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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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INDICADORES DEMOGRAFICOS POTENCIADORES DE RISCO EM SAUDE NA
POPULACAO IDOSA DO DISTRITO DE BRAGANCA

Maria Helena Pimentkf, Maria Augusta Pereira da Mé&fa Adilia Maria Pires Fernandes Carlos Pires
Magalh&es, Maria Gorete Batisfa

'Escola Superior de Saude do Instituto PolitécneE®dhganca
ZNIIl Nacleo de Investigacdo e Intervenc&o do Idoso

RESUMO

Introducdo: Portugal tem uma taxa de envelhecimento muitocael@\(cerca de 19%). O distrito de
Braganca situa-se no Nordeste de Portugal, teménesde 6608Kfe uma populacéo de 136252 a
que corresponde uma densidade populacional de der@il habitantes por KmA proporcéo de
idosos é cerca de 29% (INE; 2011). O numero deogjosm Portugal, é cerca de 39 mil, dos quais
cerca de 24 mil (63% do total de idosos) residerninbos ou com outros idosos. De acordo com a
WHO (1995) cerca de 15% dos idosos sofrem de seperttiéncia resultante da perda gradual de
faculdades cognitivas e fisicas, 10% sofrem de icdrd patologicas que levam a redugdo da
capacidade de realizar atividades de vida diarieerea de 5% encontram-se em situagcdo de
dependéncia total.

Objetivo: Analisar indicadores demogréaficos potenciadoresigto em salde na populacao idosa do
distrito de Braganca.

Material e métodos— Dados obtidos através do Instituto Nacional statistica (INE, 2011).

Resultados Os indicadores demogréficos da regido acentuanvelhecimento populacional. A taxa
de crescimento natural, que ha muito manifesta temaéncia de reducdo, apresentou em 2007, pela
primeira vez na histéria demogréfica portuguesayalor negativo (-0,01%) em crescendo continuo
(-1,01; INE, 2011). Também, a descida da taxa idatd (6) e o aumento da esperanca média de vida
(80 anos) tém como consequéncia um duplo envellatimisto €, a diminuicdo do nimero de jovens
e 0 aumento de idosos. No distrito, o peso doo#&léguase trés vezes superior ao dos jovens (10,8%
vs 29%). O indice de envelhecimento € em média2deb2Em concelhos mais periféricos (Vinhais;
Vimioso e Torre de Moncorvo) esse indice quaseicugi23; 372 e 354,4; respetivamentedtes
concelhos indiciam perfis de envelhecimento pragves muito preocupantes, que dificilmente

conseguirdo inverter.

Por sua vez, o indice de dependéncia situa-se mnogemedios nos 55,3 elevando-se para 58,7 nos

concelhos de Vimioso e Vinhais.

No caso concreto do Nordeste Transmontano esseroé@nae 41700, dos quais 20655 residem so6s. O
namero dos que vivem exclusivamente com pessoasedmo grupo etario € de 14257, valores que

representam uma proporcgao de 83,7% do total desdesidentes nesta area geogréfica.
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Discussao/Conclusa&er capaz de superar ou viver com as dificuldadeta fase da vida, viver s6 e
por si, revela acomodacdo e adaptagdo. Fica a sieads de um acompanhamento profissional
préximo, com avaliagfes individualizadas a fim dahrar percepcionar ajudas concretas.

Palavras chave:ndicadores demograficos, populacao idosa, digtetBraganca.

INTRODUCAO:

Portugal tem uma taxa de envelhecimento muito deev@erca de 19%). O distrito de
Braganca situa-se no Nordeste de Portugal, temaremde 6608Kme uma populacdo de
136252 a que corresponde uma densidade populaciera@rca de 21 habitantes por’ki
proporcao de idosos é cerca de 29% (INE; 2011)ai@eno de idosos, em Portugal, é cerca
de 39 mil, dos quais cerca de 24 mil (63% do t¢aldosos) residem sozinhos ou com outros
idosos. De acordo com a WHO (1995) cerca de 15%dis®s sofrem de semi-dependéncia
resultante da perda gradual de faculdades cogsitvéisicas, 10% sofrem de condi¢es
patolégicas que levam a reducao da capacidadealizareatividades de vida diaria e cerca de
5% encontram-se em situacdo de dependéncia total.

Na atualidade, no nossos pais assim como outr@ega&uropeus, varias circunstancias
determinam a necessidade de rever a situacao oessidendo em vista a sua plena incluséo
social e cidadania. O mundo esta a envelheceramggdte: o nimero de pessoas com mais de
60 anos, em termos de proporcdo da populacédo gklralentara de 11% em 2006 para 22%
em 2050. Nessa altura e pela primeira vez na hastidr humanidade, a populagéo ter4 mais
pessoas idosas do que criancas (com idades atd4a@s0s). Os paises em vias de
desenvolvimento estdo a envelhecer a um ritmo muidis acelerado do que os paises
desenvolvidos: dentro de cinco décadas, um poud® aea80% da populacédo idosa mundial
vivera em paises em desenvolvimento, enquanto €9B 28sa percentagem era de 60%
(WHO; 2006). O envelhecimento da populacdo e anizbgado séo o culminar do bem
sucedido desenvolvimento humano durante o sécskagda. E também enorme o desafio que
este século tera de enfrentar. A maior longevidadeuto de conquistas importantes em
termos de saude publica e de nivel de vida. Segandeclaracdo de Brasilia sobre o
Envelhecimento (WHO, 1997), de 1996, “os idososd&weis S0 um recurso para as
respetivas familias e comunidades e para a ecoho@ianvelhecimento ativo é, pois, o
processo de otimizacao de condicOes de saudesipaciio e seguranca, de modo a melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ecelhé\s pessoas mais velhas sao,
seguramente, um recurso para as respetivas fandbasunidades e economias, em meios

envolventes que Ihes proporcionam apoio e a ptidsitte de capacitacdo. A OMS (2007)
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salienta este facto e considera o envelhecimeivo @t processo continuo determinado por
véarios fatores que, isolados ou em conjunto, domrin para a saude, a participacdo e a
seguranca na terceira idade.

Com efeito, o envelhecimento ativo depende de uinia sle influéncias ou determinantes
que rodeiam os individuos, as familias e as nagd@se 0s quais se incluem condigbes
materiais, os fatores sociais que afetam os tiposothportamento e 0s sentimentos de cada
individuo (Marmot, 2006). Todos estes fatores, lm&mmo a interacdo existente entre eles,
desempenham um papel importante no que diz respaitluéncia exercida sobre a forma
como os individuos envelhecem.

Na atual conjuntura econémica, a intervenc¢do ciagsume ainda maior acuidade. Segundo
Brenner (2008), os periodos de recessdo economaa elevados niveis de ansiedade. A
situacao é particularmente acentuada nas classssvuliaeraveis economicamente pois néo
tém recursos, nem materiais, nem psicologicos faaex face a situacdo de crise. A mesma
conclusdo pode ser retirada do relatorio sobreetsminantes sociais e da saude da OMS, de
2010 (CDSS, 2010).

As politicas de promocao da saude devem incluir, ipgo, medidas de inclusdo e de
seguranca perante o futuro, considerando a ocupagilutiva ndo como mera fonte de
producdo, mas como fonte de realizacdo pessoahaifor mundo um lugar melhor para os
idosos implica uma mudanca na forma como olhamagos®s e o envelhecimento, focando-
nos nas potencialidades e oportunidades destagg@mulMais do que pensar em programas e
medidas de envelhecimento ativo sofisticadas aaideipotencializar ao maximo o0s
mecanismos que tornem a vida das pessoas maiseativatributiva independentemente das
vulnerabilidades que possam apresentar.

Reconhecer a importancia do papel que as pessdasveidas representam num alargado
leque de capacidades e recursos, antecipando ta&spéilexiveis as necessidades e
preferéncias relacionadas com essa participacdon lwemo identificar vantagens
competitivas desta faixa etaria, promover a sulus$do e contribuicdo em diversos aspectos
da vida comunitaria, identificar formas de combatesolamento dos idosos e a eventual

descriminacao social constitui um desafio paraceedade.
OBJETIVO

Analisar indicadores demograficos potenciadoresist® em saude na populacdo idosa do

distrito de Braganca.
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MATERIAL E METODOS
Dados obtidos através do Instituto Nacional detisiza (INE, 2011).

RESULTADOS: Os indicadores demograficos da regido acentuareneelhecimento
populacional. A taxa de crescimento natural, quemdto manifesta uma tendéncia de
reducao, apresentou em 2007, pela primeira vezsti@ia demografica portuguesa, um valor
negativo (-0,01%) em crescendo continuo (-1,01;,IR&L1). Também, a descida da taxa
natalidade (6) e o aumento da esperanca médiaddg&0 anos) tém como consequéncia um
duplo envelhecimento, isto é, a diminuicdo do niante jovens e 0 aumento de idosos. No
distrito, o peso dos idosos é quase trés vezesigupe dos jovens (10,8% vs 29%). O indice
de envelhecimento é em média de 227,5. Em concelaasperiféricos (Vinhais; Vimioso e
Torre de Moncorvo) esse indice quase duplica (822, e 354,4; respetivamentd&)stes
concelhos indiciam perfis de envelhecimento pra&ives muito preocupantes, que

dificilmente conseguirao inverter.

Por sua vez, o indice de dependéncia situa-se mnogemedios nos 55,3 elevando-se para

58,7 nos concelhos de Vimioso e Vinhais.

No caso concreto do Nordeste Transmontano esseraléinde 41700, dos quais 20655
residem sés. O numero dos que vivem exclusivanwmepessoas do mesmo grupo etario é
de 14257, valores que representam uma propor¢c&®8,déo do total de idosos residentes
nesta area geogréfica.

CONCLUSOES: A crescente presenca de pessoas idosas num mundoveadaais
urbanizado e globalizado remete-nos para um noraxgana de desenvolver uma cultura do
envelhecimento planeando a diversidade e promovarsibdidariedade. Ser capaz de superar
ou viver com as dificuldades nesta fase da videervsd e por si, revela acomodacéo e
adaptacdo. Remete-se para a necessidade de umaat@mgnto profissional proximo com

avaliacOes individualizadas a fim de melhor pemeai ajudas concretas.
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