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O papel das Escolas de Saude
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Trabalho desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio Avancado em Fisioterapia da licenciatura em Fisiotera-

pia da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

INTRODUCAO

e A populacao sénior apresenta maior risco de desenvolver determinadas condicdes clinicas(l, 2),
pelo que é essencial o desenvolvimento de actividades no ambito da educacao em saude, dando
énfase a sensibilizacao para a minimizacao de comportamentos de risco e promocao de um estilo
de vida saudavel associados a transmissao de conhecimentos relacionados com a saude.

* As Escolas Superiores de Saude, como formadoras de futuros profissionais de saude, devem
integrar-se na comunidade onde se inserem e, ao desenvolverem projetos em Universidades
Séniores, podem contribuir para uma ligacao e suporte intergeracional, com beneficios para a sau-
de e qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) da populacao sénior, e beneficios na expe-
riéncia dos futuros profissionais de saude.

OBJECTIVOS

e Promover a aprendizagem sobre diversas condicoes clinicas,
modificar os comportamentos individuais e melhorar a QVRS
dos alunos da Universidade Sénior Albicastrense (USALBI).

RESULTADOS

Amostra Efeitos Positivos

e 108 alunos da USALBI e Escalao de obesidade,

e |dade meédia: 69,41+7,28 anos e Habitos alimentares,

e indice de Massa Corporal e Consumo de bebidas
(IMC): 26,98+4,12 Kg/m’ alcodlicas,

e Nenhum aluno era fumador. e Nivel de actividade fisica,

e Quantidade de informa-
cao apreendida durante as

Contacto: anacristinagasparll@gmail.com

MATERIAIS E METODOS

e ApoOs entrega de um questionario para se estabelecerem as tematicas de Educacao em
Saude, foram realizadas sessdoes sobre diversas condicdes clinicas (Hipertensao Arterial,
Obesidade, Diabetes, Insuficiéncia Cardiaca, Cervicalgia, Lombalgia, Osteoartrose, Osteopo-
rose e AVC) que envolviam uma componente teodrica e pratica durante 8 semanas (16 de
Abril a 6 de Junho), e uma classe de hidroterapia.

e Os alunos da USALBI foram avaliados em dois momentos:

Na primeira sessao a que Apos 8 semanas de
cada aluno assistiu (Ty) intervencao (T;)

e Foram aplicados os seguintes instrumentos de medicao:

e Questionario de Estado de Saude (SF-12v2) para avaliar a QVRS,

e Questionario Internacional de Actividade Fisica (IPAQ) para avaliar o nivel de activida-
de fisica,

e (Questionario para avaliar a eficacia das sessdes (parametro incorporado apenas em
T1), e o impacto destas na sensibilizacao para a diminuicao do consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco, realizacao de uma alimentacao saudavel e manutencao de um peso
corporal adequado.

CONCLUSAO

Correlagdo Negativa SE€S50€5.

e \erificou-se uma correlacao

negativa entre a idade e a Melhorias significativas entre T e T4

componente de salde fisica e Houve melhorias significativas nos valores de

do SF-12v?2. IMC (p=0,049), e na categoria do IPAQ (p=0,015).
e Na QVRS nao houve diferencas significativas
(p>0,05).
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