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RESUMO

Introducio: A nivel mundial sdo notoérias as alteracdes demograficas, como consequéncia
do aumento dos indices de envelhecimento e de longevidade. O envelhecimento assume-
-se como transversal a todas as regides do mundo. Em Portugal, as projecoes indicam uma
duplicacdo do indice de envelhecimento até ao ano de 2080. Perante as alteracoes socio-
culturais, politicas e econdmicas, deveras significativas na dinamica familiar atual, a ins-
titucionalizacao afirma-se como a solucao que melhor responde as necessidades da pes-
soa idosa, que vé a sua independéncia e/ou autonomia limitada, nao permitindo que per-
maneca no domicilio. Neste sentido, avaliar a percecao de saude da pessoa idosa, nomea-
damente o bem-estar fisico, mental e social poderd viabilizar um conhecimento efetivo
das suas necessidades e limitacoes.

Objetivo: Identificar a percecdo de saude dos residentes de uma estrutura residencial para
idosos no concelho de Evora.

Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa. Recorreu-se a escala EASYcare
como instrumento de colheita de dados. Esta, permite identificar as limitacoes e necessi-
dades percecionadas. Amostra intencional de 58 pessoas com idade > 65 anos, residentes
num lar de idosos do concelho de Evora.

Resultados: Média de idades 87,8 anos, maioritariamente mulheres. A autopercecao de sau-
de foi validada como “razoavel” em 36,2%, 20,7% como “fraca” ou “muito boa” e 3,4% como
‘excelente”.

Conclusido: A percecao de saude da populacdo estudada é evidenciada de forma diminuti-
va face as alteracoes a nivel fisico, cognitivo e social.

Palavras-chave: Autopercecdo; Envelhecimento; Idoso; Institucionalizacao; Saude.

ABSTRACT

Introduction: At a global level, demographic changes are notorious, as a result of the
increase in aging and longevity indices. Aging is assumed to be transversal to all regions
of the world. In Portugal, the projections indicate a doubling of the aging index until the
yvear 2080. In the face of the changes (sociocultural, political and economic), which are
quite significant in the current family dynamics, institutionalization is affirmed as the
solution that best responds to the needs of the family of elderly person, who sees their
independence and/or autonomy limited, not allowing them to stay at home. In this sense,
evaluating the elderly person's perception of health, namely physical, mental and social

well-being, may enable an effective knowledge of their needs and limitations.
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Objective: To identify the health perception of residents of a residential structure for the
elderly in the municipality of Evora.

Methods: Descriptive study with a quantitative approach. The EASYcare survey was used
as a data collection tool. This allows the identification of perceived limitations and needs.
Intentional sample of 58 people aged > 65 years, living in a nursing home in the munici-
pality of Evora.

Results: Mean age 87.8 years, mostly women. The self-perception of health was validated
as ‘reasonable” by 36.2%, 20.7% as “poor” or “very good” and 3.4% as “excellent”.
Conclusion: The perception of health of the population studied is evidenced in a diminu-
tive way in the face of physical, cognitive and social changes.

Keywords: Aged; Aging; Health; Institutionalization; Self Concept.

RESUMEN

Introducion: A nivel mundial, los cambios demograficos son notorios, como consecuencia
del aumento de los indices de envejecimiento y longevidad. Se supone que el envejeci-
miento es transversal a todas las regiones del mundo. En Portugal, las proyecciones indi-
can una duplicacién del indice de envejecimiento hasta el afio 2080. Ante los cambios
(socioculturales, politicos y econdémicos), bastante significativos en la dinamica familiar
actual, la institucionalizacién se afirma como la soluciéon que mejor responde a las nece-
sidades de la familia persona mayor, que ve limitada su independencia y/o autonomia, no
permitiéndole quedarse en casa. En ese sentido, evaluar la percepcion de salud del ancia-
no, es decir, el bienestar fisico, psiquico vy social, puede posibilitar un conocimiento efec-
tivo de sus necesidades y limitaciones.

Obijetivo: Identificar la percepcién de salud de los residentes de una estructura residencial
para ancianos en el municipio de Evora.

Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. Se utilizé como instrumento
de recoleccion de datos la encuesta EASYcare. Esto permite identificar las limitaciones y
necesidades percibidas. Muestra intencional de 58 personas con edad > 65 anos, residen-
tes en una residencia de ancianos en el municipio de Evora.

Resultados: Edad media 87,8 anos, en su mayoria mujeres. La autopercepcién de la salud
fue validada como “razonable” por un 36,2%, un 20,7% como “mala” o “muy buena” y un
3,4% como “excelente”.

Conclusiéon: La percepcion de salud de la poblacion estudiada se evidencia de forma dimi-
nuta ante los cambios fisicos, cognitivos y sociales.

Descriptores: Anciano; Autopercepcion; Envejecimiento; Institucionalizacion; Salud.
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INTRODUCAO

O envelhecimento traduz o desenvolvimento socioecondémico dos paises, representando,
paralelamente, o enriquecimento individual das pessoas, por viverem mais anos. Contudo,
emerge um novo paradigma de envelhecimento que torna premente garantir a melhor
saude possivel na “velhice’, por forma a alcancar um desenvolvimento sustentavel”, na
medida em que, se o ganho em anos for marcado por declinios nas capacidades fisica e
mental, as implicacoes para as pessoas mais idosas e para a sociedade em geral podem ser

muito mais expressivas, de forma negativa@.

Assiste-se hoje, a um fenomeno de envelhecimento populacional sem precedentes na his-
téria da humanidade, atingindo-se hoje uma esperanca média de vida que suplanta os 80
anos de idade'?. Globalmente, o numero de pessoas com 80 anos ou mais devera triplicar

até 2050 passando de 137 milhoes, em 2017, para 425 milhées em 20506

Em Portugal, nas ultimas décadas, tém-se verificado significativas alteracdes demografi-
cas com consequente aumento dos indices de envelhecimento e de longevidade. A par
destes, constata-se também um aumento do indice de dependéncia de idosos*. Esta rea-
lidade representa novos desafios para os profissionais de saude, tornando necessario o
desenvolvimento de estratégias de intervencao que possam dar resposta as necessidades

especificas da populacao idosa.

A saude ¢é essencial para garantir independéncia, autonomia e, principalmente, uma con-
tinuidade e contribuicdo das pessoas idosas a sociedade. A medida que se envelhece, a
probabilidade de surgirem problemas de saude ganha maior expressao, afetando assim, a
autopercecdo de saude de forma negativa, interferindo desse modo no bem-estar descri-

to pelos idosos*3).

A procura por uma autopercecao de sauide satisfatoria relaciona-se com aspetos sociode-
mograficos, econdmicos, culturais, psicoldgicos e com a capacidade fisica®. No entanto,
existe uma discrepancia na mensurabilidade desta, inerente aos diferentes contextos em
que a populacao esta inserida. Um dos mecanismos para aferir esses aspetos é a autoper-
cecao de saude, que pode ser avaliada por dados fornecidos pelas proprias pessoas e/ou

morbilidades diagnosticadas®.

Efetivamente, o envelhecimento é encarado como uma etapa de vida em que se verifica
uma progressiva dependéncia funcional, que conduz a presenca de limitacoes nas ativida-
des de vida didrias como: a alimentacao, a higiene pessoal, a mobilidade, as tarefas domés-

ticas, a torma de medicacio, entre outros. E referido pelos idosos o receio de que a institu-
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cionalizacdo aumente esta dependéncia funcional e consequentemente torne dificil a con-

servacao da independéncia®9).

Existe evidéncia cientifica, de que o estado de saude percebido é um excelente preditor do
real estado de saude, ou seja, do numero de doencas crénicas e do grau de incapacidade
funcional e depressdo, que nos podem predizer sobre a taxa de mortalidade na populacao
idosa®”). Também os aspetos sociodemograficos, como a idade, sexo ou nivel de escolari-
dade, sao considerados alguns dos fatores associados a percecao de saude encontrados na

literatura”.

Pela pesquisa efetuada, verifica-se que existem poucos estudos sobre a autopercecao de
saude, especialmente em idosos institucionalizados®. Contudo, é importante desenvolver
o conhecimento sobre os aspetos inerentes a autopercecao de saude, podendo assim iden-
tificar areas e/ou subgrupos de pessoas idosas vulneraveis, bem como contribuir para o
cumprimento de programas de promocao da saude efetivos. Assim, o objetivo deste estu-
do prendeu-se com a necessidade de identificar os aspetos inerentes a autopercecao de
saude, dos residentes de uma instituicao para idosos no concelho de Evora, de forma que
os profissionais de saude pudessem intervir mais eficazmente nos seus problemas de sau-
de. O estudo decorreu numa Estrutura Residencial para Idosos no periodo de 14 de maio

a 22 de junho de 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram colhidos de
forma estruturada, tendo-se recorrido ao EASYcare (Elderly Assessment System - Sistema
de Avaliacao de Idosos) como instrumento de recolha de informacao, permitindo assim a

construcao do diagnostico de situacao.

O EASYcare € um instrumento de avaliacao multidimensional das pessoas idosas, que for-
nece um perfil de necessidades e prioridades de cuidados, encontrando-se disponivel a
nivel Europeu®?. Trata-se de uma escala desenvolvida com o intuito de caracterizar a
qualidade de vida e bem-estar da populacao idosa, com 65 ou mais anos. O instrumento
utilizado foi a versao portuguesa do EASYcare'® que avalia a percecdo dos idosos em rela-
cdo as suas capacidades (ser capaz ...), ndo indicando as competéncias (saber-fazer). Trata-
-se de um instrumento de avaliacao multidimensional, desenvolvido para avaliar as neces-
sidades dos idosos a nivel social e de saude. Neste instrumento pontuacoes mais eleva-

das significam maior incapacidade. Este, efetua a caracterizacao dos idosos com base nas

RIA'S E oNLINE 2021, DEZEMBRO. 7(3): 325 - 339 328



A PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA: AUTOPERCEGAO DE SAUDE

seguintes 26 variaveis: visao (“vé bem?”); audicdo (“ouve bem?”); mastigacao (“tem dificul-
dade em mastigar a comida?”); fala (“sente dificuldade em fazer-se compreender, devido a
problemas com a fala/linguagem?”); saude (‘considera que a sua saude é: excelente, ... fra-
ca?’); soliddo (“sente-se sozinho: nunca, ... sempre?”’); habitacdo (“a sua habitacao é: exce-
lente, ... fraca?”); realizar o trabalho doméstico; preparar as proprias refeicoes; ir as com-
pras; administrar o proprio dinheiro; usar o telefone; tomar os medicamentos; sair de casa
e caminhar na rua; movimentar-se dentro de casa; subir e descer escadas; deslocar-se da
cama para a cadeira; utilizar a sanita; usar a banheira ou chuveiro; cuidar da aparéncia
pessoal; vestir-se; alimentar-se; incontinéncia urinaria; incontinéncia fecal; depressao e

diminuicao cognitiva.

A nivel individual, o EASYcare proporciona uma descricao global das necessidades do ido-
so, tal como este as perceciona. Esta avaliacao possibilita auxiliar e direcionar os profis-

sionais de saude a melhorar a assisténcia que podem facultar as pessoas idosas”.

Recorreu-se a uma amostra intencional, constituida por 58 individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, residentes numa estrutura residencial para idosos, no concelho de

Evora.

Como critérios de inclusao definiram-se: idade =65 anos, residentes na estrutura residen-
cial, com capacidade para responder ao questionéario e disponibilidade para participar no
projeto. Como critérios de exclusao: individuos com alteracdes mentais, surdez, acamados

e com défice cognitivo que impedisse o entendimento e a aplicacao do questionério.

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento informado, confidencia-
lidade e anonimato), conforme a Declaracido de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos e obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica da Administracdo
Regional de Saude (ARS) Alentejo (Parecer 08/2018/CES). Para a aplicacdo do questiona-
rio foi obtida autorizacdo da Direcao da Estrutura Residencial. Também as respostas dos

utentes ao questionario foram voluntarias.

Os dados foram recolhidos individualmente, em local selecionado pelos utentes, nomea-
damente, onde se sentiam mais confortaveis. Visando a minimizacao de potenciais vieses,
o preenchimento efetivo do questionario ocorreu na presenca do investigador principal
de forma a precaver interpretacoes erréneas das questoes, e a diligenciar no sentido do

preenchimento total do mesmo.

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versao 24.0.
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RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 58 individuos, sendo 37 do sexo feminino (63,8%), e os res-
tantes 21 do sexo masculino (36,2%). A média das idades dos participantes do estudo foi
de 87,8 anos. O grupo com maior representatividade foi o dos 90-94 anos (34,5%). Relati-

vamente ao estado civil, 55,2% estavam viuvos e 22,4% casados.

No resultado respeitante a educacao formal, pode verificar-se que 65,5% eram utentes com
quatro ou menos anos de educacao formal, havendo ainda 31% que nunca frequentaram
qualquer estabelecimento escolar. Constatou-se que, relativamente a situacao profissio-

nal, a totalidade da amostra ndo integrou a populacao ativa, sendo todos eles reformados.

Quanto a dimensdo da acuidade visual, 43,1% referiu ter alguma dificuldade, ja na dimen-
sdo da acuidade auditiva 37,9% referiu ter dificuldades. Neste contexto, 60,3% referiu con-
seguir utilizar o telefone/telemodvel sem ajuda, assim como 87,9% referiu nao ter dificul-

dades em se fazer entender.

Quando questionados sobre a capacidade de cuidar da sua aparéncia pessoal (e.g. pentear-
-se, barbear-se; maquilhar-se; vestir-se; lavar as maos e cara; alimentar-se), 70,7% disse
fazé-lo de forma auténoma. Quanto a utilizacdo da banheira ou duche, 75,9% dos partici-
pantes referiu fazé-lo com auxilio. Dos inquiridos, 69% utilizava a sanita de forma inde-
pendente. Da totalidade da populacdo estudada, 56,9% referiu nao ter perdas involunta-

rias de urina e 77,6% nao ter perdas intestinais involuntarias.

Na realizacao das tarefas domésticas, 46,6% referiu nao as conseguir realizar; 41,4%
executava-as com ajuda e 12,1% referiu ser independente. Na preparacao das refeicoes,
51,7% referiu fazé-lo com ajuda, 19% nao conseguir prepara-las e 29,3% conseguir fazé-lo

com ajuda.

Da totalidade da amostra, 62,1% disse deslocar-se em “casa” com ajudas técnicas e 34,5%
fazé-lo sem ajuda. Podemos afirmar que, 53,4% da amostra referiu nao precisar de ajuda
para se descolar da cama para a cadeira, 3,4% nao conseguir fazé-lo, e os restantes efetua-
-lo com ajuda. Ainda na capacidade de se movimentar, 20,7% referiu necessitar de ajuda
para subir e descer escadas, enquanto 41,4% o conseguia fazer de forma independente.
Evidenciou-se que, 41,4% necessitava de ajuda para andar no exterior, sendo 29,3% auto-
nomos a fazé-lo. Verificou-se que, 60,3% nao conseguiam ir as compras e que 58,6% apre-
sentava dificuldades em deslocar-se a servicos. Constatou-se que 86,2% da amostra nao

tinha alteracoes nos membros inferiores, mais especificamente, nos pés.
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Relativamente a quedas, 70,7% da amostra negou quedas nos ultimos 12 meses; 24,1%
referiu uma queda e 5,2% referiu duas ou mais quedas, no mesmo periodo temporal. Quan-
do se avaliou o grau de risco de quedas obteve-se uma média de 1,8, o que representa um
reduzido risco de queda, reforcando assim o valor encontrado aquando da avaliacao do

numero de quedas.

No que respeita a seguranca, 96,6% referiu sentir-se seguro dentro de casa (entendida
como estrutura residencial); 86,2% sentir-se seguro fora de casa; 84,5% referiu nunca se
ter sentido ameacado ou assediado por alguém; 91,4% nunca se sentiu discriminado e

91,4% assumiu ter alguém que ajude em caso de doenca ou emergéncia.

Da avaliacdo da satisfacdo com o local de residéncia verificou-se que, 89,7% se sentia satis-
feito e 36,2% fazia a sua gestdo monetdria. Da totalidade da amostra, 5,2% gostaria de obter

aconselhamento sobre subsidios ou beneficios monetarios.

Colocada a questao sobre a pratica de exercicio fisico, 34,5% respondeu positivamente (ati-
vidades com a psicomotricista), e 58,6% referiu ndo ficar dispneico durante as atividades
de vida didrias. A totalidade dos participantes negou, habitos tabdgicos ou a ingestdo de
bebidas alcoodlicas. Dos participantes, 72,4% referiu avaliar a tensao arterial periodica-
mente, e 53,4% apresentou Plano Nacional de Vacinacao atualizado. Dos utentes, 81% nao

demonstraram qualquer tipo de preocupacdo com o peso corporal.

Quanto a capacidade de realizar atividades de lazer, 58,6% referiu manter capacidade para
as realizar. Para alguns, era “uma forma de nio estarem parados sem nada fazer” (sic),

ocupando-se com jogos ludicos e trabalhos de expressao manual.

A percecdo que demonstraram face a sua saude obteve maior percentagem na opcao ‘ra-
zoavel” (36,2%); “fraca” e “muito boa” com 20,7% e apenas 3,4% considerou ter uma saude

‘excelente”.

Relativamente a solidao, 39,7% dos participantes referiram nunca se sentir sos, seguindo-
-se a opcao “por vezes” com 17,2%, “raramente” com 15,5% e “frequentemente” com 12,1%.
Foi referido por 15,5% dos utentes terem sofrido uma perda significativa ou estar a viven-

ciar um estado de luto.

No que alude aos hébitos de sono, 60,3% referiu ter alteracées do sono no més anterior.
Da amostra, 31% referiu sentir-se incomodada por sentimentos de depressao ou deses-

pero. Revelado ainda por 10,3%, pouco interesse e prazer em realizar qualquer atividade.

Quando inquiridos sobre preocupacoes relativas a perdas/falhas de memoria ou esqueci-

mentos, 86,2% referiram nao as ter.

RIA'S E oNLINE 2021, DEZEMBRO. 7(3): 325 - 339 331



A PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA: AUTOPERCEGAO DE SAUDE

Quanto a dor corporal, 19% referiu ndo sentir qualquer tipo de dor, e em 8,6% a existéncia

de dor forte.

Os dados obtidos permitem ainda inferir que a média do grau de (in)dependéncia dos par-
ticipantes foi de 39,3 pontos. Em nenhum dos participantes se validou o valor zero em
todas as questoes (considerado como total independéncia), sendo que o score minimo
encontrado foi de 2 (valor préximo da total independéncia). O valor maximo também néo
foi atingido. O score maximo alcancado foi de 87 pontos (valor que podemos considerar
como ilustrativo de dependéncia consideravel na execucdo das atividades de vida diarias).
Quanto ao grau de risco de queda, a média dos participantes foi de 1,8, o que representou
um reduzido risco de queda. O valor zero em todas as questoes (valor inerente considerar
a auséncia de risco) foi atingido por 18,9%, em 5 dos participantes. O valor maximo (8) nao
foi alcancado, sendo que o score maximo verificado foi de 6 (valor considerado como sig-
nificativo de risco elevado de quedas), e que se validou apenas num idoso (1,7%). Para o
grau de risco de falha na prestacdo de autocuidado, a média dos participantes foi de 4,1.
O valor zero em todas as questdes (auséncia de risco) foi atingido por um idoso. Por outro
lado, o valor maximo também nao foi verificado, sendo que o score maximo alcancado foi

de 8 (considerado como risco significativo de falha no cuidado).

DISCUSSAO

E conhecido, que a saude na pessoa idosa resulta das experiéncias vivenciadas ao longo
da vida e é influenciada por um conjunto de fatores que definem o nivel de saude da
pessoa na velhice, englobando areas tdo distintas como a genética, mas também os aspe-
tos socioecondmicos, tecnoldgicos e culturais. Ainda que isoladamente nenhuma destas
varidveis possa ser enunciada como causa etioldgica do processo de envelhecimento ou
do status de saude e bem-estar da pessoa idosa, a sua andlise multidimensional prediz a

forma como o individuo e as comunidades envelhecem9)

O presente estudo mostrou que, nas faixas etarias mais avancadas, a autopercecao de sau-
de é referida de forma menos positiva, face a maior evidéncia que os problemas de saude
assumem, prejudicando assim o bem-estar dos idosos. Deste modo, parece licito afirmar
que saude e envelhecimento sdo construcoes sociais e culturais com determinacao biold-
gica e com repercussio na autoperceciao da saude. E um aspeto relevante a considerar
quando se avalia o nivel de saude de pessoas, uma vez que a autopercecdo demonstra,
através de uma esfera integral percebida pelo individuo, o seu verdadeiro nivel de sau-

del’® Neste contexto, Roman et al'V salientam que o principal componente de satisfacao
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com a vida dos idosos é a autopercecao da saude, sendo que a percecao positiva perante
as condicoes de saude em que se encontram é essencial para o equilibrio e para a manu-

tencao dos papéis sociais e de interacao com a familia e sociedade.

Nesta conjuntura, torna-se necessaria a criacao de condicdes que permitam a pessoa ido-
sa sentir-se estimulada a manter-se ativa, perspetivando uma efetiva integracdo na socie-
dade, evitando ou adiando a diminuicdo dos contatos sociais e institucionais®. Na amos-
tra estudada, a maior percentagem (36,2%) percecionou a sua saude como ‘razoavel”

enquanto 20,7% a considera “fraca’, o que se coaduna com estudos prévios similares®9.

Zanesco et al'? demonstraram que, os homens possuem uma maior capacidade de trans-
formar a doenca fisica em sofrimento emocional, quando comparado com as mulheres.
No entanto, as mulheres percecionam, mais frequentemente, a sua saide como pior, em

idéntica situacao. Caracteristica esta, também validada no presente estudo.

O processo de envelhecimento acarreta perdas relevantes ao nivel da aptidao fisica, resul-
tando no decréscimo da capacidade funcional e da independéncia na realizacdo das ati-
vidades basicas de vida™@. No entanto, estas perdas variam de forma singular e podem
ser atenuadas com a pratica de exercicio fisico que, para além de incrementarem a saude
cardiovascular, também influenciam os aspetos sociais e psicologicos™. Esta concecao, é
corroborada por outros autores, que associam a pratica regular de exercicio fisico pela
pessoa idosa um aumento na qualidade de vida da mesma”14¥). Na amostra estudada,
verificou-se que a maioria (65,5%) ndo pratica exercicio fisico regularmente, o que pode
comprometer os ganhos em saude inerentes a sua realizacao, bem como a autopercecao

da saude evidenciada de forma depreciativa.

A institucionalizacdo da pessoa idosa, implica adaptacdo a novas rotinas, partilha do am-
biente pessoal e, na maioria das vezes, afastamento familiar®®. Alguns idosos, apesar de
satisfeitos com a instituicdo onde residem, sentem saudade e desejo de voltar a morar na
sua habitacdo, local que associam a independéncia sobre a sua propria vida"”). Foi referi-
do por 89,7% da amostra satisfacao com o local de residéncia atual, sendo apenas 10,3%

0Ss que nao se encontravam satisfeitos.

A dependéncia do idoso é também determinada pelo ambiente em que este se encontra
inserido. Se este se sentir inseguro diminuira a tendéncia a se ausentar da instituicao,
estando assim mais propenso ao isolamento e a depressao. De salientar que, se o local de
residéncia e o ambiente fisico em que o idoso se encontre forem adequados, estes influ-
enciam favoravelmente a sua qualidade de vida e autopercecdo de saude'®. Na amostra
estudada, a média do grau de (in)dependéncia dos participantes foi de 39,3. As doencas

cronicas e as suas complicacoes, podem levar a dependéncia e ao isolamento social do ido-
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so, observando-se por vezes que a capacidade para realizar de forma independente as ati-

vidades didrias se encontra comprometida®?.

Uma grande percentagem da populacdo idosa portuguesa encontra-se na situacdo de
reformado, sendo que a maior parte destes iniciou a sua atividade laboral antes dos 16
anos de idade. Este inicio precoce é sinénimo de baixo nivel de escolaridade e trabalho
essencialmente fisico, que se repercute na fase de vida que agora vivenciam®. Na nossa
amostra, todos se encontravam reformados e quanto ao nivel de escolaridade, verificou-
-se que a maioria detinha quatro ou menos anos de educacdo formal (65,5%), havendo 31%
que nunca frequentaram a escola. Esta evidéncia, demonstra a realidade do analfabetis-
mo entre idosos de paises em desenvolvimento, principalmente os de idade mais avanca-
da, por terem vivenciado a infdncia numa época na qual o ensino nao era uma prioridade
ou obrigatoriedade?%2Y, Verifica-se ainda, que um maior nivel de escolaridade represen-

ta um fator de protecao relativamente as perdas cognitivas?229),

Um dos principais resultados do envelhecimento é o aumento da dependéncia funcional e
predisposicio para a queda, revelando uma maior incidéncia com o avancar da idade!!3:%).
Um dos fatores correlacionados com o maior risco e incidéncia de quedas entre os idosos
prende-se com a institucionalizacdo, face a maior tendéncia para a fragilidade e menor
capacidade funcional®. Ao olhar para a avaliacdo do risco de queda da amostra estuda-
da, verificou-se que a média obtida (1,8), representa também ela um valor que se pode con-
siderar como de baixo risco de queda. Neste encadeamento, quanto mais independentes
forem os idosos maior a procura por atividades de lazer, funcionando estas como escape a
solidao, ndo apenas para usufruir de tempo livre®”, mas também, para aumentar a auto-
estima e a percecdo do estado de saude’®. Na amostra avaliada, 58,6% mantinha a capaci-
dade de realizar atividades de lazer, contribuindo assim para que o idoso permaneca sau-

davel e independente®7.817),

A auséncia ou extincdo da independéncia, e a necessidade de ajuda para a realizacdo das
atividades de vida, podem ser considerados problemas de saude que prejudicam a quali-
dade de vida do idoso?7:81011) Quanto ao autocuidado, 75,9% da amostra avaliada neces-
sitava de ajuda para realizar a higiene pessoal e 70,7% mantinha a capacidade de cuidar

de forma independente da sua aparéncia pessoal.

No que a saude mental e bem-estar diz respeito, a maioria (60,3%) referiu algum grau de
solidao, o que pode ser decursivo do afastamento da sua residéncia ou da morte/perda de
familiares e amigos™®. Os idosos que reduzem a sua participacdo na sociedade, podem
padecer de sentimentos de soliddo e desprestigio no dominio da integracao familiar e so-

cial®2¢ Noutros estudos, os idosos referem que a auséncia da familia contribui para a
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sensacao de solidao™®. Na presente amostra, foi referida por 31% dos participantes a exis-
téncia de sentimentos de depressao/desespero/sentir-se em baixo e 55,2% também o mani-

festaram [indiretamente], pelo facto de serem viuvos.

CONCLUSAO

Depois de analisados os resultados obtidos, pode constatar-se que vao de encontro a varia-
das conclusoes validadas em estudos prévios. O reduzido tamanho da amostra e contexto
especifico, também ndo permitem explanar os resultados, apesar de corroborarem muitos

outros.

A evidéncia cientifica mostra que a percecdo de saude, com o aumento da idade e maior
incidéncia de problemas de saude, é exteriorizada de forma negativa, o que certifica os

resultados obtidos, em que 56,9% a considerou ‘razoavel” ou “fraca”.

As perdas ao nivel da aptidao fisica e consequente perda de capacidade funcional e inde-
pendéncia estdo afetas ao processo de envelhecimento, podendo ser minoradas com a pra-
tica de exercicio fisico. Da amostra avaliada, apenas 34,5% participa em atividades de exer-
cicio fisico na estrutura residencial. Neste sentido, manter-se fisicamente ativo nao impli-
ca apenas praticar exercicio fisico, mas desenvolver atividades individuais e coletivas que
proporcionem prazer, alegria e satisfacao. A ocorréncia de queda podera ser um entrave
a pratica regular de exercicio, no entanto 70,7% referiu nao ter tido qualquer queda no
ultimo ano, pelo que seria expectavel uma maior percentagem na participacao de ativida-
des que promovam a atividade fisica. Nesta conjuntura, o baixo risco de queda verificado,
diverge de estudos anteriores, em que a institucionalizacdo se encara como aliada da fra-

gilidade e diminuicao da capacidade funcional.

Apresenta-se assim, de extrema importancia, incentivar e perpetuar a capacidade de rea-

lizar de forma independente as atividades de vida diaria.

A soliddo, também inerente a autopercecao de satide, foi um sentimento referido por 60,3%
da amostra estudada, que surge associada as alteracdes de ordem familiar, & diminuicao

da participacao na sociedade e a depressao relacionada com o isolamento social.

Culturalmente, e segundo alguns dos individuos inquiridos, o envelhecimento é uma fase
da vida em que se considera haver mais perdas do que ganhos. Este facto pode levar a
alguma reniténcia na adesdo a novos desafios, nomeadamente, na apropriacao a institu-

cionalizacdo e autopercecio de saude.
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Logo, para além das limitacoes temporais proprias dos trabalhos académicos, podem
referir-se como aspeto dificultador, a cultura enraizada que ainda leva alguns idosos a
considerar esta, uma fase da vida em que se verificam muitas perdas. Por tal, mostram-
-se renitentes na adesado as atividades, por considerarem que delas ndo advém quaisquer
ganhos, preferindo permanecer sentados, cada um no “seu mundo’/espaco com pouca
interacdo entre eles, apesar de repartirem o mesmo espaco fisico. Também a escassez de
recursos humanos da estrutura residencial, que restringiu o tempo que estes tinham dis-
ponivel para colaborar/participar no projeto, conjuntamente com a resisténcia a mudan-
ca, podem ser consideradas limitacoes. O numero reduzido de técnicos juntamente com
as varias solicitacoes, quer da estrutura residencial quer de outras valéncias a que estes
tém que dar resposta, foi uma dificuldade sentida, uma vez que limitou o tempo que estes
dispunham para desenvolver as atividades propostas visando a continuidade das mesmas.
Ainda de realcar que, a amostra estudada é uma amostra reduzida, ndo representativa da

populacao em ERPI.
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