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Envelhecimento Gradual da População em Portugal   

Gráfico nº1 - Estimativa da população Residente por grandes grupos etários (em milhares ), Portugal, 2008 - 2060 

Fonte: INE, 2010 

Em 2060 as pessoas com mais de 65 anos representarão 30% da população residente. 



Consequências do Envelhecimento Populacional   

Mudanças no perfil das patologias: aumento 

da incidência de doenças crónicas e 

degenerativas. 

Alterações sociológicas na estrutura familiar 

e nas redes informais de apoio na 

comunidade. 

 

 

 

 

No Porto: 

 Diminuiu o número de famílias com mais 

de um filho;  

 Aumentou o número de famílias 

monoparentais e  unipessoais (superior  a 

25% do total de famílias clássicas); 

Aumento da taxa de emprego feminina. 

Diagnóstico Social do Porto (2010); Censos (2011) 

 

 

 

 

Aumento dos custos em saúde (em 

pessoas com idade ≥ 65 anos é 3,2 vezes > à 

restante população). 

Eurostat Yearbook (2008) 



Transição demográfica Sustentabilidade do SNS VS 

Serviços de Apoio Domiciliário (SAD):   

muito focalizados nas tarefas e nem sempre 

supervisionados por profissionais de saúde. 

 

Centro de Enfermagem da Católica 

(CEC)   

Superar  a Solidão  



Diagnóstico de Enfermagem: 

Falta de Esperança 

Relato de Necessidades Espirituais 

e Psicoemocionais negligenciadas 

Identificar os fatores que contribuíram para a Falta de Esperança? 
(Ampliar o conhecimento sobre o fenómeno potenciando a melhoria e 

personalização dos cuidados.) 

 



Amostra  

• Idoso;  

• Residente no Porto; 

•  Utente de um Serviço de Apoio Domiciliário; 

 

Instrumentos 
de colheita de 

dados  

• Entrevista semi-estruturada com gravação integral em áudio; 

• Observação participante; 

• Notas de campo.  

 

Análise dos 
dados  

• Transição integral da entrevista; 

• Análise de conteúdo;  



Acidente Vascular Cerebral 

 

 

Dependência no Autocuidado 

(Duque, 2009) 

 Alteração da imagem corporal. 

 Risco de queda (Tinetti: alto risco 

de queda). 

 Papel de membro da família 

comprometido. 

 Auto-estima comprometida. 

 

Inscrição no SAD 

 

Medo de ser uma sobrecarga 

Sobrecarga do prestador de 

cuidados primário: esposa 

(Zarit: sobrecarga ligeira) 

Esperança comprometida 

Sentimentos de impotência e 

desinvestimento/desinteresse 

do cliente/família. 

 

Correção Cirúrgica de hérnia 

testicular e Radioterapia por 

neoplasia pulmonar 

 

Intensifica-se a dependência no 

autocuidado  (Duque, 2009)  

Família disfuncional(APGAR: 5) 

 Afastamento do cliente para com 

a família/vice-versa (Genograma 

e Ecomapa) 

 Sobrecarga do prestador de 

cuidados primário (Zarit: 

sobrecarga intensa) 

Maio  
2003 
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Falta de 

Esperança 

(Escala de 

Herth: 20 

pontos) 
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2012 

Suporte Familiar e Social 

comprometido (Ecomapa e 

Genograma) 

Coping ineficaz (cliente, 

cuidadora e família) 

 

Isolamento social 

Solidão (Escala de solidão da 

UCLA: solidão) 

Fig. 1 – Caraterização da Situação  



Eventos críticos associados ao envelhecimento/doença  

Envelhecimento Idealizado 

  
Balanço Realidade    

Estratégias de coping 

ineficazes  

Saúde física/mental 

comprometida  

Disparidade entre o idealizado - realidade e sensação de incapacidade de 

modificar/controlar o real 
  

Falta de Esperança  

Fig. 2 – Representação do processo de emergência da falta de esperança 

Suporte 

social/familiar 



Implicações para a Prática 

Aplicação prática dos conceitos da 

disciplina  

Obtenção de indicadores sensíveis 

aos cuidados que prestam  

Clarear as funções do enfermeiro 

na sociedade/Revalorizar a 

profissão . 

Enfermagem de Proximidade  

Enfermagem Avançada – “Acrescentar enfermagem à enfermagem”  (Paiva, 2007) 

Esperança: Potencial terapêutico 

validado (Herth, Cutcliffe; 2002)  

Foco de atenção  que influencia os 

objetivos de vida, razões e desejos 

de viver (Cutcliffe; Grant, 2001)  

Cuidar da pessoa é mais do que 

tratar as partes, é atender ao todo, 

enquanto todo que é. (Rurup, et al; 

2011) 



Conclusões 

De futuro, pretendemos desenvolver estudos mais abrangentes que ampliem a 

compreensão do fenómeno, mas também a identificação de intervenções validadas 

que possam garantir uma resposta eficaz. 

Considerando a esperança “…multidimensional; dynamic, empowering, 

central to life, related to external help, related to caring, orientated towards the 

future, and highly personalized to each individual.” (Cutcliffe; Grant, 2001) 

consideramos basilar a identificação dos fatores potenciadores da mesma de forma a 

planear cuidados, com atenção a este foco, que pode condicionar de forma tão 

acentuada o bem-estar do idoso e sua família. 
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