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Introducao

A OMS, define o envelhecimento ativo como o processo de otimizar as
oportunidades de saude, de participacao na sociedade e de seguranca a fim

de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas vao envelhecendo.

O envelhecimento ativo permite que as pessoas realizem o seu potencial, nas

varias vertentes da sua vida (Anderson e Horvath, 2004; European Comission, 2015).

A doenca cronica é um dos fatores que fragilizam este processo nesse sentido,
a promocao do envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional
e multidisciplinar que permita aos individuo idoso, um envelhecimento com

uma maior qualidade de vida (European Comission, 2015)



OBJETIVO
ESTUDO

~

Caracterizar e avaliar
aspetos da saude, no
envelhecimento da
populacao idosa do
Concelho de Loures



Observacional

LB METODO - Descritivo
exploratorio

Transversal



Questionario constituido por:

Material ‘ 51 questdes de

caracterizacao
do estado de saude

AMmostra ‘ Participaram 53 individuos,

com mais de 65 anos, vivem
no C. Loures



Bons valores de
validacao
psicométrica

Desenvolvida por
(Tinetti,1990).
Validada para populacéo
portuguesa por
(Melo, 2011)

Constituida por

10 ITENS

ESCALA
Falls Eficacy Scale

Avalia: estabilidade e equilibrio
nas atividades de vida diaria;
medo de cair em idosos

O dominio no ICF é
atividade e
participacao

Tinetti, M. A., Richman, D., Powell, L. (1990).



. M=75,9
53 participantes 71,7% 9 anos

95% nao tem 54, 7% vilvos

habitos tabagicos
e etanodlicos
75,5%
Resultados 12 ciclo de
escolaridade
52,8% ingere a

totalidade da refeicéo
M=18,4 anos

reformados

98% esta satisfeito 62,3% vive
com a casa onde vive em casa propria



23% tem ou teve 18,9% tem doenca
doenca oncolégica pulmonar ou cardiaca

85.4% raramente
deixa de tomar
0Ss medicamento

77,4% faz 3 refeicoes Resultados
diarias

50,9% tem boa
percecao do sabor
dos alimentos

37,7% tem bom
apetite

Diabetes mellitus &
a doenca mais
prevalente

18,9% tem
osteoporose
e/ou osteopenia

62% tem dores
M. Inf. quando
caminha

Na maioria, a dor
M. Inf.
alivia em repouso

77,4% tem
risco moderado
de queda



Discussao

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracoes fisioldgicas
gue tém vastas implicacbes nomeadamente na capacidade fisica e
funcional (Wikman A, Wardle J, Steptoe A, 2011).

A intensidade deste défice condiciona o grau de dependéncia que vai
afetar o idoso nas diversas areas da sua vida individual e social.

Segundo a Comissao Europeia, num documento publicado recentemente
(Active ageing, 2015), preconiza a necessidade de desenvolver politicas e
programas para a manter os idosos mais ativos, fisica, psiquica e
socialmente.



Discussao

A amostra em estudo, apresenta uma prevaléncia de doenca crodnica
semelhante as descritas por Anderson e Horvath, 2004, indicando
fragilidade para o estado geral de saude nomeadamente no que diz
respeito as situacoes de doenca cardiovascular e respiratoria, osteoporose
e diabetes mellitus (european comission, 2015).

Ha pois necessidade de implementar programas de prevencao e

promocao de saude nesta populacao, integradas numa perspectiva
multidisciplinar (European Comission, 2015)



Conclusao

A populacao avaliada apresenta fragilidade para o estado geral de

saude nomeadamente no que diz respeito as situacoes de doenca

cardiovascular e respiratoria, osteoporose e diabetes mellitus.




