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Resumen

En México las personas son consideradas adultas mayores a partir de los 60 afios. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que el envejecimiento es el proceso
fisiolégico que inicia al nacer y que va sufriendo cambios durante todo el ciclo de vida. En la
ciudad de San Francisco de Campeche residen 67 879 adultos mayores, lo que representa 8.3 %

de la poblacidn total segln el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI. 2010).

El objetivo de este estudio es identificar si existe relacion entre el autocuidado y las personas
adultas mayores que asisten al Centro de rehabilitacién y Educacién Especial, en la Ciudad de
San Francisco de Campeche. Para ello se utilizd el método descriptivo, exploratorio con alcance
cualitativo, y los instrumentos Test de capacidad y percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor
(CYPAC-AM). El andlisis de datos se llevo a cabo con el programa SPSS. Los sujetos de estudio
fueron 50 personas adultas mayores de mas de 60 afios. En los resultados se encontré que 32
sujetos de estudio son del sexo femenino y 18 del sexo masculino; del 100 % de la poblacion del
género masculino, 44.44 % muestra tener la percepcion de autocuidado inadecuado; y del 100 %
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de la poblacién del género femenino, 68 % presenta la percepcion de parcialmente inadecuado.
En la percepcion del estado de salud, 60 % considera tener una percepcion de autocuidado de la
salud parcialmente adecuada, 34 % un nivel de autocuidado inadecuado, 3% sin capacidad de
autocuidado, el nivel de autocuidado refleja 3 % y el déficit total de autocuidado indica 0 %. En
conclusion, en relacion con el sexo y la percepcion de autocuidado, la poblacion total de
hombres encuestados presentan un nivel de autocuidado adecuado, 11.11 % menor al 50 %
estipulado, en comparacion con el total de mujeres, quienes presentaron 0 %, lo que quiere decir

que los hombres presentan mayor autocuidado que las mujeres.

Palabras clave: autocuidado, déficit de autocuidado, gerontologia, vejez.

Resumo

No México, as pessoas sdo consideradas adultos mais velhos de 60 anos. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) afirma que o envelhecimento é um processo fisiolégico que comeca no
nascimento e sofre alteragdes ao longo do ciclo de vida. Na cidade de San Francisco de
Campeche 67,879 residentes idosos, o que representa 8,3% do total da populacédo de acordo com
o Instituto Nacional de Estatistica e Geografia (INEGI. 2010).

O objetivo deste estudo € identificar a correlacdo entre a auto-cuidado e os idosos que
frequentam o Centro de Reabilitacdo e Educacdo Especial na cidade de San Francisco de
Campeche. Para isso, foi utilizado o método descritivo, gama qualitativa exploratoria, e
instrumentos de teste e de percepcdo da capacidade de auto-cuidado dos idosos (CYPAC-AM).
A anélise dos dados foi realizada usando SPSS. Os sujeitos do estudo foram 50 pessoas adultas
com mais de 60 anos. Os resultados revelaram que 32 sujeitos do estudo eram do sexo feminino
e 18 do sexo masculino; 100% da populacdo masculina, 44,44% espectaculos tém auto-
percepcao inadequada; e 100% da populacdo feminina, 68% foram parcialmente percebida
inadequada. Na percepcdo do estado de saude, 60% consideram ter uma percepcdo de salde
auto-cuidado parcialmente adequada, 34% um nivel adequado de auto-cuidado, 3% incapaz de
auto-atendimento, nivel de auto-cuidado reflete 3% e défice total auto-cuidado indica 0%. Em
conclusdo, em relacdo ao sexo e a percepcdo de si mesmo, a populacdo total dos homens

pesquisados tém um nivel adequado de auto-cuidado, 11,11% a menos do que o estipulado de
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50%, em comparacdo com o numero total de mulheres que apresentaram 0%, o que isso significa

que os homens tém uma maior auto do que as mulheres.

Palavras-chave: auto-cuidado, déficit no autocuidado, gerontologia, envelhecimento.

Fecha Recepcion: Febrero 2015 Fecha Aceptacidn: Julio 2015

Introducao

As Nacgdes Unidas consideram a todos os adultos com idade superior a 65 anos para 0s paises
desenvolvidos e mais de 60 anos para os paises em desenvolvimento. Ou seja, no México é
considerado a pessoa mais adulta de cumprir os 60 anos de idade. Segundo a OMS, o
envelhecimento € um processo fisioldgico que comeca no nascimento e permanece inalterado
durante todo o ciclo de vida. Na cidade de San Francisco de Campeche residem 67,879 idosos, o
que representa 8,3% do total da populacdo de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica e
Geografia (INEGI, 2010).

Nos registros do Centro de Reabilitagdo e Educacéo Especial (CREE) durante os meses de Abril
e Maio, em primeiro lugar eles entraram 68 adultos mais velhos-se incluidos nesta pesquisa. Sua
formacdo cientifica tem quatro aspectos: sucesso envelhecimento, salde e doenca em idosos,
funcionalidade e auto-cuidado na velhice, na maioria adultos. O primeiro diz respeito a um
estado de bem-estar; o segundo evoca a prevenc¢do, educagdo e promocéao da saude; a terceira é
sobre o nivel de dependéncia e autonomia nas atividades do nucleo, eo quarto é focado nas

acgdes que os idosos fazem para preservar a sua saude.

Na virada do século, as perspectivas de envelhecimento pessoas e populacdes representam
alguns dos maiores desafios sociais, economicos e humanitarios ja conhecidos para a
humanidade como um todo. Em algum momento a previsao era de que, entre 2011 e 2012, a

populagdo mundial atingird 7.000 milhGes. Isso é quase um fato; agora as pessoas estdo vivendo
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mais, 0 que € documentado em estudos demograficos, incluindo o nosso pais, resultando em um
aumento quantitativo tendéncia progressiva e exponencial, especialmente no sector da idade. As
razdes incluem avangos na ciéncia, particularmente na medicina, o que retardou ou adiado uma
vez fez com que as causas de morte, como infecciosas, cardiovasculares e neoplésicas, sempre

no ambito de doencas de desenvolvimento social.

Como resultado deste processo de envelhecimento, em paises desenvolvidos, a empresa comeca
a considerar os problemas de salde e sociais, que ndo muito tempo atrds foram pouco
considerados. fatores socio-econémicos e psicoldgicos dessas pessoas também adquirem mais
destaque na velhice, aumentando, assim, a demanda por servicos de salde (Balcazar G;
Solérzano T., 2006).

Medir a satde no idoso é complexa porque ele esta relacionado para medir diferentes variaveis
resultantes biologico, psicologico e social, para a saude do idoso deve ser medido em

correspondéncia com a sua funcionalidade (Millan 1., 2010) .

Portanto, o cuidado é uma atividade de vida permanente e diaria de assuntos. Todos ou quase
todos os cuidadores. As exigéncias de cuidados aparecem circunstancias diferentes que ocorrem
ao longo do processo, ou simplesmente para promover a existéncia de qualidade. Auto-cuidado
ndo é apenas uma funcdo inerente aos profissionais de salde, mas também envolve os idosos, sua
familia, seus vizinhos se voluntariar grupos e da comunidade em geral, para que eles tém o
potencial para se tornar seus proprios agentes de auto-atendimento e incorporar em sua vida
comportamentos de salde diarias que promovam seu bem-estar global para resolver os seus
problemas. Descrito anteriormente, esta pesquisa utiliza fundamentos com base nos argumentos

de Orem (1995), sobre a Teoria da Déficit de Autocuidado focada na pessoa mais velha.

Auto-cuidado em adultos mais velhos

Atualmente € sem davida o direito dos idosos a participarem activamente nos programas de
salde em ambos o0s sectores publico e privado, onde o auto-cuidado é uma alternativa eficaz para
atingir os objectivos de melhorar 0o seu conhecimento sobre questdes de salde e controle,

diminuindo os fatores de risco e promog¢do de comportamentos de auto-cuidado, mais saudavel
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populacdo adulta é obtido. Um dos pilares filosoficos da profissdo de enfermagem esta em
convencer o poder ilimitado da aprendizagem humana, independentemente da idade, permitindo
que através do processo educativo aqueles idosos que unem seus comportamentos da vida diaria
salde fisica, social, mental e espiritual que promovam o bem-estar, deixando os estilos de vida
que podem danifica-los (OPS, 1993).

Larry C. Coppard et al. auto-definida como todas as A¢Oes e decisdes tomadas pelo individuo
para prevenir, diagnosticar e tratar Situagdo SUA da Doenca hum pessoal; todas as A¢des como
individuos para Manter e melhorar a Saude SUA; e decisGes em ambos 0s sistemas que VOCE usa,
como vocé informais Apoio Vocé formar médicos Servigos. Ou SEJA, E auto-cuidado
QUALQUER Acdo cabelo cara removido de ou para o SUA pessoa bem-estar, fisico,
psicoldgico, SEJA OU sociais, para evitar Doencas FIM UO Complicagcbes SUAS (OPS, 1993)

individuais.

Auto-cuidado significa aceitar a responsabilidade pessoal por sua propria saude; muitas pessoas
praticam sem ajuda profissional, pois s6 requer um pouco de treinamento. Auto-cuidado significa
adotar estilos de vida saudaveis e habitos de boa salde, tanto nutricional e de exercicios e
relaxamento, com o apoio da nossa familia e amigos (Gonzalez J., 2000).

Auto-atendimento é um conceito de importancia vital, uma vez que envolve a pessoa idosa como
um jogador competente, capaz de tomar decisGes, controlar suas proprias vidas e assegurar a
possibilidade de desfrutar de uma boa salde. Neste sentido, o auto-cuidado pode conseguir uma
melhor qualidade de vida através do reforco do potencial de autonomia e responsabilidade para si

mesmo indispensavel para atingir o pleno e saudavel envelhecimento (Araya A., 2012).

A maioria das pessoas mais velhas tém a capacidade fisica e mental necessaria a realizacdo de
atividades de autocuidado proprios ou para 0s outros. No entanto, a possibilidade real é desafiado
por leigos, profissionais e a0 mesmo idosos, devido a equivocos e visdes negativas sobre o
envelhecimento, considerando que aqueles idosos indiscutivelmente sofrendo de rigidez, doenca
e incapacidade. Os individuos tém informagfes sobre auto-cuidado através das campanhas de

escola, amigos, familia, satde e vacinagcdo, bem como 0s meios de comunicacgdo (OPS, 1993).
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Execute saude auto-cuidado é da responsabilidade de cada individuo, bem como preserva-lo de
quaisquer fatores de risco que ameacam a sua integridade. Por isso, & importante saber o nivel de
preocupacdo mostrada por equilibrio sociedade em saude. A Assembléia Mundial da Saide No.
42, realizada em Genebra em maio de 1989, foi estabelecido que a satde geral dos jovens deve
ser considerada como um elemento fundamental para o desenvolvimento social e economico
global. Hoje tem conhecimento sobre auto-cuidado em salude deve ser uma questdo importante,
especialmente para os jovens que estdo a menos acreditam requerem supervisdo médica ou

psicologica (Fonte V., 2011).

Atualmente os jovens a adquirir tais informacdes atraves de redes sociais e tecnologia, enquanto
as pessoas mais velhas adquirir algum conhecimento basico de auto através de suas experiéncias
diérias e situagBes observando que muitas vezes afetam a saude; no entanto, € necessario
aprender novos conhecimentos e praticas que lhes permitam tornar-se verdadeiramente suas
proprias fontes de bem-estar. Os idosos, devido ao envelhecimento mais pronunciado que sdo,
aprenderam a se preocupar e cuidar de sua salde, sendo bem definida nessa faixa etaria, apesar
da quantidade de doencas. Alguns adultos mais velhos ndo s6 sdo capazes de realizar atividades
de auto-cuidado, mas também pode ajudar a cuidar de outras pessoas com maiores limitacdes

fisicas e psicologicas, devido as suas experiéncias de vida (OPS, 1993).

Auto-cuidado ndo é apenas uma funcéo inerente aos profissionais de satde, mas também envolve
os idosos, seus familiares, vizinhos, grupos de voluntarios e da comunidade em geral. Esse tipo
de atividade é o que é conhecido como "lay cuidados” e implica que a pessoa a partilhar com os
outros a responsabilidade pelo cuidado de sua saude. O individuo, sozinho ou com a ajuda de
outros, torna-se assim no seu proprio agente de cuidado. A auto faz com que os idosos no motor
de seu préprio bem-estar e apoio familiar e participacdo dos recursos da comunidade, pode
encontrar a solucdo para a maioria dos problemas. A comunidade deve ter um papel activo na

promocdo da auto-suficiéncia, a fim de reduzir a dependéncia dos idosos (OPS, 1993).
Nunca é tarde demais para comecar a medidas preventivas e as mudangas nos estilos de vida

prejudiciais a saude; por exemplo, parar de fumar, usando cinto de seguranca, abster-se de comer

alimentos que agravam doencas cronicas, manter o tonus e for¢ca muscular através de exercicios e
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atividades que melhorem o funcionamento organico e social, reduzindo os efeitos das doencas

que puderem surgem mais tarde na vida (OPS, 1993).

Estudos tém demonstrado que sedentaria com 60 anos ou mais que decidir participar em
programas de exercicios regulares pessoas a melhorar seu débito cardiaco e diminuir os seus
niveis de lipidios no sangue. A menos que grandes avancos na prevencdo e tratamento de
deficiéncias associadas ao envelhecimento sdo alcancados, sera necessaria uma maior
participacdo em lares e camas hospitalares por doencas graves, uma situagao que se torna urgente
a implementacao de programas promover a saude nestas pessoas, que exigem um alto nivel de
auto-atendimento (OPS, 1993).

Metodologia

Esta pesquisa € descritiva e estudos procuram para especificar as propriedades, caracteristicas e
perfis de individuos, grupos, comunidades, processos, objetos ou qualquer outro fenbmeno
submetida a uma andlise, por isso, medidas e informacBes coletadas independentemente de
varidveis como sexo, idade, percepcdo do estado de saude e percepcao da capacidade de auto-
cuidado e estado funcional por categoria. O projeto de pesquisa € ndo-experimental, ou seja, ndo
intencionalmente varidveis independentes variadas para observar seus efeitos sobre outras

variaveis (R e Fernandez C. Hernandez, 2010).

Variaveis
* Sexo: sexos masculino e feminino.
* Idade: idade em anos completados no prazo de trés faixas: 60 a 69, 70 a 79, e 80 anos
ou mais.
* Percepcdo do estado de satde: de acordo com a percepcao dos idosos foi classificada
como: aparentemente saudaveis (saudavel) e supostamente doente (insalubre).
* Grau Funcional: ¢ o nivel de independéncia do idoso para realizar atividades da vida
diaria, que foi obtido a partir dos resultados do primeiro item em cada uma das categorias
funcionais avaliados. Foi classificada como: dependente e independente.
 Capacidade e percep¢do de si mesmo: o conhecimento e potencial do individuo para

desempenhar atividades de autocuidado. Foi classificada como: auto-percepcédo
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adequada, auto-percepcéo de parcialmente adequada percepcéo, inadequada de si mesmo,

incapaz de auto-cuidado e auto-cuidado deficit total.

Critérios de seleccao

* Pessoas idosas com 60 anos ou mais que frequenta primeiro médulo do Centro de
Enfermagem de Reabilitacdo e Educacdo Especial no turno da manhda na cidade de San
Francisco de Campeche.

* Idosos género indistinto.

* Terceira idade consciente e orientado.

* Idoso que desejem participar na investigacao.

Instrumento

A Percepcdo Capability teste de auto-cuidado dos idosos (CYPAC-AM), foram responsaveis por
estes Israel Millan E. Mendez 2010, é composto por oito categorias ordenadas de letras de A a H
questionario, que foram: atividade fisica, dieta, eliminacdo, descanso, sono, higiene, conforto,
medicamentos, vigilancia da saude e habitos toxicos. Cada categoria é composta por quatro itens;
naimero 1 de cada categoria é formada por dois paragrafos e itens 2, 3 e 4 em 3 paragrafos, com

um valor maximo de 24 pontos e um valor minimo de 0.

O instrumento de avaliacdo padrdo é o item 1 de cada categoria e determina o nivel de
independéncia ou ndo realizar tal atividade; se a resposta for negativa, a pessoa é dependente e,
portanto, tém déficit de auto-atendimento para essa categoria, se a resposta for positiva, a pessoa

é independente para que a atividade e, em seguida medir os outros itens.

* Se trés ou mais respostas positivas € nenhuma resposta negativa, ¢ considerado auto-
cuidados adequados para essa categoria, e é dada uma pontuacéo de 3.

* Se duas ou mais respostas intermediarios (as vezes), ¢ considerado auto-cuidado para a
parte categoria correta e atribuida uma pontuacao de 2.

 Se houver mais de uma resposta negativa, 0 auto-cuidado é considerado inadequado

para essa categoria, e € atribuida uma pontuacéo de 1.
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Intervalos e Interpretagdo do Teste de Capacidade e Percepg¢dao de auto-cuidado dos idosos
(CYPAC-AM)

v
v

Entre 21 e 24 pontos: auto-percepcdo adequada.

Entre 16 e 20 pontos: auto-percepcao de parcialmente certo.

Com 15 pontos ou menos, com nenhuma categoria avaliada 0: inadequado percepc¢éo de
si mesmo.

Com 15 pontos ou menos, mas pelo menos uma categoria avaliada 0: sem capacidade de
auto-cuidado, ou deficiéncia parcial para essa categoria.

Com 0 em mais de quatro categorias avaliadas: défice total auto-cuidado.

Pesquisa objetiva

Identificar a correlacdo entre a auto-cuidado e os idosos que frequentam o Centro de Reabilitacdo

e Educacéo Especial da cidade de San Francisco de Campeche.

Resultados

Esta pesquisa foi realizada com adultos mais velhos que frequentam o Centro de Reabilitacéo e

Educacao Especial da cidade de San Francisco de Campeche

Relagao entre género e percepg¢ao de si mesmo

0 Adecuado [ Parcialmente O Inadecuado

68.75 %

3.12 %3.12 %

Masculino T/
Femenino

Figura 1. Relacién entre el sexo y la percepcién de autocuidado
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A Figura 1 mostra que 100% da populacdo adulta masculina, 44,44% tem uma percepcao
inadequada de si mesmo, que € o resultado predominante, seguido por 38,88% de auto-percepcao
parcialmente adequada, a percepgdo de 11,11% com auto-cuidado adequado, de 5,55%, sem

capacidade de auto-cuidado e 0% de déficit total de auto-cuidado.

No mesmo grafico mostra que 100% da populacdo feminina adulta, 68% indica uma percepgéo
parcialmente adequado de auto, sendo 0 montante em divida, 25% revelaram uma percepg¢éo de
si inadequada, incapaz de 3,12% auto-cuidado, enquanto que 3,12% apresentaram déficit total de

auto-cuidado e 0% disseram que tém uma percepcdo adequada de si mesmo.

Em relacdo ao sexo e a percepcdo de si mesmo, os homens predominaram, com um nivel
adequado de auto-cuidado de 44,44% e mulheres com um nivel parcialmente adequado de
68,75%; Finalmente, os homens apresentaram um nivel adequado de auto percebida com 11,11%

em comparacdo com as mulheres que apresentavam 0 %.

Resultados da relagao entre a auto-percepg¢ao e a faixa etaria dos idosos

Edades de las personas mayores
8%

/

/

/38 %

@60 a 69 afios

O70a 79 afios

O Mas de 80 afios

Figura 2. Personas adultas mayores de acuerdo a su edad

A Figura 2 mostra total da populacéo idosa e sua faixa etaria, onde vocé pode ver que 100% dos
idosos, 54% esta dentro do intervalo de 60 a 69 anos, 38% de 70 a 79 anos e 8% para mais de 80

anos.
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Percepc¢ao de si mesmo e sua relagdo com a percep¢ao do estado de saude dos

idosos que sdao considerados saudaveis e nao saudaveis

O Adecuado
M Parcialmente

O Inadecuado

O Sin Capacidad

@ Deficit Total

Figura 3. Percepcion de estado de salud de las personas adultas mayores que se perciben saludables y su relacion

con la percepcion de autocuidado.

A Figura 3 mostra que 100% da populacdo percebida saudavel, 60% consideram ter uma auto-
percepcdo adequada de parcialmente, seguido de 34% com um nivel insuficiente de auto-
cuidado, 3% nao apresentando capacidade de auto-cuidado, 3 % auto nivel adequado e,

finalmente, em 0% défice atencdo completa.
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Estado de saude percebida dos idosos percebida insalubre e sua relagdo com a

percep¢ao de si mesmo

OAdecuado
O Parcialmente

OlInadecuado
OSin Capacidad
O Deficit Total

Figura 4. Percepcion de estado de salud de las personas adultas mMayores que se perciben no Saludables y su

relacion con la percepcion de autocuidado.

Na Figura 4, todos (100%) dos idosos percebida insalubres em relacdo a sua percepc¢édo de auto-
cuidado, 5% disseram ter uma auto-percep¢do adequada, 56% auto-cuidado parcialmente
adequada, 28% refletiu uma auto-cuidados inadequados, 5%, sem capacidade de auto-cuidado e
6% indica uma total falta de auto-cuidado.

Discussado

Os resultados mostram que categoria de sexo e sua relagdo com a percepcdo de si mesmo é
considerado que o sexo feminino é mais auto do que os homens a ser mais dedicado ao bem-estar
de sua familia e, portanto, eles mesmos; Eles aprendem com suas mdes e suas familias
continuam com a chamada "cuidado maternal™ de modo que eles sdo considerados responsaveis
pela manutencdo da salde e bem-estar de seu grupo de entes queridos. No entanto, 0 macho
apesar de ser considerado como o sexo forte predomina como o grupo menos cuidado de sua
salde, porque eles gastam mais para o local de trabalho e do esforgo fisico, por isso, os cuidados
de salde ndo considerada uma atividade lifestyle built-in, por isso ndo percebé-lo como uma

auto-confianca necessaria para manter o seu ser biopsicossocial. No entanto, para substanciar
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esses achados basta dizer que outros autores mencionam que a fémea é considerado como 0 sexo
fragil, o estereotipo de serem guardides da saude de sua familia, mas ndo da sua prépria saude,
isto é, quando se trata de auto-cuidado ndo executa melhor ou mais adequada do que seus

cbnjuges, uma vez que considera que ndo é necessaria no seu projeto de vida.

Concluséo

Com base nestes resultados, podemos concluir que a populacdo do estudo é igual a 36% homens
e 64% mulheres. Assim, havia mais mulheres do que homens pesquisados. Podemos ver que o
numero total de idosos na cidade de San Francisco de Campeche (67 879), os homens
predominaram com 34.128 e mulheres 33,751, de acordo com o censo de INEGI em 2010, no
entanto, parece mais ajudar as mulheres a areas onde os cuidados de salde sdo prestados, tais
como o Centro de Reabilitacdo e Educacéo especial (CREE), onde mais mulheres do que homens

participar.

A partir dessa hipotese, € mostrado que, em relacdo ao sexo e a percepcao de si mesmo, a
populacdo total de homens entrevistados apresenta um nivel adequado de auto-atendimento de
11,11%, inferior aos 50% indicados em comparacdo com o0 numero total de mulheres que
apresentou 0 %, isso significa que os homens tém maior auto que as mulheres predominam na
populacdo auto-cuidado parcialmente adequada em mulheres com 68,75% e de auto-cuidados
inadequados nos homens com 44,44%.

Em termos de idade e a percepcdo de si mesmo, o numero total de pessoas com idade de 60 a 69
anos de idade mostram 74% de auto-atendimento parcialmente adequada, aqueles de 70-79 anos
mostram 48% de auto-atendimento inadequado e, por fim, pessoas com mais de 80 anos mostram
25% de auto-cuidados adequados, parcialmente adequada, sem capacidade de auto-cuidado, e
déficit global de auto-atendimento, o que significa que os adultos mais velhos para mais velhos
tém diminuicdo da auto-cuidado, onde a maioria da populacdo 80 anos demonstra uma

quantidade minima de auto-atendimento, menos de 50%.

Em relagdo a percepcdo da salde e percepcdo de si, observamos que os idosos que s&o

considerados saudaveis, 60% tém uma auto-cuidado parcialmente adequada, isso significa que
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menos de metade das pessoas que se sentem relativamente saudavel, ter um nivel adequado de
auto-cuidado; e os pacientes sdo considerados aparentemente tém 56% de auto-atendimento
parcialmente adequada. Isto significa que do total da populacdo é considerado saudavel e ndo

saudavel, menos da metade é com auto-atendimento.

Do total da populacdo adulta nos 8 maiores categorias de medi¢édo independentes, 4% indica uma
auto-atendimento adequado, isso significa que menos de 10% das pessoas independentes podem
escolher o auto-cuidado corretamente ou ndo, demonstrando que eles s&o independentes, mas néo
eles cuidadas adequadamente. A populacdo de pessoas com pelo menos 1 O categoria avaliada
considerada dependente, tem um nivel adequado de auto 0%, isso expressa a funcionalidade do

paciente influencia a capacidade de auto, de modo que uma maior dependéncia baixa auto.

Recomendagdes

Adultos mais velhos

Grupos -Integrarse ou workshops para compartilhar experiéncias, oferecer insights em redes
sociais, melhorar a auto-estima e integracdo familiar, a fim de fortalecer a auto psicossocial.
-Promover A escolha de comportamentos saudaveis e adotar bons habitos de salde, tanto
exercicio nutricional e fisica e mental, melhorando assim a qualidade de vida.

-para Promover a auto-cuidado pela promocéo da saude e prevencdo da doenca e da deficiéncia,
participando de workshops, classes ou de formacdo sobre auto-cuidado em adultos mais velhos
para alcancar um estilo de vida saudavel.

-O Adulto deve assumir uma maior responsabilidade pela sua propria saide.

Familia ou cuidador primario

Informando os cursos da familia ou cuidador principal e workshops ministrados pelo profissional
de saude especializado no atendimento integral do idoso.

-Attend Tolera programas, que consistem em fornecer alojamento temporario para pessoas
dependentes, para que os cuidadores podem se libertar do fardo de cuidados para a duragéo da

estadia.

Vol. 6, Num. 11 Julio - Diciembre 2015 RIDE



Revista Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo ISSN 2007 - 7467

-Ter Maior flexibilidade de trabalho para tornar mais agradavel a atencdo aos cuidados,
promovendo uma melhor relacdo entre o cuidador principal ea pessoa mais velha.
Para saber a doenca ou deficiéncia da pessoa dependente, sua possivel evolucdo e complicaces,

tornando o cuidado mais eficaz.

Saude pessoal

pessoal de saude -Para treinar em envelhecimento para proporcionar um melhor atendimento e
promocao da salde para os idosos sobre os seus cuidados.

-Faca Melhor promocao da salde e prevencdo de doencgas através da compreensdo adequada das
necessidades que cercam a pessoa mais velha nas areas biopsicossociais e alcancar atendimento
integral e satisfacéo do cliente.

cuidados de saude -Concientizar Staff, promover o interesse de auto-cuidado, participando de
workshops, conferéncias e cursos de auto-cuidado, a fim de alcancar um envelhecimento

saudavel e bem sucedida.

Licenciatura em Gerontologia

-Retomar Realizacdo deste estudo de pesquisa em outros grupos de pessoas mais velhas e
estratos socioeconémicos, a fim de contribuir para a investigacao.

Manual de auto-cuidado -Desenvolver em idosos, que fornecem informacdes valiosas para
instituicdes de cuidados de saude e melhorar o atendimento para esse grupo populacional.
Conhecimento -Fornecem da atengéo integral do idoso, a realizacdo de workshops, conferéncias,
cursos de formacdo e de pessoal das instituicdes de saude eo publico em geral para melhorar a

qualidade de vida da populacéo.
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