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RESUMO

Este trabalho de fim de curso apresenta um projeto detalhado para a criagdo de uma clinica
assistencial domiciliar de geriatria no municipio da Caala. Com o envelhecimento da populagéo
e 0 aumento da demanda por cuidados especializados para idosos, a implementacdo de um
servico de atendimento domiciliar surge como uma solucdo eficaz para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes geriatricos. O projeto aborda desde a fundamentacéo tedrica sobre o
envelhecimento e as necessidades especificas da populacdo idosa, até a analise de viabilidade
econdmica e a estrutura operacional da clinica. A metodologia inclui pesquisa descritiva com
abordagem quali-quantitativa e entrevistas com os potenciais beneficiarios. Os resultados
esperados incluem a melhoria da assisténcia salde e social para os idosos, redugdo da
sobrecarga sobre os hospitais locais e maior satisfagdo das familias com o atendimento prestado.
Palavras chaves: Geriatria, idoso, qualidade de vida, cuidados ao idoso



ABSTRACT

This term paper presents a detailed project for the creation of a geriatrics home care clinic in
the municipality of Caala. With the aging of the population and the increase in demand for
specialized care for the elderly, the implementation of a home care service emerges as an
effective solution to improve the quality of life of geriatric patients. The project covers
everything from the theoretical foundations on aging and the specific needs of the elderly
population, to the analysis of economic viability and the operational structure of the clinic. The
methodology includes descitive research, case studies and interviews with health professionals
and potential beneficiaries. Expected results include improved medical and social assistance for
the elderly, reduced burden on local hospitals and greater family satisfaction with the care
provided.

Key words: geriatrics, elderly, quality of life, care for the elderly



1

SUMARIO

INTRODUGAQ - 10
1.1 Descri¢do Da Situacdo Problematica -----------======n=nmmmmmmmmm oo 11
1.2 HiPOtESES ~-mmmmmmmmm e oo oo oo e o 11
1.3 ODJeCHIVOS --=mmnmmmm e o oo e e 11

1.3.1 Geral 11
1.3.2 ESPECIfiCOS ---=nmnmmmmmmmmmm oo oo 11
1.4  Contribuicdo do Trabalho 11

FUNDAMENTAGCAO TEORICA 13
2.1 Generalidade sobre a geriatria 13
2.2 O idoso e o horizonte politico 13
2.3 0Oidoso e o0 horizonte social 13
2.4 0O idoso e o0 horizonte familiar 14
2.5 O papel social e familiar na qualidade de vida do idoso 14
2.6 Envelhecimento normal, patoldgico ou bem sucedido 14
2.7 Principais doencas na velhice 15

2.7.1 Doencas Cardiovasculares 15
2.7.2 Doencas Reumaéticas 15
2.7.3 Doencas do Sistema respitorio 15
2.7.4 Doencas Endocrinoldgicas 15
2.7.5 Doencas Génito-Urinérias 15
2.7.6 Doencas Digestivas 16
2.7.7 Doencas Neurolbgicas 16
2.7.8 Doencas Psiquiatricas 16
2.7.9 Doencas dos 6rgdos dos sentidos -------=-=-=======mmmmmmmmmmmmmm oo 16
2.8 Atencdo Domiciliar 16
2.9 Envelhecer em casa 17
2.10 Obijectivos do servigo de atencdo domiciliar ---17



2.11 Principais servigos que o servigo de aten¢do domiciliar deve apresentar--- 18

2.12 Cuidados ao idoso -- 18
2.13 Os principais cuidados ao idoso incluem; -----=-=====memmmmmmmm oo 19
2.14 Potencialidades da atencdo domiciliar na populacéo idosa 19

3 METODOLOGI A ~-mm e e e e o e 20
3.1  Tipo de eStud0 ----=--=n=mmmmmmm oo e 20
3.2 MELOUOS === mmmmmm e oo e e e 20
3.2.1 ODBSErVAGAQD ~------=-=mmm e m e o o e 20
3.2.2 HiStOrICO ~=mmmmmmm e s e e e 20
3.2.3 EStatistiCo----n=n=nmmmmm oo oo 20

3.3 Tecnicas de coleta de dados 21
3.4 Descricdo do local do estudo 21
3.5 Populagdo e amostra 21
3.6 Andlise de dados ----21
3.7  Critério de incluséo e exclusédo 21
3.7.1 INCIUSAQ =-mmmmmmm e o e 21
3.7.2 EXCIUSAQ ~----mmmm e mmm oo oo 21

3.8 Aspectos éticos da pesquisa 22

4 DESCRICAO E DESCUSSAO DOS RESULTADOS 23

5 PROPOSTA DE SOLUCAO: CRIACAO DE CLINICA ASSISTENCIAL
DOMICILIAR DE GERIATRIA NO MUNICIPIO DA CAALA, PROVINCIA DO
HUAMBO 29

5.1 Diagnostico das necessidades 29
5.2 PlanifiCagio ------=======mmm e s 29
5.3 EXBCUGAQ ====-=m=mmmmmmmm e oo oo e 30
5.4 APHCAGAD === oo 31

5.4.1 MiSSB0==mmmmmmmmmm e e 31



5.4.2 Valores

5.4.3 Objectivos

5.5 Parcerias

5.6 Organizacédo

5.7 Publicidade

5.8 Avaliacdo

CONCLUSAO

RECOMENDACOES

REFERENCIAS BIBLIGRAFICAS

APENDICES

ANEXQOS

34

35

36

38

43



10

1  INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é uma realidade crescente em todo mundo, e Angola
ndo é excecdo. Com o aumento da longevidade, surgem novos desafios e demandas no campo
da salde, especialmente no cuidado de idosos. A geriatria, ramo da medicina que se dedica ao
cuidado da pessoa idosa, torna-se cada vez mais relevante neste contexto (Assuncéo et al.,
2020).

Até 2050, prevé-se que a populacdo mundial com 60 anos ou mais atinja 2 bilhdes,
havendo também uma tendéncia para 0 aumento do numero de pessoas com mais de 80 anos.
Espera-se que essa faixa etaria cresca dos atuais 125 milhdes para 434 milhdes em todo o
mundo. Tais alteracdes demograficas implicam a necessidade de fornecer respostas adaptadas
(Assuncéo et al.,2020).

Na Africa, na regido Subsaariana, a maioria dos paises de baixo rendimento encontra-
se entre 0s piores paises para 0s idosos viverem, 0s paises com pior desempenho carecem de
uma abordagem abrangente no quadro politico para responder aos desafios colocados pelo
envelhecimento das suas populagdes (Da Silva Francisco et al., 2017).

Em Angola os dados do censo atentam que a populacao total é estimada em cerca de
27 milhdes. Deste numero apenas 2, 4% ¢ idosa, 0 que representa aproximadamente 624 mil
pessoas. Uma situacdo considerada triste, ja que esta ligada a qualidade de vida em Angola
(Martinho Pintinho, 2017).

E neste contexto que surge a proposta de criacdo de uma clinica assistencial de geriatria
ao domicilio, visando oferecer um atendimento personalizado e humanizado diretamente na
residéncia dos idosos. Este modelo de servico ndo apenas facilita 0 acesso aos cuidados
médicos, como também proporciona um ambiente familiar e confortavel para os pacientes,

potencializando a eficécia do tratamento e a qualidade de vida.

Ao longo deste trabalho, serdo abordados os seguintes pontos: a fundamentacéo teorica
sobre a geriatria e cuidados domiciliares, metodologia de estudo baseado na pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa e quantitativa e a analise e discussao dos resultados. Espera-se que
esta iniciativa possa contribuir significativamente para melhoria de cuido aos idosos no

municipio da Caala, promovendo um envelhecimento mais saudavel e digno.
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1.1 Descricao Da Situacio Problematica

Entende-se que com o avancar da idade, os problemas de salde tornam-se mais
frequentes e dificeis de contornar, quer seja por alguma fragilidade fisica, ou por alguma
fragilidade mental, diante deste factores, o presente trabalho visa apresentar estratégias para
melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas, atraves da implementacdo de uma clinica

assistencial domiciliar geriatrica no Municipio da Caala, Provincia do Huambo.

Mediante aos pressupostos acima referidos determinou-se como problema de

investigacao o seguinte:

Qual é o impacto da criacdo de uma clinica assistencial de geriatria, no municipio da

Caala, Provincia do Huambo?

1.2 Hipoteses
1) A criagdo de uma clinica de assistencial domiciliar de geriatria no municipio da
Caala melhorara a qualidade de vida dos idosos
2) A implementacdo da clinica de assistencial domiciliar de geriatria reduzira a

sobrecarga das familias no cuidado dos idosos

1.3 Objectivos
1.3.1 Geral

Criar clinica assistencial domiciliar de geriatria, oferecendo cuidados de salde para
melhorar a qualidade de vida do idoso no Municipio da Caala, Provincia do Huambo.

1.3.2 Especificos
1) Caracterizar a populacdo idosa residente no Municipio da Caala.
2) ldentificar as potencialidades e os desafios no atendimento domiciliar da populacao
idosa no Municipio da Caala, provincia do Huambo.
3) Promover estratégias para a recuperacao rapida, eficiente, com conforto e seguranca

dos pacientes em internacdo domiciliar.

1.4 Contribuicao do Trabalho

O crescimento da populacdo idosa na localidade em estudo é acompanhado pelo
encremento nas taxas de morbidade e incapcidade, gerando a necessidade de rever as politicas
publicas no sector, com maiores investimentos em programas de salde preventiva e de base
domiciliar. Neste ambito a criacdo da clinica de assisténcia domiciliar de geriatria ira contribuir

da seguinte forma :
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Melhoria da qualidade de vida dos idosos: a criagdo de uma clinica assistencial de geriatria
ao domicilio ir& proporcionar cuidados personalizados e de alta qualidade para os idosos no municipio
da Caaéla. Este servigo permitira que os pacientes recebam tratamento e apoio no conforto de suas casas,

reduzindo o stress e promovendo um ambiente mais familiar e confortavel

Contribuicdo para saude publica: ao proporcionar cuidados preventivos e monitoramento
regular, a clinica ajudara a identificar e tratar problemas de salde antes que eles se agravem,

contribuindo para melhoria da satde publica na Caala.

Fomento a pesquisa e desenvolvimento em geriatria: o projecto podera servir como base
para futuras pesquisas em cuidados geriatricos domiciliares, contribuindo para o desenvolvimento, de

melhores praticas e estratégias de cuidados que podem ser replicadas em outras regiées de Angola.

Criacdo de empregos: implementacdo desta proposta gerara novas oportunidades de
emprego para profissionais de satde no municipio da Caéala, além disso, a clinica, podera oferecer
programas de capacitacdo para garantir que os profissionais estejam bem preparados para fornecer
cuidados de alta qualidade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Generalidade sobre a geriatria

A geriatria surgiu para fazer frente as necessidades dessa nova realidade, € a
especialidade que tem especial atengdo ao estudo do envelhecimento, das doencas mais
frequentes e suas peculiaridades nos idosos. Tem sob seus dominios 0s aspectos curativos e
preventivos da atencdo a salde. Para isso, engloba alguns conhecimentos de diversas
especialidades, como a neurologia, psiquiatria, cardiologia, pneumologia, entre outras. Além
disso, para otimizar a0 maximo a terapéutica, seja ela de prevencao, tratamento ou reabilitacéo,
mantém intima relacdo com outras profissfes, tais como: nutricdo, enfermagem, terapia
ocupacional, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e educacdo fisica (InstitutoLongivita,
2017).

2.2 O idoso e o horizonte politico

A criacdo de politicas publicas que garantem a integracdo de idosos na sociedade e
tornar as leis de defesa dos direitos dessas pessoas vulneraveis mais exequiveis, permitem uma
maior valorizacdo destes no resgate dos valores das familias, (Marilena Gambo6a Laureano,
2019).

As condicdes de vida da maior parte dos idosos em Angola é degradante, o que nos
leva a entender que o envelhecimento em Angola é um caso precario, em parte devido a factores
conjunturais ligados a qualidade de vida, a auséncia de defini¢do de politicas sociais claras e
eficazes, a deficiéncia de especialistas para a terceira idade e da auséncia de subsidios.
(Martinho Pintinho, 2017).

2.3 O idoso e o horizonte social

Apesar dos avangos, a sociedade atual ainda enfrenta desafios na forma como encara
o0 envelhecimento. Muitos idosos enfrentam discriminacéo e esteredtipos negativos, o que pode
resultar em excluséo social e falta de oportunidades. Além disso, 0 acesso a servicos de salude
de qualidade e o envelhecimento saudéavel sdo questdes que demandam atencdo continua. E
necessario um esforco coletivo para combater o preconceito e garantir que os idosos tenham
uma participacdo plena na sociedade. A valorizacdo da autonomia dos idosos promove um
senso de dignidade e respeito, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais inclusiva.
(GOMES, Renata Bechara Carneiro,2023).
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2.4 Oidoso e o horizonte familiar

As relacdes familiares e o convivio familiar s&o fundamentais para a qualidade de vida
da pessoa idosa. Ao gerar lagos, pressupdem-se o auxilio na melhora da saide mental,
previnem-se transtornos de humor, evitam o sedentarismo, entre outras vantagens. Quando ndo
h& uma relacdo social engajada, esse convivio fica defasado, afetando a forma como os filhos

aprendem relagdes sociais, regras e condutas. (Dra. Thais Bento et al., 2022).

2.5 O papel social e familiar na qualidade de vida do idoso

Os vinculos estabelecidos na interacdo social e estrutura familiar exercem um papel
fundamental na autoestima do idoso e na percepcéo sobre o0 conceito de qualidade de vida, pois,
representam um ambiente saudavel para o envelhecimento, mesmo o idoso tendo que conviver
com doencas e/ou incapacidades fisicas e psicoldgicas. Em outras palavras, € no ambiente
familiar e no convivio social saudavel que se analisa 0 espaco para o desenvolvimento do
processo de envelhecer, pois, a realidade familiar e social tem influéncias fundamentais para a

promocao de um bom envelhecimento do individuo (PERSEGUINO; Marcelo Geovan, 2022).

O envelhecer é um processo individual, é indispensavel reconhecer que o
envelhecimento ndo € igual para todos. A diversidade pode ser associada a varios fatores, dentre
eles, destacam-se a historia de vida do individuo ao longo do curso de vida, a cultura, os
costumes, as caracteristicas socioculturais e educacionais. Outro fator importante na construgédo
da individualidade do envelhecimento diz respeito aos lugares onde essa pessoa vive ou viveu.
O ambiente fisico e social é determinante no processo de envelhecimento do individuo e
influencia consideravelmente no seu curso de vida. Portanto, a casa protagoniza um papel de
relevancia, assim como a salde, a seguranca, a participacdo social e as redes de convivio
estabelecidas no transcorrer da vida (MIGUEL et al., 2021).

2.6 Envelhecimento normal, patologico ou bem sucedido

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009); cit in Rita Abdul,2021 descrevem que
o Envelhecimento pode ser normal (saudavel), patolégico ou étimo. Por Envelhecimento
Normal, entende-se aquele que ocorre sem o efeito da presenca de patologias, seguindo o curso
normal ou normativo e esta essencialmente focado na saide. Por Envelhecimento Patoldgico,
entende-se aquele que é influenciado e/ou antecipado devido a presenca de varias patologias,
frequentemente crénicas. J4 o Envelhecimento Otimo, para além do foco na satde do individuo,
preocupa-se também, com a participa¢do do mesmo na sociedade. De acordo com o autor, pode-

se considerar o envelhecimento 6timo ou bem sucedido como o produto do “processo de
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adaptacdo que ocorre ao longo da vida e através do qual se atinge um 6timo funcionamento

fisico, cognitivo, emocional, motivacional e social.

2.7 Principais doencas na velhice

O envelhecimento aumenta a frequéncia das doencas quer agudas, quer cronicas,
existindo frequentemente nos idosos varias doencas em simultaneo. As principais doencas dos
idosos sdo: cardiovasculares, génito-urinarias, reumatologicas, endocrinoldgicas, digestivas,

neuroldgicas, psiquiatricas, da visdo e da audi¢ao (Verissimo,2019, p. 52).

2.7.1 Doencas Cardiovasculares

Para Verissimo (2019), a Hipertensdo Arterial, € muito frequente nos idosos, estando
presente em mais de 60% dos individuos com idade superior a 65 anos. A sua importancia
clinica, justifica-se pelo facto de ser um importante fator de risco para o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), para o Enfarte do Miocardio e para as complica¢fes vasculares periféricas.

A insuficiéncia cardiaca, de acordo com Verissimo (2019), é outra situacdo clinica
frequente nos idosos, constituindo na incapacidade de o coracdo bombear de forma capaz, o

Sangue para 0 corpo.

2.7.2 Doencas Reumaticas

As Artroses, segundo Verissimo (2019), sdo muito frequentes nos idosos,
principalmente a nivel da coluna vertebral, anca, joelho, pés e méos. Trata-se de uma situacéao
em que a cartilagem que reveste o topo dos 0ssos se vai desgastando e leva ao aparecimento de

dor, normalmente associada ao movimento.

2.7.3 Doencas do Sistema respitério
As doengas respiratorias cronicas sdo frequentes nos idosos, estando na base de

doencas respiratdrias agudas que tanto acometem o0s idosos, como € o0 caso da pneumonia.

2.7.4 Doencas Endocrinologicas

Entre as doencas do foro enddcrino, Verissimo (2019) menciona que, a Diabetes é uma
doenca cronica com forte impacto, ndo s6 porque se vai tornando cada vez mais frequente a
medida que se envelhece, mas também porque apresenta consequéncias graves quando néo é

bem controlada.

2.7.5 Doencas Génito-Urinarias
A incontinéncia urindria € muito frequente nos idosos, principalmente no sexo

feminino. Verissimo (2019) explica que este acontece nas mulheres, particularmente nas que
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tiveram mais de que um filho, e nos homens por causa dos problemas prostaticos, especialmente

como complicagfes de cirurgia a prostata.

2.7.6 Doencas Digestivas

Um dos problemas relacionados com o aparelho digestivo é a obstipacao ou prisao de
ventre, que, de acordo com Verissimo (2019) causa grande incomodo e, por vezes, mesmo
complicagdes maiores, tendo as fezes que ser retiradas artificialmente do intestino em meio

hospitalar.

2.7.7 Doencas Neuroldgicas
Verissimo (2019) menciona que, no idoso, as doencas neuroldgicas crénicas mais
importantes sdo as deméncias, especialmente a Doenca de Alzheimer, embora as deméncias

causadas por lesdes vasculares cerebrais também sejam frequentes.

A Doenca de Parkinson também ¢é frequente nos idosos e, conforme Verissimo (2019)

¢ causadora de tremor e problemas de locomocéo, assim como de deméncia.

2.7.8 Doencas Psiquiatricas
A depressdo, segundo Verissimo (2019) é comum nos idosos, tendo em causa diversos
problemas como falta de objetivos, sensacdo de estar no fim de vida, problemas familiares,

exclusdo social, etc. Pelas mesmas razdes, a ansiedade é também frequente.

2.7.9 Doencas dos orgaos dos sentidos

Quanto as doencas dos 6rgdos dos sentidos, Verissimo (2019) menciona gque algumas
doencas do olho como as cataratas e a doenca macular (doenca que ocorre numa parte da retina
e que leva a perda progressiva da visdo) sdo comuns nos idosos, devendo ser tratadas quando

possivel.

A nivel do ouvido, Verissimo (2019) refere que a surdez é muito comum nos idosos,
representando grande perda de qualidade de vida. Também as tonturas, embora podendo ter

outras causas, estdo muitas vezes relacionadas com o ouvido.

2.8 Atenc¢ao Domiciliar

A atencdo domiciliar é definida como uma modalidade de atendimento no domicilio
do paciente com condicdes de continuidade de tratamento fora da logistica de funcionamento
existente em uma unidade hospitalar. Visa prevenir, controlar e tratar agravos, além de

promover medidas paliativas e reabilitadoras no processo de saude e doenca (REIS et al,.2021).
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Os cuidados domiciliarios devem ser evolutivos, dotados de flexibilidade e com
possibilidade de serem reformulados de acordo com as necessidades do idoso e da sua respetiva
familia, considerando a participacdo destes. O SAD é um servico que tem sido alvo de
alteracdes, provenientes da sua crescente procura, bem como das politicas de qualidade

associadas (Veiga & Correia, 2009, in Fernandes et al., 2022)

2.9 Envelhecer em casa

Em precedéncia ao desenvolvimento crescente das respostas de Servigo de Apoio
Domiciliario (SAD) nos ultimos anos, o principio da manutencdo do idoso no seu domicilio
privilegia o paradigma de “envelhecimento em casa”, conhecido na literatura estrangeira como
ageing in place, o qual tem ganho especial importancia na area da gerontologia. Ao conceito de
casa e domicilio estdo associados sentimentos de amor, pertenca, individualidade e até poder,
jaque é ai que se encontram as representacdes do quotidiano, 0s marcos da existéncia, de dor,
conflito, felicidade, o que se diluird com um processo de institucionaliza¢do. O préprio espaco
externo a habitacdo é igualmente importante, como a igreja, o comércio local e o jardim, pois,
por vezes, sdo estas as referéncias que permitem ao idoso manter-se orientado no tempo e no
espaco, atraveés, por exemplo, do toque do sino da igreja, dos ruidos dos vizinhos, fatores que
contribuem de forma evidente para a continuidade dos seus ritmos vitais, mantendo assim o seu
equilibrio e qualidade de vida. Séo este tipo de referéncias que o individuo ndo consegue
transportar consigo para a uma instituicdo, independentemente do seu funcionamento e por
muito respeito que esta demonstre ter pelos seus usos e costumes (Fonseca,2018 in Fernandez
et al.,2022).

2.10 Objectivos do servico de atencao domiciliar
1) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias
2) Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia
3) Prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos utentes e familiares, de
modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar
4) Apoiar os utentes e familiares na satisfacdo das necessidades béasicas e atividades
de vida diaria

5) Colaborar ou assegurar a prestacdo de cuidados de satde
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2.11 Principais servigos que o servico de atencio domiciliar deve apresentar

1) Cuidados de higiene e conforto

2) Colaboracao na prestacdo de cuidados de saude sob supervisao de pessoal de saude
qualificado, podendo também proporcionar o acesso a cuidados especiais de saude

3) Manutencdo de arrumacdo e limpeza da habitacdo estritamente necessaria a
natureza do apoio a prestar

4) Confecdo de alimentos no domicilio e ou distribuicdo de refei¢des, quando
associado a outro tipo de apoio

5) Acompanhamento das refeicdes

6) Tratamento de roupas, quando associado a outro tipo de servi¢o do apoio

7) Disponibiliza¢do de informacéo facilitadora do acesso a servigos da comunidade
adequados a satisfacdo de outras necessidades.

8) Acompanhamento do utente ao exterior

9) Aquisigéo de bens e servigos

10) Atividades de animagéo

11) Orientacdo e acompanhamento de pequenas modificacbes no domicilio que
permitam mais seguranca e conforto ao utente

12) Apoio em situacdes de emergéncia.

Em suma, podemos considerar o SAD como uma resposta social nova para 0 nosso
pais Angola. Segundo Fernandes et al., (2022) o SAD tem sido alvo de grande desenvolvimento
em Portugal e no contexto europeu, assentando na importancia que o ageing in place tem
adquirido no &mbito das politicas de envelhecimento, privilegiando o envelhecimento em casa
em detrimento da institucionalizacdo dos mais velhos. Com efeito, a Organizagdo Mundial de
Saude define 0 SAD como uma resposta que se deseja articulada entre os servicos sociais e de
salde, prestados ao utente no seu proprio domicilio. Esta coordenacao de servigos permitira,

em grande medida, prevenir, retardar ou mesmo evitar a institucionalizacdo da pessoa idosa.

2.12 Cuidados ao idoso

Os cuidados foram classificados em acompanhamento das doencas agudas e cronicas
e suas incapacidades, promogdo da salde e prevencdo de doencas, humanizagdo das préaticas
assistenciais; educacdo em saude; educacdo permanente; assisténcia domiciliar; planejamento
e coordenagio do cuidado e longitudinal idade do cuidado (isis Cacau de Sousa Vasconcelos et
al.,2020).
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2.13 Os principais cuidados ao idoso incluem;

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Avaliacdo Integral: Avaliar as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais do
idoso.

Cuidados com a Pele: Prevencdo de lesbes por pressdao e cuidados com a
integridade da pele.

Manejo da Medicacdo: Auxilio na administracdo correta dos medicamentos.
Nutricdo Adequada: Orientacdo sobre alimentacdo balanceada e adequada as
condicdes de saude.

Atividade Fisica: Estimulo e auxilio na realizacdo de exercicios fisicos regulares.
Saude Mental: Apoio emocional e monitoramento de condi¢cGes como depressao e
ansiedade.

Educacdo em Saude: Ensinar o idoso e a familia sobre o manejo das condicGes de
salde.

Prevencdo de Quedas: Estratégias para tornar o ambiente seguro e prevenir
acidentes.

Apoio a Independéncia: Encorajar a autonomia e independéncia nas atividades

diarias.

10) Cuidados Paliativos: Quando necessério, fornecer conforto e qualidade de vida em

doencas avangadas.

2.14 Potencialidades da aten¢do domiciliar na populacio idosa

1)
2)
3)

Diminuicado de internacdes reduzindo e infeccBes intra-hospitalares

A ampliacdo do acesso ao cuidado

Aumento da autonomia e qualidade de vida em virtude da maior participacdo da
familia e recebimento de um cuidado mais humanizado além da reducdo da

mortalidade quando optam pela atencdo domiciliar.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
Este estudo apresenta como base téorica e metodologica uma pesquisa descritiva com

abordagem qualitativa e quantitativa.

A pesquisa descritiva compreende-se como explica (prodanove e freita, 2013) como
um tipo de pesquisa que visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis sem interferir neles. Este tipo de
pesquisa é fundamental para entender as necessidades e caracteristica de idosos do municipio

da Caala.

3.2 Métodos
O método cientifico € um conjunto de procedimentos adotados com o propoésito de
atingir o conhecimento. (prodanove e freita, 2013) para atingir os objectivos da pesquisa

utilizou-se os seguintes métodos:

3.2.1 Observacio

O método observacional é uma técnica de coleta de dados que envolve a avaliacdo
directa e sistematica de comportamentos, eventos e condic¢des. (prodanove e freita, 2013). No
contexto do presente trabalho este método foi util na medida em que possibilitou a avaliacdo
das condicOes de vida dos idosos e identificar as necessidades especificas e ajustar 0s servicos
oferecidos pela clinica para melhor atender essas necessidades.

3.2.2 Historico
Este método envolve a analise de registro e documentos do passado para compreender
a evolucao dos eventos (prodanove e freita, 2013). Este método foi fundamental para estudar a

evolucdo dos servicos de saude dos idosos no municipio da Caala.

3.2.3 Estatistico

Este método utiliza técnicas matematicas para coletar, organizar, analisar e interpretar
dados quantitativos (prodanove e freita, 2013). Este método foi importante para analisar 0s
dados demogréficos da populacdo idosa da Caala, prevaléncia de doencas e necessidades de

cuidados domiciliares.
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3.3 Técnicas de coleta de dados

A coleta de dados desempenha um papel fundamental na conducéo da pesquisa. Para
obtencdo das informacbes mais relevantes concernente ao tema, optou-se pela técnica de
questionario estruturado, um formulario com perguntas de maultiplas escolhas e perguntas

fechadas, que foram respondidas de forma simples e padronizada.

3.4 Descricao do local do estudo

O Presente estudo foi realizado no Municipio da Caala, Provincia do Huambo.

O Municipio da Cadla foi fundado dia 15 de julho de 1970, tem 3 680 km? e cerca de
373 mil habitantes. O municipio da Caéla localiza-se na parte central da provincia do Huambo
tendo como limites a norte 0 municipios da Ecunha, a leste 0 municipio de Huambo, a sul o

municipio de Chipindo, e a oeste 0s municipios de Longonjo e Caconda.

3.5 Populacio e amostra

A populacdo deste estudo esta constituida por idosos que aprensentam um processo
natural de declinio de algumas fun¢des corporais, que podem diminuir a sua qualidade de vida.
A populacdo foi de 100 individuos, e a amostra foi selecionadoa aleatoriamente de forma a
representar o tamanho da populagdo com o calculo da amostragem (O que corresponde a 30%
da populacéo).

3.6  Analise de dados

Os resultados foram selecionados, agrupados e analisados detalhadamente, no final e
foram comparados entre si e com outros autores. Posteriormente os dados foram introduzidos
numa base de dados através da estatistica descritivas, cujo resultados foram redigidos em forma
de textos no Microsoft Excel, 2016, processados no SPSS, apresentados em graficos e tabelas.

3.7 Critério de inclusao e exclusiao
3.7.1 Inclusao

Para o presente estudo fizeram parte todos 0s idosos que apresentam necessidades de
cuidados de salude continuos, com particularidade para reabilitacdo, recuperacdo e manutencéo

da salde e que aceitaram participar do presente estudo.

3.7.2 Exclusao
Como criterio de exclusdo aqueles que ndo se enquadrem no critério de inclusdo e que

ndo aceitem participar do estudo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ecunha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Huambo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chipindo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longonjo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caconda
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3.8 Aspectos éticos da pesquisa

Para realizacdo do projecto, foi solicitada uma carta ao ISPC e, est4 por sua vez,
enderecada administragdo Municipal da Caéla, onde foi realizado o trabalho, para autorizagéo
do levantamento de dados necessarios para o presente projecto. foi salvaguardado o principio
do consentimento livre e esclarecido de todos participantes para a recolha dos mesmos dados e
posteriormente apresentado o inquérito que foi utilizado a todos que aceitaram participar
livremente do estudo. Os participantes foram informados a respeito dos reais objectivos do

trabalho e ainda Ihes foi garantido o principio da confiabilidade dos resultados alcancados.
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4 DESCRICAO E DESCUSSAO DOS RESULTADOS
A populacdo em estudo é constituida por 100 individuos residentes no municipio da
Caala, na qual foi extraida uma amostra de 30 elementos, dos quais 18 do género masculino e

12 do género feminino.

Gréfico n° 1: Caraterizacdo da amostra segundo o género

Género

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Autor (2024).

De acordo aos dados ilustrados no grafico n° 1, observou-se que dos 30 participantes
do presente estudo 18 sdo do género masculino, que corresponde 60% e 12 sdo do género

feminino, que corresponde 40% do valor da amostra.

Gréfico n° 2: Caracterizagdo da amostra segundo a faixa etaria

Faixa etaria

m60-70Anos m<70Anos




Fonte: Autor (2024).
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O grafico n° 2 afirma que, a faixa etaria dos 60 a 70 anos de idade foi a maior parte

correspondendo com 87% do total da amostra e apenas 13% da faixa etaria maior que 70 anos.

Gréafico n° 3: Caracterizagao da amostra segundo o bairro

Total de participantes

Caala Velha
13%

Catelenga
7%
Lua cheia g— Mangumbala
7% . 7%

Muangunja Chandenda
3% 3%

Sao Paulo
13%

Fonte: Autor (2024).

B Caadla Velha

H Catelenga

B Mangumbala
Chandenda

m CRC

M Lenha

H S3o Paulo

H Codume

B Muangunja

B Lua cheia

H Cede

Dentre os 30 participantes do nosso estudo segundo o bairro, o grafico n® 3, mostra

gue a cede teve maior numero de participantes com 20% (6), seguida pelos bairros Caala Velha,
CRC e Sdo Paulo, todos com 13,30% (4). Os bairros de Catelenga, Mangumbala, Lenha,

Codume e Lua cheia tiveram o mesmo numero de participantes, 6,60% (2), e por ultimo os

bairros de Chandenda e Muanguja com 3,30% (1).
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Gréafico n° 4: Caracterizagdo da amostra segundo as patologias

Osteoporose
17%

Patologias

M Hipertensao arterial

Catarata ® Diabete tipo 2
0, . ~ .
7% Hipertensao arterial ; L.
W Infecgdo respiratdria
47%
AVC
M Catarata

H Osteoporose

Infecgao
respiratoria Diabete tipo 2
6% 10%

Fonte: Autor (2024).

Dentre as patologias listada no grafico n° 4, a patologia mais encontrada nos
participantes foi a Hipertensdo arterial, representando 47% (14), osteoporose 17% (5), AVC
13% (4), Diabete tipo 2 10% (3), Catarata 7% (2) e infec¢do respiratoria 6% (1).

Esses dados obtidos dos inquéritos e entrevistas vdo de acordo com opinido do autor
abaixo quando afirma que, a Hipertensdo Arterial, € muito frequente nos idosos, estando

presente em mais de 60% dos individuos com idade superior a 65 anos (Verissimo, 2019).

Gréfico n° 5: Caracterizacdo da amostra segundo as necessidades de salde

Necessidades

R oo Apoio familiar
Actividade fisica 0%

0%
B Acompanhamento regular da equipe
de salde

B Actividade fisica

Acompanhamento
regular da equipe Apoio familiar
de saude

100%

Fonte: Autor (2024).
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De acordo aos dados descrito no gréafico n® 5, constatou-se que todos os participantes
do estudo apresentaram como a principal necessidade de salde o acompanhamento regular da
equipa de saude, que corresponde a 100% do total da amostra. Mostrando desta forma que o

acompanhamento regular da equipa de saude é fundamental para o bem estar dos idosos.

Grafico n° 6: Caracterizacdo da amostra segundo o acesso aos servicos publicos de saude

Acesso

M Acessivel ® Razoalvel m Dificil

Acessivel
26%
Dificil
45%

Razoalvel
29%

Fonte: Autor (2024).

Relativamente ao acesso de servicos publicos de salde, 14 participantes do estudo que
correspondem a 45%, afirmam que tém dificuldades no acesso aos servicos de satde publica.
Em contrapartida 9 dos inqueridos que correspondem 29%, afirmaram que tém tido acesso
razodvel no que concerne aos servigos de satde publica. E 7 dos participantes correspondendo
26% nao tém dificuldades ao acesso dos servi¢os de salde publica. Olhando para os dados
percebe-se que a maioria dos inqueridos que corresponde a 45%, possuem dificuldades no
acesso aos servigos de saude publica, o que torna imprescindivel a implementacdo de uma

clinica de assisténcia domiciliar no Municipio da Caala.
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Grafico n°7: Caracterizagdo da amostra segundo a nogdo sobre atencao domiciliar em satde voltado ao idoso

Atencao domiciliar

B Sim mNao

Fonte: Autor (2024).

Com relacdo a atencdo domiciliar em satde voltado para idosos, o gréfico a cima
mostra que dos 30 inqueridos, 2 que correspondem 7%, tém conhecimento de atencdo de
servicos de satde domiciliar e em contrapartida, 28 que correspondem a 23% responderam nédo
possuir qualquer conhecimento sobre o servigo de atencdo domiciliar. A partir dos resultados
nota-se que existe uma enorme falta de conhecimento aos inqueridos sobre atencdo domiciliar
em saude, neste contexto a promocgdo do conhecimento sobre atencdo domiciliar de satde
através de palestras e workshops para 0s idosos do municipio da Caéla torna-se fundamental.

Gréfico n° 8: Caracterizagdo da amostra quanto o impacto da implementacdo do projecto de criagdo da clinica

assistencial domiciliar geriatrica.

Avaliagao

H Boa E Mal
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Fonte: Autor (2024).

Quanto a implementacéo da clinica assistencial domiciliar geriatrica o estudo mostra
que teve uma aceitagéo totalmente positiva. Dos 30 participantes todos acharam uma boa ideia
fazendo 100% do valor total e ninguém disse o contrario.

Grafico n° 9: Caracterizacdo da amostra quanto aos futuros beneficios para a comunidade na criagéo da clinica
assistencial domiciliar geriatrica.

Beneficios da criacao do projecto

Nao
Talvez 0%
10%

ESim MmTalvez m Nao

Fonte: Autor (2024).

Quanto aos beneficios da clinica assistencial domiciliar geriatrica para a comunidade,
0 estudo mostra que, 27 que corresponde a 90% acreditam que a clinica assistencial domiciliar

trard beneficios para a comunidade, 3 que corresponde a 10% mostraram uma incerteza.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO: CRIACAO DE CLINICA ASSISTENCIAL
DOMICILIAR DE GERIATRIA NO MUNICIPIO DA CAALA, PROVINCIA DO
HUAMBO

5.1 Diagnostico das necessidades

Para a realizacdo do diagnostico € preciso que 0 projeto se baseie numa necessidade
real para a qual se pretende encontrar uma solucéo e, também, resolvida com a colaboracéo de
todos. Isto €, para além de ter em conta a participacdo dos grupos beneficiérios, suas
caracteristicas e necessidades, a intervencdo deve também estar fundida num sentido de
responsabilidade de quem a promove (Serrano, 2008 in FERNANDEZ ,2022).

O diagndstico atil na elaboracdo do presente projeto baseou-se a um conjunto de
inquérito e entrevistas aos idosos residentes na Caéla e que, de alguma forma estejam sofrendo
de alguma patologia na qual foram colocando as suas principais necessidades em funcao das

suas condicOes de salude e que pretendem melhorar a sua qualidade de vida.

O cumprimento do projeto que se pretende implementar pressupde uma analise dos recursos
disponiveis e das respetivas potencialidades, nomeadamente, cuidados de salide tradicionais e papel das

familias. Olhando para o horizonte existente na Caala, prevemos desde ja:

Potencialidade; Cria¢do de uma nova resposta social que cuidara das necessidades sentida

pelos idosos e pelas familias;

Desafio; Necessidade de criar uma clinica assistencial domiciliar geriatrica com uma equipe
multidisciplinar que possa responder todas necessidades de saude até de idosos com multiplas condicoes

de salide cronicas.

5.2 Planificaciao

A planificacdo consiste em definir o que se pretende fazer, e posteriormente tomarem-
se decises praticas para a sua implementagdo. E um processo que determina para onde deve-
se seguir e estabelecer os requisitos necessarios para chegar se chega ao determinado ponto de
forma eficaz. Da mesma forma que a realidade social estd em constante mudanca, também o
processo de planificacdo esta sujeito a constantes reajustamentos. No que diz respeito as
atividades, descreve-se de forma detalhada e sistematica o que se pretende fazer e quando, faz-
se a distribuicdo das diferentes tarefas e o levantamento dos recursos necessarios para as
executar. As atividades relacionam-se com 0s objetivos, meios e estratégias, desejando a

concretizacdo dos objetivos previamente definidos (FERNANDEZ et al,2022).



30

Quanto aos recursos humanos, trata-se de escolher uma equipa de profissionais com
competéncia para a execugdo das atividades que o projeto atendera. Os recursos materiais dizem
respeito as instalagdes necessarias para a realizacdo do projeto, aos materiais, instrumentos,

equipamentos e ferramentas basicas para apoio a concretizacdo da tarefa dos profissionais.

Os recursos financeiros baseiam-se em dois aspetos basicos: orcamento e o
financiamento. O or¢camento é um instrumento de programacdo, determina os custos de um
projeto e controla a acdo institucional. O financiamento, diz respeito a forma como aprovisionar
0S recursos economicos face aos custos determinados pelo orgamento, sendo necessario
especificar se o financiamento € interno, externo ou misto (FERNANDEZ et al, 2022). O

orcamento para materializacdo do presente projecto corresponde aproximadamente a

90.000.000 kz.

5.3 Execucao

Objectivos

Idealizacio e organizaciao
de métodos para criaciao
da clinica assistencial
domiciliar de geriatria
segundo a abordagem da
pessoa idosa

Marketing ou divulgac¢ao
da clinica assistencial
domiciliar de geriatria no
municipio da Caala.

Formaciao da equipa,
priorizando os seguintes
aspectos; Missao, valores
e objetivos

Accoes a desenvolver

Construcao da clinica,
legalizagdo, aquisi¢ao de
recursos,

constitui¢do da equipa
técnica: anincios,
entrevista e contratagao

Divulgagao em radios,
igrejas, farmacias, redes
sociais e estabelecimentos
comerciais.

Sessoes de formacao

Metas e métodos de avalia¢ao

Capital econdmico sustentdvel,
realizar 50 entrevistas e
conseguir recrutar 15 elementos
na primeira fase.

Dando entrevistas, criagdo de
flyers, criagao de site e paginas
nas redes sociais

4 dias de formacao; avaliagao
da formagao



Colocar a clinica
assistencial domiciliar
geriatrica em
funcionamento

Elaboracao de planos de
cuidados individualizado

Promover a educacao
para saude em
envelhecimento

Gerenciamento de
pacientes com doencas
cronicas

Oferecer cuidados
paliativos

Acolhimento de clientes e
avaliacdo das suas
necessidades.

Elaborar planos de
cuidados diferenciados
para cada cliente

Promocao de palestras

Visitas mensais ou
semanais com a equipa da
saude.

Melhorar a qualidade de
vida em qualquer estagio
da doenga
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Protocolo de avaliagao das
necessidades

Planos de cuidados
diferenciados

Informar sobre a qualidade de
vida e prevencao de riscos

Avaliar o estado geral dos
pacientes e a eficacia
terapéutica, propondo medidas
corretivas.

Uso de recursos com
experiencia de uma equipe
multidisciplinar

5.4 Aplicacao

A aplicagdo das atividades planeadas ¢ uma etapa que “materializa a realizagao,
colocando em prética tudo o que foi planeado. Esta fase significa pér em pratica o projeto e ter
em conta o seu desenvolvimento, acompanhamento e controlo. (FERNANDEZ et al, 2022).

A aplicacdo da clinica de assisténcia domiciliar de geriatria visa a ajustar as
necessiades de cuidados a longo prazo aos idosos, quando o recurso de auxilio a salde em casa
e as visitass de cuidados especializados sdo programados de modo apropriado, para isso,
algumas previsGes poderdo estar presentes de forma indispensaveis na aplicacdo do presente

projecto, considerando a missdo, valores e objectivos:

5.4.1 Missao
Aumentar a autonomia e proporcionar cuidados de salde de alta qualidade aos idosos,
em virtude da maior participacdo da familia e recebimento de um cuidado mais humanizado,

promovendo o bem estar e a qualidade de vida, através de uma equipe multidisciplinar dedicada.
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5.4.2 Valores
Humanizacdo:  Prestar assisténcia a cada paciente com respeito, atencdo
individualizada e empatia, velando pelas suas necessidades

Exceléncia: Aprimorar continuamente a melhoria dos servigos prestados,

comprometendo-se com a seguranca e eficacia dos cuidados.

Inovacdo: Introduzir praticas e tecnologias avangadas para oferecer melhores
cuidados possiveis.

5.4.3 Objectivos
1) Ampliar o acesso ao cuidado para o idoso, contribuindo para diminuicdo de
internacOes reduzindo as infeccBes intra-hospitalares.
2) Permitir a manutencdo e a reabilitacdo possivel das capacidades funcionais do
idoso.

Para todos estes procedimentos, a aplicacdo da clinica de assisténcia domiciliar de
geriatria que se pretende criar consolidara no estabelecimento de uma atitude positiva com a
pessoa idosa e na capacidade que os profissionais apresentarem em tratar o idoso com respeito.
A clinica de assisténcia domiciliar de geriatria enquanto resposta social, terd de responde a
necessidades saude, contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos idosos, apesar das
suas limitacdes, maximizando a independéncia e a autonomia da pessoa idosa e valorizando as

capacidades funcionais que em cada momento permanegam preservadas.

5.5 Parcerias

A clinica assistencial domiciliar geriatrica trabalhara velando pela confianca e terd
como parcerias instituicdes publicas e privadas da cidade de Caala e do Huambo incluindo
associacfes de natureza sociocultural cuja acdo possa demonstrar-se Gtil para se atingir os

determinados objetivos.

5.6 Organizacio

Com base a organizacdo e constituicdo da equipa de trabalho, nomeadamente da
equipa que prestard os servigos de apoio ao domicilio a pessoas idosas, serdo selecionados
candidatos com formacgdo profissional na area da Geriatria, Medicina geral, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo ou quem detenha comprovada experiéncia de trabalho em cuidados a

pessoas idosas.
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5.7 Publicidade

Para o sucesso do presente projeto passa necessariamente a criacdo de estratégia de
marketing e comunicagdo. Serd criado o site da clinica assistencial domiciliar geriatrica e a
divulgacdo dos seus servicos em redes sociais, criacdo de flyers, dar a conhecer em espacos
publicos, nomeadamente, farmacias, postos de saude, igrejas, espacos culturais e recreativos,

associacg0es e estabelecimentos comerciais.

5.8 Avaliacao

A avaliacdo esta sempre presente no plano de uma intervencao e nas diversas fases do
projeto. Conforme a etapa do projeto, assim ela assume diferentes formas: avaliacéo
diagnostica, avaliacdo do processo e avaliacdo final. A avaliacdo ndo deve ser um fim em si
mesmo, mas é um meio para melhorar sistematicamente o processo de implementacdo do
projeto, fazer um uso mais adequado dos recursos disponiveis, materiais e de pessoas e, se

necessario, para alterar o decorrer da acdo (FERNANDEZ et al,.2022).

Assim sendo, o desenho de projeto de intervencdo devera ser acompanhado de
métodos de autocontrolo que permitam seguir os resultados e os efeitos da intervencdo de
maneira a corrigi-los sempre que for necessario. Segundo Guerra, a avaliagdo é “um processo
pelo qual se delimitam, se obtém e se fornecem informacdes Uteis, permitindo ajuizar sobre as
decisbes futuras e € um aviso sobre a eficacia de uma intervencdo ou de um plano que esta a
ser implementado (FERNANDEZ et al,.2022).
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CONCLUSAO
A criagdo de uma clinica assistencial domiciliar de geriatria no municipio da
Caala mostra-se como uma iniciativa viavel e necessaria para atender as crescentes demandas

de uma populacgéo idosa com muitos problemas de salde.

O projeto destaca a importancia de um atendimento humanizado e
personalizado, que respeite a individualidade e as necessidades especificas dos pacientes
geriatricos. A andlise de viabilidade demonstra que, com o investimento adequado e uma equipe
multidisciplinar bem treinada, é possivel oferecer um servico de alta qualidade que promove a

salde, a independéncia e a dignidade dos idosos.

Além disso, a clinica tem o potencial de aliviar a pressao sobre 0s servigos

hospitalares e contribuir para um sistema de saide mais sustentavel e eficiente.

Os resultados da pesquisa mostram ainda que existe um defice muito grande no
gue concerne 0 acesso a servicos publico de salde , neste contexto a criacdo da clinica
assistencial domiciliar geriatrica com base as necessidades dos idosos do municipio da caéla,
visa a atender um conjunto de accles, quer seja, a prevencao do aceleramento do declinio da
funcionalidade corporal, aumento da autonomia e da qualidade de vida, recebimento de um
cuidado mais humanizado, permitir a manutencdo e a reabilitacdo possivel das capacidades

funcionais.

A implementacdo deste projeto pode servir como um modelo para outras regides
com caracteristicas similares, incentivando a expansao dos servigos de assisténcia domiciliar

de geriatria em Angola.
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RECOMENDACOES
Que se implemente o projecto de forma material com acessoria do centro de

incubagdo de empresas do Instituto Superior Politécnico da Caala

Estabelecer os projectos de criacdo de empresas como projectos de continuidade

para que a ideia ndo finde na apresentacao publica do projecto

A materializagdo do projecto seja encarada como uma forma de projecto de fim de

curso para projectos ndo implementados
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APENDICES
Apéndice A - Consentimento livre e esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

apos ter sido esclarecido sobre os objectivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
colectados nessa pesquisa, alem de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
e ter ficado ciente de todos s6 meus direitos, concordo em participar da pesquisa.

Data / [ 2024

Assinatura do estudante pesquisador

Victotino Songue Tchiteculo

Assinatura do Orientador

Hilaria Tchipuku Macedo
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Apéndice B - Termo de consentimento
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada: Criacao de
clinica assistencial domiciliar de geriatria no Municipio da Caala, esta pesquisa esta sendo
desenvolvida pelo académico Victorino Songue Tchiteculo, residente no Municipio da Caala
Provincia do Huambo, portador do Bl n° 005356830H0O042 vinculado ao programa de

Graduacao em Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caala.

Trata-se de uma pesquisa cujo objectivo identificar as necessidades de saude dos

idosos que apresentam algum problema de satde no Municipio da Caéla
Durante a realizacdo da entrevista a previsao de riscos sera minima.

Esses riscos serdo de caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou se sentir
constrangido em fornecer algumas informacgfes. Caso acontece algum desconforto por
responder as perguntas, vocé pode optar por ndao responder qualquer questdo ou até mesmo
interromper a entrevista; a presente pesquisa ndo lhe trard beneficios direito, embora os

resultados dessa poderao auxiliar outros profissionais.

Os dados que vocé fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em publicacdes
cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhuma informacgdo que possa lhe identificar; esta
pesquisa obedecera aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ético do ISP-CAALA.

Caso tenha qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera contactar o
comité do ISP-CAALA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento

foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e outra com o pesquisador responsavel.
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P - . ~ . Visto
Apéndice C - Inquérito de interesse e percepcao social

Area

Cientifica

Formulario de pesquisa e percepcao social sobre a criacédo de uma clinica
assistencial domiciliar geriatrica no Municipio da Caala.

Objectivo : Obter informagdes de necessidades sobre a criacdo de uma clinica

assistencial domiciliar geriatrica

Coloque X nas caixas segundo a sua escolha

Concordas em participar do presente inquérito; SimJ Nao[J
Faixa etaria; 60-7000 > 700
Sexo; Masculinod Feminino[d

Bairro

I.  O/aS.r./atem um problema de satde? SimCIN&o[]
Il.  Das patologias listadas qual o/a senhor/a apresenta?
HipertensdoDiabetesCdInfecdes respiratdriasC] Osteoporosel]

Outra

[1l.  Como tem sido o acompanhamento familiar? Bom[ Razoaveld Mal[]

IV.  Como tem sido o acesso aos servicos publicos de satde? Facilld DificilCd

V.  Quais sdo as suas principais necessidades de saude? Atendimento médico regular [
Actividade fisica 0 Cuidado com o ambiente domestico [

VI.  Jaouviu falar sobre a atengdo domiciliar em satde para os idosos? SimCINaod
VIl.  Oque que achas do projecto de criacdo de uma clinica assistencial domiciliar
geriatrica? Bom[ Razoaveld Mall
VIII.  Acreditas que o presente projecto podera trazer beneficios para comunidade

especialmente aos idosos? Acreditod talvez[d N&o acredito]

IX.  Terias o interesse de ser atendido pelos nossos servigos? SimJ Talvez[d Naol[]
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Apéndice D, E, F,G, H I - Tabelas de ilustracéo de dados coletados

Tabela n°1: Caraterizacdo da amostra segundo o género

Género Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Masculino 18 60%
Feminino 12 40%
Total 30 100%
Fonte: Autor (2024).

Tabela n°2: Caracterizacdo da amostra segundo a faixa etaria.
Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
60-70 26 86.6%
<70 4 13.3%
Total 30 99.9%=100%

Fonte: Autor (2024).

Tabela n°3: Caracteriza¢do da amostra segundo a residéncia.
Bairro Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Caala velha 4 13.3%
Catelenga 2 6.6%
Mangumbala 2 6.6%
Chandenda 1 3.3%
CRC 4 13.3%
Lenha 2 6.6%
Sé&o Paulo 4 13.3%
Codume 2 6.6%
Mwangundja 1 3.3%
Lua Cheia 2 6.6%
Cede 6 20%
Total 30 100%

Fonte: Autor (2024).



Tabela n°4; Caracterizagdo da amostra em relagdo as patologias que os inquiridos apresentam

Patologias
Hipertensao arterial
Diabete do tipo 2
Infeccio respiratoria
AVC

Catarata
Osteoporose

Total

Frequéncia absoluta

14
3
2
4
2
5

30
Fonte: Autor (2024).

Frequéncia relativa
46.6%

10%

6.6%

133

6.6%

16.6%

99.7=100%

Tabela n° 5: Caracterizagdo da amostra segundo o0 acesso aos servicos publicos de salde

Acesso aos servicos publicos de

saude
Acessivel
Razoavel
Dificil
Total

Frequéncia
absoluta

7

9

14

30

Fonte: Autor (2024).

Frequéncia absoluta %

27%
30%
47%
100%

Tabela n° 6: Caraterizago da amostra segundo as necessidades de saude

Necessidades de Saude

Frequéncia absoluta

Frequéncia absoluta %

Acompanhamento 30 100%
regular da equipe de

saude

Actividade fisica 0 0%
Apoio familiar 0 0%
Total 30 100%

Fonte: Autor (2024).




ANEXOS

A ~ : : L
nexo | — Credencial de investigacdo dado pela Administracdo Municipal da Caéla

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO HUAMBO

ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DA CAALA
GABINETE DE RECURSOS HUMANOS

CREDENCIAL

Por incumbéncia de Sua Exceléncia, Dr. Ruben Isaias Chivuta Etome,
Administrador do Municipio da Caala, o Gabinete de Recursos Humanos
serve-se desta, para credenciar o Senhor, Vitorino Songue Tchiteculo
solteira de 28 anos de idade, portador do B.I. n.2 005356830H0042,
passado pelo Arquivo de Identificagio do Huambo, valido até 27/12/2031,
estudante do 5° ano do curso de Graduagio em Enfermagem Geral no ISP-
Cadla, a efectuar a sua investigagdo no Municipio Sede da Cadla, para a
preparagao do seu Projecto de Fim de Curso, subordinado ao tema:
“Criacdo de Clinica Assistencial domiciliar Geriatrica no Municipio da
Caala”.

Obs. Importa salientar que, © referido Credencial nao dispensa a
observacao de certos regulamentos e eventuais protocolos de que se
servem as Institui¢des que estiverem relacionadas ao objecto da sua
investigacao.

Gabinete de Recursos Humanos, da Administragio do Municipio da
Caéla, a0s03_ deé&ﬁ_ de 2024.

Dlrectora ‘Mu lcipal
QlaL eleli\z;éapmgalz\ 1mben1e

Avenida Norton de Mato:
Telefone: +244-938- 349 484/ 927-507-192/923-373~ 489

Calxa Postal: E - mall: mlmmmmm_@gmaﬂ.mm GOVERNO DE Huambo.gov.ao
Munidpio de Cadla MGOL Administragio Municipa! da Cadla
Huambo

Angola
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Anexo 11 - llustracdo da planta da clinica assistencial domiciliar de geriatria
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