ESTeSC

Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Coimbra

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAQ

INSTITUTO POLITECNICO
N DE coMBrA

Mestrado em: Educacéo para a Saude

Hidratacao em idosos

Projeto “Agua Viva!”

Tania Daniela Peixoto Dias

2014



Escola Superior de Tecnologia
da Saide de Coimbra

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO

/=~ INSTITUTO POLITECNICO
<N\, DE coMBRA

Hidratacao em idosos

Projeto “Agua Viva!”

Tania Daniela Peixoto Dias

Relatorio de estagio submetido para obtencdo do grau Mestre em Educacéo para Saude

Orientacdo: Doutora Anabela Correia Martins

Coimbra 2014



Agradecimento

A vida, no seu introito, rezava que nascemos, também, para lembrar e sermos

lembrados.

Neste espirito, em preito de eterna homenagem de agradecimento,
evoco todos os que de forma amiga e solidaria contribuiram para a concretizacdo deste

estudo.

De uma forma muito especial, & minha orientadora Doutora Anabela Correia Martins,
tanto pelos seus conselhos e conhecimentos, que gentilmente partilhou, como sua
disponibilidade e acessibilidade para responder as demandas exigidas.

Ao Diretor do Centro Paroquial e Social Sdo Pedro de Maceda, Sr.° Padre Florentino
Sousa por aceitar e autorizar este projeto, visando sempre o0 bem-estar e qualidade de
vida dos seus utentes.

A toda a equipa técnica, pela gentileza, disponibilidade e simpatia que demonstraram ao
longo da realizacdo deste projeto.

Aos meus amigos, Catarina Silva, Daniela Santos Oliveira, José Maria Oliveira e
Octavio Augusto pelo apoio incondicional durante a concretizacao deste trabalho.
A todas as minhas colegas de Mestrado, pelo apoio e pela partilha de conhecimentos
durante estes dois anos.

Por fim, dedico este trabalho a minha familia, a quem expresso eterna gratiddo por me

ter apoiado de todas as formas possiveis.



indice

RESUIMIO .ttt tttteeieeeeeeeeereeeseessseeeeeessessssssscasssssssssssasssssssssssssesssssssssanass —IX-
AN o 1) 1 =11 I - X-
1] 8 0 0 11 0% [0 TR TSP -1-

PARTE | — Enquadramento tedrico

1. As instituicdes em prol e em nome dos direitos dos idosos

1.1 Instituicbes em nome da qualidade de vida e integracdo dos id0SO0S....ccceuvennnee -3-

1.2 O bem-estar dos idosos: a complementaridade das instituicdes com a familia.... - 5-
1.3 Intervindo em projetos para a terceira idade..c.eeeeeeereeeeeeerineeeceecneencenceecnnes -7-
2. Cuidar da saude: uma forma diferente de envelhecer

2.1 A hidratacdo e a qualidade de vida na terceira idade.....ceeeveeeeeeeenrenrencancenes - 9-
2.2 Vantagens de uma boa NidrataC0..eeeeeeeeeeeeeeeerenreeseesnsenssecescrecsonsannonse -11-
3. Desidratacdo no idoso

3.1 Sinais e diagndstico de deSidrataCao v.ceeeeeeeeeereeeeeceeenrenceecesiiocescnsanceacns - 13-
PARTE Il -ESTUDO EMPIRICO

1.Metodologia utilizada

1.1 Opgdes metodologicas e procedimentos de INVestigacan...ceeeeeeeeeeereeneannnn. -17-
1.2 CaraterizaGao da amMOSIIA cvueeeeeeenrenreereesnssatsesessnssnssssssnssnsssssssnsossons - 18-
@] o] =] 110 L T PPN -18-



3. Planeamento (atividades, estratégias e recursos)

3.1 DiagnOstiCo da SItUAGAD..........ccierieasasaniniiiirieiii e e s ssasasasasasasssnsnsnsnnnes . -19-
3.2 INTEIVENGAD .ttt tenttatenetrnteniiiiiiiiiiieiieiissosassnsonmimmimmmiieieiissssssasassnses -21-
4. Apresentacdo e analise dos resultados..ceee..iiiiicieeeriiiiieiieii e —-23-
DS CUSSAD. etiiintiiiineiieinatieieneteesnnseosenssessnnsmmmmmmmmmmmmmemiirree e -34-
CONCIUSAD +evtniininiiinininiiniiieitiitetattetatii e - 38-
Referéncias bibliografiCas...oee.iiiiiiieeeeiiniiiieineiirn e -40-
Anexos

N 1= (o T -2-
F N 1) (o T 1 P OO -7-
ANEXO Tl cinainniiiiiiii s s s s s s s e e s -11-

BN 1 1. (1 30 I V2 - 16-



indice de tabelas

Tabela 1- “Alguma vez, incluiram o tema da importancia da hidratagdo nos idosos nas

acoes de formagao que frequentou?” ... .....oouiiiiiiii i e 20
Tabela 2 —“Se sim, de que forma foi abordade/ que tipo de formagdo?”.................20

Tabela 3- “De que forma considera que abordagem deste tema é importante para a saude

OS 1A0S0S . .ttt e e 21
Tabela 4 — “Bebe agua ao acordar?”............oooviiiiiiiiiii i 23

Tabela 5- “Quantos copos de agua, em média, que costuma beber por dia?”............24

Tabela 6- “Come SOPA?™ ... . .t 24
Tabela 7- “Quantos pratos/tigelas come de sopa por dia?”..............coevviiiiienns 25
Tabela 8-“Bebe 1e1te?”. .. ..t 25
Tabela 9-“Quantas chavenas?” (1chavena=1caneca=1copo=200-250ml) ................ 26
Tabela 10-“Come gelatina?”..........ouiuinieii e 26
Tabela 11- “Se sim, indique quantas tagas por dia?”..............cooeiiiiiiniiriiiinnnn, 27
Tabela 12- “Bebe sumos de fruta/néctares?”..........c.oovvvriiniiniiniiieeiiee e, 27
Tabela 13- “Se sim, com que frequéncia?”............coeiiiiiiniiiiiiieee e 28
Tabela 14- “Bebe cha/infusao?”........oooiuiiiii e, 28
Tabela 15- “Quantas chavenas, em média, que costuma ingerir por dia?”................ 29
Tabela 16- Bebe bebidas alcoOlicas?...........cooveiieriiiiiice e 29

\



Tabela 17- Com que freqUENCIA?..........cooviieieieie s 29

Tabela 18- Qual & quUaNTIdAdE?...........coveiiiiiiee e, 30
Tabela 19-Tem habito de beber agua?.........cccccoovveviiieie i, 31
Tabela 20- Quantidade de agua, em média, que bebe por dia?..........cc.ccceevernenenn 31

Tabela 21-“ Costuma distribuir agua (outros liquidos) aos idosos durante o seu

BUITI0 L et e ——— 31
Tabela 22- Em média, quantas VEZES?........c.ccvvevveieieeie st 32

Tabela 23-“ Sabe reconhecer sintomas e consequéncias da desidratacdo nos

TA0S0S e e ———— 32
Tabela 24- Indique alguns sintomas da desidratac8o................cccceevviereennnn 33

Tabela 25- Indique algumas consequéncias da desidratacao.............c.ccceevenren.. 33

VI



indice de graficos

Gréficol- Servicos prestados a0S UtENEES. ...........v.viiivirieseeeere e 23

Grafico2- SEX0 (N=25) ...rririiii e a0 23

Gréafico3- Profissdo das colaboradoras (N=23) .........cccceieviieieiiiesicie e 30

Vil



Resumo

A &gua € um nutriente essencial a vida humana, € o principal constituinte do organismo
e tem influéncia vital no estado de salde dos individuos. O nosso corpo é constituido por cerca
de 70% de agua, o que confirma a importancia do consumo deste liquido para seu equilibrio. No
entanto, a necessidade de hidratacdo acaba por receber pouca atencdo na vida da pessoa adulta,
e com o envelhecimento, acaba por passar completamente despercebida. Na geriatria, a
desidratagdo € um estado prevalente, podendo desencadear variadas enfermidades.

Participantes: Vinte e cinco utentes, na faixa etaria de 63-92 anos, de ambos 0s sexos e
pertencentes as varias valéncias existentes na Instituicdo (Estrutura Residencial, Apoio
Domiciliario e Centro de Dia).

Metodologia: Procedeu-se a um levantamento - a partir de um inquérito por
questionario - de comportamentos inerentes a hidratacdo dos utentes para adequada
implementacdo de acfes direcionadas para a mudanca desses comportamentos, sobretudo no
respeitante ao aumento do consumo de liquidos/agua. Com este mesmo proposito foi também
dirigido um inquérito por questionario a uma amostra de colaboradores, num total de 23
funcionérias, tentando perceber os seus conhecimentos e competéncias sobre a importancia da
hidratagdo junto dos utentes. Assim, realizou-se um questionario antes das a¢des de formacéo e
das atividades ludicas versando o tema da hidratacéo e, posteriormente aplicou-se em duas fases
0 mesmo inquérito, um logo ap0ds a implementacédo e outro passados trés meses.

Resultados: Com o decorrer das sessdes, verifica-se uma maior percegdo e
consciencializacdo por parte dos utentes da importancia e papel da hidratagdo na qualidade de
vida das pessoas idosas. Igualmente, ha a relevar o reconhecimento por parte dos responsaveis e
colaboradores da instituigdo da importancia desta tematica em nome e prol do bem-estar e da
qualidade de vida dos utentes.

Conclusdes: Considera-se, assim, como muito satisfatérios os resultados obtidos, na
certeza que servirdo para futuras agdes a serem implementadas na instituicdo e noutras de cariz
similar sugerindo-se estratégias que garantam a continuidade dos objetivos que presidiram a

implementagédo do presente estudo.

Palavras-chave: Hidratacdo, desidratacdo, idosos, institui¢@es, projeto, implementagéo.



Abstract

The water is an essential nutrient for human life, is the main constituent of the body and
has vital influence on the health status of individuals. Our body is made up of about 70% water,
confirming the importance of consuming this liquid to the balance of our body. However, the
need for hydration ends up receiving little attention in adult life, and with aging, eventually
going completely unnoticed. In geriatrics, dehydration is a prevalent condition and can unleash
varied diseases.

Participants: A sample of 25 users, between the age group of 63-92 years, of both
sexes and belonging to various valences in the existing institution (Residential Structure, Home

Care and Day Care Centre)

Methodology: We carried out a survey about the hydration behaviors of the users for
the proper implementation of actions aimed at changing behavior, particularly in regard to
increasing the consumption of fluids / water. With this same purpose we also addressed a
guestionnaire to a sample of 23 employees, trying to understand their knowledge and expertise
on the importance of hydration among users. Thus, we carried out a questionnaire before the
actions of training and leisure activities dealing the issue of hydration and subsequently applied
twice the same survey, one right after the implementation and other after three months.

Results: Over the course of the sessions, there was a greater perception and awareness
by users of the importance and role of hydration in the quality of life of older people. Also, the
recognition by the institution managers and employees of the importance of this topic for the

well-being and quality of life of users.

Conclusions: We consider the obtained results as very satisfactory, in the certainty that
it will help future actions to be implemented in the institution and others of similar nature,
suggesting strategies to ensure the continuity of the goals that guided the implementation of the

present study.

Keywords: Hydration, dehydration, elderly, institutions, project, implementation



Introducéo

Correntemente fala-se do envelhecimento como se tratando de um estado
classificado por “terceira idade” ou “quarta idade”. Contudo, o envelhecimento nédo é
um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial. Ele atinge
todos os seres vivos e 0 seu termo natural é a morte do organismo. Sendo assim, é dificil
datar o seu comeco porque, de acordo com o nivel no qual ele se situa (bioldgico,
psicolégico ou socioldgico), a sua velocidade e gravidade variam de individuo para
individuo. No entanto, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a terceira
idade tem inicio entre os 60-65 anos.

Por outro lado, de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2010), a evolucdo da populacdo residente em Portugal tem vindo a denotar um
continuado envelhecimento demogréafico, como resultado das tendéncias de aumento da
longevidade e do decréscimo da natalidade. Por outro lado, embora o avango cientifico
e tecnoldgico permita uma melhoria da qualidade de vida e do bem-estar das pessoas,
porém a longevidade ndo significa auséncia de problemas de salde e de qualidade de
vida.

E neste contexto que se insere o presente estudo, a hidratacio, como area
relevante para o bem-estar dos idosos de forma a evitar certos problemas de saude. A
agua é, indesmentivelmente, um elemento fundamental para a nossa sobrevivéncia e
para a manutencdo do nosso estado de salde e, sendo 0 nosso corpo constituido por
cerca de 70% de agua, tal evidéncia confirma a importancia do seu consumo. Dai se
inferir que o estado de hidratacdo do organismo assume-se como um fator de extrema
importancia em geriatria, com a desidratacdo ser uma ocorréncia recorrente, podendo
desencadear variadas doengas.

Como tal, a pertinéncia de projetos de educagdo para a saude, de forma a
promover uma vida mais saudavel e, assim, evitar problemas maiores de satde. No
fundo, a necessidade de acOes direcionadas para certos grupos-alvo no sentido de

modificarem 0s seus comportamentos, adquirirem e conservarem habitos saudaveis,



aprenderem a usar os servicos de salde de forma criteriosa e estarem capacitados para a
tomada de decisdes que implicam a melhoria do seu estado de satde (OMS, 1968).

O presente estudo vai, também, ao encontro do espirito de varios estudos de
intervencdo, ao sugerirem a necessidade de cuidados especiais com a hidratacdo dos
idosos, nomeadamente quanto ao papel dos cuidadores e dos profissionais de salde de
intuicbes vocacionadas para 0s mesmos, na manutencdo de um adequado cuidado
hidrico com os utentes.Neste contexto e espirito, o presente trabalho visa a analise de
fatores importantes do estado de desidratacdo no idoso, assim como a identificacdo de
estratégias para a resolucdo do problema, de acordo com o contexto social do idoso em
Portugal. Assim, numa primeira parte, incidimos uma reflexao tedrica a partir de reviséo
de literatura respeitante ndo s6 a tematica da hidratacdo dos idosos em instituicdes de
acolhimento, como igualmente uma referéncia a velhice e a instituicbes enquanto dignos
locatarios dos idosos.

Na segunda parte, de forma mais objetiva, apresentamos o relatério do trabalho
realizado, definindo os objetivos essenciais que visaram, em tracos gerais, analisar a
importancia da hidratacdo no idoso. Para tal, recorreu-se a observacdo participante e a
inquéritos por questionario, dirigidos aos utentes e colaboradores operacionais, no
sentido de recolha de dados para devido diagnostico da situacdo e, posteriormente,
darmos conta da intervencdo implementada. Tendo em conta estes dados, pudemos
observar que na instituicdo onde foi desenvolvido o projeto - realizado no periodo de
estagio de 4 meses, tendo inicio em Setembro e terminando em Dezembro de 2013 - ja
se encontram implementadas algumas estratégias para colmatar este problema téo
frequente. Destas estratégias podemos salientar a existéncia de uma mesa com bebidas
(cha e agua) na sala de estar; garrafas de dgua no refeitério; € facultado gelatina a meio
da manha e da tarde e existe, também, um controlo do equilibrio hidrico dos doentes
acamados. Contudo, de forma a complementar estas estratégias, e para que 0 consumo
de agua se torne efetivo, foi elaborado um projeto de intervencdo tendo em vista a
promoc¢do do consumo de dgua em idosos do Centro Social e Paroquial S&o Pedro de

Maceda - Ovar.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. As instituicdes em prol e em nome dos direitos dos idosos
1.1 Instituicdes em nome da qualidade de vida e da integracao dos idosos

Desde ha muito que o envelhecimento exige uma nova organizagdo, um outro
olhar a nivel social na integracdo dos mais velhos na familia e, até, no seu processo
produtivo. O internamento em lar é uma experiéncia angustiante e como tal, salvo raras
excecdes, as pessoas preferem envelhecer no seu meio social e familiar. Na verdade,
segundo Fernandes (1997, p. 103),

“ em varios estudos que tém sido realizados em Portugal e em outros
paises a familia continua a ser uma instituicdo significativa para o
suporte ¢ realizacdo efetiva do individuo (...). A instituicdo familiar é
o0 garante da solidariedade necesséria aos ascendentes em situacdo de
velhice”.

Na verdade, a ida para o lar e o recurso aos centros de dia e ao apoio
domiciliario sdo, na maior parte das vezes, acompanhados de estados de depressdo
grave e de doencas fisicas que refletem o mau estar que as situacdes provocam. No
entanto, existem casos em que a institucionalizacdo é a Unica forma de enfrentar esta
etapa da vida, tanto para os proprios, que deixaram de ser autbnomos, como para 0s
familiares mais proximos, cujas condicdes de vida ndo permitem manter este tipo de
dependéncia.

O envelhecimento é um processo complexo, que se exprime de formas diferentes
face aos padrdes culturais de cada sociedade. Por isso, ao definir os direitos especificos
dos idosos importa ter o conhecimento deste fendmeno biolégico, psiquico e social,
numa perspetiva cultural. Respeitar estes vetores é o Unico meio de respeitar cada uma
das carateristicas que acompanham a evolucdo da velhice. Por exemplo, esperar a fase
terminal da vida sem qualquer desejo de intervencao é tao respeitavel como o oposto e
ambas as atitudes se inscrevem nos direitos da velhice.

Um dos mais importantes vetores dos direitos dos idosos € o que se inscreve na

possibilidade de o ser, isto €, no direito a preparar esta fase da vida, de forma digna e



sem sobressaltos. Este vetor € muito importante para a defini¢do dos direitos dos idosos,
pois deste modo poderdo ser assumidos e praticados de forma consciente e responsavel.

Aos direitos dos idosos estdo subjacentes, como é Obvio, as condicionantes da
velhice e dai que poder-se dizer que os direitos especificos dos idosos inscrevem-se nas
dimensGes de autonomia, participacdo, prestacdo de cuidados, auto-realizacdo e
dignidade. Neste espirito, as sociedades contemporéneas vao procurando dar resposta
aos direitos dos idosos, pois ja ndo é mais possivel assumir uma postura compassiva,
face a importancia desta questdo. Desenvolvendo novas formas de intervencdo social,
tem-se procurado estimular a criagdo de mecanismos de solidariedade ativa, que
incluem a participacdo dos idosos. De fato, a perspetiva de que os idosos sdo sempre
dependentes ou doentes esta desatualizada e ndo corresponde a verdadeira dimensdo das
transformacdes a que assistimos. A solidariedade informal inclui um nimero crescente
de iniciativas para idosos, testemunhada pelas visitas domiciliares, realizacdo de tarefas
diversificadas, movimentos de apoio a pessoas de todas as idades, a partir dos vizinhos,
de pequenos grupos de paréquia ou de outros tipos de associativismo.

Por vezes, a aglomeracdo de doencas e desconforto fisico exige um
acompanhamento total, tomando-se dificil recorrer a servi¢os que se ocupem do idoso
durante o dia todo. A falta de recursos econdmicos para manter as condigdes minimas
de vida é outra razdo que obriga a entrada no lar, recorrer aos centros de dia e a
necessidade de apoio domiciliario. Neste contexto, surgiu a necessidade de uma melhor
e adequada prestacdo e acompanhamento de cuidados as pessoas idosas. Assim, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelecia, j&, em 1984, seis objetivos para 0s
cuidados prestados aos idosos:

“a) Contribuir para que o idoso morra tranquilo
b)Dar suporte a familia do idoso

c)Manter a qualidade de vida

d)Manter o idoso no lugar que ele deseja
e)Prevenir a perda de aptiddes funcionais
f)Proporcionar assisténcia de qualidade “

Para além dos casos mais dificeis, existem outros em que sdo 0s proprios que
optam pela institucionalizacdo, de forma a garantir a sua independéncia e seguranca,

sem que haja sentimentos de abandono e solidao, ou qualquer desinteresse por parte das



familias. Para muitos, esta é uma forma de se sentirem novamente acompanhados, de

voltarem a pertencer a um grupo, de desenvolverem novas amizades e relagdes.

1.2 O bem-estar dos idosos: a complementaridade das institui¢cbes com a familia

A velhice corresponde, de fato, a um periodo de grandes alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, a uma nova fase que, tal como todas as outras, exige condi¢fes
especificas para poder ser vivida de forma integral e plena.

A atual crise e a estratégia que se tem adotado no campo da prevencdo
incapacitaram o Estado da tarefa que lhe competia, isto é, de assegurar a promogao e
bem-estar dos idosos, assim como da criacdo e manutencdo de servicos e estruturas para
uma populacdo idosa crescente e mais exigente. Resta a familia cumprir a missdo de se
ocupar dos mais velhos ainda que, de forma complementar, com outros servigos. Na
opinido de Busse (1992, p.310),

“geralmente ¢ uma combinacdo de crescentes debilidades da pessoa
idosa e recursos financeiros e emocionais decrescentes dos membros
da familia que levanta a questdo emocionalmente dificil de uma
institucionalizagdo a longo prazo”.

Quando a familia se sente acompanhada, dividindo tarefas com especialistas que
garantem o essencial durante o dia, cuidando da higiene e satde do doente, entre outras
tarefas, é possivel manter o idoso em casa até ao fim da vida. Os servigos institucionais
para este tipo de situacdo, como o apoio domiciliario e os centros de dia, sdo
normalmente comparticipados pela assisténcia social, sendo pagos mediante 0s
rendimentos do utente.

Evidentemente que a familia ndo poderd ser a Unica responsavel pela
manutencdo da qualidade de vida dos idosos. Embora o numero de idosos
institucionalizados seja baixo, a verdade é que muitas familias se véem forcadas a
recorrer a lares, obrigadas pelas circunstancias que nao lhes permitem acompanhar 0s
seus idosos de outra forma.

Acontece, a0 mesmo tempo, que o aumento do nimero de idosos na nossa
sociedade ocorre num contexto eminentemente desfavoravel. A diminuicdo das taxas de
natalidade contribui para que a situagdo se tome critica. Por outro lado, a falta de

disponibilidade por parte das familias para apoiar os mais velhos e a atual crise dos



sistemas de protecdo social que compromete as reformas sdo problemas para os quais
exige novas solugdes. A chegada a idade da reforma, implicando a exclusdo da
participacdo nos setores produtivos e o afastamento do idoso dos centros de decisao,
agrava a situacao.

Atualmente, mais de um milhdo de portugueses estdo impossibilitados de
trabalhar. A situacdo de dependéncia, em que ficam de um momento para o outro, e a
discriminacdes que sentem por parte da populacéo ativa traz frustracdo e revolta. Se o
envelhecimento era considerado, em séculos passados, um acontecimento excecional,
encarado com respeito e orgulho, hoje tomou-se um problema delicado nos paises
ocidentais desenvolvidos. Nas culturas orientais e nos paises onde a esperanca de vida €
curta, os idosos sdo vistos como "reservatérios” de saber, guardadores de informacdo e
fontes de sabedoria.

E necessario, pois, que as pessoas mais velhas sejam consideradas, acima de
tudo, como pessoas, acrescido pelo fato do aumento da esperanca de vida ser uma
realidade positiva, tanto na economia social, como familiar, pois duplicou-se o tempo de
vida.

Como tal, é necessario mudar de mentalidades e criar uma nova abordagem em
relagdo aos mais velhos, com um olhar cada vez mais positivo. Para que se crie uma
nova cultura, a formacédo é essencial, desde os primeiros anos até ao fim da vida, para se
compreender as vantagens do envelhecimento e dai ser preciso apostar cada vez mais
em informar as novas geracoes.

Por outro lado, o fato da reforma oficial estar estipulada aos 65 anos de idade,
nédo deve impedir o idoso de manter um papel ativo na sociedade, aproveitando as suas
capacidades, que devem ser reenquadradas dentro de tarefas adequadas a dimensdo de
cada um. A reforma deveria ser, como acontece noutros paises, adaptada a uma maior
longevidade. E preciso mudar a atitude para com a terceira idade, pois néo
envelhecemos todos ao mesmo tempo, nem da mesma forma e, como tal, a participacédo
dos mais velhos na sociedade é vital.

Igualmente, os servigos de salde devem estar preparados para prevenir 0s
estados de dependéncia e serem capazes de reabilitar ou estimular o potencial existente.
A medicina ndo tem ainda capacidades de intervencdo suficiente para curar certas

doencas e, por isso, € necessario prevenir patologias tardias, apostando, por exemplo, no



exercicio fisico e nos cuidados com a alimentagdo. Deste modo podem ser evitadas
doencas e aumentar a qualidade de vida de cada um, j& para ndo falarmos na diminuicao
da despesa publica neste setor.

Em suma, o idoso devera ser encarado como um agente ativo do
desenvolvimento social, com direito a permanecer autdbnomo o maior tempo possivel e
com uma vida digna e respeitada. S6 assim seremos capazes de construir uma sociedade
inclusiva e aberta, mantendo viva a nossa memdria, a nossa historia e as nossas
referéncias de sempre e para sempre. Tudo a bem do futuro e daquilo que se anunciou

para o século XXI e que tudo indica poder ser uma sociedade de idosos.

1.3 Intervindo em projetos para a terceira idade

O envelhecimento é um processo universal, inerente a todos 0s seres Vvivos que,
progressivamente, tem vindo a sofrer transformac@es importantes, ndo s em termos
concetuais como também nas estratégias de intervencao.

Tradicionalmente, a velhice era considerada uma etapa em que os individuos
estavam presos ao passado, eram sujeitos passivos de um descanso obrigatorio e de um
tempo de 6cio também ele obrigado. Hoje, pelo contréario, as especificidades desta
populagéo séo respeitadas e consideradas como ponto de partida para intervengdes em
diversas areas.

A finalidade serd sempre a de dinamizar o quotidiano e de estimular a
participacdo dos utentes das instituicGes de terceira idade em agdes de informacéo e
formacao, atividades de carater ludico e cultural, seja no interior das mesmas, seja fora
dos seus espacos, com toda uma gama de acdes direcionadas na luta contra o isolamento
e a solidao.

Desta forma, ressaltara o espirito de entreajuda e aumentardo os niveis de auto-
estima, pela participagdo e relagdes provenientes em todo o tipo de acdes e de
atividades. Por tudo isto, as estratégias de intervencao devem ser diferentes e adaptadas
ao grupo/individuo, bem como as respetivas necessidades.

E neste contexto que as instituicdes da terceira idade convergem para finalidades
idénticas, orientando-se por objetivos de partilha e de aprendizagem, duma procura de

despertar, na populagdo, sentimentos de pertenca, de dinamismo, de bem-estar, de



desafio, e de abertura, para que a colaboragéo de todos seja um fator de mobilizacdo e
de mudanca na comunidade local.

Caminhamos para uma sociedade que ameaca ficar povoada por uma populacao
maioritariamente inativa, mais consumidora do que produtora e, como tal, o atual
envelhecimento exige uma nova organizagdo, um outro olhar a nivel social na
integracdo dos mais velhos na familia e, até, no seu processo produtivo.

O internamento em lar € uma experiéncia angustiante e garante, salvo raras
excecdes, que as pessoas preferem envelhecer no seu meio social e familiar. A ida para
o0 lar e o recurso aos centros de dia e apoio domiciliario sdo, na maior parte das vezes,
acompanhados de estados de depressdo grave e de doencas fisicas que refletem o mau
estar que as situagGes provocam.

Existem casos em que a institucionalizacdo é a Unica forma de enfrentar esta
etapa da vida, tanto para os proprios que deixaram de ser autbnomos, como para 0S
familiares mais préximos, cujas condi¢Ges de vida ndo permitem manter este tipo de
dependéncia. Para Golffman (citado por Santos e Encarnacgéo, 1998, p. 239),

“As instituicdes totais ou permanentes consistem em lugares de
residéncia onde um grupo numeroso de individuos em condigdes
similares, levam uma vida fechada e formalmente administrada por
terceiros. Existe uma ruptura com o exterior, dado que todos 0s
aspectos da vida s3o regulados por uma tnica entidade”.

Por vezes, a aglomeracdo de doencas e desconforto fisico exige um
acompanhamento total, tomando-se dificil recorrer a servi¢os que se ocupem do idoso
durante o dia inteiro. A falta de recursos econdmicos para manter as condi¢des minimas
de vida é outra razdo que obriga a entrada no lar, recorrer aos centros de dia e a
necessidade de apoio domiciliario.

De acordo com a atual valorizacdo social a velhice ou o ser-se idoso tem-se
tornado a pouco e pouco sinénimo de incomodo para a familia, que tem de lidar
permanentemente com o idoso e com as suas carateristicas. Para a sociedade este
constitui um fardo pesado, pois tem que disponibilizar verbas e condi¢es adequadas a
alguém que se tornou improdutivo (Bize e Vallier, 1995).

Para além destes casos mais dificeis, existem outros em que s&o 0s proprios que
optam pela institucionalizacdo, de forma a garantir a sua independéncia e seguranga,

sem que haja sentimentos de abandono e solidao, ou qualquer desinteresse por parte das



familias. Para muitos, esta é uma forma de se sentirem novamente acompanhados, de
voltarem a pertencer a um grupo, de desenvolverem novas amizades e relagdes.

De acordo com a Psicologia da terceira idade, as atividades sdéo um meio para o
idoso libertar-se, criar, recriar, comunicar, partilhar, sentir-se util, participar, divertir-se.
Dai a importancia de, muitas vezes, ser necessario incentivar, estimular o idoso a
escolher uma ocupacédo, uma atividade, a sair da rotina, a descobrir capacidades que,

muitas vezes, desconhecia para viver melhor a sua vida.

2.Cuidar de saude: uma forma diferente de envelhecer

2.1 A hidratacao e a qualidade de vida na terceira idade

Séo varios os estudos sobre a importancia da 4gua na fisiologia humana, os quais
tém sugerido que a quantidade de agua presente nos alimentos e a produzida por via
metabolica ndo sdo suficientes para suprir as necessidades diarias. A agua ingerida, em
funcdo do reflexo da sede, ou por vontade do préprio, varia entre os individuos e
diminui com a idade. A desidratacio é muito frequente nos idosos e, se ndo
diagnosticada, pode ser fatal.

A necessidade da ingestdo de liquidos pelos idosos é semelhante a dos jovens
adultos. Porém, as varias mudancas fisiologicas na sequéncia do processo de
envelhecimento podem afetar o equilibrio hidrico nesta popula¢do, colocando os idosos
em risco de desidratacéo.

Um consumo inadequado de liquidos nos idosos aumenta o risco de vérias
condicgdes, como infe¢bes urinarias, insuficiéncia renal, hipertermia em condicdes de
temperaturas elevadas, obstipacdo, dores de cabeca, confusao e delirio, estando também
associada a um aumento das taxas de mortalidade em idosos hospitalizados.

Em Portugal o aporte hidrico na populagéo adulta, € inferior ao recomendado em
quase todos 0s grupos etarios, sendo particularmente preocupante a situagdo no grupo
etario mais elevado. Torna-se assim extremamente necessaria a implementacdo de
estratégias de motivacdo especificas considerando as suas motivagdes de consumo.

A agua é o principal elemento do corpo humano e vital para a vida. O contetdo

em agua no corpo humano é de 75% no momento do nascimento e quase 60% na idade



adulta, constituindo o principal componente das células e dos tecidos, essencial entre
outros, para o processo fisiologico de digestdo, absor¢do e eliminacdo de residuos
metabolicos ndo digeriveis. A agua ainda atua como um sistema de transporte de
nutrientes e, tem uma acaodireta sobre a manutencéo da temperatura corporal.

Beber &gua e outros fluidos é fundamental para a salde e bem-estar dos
individuos, independentemente da idade ou sua situacdo. No entanto, mudangas
relacionadas a idade e a percepc¢éo de sede fazem com que as pessoas mais velhas sejam
mais vulneraveis a desidratacao.

Sendo assim, a desidratacdo pode ser definida como o esgotamento da agua
corporal total devido a perdas patolégicas de fluidos e ingestdo reduzida de liquidos, ou
a combinacdo de ambas.

As principais vias de perda de agua do organismo séo os rins, a pele, o trato
respiratério e em inferior quantidade o aparelho digestivo. Ao longo de um dia, um
adulto produz entre 1-2 litros de urina. Quanto & agua que é perdida por evaporagdo
através da pele e da respiracdo, designada por perda invisivel, simboliza cerca de 250-
350 ml de agua por dia perdida através da pele e 250-350 ml de &gua perdida por dia
através do trato respiratério. As perdas de agua através da pele e dos pulmdes dependem
principalmente da temperatura do ar, clima e humidade relativa. Quando a temperatura
interna do corpo sobe, 0 aumento da evaporacdo da agua a superficie, por meio da
producdo de suor é o Unico mecanismo que possibilita diminuir a temperatura do
organismo. Por ultimo, um adulto perde cerca de 200ml de &gua por dia através das
fezes.

O corpo humano ndo consegue armazenar liquidos, por isso deve substitui-lo
todos os dias. Desta forma, devemos compensar estas perdas para manter o equilibrio de
agua no corpo e assim evitar a desidratacdo. Para tal, é facultado pelo Instituto
Hidratacdo e Saude, as recomendacdes de ingestdo de &gua, que para homens adultos
seria de 2 litros e mulheres adultas seria de 1,5 litros.

Contudo, as pessoas idosas devem ser informadas, que a uma boa hidratagéo,
ndo passa unicamente pela ingestdo de agua, existe uma grande variedade de bebidas
disponiveis como por exemplo chd, sumos, infusdes, leite e sopa. Como também,

alimentos ricos em agua, tais como a fruta, os vegetais frescos, queijo fresco e o iogurte.
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E extremamente importante, alertar as pessoas idosas sobre a necessidade de
beberem o suficiente, mesmo quando pensam que ndo € necessario por causa da
diminuicdo da sensacdo de sede, que advém com o envelhecimento. Pois, a desidratacdo
em idosos aumenta o risco de varias condi¢bes como infec¢bes urinarias, risco de
quedas, confusdo, delirio, pneumonia, obstipacdo e insuficiéncia renal.

Esta, se ndo for tratada precocemente, pode se mostrar muito perigosa e até
mesmo fatal, sendo pois necessario estar atento aos sinais e sintomas. Os sinais clinicos
de desidratacdo compreendem sintomas neuropsiquicos como confusdo mental,
problemas cognitivos, secura das mucosas, tonturas, taquicardia, pele &spera e palida,

andria, cor de urina escura, cdibras musculares, alteracGes visuais e auditivas.

2.2 Vantagens de uma boa hidratacao

A é&gua é vital ao organismo humano, essencial para o normal funcionamento
corporal ja que, fornece o meio aquoso essencial para a ocorréncia de varias reacdes
bioquimicas participando diretamente como reagente em diversas reacfes metabdlicas
(Akram & Hamid, 2012).

A ingestdo de agua equilibra as perdas, garante uma hidratacdo adequada aos
tecidos assegurando o transporte de nutrientes e a manutengdo da temperatura corporal
(Panel & Nda, 2010) entre outras fungdes gere a homeostasia enquanto fenémeno de
manutencdo, equilibrio hidrico e térmico do corpo.

Evidentemente que outras funcBes sdo devidas a 4gua no organismo, como 0
caso da composicao das articulag@es, do plasma sanguineo, limpeza e desintoxicagédo do
organismo, além das funcdes vitais dos principais 6rgaos como o cérebro responsavel,
pulmdes, dos intestinos, do estbmago no processo digestivo, dos rins através da
capacidade de concentrar e diluir urina, entre outros.

Varios estudos demonstram que, com o envelhecimento, a ingestéo total de agua
vai diminuido em comparacdo aos adultos mais jovens, e que particularmente as
mulheres correm o risco de ingestdo demasiado baixa (Panel & Nda, 2010). Também a
EFSA, define que a ingestdo adequada de adgua para os idosos é equiparada a definida

para os adultos embora esta ingestdo ndo deva ser baseada apenas sobre a ingestdo
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observada, mas, deve ter em conta a diminuigdo da capacidade de concentracdo renal
que diminui com a idade e a diminuicdo na sensibilidade sede. (Panel & Nda, 2010).

Igualmente ha que destacar o papel da agua enquanto responsavel pelo
transporte das vitaminas hidrossoliveis (complexo B e vitamina C), da regulacdo da
pressao arterial através do equilibrio dos sais minerais principalmente sddio e potéssio,
além de manter a pele mais lisa e uniforme.

Assim sendo, a ingestdo hidrica ideal para o idoso € de 2,0 a 2,5 litros ao dia,
quantidade esta dificil de ser alcangada, visto que com o envelhecimento a sensacdo de
sede é diminuida pela falha nos sensores de hidratacdo, a esse processo chamamos
hipodipsia, muitas vezes acompanhada de esquecimentos e falhas na memoria, naturais
da idade e de algumas patologias; além de muitas vezes o idoso apresentar dificuldades
de locomocao, ndo indo em busca de agua.

Neste caso a estratégia € ofertar 4gua ao idoso, antes mesmo que este sinta sede;
evitar copos grandes e cheios, fazer a oferta de 4gua em copos pequenos e com pouca
quantidade, porém varias vezes ao dia. Além de agua, outras bebidas e alimentos
favorecem a hidratacdo do idoso, entre estes estdo: agua de coco, sumos, leite, chas de
ervas claras, gelatina e frutas aquosas como melancia, mel&o, laranja, tangerina, lima,
limdo, abacaxi, magd e péra com casca, entre outras. Estas bebidas e frutas ndo
substituem a agua, devem sim ser ofertadas, além dos 2,0 a 2,5 litros de 4gua ao dia.

O fato de idosos estarem sempre agasalhados para prevenir gripes e resfriados,
fechando janelas mesmo em periodos de intenso calor, favorece o aumento de
temperatura corporal, fazendo que o organismo libere dgua para arrefecer a quentura,
acontecendo assim grande perda de agua, que se ndo for constantemente reposta,
implicara em desidratacéo.

Ha de se redobrar os cuidados em estacdes climaticas muito quentes e regides
com baixa humidade do ar, visto que propiciam desidratacdo rapida, fazendo com que o
idoso apresente um ou mais dos seguintes sintomas: Confusdo mental, fraqueza
muscular, constipacgdo, diarreia, olhos profundos, tontura, céibras, dores de cabeca,
febre, irritacio sem motivo, desorientacdo, esquecimento, batimentos cardiacos
acelerados (taquicardia), dor no peito (angina), quedas por tonturas, pressao baixa
(hipotenséo), pressdo alta (hipertensdo), perda de peso rapida, pele seca e com menor

elasticidade, infecgdo urinéria, urina muito quente, escura, turva e em pouca quantidade.
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Além das consequéncias ja citadas na desidratacdo do idoso, destaca-se a Ulcera
de pressao, conhecida também por escara, um tipo de ferida de dificil cicatrizagdo. As
Ulceras de pressao causam muito sofrimento e desconforto ao idoso e sdo decorrentes de
altas temperaturas em peles finas e desidratadas; seu tratamento demanda cuidados
especiais e custo financeiro elevado.

Portanto, confirma-se a necessidade de ingerir agua em boa quantidade durante
toda vida, especialmente na terceira idade, para garantir boa qualidade de vida ao
envelhecer.

Idosos devem ser consultados periodicamente por médicos geriatras e
nutricionistas, pois somente um profissional capacitado podera orientar adequadamente

o idoso, seus familiares e cuidadores.

3. Desidratagdo no idoso

3.1 Sinais e diagndstico de desidratacdo

Ao nascermos, a hidratacdo corporal estd em torno de 90% e o corpo apresenta
varios sensores que medem o nivel de hidratagdo. A medida que desidratamos estes
sensores sdo acionados e sentimos sede, podendo imediatamente repor os niveis de
agua.

Os niveis de hidratacdo diminuem para 70% na adolescéncia, permanecendo
entre 70 e 60% na vida adulta e os osmorreceptores (sensores de hidratagdo) funcionam
bem, em um mecanismo de equilibrio interno. Porém ao chegarmos a terceira idade a
hidratacdo corporal esta diminuida em torno de 50%, e 0s sensores de hidratacdo ja nao
funcionam tdo bem como antes, além da capacidade renal de concentrar e diluir a urina,
estar diminuida devido a idade avangada.

A &4gua é essencial para a vida e uma boa hidratagdo € importante para o
organismo funcionar eficientemente. Os idosos tém uma necessidade de ingestdo de
liqguidos semelhantes a dos jovens adultos. Todavia, existem varias mudancas
fisioldgicas na sequéncia do processo de envelhecimento que podem afetar o equilibrio

hidrico nesta populagéo, colocando os idosos em risco de desidratacdo. O mecanismo de
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resposta de sede diminui com a idade, a quantidade total de agua no organismo também
€ menor em virtude da perda de massa muscular e ocorre igualmente uma diminuicéo da
funcéo renal.

Em homens adultos, a percentagem de agua corporea é de 60% e isto diminui
10% em homens idosos sendo 50% enquanto em mulheres jovens, essa percentagem &
de 50% e em mulheres idosas € de 45%. Geralmente aponta-se a faixa etaria dos 30
anos como o apice da reserva fisiologica da maior parte dos sistemas e inicio da perda.

A desidratacdo em idosos aumenta o risco de varias condicGes, como infeccdes
urinérias, insuficiéncia renal, hipertermia sob condi¢cdes de temperaturas elevadas,
maior risco de quedas, confusdo e delirio, estando também associada a um aumento das
taxas de mortalidade em idosos hospitalizados.

Varios estudos de intervencdo sugerem a necessidade de cuidados especiais com
a hidratagéo de idosos que devem ser informados sobre a grande quantidade de bebidas
disponiveis além da dgua. Quando os idosos sdo dependentes, o papel do cuidador e dos
profissionais de salde na manutencdo de um adequado balanco hidrico é imprescindivel

As causas de desidratacdo tém a ver com imensos fatores um dos quais, 0
principal, é precisamente a diminui¢cdo de 4gua no organismo. Outros mais S&o
normalmente referidos, caso do medo da incontinéncia poder levar alguns idosos a
limitar o consumo de liquidos, assim como o baixo consumo de alimentos também
diminuir a quantidade de &gua adquirida dos alimentos. Insuficiéncia renal, vomitos e
diarreia, febre com suor excessivo assim como a diabetes insipidus (falta de producéo
de ADH — hormonio antidiurético) entre outros.

No fundo, a ingestdo inadequada de agua conduz a um estado de desidratacdo
em que a perda de agua corporal € superior a sua ingestdo, estado este associado com a
hipovolémia (volume de sangue baixo) (Caballero, Ellen, & Prentice, 2005).

Ha& no entanto a possibilidade de detetar certos sinais de desidratagdo, através de
diversificadas atitudes e comportamentos dos idosos dos quais se destacam, com mais
vulgaridade, o aumento da agitacdo psicomotora, indisposicdo para realizacdo das
atividades diarias, dores de cabeca, boca seca ou com pouca saliva e choro sem
lagrimas, diminuicdo da urina ou urina concentrada (de cor forte). Associados a estes
sinais aponta-se outras condutas e patologias caso da diminuicdo da pressdo arterial,

sonoléncia, fraqueza muscular, tonturas, infec¢6es do trato urinario e perda de peso.
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A desidratacdo pode ser classificada como isotonica, hipotdnica e hipertonica
(Crecelius, 2008)

Isotonica

A desidratacdo isotonica é a forma mais comum da desidratacdo. Neste caso,
ocorre uma relativa equidade tanto de perda quanto da falta de fornecimento de agua e
sodio ao espaco extracelular resultando numa diminuicdo quantitativa destes elementos,
porém com manutencdo dos seus valores plasmaticos dentro da faixa de normalidade.
Este tipo de desidratacdo resulta normalmente de voOmitos prolongados, diarreia,
aspiracdo nasogastrica, hemorragias, diurese excessiva (secundaria a doenca renal ou
uso de diuréticos), febre, queimaduras, obstrucdo intestinal, peritonites, cirrose e

deficiéncia de circulacdo (Caballero et al., 2005).

Hipotonica

Resulta da diminuicdo do volume do espaco extracelular consequentes a
diminuicdo do fornecimento de agua e sais ou ao aumento de perdas de fluidos com
diminuicdo dos valores de sddio maiores que o da agua neste compartimento. Sao as
perdas gastrointestinal como diarreia e vomitos, perdas renais, ma nutricdo, excessiva
reposicdo de liquidos com solugdes hipotdnicas, uso prolongado de diuréticos com
reposicdo de pouco sal, as situacBes que conduzem a um estado de desidratacdo
hipotonica (Caballero et al., 2005).

Hipertonica

E a segunda forma mais comum da desidratacdo. Neste caso, verifica-se uma
diminuicdo do compartimento extracelular que deriva da diminuicdo ou supressdo do
consumo de &gua ou entdo de perdas de agua proporcionalmente maiores a perda de
sodio neste espaco. A desidratacdo no idoso ocorre por aumento das perdas insensiveis
de &gua por febre prolongada ou hiperventilacdo, sudorese severa, comprometimento da
sede (por disfungdo do hipotadlamo), condigdes debilitantes que levam a baixa
administracdo de agua, administracdo excessiva de liquidos hiperténicos, hiperglicemia,
dietas prolongadas sem adequada reposicdo de liquidos, administracdo de alimentos

através de sondas sem diluicdo adequada, nutrigdo parenteral prolongada, gastroenterite
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ou diarreia severas (Caballero et al., 2005). Considera-se em estado de desidratacdo um
individuo com perda de 3% ou mais do seu peso corporal. O que pressupde conhecer o
peso corporal estavel antes da desidratacdo (Messinger-Rapport et al., 2009).

Consequéncias

Um estado de desidratacdo estd associado a um aumento da morbilidade e
mortalidade. Os sinais fisicos da desidratacdo podem ser cruciais para a sua rapida
identificacdo e consequente tratamento. Assim, torna-se importante a analise e avaliacdo
do estado de hidratacdo da pele, dos sinais de boca e axilas secas, da perda acentuada de
peso, de sinais de obstipacdo, da diminuigdo das fungdes cognitivas e diminui¢do da

quantidade e concentracdo da urina.
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PARTE Il -ESTUDO EMPIRICO

1.Metodologia utilizada

1.1 Opgdes metodologicas

Para dar-se tratamento ao estudo empirico recorremos, neste trabalho, a
utilizacdo e de uma metodologia de investigacdo, de tipo mista, baseada numa
abordagem de tipo quantitativo e qualitativo. Como tal, foi aplicado um inquérito por
questionario, dirigido a uma amostra da populacdo dos técnicos e de utentes da
Instituicdo assim como, durante todo o tempo de estagio na instituicdo, a uma continua
observacdo participante. A metodologia situou-se, pois, no dominio de inquirir as
opinides, crencas e representacdes que os inquiridos tém sobre a temética da hidratacéo.

A utilizacdo do inquérito por questionario deve-se ao fato de constituir uma
técnica por exceléncia de recolha de dados, considerada como sendo a mais utilizada no
ambito da investigacdo das Ciéncias Sociais e Humanas. A corroborar esta opinido, Gil
(1995:124) define questionario como “técnica de investigagdo composta por um niimero
mais ou menos elevado de questbes, apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crencgas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas, etc.”

Ao mesmo tempo recorreu-se a observacdo participante enquanto uma das
técnicas privilegiadas para o estudo das condutas humanas no seu contexto. Na verdade,
a observacdo, sendo um método de recolha de dados implica, obviamente, alguns
pressupostos a ter-se em consideracdo, dado que como observar consiste em recolher
informacdo sobre o objetivo a que o investigador se propde, 0 mesmo ndo deve formar a
priori opinides ou juizos de valor sobre a situacgéo.

A observacgdofoi feita em contextos naturais, individualizada e em grupo,
registando-se tudo o que pudemos observar em determinados periodos de tempo a fim

de poder ser documentado e, posteriormente, utilizado para tratamento de dados.
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1.2 Caraterizagdo da amostra

A amostra do inquérito por entrevista do presente estudo (Anexo 1) era

composta inicialmente por 30 utentes, mas por falecimento e doenca 5 destes foram

retirados da amostra, ficando um total de 25 utentes dos diferentes servicos da

instituicdo. (3 do apoio ao domicilio, 9 do centro de dia e 13 da Estrutura Residencial

para ldosos), com idades compreendidas entre os 63 e 92 anos. Por sua vez, no

respeitante aos técnicos (Anexo 2), foi seriada uma amostra constante de colaboradores

inseridos nas varias valéncias da Instituicdo (motorista, lavandaria, assistente de agéo

direta e cozinheiras ou assistentes de cozinha). Esta amostra é constituida, no total, de

23 colaboradoras, com idades compreendidas entre 0s 21 e 0s 57 anos.

2.0bjetivos

Objetivos gerais

Promover a aquisicdo de conhecimentos e competéncias sobre a
importancia da hidratacéo;

Promover a mudanca de comportamentos relativos a hidratacao:
Aumentar o consumo de liquidos/agua em pessoas do Apoio ao
domicilio, Centro de dia e da Estrutura residencial do Centro Social

Paroquial Sdo Pedro de Maceda.

Objetivos especificos

Pelo menos 50% dos utentes inquiridos apresentem na 3% fase um
aumento da ingestdo de agua/liquidos, atingindo uma média de 5 copos
de agua e/ou 1 a 2 porg¢des de ché/sopa por dia.

Pelo menos 50% dos cuidadores sejam capazes de identificar, no
minimo, 5 sintomas e 5 consequéncias da desidratacdo nos utentes
idosos.

Pelo menos 50% dos cuidadores distribuam agua/liquidos, no minimo, 2

a 3 vezes por dia.
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3. Planeamento (atividades, estratégias e recursos)

3.1 Diagnoéstico da situagéo

A titulo de diagndstico, para posterior implementacdo do projeto, numa primeira
fase foi realizado, entre dia 1 e 9 de outubro2013, um inquérito de resposta direta e
perguntas de escolha maltipla, como forma de avaliacdo e conhecimento da prética e
habito do consumo de &gua dos utentes do Centro Social Paroquial S&o Pedro de
Maceda-Ovar.

Apo6s a implementacédo das entrevistas, foi realizado uma agdo de formacdo aos
utentes sobre a importancia da agua, mostrando a funcionalidade desta no nosso corpo,
0s sinais e consequéncias da desidratacdo e as varias opcOes de hidratacdo. No final
dessa acdo os idosos puderam questionar, de forma a serem esclarecidas algumas das
davidas sobre a tematica.

No dia 22 de Outubro foi aplicado um questiondrio a algumas
funcionarias/cuidadoras de diferentes servicos, de respostas direta, como forma de
conhecer 0s seus conhecimentos acerca da hidratacdo, da importancia desta na vida dos
utentes do Centro Social Paroquial S&o Pedro de Maceda-Ovar.

Posteriormente, foi efetuada uma acdo de formacdo as funcionarias/cuidadoras,
com objetivo de mostrar a importancia de uma boa hidratacdo, os sinais possiveis de
identificar numa situacdo de desidratacdo no idoso e as suas consequéncias. Estas
puderam colocar, no final da acdo, questbes e duvidas sobre o tema, pois como
cuidadoras tém que estar a alerta sobre as consequéncias e sinais de desidratacdo nos
1dosos.

Numa primeira fase foi colocado um quarto ponto no questionario das
funcionarias/cuidadoras, de forma avaliar se estas tinham conhecimento e estavam
sensibilizadas para a hidratagéo e se teria sido abordado em outras formacgdes que estas
tenham tido.
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Tabela 1- “Alguma vez, incluiram o tema da importancia da hidrata¢do nos idosos

nas acoes de formacao que frequentou?”

Alguma vez, incluiram o tema da importancia da hidratacéo nos idosos nas agdes

de formacéo que frequentou?

NA/NR (n&o aplicavel/ ndo respondeu) 1 (4%)

Sim 19 (83%)

N&o 3 (13%)

Conforme dados apresentados podemos verificar um total de 83 % de funcionérias a
revelarem o fato do tema da hidratacéo ja ter sido abordado noutras ac6es de formacao,

nas quais participaram. Posicdo diferente de 13%,afirmando o contrario.

Tabela 2 —“Se sim, de que forma foi abordade/ que tipo de formacio?”

Se sim, de que forma foi abordada/ que tipo de formacéo?

NA 4 (17%)
Acéo formacéo alimentacao 6 (26%)
Acédo formacao primeiros socorros 2 (9%)
Acéo educativa e geriatria 2 (9%)
Panfletos 6 (26%)
Outras formagdes 3 (13%)

Face aos resultados obtidos podemos constatar 26% das colaboradoras afirmarem que o
tema da hidratacéo ja ter sido foi abordado em agdes de formacao sobre alimentacéo e
em panfletos, com 13% a indicarem que este tema foi abordado noutro tipo de

formacdes.
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Tabela 3-“De que forma considera que abordagem deste tema é importante para a

saude dos idosos?”

De que forma considera que abordagem deste tema é importante para a satde dos

idosos?

'NANR  0(0%)
Saber lidar melhor com os idosos 2 (4%)
Melhorar a satude dos idosos 4 (17%)
Prevencéo de doencas 6 (26%)
Sensibilizar idosos a beber mais agua 4 (17%)
Contribuir para o bem-estar dos idosos 2 (9%)
A &gua é um bem essencial a vida 5 (22%)

Conforme dados obtidos, podemos constatar que 26% da amostra afirma que a
abordagem do tema da hidratacdo é importante para satde dos idosos, porque previne
doencas, com 22% a referir a &gua como um bem essencial e 17% a afirmarem que é
uma forma de sensibilizar os idosos a beberem mais agua e consequente melhoria da sua

saude.

3.2 Intervengéo

Conforme devida planificagcdo, a seu tempo agendada, procedemos a diversas
atividades de intervencdo, faseadas conforme constam abaixo descriminadas e de cujo
contetido apresentamos o essencial.

Assim, reportando-nos ao itinerario temporal e tendo em consideracdo o
estabelecimento dos objetivos a atingir, conforme referidos ao longo das vérias sessoes,
no dia 22 de Outubro de 2013 foi aplicado um questionario a algumas
funcionérias/cuidadoras de diferentes servicos, de respostas direta, como forma de
conhecer 0s seus conhecimentos acerca da hidratacéo, da importancia desta na vida dos
utentes do Centro Social Paroquial S&o Pedro de Maceda-Ovar.

Posteriormente, foi efetuada uma agdo de formacdo as funcionarias/cuidadoras,
com objetivo de mostrar a importancia de uma boa hidratagdo, os sinais possiveis de
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identificar numa situacéo de desidratag&o no idoso e suas consequéncias. Estas puderam
colocar, no final da acdo, questdes e duvidas sobre o tema, pois como cuidadoras tém
que estar a alerta sobre as consequéncias e sinais de desidratacdo nos idosos.

No dia 29 de outubro, demos inicio a intervencdo com os idosos. Neste primeiro
dia foi ofertado garrafas de 0,501 e rétulos em branco para que os idosos pudessem
colorir, de forma a conseguirem identificar a sua garrafa, visto que grande dos mesmos
ndo sabe ler, nem escrever.

Em seguida, dividiu-se os idosos em grupos, com cada grupo a elaborar a
construcdo de puzzles com imagens apelativas a outras formas de hidratagédo, passando
0s puzzles de forma rotativa por cada grupo. Esta atividade tinha como principal
objetivo, aludir os idosos para outras formas de hidratacdo, mostrando-lhes que a sopa,
sumos, cha/ infusdo e leite podem ser outras fontes de hidratacdo para além da agua.

Foi também construido um cartaz com as principais informac6es sobre uma boa
hidratacdo e um outro com a representacdo das quantidades recomendadas (uma garrafa
de &gua equivale a 8copos).

Dia 5 de novembro, construiu-se, com tecido e plumanta, a mascote deste
projeto (“Sr. Gotas”) e varias gotinhas anti-stress. Esta atividade foi dividida por quatro
grupos: um dos grupos fazia os moldes e recortava o tecido; um segundo grupo esfiava
a plumanta; um terceiro cozia as gotas e o quarto grupo enchia-as com a plumanta. O
objetivo principal desta atividade era fazer relembrar ao idoso a importancia da
hidratacdo, através de um simbolo/mascote.

No dia 12 de novembro procedemos a realizacdo de um jogo de doming,
denominado por “Hidrominé” e, no final do jogo, foram feitas algumas perguntas sobre
a hidratacdo, com o objetivo de recordar os principais pontos da tematica.

Ja no dia 19 de novembro, elaborou-se um livro de receitas de sumos naturais,
com papel reciclado, designado por “Naturalissimo”. Este livro de receitas teve como
objetivo mostrar que se pode obter uma boa hidratagdo por outros meios e ndo apenas
por ingestdo de agua, experimentando novos sabores de forma refrescante.

Por fim, a 3 de dezembro, realizou-se uma prova de chas e infusdes, onde foi
apresentado as principais carateristicas e funcdes destes. Esta prova orientou-se,

também, com o objetivo de apresentar um outro meio de hidratacéo.
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4. Apresentacdo e analise dos resultados

Conforme os dados apresentados, a entrevista foi dirigido a uma amostra de 25 utentes,
sendo 40% do sexo masculino e 60% do feminino. Foram escolhidos, aleatoriamente,
das seguintes valéncias da institui¢do; 60% no lar (“estrutura residencial para idoso”);

28% no centro de dia e 12% no apoio domiciliario.

Grafico 1- Servigos prestados aos utentes Gréfico 2- Sexo (N=25)

Sexo

Servigo

H Apoio
Domicilidrio

M Estrutura
Residencial para
idosos

i Centro de Dia

B Feminino
M Masculino
Tabela 4 — “Bebe agua ao acordar?”
Bebe 4gua ao acordar?
1% Fase 2% Fase 32 Fase
Sim 9 (36%) 14 (56%) 16 (64%)
Nao 16 (64%) 11 (44%) 9 (36%)

Os resultados obtidos ao longo das trés fases, sobre se bebiam agua ao acordar, sdo
significativos. Trata-se, na verdade, da passagem de 36% dos idosos na primeira fase
para 64% na terceira fase, o que revela um acréscimo de 28% na aquisicdo deste
comportamento.

-23-



Tabela 5- “Quantos copos de agua, em média, que costuma beber por dia?”

Quantos copos de 4gua, em média, que costuma beber por dia?

12 Fase 2% Fase 32 Fase
Nenhum 1 (4%) 2 (8%) 1(4%)
1 copo 4 (16%) 1 (4%) 0 (0%)
2 COpos 5 (20%) 1 (4%) 3 (12%)
3 copos 4 (16%) 5 (20%) 1 (4%)
4 copos 6 (24%) 6 (24%) 6 (24%)
5 copos 1 (4%) 2 (8%) 2 (8%)
Mais que 5 copos 4 (16%) 8 (32%) 12 (48%)

Os dados obtidos, na sequéncia da analise anterior, revelam também uma melhoria dos
idosos quanto ao acréscimo da bebida de copos de 4gua por dia. Na verdade € de relevar
o fato de no inicio apenas 16% beberem mais de 5 copos por dia e na terceira fase tal

numero ter aumentado para 48%.

Tabela 6- “Come sopa?”

Come sopa?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Sim 23 (92%) 23 (92%) 23 (92%)
Nao 2 (8%) 2 (8%) 2 (8%)

Os dados sdo bem elucidativos. A maioria esmagadora dos idosos come sopa, na ordem

de 92%, percentagem idéntica ao longo das trés fases.
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Tabela 7- “Quantos pratos/tigelas come de sopa por dia?”

Quantos pratos/tigelas come por dia?

12 Fase 2% Fase 32 Fase
NA 2 (8%) 2 (8%) 2 (8%)
1 prato 4 (16%) 2 (8%) 2 (8%)
2 pratos 18 (72%) 20 (80%) 21 (84%)
3 pratos 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%)
4 pratos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

De referir, entre outras conclusdes, o fato da maioria dos utentes, na ordem dos 72% a
84%, comer uma média de 2 pratos de sopa por dia. No entanto, na 12 e 2 fase é-nos

apresentado 4% que come trés pratos por dia.

Tabela 8-“Bebe leite?”

Bebe leite?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Sim 18 (72%) 23 (92%) 19 (76%)
Nao 7 (28%) 2 (8%) 6 (24%)

Conforme dados obtidos uma grande parte dos idosos bebe leite, na ordem dos 72% na
12 fase, na 22 fase com um aumento de 20%. Porém, na 3?2 fase o consumo de leite

diminui para os 76%.
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Tabela 9-“Quantas chavenas?”(1chavena=1caneca=1copo=200-250ml)

Quantas chavenas bebe por dia?

12 Fase 2% Fase 32 Fase
NA 7 (28%) 2 (8%) 6 (24%)
1 chavena 9 (36%) 10 (40%) 6 (24%)
2 chavenas 7 (28%) 11 (44%) 12 (48%)
3 chavenas 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%)
4 chavenas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mais de 4 1 (4%) 1 (4%) 1 (4%)
chavenas

Os dados obtidos ao longo das trés fases mostra-nos que 28% a 48% dos inquiridos

bebem em média por dia, duas chavenas de leite.

Tabela 10-“Come gelatina?”

Come gelatina?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Sim 13 (52%) 16 (64%) 18 (72%)
Nao 12 (48%) 9 (36%) 7 (28%)

Os dados apresentam um aumento do consumo de gelatina entre a primeira fase e a
Gltima. Assim, passou-se de uma percentagem de ndo consumo de 48% para 28% 0 que

redundou na 32 fase a existéncia de uma percentagem de 72% a comer gelatina.
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Tabela 11- “Se sim, indique quantas tacas por dia?”

Indique me média quantas tagas come por dia?

12 Fase 2% Fase 32 Fase
NA 12 (48%) 9 (36%) 7 (28%)
1 taga 11 (44%) 15 (60%) 15(60%)
2 tacas 1 (8%) 0 (0%) 3 (12%)
3 tagas 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
4 tacas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mais que 4 tacas 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Os dados obtidos, indica-nos que houve um aumento de 16% na ingestdo de uma taca
por dia de gelatina e um ligeiro aumento na ingestdo de mais de uma taca de 8% para

12% entre a 12 e a @ fases.

Tabela 12- “Bebe sumos de fruta/néctares?”

Bebe sumo de fruta/ néctares?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Sim 12 (48%) 8 (32%) 9 (36%)
Nao 13 (52%) 17 (68%) 16 (64%)

Face aos resultados obtidos podemos constatar uma média de 52% a nao beber sumos
de fruta/néctares na 12 fase e a atingir os 64% na 3?2 fase. De igual forma acentuou-se o

decréscimo de 48% para 36% do consumo de sumo/ néctares pelos inquiridos.
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Tabela 13- “Se sim, com que frequéncia?”

Se sim, com que frequéncia?

12 Fase 2% Fase 32 Fase
NA 13 (52%) 17 (68%) 16 (64%)
Raramente 8 (32%) 7 (28%) 8 (32%)
Y, vezes por 4 (16%) 0 (0%) 1 (4%)
semana
Mais que 2 vezes 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
por semana

Os dados obtidos, indica-nos que os inquiridos que bebem sumos/néctares a maioria o

fazem raramente (32%) e 4% 1-2 vezes por semana.

Tabela 14- “Bebe cha/infusao?”

Bebe cha/ infusbes de ervas?

12 Fase 23 Fagse 32 Fase
Sim 14 (56%) 18 (72%) 19 (76%)
Nao 11 (44%) 7 (28%) 6 (24%)

Face aos dados apresentados é de realcar de na 12 fase a existéncia de 44% que nao
bebia cha/infusdo, nimero esse que foi diminuindo para apenas 24%. Constatou-se,

assim, um aumento do consumo de cha da 12 fase ( 56%) para a 32 fase (76%).
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Tabela 15- “Quantas chavenas, em média, que costuma ingerir por dia?”

Quantas chavenas, em média, que costuma ingerir por dia?

12 Fase 23 Fase 32 Fase
NA 11 (44%) 7 (28%) 6 (24%)
1 chavena 7 (28%) 9 (36%) 8 (32%)
2 chavenas 2 (8%) 4 (16%) 4 (16%)
3 chavenas 2 (8%) 1 (4%) 3 (12%)
4 chavenas 3 (12%) 2 (8%) 3 (12%)
Mais que 4 0 (0%) 2 (8%) 1 (4%)
chavenas

Conforme se pode verificar, dos que responderam a esta questdo a maioria ingere uma
chavena por dia, entre 0s 28% e 0s 36%. Aumentando da 12 para a 22 fase, e diminuido,

desta para a 32 fase.

Tabela 16- Bebe bebidas alcoolicas?

Bebe bebidas alcodlicas?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
Sim 5 (20%) 5 (20%) 6 (24%)
Nao 20 (80%) 20 (80%) 19 (76%)

Uma grande parte dos idosos ndo consome bebidas alcodlicas, conforme dados bem

elucidativos.

Tabela 17- Com que frequéncia?

Se sim, com que frequéncia?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
NA 20 (80%) 20 (80%) 19 (76%)
Raramente 3 (12%) 0 (0%) 1 (4%)
Quase todos os 2 (8%) 5 (20%) 5 (20%)
dias

Dos que bebem, 20% quase todos os dias na 22 e 32 fases e 4%, raramente,12% na 1% e

4% na 32 fase.
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Tabela 18- Qual a quantidade?

12 Fase 22 Fase 32 Fase
NA 20 (80%) 20 (80%) 19 (76%)
Y copo 3 (12%) 0 (0%) 1 (4%)
1 copo 2 (8%) 5 (20%) 5 (20%)

Com se pode constatar, da metade dos inquiridos que respondeu a esta questao,

20% bebe um copo por refeicao .

Graéfico 3- Profissdo das colaboradoras (N=23)

12 Fase

5% 4%

22 Fase

H cozinheira

M cozinheira \l ' W auxiliar de ac¢do
directa
H auxiliar de m auxiliar de
ac¢do directa cozinh_a
- H motorista
H auxiliar de
cozinha M lavandaria
B motorista

Conforme os dados apresentados, na segunda fase do inquérito, 61% das colaboradoras
pertence ao quadro de auxiliar de acdo direta , 13% como auxiliares de cozinha, 13%

cozinheira, 4% motorista e auxiliares de lavandaria 9%.
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Tabela 19-“Tem hébito de beber dgua?”

Tem habito de beber agua (outros liquidos)?

12 Fase 22 Fase
Sim 23 (100%) 23 (100%)
Nao 0 (0%) 0 (0%)

Os dados sdo bem elucidativos: 100% dos inquiridos tem o habito de beber dgua.

Tabela 20- “Quantidade de 4gua, em média, que bebe por dia?”

Em média, qual a quantidade de agua que bebe por dia?

12 Fase 2% Fase
NA 0 (0%) 0 (0%)
0,2 litros 1 (4%) 0 (0%)
0,21- 0,4 litros 2 (9%) 0 (0%)
0,5 litros 2 (9%) 2 (9%)
1 litro 9 (39%) 9 (39%)
1,5 litros 6 (26%) 6 (26%)
2 litros 3 (13%) 6 (26%)

Como se pode notar, a 39% das inquiridas bebe 1L de agua por dia. Os dados
apresentados sdo semelhantes (na 12 e 22 fase) quanto a média por dia: 26% ingere 1,5L
e 9% 0,5L. Por sua vez, 26% a beber 2L na 22 fase.

Tabela 21-“ Costuma distribuir agua (outros liquidos) aos idosos durante o seu

turno?”

Costuma distribuir 4gua (outros liquidos) aos idosos durante o seu turno?

12 Fase 22 Fase
Sim 18 (78%) 19 (83%)
N&o 5 (22%) 4 (17%)

A maioria dos colaboradores, num total de 18 (78%) na 12 fase e 19 (83%) na 22 fase

tém o habito de distribuir agua/liquidos aos idosos durante 0s seus turnos, as restantes

nédo distribuem por ndo terem um contacto direto com os idosos.
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Tabela 22- “Em media, quantas vezes?”

Em média, quantas vezes?

12 Fase 2% Fase
NA 5 (22%) 4 (17%)
1 vez 1 (4%) 2 (9%)
2 vezes 7 (31%) 6 (26%)
3 vezes 9 (39%) 11 (48%)
Mais que 5 vezes 1 (4%) 0 (0%)

A considerar, antes de mais, que 22% dos inquiridos ndo respondeu a esta quest&o.
Temos, assim, uma percentagem de 48% a distribuir 3 vezes, 26%, duas vezes e 1% ,

uma vez por turno.

Tabela 23-“ Sabe reconhecer sintomas e consequéncias da desidratacio nos

idosos?”
Sabe reconhecer sintomas e consequéncia da desidratacdo?
12 Fase 22 Fase
Sim 21 (91%) 23 (100%)
N&o 2 (9%) 0 (%)

Como se pode verificar a totalidade dos colaboradores (100%) sabe reconhecer os

sintomas de desidratagdo dos idosos.
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Tabela 24-« Indique alguns sintomas da desidratagdo.”

Sintomas da Desidratagao

12 Fase 2% Fase

Boca e mucosas secas 13 (57%) 18 (82%)
Cansaco/ fraqueza 3 (13%) 12 (52%)
Vomitos 1 (4%) 7 (30%)
Urina fétida 2 (9%) 3 (13%)
Anuria 3 (13%) 2 (9%)

Urina escura 4 (17%) 10 (43%)
Pele aspera/ seca 12 (52%) 20 (87%)

Dos dados obtidos, ha a realcar 82% indicar como sintomas de desidratacdo boca e
mucosas secas, pele aspera e seca com 87%; cansaco e fraqueza com 52%; urina escura

com 43% e vomitos com 30% e por fim a urina fétida com 13% e andria com 9%.

Tabela 25- “Indique algumas consequéncias da desidratacéo.”

Consequéncias da desidratacdo

12 Fase 2% Fase
Infecdo renal/urinéria 11 (48%) 18 (82%)
Insuficiéncia renal 3 (13%) 9 (39%)
Calcificacéo renal 0 (0%) 0 (0%)
Obstipacéo 3 (13%) 1 (4%)
Pneumonia 1 (4%) 5 (22%)
Coma 1 (4%) 5 (22%)
Morte 2 (9%) 7 (30%)

Dos dados obtidos, podemos realcar como consequéncias da desidratagdo, mais
relevantes para os inquiridos, com 82% a infeccdo renal/urinaria, em seguida com 39%
a insuficiéncia renal e a morte, por fim, ambos com 22% pneumonia e 0 coma.
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Discussao

A revisdo da literatura permitiu-nos, em tracos gerais, relevar a importancia e
vantagem de uma boa hidratacdo, principalmente em idosos. Com efeito, é dado
incontestavel ndo sO a necessidade progressiva de ingestdo de liquidos por parte dos
idosos, devido as vérias mudancas fisioldgicas, consequentes do processo de
envelhecimento, bem como a diminuicdo da percecdo da sede, aumentando, assim, o
risco de varias condi¢Ges que possam alterar 0 bem-estar e a saude do idoso. Decorre
destas evidéncias a necessidade da implementacdo de estratégias de motivacdo para o
aumento de consumo de agua/liquidos nesta faixa etéria.

Indo ao encontro do objetivo principal do nosso estudo, foi utilizado como
instrumento de investigacdo um questionario para comparacao pré e pos intervencao, de
forma a avaliar se houve mudancas de comportamentos dos idosos relativamente a
hidratacao.

Neste espirito, face aos resultados relativamente a primeira pergunta colocada
aos utentes, “ Bebe dgua ao acordar?” (tabela4), podemos verificar, numa primeira fase,
ou seja na pré- intervencdo, que apenas 9 dos 25 inquiridos afirmarem beber &gua
quando acordam, embora, no pos-intervencdo, 16 dos 25 utentes respondem,
afirmativamente, ingerir agua quando acordam. Tal comportamento deve-se ao fato de
uma parte das perdas hidricas ocorrer durante o sono, através do trato respiratorio e do
suor sendo, como tal, imprescindivel recompensar essas perdas de manha.

Conforme podemos verificar, através dos resultados obtidos em relagdo ao
primeiro objetivo deste trabalho, pelo menos 50% dos utentes apresentam na 32 fase um
aumento de ingestdo de agua/ liquidos, atingindo uma média de 5 copos por dia e ou 1-2
porcdes de chas/ infusdes e sopa por dia. Verifica-se, assim, que o consumo total de
agua de 5 ou mais de 5 copos por dia é 56% (tabela5), de 1-2 por¢des de sopa é 92%
(tabela6) e de chas/ infusdes é de 48% (tabelal4).

Apesar de na instituicdo j& existir estratégias para que a hidratacdo dos idosos
fosse efetiva, a oferta de garrafas individuais e da prova de chads mostraram claramente a
evolugédo do consumo de agua e de outros liquidos da primeira fase para a terceira. A
sopa tem sido a estratégia mais eficaz para uma boa hidratagéo, pois esta € um alimento

rico em agua e, por conseguinte, o0 mais consumido pelos mais velhos. Desta forma,
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podemos apurar que as recomendagdes de ingestdo de 4gua ou liquidos concedidos pelo
Instituto de Hidratacdo e Salde, de 1,5- 2 litros (equivalente a 8 copos de agua por dia),
foram atingidas.

Contudo, como nos aponta a literatura, para além da sopa e dos chas podemos
consumir outros tipos de liquidos ricos em &gua, como o leite, gelatina e
sumos/néctares. Neste contexto, constatou-se que 72-76% (tabela8) dos utentes
inquiridos bebem leite, em média 1-2 chavenas (figura9) (1chavena= 1copo= 1
caneca=200-250ml).

Quanto ao consumo de gelatina, os resultados mostram-nos que 52% (12 fase) e
72% (32 fase) dos inquiridos alegam comer uma taca (60%) de gelatina quando esta €
ofertada (tabela 10). J& quanto aos sumos e néctares, podemos constatar que, apos a
intervencdo, 36% dos inquiridos terem afirmado beber 1-2vezes por semana (32%) e
mais que 2 vezes por semana (4%) (tabelall).

No respeitante a questdo do consumo de bebidas alcodlicas, segundo o Instituto
Hidratacdo e Saude (Conselho cientifico do IHS, 2012), apesar de algumas bebidas
conterem quantidades consideraveis de agua, o alcool tem um efeito diurético. No
entanto, o efeito do consumo de bebidas alcodlicas na hidratacdo é influenciado pelo
teor de alcool vs. teor de &gua presente nas bebidas ingeridas. Assim, o consumo de
bebidas alcodlicas, com elevado teor de dgua e baixo teor de alcool, podera contribuir
para uma hidratacdo adequada. Desta forma, podemos percecionar neste estudo, apos a
intervencdo, o fato de 24% dos utentes inquiridos afirmar beber bebidas alcodlicas
(tabelal6), sendo mesmo notavel um acréscimo de 4 % do consumo da 12 para a 32 fase.

Quanto ao questionario elaborado para as colaboradoras, presidiu ao objetivo
central do mesmo podermos observar as competéncias e o conhecimento deste tema.

Neste sentido, a primeira pergunta deste questionario direcionou-se, de forma
pertinente, para sabermos se estas tinham o incentivo de se hidratarem e, assim,
tomarem-se modelo e incentivo para a hidratagcdo dos utentes. Teve-se presente o fato da
ingestdo inadequada de agua conduzir a um estado de desidratacdo em que a perda de
agua corporal é superior a sua ingestdo, estado este associado com a hipovolémia

(volume de sangue baixo) (Caballero, Ellen, & Prentice, 2005).
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A partir dai, pode-se verificar, pelos resultados obtidos, o total absoluto de
100% das inquiridas afirmar beberem agua, e 36% declararem o fato de beber em média
1litro de &gua por dia.

Sobre a segunda pergunta do questionario - terceiro objetivo deste trabalho -
podemos verificar que este foi alcangado, com um total de 17 cuidadoras, das 23, a
ofertar 2-3 copos de agua/liquidos por dia (Tabela21/22). Tendo em consideragdo que
com o processo de envelhecimento o individuo comeca a perder as capacidades
locomotivas, acrescido do fato dos sensores de hidratacdo comecarem a falhar, por
vezes por esquecimento e algumas patologias, € importante, como nos elucida EFSA
(Panel, E., & Nda, A.,2010) , ofertar 4gua aos idosos, antes de estes sentirem sede,
evitando copos grandes e muito cheios, fazendo esta oferta em copos pequenos, em
pouca quantidade e varias vezes ao dia.

No tocante a terceira questdo, colocada as colaboradoras sobre se sabiam
reconhecer sintomas e consequéncias da desidratacdo, um total de 100% afirmou
percecionar tal evidéncia. Assim, a partir desta questdo tornou-se pertinente elaborar
outras mais direcionadas para indicarem alguns dos sintomas e consequéncias da
desidratacédo, tornando-se no segundo objetivo deste trabalho. Teve-se a percecdo de
que consideravam a agua como Vvital ao organismo humano, indo ao encontro de estudos
cientificos ao referirem a d&gua como essencial para o normal funcionamento corporal e
para a ocorréncia de varias rea¢6es bioquimicas participando diretamente como reagente
em diversas reacGes metabdlicas (Akram & Hamid, 2012).

Desta forma, como podemos constatar, 0 segundo objetivo relativamente a
identificacdo de sintomas da desidratacdo (tabela 23) foi atingido, com 87% pele
seca/aspera, 82% boca/mucosas secas, 52% cansaco/fraqueza, 43% urina escura €, por
ultimo, com 30% vomitos.

Porém, quanto a identificacdo das consequéncias da desidratacdo (tabela 24),
apenas a infecdo urinaria apresenta uma percentagem superior aos 50%, 0 que nos leva
a reconhecer que a familia e os prestadores informais de cuidados, na grande maioria
das vezes, ndo estdo capacitados para reconhecer se 0s idosos estdo em estado de
desidratacéo.

Portanto, o fato de este objetivo ndo ter sido totalmente atingido, como o

esperado, remete-nos para salientar a necessidade, para o bem dos doentes, de

-36-



sistematizar o desenvolvimento de agdes formativas para os cuidadores sobre este tema
(Plano Nacional de Saude 2011-2016, 2010). H& a referir, a propdésito, que apesar de o
mesmo ter sido abordado numa acéo de formacéo de 30 minutos, ndo ter sido totalmente
eficaz para a concretizacdo deste objetivo.

Quanto ao terceiro objetivo deste trabalho, podemos verificar que este foi
alcancado, com o total de 17 cuidadoras, das 23, a ofertar 2-3 copos de agua/liquidos
por dia (tabela22). Tendo em vista que com o processo de envelhecimento o individuo
comecar a perder as capacidades locomotivas, para aléem dos sensores de hidratagdo
comecarem a falhar, por vezes por esquecimento e algumas patologias, € importante,
como nos elucida EFSA (Panel, E., & Nda, A.,2010) . , ofertar agua aos idosos, antes
de estes sentirem sede, evitando copos grandes e muito cheios, fazendo esta oferta em
COpPOS pequenos, em pouca quantidade e varias vezes ao dia.

A partir destes considerandos, podemos verificar que nem todos os objetivos
foram alcangados, embora tenhamos consciéncia deste projeto de intervencéo ter sido
essencialmente direcionado para os idosos, fazendo-os ver que a hidratacdo € importante
para a sua saude, e que se esta for adequada podera evitar varias patologias, garantindo
uma boa qualidade de vida ao envelhecer. Acresce referir que a agdo de formacao
dirigida para as cuidadoras pecou por ndo ter sido mais aprofundada face a diversa e
multifacetada tematica a requerer uma informacdo mais alargada.

No questionario colocado as colaboradoras ha a referir um 4 ponto, utilizado
unicamente para pré- diagnostico da situacdo, de forma a saber se o tema da hidratacao
ja teria sido abordado em acdes de formacdo/ informacdo e de que forma para elas este
tema seria importante para a satde dos idosos.

Como resultados, ha a salientar 83% das inquiridas afirmar que tiveram
conhecimento do tema em outra a¢fes de formacdo/ informacéo (tabelal), 26% em
acOes formacgdo sobre alimentacdo e 26% ter visto referido o tema em panfletos
(tabela2).

Relativamente a questdo sobre de que forma o tema da hidratagdo € importante
para a saude do idoso, 26% afirma que é importante para prevenir certas patologias,
22% porque a agua é um bem essencial para vida e 17% que melhora a saude do idoso
(tabela3).
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Conclusao

Conforme revisdo de literatura especifica, no enquadramento tedrico do trabalho
ora realizado, bem como pelos dados de opinido registrados a partir da observacgéo
participante, dos registos efetuados e dados obtidos pelos inquéritos realizados, torna-se
evidente a importancia da hidratacdo para o bem da saude dos utentes idosos como, dai
decorrente, 0 acréscimo de meios para uma melhor qualidade de vida dos mesmaos.

Os resultados apontam sobretudo para a necessidade e pertinéncia para, como
referido na introducéo, apostar-se em agdes de sensibilizacéo e de intervencao, similares
aos objetivos que presidiram ao presente estudo.

Na verdade, é imperioso ndo s6 dinamizar o quotidiano dos utentes com todo
tipo de atividades de lazer e de entretenimento, de caracter ludico e cultural como,
igualmente, envolver todos os utentes e colaboradores em acgdes de informacdo e
formacédo, seja no interior das instalac@es da instituicdo, seja fora dos seus espacos, em
nome e prol de mais qualidade de vida.

Fazendo uma anélise aos resultados alcangados - tendo-se em consideracao os
objetivos propostos, o problema levantado e todo o suporte tedrico apresentado - é
possivel concluir-se que a tematica da hidratacdo é, sem ddvida, uma problemaética a
merecer uma continua e maxima atencao.

A titulo ainda de considerandos finais ha a referir algumas limitagcdes e
constrangimentos deparados ao longo ndo sé da concetualizacdo tedrica do trabalho
(poucos estudos recentes relativos ao tema da hidratagdo), como durante a
implementacdo do trabalho empirico.

Quanto a este salientamos, entre outros, a doenca/ falecimento de utentes da
amostra (5 utentes da amostra tiveram de ser colocados de fora do estudo, pois 2
faleceram, 1 mudou de instituicdo e 2 ficaram doentes, sem capacidades cognitivas e
motoras para participarem nas actividades); o factor tempo/disponibilidade dos
cuidadores, confronto trabalho-vida pessoal; condicdes meteoroldgicas impedindo a
realizacéo de atividades previstas no planeamento (convivio intergeracional ao ar livre)
e a auséncia de parcerias (visita a0 museu da agua Coimbra/ Museu das aguas Luso).

Salientar, finalmente, que qualquer trabalho desta indole, nunca é ou podera ser

percebido com um estudo acabado. Bem pelo contrario, dada a complexidade da area da
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hidratacdo, ela é sempre indutora de inesgotaveis investigacdes e de reflexfes novas
num contexto institucional.

Um estudo que, em futuras situacdes de formacdo similares a presente,
gostariamos de alargar e aprofundar, com incidéncia na tematica enquanto forma de
manter ou adquirir o bem-estar fisico, mental e emocional, prevenindo a incidéncia de
doengas. Em suma, proporcionar aos utentes o acesso a meios apropriados de atengéo
institucional que Ihe proporcionem protecdo, reabilitacdo, estimulacdo mental e
desenvolvimento social, num ambiente humano e seguro.

Neste espirito, como recomendacdes futuras para trabalhos do mesmo teor,
sugerimos a organizagdo de uma agdo de formacdo, com um profissional de nutricdo,
para abordar com mais intensidade o tema da hidratacao.

Finalmente, achamos igualmente pertinente a necessaria politica de
estabelecimento de adequadas parcerias com instituicbes e organismos, mais
diretamente relacionados com esta tematica, para obtencdo de estreita e sempre

indispensavel colaboracao e apoio neste tipo de implementacéo de projetos.
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Anexo 1

Inquérito aos idosos



®e

eooooc

¥}

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE A
DE COIMBRA - IPC

Questionario

Este inquérito destina-se a conhecer os habitos dos idosos da Estrutura Residencial
para pessoas idosas, Servigo de Apoio Domiciliario e Centro de Dia, do Centro Social
e Paroquial de S&o Pedro de Maceda, relativamente & hidratacdo. Os dados obtidos
serdo usados para a realizacdo de um Projecto, a desenvolver durante os meses de
Setembro a Dezembro de 2013, no ambito do mestrado em Educacdo para a Saude.

O inquérito é anonimo.

Sigla do nome completo:

ldade:— Sexo: Feminino [ ]

Masculino D

Por favor, responda as seguintes questées.

1. Bebe &gua ao acordar?

Sim Nao



2. Quantos copos de agua, em média, que costuma beber por dia?

1 [ 5 [] Nenhum []
2 [ 6 [ v []

3 [ 7 [

4 s [

3. Come sopa?

Sim N&o
Se sim, quantos pratos/ tigelas sopa como por dia?
1 3

oL Ja[]

4. Bebe leite?

Sim NET

4.1.Quantas chavenas? (1 chavena= 1caneca=1 copo= 200-250ml)

1 3 Maisque4

2 [ 4+ O



4.2.Utiliza acucar ou adocante ?

5. Come gelatina?

Sim N0

5.1.Se sim, indiqgue em média quantas tacas por dia?

1 3 Maisque4
2 4[]

6. Bebe sumos de fruta/ néctares?

Sim NETS

6.1.Se sim, com que frequéncia?
Raramente 5 a 6 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana Todos os dias Quantidade:
3 a4 vezes por semana

7.Bebe chd/ infusdo?

Sim Nao

7.1 Quantas chavenas, em média, que costuma ingerir por dia?

1] 3] Mais de 4 ]
2] 4



7.2. Utiliza agucar ou adocgante

8. Bebe bebidas alcodlicas?

Sim Nao

8.1. Se sim, com que frequéncia?

Raramente Quase todos os dias Quantidade:

Obrigada pela sua colaboragéo!



Anexo 2

Inquérito aos colaboradores



®e

¥

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE A
DE COIMBRA - IPC

Questionario

Este questionario destina-se a saber os seus conhecimentos acerca da hidratagao e
da importancia desta na vida dos idosos do Centro de Dia, da Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas e Servico de Apoio Domiciliario, do Centro Social e Paroquial
S&o0 Pedro de Maceda. Os dados obtidos serdo usados para a realizacdo de um
Projecto, a desenvolver durante os meses de Setembro a Dezembro de 2013, no

ambito do mestrado em Educacéao para a Saude.

Idade:

Profissao:

Por favor, responda as seguintes questdes.

1. Tem o habito de beber 4gua (outros liquidos)?

Sim

Nao

1.1.Em média, qual a quantidade de agua bebe por dia?



02L
0,2 -0,4L
05[]

1L
1,5LL]

oL

2. Costuma distribuir 4gua (outros liquidos) aos idosos durante o seu
turno?

Sim

Nao

2.1. Em média, quantas vezes?

1 4]
2 5[]
3 Maisque5

3. Sabe reconhecer os sintomas da desidratacdo nos idosos?

Sim
Nao

3.1.Indique alguns sintomas que conhece da desidratacgéo.




4. Alguma vez, incluiram o tema da importancia hidratagdo nos idosos nas
acoes de formacédo que frequentou? (Este quarto ponto sé foi respondido
numa 12 fase — diagnostico)

Sim

Néo

4.1. Se sim, de que forma foi abordado?

4.2.De que forma considera que a abordagem deste tema é importante para
a saude dos idosos?

Obrigada pela vossa colaboracao!
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Anexo 3

Protocolo/colaboracéo de estagio
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Protocolo de Colaboracdo para Realizacdo de Estagio

Entre Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da
Satde de Coimbra, adiante designada por IPC- ESTeSC, com sede na Rua 5 de
Outubro, S. Martinho do Bispo, Apartado 7006 — 3046-854 Coimbra, pessoa colectiva
n.° 600 027 350, adiante designada por primeiro outorgante, representada pelo seu
Presidente, Prof. Jorge Manuel Santos Conde.

e

Centro Social Paroquial Sdo Pedro de Maceda, adiante designado por Centro
Social, com sede na Rua da Ordem, n° 960, 3885 — 736 Maceda, pessoa colectiva n.°
502 396 849, adiante designada por segundo outorgante, representado pelo seu
Presidente, Padre Florentino Sousa, é celebrado o presente acordo de colaboragao,
referente a realizagdo do estagio de uma aluna do Mestrado em Educagdo para a
saude da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra em parceria com a

Escola Superior de Educagdo de Coimbra, o qual se rege pelas cldusulas seguintes.

Clausula Primeira
(Identificagdo da Estagiaria)
0O segundo outorgante aceita admitir, na qualidade de Estagiaria, a aluna Tania Daniela
Peixoto Dias, nascida a 27-11-1987, residente na Rua do Pinheiro n® 13, 3885 — 294
Cortegaga, Distrito de Aveiro, portadora do Cartdo do Bilhete de Identidade n.°
13196709, adiante designada por “estagiaria”.

Clausula Segunda
(Objecto do Protocolo)
O presente Protocolo de Colaborag&o visa regular a relagao entre as partes no dominio
do ensino, nomeadamente na realizagdo de um estagio no Centro Social, no ambito do

curso de mestrado em Educagdo para a Satde da IPC- ESTeSC.
Clausula Terceira

(Local de estégio)

O estdgio realizar-se-a na sede do segundo outorgante.

Pégina 1de 4
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Clausula Quarta
(Periodo da Durag@o do Estagio)
O estégio tera a duracdo de onze semanas, com inicio em 29 de Setembro de
2013.
O presente protocolo ndo gera, nem titula uma relagdo de trabalho subordinado e
caduca no termo do prazo estipulado.

Clausula Quinta
(Horario)

O horario de realizagdo do estégio sera acordado entre os outorgantes e as regras de

assiduidade serdo fixados pelo primeiro outorgante.

Clausula Sexta
(Natureza da Relag@o)
O presente protocolo ndo confere a estagiaria a qualidade de trabalhador do Centro

Social, nem cria qualquer expectativa de emprego.

Clausula Sétima
(Custos)
A estagiaria ndo sera atribuida qualquer remuneragdo e nao constitui qualquer encargo
financeiro para qualquer das partes.

Clausula Oitava
(Seguro)

Durante o periodo do estagio, a estagidria serd coberta por um seguro de acidentes
pessoais da responsabilidade do primeiro outorgante.

Clausula Nona
(ObrigagOes da estagiaria)
1. S3o deveres da estagiaria:
a) Desempenhar com zelo e diligéncia as fungdes definidas no plano de estagio;
b) Respeitar as regras internas de funcionamento da empresa;
c) Respeitar os horérios definidos para a realizagdo do Estagio;
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d)

e)

a)
b)

a)

b)

)
d)

L

Dispensar cuidado, zelo e boa conservagdo na utilizagdo dos equipamentos €
demais bens que |lhe forem confiados para a realizagdo do estégio;

Seguir principios de integridade e de total independéncia na realizagdo, andlise
e conclusdo das actividades;

Cumprir com o respectivo plano de estégio e aceitar as directivas do respectivo
orientador, dadas no ambito do estagio.

Clausula Décima
(Obrigagbes da Instituicdo de Ensino)
Colaborar com a empresa na orientagao do estagio;
Acompanhar e supervisionar, por intermédio do professor supervisor designado
para o efeito, a execugdo do programa de trabalho de estdgio, prestando a
estagiaria o apoio pedagdgico e cientifico necessario.

Clausula Décima Primeira
(Obrigagdes da empresa)

Acompanhar e orientar, por intermédio do orientador designado para o efeito, a
execugdo do programa de trabalho de estdgio, prestando a estagiaria as
condigbes necessarias para a realizagdo do estagio;
Facultar & estagidria o acesso a documentagdo e equipamentos que sejam
compativeis com a execugdo do programa de trabalho;
Respeitar as condigBes de higiene e seguranga no local onde decorre o estégio;
N&do atribuir a estagidria tarefas ndo previstas no programa de trabalho de
estagio;
Informar o Supervisor de eventuais problemas surgidos no decorrer do estagio.

Clausula Décima Segunda
(Confidencialidade)

A estagidria obriga-se a ndo divulgar ou transmitir, directa ou indirectamente, a

quaisquer terceiros, dados ou factos de natureza confidencial relativos a empresa

formadora, a que tenha acesso por via da celebragdo e execugdo do presente

protocolo, proibigdo esta que vigora quer durante a vigéncia do estégio quer apds a

sua extingdo.
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Qualquer uma das partes compromete-se a observar o mais rigoroso sigilo sobre todas
as informagOes relacionadas com as formas de cooperagao levadas a efeito pelo
presente protocolo.

Clausula Décima Terceira
(Cessacdo dos estégios)

Qualquer uma das partes podera rescindir unilateralmente o presente acordo, desde
que o desenvolvimento do estagio se apresente lesivo para o funcionamento normal da

organizagdo/empresa ou por incumprimento dos objectivos.

Clausula Décima Quarta
(Vigéncia do acordo)

O presente acordo produzira todos os seus efeitos apds a sua assinatura pelas partes e
€ valido durante o periodo do estagio.

O presente acordo é feito em triplicado, destinando-se um exemplar a cada um dos
outorgantes e o terceiro a estagidria.

Coimbra, 24 de Setembro de 2013

Pela IPC- ESTeSC

24

b -

[
(Prof. Jorge Manuel Santos Conde)

Pelo Centro Social

~ Tilniind

(Padre Florentino Sousa{

A Estagiaria

I2nic. Dhanel E%jgz;&g Dy

(Tania Daniela Peixoto Dias)
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Anexo 4

Fotografia das sessbes
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