Que:toe Sim (NA/%) N&o (NA/%) Questdes Sim (NA/%) N3o (NA/%)
1 10 (67) 5(33) 1 8(53) 7 (47) 1 8(53) 7(47)
1.1 9 (90) 1(10) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) 1.1 2 (25) 6 (75)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) 2 9 (60) 6 (40) 2 13 (87) 2 (13)
2 9 (60) 6 (40) MPI/PI (NA(%) | AI/I (NA(%) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 3 13 (87) 2(13) 3 0(0) 15 (100)
3 13 (87) 2(13)
Tabela I.d - Tabagismo Tabela I.e - Alcool Tabela I.f - Prevencdo de Acidentes
Questdes Sim (NA/%) Ndo (NA/%) QuesStoe Sim (NA/%) Ndo (NA/%) Questdes Sim (NA/%) Ndo (NA/%)
1 7 (47) 8 (53) 1 4(29) 11 (71) 1 10 (67) 5(33)
2 5 (33) 10 (67) 2 8(53) 7 (47) 1.1 5 (50) 5 (50)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
2.1 1(20) 4 (80) 2.1 2 (25) 6 (75) 2 1(7) 14 (93)




2.2 1(20) 4 (80) 2.2 2 (25) 6 (75)
Sim (NA/%) N3o (NA/%) Sim (NA/%) N3o (NA/%) Tabela I.g - Controlo da Medicagdo
2.3 2.3 9 (60) 6 (40) Questdes | Sim (NA/%) | N&o (NA/%)
MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 1 14 (93) 1(7)
3 1(7) 14 (93) 3 2 (13) 13 (87) 1.1 4 (29) 11 (71)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1.2 5 (33) 10 (67)
13 11 (71) 4(29)
Tabela Il - Resultados dos questiondrios realizados aos idosos (Legenda: NA - nimero absoluto; % -

percentagem de respostas; N - nunca; R - raramente; MV - muitas vezes; S -sempre; MPI - muito pouco importante; Pl - pouco
importante; Al - alguma importancia; | - importante;)

Tabela l.a - Sono

Tabela I.b - Exercicio Fisico

Tabela I.c - Nutricao

Questode
Questdes Sim (NA/%) Ndo (NA/%) s Sim (NA/%) N&o (NA/%) Questdes Sim (NA/%) Ndo (NA/%)
1 11 (85) 2(15) 1 4(31) 9 (69) 1 13 (100) 0(0)
1.1 10 (91) 1(9) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) 1.1 9 (69) 4(31)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) 2 3(23) 10 (67) 2 10 (77) 3(23)
2 6 (46) 7 (54) MPI/PI (NA(%) Al/1 (NA(%) MPI/PI (NA(%) Al/1 (NA(%)
MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 3 0(0) 13 (100) 3 0(0) 13 (100)
3 0(0) 13 (100)
Tabela I.d - Tabagismo Tabela l.e - Alcool Tabela I.f - Prevengdo de Acidentes
Questdes Sim (NA/%) N3o (NA/%) Que:toe Sim (NA/%) N3o (NA/%) Questdes Sim (NA/%) N3o (NA/%)
1 8 (62) 5 (38) 1 7 (54) 6 (46) 1 11 (85) 2 (15)
2 0(0) 13 (100) 2 2(15) 11 (85) 1.1 7(62) 4(38)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) MPI/PI (NA(%) Al/I (NA(%)
21 21 1(50) 1 (50) 2 0(0) 13 (100)
2.2 2.2 1(50) 1(50)
Sim (NA/%) N&o (NA/%) Sim (NA/%) N&do (NA/%) Tabela I.g - Controlo da Medicagdo
2.3 2.3 1(50) 1 (50) Questdes Sim (NA/%) Ndo (NA/%)
MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 1 13 (100) 0 (0)
3 0(0) 13 (100) 3 0(0) 13 (100) 1.1 9 (69) 4(31)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1.2 4(31) 9 (69)
1.3 8 (62) 5(38)

Tabela Il - Resultados dos questiondrios realizados aos cuidadores (Legenda: NA - nimero absoluto; % -

percentagem de respostas; N - nunca; R - raramente; MV - muitas vezes; S -sempre; MPI - muito pouco importante; Pl - pouco
importante; Al - alguma importancia; | - importante;)

Tabela Il.a - Sono

Tabela Il.b - Exercicio Fisico

Tabela Il.d - Tabagismo
Questde Questoe
Questdes | MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | AI/I (NA(%)
A 1(11) 8 (89) A 1(11) 8 (89) A 1(11) 8 (89)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)




B 1(11) 8(89) B 1(11) 8(89) B 1(11) 8(89)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1 4 (44) 5 (56) 1 1(11) 8 (89) 1 3(33) 6(67)
2 3(33) 6(67) 2 2(22) 8(78) 2 0(0) 9 (100)
3 3(33) 6(67) 3 3(33) 6(67)
4 2 (22) 8 (78) Tabela Il.c - Nutri¢do 4 4 (44) 5 (56)
Questde
5 2(22) 8(78) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 5 3(33) 6(67)
6 2(22) 8 (78) A 1(11) 8 (89)
7 1(11) 8(89) N/R (NA(%) [ MV/S (NA(%)
B 1(11) 8 (89)
N/R (NA(%) [ MV/S (NA(%)
1 1(11) 8 (89)
2 1(11) 8(89)
3 1(11) 8 (89)
Tabela Il.e - Alcool Tabela II.f - Prevengdo de Acidentes Tabela Il.g - Controlo da Medicagdo
Questde Questde
Questdes | MPI/PI (NA(%) [ Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 1(11) 8 (89) A 0(0) 9 (100) A 1(11) 8 (89)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
B 1(11) 8 (89) B 0(0) 9 (100) B 0(0) 9 (100)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1 2(22) 8 (78) 1 0(0) 9 (100) 1 2(22) 8 (78)
2 2(22) 8(78) 2 0(0) 9 (100) 2 3(33) 6(67)
3 1(11) 8 (89) 3 1(11) 8 (89) 3 2(22) 8 (78)
4 1(11) 8(89)
5 1(11) 8 (89)
6 3(33) 6(67)

Tabela IV - Resultados dos questiondrios realizados aos Profissionais de Saude da Equipa

Seleccionada (Legenda: NA - nimero absoluto; % - percentagem de respostas; N - nunca; R - raramente; MV - muitas vezes; S
-sempre; MPI - muito pouco importante; Pl - pouco importante; Al - alguma importancia; | - importante;)

Tabela ll.a - Sono Tabela Il.b - Exercicio Fisico Tabela Il.d - Tabagismo
Questode Questde
Questdes | MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 2 (8) 23 (92) A 2 (8) 23(92) A 2 (8) 23(92)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
B 3(12) 22 (88) B 3(12) 22 (88) B 2 (8) 23(92)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1 9 (36) 16 (64) 1 3(12) 22 (88) 1 5(20) 20 (80)
2 8(32) 17 (68) 2 4(16) 21 (84) 2 0(0) 25 (100)
3 9 (36) 16 (64) 3 3(12) 22 (88)
4 6 (24) 19 (76) Tabela Il.c - Nutri¢do 4 5(20) 20 (80)
Questode
5 6 (24) 19 (76) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 5 4 (16) 21 (84)
6 7(28) 18 (72) A 3(12) 22 (88)




7 4 (16) 21 (84) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
B 2(8) 23 (92)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1 3(12) 22 (88)
2 2 (8) 23 (92)
3 2(8) 23 (92)
Tabela Il.e - Alcool Tabela Il.f - Prevencdo de Acidentes Tabela ll.g - Controlo da Medicagao
Questde Questde
Questdes | MPI/PI (NA(%) | Al/l (NA(%) S MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 2(8) 23(92) A 1(4) 24 (96) A 2(8) 23 (92)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
B 3(12) 22 (88) B 0(0) 25 (100) B 0(0) 25 (100)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
1 4 (16) 21 (84) 1 0(0) 25 (100) 1 4(16) 21 (84)
2 2(8) 23 (92) 2 0(0) 25 (100) 2 11 (44) 14 (56)
3 4 (16) 21 (84) 3 1(4) 24 (96) 3 4(16) 21 (84)
4 1(4) 24 (96)
5 3(12) 22 (88)
6 4 (16) 21 (84)

Tabela V - Resultados dos questiondrios realizados a todos os Profissionais de Saude

responséveis pelo apoio domiciliario a idosos (Legenda: NA - numero absoluto; % - percentagem de respostas; N
- nunca; R - raramente; MV - muitas vezes; S -sempre; MPI - muito pouco importante; Pl - pouco importante; Al - alguma

importancia; | - importante;)

Tabela ll.a - Sono Tabela Il.b - Exercicio Fisico Tabela Il.d - Tabagismo
Questde Questde
Questdes | MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 0(0) 12 (100) A 1(8) 11 (92) A 1(8) 11 (92)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
B 0(0) 12 (100) B 0(0) 12 (100) B 0(0) 12 (100)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1 2(17) 10 (83) 1 0(0) 12 (100) 1 0(0) 12 (100)
2 2(17) 10 (83) 2 0(0) 12 (100) 2 0(0) 12 (100)
3 3(25) 9(75) 3 1(8) 11 (92)
4 2(17) 10 (83) Tabela Il.c - Nutri¢do 4 3 (25) 9 (75)
Questde

5 1(8) 11 (92) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 5 1(8) 11 (92)
6 2(17) 10 (83) A 1(8) 11 (92)
7 0(0) 12 (100) N/R (NA(%) [ MV/S (NA(%)

B 2 (17) 10 (83)

N/R (NA(%) [ MV/S (NA(%)

1 2 (17) 10 (83)

2 1(8) 11 (92)

3 1(8) 11 (92)

Tabela Il.e - Alcool

| | Tabela Il.f - Prevencdo de Acidentes

| | Tabela Il.g - Controlo da Medicac¢do




Questde Questde
Questdes [ MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) S MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 1(8) 11 (92) A 0(0) 12 (100) A 1(8) 11 (92)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
B 0(0) 12 (100) B 0(0) 12 (100) B 0(0) 12 (100)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
1 0(0) 12 (100) 1 0(0) 12 (100) 1 0(0) 12 (100)
2 0(0) 12 (100) 2 0(0) 12 (100) 2 0(0) 12 (100)
3 1(8) 11 (92) 3 1(8) 11 (92) 3 2(17) 10 (83)
4 0(0) 12 (100)
5 0(0) 12 (100)
6 1(8) 11 (92)

Tabela VI - Resultados dos questionarios realizados a todos os Médicos responsaveis pelo

apoio domicilidrio a idosos (Legenda: NA - numero absoluto; % - percentagem de respostas; N - nunca; R - raramente;
MV - muitas vezes; S -sempre; MPI - muito pouco importante; Pl - pouco importante; Al - alguma importancia; | - importante;)

Tabela Il.a — Sono Tabela Il.b - Exercicio Fisico Tabela Il.d - Tabagismo
Questde Questde
Questdes | MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 2 (15) 11 (85) A 1(8) 12 (92) A 1(8) 12 (92)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
B 3(23) 10 (77) B 3(23) 10 (77) B 2 (15) 11 (85)
N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%) N/R (NA(%) | MV/S (NA(%)
1 7 (54) 6 (46) 1 3(23) 10 (77) 1 5(38) 8(62)
2 6 (46) 7 (54) 2 4(31) 9 (69) 2 0(0) 13 (100)
3 6 (46) 7 (54) 3 2 (15) 11 (85)
4 4(31) 9 (69) Tabela Il.c - Nutri¢do 4 2 (15) 11 (85)
Questde
5 5(38) 8(62) S MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) 5 3(23) 10 (77)
6 5 (38) 8(62) A 2 (15) 11 (85)
7 4(31) 9 (69) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
B 0(0) 13 (100)
N/R (NA(%) [ MV/S (NA(%)
1 1(8) 12 (92)
2 1(8) 12 (92)
3 1(8) 12 (92)
Tabela Il.e — Alcool Tabela Il.f - Prevencdo de Acidentes Tabela Il.g - Controlo da Medicagdo
Questde Questde
Questdes [ MPI/PI (NA(%) | Al/l (NA(%) S MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%) s MPI/PI (NA(%) | Al/I (NA(%)
A 1(8) 12 (92) A 1(8) 12 (92) A 1(8) 12 (92)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
B 3(23) 10 (77) B 0(0) 13 (100) B 0(0) 13 (100)
N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%) N/R (NA(%) MV/S (NA(%)
1 4(31) 9 (69) 1 0(0) 13 (100) 1 4(31) 9 (69)




2 2 (15) 11 (85) 0(0) 13 (100) 11 (85) 2 (15)
3 3(23) 10 (77) 0(0) 13 (100) 4(31) 9 (69)
4 1(8) 12 (92)
5 3(23) 10 (77)
6 3(23) 10 (77)

Tabela VII - Resultados dos questiondrios realizados a todos os Enfermeiros responsaveis pelo
apoio domiciliario a idosos (Legenda: NA - numero absoluto; % - percentagem de respostas; N - nunca; R - raramente;

MV - muitas vezes; S -sempre; MPI - muito pouco importante; Pl - pouco importante; Al - alguma importancia; | - importante;)




