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RESUMO

O isolamento social afeta o processo de envelhecimento de qualidade definindo-se pela
necessidade de contacto significativo com outros individuos. A falta de qualidade, ou mesmo
auséncia, de relacionamentos traduz-se numa experiéncia de excluséo social.

Tendo como suporte o planeamento em saude elaborou-se o diagnéstico de enfermagem
comunitario com base no modelo conceptual de Betty Neuman: “Ameaca a linha de defesa dos
idosos relacionada com os stressores intrapessoais, evidenciada pelo isolamento social e solidao”,
que conduziu a intervengdo comunitaria “Promover as rela¢des sociais entre os idosos para melhor
qualidade de vida” langando uma questao fundamental: “Quais as intervengbes de enfermagem na
prevencgao do Isolamento Social nos Idosos?”.

Esta intervenc¢éo, suportada pela evidéncia cientifica patente na Scoping Review, incidiu
sobre os utentes da Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento, demonstrando ganhos
em salde, bem como na visibilidade necesséria a prética, revelando um valor médio de aumento de

76,7% sobre a temaética.

Palavras-Chave: Enfermagem, Isolamento Social e Idosos.



ABSTRACT

Social isolation affects the quality aging process defined as the need of significant contact
with other individuals. The lack of quality, or absence, of relationships translate into a social exclusion
experience.

Supported by Health Planning, a nursing diagnosis was elaborated based on Betty Neuman's
conceptual model: “Threat to the senior comunity defense line related with intrapersonal stressors,
underlined by social isolation and solitude” wich led to the comunity intervention “Promoting social
relationships for a better life quality” launching a fundamental question: “Wich are the nursing
interventions regarding the prevention of social isolation in senior population?”

This intervention, based on scientific evidence displayed in the Scoping Review, focused on
the users of the Care Unit in the Community of Entroncamento, demonstrating health gains as well
as the needed visibility to the practice, revealing an increased medium value of 76,7% in aquired

knowledge over the topic.

Key Words: Nursing, Social Isolation, and Aging.
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

INTRODUCAO

A elaboracéo deste relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério, do
7° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Salde de Santarém
(ESSS) e reflete a pratica desenvolvida em todo o percurso no seio da enfermagem comunitaria,
abordando as aprendizagens adquiridas numa légica de integracdo de conhecimentos e
encadeamento de praticas conducentes ao aperfeicoamento da intervencéo em enfermagem. Neste
sentido, enquadrou-se a pratica clinica sustentando-a na evidéncia, com recurso ao planeamento
em saude e a metodologia cientifica, e fundamentando desse modo a particularidade das situacfes
de cuidar, recorrendo a Scoping Review que consubstancia as competéncias desenvolvidas no
ambito da enfermagem avanc¢ada, inventaria a sua natureza, avalia, regista e divulga os resultados
da acaol/intervencdo de enfermagem.

O Mestrado tem o objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e profissional na area
da especializagédo do conhecimento em enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao longo da
vida, através da autoformacéo e reflexdo sobre a prética.

De salientar também a intengdo de desenvolver conhecimentos técnicos no ambito da
enfermagem comunitaria por forma a contribuir continuamente na capacitacdo dos
cidadaos/individuos, tornando o trabalho proficuo e util no sentido pratico, mas também no dominio
da reflexdo sobre a avaliagéo e apreciagdo de toda a pratica desenvolvida para o Planeamento em
Saude.

Nesse sentido, este relatério pretende ser um guia fundamental da pratica profissional de
enfermeiros especialistas, tornando-o uma orientacao fulcral para uma boa pratica profissional.

Para o desenvolvimento do estagio foi elaborado um projeto (Anexo 1), que visa uma
intervencdo comunitéria partindo de um diagndstico de situac¢éo sobre o isolamento social e a soliddo
nos idosos com idade igual ou superior a 65 anos e que vivem sés.

Este relatdrio teve como fundamento o diagnéstico de enfermagem comunitaria que é o
isolamento social em grau elevado e soliddo em grau moderado.

O diagnostico de enfermagem, no qual se fundamentara a intervencao comunitaria,
pressupde a adaptacdo do modelo de sistemas de Betty Neuman.

Este modelo enfatiza uma abordagem da pratica holistica “na qual qualquer parte do sistema
ou subsistema se pode organizar como um todo interrelacionado que idealmente funciona como um
sistema total” (Neuman, 1995, p. 410).

Para Neuman, a enfermagem ¢é vista como uma “profissdo Unica na medida em que esta
relacionada com todas as varidveis que afetam a resposta do individuo ao stress” (Neuman, 1982

citado por Freese, 2004). Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de
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cliente que pode ser um individuo, familia, grupo ou comunidade. Este modelo proporciona a
“estruturagdo, organizacao e orientacao para as intervengbes de enfermagem e é suficientemente
flexivel para lidar de forma adequada com a complexidade do global” (Neuman, 1995). Este modelo
é alicercado numa abordagem sistémica n&o entrando em conflito com outras formas de apreciacao
em enfermagem que possam surgir.

O isolamento social € um tema muito complexo, que foi analisado por varias organizacdes
mundiais, uma das quais a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no seu relatério de 2015, bem
como por organizac8es nacionais, para este caso em particular a Direcdo Geral de Saude (DGS) no
seu relatério de 2016. Quer a OMS, quer a DGS consideram o isolamento social como uma questéo
altamente complexa e como sendo um dos grandes desafios impostos perante a sociedade (OMS,
2016; DGS, 2015). De acordo com o seu elevado grau de complexidade, o isolamento social é um
fenémeno estudado pelas Ciéncias Sociais, comportamentais, entre outras.

Segundo Mauritti (2011) o conceito de isolamento social esté intimamente relacionado com
a soliddo. O isolamento refere-se a falta de ligagdo e apoio dentro da comunidade, enquanto a
solidao é um sentimento de afastamento provocado por essa situagéo de vida. Os varios eventos de
vida que podem gerar sentimentos de soliddo e isolamento social sdo: viuvez, institucionalizacgéo,
rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de salde e sensacao de nédo ser
ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem maioritariamente causas externas, tais como: perda
ou mudancga de habitagcdo, perda de companheiro de vida e amigos e aparecimento de problemas
de saude. Enquanto a soliddo pode estar associada a perda de sentido dado pelo papel social
desempenhado na vida e consequentemente o afastamento da sociedade, ficando o idoso numa
posi¢éo vulneravel e afastado do meio que o rodeia (Galinha, 2010).

Os questionérios aplicados & populacdo em estudo revelam que os dados nacionais vao ao
encontro da realidade observada na Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento
(UCCE).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria € um profissional de salde com
maior acesso as pessoas que estdo isoladas socialmente e, particularmente, as que ndo saem de
casa. Esta acessibilidade de contacto privilegiado permite-lhe realizar uma avaliacdo de cada caso,
identificar as necessidades das pessoas e desenvolver os respetivos planos de cuidados. Desta
forma o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria pode desenvolver atividades de
promocéao de habitos de vida saudaveis, influenciar estados emocionais e de saide mental, como a
autoestima e a autoeficacia, bem como a depressao (Nicholson, 2012).

Este relatério tem como finalidade retratar o percurso realizado no desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. De acordo com
a Ordem do Enfermeiro (OE), o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria € aquele que
possui um conhecimento e compreensao sobre as respostas humanas aos processos de vida e
problemas de salde e que consegue, de forma adequada, responder as necessidades de quem

cuida (pessoa, grupos e comunidade), obtendo ganhos efetivos em saude (OE, 2010).
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Para facilitar a compreensdo do caminho percorrido, o presente relatério encontra-se
organizado por capitulos para que a sua estrutura facilite a sua leitura e entendimento. O mesmo é
composto pela introducdo, concetualizacdo tedrica, contextualizacdo do estagio desenvolvido na
UCCE, planeamento em saude: evidéncia cientifica da pratica com recurso & Scoping Review,
desenvolvimento do projeto de intervencao comunitaria, analise reflexiva do trabalho e conclusées,

finalizando com as referéncias bibliogréficas.
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1- UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO

O conhecimento aprofundado do local onde decorre o ensino clinico é fundamental para que
se consigam estabelecer metas e objetivos mensuraveis. Desta forma, conhecer a estrutura fisica,
organica e funcional, bem como a integracao na equipa multidisciplinar é o primeiro passo a dar para
gue o estagio se inicie em pleno.

O Centro de Saude do Entroncamento fica situado na freguesia de Nossa Senhora de
Fatima, integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e no
Agrupamento de Centros de Salde do Médio Tejo (ACES Médio Tejo). Tem como area de
atendimento toda a populagédo do concelho do Entroncamento, subdividindo-se por Unidades
funcionais: Unidade de Saude Familiar (USF); Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

A UCC é definida pelo Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro, Art.° 11° como uma
unidade que “presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, essencialmente, a pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situacdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenga, que necessitem de um acompanhamento préximo,
atuando na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo
de unidades modveis de intervencédo” (ARSLVT, 2016, p. 1184).

As UCC séo coordenadas por um enfermeiro e constituidas por equipas multidisciplinares,
com a missao de prestar cuidados de salde, apoio psicoldgico e apoio social de &mbito domiciliario
e comunitério, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, intervindo na educacado para a saude, na integracdo em redes de
apoio a familia, em articulacdo com as restantes unidades funcionais.

A UCCE funciona das 8h as 20h de 22 a 62 feira e das 9h as 17h aos sabados, domingos e
feriados. O plano de ac¢édo da UCCE esta centrado na intervengdo em grupos e comunidades e que
desenvolve varias atividades, em diferentes programas, dirigidos a grupos etarios distintos. A UCCE
tem como plano de acao (2018) o desenvolvimento dos seguintes programas:

- Programa Nacional de Salde Escolar: intervencdo nas escolas, no desenvolvimento de
projetos de educacado para a saude, focando a alimentacdo saudavel/prevencdo da obesidade, da
educacédo sexual e dependéncias;

- Programa Nacional de Salde Reprodutiva: integracdo dos cuidados de saude reprodutiva
e nessa perspetiva, a consulta de planeamento familiar. Baseando-se em dois parametros: a

preparacao para a parentalidade e a recuperagéo poés-parto;
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- Projeto de intervencdo em visita domiciliaria a familias de risco: apoia familias com
necessidades especificas (acompanhamento, formacéo e programas adequados a situagéo de risco
diagnosticada);

- Rede social: forum de articulacédo e congregacéo de esforcos. A adesao € livre por parte
das autarquias e das entidades publicas, ou privadas sem fins lucrativos, que nela queiram participar,
conduzindo a uma concertacéo de esforcos com vista a erradicacao ou atenuacéo da pobreza e da
exclusdo e a promocéo do desenvolvimento social. A rede tem como objetivo otimizar as diferentes
capacidades de resposta e adotar medidas de politica social, sem criar novos servicos nem aumentar
as despesas ou a intervencao do Estado, uma vez que a solidariedade € um dever de todos;

- Programa REVIVER: impacto na inser¢do de pessoas com doenga mental e psiquiatrica,
com inicio em maio de 2010. H4 uma insercdo destas pessoas nas classes de ginastica,
hidroginastica e passeios pedestres, para promover a qualidade de vida;

- Espago saude: difusdo da informagéo em saude, através do trabalho em parceria com todas
as entidades da comunidade. A articulagdo com o conselho clinico do ACES Serra D’Aire é
fundamental para validagdo dos conteddos e harmonizagdo da informacdo em saude dos
profissionais. Com o objetivo de promover a salide da comunidade;

- Programa de Cuidados Continuados Integrados: equipa multidisciplinar, que presta
cuidados domiciliarios de enfermagem, médicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, ou outros,
a pessoas que tenham perda de funcionalidade ou em situacéo de risco de a perder, bem como aos
cuidadores formais e informais dos mesmos, residentes no concelho do Entroncamento. Como
objetivos pretende: Proteger/promover a saude do cliente; prevenir complicacdes do estado de
saude; responder as necessidades de salde identificadas/percecionadas/expressas; facilitar a
manutencdo e desenvolvimento da autonomia; promover a inser¢do social; participar na execucao
do esquema terapéutico prescrito; estimular na ado¢do de novas capacidades, promovendo o
autocuidado; promover a participacdo da familia e outros recursos no processo de cuidar;
proporcionar a permanéncia do idoso na sua habitagdo com mais qualidade; fomentar a articulacéo
entre 0s varios servigos intervenientes; proporcionar a familia a diminuicdo da sobrecarga de
prestacao de cuidados; participar na formacéo de técnicos, ajudantes domiciliarios, voluntérios, entre
outros, bem como dar suporte a familia em processo de luto.

- Projetos de intervengdo a pessoas em risco, vulnerabilidade e/ou dependéncia e seus
familiares/cuidadores. Ajudar as pessoas e as suas familias a gerirem a terapéutica tem vindo a
ganhar uma expressao preocupante, incluindo: pessoas em situagdo de risco, vulnerabilidade e/ou
dependéncia que abandonam, recusam ou descontinuam de forma reiterada a toma da terapéutica;
polimedicados (duplicagdo de medicamentos com o mesmo principio ativo, automedicacéo
sistematica sem aconselhamento médico); pessoas que ndo sabem ler e/ou com capacidade para
gerir a toma da medicacdo; pessoas com doenca mental e psiquiatrica identificadas e/ou
referenciadas pelos parceiros da comunidade e pelos profissionais das equipas funcionais do Centro

de Saulde do Entroncamento.
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2- CONCETUALIZAGCAO TEORICA

Este capitulo refere de forma breve, a importancia de se desenvolver este estagio utilizando
uma faixa etaria bem delimitada (idades iguais ou superiores a 65 anos), da populagdo envelhecida.
Fonseca (2004, p. 33) define pessoa idosa, como sendo “um ser humano que vive a sua condi¢cdo
existencial a semelhanga de qualquer outro”. De modo analogo, Silva (2012) refere que a pessoa
idosa deve ser considerada simplesmente como uma pessoa, com potencialidades, incapacidades,
desejos e frustracdes, exatamente como quaisquer outros grupos etarios.

O envelhecimento deve ser reconhecido como uma fase inevitavel, integrante do ciclo de
vida, devendo ser valorizada, estudada e merecedora de uma abordagem global, com base nas
necessidades verificadas e de acordo com os resultados obtidos, que surgem nesta etapa. Por se
tratar de uma fase que tem um processo gradual, surgem divergéncias relativamente a idade a partir
da qual se deve considerar os individuos como pessoas idosas. A OMS no seu Projeto sobre
envelhecimento ativo (WHO, 2002) considera idoso o individuo com 60 ou mais anos, mas reconhece
gue este limite minimo pode variar segundo as condi¢des de cada pais. Em Portugal, o Programa
Nacional de Saude para as Pessoas Idosas (PNSPI) considera pessoas idosas os homens e
mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2006). Trouxe para cima para definicdo de
idoso).

Por outro lado, é essencial explicar, segundo alguns autores, a definicdo dos conceitos mais
relevantes deste trabalho, tais como: isolamento social, soliddo, envelhecimento, e o impacto que
cada um destes conceitos tem sobre a salde e a qualidade de vida nos idosos, bem como a

relevancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

2.1- ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO: ALGUMAS PERSPETIVAS

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionario de
Sociologia e segundo Pité (2004, p.79) como “(...) uma maior ou menor limitagdo de relagdes sociais
de grupo ou individuos perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela auséncia
ou limitagdo de comunicagdo com os outros, mesmo sem privacdo fisica”. Esta abordagem
sociolégica revela que o isolamento € um problema ndo so6 individual, mas também um problema
social. Sem ligagbes sociais, o individuo fica numa posicéo fragilizada e de grande vulnerabilidade
perante si proprio e perante todo o meio onde esta inserido

Do ponto de vista da Psicologia, o conceito de isolamento social esta intimamente

relacionado com a soliddo. O isolamento refere-se a falta de ligacéo e apoio dentro da comunidade,
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e & a solidao é descrita como sendo o sentimento de afastamento provocado por essa mesma
situacao de vida, sempre que a falta de ligacédo e apoio dentro da comunidade ocorra. Assim sendo,
a literatura distingue o isolamento social e o isolamento afetivo, no qual, a solid&do se relaciona com
uma baixa satisfacdo com a rede de relacdes sociais (Peplau, 1990). De acordo com Galinha (2010),
o0s varios eventos de vida possiveis de gerar sentimentos de soliddo e isolamento social séo: viuvez,
institucionalizacéo, rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de saude,
sensacdo de ndo ser ouvido. Podendo desta forma, verificar que o isolamento social tem,
maioritariamente, causas externas, tais como a perda ou mudanca de habitacdo, perda de
companheiros de vida, amigos, aparecimento de problemas de saude. Ja a solidado, por sua vez,
esta associada a perda de sentido dado pelo papel social desempenhado ao longo da vida e o
subsequente afastamento da sociedade, deixando o idoso perante uma posicdo vulneravel e
afastado do meio que o rodeia.

Na abordagem de Nicholson (2012), numa perspetiva de enfermagem, o isolamento social
€ considerado o estado de necessidade ou desejo ndo realizado de contacto com outros; o individuo
sente-se excluido socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros e apresenta um numero
minimo de contactos sociais, que sdo insuficientes como relacionamentos gratificantes e de
qualidade.

A nivel de saude publica, o isolamento social ndo é apenas consequéncia de problemas de

salde, mas também causa dos mesmos. O PNSPI chama a atenc¢do para este mesmo fenémeno:

Se é verdade que os determinantes individuais, biolégicos, genéticos e
psicoldgicos contribuem para (...) a ocorréncia de doengas ao longo da
vida, ndo podemos esquecer que, em muitas situacdes, o declinio das
funcBes que se associa ao envelhecimento esta intimamente
relacionado com fatores externos, comportamentais, ambientais e
sociais (PNSPI, 2004).

S&o importantes exemplos dessas situacdes, pela sua prevaléncia, a depressdo bem como
os fenédmenos de soliddo e de isolamento de muitas pessoas idosas. Por conseguinte, ndo é de
surpreender que na Unido Europeia, a mortalidade por suicidio é frequente a partir dos 65 anos de
idade, conforme revela o trabalho de Ferrinho (2001). Além das doencas do foro psicologico, existem
dados cientificos que provam que o isolamento social tem efeitos negativos sobre a saude, sendo
associado com a mortalidade por doenga coronéria/acidente vascular cerebral (AVC), hospitalizacao
recorrente, quedas, declinio cognitivo. Os idosos que vivem isolados apresentam ainda, riscos mais
elevados de assumirem comportamentos prejudiciais, tais como o consumo elevado de alcool ou
habitos alimentares deficitarios.

Em relacédo a realidade portuguesa, o estudo “As geragdes mais idosas” publicado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) conclui que os idosos a viverem s0s sao os que, de um modo
geral, possuem as piores condi¢cdes de vida e, entre estes, 0s homens surgem em posi¢cdo mais
desfavoravel (INE,1999). E patente que curar e cuidar custa mais do que prevenir, portanto a nivel

do orcamento pessoal e publico, combater o isolamento social e os seus efeitos negativos, pode
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trazer beneficios ndo s6 ao nivel pessoal como da comunidade, mas também do erério publico, na

sua amplitude (Soeiro, 2010).

2.1.1 —lIsolamento Social Versus Solidao

O isolamento social é uma situacédo de falta de ligac6es humanas, que pode ocorrer na
comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente
associado as alteracdes familiares (Lubkin & Larsen, 2006).

O isolamento social tem como resultado a diminuicdo da capacidade funcional, que
interferem nas atividades da vida diaria (AVD) e na participacdo social, sendo fatores de risco
relevantes no aparecimento de quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depresséo o idoso
apresenta frequentemente desmotivagéo esté intimamente relacionada com a dependéncia fisica,
com o isolamento social e com a tristeza (Wilson & Harris, 2010).

A soliddo define-se como um sentimento angustiante que acompanha as divergéncias entre
os desejos e as reais relacdes sociais. Varios estudos comprovam que os sentimentos de soliddo
vaticinam a mortalidade, a depressao, as altera¢bes do sono e a saude mental (Wilson & Harris,
2010).

A soliddo provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em
conjunto com a sensac¢éo de perda da independéncia do idoso. A soliddo pode ser vivida em todas
as idades, porém tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz, Aktiirk, Erci, Oztiirk
& Aslan, 2012).

A populacdo mundial de idosos aumenta continuamente e a soliddo afeta a qualidade de
vida da mesma. A diminuicao do convivio entre outras pessoas, bem como a diminui¢cdo do contato
social, faz com que a atividade da vida diaria da populagédo idosa fique afetada (Litvoc & Brito, 2004).

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de soliddo, é considerado como
uma das experiéncias mais angustiantes e probleméticas e que se torna urgente reverter. Este
sentimento ndo acontece s6 em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio das suas
préprias familias e instituicBes. Estes locais, onde inicialmente se poderia pensar ndo existir tal
sentimento, séo por vezes lugares onde os idosos sentem uma grande falta de comunicacéo,
participagdo social e afetiva. Solidao e isolamento social ndo sdo sinénimos, embora o isolamento
social possa determinar o aparecimento da soliddo. O carater multidimensional destes dois

fendmenos tem criado alguma dificuldade na sua conceptualizacdo (Freitas, 2011).

2.2 - FATORES DE RISCO DO ISOLAMENTO SOCIAL

Segundo Cabral (2013), o isolamento social ndo é saudavel para os seres humanos, pelo
que sao as redes sociais que fazem toda a distin¢cdo entre salde e doenca.
Para Paul (2005), a rede social é concebida em trés vertentes: a integracdo social

(frequéncia de contatos com os outros), o apoio recebido (quantidade de ajuda efetiva disponibilizada
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pelos elementos da rede) e o apoio percebido (crenca de que os outros significativos podem ajudar
em caso de necessidade).

Segundo Berkman, Glass, Brissettec & Seeman (2000), as redes sociais dizem respeito as
relacdes sociais, ao comportamento social e interpessoal que rodeiam o individuo e as carateristicas

desses vinculos, incorporando quatro niveis de impacto na sua estrutura e funcao:

1. A provisdo de suporte social, a qual por sua vez apresenta quatro
dimensbes: a emocional, pelo carinho, simpatia, compreensao, valorizacdo e estima
disponivel de outros, como é o caso de uma pessoa intima; a instrumental, relacionando-
se com a ajuda, assisténcia ou apoio nas necessidades da vida pratica, como ir as
compras, ir a consultas, pagar as contas e outros auxilios de géneros; a de valorizacao,
para auxiliar na tomada de decisé@o e na sua realizacéo; e o informativo, que se direciona
para o opinido ou informacéo sobre as necessidades particulares.

2. A influéncia social, refere relagdes entre uma ou mais pessoas, que se
podem ou ndo conhecer, mas cujos comportamentos irdo ter um impacto no outro.

3. A conectividade e a conexao social, sendo que a primeira é a propriedade
ou capacidade de conexao e a segunda refere-se a ligagcao/vinculo entre as pessoas.
Segundo o Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expressao Portuguesa (CEPCEP)
refere que a satisfacdo na vida e a felicidade estdo seguramente relacionados com a
participacdo social, realcando-se os contactos sociais regulares (CEPCEP, 2012).

4, O acesso a recursos humanos e materiais, pois 0 suporte social pode atribuir

ou limitar oportunidades.

De acordo com Nicholson (2012), a dimenséo do isolamento social induz alguns fatores de

risco, os quais, podem ser distinguidos em diferentes categorias:

— Fisicas: doencas cronicas/problemas de saude deteriorada; perda ou diminui¢do de
algum dos sentidos, tais como visdo ou a audi¢éo; dificuldade nas atividades de vida
diaria; mobilidade comprometida; altera¢do no padrdo do sono, como a insoénia;

— Psicoldgicas: distirbios da personalidade; stress; deméncia; depressao ou outras
alteracdes de humor;

— Econdmicas: dificuldades financeiras, com baixo rendimento econémico; reformas;

— Mudancas familiares e/ou laborais: perdas ou mortes de familiares ou amigos; perda
do cbnjuge;

— Ambientais: ambientes pouco seguros; viver sozinho(a); distdncia grande dos
familiares; niveis elevados de vandalismo;

— Outros: nao ter filhos(as); poucos(as) familiares e/ou amigos; timidez; historial de

institucionalizacao.

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém 23



Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

2.3 - O ISOLAMENTO SOCIAL E O ENVELHECIMENTO

Portugal depara-se atualmente com uma realidade que, embora comum a maioria dos paises
europeus, comega a ganhar um impacto social relevante, isto é, baixas taxas de natalidade e de
mortalidade, com aumento significativo do nimero de idosos no conjunto da populacao total do pais.

Em relacdo a realidade portuguesa, o estudo “Envelhecimento Portugués — Desafios
Contemporaneos” conclui-se que o0s idosos a viver sos sdo 0s que, de um modo geral, possuem as
piores condi¢cBes de vida, entre estes, 0s homens surgem em posicdo mais desfavoravel.

Conforme os Ultimos dados da PORDATA (2017) fornecidos pela Base de Dados Portugal
Contemporéneo, a populacdo com 65 anos de idade ou mais era de 2.194.957 habitantes
correspondendo a 21,3% da populagdo total em Portugal. De acordo com os dados analisados
conseguimos compreender que o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar ao longo dos anos.
No ano de 2016 o indice de envelhecimento era de 148,7%, ja para ano de 2017 o indice de
envelhecimento apresentava um valor de 153,3% (PORDATA, 2019). Pode-se assim verificar, que
apenas, num ano o indice de envelhecimento teve um aumento de 4,6%, sendo que o INE define o
envelhecimento demografico como “o aumento da proporgao das pessoas idosas na populagao total”
(INE, 2014).

A Organizag8do Mundial de Saude (OMS) define idoso como todo o individuo com mais de
65 anos, independentemente, do género ou estado de saude. Ainda segundo, a mesma fonte, o
envelhecimento da populac¢éo é um fenédmeno de amplitude mundial, estando previsto que em 2025
existirdo 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os idosos (com 80 ou mais anos)
constituem o grupo etario de maior crescimento e que 75% desta populacdo vive nos paises
desenvolvidos (OMS, 2001).

No entanto, o fator cronol6gico ndo é o Unico fator que influencia o processo de
envelhecimento (Espadaneira, 2008). O processo de envelhecimento pode ser condicionado por
diversos fatores, entre eles: situacdes de doenca, problemas familiares, a reforma, emoc¢6es ou
vivéncias, no qual a rejeicdo desse mesmo processo de envelhecimento pela pessoa idosa pode
condicionar o envelhecimento saudavel (Castilho, 2010).

Para Berkman et al., (2000), o isolamento social traz consequéncias sobre a morbilidade, a
mortalidade, a longevidade e a esperanca de vida, afetando todo o processo de envelhecimento.

Assim sendo importa desenvolver estratégias para colmatar as dificuldades deste grupo de
idosos, deforma a promover a qualidade de vida e o bem-estar dos mesmos ao longo do ciclo de
vida.

A DGS inclui no seu plano de acdo a prevencédo do isolamento social e da solidao das
pessoas idosas. Segundo a DGS a promoc¢éo de um envelhecimento saudavel refere-se a multiplos

setores,
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(...) que envolvem, nomeadamente a saude, a educagdo, a seguranga
social e o trabalho, os aspetos econémicos, a justica, o planeamento e
desenvolvimento rural e urbano, a habitacdo, os transportes, o turismo,
as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade
defende e que cada cidaddo tem como seus (DGS, 2008, p.5).

Deste modo, é essencial criar um modelo multidimensional que preconiza a qualidade de
vida e a saude dos mais idosos; para o sucesso deste modelo, tém que ser integradas questdes
sociais, culturais, economicas, civis e espirituais e autonomia fisica, psicologica e social, de modo a
garantir a integragéo dos idosos em sociedades seguras, onde podem desenvolver o seu potencial
para a promoc¢éao do seu préprio bem-estar e qualidade de vida (Ribeiro, 2012).

O idoso necessita assim de conviver com outras pessoas, para atingir um bem-estar
biopsicossocial, através das atividades de grupo que possibilitam mudangas positivas no seu bem-
estar. A comunicagéo nos idosos estimula a mente e o pensamento produzindo efeitos benéficos
para a saude e bem-estar do individuo e aumentando consequentemente a sua qualidade de vida.
E, assim fundamental evitar a depresséo no idoso praticando uma vida ativa sustentada na interacao
social usando o entretenimento e a comunicagéo (Guidetti & Pereira, 2008).

O envelhecimento saudavel e ativo apresenta-se como um desafio a sociedade global e que
abrange varios sectores; no caso da salde, mais especificamente nos cuidados de salde primarios,
€ necessario atuar na implementacédo e melhoria das estratégias, bem como das intervengdes, de
forma a garantir a capacidade de criar respostas cada vez mais assertivas e de acordo com as
necessidades especificas do idoso isolado (EuroHealthNet, 2012).

2.4 - ISOLAMENTO SOCIAL E A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA

A World Health Organization (WHO) refere que o isolamento social compromete a saude,
pois esté associado ao declinio do bem-estar fisico e mental, com consequéncias para a esperanga
média de vida podendo ocorrer situagdes de desnutricdo, decadéncia do funcionamento cognitivo,
patologias mentais, aumento do risco de incapacidade, morte precoce, doenca cardiaca, depresséo
e suicidio (WHO, 2014).

O isolamento social € uma situacéo de falta de relagfes humanas, que pode ocorrer na
comunidade, no ambito do trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente
associado as alteracdes familiares (Lubkin & Larsen, 2006).

A populagdo mundial de idosos aumenta constantemente e a soliddo afeta a qualidade de
vida dos mesmos, a falta de convivio com outras pessoas, bem como a auséncia de contacto social
interferem de forma negativa nas AVD dos idosos (Litvoc & Brito, 2004).

O isolamento social tem como resultado a diminuicAo da capacidade funcional, estas
interferem nas AVD e na participacdo social, sendo consideradas fatores de risco relevantes para o

aparecimento de quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressao o idoso apresenta
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frequentemente desmotivacdo que esta intimamente relacionada com a dependéncia fisica, com o
isolamento social e a tristeza. (Cabral, 2013).

Segundo Berkman et al., (2000), o isolamento estd associado a um risco elevado em 29%
de um problema cardiaco e 32% de um AVC. O isolamento social pode ainda provocar caréncias ou
mesmo a falta de tratamentos de saude ou até, gerar comportamentos de risco, como alimentacao
deficitaria, consumo de alcool exagerado, tabagismo e fraca ou até mesmo, auséncia de atividade
fisica.

A OMS e o Ministério da Saude destacam o isolamento social como um dos problemas da
sociedade contemporénea e, por conseguinte, desenvolveram varias estratégias e praticas de
combate ao isolamento social, colocando grande enfoque sobre o papel dos cuidados de saude
primarios na prevencado deste fendmeno na populacédo idosa (CEPCEP, 2012; WHO, 2014).

Enquanto principais unidades prestadoras de cuidados primarios, colocadas na primeira
linha de promocéo e protecdo da salde, cabe aos centros de salide implementar e colocar em pratica
as estratégias delineadas a nivel mundial e nacional (Crisp, 2014; Lopes, 2009). E, desta forma, ao
enfermeiro dos cuidados de salde priméarios que compete desempenhar um papel fulcral na
promo¢do da salde e educacdo do individuo, da familia e da respetiva comunidade, mais
especificamente, na prevenc¢éo do isolamento social nos idosos (OE, 2010).

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria € centrada na
comunidade, este participa numa avaliagdo multicausal, na tomada de deciséo face aos problemas
de saude e desenvolve programas e projetos de intervencao na comunidade.

Segundo o Artigo 2.° do Regulamento n.° 428/2018, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Comunitéria
sdo: Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, avaliando o estado de
saude de uma comunidade; Colaborar de forma a capacitar grupos e comunidades; Integrar e
coordenar Programas de Saude de forma a atingir os objetivos determinados pelo Plano Nacional
de Saude; Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica por area geografica onde atua.

No Artigo 3.° do Regulamento n.° 428/2018, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria na area de Enfermagem de Salde Familiar, traduzem-se:
cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo
vital consoante os diferentes niveis de prevenc¢dao; liderar e colaborar em processos de intervencéo,
no ambito da enfermagem de saude familiar.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria € um profissional de salde com
maior acesso as pessoas que estéo isoladas socialmente, particularmente as que ndo saem de casa;
esta possibilidade de contacto permite-lhe realizar uma avaliacdo de cada caso, identificar as
necessidades da pessoa e desenvolver planos de cuidados. Assim, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria pode desenvolver atividades de promoc¢éo de hébitos de vida saudaveis;
influenciar estados emacionais e de salude mental, como a autoestima, a autoeficicia e a depresséo.
(Nicholson, 2012).
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Dada a elevada complexidade deste fenébmeno em analise, uma abordagem multidisciplinar
é imprescindivel para a identificar e reduzir as necessidades da populacdo idosa. Ideal seria,
também, ter uma abordagem preventiva, ndo apenas reativa perante os casos de isolamento social
detetados pelos profissionais de salde, que normalmente acontece na sequéncia do aparecimento
de varios problemas de saude.

Nesse sentido, a educacdo/formacédo pode desempenhar um papel crucial no sentido de
elucidar os profissionais de salde para identificarem os sinais e sintomas de solidao na populagao
idosa e de identificarem os individuos em risco de passarem para uma situagéo de vulnerabilidade.
Seja qual for o nivel de formacao/educacéo, todos os profissionais de saldde tém de se manter
informados e motivados para todos os progressos, bem como para todas as realidades que possam
surgir na sua area de atuacao.

As intervencdes diretas abrangem acdes de formacao sobre a salde dirigidas ao publico
idoso, aulas de atividade fisica de baixa intensidade. Estd comprovado cientificamente que praticar
exercicio moderado, particularmente em grupo, reduz os niveis de soliddo, depresséo e ansiedade
(Morgan, 1998). Nesta area, o enfermeiro pode solicitar a colabora¢@o de um terapeuta fisico ou
profissional de reabilitagdo, caso exista no centro de salde onde desenvolve a sua atividade. O
enfermeiro deve aproveitar todas as oportunidades para apresentar e divulgar informacéo sobre os
beneficios de outros tipos de exercicio, como caminhar.

As intervencgdes indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, bem como
promover e/ou liderar iniciativas comunitérias e deste modo contribuir para a criacéo de relacdes e
redes sociais dentro da cada comunidade. Neste aspeto, a abordagem holistica e multidisciplinar é
crucial. O enfermeiro tem que estabelecer ligacdes profissionais com todas as instituicbes da
comunidade que atuam na area dos idosos: servicos sociais das autarquias, instituicbes de
solidariedade social, bancos de voluntarios, associa¢des desportivas, clubes e dinamizadores de
atividades de aprendizagem informal, entre outras.

O enfermeiro comunitario pode atuar como elo de ligacdo de informag&@o, promovendo
oportunidades que podem melhorar o estado de salude da populagéo idosa; gracas a sua formacéo,
€ ao seu acesso ao conhecimento, pode frequentemente assumir-se como fio condutor na divulgacéo
de novos habitos e atividades benéficas para a saude. Um enfermeiro ciente e informado sobre as
atividades sociais disponiveis dentro da comunidade, e sobre servigos sociais, pode fazer a diferenga
na vida de uma pessoa idosa e isolada, encaminhando-a para uma solucdo existente na prépria

comunidade.

2.5- PERSPETIVA SISTEMICA DO MODELO DE BETTY NEUMAN

Com o avanco da ciéncia de enfermagem é fundamental integrar a pratica em si com o
modelo conceptual que a suporta, conferindo-lhe um sentido bem fundamentado nas intervencdes.
O modelo tedrico orienta ndo s6 os cuidados praticos, mas igualmente os elementos fundamentais

na formagéo dos enfermeiros, “os fendmenos de interesse para a investigagdo em enfermagem,
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assim como as atividades de cuidados e as consequéncias que destas se esperam para a gestao
dos cuidados” (Silva, 2013, p. 31).

Como suporte na intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
utilizamos o Modelo Tedrico de Betty Neuman pois proporciona uma visdo multidimensional dirigida
a unidade total, a qual pode ser usada para descrever um individuo, um grupo ou uma comunidade
(Neuman, 1995). O modelo preconizado por Neuman tem um foco holistico no Modelo de Sistemas,
sendo a enfermagem considerada um sistema, pois a sua pratica contém variaveis em interagéao.
Este modelo de sistemas abertos é composto principalmente por stressores, reacdo aos stressores
e individuo, em interacdo com o ambiente (Neuman, 1995).

Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente, sendo este
0 alvo de estudo da populacdo, criando um sistema dindmico de inter-relacdes entre fatores
fisiolégicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento interpessoal.
Compreende-se, portanto, que este é considerado um sistema aberto, em constante mudanca e
interacdo reciproca com o ambiente (Tomey & Alligood, 2004).

No que se refere ao conceito de saude, esta é considerada por Neuman de natureza
dindmica e sujeita constantemente a alteragdes. Assim, “o bem-estar (...) indica que as
necessidades do sistema total estao a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey & Alligood,
2004, p.340).

Segundo Tomey & Alligood, “os stressores (intrapessoais, interpessoais e extrapessoais)
séo importantes para o conceito de ambiente e sdo descritos como forgas ambientais que interagem
e alteram potencialmente a estabilidade do sistema” (2004, p. 340). Deste modo, o ambiente é
definido como sendo o conjunto de todos os fatores internos e externos que rodeiam e interagem
com o sistema da populacéo alvo em estudo.

Este modelo assenta no principio da reacdo ao stress e nos fatores que envolvem a
adaptacdo ao sistema, permitindo compreender os fatores que desencadeiam a identificacdo dos
stressores, e ainda planear a intervencdo de enfermagem para a resolucao de problemas de forma
a restituir o bem-estar (Silva, 2013).

Assim sendo, o sistema cliente alvo em estudo (idosos com idade igual ou superior a 65
anos e que vivem sés no concelho do Entroncamento) é visto como um sistema que pode adaptar-
se ao ambiente ou ajustar o0 ambiente a si mesmo. O ideal é alcancar uma perfeita estabilidade no
sistema. Este sistema é representado por uma estrutura basica que inclui fatores comuns como a
estrutura genética, a estrutura do ego ou a capacidade cognitiva. O mesmo sistema é apresentado
como um estado rodeado por linhas concéntricas que constituem os trés mecanismos de protecéo
da estrutura basica e da integridade do cliente enquanto sistema.

Estas linhas sdo definidas por Neuman como: a Linha Flexivel de Defesa; a Linha Normal
de Defesa e as Linhas de Resisténcia (Neuman, 1995). A linha flexivel de defesa (mais externa)
previne, em condi¢Bes ideais, a invaséo do sistema por fatores de stress, funcionando como uma
barreira, mantendo o sistema cliente protegido das primeiras reacfes a stressores. A linha normal

de defesa representa o segundo mecanismo de protecdo do sistema cliente, que consiste na
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interacao das variaveis do cliente aos fatores de stress. Por Ultimo, as linhas de resisténcia (linhas
mais internas), séo ativadas involuntariamente, sempre que um fator de stress invade a linha normal
de defesa, procurando restabelecer o equilibrio do sistema. Os fenémenos de stress podem
ultrapassar a linha flexivel e/ou normal de defesa e provocar uma sobrecarga no sistema, podendo
deste modo, conduzir a resultados positivos ou negativos.

Neuman definiu ainda trés niveis de intervencgdo: a intervengdo primaria que resulta da
percecao do risco e das consequéncias a exposicdo a determinados fatores de stress; a intervencao
secundaria, que resulta das alteragdes que ocorrem entre 0s recursos internos e externos do cliente,
de modo a utilizar as estratégias que tém como objetivo a reconstituicdo do equilibrio do sistema e
por Gltimo; a intervencéo terciaria que resulta da utilizacdo dos recursos do cliente de forma a
prevenir novas reagfes aos stressores ou até mesmo a regressao, com o objetivo de manter o

equilibrio alcangado (Neuman, 1995).
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3- PLANEAMENTO EM SAUDE

“A fase metodoldgica diz respeito as etapas no decurso das quais foram tomadas decisdes
pelo investigador sobre a maneira de responder as questdes de investigacdo ou as hiplteses
formuladas na fase conceptual” (Fortin, 1999, p.354). Neste capitulo pretende-se descrever os
métodos e procedimentos do qual resultara o diagnéstico dos problemas identificados das pessoas
idosas em risco de vulnerabilidade e ou dependéncia.

Para Imperatori & Giraldes (1993) o Planeamento em Saude é a utilizacdo racional de
recursos com forma a atingir os objetivos definidos, através da estruturacdo dos varios sectores
socioeconoémicos e estabelecendo prioridades nos problemas de salde, por forma a reduzi-los.

Para Tavares (1990), planear em saude é:

Um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos
necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher as solu¢des 6timas entre
vérias alternativas; essas escolhas tomam em consideracdo 0s
constrangimentos atuais ou previstos no futuro (Tavares, 1990, p.29)

O planeamento em salde ndo se reduz apenas aos servicos de salde, pretende também
abranger outros sectores (econdmicos e sociais), sectores esses, que condicionam a saude da
populagdo. O planeamento em sadde deve ser reconhecido como um processo continuo e dindmico
(Imperatori & Giraldes, 1993).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria antes de efetuar qualquer
intervencao/programa de promocdo para a saude, dever4d compreender de forma holistica o
individuo/familia/comunidade em que se pretende intervirr Com base na metodologia do
planeamento em saude é avaliado o estado de salde de uma comunidade. Assim o planeamento
em saude é definido por Imperatori & Giraldes (1993, p. 21), como “a racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducé@o dos problemas de saude
considerados como prioritéarios, e implicando a coordenagdo de esforgcos provenientes dos varios
sectores socioeconémicos”.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, no artigo 4° as competéncias especificas sao: a) estabelecer com base
no planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; b) contribuir para
0 processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) integrar a coordenacao de salde de ambito
comunitario e na consecuc¢éao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS); d) realizar e cooperar

na vigilancia e epidemioldgica de &mbito geodemografico (OE, 2011b:8667).
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Relativamente ao planeamento em salde, este deve ser realizado em diferentes etapas:
elaboracdo de diagnostico de saude de uma comunidade, estabelecer prioridades em saude,
formular objetivos, delinear estratégias, criar projetos, estabelecer programas de intervencao e
avaliar programas e projetos de intervengdo com o propdsito de resolver os problemas identificados
(OE, 2011b).

E deste modo, que a metodologia do planeamento em saude é tragada por Imperatori e
Giraldes (1993) e por Tavares (1990) e como base nos documentos da OE e dos autores
anteriormente referidos que se desenvolve este projeto. O diagnéstico de situacdo deste projeto

permite a avaliacdo das necessidades de salde da comunidade.

3.1- DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagndstico de situacdo, sendo a primeira etapa do planeamento em salde, exige
conhecer uma condi¢do de saude, entendido como deficiente pelo proprio, os profissionais de salde
ou a coletividade, e determinar a necessidade para o resolver (Tavares, 1990). Este diagndstico
devera corresponder as necessidades de saude da populacao de acordo com as suas prioridades
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Por este motivo torna-se necessario a realizacdo deste projeto e que 0 mesmo seja capaz
de refletir todo o percurso, sempre com base nos problemas de saude identificados, no sentido de
integrar projetos e programas de interven¢éo. Ambos tém de ser elaborados de forma a promover a
capacitacdo comunitdria com o propdsito de atingir as competéncias especificas na construgédo de
um contributo para a UCCE e para a comunidade envolvente.

Para ter um conhecimento preciso da situa¢cdo de salde da comunidade e dos respetivos
fatores que a condicionam é necessario elaborar um diagnéstico de saude da comunidade. Segundo
Martinez (2007) este constitui a primeira etapa do planeamento em salde, através da resolugéo dos
problemas e necessidades da comunidade. Com o diagnéstico realizado neste projeto foi
desenvolvida uma das competéncias do enfermeiro especialista, a qual considero ser a mais
adequada a esta etapa: G1.1 “Procede a elaboragéo do diagndstico de saude de uma comunidade”
(RCEEEECSP, 2018).

Para este trabalho e tendo em conta que foi possivel manter o campo do estagio |, realizado
anteriormente na UCCE, foi também possivel a utilizagdo do diagndstico de situagdo anteriormente
elaborado. De salvaguardar ainda, que este assunto foi discutido com a Enf.2 cooperante e com a
professora orientadora.

Relativamente a caraterizacdo da comunidade, é de salientar que dos 3.970 idosos
residentes no Entroncamento, 20 sdo pessoas que se encontram sinalizadas no projeto “Pessoas/
familias em risco, vulnerabilidade e/ou dependéncia que vivem s6s” constituindo deste modo, um
grupo populacional. Este grupo populacional é o sistema cliente encontrado para a realizagao deste

estudo.
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O sistema cliente é constituido por quatro variaveis, que séo: de desenvolvimento (idosos
com 65 ou mais anos encontrando-se na fase do ciclo vital na idade idoso adulto e idoso-idoso);
psicoldgica (a saude mental foi avaliada como boa; os idosos encontram-se orientados no tempo e
no espacgo); socioculturais (ha maioria, os idosos encontram-se isolados da comunidade e n&o
frequentam atividades recreativas); bioldgicas (os idosos apresentam uma mobilidade comprometida
e uma nao adesdo ao exercicio fisico).

A pessoa enquanto sistema cliente, segundo o modelo teérico de Betty Neuman, pode ser
um individuo, familia, grupo, comunidade ou questdo social e tem uma relacdo reciproca com o
ambiente, uma vez que ele interage com o ambiente adaptando-se ou adaptando-o a si mesmo.

De acordo com Polit & Hungler (1995), a populagéo € o conjunto de casos que consideram
alguns critérios, cabendo ao investigador estabelecer os critérios de elegibilidade, de forma a
determinar se uma pessoa € classificada ou ndo como membro da populacdo em discussao.
Segundo Fortin (1999), uma populacdo particular que é submetida a um estudo é definida como
populacéo alvo.

No seguimento do estudo, procedeu-se naturalmente a sele¢cdo do método de colheita de
dados e posterior recolha. Selecionou-se uma amostra intencional pois, “os participantes sao
escolhidos por terem uma ou mais caracteristicas especificas” (Lakatos & Marconi, 2010, p.47), um
grupo de 20 pessoas que vivem sos no concelho do Entroncamento. Todos estéo inseridos no projeto
“Pessoas/Familias com critério de risco, vulnerabilidade e/ ou dependéncia que vivem s6s”, tendo
em conta a listagem fornecida pela Enf.2 coordenadora deste projeto. Esta amostra tem como
critérios de inclusdo: pessoas inseridas no projeto com idade igual ou superior a 65 anos e que vivam
s0s.

A intervenc@o comunitaria desenvolvida no ensino clinico teve presente o diagndstico
anteriormente realizado no mesmo local de estagio, a UCCE. Numa fase inicial, ja realizada no
Estégio |, foi utilizado como método de recolha de dados para a caraterizagdo da populagdo alvo,
recorrendo a uma entrevista semiestruturada a informante-chave, a Enf.2 responsével pelo projeto
“Pessoas/familias em risco, vulnerabilidade e/ou dependéncia que vivem sos”.

De forma a conhecer, caraterizar e identificar as necessidades da populacéo alvo em estudo,
com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos idosos que vivem sés no concelho do
Entroncamento, foi realizado um diagndstico de situagdo recorrendo a uma observagdo direta e
intensiva (Lakatos & Marconi, 2003). Como recurso foi utilizado o questionario ja validado para
Portugal por Rodrigues (2008) chamado como Questionario OARS — Older Americans Resources
and Services Program (Anexo Il) versao portuguesa, apés a sua prévia autorizacdo (Anexo lll), para
o efeito. Este questionario avalia a capacidade funcional multidimensional, a utilizacdo e a
necessidade sentida de servicos, bem como fornece dados para o planeamento de intervencao
através de seis dimensdes.

Este inicia-se pela caracterizacdo sociodemogréfica e pelo Short Portable Mental Status

Questionnaire (SPMSQ), composto por 10 questbes, que avaliam as func¢des cognitivas, de forma a
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perceber se o idoso tem capacidades para responder ao questionario ou se € necessario recorrer a
um informante.

Este questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI) subdivide-
se em duas partes. A primeira avalia a funcionalidade nas dimens@es de recursos sociais, recursos
econémicos, saude mental, saude fisica e AVD. A segunda parte diz respeito a recolha de
informacao sobre a utilizagéo de servicos de salde nos Ultimos seis meses, avaliagdo, coordenacéo,
apoio geral, apoio econémico, sociais, recreativos, e nao classificados perfazendo deste modo, um
total de 23 servicos.

Ao aplicar o questionario aos idosos foi necessario garantr 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados facultados. Os utentes foram ainda, informados sobre os objetivos do
trabalho tendo assinado um Consentimento Livre e Informado (Anexo 1V). De forma a garantir, o uso
do direito de liberdade e intimidade foi assegurado o direito do idoso a recusar ou interromper a sua
participagdo, no estudo, a qualguer momento. Na recolha de dados foi também garantida a
privacidade e o sigilo de cada individuo bem como, a codificagdo da andlise de conteddo da
entrevista realizada de acordo com Bardin (2011), salvaguardando sempre a confidencialidade e o
anonimato do participante.

Apés o pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém
(Anexo V), foi aplicado o questionério aos idosos, apés um parecer favoravel (Anexo VI) da mesma.

Apéds aplicacdo do questiondrio procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados obtidos
através programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® versdo 25) do
Windows.

Para aplicacdo do QAFMI, o primeiro contacto foi realizado telefonicamente pela Enf.2
cooperante da UCCE, para agendar a visita dos idosos e preenchimento do mesmo. Houve a
necessidade da deslocacgéo aos domicilios, com a Enf.2 cooperante, uma vez que mais de 50% desta
populacdo ndo atendeu o telefone. A fase da recolha de dados decorreu de 16 a 22 de janeiro de
2019 e o preenchimento de cada questionario durou em média 45 a 50 minutos.

Das 20 pessoas inseridas no projeto, apenas foi possivel aplicar o questionario a 16 idosos
(11 do sexo feminino e cinco do sexo masculino), uma vez que trés mudaram de residéncia (fora do
concelho) e uma recusou. Este questionario foi preenchido pelos entrevistadores com base nas
respostas de cada idoso. De salvaguardar ainda, que a assinatura do consentimento livre informado
(Anexo 1V) foi efetuada utilizando a impressao digital de dois idosos, devido ao analfabetismo que
estes apresentavam. Para uma idosa invisual e a residir sozinha, apenas com o apoio da Santa Casa
da Misericérdia, foi necessario o pedido de autorizagdo ao filho, bem como, a assinatura do
consentimento do mesmo.

Finalmente, na fase de andlise e tratamento de dados, foi utilizado um estudo estatistico e
para a esquematizacdo dos dados foi elaborado pelo processamento informético dos mesmos.
Foram, para isso utilizados os programas: Microsoft Excel para o estudo estatistico e Microsoft Word
para o processamento do texto. A analise estatistica descritiva foi realizada, utilizando para isso, o

programa informético Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® versédo 25) do Windows.
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A amostra é composta por 16 idosos, dos quais 68,8% sdo mulheres e 31,3% sdo homens, em que
0,6% tem mais 75 anos (Anexo VII) e destes, 62,5% sao villvos com idades compreendidas entre 75
e 0s 84 anos. Todos os idosos desta amostra vivem sozinhos.

ApoOs a analise e tratamento dos dados obtidos foi possivel identificar os problemas de saude
da comunidade e apresenta-los na forma de diagnostico de salde comunitaria segundo a

Classificagéo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), versao de 2011.

3.1.1 - Diagnéstico de Enfermagem Comunitaria segundo o Modelo Teérico de Betty Neuman

Tendo como base os diagndsticos encontrados, foi realizada a analise segundo o Modelo
de sistemas de Betty Neuman. Este centra-se na teoria geral dos sistemas e demonstra a natureza
0S organismos vivos, enquanto sistemas abertos em constante interagdo com stressores ambientais
(Tomey & Alligood, 2004). O sistema cliente apresentado define-se como um grupo populacional,
para este estudo em concreto é definido como idosos que vivem sés. Este grupo € um composto
dindmico de inter-relagbes entre fatores fisiol6gicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento. Segundo Tomey & Alligood (2004), este sistema € aberto pois esta em constante
mudanca e em constante interacdo com o meio envolvente.

Este modelo caracteriza-se por um nucleo central na comunidade e os seus subsistemas,
nomeadamente as linhas de defesa (nivel de salude que a comunidade alcanca ao longo do tempo,
resultando da resposta aos stressores), as linhas de resisténcia (mecanismos internos que agem em
defesa dos stressores), os stressores (sdo produtores de tensdo que causam desequilibrio no
sistema; podendo ser divididos em trés: intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) e por ultimo, o
grau de reacdo (desequilibrio que advém do impacto dos stressores nas linhas de defesa da
comunidade, sendo esta a representacdo do diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman,

adaptado a este estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman, adaptado a este estudo
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Esta instabilidade acontece no isolamento social do stressor intrapessoal. Por sua vez, o0s
stressores interpessoais, extrapessoais e a diminui¢cdo da capacidade para as AVD nos stressores
intrapessoais encontram-se na linha defesa normal, pois caso seja necessario estes idosos séo

apoiados.

3.2- DEFINIGAO DE PRIORIDADES E FIXACAO DE OBJETIVOS

A segunda fase do planeamento da salde é a selecao de prioridades (Imperatori & Giraldes,
1986). Para que seja possivel priorizar os problemas identificados € necessario realizar uma
comparacdao entre os mesmos. Para Imperatori & Giraldes (1986), essa comparacdo podera
relacionar-se com a natureza do problema de salde em si e com a sua natureza de abstracao,
significando que os problemas devem pertencer & mesma categoria para serem comparados e
consequentemente hierarquizados.

De forma a dar prioridades as necessidades da nossa populacdo foi necessario recorrer a
utilizacdo de critérios para hierarquizar os problemas de salde detetados. Segundo Tavares (1990,
p. 101) “determinar prioridades néo significa ignorar os outros problemas identificados no diagnéstico
da situacdo; muito menos que nunca havera um projeto para a segunda ou terceira prioridade. Esta
€ uma questao de disponibilidade de recursos humanos, fisicos e/ou financeiros”.

Imperatori & Giraldes (1993) sugerem trés critérios para a definicdo de prioridades:
maghnitude em que constitui na determinacéo e caracterizacdo do problema pela sua dimensao; a
transcendéncia social que consiste na ponderacdo dos grupos etarios, a consideracdo de
possibilidades de prevenc¢édo; a vulnerabilidade que constitui a possibilidade de evitar uma doenca
apoiando-se na tecnologia e nos recursos existentes dessa mesma area.

Deste modo, priorizaram-se os diagnésticos de enfermagem tendo em conta os critérios
de transcendéncia social e vulnerabilidade que podemos observar nos respetivos graficos (Anexo
VII).

Através da realizacdo do diagndstico de salde da comunidade é possivel quantificar
objetivamente a magnitude, transcendéncia (Soliddo) e vulnerabilidade (Isolamento Social) dos
stressores, podendo utilizar igualmente os critérios de vulnerabilidade e transcendéncia.

A validacao do diagnéstico, com a comunidade da UCCE, permite identificar os stressores
considerados de maior importancia, para este caso em concreto, a vulnerabilidade e a
transcendéncia. Relativamente a validagao dos resultados do QAFMI, aplicado a esta amostra a
questao: “Quem vive consigo na sua casa?” a totalidade dos idosos respondeu que vive sozinho
obtendo assim o diagnéstico Isolamento Social em grau elevado, como uma questéo prioritaria. No
que concerne a questdo “Sente-se sozinho?”, 43,8% afirmam “muitas vezes/sempre” sendo
diagnosticada uma Soliddo em grau moderado. Assim, foram obtidos dois diagnésticos de salde:

isolamento social em grau elevado (100%); soliddo em grau moderado (43,8%).
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Para a definicdo de prioridades para este projeto foi desenvolvida a competéncia do
Enfermeiro Especialista: G1.2- “Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade”
(RCEEEECSP, 2018).

Depois da identificagdo e hierarquizacdo dos problemas segue-se a etapa da fixacdo de
objetivos. Esta etapa relaciona os objetivos aos resultados desejaveis para a populagdo-alvo
(Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1990). Esta etapa alia ainda, os conhecimentos adquiridos e
0s setores envolventes para as intervencdes de saude. Deste modo, séo estabelecidos objetivos que
conduzam a resolucdo dos mesmos (Imperatori & Giraldes, 1986).

Um dos problemas prioritarios selecionado foi o isolamento social, sem esquecer a solidao
em grau moderado.

Como objetivo geral foi estabelecido, promover as relacdes sociais entre os idosos para
melhor qualidade de vida, de forma a diminuir o isolamento social e a soliddo nas pessoas idosas e
utentes da UCCE, que voluntariamente aceitaram participar neste projeto de intervencao.

Foram também, delineados como objetivos especificos: promover a interagdo social,
informar sobre o isolamento social, informar sobre a soliddo e informar sobre os recursos
comunitarios existentes no concelho do Entroncamento.

Os objetivos operacionais foram definidos delineados forma: aumentar os conhecimentos
das participantes; relativamente ao isolamento social, solidao e recursos comunitarios existentes no
concelho do Entroncamento; promover e estimular o interesse e a continuidade da interagéo social.

Além da definicdo de objetivos foi importante a selecdo de indicadores, para tornar possivel
a avaliacdo. Os indicadores podem ser de impacto/resultado, bem como de execucao/atividade. Os
indicadores de impacto servem para medir as alteracdes verificadas num problema de saulde,
enquanto, os indicadores de execucédo pretendem medir a atividade desenvolvida, para atingir um
ou mais indicadores de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores podem ser avaliados de forma quantitativa e para isso sdo estabelecidas
metas. Estas definem-se por um resultado desejavel e tecnicamente possivel das atividades dos

servicos de salde, expressos em termos de indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes,1993).

3.3- SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

As estratégias de intervencdo pretendem reduzir os problemas de salde prioritarios
identificados para alcancar os objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1986).

De acordo com os resultados obtidos, as estratégias de intervengdo de enfermagem
comunitaria devem atuar a um nivel de prevencgéo primaria, uma vez que Almeida (2005) considera
que a prevencao visa evitar ou remover a exposicao a um fator de risco ou causal prévio a patologia.

A selecdo das estratégias deve ser feita com base nas caracteristicas da populagdo em
estudo e com base nos objetivos tracados. Devem ainda ser tidos em conta os recursos humanos,

0S recursos materiais, o tempo de aplicacdo e as condi¢des climatéricas durante a sua realizagéao.
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Tal como é refirmado na “Carta de Ottawa” é importante a promogédo da saude tendo em
vista 0s aspetos sociais de cada individuo, caraterizando-se num processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saudde, incluindo uma maior
participagdo no controle desse processo. Esta faz ainda referéncia a um conjunto de estratégias de
promocao para a educacao para a saude.

Neste sentido, a estratégia foi aplicada em trés sessfes de educagéo para a salde. Sessao:
“Isolamento Social nos idosos”; Sessao: “Solidao nos idosos”; Sesséo: “Recursos da Comunitarios -
Populacao Adulta/ldosa”, que posteriormente serdo apresentadas em detalhe.

Neste contexto foi ainda organizada uma atividade de grupo com os idosos (caminhada) de
forma a proporcionar uma partilha de experiéncias de vida e convivio entre o grupo, promovendo as
relagBes interpessoais.

Deste conjunto de estratégias, foi dado um enfoque particular sobre o reforco da acéo
comunitéria, o empowerment, que consiste na implementacéo de a¢cbes e recursos existentes na
comunidade, de forma a desenvolver a capacitacdo do individuo como responsavel pela sua propria
salde. A capacitac@o consiste em que cada individuo intensifique e desenvolva as suas aptiddes
para o seu proprio desenvolvimento pessoal. Este pode ser conseguido através da divulgacéo de
informacao, realizacédo de sessdes de educacéo para a salde, ou mesmo qualquer outro estimulo
que promova aquisicdo de conhecimentos para a alteracdo do comportamento de cada individuo
(Heidmann, Almeida, Eggert, Wosny & Monticelli, 2006).

Tendo em considerag8do os autores anteriormente mencionados, foram selecionadas as
respetivas estratégias de intervencdo, consideradas fundamentais e relevantes para a execucao
deste projeto.

Inicialmente, realizou-se uma reuniao através de sessao publica aos parceiros locais, para
dar conhecimento dos resultados obtidos no diagnéstico de salde realizado. Outra das estratégias
selecionadas na nossa intervencao foi a divulgacao, quer a nivel dos 6rgaos de comunicacao locais
(divulgagéo de um artigo na radio e um artigo de informagéo e sensibilizagédo: “Isolamento social e
solidao nos idosos” publicado no jornal online) quer a nivel de distribuicdo de posters e folhetos
alusivos aos temas abordados, para cada uma das sessfes a decorrer ao longo do estagio.

E fundamental referir, que o recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica, através da
Scoping Review, foi uma estratégia fundamental para a definicdo das atividades a realizar,
favorecendo a implementacgédo do projeto de intervencéo comunitéria.

Para a selecao das estratégias foi ainda desenvolvida uma das competéncias do enfermeiro
especialista: G1.3 - “Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em saude
estabelecidas” (RCEEEECSP, 2018).

A abordagem multidisciplinar foi essencial para compreender como os problemas, definidos
como, prioritarios foram de encontro aos resultados dos diagnésticos de saude cruzando diferentes

ambitos da area da salde.
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3.3.1 - Scoping Review

Para uma fundamentacdo das intervencBes realizadas neste projeto, procedeu-se a
pesquisa da melhor evidéncia cientifica (pratica baseada na evidéncia), utilizando, para isso a
Scoping Review.

A Scoping Review é um protocolo de pesquisa usado em investigacdo e que utiliza a
literatura como fonte de dados para obter uma sintese de evidéncias, sobre determinado tema,
usando para tal “uma estratégia de intervencao especifica com métodos explicitos e sistematizados
de busca, analise critica e sintese da informacgao selecionada” (Sampaio & Mancini, 2007, p.84).

A Scoping Review, também designada “sintese da ciéncia” suporta-se num protocolo que
contém os objetivos, os critérios de elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a analise e
conclus@es de estudos incluidos (Amendoeira, 2016).

Para a Scoping Review (Anexo IX) foi construido um mapa concetual que se encontra em
anexo no respetivo protocolo (Anexo IX), do qual fizeram parte os conceitos: Isolamento Social,
Enfermagem e Idosos, que orientaram toda a construc¢éo do protocolo de pesquisa.

O enquadramento tedrico da scoping review permitiu sustentar a pesquisa sobre o tema do
isolamento social, conduzindo a formulacao da questdo: “Quais as intervengées de enfermagem
na prevencgao do isolamento social nos idosos?”

Com base na questdo formulada foram definidas as palavras-chave: Isolamento Social,
Enfermagem e Idosos. Todas as palavras foram validadas enquanto descritores na plataforma Mesh
Browser: Nurs*; Social Isolation; Aging, validadas no MeSH Browser 2019, no dia 03/04/2019 as 15h.

Tendo por base a questdo enunciada, de acordo com metodologia, foi elaborado um
protocolo de pesquisa onde se definiram critérios de inclus&do. Foi ainda, necessério utilizar um friso
cronolégico de cinco anos, de junho de 2014 a abril de 2019, sustentado na procura de evidéncia
cientifica recente e que desse resposta a questdo. Foram definidos limitadores especificos, de
acordo com as varias bases de dados utilizadas nesta pesquisa, apresentados no quadro (Anexo X).

Em todas as bases de dados utilizadas, ao longo do processo de pesquisa, foram
considerados critérios de incluséo e exclusdo nas 4 dimensdes que se seguem: Participantes: Idosos
com idade igual ou superior a 65 anos; Conceitos: Isolamento Social, Idoso e Intervencbes de
Enfermagem; Contexto: comunitario; Tipos de Estudos: Quantitativo, Qualitativos e Mistos.

A Expressdo de pesquisa utilizada foi: Nurs*and Social Isolation and Aging. As varias
pesquisas para esta Scoping Review foram realizadas no dia 15/04/19. Os limitadores usados em
cada base de dados, assim como os resultados do cruzamento dos descritores constam na “Search
Strategy”, que se encontra em anexo no respetivo protocolo (Anexo I1X).

A estratégia de pesquisa para a identificacdo dos artigos mais relevantes foi constituida por
quatro fases. Na primeira fase realizou-se a pesquisa limitada nas bases de dados CINAHL,
NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION, MEDLINE e MEDICLATINA via EBSCO, PROQUEST
e PUBMED, nas quais foram identificados artigos potencialmente relevantes que foram incluidos

neste trabalho sempre que se verificaram determinados critérios de selecgéo.
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No Prisma 2009 Flow Diagram da scoping review, que se encontra como anexo ho respetivo
protocolo (Anexo IX), esta esquematizado o processo de selecédo dos estudos incluidos na Scoping
Review, de onde resultou a selecdo de um artigo que se enquadrada na tematica em analise, assim
como nos critérios de inclusdo definidos em protocolo. O Artigo selecionado, Aging in place and
quality of life among the elderly in Europe: A moderated mediation model, presente no protocolo
(Anexo IX) dos autores Adi Vitman Schorr e Rabia Khalaila, Israelitas, foi publicado no ano de 2018
e o seu titulo traduzido em portugués é: “Envelhecimento e qualidade de vida entre os idosos na
Europa: um modelo moderado de mediagéo”.

O artigo selecionado inclui um padrao positivista apresentando uma abordagem de
investigacdo quantitativa. Esta avaliacdo pode ser consultada no Data Extraction Instrument do
presente protocolo (Anexo IX).

A sua leitura e andlise alerta para o risco elevado da auséncia de qualidade de vida nos
idosos que vivem s@s, risco que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos servicos, maior
incapacidade funcional e elevados graus de soliddo e de isolamento. Este estudo sugere ainda, que
em futuras pesquisas, as intervencdes para reduzir a solidéo, o isolamento social e garantir uma
melhor qualidade de vida dos idosos, deve ter em conta outros fatores de estudo, tais como o estado
civil e a incapacidade funcional dos idosos (Schorr & Khalaila, 2018).

O isolamento social compromete a saude, estando associado ao declinio do bem-estar fisico
e mental, com consequéncias na esperanc¢a de vida. Como resultado deste declinio, pode surgir
desnutricdo, diminuicdo do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de
incapacidade, morte precoce, doenca cardiaca, depresséo e suicidio (WHO, 2014).

Este artigo refere que os idosos com uma ligagéo elevada ao ambiente onde estéo inseridos,
que gostam do local onde residem e do meio envolvente, que 0s encoraja a sair de casa, sentindo-
se integrados socialmente, altamente familiarizados com o ambiente fisico fazendo parte integrante
da sociedade onde estdo inseridos. A ligacdo destas relagbes multifacetadas origina o
desenvolvimento de uma qualidade de vida elevada nos idosos tal como é referido por Schorr &
Khalaila (2018).

ApOs andlise do artigo sobre o papel fundamental das caracteristicas ambientais na
avaliacédo da qualidade de vida dos idosos na Europa, concluiu-se que individuo tem a oportunidade
de envelhecer, podendo sentir-se como parte integrante do local que sempre foi 0 seu ambiente
familiar, tendo ainda a vantagem de se sentir ativo.

Os politicos, legisladores, prestadores de servigos, bem como enfermeiros devem estar
atentos e informados sobre estes dois grupos de risco (idosos incapacitados e idosos que vivem sés)
para criarem planos de intervencdo adequados e acessiveis para os idosos, quer sejam estes
dependentes ou néo, residentes no seu ambiente social e familiar.

Os resultados deste estudo sugerem a criagdo de cooperacfes multidisciplinares entre
geografos, arquitetos, enfermeiros e socidlogos, de forma a articularem 0os mecanismos complexos

gue estdo ligados a acessibilidade e a uma melhor qualidade de vida nos idosos.
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3.4- ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Depois de realizado o planeamento em saulde, consubstanciado na andlise da evidéncia
cientifica, segue-se a elaboracdo dos programas ou projetos de forma adequada e que
correspondam as necessidades a colmatar. Para Imperatori & Giraldes (1993), esta € a etapa de um
estudo pormenorizado das atividades indispenséaveis a execucgéo parcial ou total, das estratégias, de
forma a alcancar um ou mais objetivos, anteriormente tragados. Por esse motivo é fundamental a
distincdo entre o conceito de programa e o conceito de projeto.

Para uma melhor elaboracao de programas e projetos é necessario ter presente a definicao
desses mesmos conceitos. Imperatori & Giraldes (1993, p.129) definem: Programa como um
“conjunto de atividades necessarias a execugao parcial ou total de uma determinada estratégia”, que
obrigam a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros, geridos por um mesmo
organismo; Projeto “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter
um resultado especifico e que contribui para a execugdo de um programa”.

De acordo com Tavares (1990, p.167), se o projeto ndo estiver inserido num contexto mais
alargado de um plano ou programa, esse mesmo projeto “encerra em si toda a globalidade do
Processo de planeamento e ndo é pela auséncia de uma hierarquizac@o neste processo que um
projeto deve deixar de ser elaborado”.

Este projeto encontra suporte nas linhas orientadoras do Programa Nacional para a Saude
das pessoas idosas e o Plano Nacional de Saude 2004/2010.

A execucdo deste projeto é descrita de forma sucinta no plano de atividades do projeto de
estagio (Anexo 1). No decorrer da elaboracdo de programas e projetos € desenvolvida a seguinte
competéncia do Enfermeiro Especialista: G1.4- “Estabelece programas e projetos de intervencéo

com vista a resolucéo dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018).

3.4.1 - Projeto de Intervengao Comunitario: “Promover as relacdes sociais entre os idosos
para melhor qualidade de vida”

O projeto de intervenc@o comunitaria “Promover as relagbes sociais entre os idosos para
melhor qualidade de vida”, pretende diminuir o isolamento social e soliddo, com base em estratégias
de intervencado, assentes na proximidade entre os individuos visados e os profissionais que
trabalham no UCCE de modo, a promover e assegurar 0 acesso a iniciativas e atividades benéficas
para a saude.

Uma estratégia utilizada na intervencdo comunitéria é o recurso a parcerias locais, indo ao
encontro de PORTUGAL (2012), que defende o desenvolvimento de atividades de formacéo,
intervencdo e colaboracao intersectoriais a nivel local, regional e nacional, com o intuito de criar
sinergias, continuidade de acéo e interligacdo entre profissionais e instituicbes, com vista a dar

resposta as necessidades de saude.
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O PNS 2012-2016 contém objetivos para o sistema de saude relacionados com a promogéao
de contextos favoraveis a salde ao longo da vida, destacando para o envelhecimento ativo as

seguintes areas de intervencgéo a considerar:

Gestao da doenga cronica e patologia multipla; determinantes de saude
e estilos de vida saudaveis: redugédo do consumo de tabaco e alcool;
sexualidade segura; promocao da atividade fisica adequada a idade e
de uma alimentacdo saudavel; promocdo da autonomia; combate a
exclusdo/isolamento social. (PORTUGAL, 2012, p.16).

De modo a garantir a prevencdo da saude e promocao da salde é preciso implementar
programas educacionais que fortalecem a capacitacdo da pessoa, familia e da comunidade. A
mudanca é um processo dificil, demorado, que requer investimento ndo s6 no sentido de transmitir
dados técnicos (o que mudar, porqué mudar), mas também estratégias de transi¢do, adaptacéo e
adocao de novos e melhores habitos. Qualquer pessoa precisa de um “arsenal”’ de ferramentas para
facilitar a mudanca e o idoso néo é diferente.

O presente projeto pretende, deste modo, resolver as prioridades de saude identificadas,
com enfoque especial na questdo do isolamento social, melhorar a atuacdo dos enfermeiros no
sentido de prevenir e reduzir o impacto negativo inerente ao estado de isolamento social. O
desenvolvimento de competéncias através de a¢bes de formacdao, treinos e partilhas € outro objetivo

deste projeto.

3.5- PLANEAMENTO E EXECUCAO DAS INTERVENCOES

A etapa de preparacao das interveng6es tem inicio na elaborac¢éo do plano operacional das
atividades a implementar, que se encontra no projeto de estagio (Anexo |), este compreende os
objetivos especificos, as estratégias de intervengéo, o local, os recursos, o horizonte temporal e 0s
indicadores de avaliacéo.

Segue-se a descricao das varias atividades realizadas no decorrer do estagio de intervengéo
comunitaria no ambito do Mestrado em Enfermagem, &area de Especializacdo Enfermagem
Comunitéria.

Apéds a validacdo das estratégias de intervencdo pela Enf.2 Cooperante, iniciou-se a
divulgacdo do projeto aos parceiros locais, sobre os principais problemas de saude e recursos
comunitarios dos idosos do concelho do Entroncamento, de acordo com o plano de sesséo (Anexo
XI). A reunido decorreu no dia 18.03.19 as 14 horas na biblioteca da UCCE através de sesséo publica
com os parceiros locais. Para a apresentagdo dos resultados obtidos, no diagnostico de saude
realizado a populagdo, foi utilizado o método expositivo por PowerPoint (Anexo Xl). Estiveram
presentes dez representantes de cada um dos parceiros — Camara Municipal do Entroncamento,
Policia da Seguranca Publica (PSP), Enfermeiros da UCCE, Junta Freguesia Sao Jodo Baptista,
Junta Freguesia Nossa Senhora de Fatima, Lar Santa Casa da Misericordia, Lar Fernando Eir6
Gomes, Associacdo dos Lares Ferroviarios, Centro de Convivio da 32 Idade e Centro de Ensino e

Recuperacdo do Entroncamento. Esta reunido foi fundamental para transmitir os resultados aos
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parceiros, de forma a dar a conhecer e validar os diagndsticos de saude daquela populacdo. Estes
mostraram-se bastante recetivos e até disponiveis em colaborar, caso existissem algumas
necessidades, no desenvolvimento e na realiza¢@o das nossas atividades. Este projeto teve sempre
como objetivo mobilizar todos os parceiros para todas as atividades a desenvolver, apelando a
participacéo de todos ativamente em prol da populac&o do nosso projeto.

Foi elaborado e divulgado um poster alusivo a tematica “Isolamento Social e Soliddo” (Anexo
XIl), ap6s a validacdo da Enf.2 cooperante, o qual foi exposto na UCCE, no Centro Cultural do
Entroncamento e no Centro de Convivio da 3% Idade do Entroncamento, de forma a uma maior
divulgacao do projeto junto da populacao idosa do concelho do Entroncamento.

Foi elaborado um artigo informativo (Anexo XIII) para divulgar o evento da caminhada “Venha
Caminhar Connosco” do Programa Reviver na radio Voz do Entroncamento, através do projeto
Espaco Saude inserido na UCCE. Houve assim a possibilidade de divulgar este evento (durante 4
dias), relacionado com o Dia Mundial da Saude, de uma forma mais alargada junto da comunidade.
O objetivo desta parceria consiste em divulgar e informar sobre temas de salde junto da
comunidade.

Neste projeto, foi ainda elaborado um artigo sobre a tematica abordada neste estudo com o
titulo: “Dé mais vida aos seus anos!” (Anexo XIV). Depois do artigo ter sido aferido pela Professora
e pela Enf.2 Cooperante, foi publicado no dia 8 de maio de 2019 no jornal Online do Entroncamento
(Anexo XIV).

No decorrer deste projeto foram realizadas quatro sessbées de formagéao: “Venha Caminhar
Connosco — Programa REVIVER” (08/04/2019); Isolamento Social nas Pessoas idosas (08/05/2019);
Solidao nas Pessoas ldosas (22/05/2019) e Recurso comunitarios — Populacdo Adulta/ldosas
(28/05/2019).

Em cada sessdo foi aplicado um questionario de forma a ser possivel caracterizar os
participantes (Anexo XV). Construiu-se também uma ficha de avaliacdo inicial e final de
conhecimentos (Anexo XV) que foram elaboradas e preenchidas no inicio e no final para cada uma
das sessdes de formacdo, de forma a avaliar os conhecimentos dos idosos antes e apés a
participagdo em cada sesséo. Foi também, realizado um guestionario de avaliacéo final do formador
(Anexo XV) de modo a obter uma avaliacdo global da sessdo e conseguir conhecer o grau de
satisfacéo dos idosos.

De salvaguardar que, para a elaboracédo de cada sesséo de formacéo foram sempre levadas
em conta as carateristicas do grupo alvo, neste caso a idade e o nivel de escolaridade. Todas as
sessBes de formacgdo foram preparadas em suporte de PowerPoint, recorrendo a uma linguagem
simples, imagens ilustrativas das tematicas abordadas. Com o objetivo de enriquecer e dinamizar
cada uma das sesso@es, foram convidados profissionais da UCCE e a assistente social do Centro
Convivio da 32 Idade do Entroncamento.

Todos os planos de sessdo, questionarios, fichas de avaliagdo de conhecimentos,
apresentacdes das sessoes, folhetos informativos e os questionarios finais de cada sessdo foram

validados pela Enf.2 Cooperante e pela Professora.
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Na preparacdo das intervencdes foi desenvolvida a seguinte competéncia do enfermeiro
especialista: G1.4- “Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a resolugcdo dos
problemas identificados” (RCEEEECSP, 2018)

Ja no decorrer da fase de execucdo, foram colocadas em pratica todas as atividades
delineadas de forma a atingir os objetivos anteriormente definidos. Todas as sessdes de formagéo
decorreram no Centro de Convivio da 32 ldade do Entroncamento, no Centro Cultural do
Entroncamento e Pavilhdo Desportivo Municipal do Entroncamento entre as 14 horas 30 minutos e
15 horas 30 minutos.

Todos os individuos para quem eram dirigidas as sessdes, foram contactados de forma a
lembrar e motivar a participa¢éo dos mesmos e desta forma conseguir atingir uma maior adesao dos
idosos no decorrer do estagio.

A primeira sessao teve como tema” Venha Caminhar Connosco — Programa Reviver’ e
surgiu associada & Comemoracédo do Dia Mundial de Salde desenvolvida pela UCCE. Foi realizada
no dia 8 de abril pelas 14 horas 30 minutos no Pavilhdo Desportivo Municipal do Entroncamento, de
acordo com o plano de sesséo (Anexo XVI). A realizacdo desta caminhada no pavilhdo foi imposta
pelas condi¢cbes meteorolégicas adversas a pratica de atividades ao ar livre. Estiveram presentes
enfermeiros da UCCE, um professor de Educacao Fisica, representantes dos lares, um assistente
social do Centro de convivio da 32 Idade do Entroncamento, a Presidente, a Vereadora e uma
assistente social da Camara Municipal do Entroncamento. Estiveram presentes 48 idosos dos quais
cinco (um homem e quatro mulheres) faziam parte do projeto. Iniciou-se a respetiva apresentacéo e
fez-se uma breve introducédo sobre a atividade fisica, o isolamento social e a solidao de acordo com
0 guido de apresentagdo (Anexo XVI). Foram dados a conhecer os contributos que a atividade fisica
traz a saude e de que forma pode influenciar a qualidade de vida de todos. Iniciou-se a caminhada
com os respetivos exercicios fisicos com orientagdo do professor Educacao Fisica. No final da
sessdo houve o preenchimento de um instrumento de avaliagdo (Anexo XV) pelos cinco idosos
pertencentes do projeto. Foi também entregue um folheto (Anexo XVI), no final da sessé&o, aos idosos
presentes na caminhada, alusivo a temética da mesma. No final desta sessao foi evidente a
satisfagdo de todos os idosos, 0os quais se mostraram bastante recetivos e participativos, quer nas
atividades realizadas, quer nos contetdos abordados.

A segunda sessdao teve como tema” Isolamento Social nas Pessoas Idosas” e foi realizada
no dia 8 de maio as 14 horas 30 minutos, no Centro de Convivio da 32 Idade do Entroncamento, de
acordo com o plano de sessdo (Anexo XVII). Um dia antes da sesséo foi afixado um poster de
divulgacéo (Anexo XVII) de forma a informar o tema da sess&o. Estiveram presentes 40 idosos dos
quais sete (um homem e seis mulheres) pertenciam ao nosso projeto.

Nessa sesséo utilizou-se 0 método expositivo com o recurso a apresentacao por PowerPoint
(Anexo XVII). Antes de dar inicio & sesséo, os idosos pertencentes ao projeto preencheram uma
ficha de avaliacéo inicial de conhecimentos, assim como no final da sesséo (Anexo XV), de forma a

avaliar os conhecimentos iniciais e finais, relativamente ao tema da sesséo. Foi entregue um folheto
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(Anexo XVII) a cada idoso, referente ao tema abordado, bem como um iman (Anexo XVII) com uma
frase sobre o tema.

No final da sesséo, foi ainda solicitado o preenchimento de um questionario de avaliagao
final (Anexo XV) de modo, a avaliar o desempenho do formador. No final da sesséo, tendo em conta
as conversas entre os idosos, verificou-se a satisfagdo dos mesmos em terem participado na sesséo
e de terem sido capazes de apreender novos conceitos sobre o tema desenvolvido. De um modo
geral, todos os idosos demonstraram uma grande disponibilidade para iniciativas semelhantes.

A terceira sessao com o tema,” Soliddo nas Pessoas ldosas” foi realizada no dia 22 de maio
as 14 horas e 30 minutos, no Centro Cultural do Entroncamento e decorreu de acordo com o plano
de sessao (Anexo XVIII). O local escolhido para a realizacdo da sessao teve o convite por parte da
Camara Municipal do Entroncamento, ndo sé pelo interesse que tinha no tema abordado, mas
também, por considerar oportuna a coincidéncia desse dia ser o Dia Mundial do Idoso. Para esta
sessao foi afixado um poster da festa da flor (Anexo XVIII) com uma semana de antecedéncia de
forma a divulgar a sessdo a comunidade, bem como os temas abordados na mesma. Estiveram
presentes nesta sessao 68 idosos dos quais nove (trés homens e seis mulheres) faziam parte do
projeto. Também estiveram presentes os enfermeiros da UCCE, uma professora de yoga,
representantes dos lares, uma assistente social do Centro de convivio da 3% Idade do
Entroncamento, uma assistente social, uma Psicéloga e ainda uma Vereadora em representacdo da
Cémara Municipal do Entroncamento.

Nesta sesséo foi utilizado o método expositivo com o recurso a apresentagéo por PowerPoint
(Anexo XVIII). Antes de dar inicio a sessdo, os idosos pertencentes ao projeto preencheram uma
ficha de avaliacdo inicial de conhecimentos, assim como no final da sesséo (Anexo XV), de forma
avaliar os conhecimentos iniciais e finais, relativamente ao tema da sesséo.

No final da sesséao foi entregue a cada idoso um folheto informativo e alusivo ao tema (Anexo
XVII).

No final da sesséo, foi ainda solicitado o preenchimento de um questionario de avaliacdo
final (Anexo XV) de modo, a avaliar o desempenho do formador. A abordagem de todos os contetidos
foi importante, houve ainda a possibilidade de dar a conhecer uma musica alusiva ao tema “solidao
no idoso”. Esta nova abordagem através da musica marcou inquestionavelmente a sesséo junto de
todos os presentes. Todos 0s presentes ha sessdo mencionaram que atividades recreativas e sociais
como estas, para idosos que se encontram sés, aumenta a potencialidade da sua atividade cognitiva,
assim como o sentimento de autoestima, de identidade de grupos e de bem-estar psiquico e fisico,
reduzindo os niveis de solid&o e isolamento social.

A quarta sesséo teve como tema” Recursos Comunitarios - Populagdo Adultos/idosa” e foi
realizada no dia 28 de maio as 14 horas e 30 minutos, no Centro de Convivio da 32 Idade do
Entroncamento de acordo com o plano de sessédo (Anexo XIX). Para esta sessédo foi afixado, no
centro de convivio um poster de divulgacédo (Anexo XIX), com um dia de antecedéncia, para divulgar
0 tema junto dos idosos. Para a realizacdo do folheto (Anexo XIX) houve a necessidade de reunir

com uma assistente social e uma psicologa da Camara Municipal do Entroncamento, de modo a

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém 44



Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

encontrar, a melhor forma de organizar o folheto dos Recursos Comunitarios, tendo em consideracgéo
as necessidades da comunidade e de forma a aferir quais o0s recursos, fundamentalmente
indispensaveis, a colocar no mesmo. A elaboragdo deste folheto foi considerada de extrema
importancia, uma vez que este seria um documento fulcral e de utilidade para toda a comunidade do
Entroncamento, ndo existindo nenhum documento que reunisse toda a informacao relativamente a
este tema.

Nesta sessao estiveram presentes 42 idosos dos quais dez (quatro homens e seis mulheres)
pertenciam ao projeto. Para esta sessdo foi utilizado o método expositivo com 0 recurso a
apresentacéo por PowerPoint (Anexo XIX). Antes de dar inicio a sessdo, os idosos pertencentes ao
projeto preencheram uma ficha de avaliac&o inicial de conhecimentos, assim como no final da sesséo
(Anexo XV), de forma avaliar os conhecimentos iniciais e finais, relativamente ao tema da sessao.

Foi entregue, no final da sesséo, um folheto informativo (Anexo XIX) alusivo ao tema bem
como, um iman (Anexo XIX) com uma frase sobre o tema exposto.

No final da sesséo, foi ainda solicitado o preenchimento de um questionario de avaliagao
final (Anexo XV) de modo, a avaliar o desempenho do formador.

Foi referido pelo grupo de idosos presentes ha sessao, que cuidar de pessoas idosas nao
se trata de apenas em responder as suas necessidades basicas, mas sim garantir o seu nivel de
bem-estar. Dado 0 aumento significativo de pessoas idosas € importante estimular os interesses
ocupacionais e aumentar as atividades recreativas, tornando estes anos da vida satisfatérios e
produtivos e consequentemente a promog¢ao da salde nos idosos, em todas as suas dimensdes.

Para finalizar todas as sessfes, anteriormente descritas, foi oferecido um lanche aos idosos,
promovendo o convivio e a interagao social entre todos os participantes.

Analisando esta intervenc¢do de enfermagem, segundo o modelo sistémico de Betty Neuman,
pode afirmar-se que foi uma mais-valia para a comunidade idosa, e mais concretamente para 0s
idosos inseridos no projeto. Todas as atividades realizadas ao longo deste estagio, com este grupo
de idosos, possibilitou uma notéria melhoria nos conhecimentos dos mesmos, como vai ser possivel
demonstrar durante a avaliacdo deste projeto.

Relativamente as competéncias do enfermeiro especialista adquiridas ao longo desta etapa
do planeamento em saude, foram: a G2.1. “Lidera processos com vista a capacitacao de grupos e
comunidades na consecucéo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania” e a G2.3. “Procede
a gestado da informagédo em saude aos grupos e comunidade”.

Para terminar esta etapa do projeto, pode concluir-se que a resposta dirigida
especificamente a cada comunidade/grupo de pessoas, pode ser um caminho passivel de se seguir
ao encontro de uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem pois, a OE (2011) no seu
Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria
refere que perante as novas necessidades em salde, urge organizar respostas adequadas, de forma

personalizada, de qualidade e de proximidade.
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3.6- AVALIACAO DAS INTERVENCOES

A avaliacdo das intervencfes € a Ultima etapa do planeamento em salde. Esta parte do
projeto serve para determinar o grau de sucesso do objetivo deste estudo e uma comparacao entre
as metas inicialmente estabelecidas com as metas alcancadas. Serve ainda para determinar e
avaliar o formador, de acordo com o grau de satisfac@o dos idosos inseridos no projeto. Esta etapa
serve também, para compreender e corrigir as estratégias utilizadas de modo a atingir esse mesmo
objetivo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Para Imperatori & Giraldes (1993) avaliar consiste em comparar algo com um padrao ou
modelo com o objetivo de corrigir ou melhorar. A perspetiva de Stanhope & Lancaster (2011, p.381)
define-o como: “a avaliagao é a apreciagao dos efeitos de uma atividade organizada ou programa”.

Para realizar a caracterizacdo da populagdo, tendo em conta que estamos a avaliar uma
amostra pequena (16 idosos) foi apenas considerada a Ultima sessé@o dos recursos comunitarios,
uma vez que foi a sessédo que apresentou uma maior assiduidade. De referir e salvaguardar, que
todos os idosos que assistiram a sessé@o do isolamento social, estiveram presentes na sessdo da
soliddo e todos os idosos da sessdo anterior estiveram presentes na Ultima sesséo, sobre os
recursos comunitarios. Como tal, e verificando-se as mesmas pessoas presentes na Ultima sessao
foi escolhida a amostra dos idosos presentes na sessdo dos recursos comunitarios para a
caracterizagdo da amostra. Para esta caracterizacdo podemos consultar as tabelas e os gréficos
correspondentes (Anexo XX) que nos descreve a nossa amostra, de acordo com os valores que se
seguem.

Dos dez idosos, segue-se em a carateriza¢éo resumida no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo da Amostra

ESTADO SITUA(;AO
SEXO IDADE CIVIL ESCOLARIDADE LABORAL
Feminino | 60% | -8 | 3006 | SOMeIro/ | 4501 ENSINO g0 1 Noativo | 0%
Anos divorciado basico
. +81 ., Sem
Masculino | 40% 70% Viavo 90% . 20% | Reformado | 100%
Anos escolaridade

Neste capitulo, sdo ainda, apresentados os principais resultados das atividades realizadas,
assim como os indicadores que foram definidos de modo a proceder a avaliagdo dessas mesmas
atividades. A medida que o projeto “Promover as relagdes sociais entre os idosos para melhor
qualidade de vida” foi sendo implementado, utilizaram-se alguns instrumentos que possibilitaram a
realizacdo de uma avaliacao. Em relacao as fichas de avaliagdo de conhecimentos (Anexo XV), foi
feita uma comparacéo entre os resultados obtidos na ficha inicial e os da final, de forma a perceber

se houve alguma melhoria a nivel dos conhecimentos anteriores as sessfes de acordo com 0s
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conhecimentos adquiridos depois de cada uma das sessfes. Todas as sessdes sdo descritas de
seguida e individualmente. O tratamento de dados realizado para obter os valores que sé&o
apresentados de seguida encontram-se em anexo na forma de tabelas para cada uma das sessdes
(Anexo XXI).

Para a sessdo do isolamento social a assiduidade dos participantes foi de: 43,75%, (7)
idosos (um homem e seis mulheres), tal como é apresentado no gréafico seguinte. Podemos ainda,
verificar que os formandos conseguiram atingir 100% na aquisi¢do de conhecimentos sobre como
combater o isolamento social. A melhoria nos conhecimentos adquiridos ao longo desta sesséo tem
um valor de 76,7%, conforme referido na introducgéo.

Grafico 1 - Comparagédo de conhecimentos iniciais e finais na sesséo sobre isolamento social

Isolamento Social - 12 sessao

1 Alguma vez ouviu falar sobre isolamento 43
social?

2 Sabe quais sdo as causas que conduzem ao
isolamento social?

3 Sabe quais as consequéncias do

isolamento social? M Inicio

H Final

4 Sabe como combater o isolamento social?

86
5 Sente-se sozinho?

o

25 50 75 100
% de respostas positivas

Para a sesséo da soliddo a assiduidade dos participantes foi de: 56,25%, (9) idosos (trés
homens e seis mulheres). Tal como é apresentado no gréfico seguinte, podemos verificar que 0s
formandos conseguiram atingir 100% na aquisi¢do de conhecimentos sobre como combater a
solidao. Tendo sido verificada uma melhoria nos conhecimentos adquiridos ao longo desta sesséo
de 60%.
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Gréfico 2 - Comparagdo de conhecimentos iniciais e finais na sessdo da soliddo

Solidao - 22 sessao

1 Alguma vez ol de soicsc? | "
2 Sabe quais s50 as causas da solida0?  e——————————
H Inicio
3 Sabe quais as consequéncias da solida0? e ——————————
| Final
4 Sabe como combater a solidi0? . e ———
0 25 50 75 100

% de respostas positivas

Para a sessdo dos recursos comunitarios a assiduidade dos participantes foi de: 62,25%,
(10) idosos (quatro homens e seis mulheres). Tal como é apresentado no grafico seguinte, podemos
verificar que os formandos conseguiram atingir 100% na aquisi¢cdo de conhecimentos sobre recursos
comunitarios. Tendo sido verificada uma melhoria nos conhecimentos adquiridos ao longo desta
sessdo de 93,4%.

Grafico 3 - Comparagdo de conhecimentos iniciais e finais ha sess@o dos recursos comunitarios

Recursos Comunitarios - 32 sessao

N
bJ

1 Alviimns vuns Atndin fFalavr Aa raciiveac
+ ruguiiiu vCZ Cuviu taiar GC 7 Cluirolo

comunitarios?

2 Sabe o que sdo recursos comunitarios? 1

3 Sabe onde pode encontrar informagao sobre
estes recursos comunitarios?
4 J34 alguma vez utiliizou estes recursos M Inicio
comunitarios? M Final
5 Acha que se tivesse informacgéo de todos os 10
recursos comunitarios, sentir-se-ia mais seguro?

6 Acha que se tivesse informacgdo de todos os
recursos comunitarios, sentir-se-ia menos
isolado?

10

Il

o

25 50 75 1

% de respostas positivas

o

0
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Os resultados das atividades realizadas, assim como os indicadores que foram definidos de
modo a proceder a avaliagdo dessas mesmas atividades encontram-se condensadas no quadro 2 e
3.

Como é possivel verificar no quadro anterior todas as sessdes foram realizadas tendo sido
alcancado o objetivo de 100%. Todos os folhetos foram entregues no final de cada sessé&o aos idosos
presentes. De acordo com o objetivo estabelecido anteriormente as sessfes este também foi
atingido. Foi ainda possivel verificar que os idosos ficaram satisfeitos com as sessbes e que
mostraram interesse em continuar a realizar outras atividades ou outras sessdes de acordo, com
alguns comentarios escritos nas fichas de avaliagdo bem como através de observaces feitas
durante as sess0es.

Relativamente a avaliagdo do desempenho do formador, foi atingido uma avaliagédo de “muito
satisfeito” (100%), quer na sessédo do isolamento social, quer na sesséo sobre a soliddo e quer ainda

na sessao sobre 0s recursos comunitarios, como se pode observar no grafico 4 que se segue.

Grafico 4 - Avaliagdo de” muito satisfeito” do desempenho do formador das sessdes

100

sessoes

20

% de Satisfacdo obtido nas

(0]
sessao de isolamento sessao da soliddo sessdo dos recursos
social comunitarios

Os objetivos deste trabalho foram todos atingidos como se pode verificar nos quadros 1 e 2.

De referir, que sendo a amostra ja reduzida e, tendo em conta que a populacéo alvo eram
idosos, a percentagem de idosos presentes em cada sesséo foi relativamente baixa. No entanto
gostaria de ressalvar o facto de que essa percentagem foi aumentando de sessao para sesséo de
forma bastante expressiva.

O interesse e apoio de toda a equipa da UCCE neste projeto, assim como a satisfacao dos
idosos participantes, revelou a importancia de se continuar a investir nesta area de prevencao e
consequentemente reduzir o elevado grau de isolamento social e o grau moderado da solid&o junto
da populacéo idosa.

Deste modo, foi possivel a aquisicdo da competéncia: G1.5 — “Avalia programas e projetos
de intervengao com vista a resolugao dos problemas identificados” do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria.
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% de sessdes de formacéo realizadas:

N° de sessdes realizadas

Quadro 2 - Indicadores de Atividade

Indicadores de Atividade

x 100

N° de sessbes programadas

% de assiduidade dos participantes na sessao: Isolamento

Social

N° de pessoas presentes na sessao

x 100

N° de pessoas convocadas para a sessao

% de assiduidade dos participantes na sessao: Soliddo

N° de pessoas presentes na sessao

x 100

N° de pessoas convocadas para a sessao

% de assiduidade dos participantes na sesséo: Recursos

Comunitarios

N° de pessoas presentes na sessao

x 100

N° de pessoas convocadas para a sessao

% de formados que classificam o desempenho do

formador de “muito satisfeito” na sessdo do: Isolamento

Social

N° de formandos a classificar “muito satisfeito” na

sessdo_ x 100

N° total de formandos a avaliar na sessao

Meta

Realizar 100%

das sessoes

Obter 40% de

assiduidade

Obter 40% de

assiduidade

Obter 40% de

assiduidade

Obter 70% de

formandos a

considerar o
desempenho do
formador “muito

satisfeito”

Resultado
Final

3x100 =
100%

3 Sessdes
7 x100 =
43,75%

16

Convocados

9x100=
56,25%

16
Convocados

10 x 100 =
62,25%

16
Convocados

7x100 =
100 %

7
Formandos
Avaliados
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% de formados que classificam o desempenho do

formador de “muito satisfeito” na sessdo da: Solidao

N° de formandos a classificar “muito satisfeito” na

sessao_ x 100

N° total de formandos a avaliar na sesséao

% de formados que classificam o desempenho do
formador de “muito satisfeito” na sesséo dos: Recursos

Comunitarios

N° de formandos a classificar “muito satisfeito” na

sessao _x 100

N° total de formandos a avaliar na sesséao

Obter 70% de

formandos a

considerar o
desempenho do
formador “muito

satisfeito”

Obter 70% de

formandos a

considerar o
desempenho do
formador “muito

satisfeito”

9x100=
100 %

9

Formandos

10x100 =
100 %

10

Quadro 3 - Indicadores de Resultados

Indicadores de Resultados

% de melhoria das classificagdes nas fichas de
avaliacdo: Isolamento Social

% da média da classificacéo final - % da média da
classificacao inicial

% de formandos que adquirem conhecimento sobre
como combater o Isolamento Social:

N° de respostas corretas sobre como combater

isolamento x 100

N° total de respostas dadas sobre o isolamento
social

% de melhoria das classificagfes nas fichas de

avaliacdo: Solidao

% da média da classificagao final - % da média da

classificagdo inicial

Meta

Obter 40% de
melhoria nas

classificacbes

Que 40% dos
formandos
demonstrem
conhecer como
combater o
isolamento

Obter 40% de
melhoria nas

classificaces

Respostas

Resultado Final

100% — 23,3% =
74,3%

7 x 100 =100 %

7 Respostas

100% - 40 % =
60 %

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

51



Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

% de formandos que adquirem conhecimento sobre

como combater a Solidao:

N° de respostas corretas sobre como combater
x 100

solidéo
N° total de respostas dadas sobre a solidao

% de melhoria das classifica¢gfes nas fichas de

avaliacdo: Recursos Comunitarios

% da média da classificagao final - % da média da

classificacao inicial

% de formandos que adquirem conhecimento sobre

recursos comunitarios:

N° de respostas corretas sobre recursos
x 100

comunitarios

N° total de respostas
% de folhetos distribuido na sessédo do isolamento:

N° de folhetos distribuidos na sesséo do
x 100

isolamento

N° de pessoas presentes na sessao
% de folhetos distribuido na sesséo da solidao:

N° de folhetos distribuidos na sessdo da
x 100

solidao
N° de pessoas presentes na sesséo

% de folhetos distribuido na sessédo dos recursos

comunitarios:

N° de folhetos distribuidos na sesséo dos
X 100

recursos

N° de pessoas presentes na sesséo

Que 40% dos
formandos
demonstrem
conhecer como
combater a
solidao

Obter 40% de
melhoria nas

classificacBes

Que 40% dos
formandos
demonstrem o
que sdo
recursos

comunitarios

Distribuir 100%

dos folhetos

Distribuir 100%

dos folhetos

Distribuir 100%

dos folhetos

9 x 100 = 100 %

9 Respostas

100 % - 6,6 % =
93,4 %

10x 100 =100
%

10 Respostas

7 x100 =100 %

7 Pessoas

9 x 100 =100 %

9 Pessoas

10x 100 =
100 %

10 Pessoas
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4- OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CONTEXTO DO ESTAGIO

No decorrer do Estagio foram ainda realizadas outras atividades propostas pela Enf.2
Cooperante para a aquisicdo de outras competéncias do enfermeiro especialista de enfermagem
comunitaria. Das quais se destacam:

Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) - E evidente a importancia deste programa no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios, quer pelo papel que desenvolve na promocédo da salde,
quer na prevencgdo da doenga e ainda pela contribuicdo que desempenha no desenvolvimento de
um ambiente escolar favorecedor de saude. A escola, sendo o local onde as criangas e 0s jovens
passam a maior parte do seu tempo, é considerado como um ambiente apropriado e facilitador no
desenvolvimento de atividades relacionadas com a promocéao e a educacao para a saude. Foi com
este propdésito que acompanhei a equipa de Saude Escolar da UCCE em duas ac¢6es de educacao
para a saude dirigida as criancas do 1° ciclo, cuja temética, foi “Higiene Corporal”. A infancia é o
tempo ideal para desenvolver aprendizagens sélidas de estilos de vida saudaveis. E por isso, que
promover estilos de vida saudaveis deve ser um objetivo de todos os membros da comunidade
educativa, entre os quais os profissionais de saude. Participar na sessdo de educagdo para a saude
permitiu-me concretizar e desenvolver na pratica, o contributo dos enfermeiros comunitarios na
dinamizacao e participacéo no programa de Saude Escolar, dado o seu campo de atuacéo.

Comissao de Protecédo de Criancas e Jovens (CPCJ) - é uma institui¢cdo oficial ndo judiciaria
gue tem autonomia funcional e que visa promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou
por termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, salde, formacdo, educagdo ou
desenvolvimento integral (Decreto-Lei n°® 147/99).

A UCCE é uma das varias entidades que constitui a CPCJ de Santarém e tem como objetivo
integrar, em articulagdo com os restantes parceiros, as atividades desenvolvidas na area da saude
na CPCJ, uma vez que estas s@o essencialmente de intervengdo comunitaria. Tendo sido possivel
a participagdo numa das reunibes efetuadas semanalmente, possibilitando o esclarecimento de
algumas questdes relacionadas com o funcionamento e atuacao desta comissao.

Programa de Cuidados Continuados Integrados (PCCI) - sdo um conjunto de intervencdes
sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrados na
recuperacado global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que
visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacédo de dependéncia,
através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsergdo familiar e social (Decreto Lei n® 101/2006, de
6 de junho).
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Foi possivel fazer o acompanhamento da equipa de cuidados continuados integrados nas
visitas domiciliarias, tendo tido oportunidade de observar e participar nos cuidados prestados aos
utentes e de esclarecer duvidas relativamente ao funcionamento do projeto.

Espaco saude - 0 espaco saude encontra-se inserido num dos programas da UCCE que
consiste em divulgar informagdo sobre temas relacionados com a saude, através do trabalho em
parceria com todas as entidades da comunidade. A articulacdo deste programa com o conselho
clinico do ACES Serra D’Aire é fundamental para a validagao dos conteldos e harmonizagao da
informacao em salde dos profissionais, sempre com o objetivo de promover a satide da comunidade.
Foi ainda, neste espaco que tive a possibilidade de participar na divulgacdo de um artigo informativo,
por mim elaborado, do dia mundial da saude para a Radio Voz do Entroncamento (Anexo XllI). Esta
divulgagdo passou na radio durante quadro dias consecutivos de forma a informar a comunidade
sobre a atividade de uma das sessdes, mais concretamente, a da caminhada, dando a possibilidade
de a divulgar junto dos idosos da comunidade, contribuindo para a sua realizacao.

Foi ainda possivel a participagdo, de forma ativa, na avaliagdo multicausal de alguns
problemas de saude publica, no desenvolvimento e na colaboracdo de programas e projetos de
intervencdo com vista a capacitacdo da comunidade do Concelho do Entroncamento.

Estas atividades permitiram uma evolu¢éo a nivel pessoal e a nivel profissional, bem como
a adquisicao de novas competéncias, como € o caso da competéncia: G2.1- “Lidera processos com
vista & capacitacdo de grupos e comunidades na consecucao de projetos de salde e ao exercicio
da cidadania.

Concluindo, é importante referir que é possivel aprender algo, mesmo em etapas avancadas
do ciclo da nossa vida, e nesta vertente este projeto é disso evidéncia. Os ganhos demonstrados ao
nivel dos conhecimentos, envolvidos nesta pratica, consubstanciam o reflexo dos catalisadores
emocionais utilizados, quer no sentimento de valor atribuido aos participantes quer na sua percecéo
de que algo foi efetivamente ganho no decorrer deste projeto. Neste sentido, s6 posso concluir que
se trata de um trabalho biunivoco na medida que os ganhos do ponto de vista da operacionalizagéo
encontram correspondéncia nos anseios de resposta social dos idosos envolvidos, bem como na
sua capacidade cognitiva como demonstram os resultados. O modelo utilizado também reflete esta
correspondéncia. A visdo focada no isolamento e nas boas praticas para o mitigar sdo esséncias
para uma perspetiva mais abrangente que nos ajuda também a ter consciéncia de um quadro maior,

ao qual temos de enderecgar mais respostas na area da Enfermagem Comunitéria.
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5- ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Neste capitulo pretende-se realizar uma retrospetiva de carater reflexivo e critico, das
atividades desenvolvidas ao longo deste projeto, a aquisicdo e o desenvolvimento de novas
competéncias na area especifica do conhecimento em enfermagem comunitéria.

A preocupagdo com a salde das pessoas idosas tem crescido nas Ultimas décadas, como
consequéncia do aumento da longevidade da populagdo mundial. No entanto, o envelhecimento da
populacgdo, os avangos tecnoldgicos e as restricdes or¢amentais tém levado a grandes reformas da
salde em todo o mundo, por vezes descurando a populagéo idosa.

O envelhecimento saudavel e ativo acresce como desafio a sociedade em geral e diz
respeito a multiplos sectores, como a salde e em patrticular os cuidados de salde primarios, na
implementacdo e melhoria de estratégias e intervencdes, que mobilizem respostas que satisfacam
as necessidades especificas sentidas pelas pessoas idosas isoladas (DGS, 2004; EuroHealthNet,
2012). Para a selecdo das estratégias foi desenvolvida a seguinte competéncia, do Enfermeiro
Especialista: G1.3- “Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em saude
estabelecidas” (RCEEEECSP, 2018).

O projeto “Promover as relagdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida”
pretende dar resposta a um diagnéstico de enfermagem comunitario, para este estudo em particular,
descrito como “Ameaga a linha de defesa dos idosos relacionada com os stressores intrapessoais,
evidenciada pelo isolamento social e solidao”.

Para a realizacdo deste projeto foi adotado o Modelo Teérico de Betty Neuman, tendo em
conta que este modelo defende uma viséo holistica da pessoa, grupo ou comunidade perspetivando-
-a como um ser multidimensional, que estd em constante interacdo com o ambiente que o rodeia,
sendo sobretudo sensivel aos fatores de stress (Neuman, 1995).

Os conhecimentos obtidos da scoping review comprovam que a enfermagem cada vez mais
deve usar esta ferramenta de modo a demonstrar, que as suas intervencdes sdo baseadas na melhor
evidéncia cientifica e sdo aquelas que podem produzir resultados, que concorram para a obtencdo
de ganhos em salde e dar a visibilidade necessaria a pratica.

A realizacdo deste projeto de intervencéo foi estabelecida de forma a encontrar solucdes
para os desafios em salde, e com este estabelecer programas e projetos de intervencdo com vista
a resolucao dos problemas identificados. Estas intervencdes vém contribuir e assegurar a satisfagao
das necessidades das comunidades e deste modo, promover comportamentos produtores de bem-
estar.

O diagnéstico de situacao efetuado revelou que o isolamento social e soliddo ocupa grande

parte do tempo dos idosos, com todas as consequéncias negativas para a saude que dai advém.
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A interacdo social adequada nos idosos permite manter e melhorar, entre outros, a forca, o
equilibrio, a funcado cognitiva e a sua independéncia o que se reflete numa melhoria da sua qualidade
de vida. Promover o convivio social e partilha de vivéncias e, por esta ordem de pensamento, a via
indireta ao estimulo mental. Neste sentido, foram realizadas a¢des de educacdo para a saude e
atividades que estimulassem a prética da atividade fisica de forma estimular o convivio entre os
idosos e com o objetivo de transmitir ao grupo alvo informacédo necessaria e compreensivel sobre a
importancia do envelhecimento ativo e dos beneficios da socializacdo entre os mesmos, capacitando
os idosos a fazerem escolhas saudaveis, promovendo desta forma a sua salide. Sendo deste modo,
possivel adquirir as competéncias do Enfermeiro Especialista: G2.1. “Lidera processos com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da
cidadania”, bem como a G2.3. “Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e
comunidade” (RCEEEECSP, 2018).

Os Centros de Saude enquanto principais unidades prestadoras de CSP, sédo colocados na
primeira linha de promoc¢éo da salde e prevencgdo da doenca, cabendo aos mesmos implementar e
por em pratica as estratégias delineadas a nivel mundial e nacional (Crisp, 2014; Lopes, 2009).

Segundo Wilson (2010), as estratégias que provam ser eficazes na reducéo do isolamento
social sdo: as a¢bes de educacdo para a saude, a grupos da comunidade, sobre a importancia de
se desenvolverem atividades para aumentar a interacao social entre idosos, motivando os mesmos
a serem pro-ativos nas suas necessidades de apoio social. A troca de conhecimento e experiéncias
partilhados entre participantes podem também encorajar a ado¢&o de préaticas de saude positivas.
Para que estes programas ou estas atividades se desenvolvam no futuro, é necessario a criagcdo de
espacos onde os idosos se possam encontrar e socializar, quer seja através da partilha de
experiéncias pessoais, quer seja através do exercicio de outras atividades.

Desta forma cabe ao enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental na promogé&o
da saude e educacédo do individuo, da familia, da respetiva comunidade e mais especificamente na
prevencao do isolamento social e solidédo no idoso (OE, 2010).

Nesse sentido, a educacdo/formacdo pode desempenhar um papel crucial no sentido de
facilitar aos profissionais de salde a identificarem os sinais e sintomas de isolamento social e solidao
na populacao idosa, bem como identificar os individuos em risco, evitando uma situagao de grande
vulnerabilidade. Seja qual for o nivel de formagéao/educacao, todos os profissionais de salide devem
estar atentos e motivados para as evolugfes sociais e realidades emergentes na sua area de
atuacao.

Durante este percurso académico, assim como ao longo do estagio foi possivel desenvolver
atividades de promocéo de salde, com a comunidade idosa da UCCE, implementando o projeto de
intervencdo “Promover as relagBes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida” na
comunidade, numa area com o diagnéstico de enfermagem sobre isolamento social e soliddo e ao
gual havia necessidade de dar resposta, pretendendo-se que traga beneficios a saude de cada
membro da comunidade idosa da UCCE.

Deste modo foram programadas e realizadas sessdes de formacéo e realizadas atividades

em grupo, de forma a capacitar o grupo. Durante as sessdes de formacéo, os idosos tiveram sempre
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a possibilidade de interagir com o formador, de forma a promover um ambiente agradavel e propicio
a uma boa aprendizagem e onde fosse possivel estabelecer relacdes interpessoais agradaveis.

As instalacdes, onde decorreram as sessfes de formacdo, eram excelentes o que
proporcionou momentos agradaveis entre todos. Sempre que possivel, foram criados momentos
para esclarecimento de dividas e discussdo, com vista a garantir uma boa consolidagdo dos
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos, facilitando a sua transferéncia para o contexto especifico
de trabalho. E possivel afirmar que todas as atividades desenvolvidas com os idosos potenciaram a
atividade cognitiva dos idosos, interacdo social e o seu bem-estar.

A reflexdo da pratica deve ser uma constante no trabalho desenvolvido pelo enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, como resultado do seu desenvolvimento pessoal e
profissional. De acordo com Dorigon e Romanowski (2008) a reflexdo surge relacionada a forma
como se abordam os problemas da pratica, a possibilidade da incerteza, estando aberta a novas
hip6teses, dando forma a esses problemas e descobrindo novos caminhos, chegando entdo as
solugdes. Ainda para 0s mesmos autores para evitar que a pratica se torne isolada, devem cultivar-
se atividades que conectem o conhecimento e a reflexdo na agéo.

A OMS e o Ministério da Saude destacam o isolamento social e a soliddo como os maiores
problemas da sociedade contemporanea e, por conseguinte, desenvolveram varias estratégias e
praticas de combate aos mesmos, dando uma grande relevancia ao papel dos CSP na prevencao
destes fendmenos presentes na populagéo idosa (CEPCEP, 2012; WHO, 2014).

Deste modo, importa desenvolver novas estratégias para combater as dificuldades deste
grupo de idosos, assim como promover a qualidade de vida e de bem-estar dos mesmos ao longo
do seu ciclo de vida.

Este projeto, desde o seu inicio, teve como compromisso produzir efeitos positivos na sua
concretizacéo académica. Apesar de ser um tema pouco explorado, e de dificil estudo, a vontade de
poder contribuir para a comunidade profissional e da populacdo abrangida pela UCCE, foi uma
constante ao longo de todo o estagio.

As competéncias adquiridas durante esta pratica especifica foram relacionadas com a
metodologia do planeamento em salde e o trabalho de campo realizado em todas as vertentes de
prestacdo de cuidados existentes na UCCE.

A colaboracéo entre todos os profissionais e o trabalho em equipa facilitou o
desenvolvimento de varias competéncias de enfermagem, principalmente na gestdo do tempo, dos
recursos e das intervencgoes.

A nivel académico, é de destacar também toda a partilha de conhecimentos e experiéncias
ao longo deste estagio, foram para além de salutares, bastante enriquecedoras. Neste ambito,
destaco como principais ganhos pessoais, 0 esclarecimento de algumas dlvidas no campo
profissional, bem como o surgimento de questdes que antes ndo me tinham cruzado a mente. Neste
sentido foi curioso verificar que a nossa visdo do doente em contexto hospitalar acaba por reduzi-lo
a um fator isolado, isto &, relegando para segundo plano o envolvimento familiar e comunitario.
Adquiri a percecdo de que ha perguntas de resposta aberta cujas solu¢des temos de encontrar

conjuntamente em contexto hospitalar, mas sobretudo em contexto comunitério.
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Durante as apresentacdes dos seminarios, na ESSS, foi ainda possivel a discussédo nas
varias areas, em torno da tematica da enfermagem comunitaria, contribuindo para desenvolvimento
de todo o processo reflexivo deste projeto (Anexo XXIII).

Tendo em conta a complexidade do trabalho surgiram algumas dificuldades, nomeadamente
no que respeita ao periodo temporal destinado a elaboracdo dos objetivos e a implementagéo do
projeto. A conciliagdo das horas de estagio com o horéario de trabalho e, por sua vez, aliar as
responsabilidades familiares com o trabalho também foi outra dificuldade sentida.

O conjunto de atividades desenvolvidas ao longo deste projeto contribuiram antes de mais
para a compreensao e aquisicdo das competéncias: G2.3. “Procede a gestdo da informagdo em
saude aos grupos e comunidade” do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, assim
como possibilitaram a analise do impacto que podem ter na vida das pessoas/comunidade, na

promocédo da salde e bem-estar.
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6- CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo que ocorre naturalmente em todos os seres humanos e
caracteriza-se por alteracgoes fisicas, sociais e psicoldgicas que variam de individuo para individuo.
O envelhecimento demografico € um fendmeno atual da nossa sociedade que vem criar novas
necessidades em saude pelo que é fundamental tragar novas estratégias para responder a este
desafio, minimizando as implicagBes socias, politicas e econémicas que estas provocam.

Para o enfermeiro especialista é importante orientar, encaminhar e sobretudo capacitar o
individuo de acordo com a etapa do ciclo da vida em que se encontra, de forma a proporcionar a um
maior grupo possivel de individuos a aquisi¢cdo de conhecimentos que permitam melhorar/manter a
sua saude, autonomia e independéncia.

Relativamente a comunidade do Entroncamento, o envelhecimento demografico e as suas
consequéncias sdo uma realidade presente neste concelho, como demonstrou o Diagnostico de
Saude. Assim, face aos problemas encontrados foi desenvolvido e implementado o projeto de
intervencado comunitaria “Promover as relagdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de
vida”, estimulando a promocéo e a interacao social entre os idosos, com vista a promover a qualidade
de vida dos mesmos em comunidade.

Com este estagio foi possivel salientar a autonomia e o papel do enfermeiro como elo de
ligagdo entre o individuo, familia e a comunidade. Foi dada a oportunidade de conhecer uma nova
realidade: a de uma populagéo envelhecida e isolada, com necessidades muito especificas e com
uma enorme vontade em se manter saudavel, autbnoma e independente pelo maximo tempo
possivel. Também, permitiu e incentivou a uma reflexdo do desempenho como profissional e como
pessoa, favorecendo o crescimento global. O desenvolvimento das atividades foi realizado com
agrado, e sempre tendo em conta tratar-se de uma populagao muito especifica. A recetividade da
populacgdo idosa foi muito satisfatéria, o que contribuiu muito para alcancar os objetivos definidos
para este estagio, uma vez que grande parte da informacéo foi transmitida quase de pessoa para
pessoa e que para a concretizacdo das atividades foram necessérias a participacao ativa de cada
idoso, que contribuiu de acordo com suas capacidades para 0 sucesso das mesmas.

A OMS confirma que as intervengdes que prolongam e/ou melhoram as atividades sociais
das pessoas idosas, a satisfacdo com a vida e a qualidade de vida podem proteger os idosos dos
danos nocivos que advém do isolamento social, e por isso aconselha a um maior niumero de
pesquisa e a¢do mundial (WHO, 2014).

A realizacao das atividades ao longo do estagio foram uma mais-valia, que permitiu adquirir,

repensar e aprofundar alguns conhecimentos sobre a tematica do envelhecimento. As atividades
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realizadas, ao longo deste estagio para a elaboracdo deste estudo, servem como um
contributo orientador para futuras iniciativas, que desta forma possam influenciar praticas sociais que
aumentem e capacitem a comunidade, de forma a serem elementos ativos na promocao de um
envelhecimento ativo e saudavel.

Um dos objetivos foi encontrar a melhor forma possivel de capacitar a comunidade a ser
elemento ativo na promogédo de um envelhecimento ativo e saudavel. Este estagio contribuiu para
aprofundar conhecimentos e aplica-los de forma ordenada e sistematizada, através de uma pesquisa
constante, elaboracéo de planos, projetos e do diagnéstico de salde, que permitiram a concretizacédo
dos objetivos e atividades planeadas resultando num estagio enriquecedor quantitativa e
qualitativamente.

Este relatdrio de intervengdo comunitaria constituiu um importante instrumento de avaliagéo,
onde foi possivel descrever de forma sistematizada as atividades desenvolvidas durante o estagio e
aplicar os conhecimentos apreendidos, bem como, as experiéncias vividas ao longo do mesmo.
Encaro esta experiéncia de forma abrangente e altamente gratificante, em termos de aprendizagem,
sendo um verdadeiro modelo de ligacdo entre a formacéo tedrica e a pratica.

Desta forma foi possivel ampliar um conjunto de competéncias, adquirindo algumas e
desenvolvendo outras, de uma forma concertada e organizada, tendo em vista o desenvolvimento
de cuidados especializados em enfermagem comunitéria.

Este relatério pretendeu analisar de forma objetiva e reflexiva as atividades desenvolvidas e
as experiéncias relevantes no processo de formacédo, dando énfase ao desenvolvimento e a
aquisicdo de novas competéncias na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem
comunitaria. A andlise reflexiva efetuada de todo o percurso revelou-se construtiva e enriquecedora,
resultando numa auto consciencializacdo das capacidades adquiridas. No trabalho desenvolvido,
foram atingidos os objetivos propostos. Para tal, foram também importantes os contributos da
Professora Orientadora, bem como, da equipa da UCCE e de todos os parceiros envolvidos. Este
trabalho traduz essencialmente uma experiéncia enriqguecedora e gratificante a nivel pessoal, bem

como a nivel profissional.
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Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagbes sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

INTRODUCAO

Este estdgio de intervengédo integra-se no 2° ano, 1° semestre do 7° Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e decorre entre 4 de marco de 2019 e 12 de julho de 2019, na Unidade
de Cuidados da Comunidade (UCC) DO Centro de Saude do Entroncamento.

No inicio da Unidade Curricular- Estagio | foi elaborado um projeto de estagio, que
decorreu entre 17 de dezembro de 2018 e 1 de marco de 2019 na UCC do Entroncamento, no
ambito no diagnéstico de enfermagem comunitaria sobre “Avaliacdo da capacidade funcional dos
idosos que vivem s6s” com 65 anos ou mais inseridos no Programa das “Pessoas/ familias com
critérios de risco, vulnerabilidade e/ ou dependéncia que vivem s6s” da UCC do Entroncamento,
com recurso a metodologia do planeamento em saude (OE, 2010) e ao modelo teérico de
enfermagem de Betty Neuman (1995).

O presente estagio Il tem como referéncia fundamental as competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (publicadas em Diario
da Republica, 22 Série, n® 135, pelo Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho), com o objetivo de
adquirir competéncias nos cuidados especializados de Enfermagem em enfermagem
comunitaria, em contextos da comunidade e em situacfes de salde e/ou de risco.

Os objetivos deste estagio Il sdo: Aprofundar a analise de situa¢cdes de saude/doenca
no contexto da enfermagem comunitaria; Desenvolver estratégias de intervencdo em
enfermagem comunitaria e de saude familiar em contexto transdisciplinar e Criticar os resultados
das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem
comunitéria e de saude familiar.

Este projeto tem como ponto de partida parte do diagnostico de enfermagem
comunitaria que é o isolamento social em grau elevado e soliddo em grau moderado realizado
no estagio |. Desta forma, a minha intervengéo tem como ponto de partida para o diagnéstico de
enfermagem comunitéria que consiste na ameaca das linhas de resisténcias, que ira abranger
um grupo populacional da comunidade e outros idosos que nele queiram participar. O diagnéstico
de enfermagem, no qual se fundamentara a intervenc@o comunitaria deste projeto pressupde a
adaptacéo do diagrama do Modelo Betty Neuman.

Deste modo, o diagnéstico de enfermagem comunitaria ird incidir no Isolamento Social
em Grau elevado, considerando que 100% da populacédo alvo referem viver sozinhos.

O isolamento social € uma questdo muito complexa, que foi apontado por varias
organizacfes mundiais (OMS 2015) e nacionais (DGS 2016) como um dos desafios para a
sociedade. Devido ao seu elevado grau de complexidade, o isolamento social € um fenémeno
estudado pelas Ciéncias Sociais, comportamentais, entre outras.

Segundo Mauritti (2011) o conceito de isolamento social esta intimamente relacionado

com a solidao. O isolamento refere-se a falta de ligacéo e apoio dentro da comunidade, enquanto
a solidao é o sentimento de afastamento provocado por essa situacdo de vida. Os varios eventos

de vida que podem gerar sentimentos de soliddo e isolamento s&o: viuvez, institucionalizacéo,
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rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de salde e sensacao de nao
ser ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem maioritariamente causas externas, tais
como: perda ou mudanca de habitacdo, perda de companheiro de vida e amigos e aparecimento
de problemas de saude. Enquanto, a soliddo pode estar associada a perda de sentido dado pelo
papel social desempenhado na vida e consequentemente o afastamento da sociedade, ficando
0 idoso numa posicao vulneravel e afastado do meio que o rodeia (Galinha, 2010).

Os inquéritos aplicados a populagdo em estudo revelam, que os dados nacionais vao ao
encontro da realidade encontrada na UCCE.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria € um profissional de saude com
maior acesso as pessoas que estdo isoladas socialmente, particularmente as que ndo saem de
casa. Esta possibilidade de contato permite-lhe realizar uma avaliacdo de cada caso, identificar
as necessidades da pessoa e desenvolver planos de cuidados. Assim o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria pode desenvolver atividades de promocdo de habitos de vida
saudaveis, influenciar estados emocionais e de salde mental, como a autoestima e a
autoeficacia, bem como a depresséo (Nicholson, 2012).

Este projeto € composto por um enquadramento teérico e plano operacional das
atividades a implementar no estagio Il, com especial referéncia a intervencao comunitéria, incluindo
os objetivos, estratégias, recursos/parceiros e indicadores de avaliagdo com um horizonte temporal
de seis meses.

Pretendo que este projeto sirva como guia fundamental da minha pratica profissional,
como futura enfermeira especialista, tornando-o como um orientador fundamental para a minha

pratica profissional ao longo da minha carreira.
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1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO

O Centro de Saude do Entroncamento fica situado na freguesia de Nossa Senhora de
Fatima, integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e
no Agrupamento de Centros de Saude do Médio Tejo (ACES Médio Tejo).

Tem como area de atendimento toda a populacdo do concelho do Entroncamento,
subdividindo-se por Unidades funcionais: Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC).

A UCC é definida pelo Decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro, Art.° 11° como uma
unidade que “presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente, a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagao de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca, que requeira acompanhamento proximo
e, atua na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagéo
de unidades moéveis de intervengdo” (ARSLVT, 2016, p.1184).

As UCC sado coordenadas por um enfermeiro e sdo constituidas por equipas
multidisciplinares, com a missao de prestar cuidados de salde e apoio psicolégico e social, de
ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, intervindo na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia, em articulagéo com as restantes unidades funcionais.

Mais especificamente na UCCE a equipa multidisciplinar € constituida por: seis
Enfermeiros: duas Especialistas em Enfermagem Comunitaria (incluindo Enfermeira
Coordenadora); dois Especialistas em Reabilitacdo, uma Pos-graduacao em Salde Familiar e
uma Pds-graduagdo em Cuidados Paliativos, 1 Psicéloga (apoio na ECCI e ndcleo de apoio de
criancas e jovens), um Assistente técnica e uma Técnica de servigo social (apoio nos casos
sociais: um dia por semana - segunda-feira).

A UCCE funciona das 8h as 20h de 22 a 6 feira e das 9h as 17h aos sdbados, domingos
e feriados.

O plano de agéo da Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento (UCCE)
esta centrado na intervencgdo nos grupos e comunidades, esta desenvolve varias atividades em
diferentes programas e dirigidos a grupos etarios distintos, tendo por base o plano de ac¢ado (2018)
aplicado na UCCE, existem o0s seguintes programas em desenvolvimento:

- Programa Nacional de Saude Escolar: Intervencdo em todas as escolas no
desenvolvimento de projetos de educacdo para a saude, no ambito da alimentagéo
saudavel/prevencéo da obesidade, da educacdo sexual e dependéncias;

- Programa Nacional de Salde Reprodutiva: As atividades de planeamento familiar séo,
nesse contexto, uma componente fundamental da prestacdo integrada de cuidados de salde
reprodutiva e nessa perspetiva, a consulta de planeamento familiar. Assim o programa nacional
de Saude Reprodutiva compreende dois parametros: a preparacao para a parentalidade e a

recuperagdo pds-parto;
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- Projeto de intervencdo em visita domicilidria a familias de risco: Apoia as familias com
necessidades especificas (acompanhamento, formacéo e programas adequados a situacdo de
risco diagnosticada).

- Rede social: Férum de articulacdo e congregacao de esfor¢os baseada na livre adeséo
por parte das autarquias e das entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que nela
queiram participar, embora a sua participagcdo deva ser suscitada, de forma a concertar esforgos
com vista a erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e da exclusdo e a promocdo do
desenvolvimento social. A rede servira para otimizar as diferentes capacidades de resposta e
adotar medidas de politica social, sem criar novos servicos nem aumentar significativamente as
despesas ou a intervencdo do Estado, uma vez que a solidariedade constitui um dever de todos
os cidadaos.

- Programa REVIVER: Impacto na insercdo de pessoas com doenca mental e
psiquiatrica, iniciando-se em maio de 2010, a sua inser¢do nas classes de ginastica,
hidroginastica e passeios pedestres. Com o objetivo da promocédo da qualidade de vida nas
pessoas adultas e idosas.

- Espaco saude: Difusdo da informacéo em salde, através do trabalho em parceria com
todas as entidades da comunidade. A articulagdo com o conselho clinico do ACES Serra D’Aire
é fundamental para validagdo dos conteddos e harmonizagdo da informac¢do em saude dos
profissionais. Com o objetivo de promover a salide da comunidade.

- Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): Equipa multidisciplinar, que
presta cuidados domicilidrios de enfermagem, médicos, de reabilitagcdo e de apoio psicossocial,
ou outros, a pessoas que tenham perda de funcionalidade ou em situacdo de risco de a perder,
bem como aos cuidadores formais e informais dos mesmos, residentes no concelho do
Entroncamento. Com 0s seguintes objetivos: Proteger e promover a sadde do cliente; Prevenir
complicagBes decorrentes do seu estado de salde; Responder as necessidades de saude
identificadas, percecionadas e expressas; Facilitar a manutencdo e desenvolvimento da
autonomia do cliente; Promover a insercdo social; Participar na execucdo do esquema
terapéutico prescrito; Estimular os clientes na ado¢&o de novas capacidades, promovendo o seu
autocuidado; Promover a participacdo da familia e outros recursos no processo de cuidar;
Proporcionar a permanéncia do idoso na sua habitagcdo com mais qualidade; Fomentar a
articulacdo entre 0s varios servigcos intervenientes; Proporcionar a familia a diminuicdo da
sobrecarga de prestacdo de cuidados; Participar na formagdo de técnicos, ajudantes
domiciliarios, voluntarios e outros e dar suporte a familia no processo de luto.

- Projetos de intervencéo a pessoas em risco, vulnerabilidade e/ou dependéncia e seus
familiares/cuidadores: A necessidade de ajudar as pessoas e as suas familias a gerirem a
terapéutica tem vindo a ganhar uma expressao preocupante, incluindo: Pessoas em situacao de
risco, vulnerabilidade e/ou dependéncia que abandonam, recusam ou descontinuam de forma
reiterada a toma da terapéutica; Polimedicados (duplicacdo de medicamentos com o mesmo
principio ativo, automedicacgdo sistematica sem aconselhamento médico); Pessoas que nao

sabem ler e/ou com capacidade para gerir a toma da medicacdo; Pessoas com doenca mental e
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psiquiatrica identificadas e/ou referenciadas pelos parceiros da comunidade e pelos profissionais

das equipas funcionais do centro de salude do Entroncamento.
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2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Portugal depara-se atualmente com uma realidade que, embora comum a maioria dos
paises europeus, comega a ganhar um impacto social relevante, isto &, baixas taxas de
natalidade e de mortalidade, com aumento significativo do nimero de idosos no conjunto da
populacéo total do pais.

Em relagdo a realidade portuguesa, o estudo “Envelhecimento Portugués — Desafios
Contemporaneos” conclui que os idosos a viver sés sao os que, de um modo geral, possuem as
piores condicdes de vida, entre estes, os homens surgem em posi¢cdo mais desfavoravel. E
patente que curar e cuidar implica mais custos do que prevenir, portanto a nivel do orcamento
pessoal e publico, combater o isolamento social e os seus efeitos nefastos pode trazer beneficios
nao sé ao nivel pessoal, como da comunidade e ainda do erario publico em toda a sua amplitude
(Soeiro, 2010).

Conforme os Ultimos dados da PORDATA (2017) fornecidos pela Base de dados
Portugal Contemporaneo, estimavam que em 2017 a populacéo com 65 anos de idade ou mais
era de 2.194.957 habitantes correspondendo a 21,3% da populacéo total em Portugal. De acordo
com os dados analisados conseguimos compreender que o indice de envelhecimento tem vindo
a aumentar ao longo dos anos. No ano de 2016 o indice de envelhecimento era de 148,7%, ja
para ano de 2017 o indice de envelhecimento apresentava um valor de 153,3% (PORDATA,
2019). Podemos assim concluir, que apenas, hum ano o indice de envelhecimento teve um
aumento de 4,6%, sendo que o Instituto Nacional de Estatistica define o envelhecimento
demografico como “o aumento da proporg¢ao das pessoas idosas na populacao total” (INE, 2014).

A Organizacao Mundial de Salde (OMS) define idoso como todo o individuo com mais
de 65 anos, independentemente, do género ou estado de salude. Ainda segundo, a mesma fonte,
o envelhecimento da populagao é um fenémeno de amplitude mundial, em que se prevé que em
2025 existirdo 1,2 bilibes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os idosos (com 80 ou
mais anos) constituem o grupo etario de maior crescimento e que 75% desta populagdo vive nos
paises desenvolvidos (OMS, 2001).

Deste modo, importa desenvolver novas estratégias para combater as dificuldades deste
grupo de idosos, assim como promover a qualidade de vida e de bem-estar dos mesmos ao
longo do seu ciclo de vida.

Segundo a DGS (2008) a promog¢do de um envelhecimento saudavel refere-se a
multiplos setores, “ (...) que envolvem, nomeadamente a saude, a educagao, a seguranga social
e o trabalho, os aspetos econémicos, a justi¢ca, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano,
a habitacdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada
sociedade defende e que cada cidaddo tem como seus” (DGS, 2008, p.5).

No entanto, o fator cronoldgico ndo é o Unico fator que influencia o processo de
envelhecimento (Espadaneira, 2008). O processo de envelhecimento pode ser condicionado por

diversos fatores, entre eles: situacdes de doenca, problemas familiares, a reforma, emocdes ou
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vivéncias, em que a aceitacdo deste processo pela pessoa idosa pode condicionar o
envelhecimento saudavel. (Castilho, 2010).

O envelhecimento saudavel e ativo apresenta-se como um desafio a sociedade global e
abrange variados setores, no caso da saude e em particular nos cuidados de saude primarios
(CSP). Em resposta a este desafio é preciso atuar na implementagéo e melhoria de estratégias
e intervencgfes, garantindo a capacidade de mobilizar respostas, que vao ao encontro das
necessidades especificas do idoso isolado. (EuroHealthNet, 2012).

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionario de
Sociologia e segundo Pité (2004, p.79) como “uma maior ou menor limitagdo de relagdes sociais
de grupo ou individuos perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela
auséncia ou limitagdo de comunicagdo com os outros, mesmo sem privagao fisica”. Esta
abordagem sociolégica revela, que o isolamento € um problema n&o s6 individual, mas sim,
social. Sem ligagbes sociais o individuo fica huma posicdo de fragilidade e vulnerabilidade
perante si proprio e 0 meio onde esta inserido.

Na perspetiva da Enfermagem, segundo de Nicholson (2012), o isolamento social é
considerado o estado de necessidade ou desejo ndo realizado de contacto com outros, 0
individuo sente-se excluido socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros, apresenta um
namero minimo de contactos sociais, que séo insuficientes como relacionamentos gratificantes
e de qualidade.

A nivel de saude publica, o isolamento social ndo é apenas consequéncia de problemas
de saude, mas também causa desses mesmos problemas de saude (WHO, 2014).

Deste modo, sdo importantes os exemplos dessas situagfes pela sua prevaléncia as
entidades clinicas na depressao bem como nos fenémenos de solidao e de isolamento de muitas
pessoas idosas. Por conseguinte, ndo surpreende que na Unido Europeia, a mortalidade por
suicidio é frequente a partir dos 65 anos de idade, conforme revelam Ferrinho, Bugalho e Pereira,
(2001). Além das doencas do foro psicoldgico, existem dados cientificos, que provam, que o
isolamento social tem efeitos negativos sobre a salde, sendo associado com a mortalidade por
doenca coronaria/AVC, hospitalizacdo recorrente, quedas e baixo nivel cognitivo. Os idosos que
vivem isolados apresentam riscos mais elevados de assumirem comportamentos prejudiciais,
tais como, consumo elevado de alcool ou habitos alimentares deficitarios.

Para Berkman, Glass, Brissettec e Seeman, (2000), o isolamento social ndo é saudavel
para os seres humanos, pelo que séo as redes sociais que fazem toda a distingao entre saude e
doenca. O isolamento social traz consequéncias sobre a morbilidade, mortalidade, longevidade
e a esperanca de vida, afetando todo o processo de envelhecimento, podendo ainda provocar a
falta de cumprimento de um tratamento de saldde ou gerar comportamentos de risco, como
alimentacdo deficitaria, consumo de alcool exagerado, tabagismo e atividade fisica fraca ou
ausente.

O isolamento social compromete a salide, pois esta associado ao declinio do bem-estar

fisico e mental, com consequéncias para a esperanca de vida. Como resultado deste declinio,
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pode surgir desnutricdo, diminuicdo do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do
risco de incapacidade, morte precoce, doenca cardiaca, depresséao e suicidio WHO (2014).

O isolamento social € uma situacao de falta de ligagGes humanas, que pode ocorrer na
comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente
associado as altera¢des familiares (Lubkin e Larsen, 2006).

O isolamento social tem como resultado a diminuigdo da capacidade funcional, estas
interferem nas atividades da vida diaria e na participacéo social, sendo fatores de risco relevantes
para o surgimento dos quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressao o idoso
apresenta frequentemente desmotivacao. Esta esta relacionada com a dependéncia fisica, com
o isolamento social e a tristeza (Thomas et al., 1999).

A populagé@o mundial de idosos aumenta continuamente e a solidéo afeta a qualidade de
vida da mesma. A diminuicdo do convivio entre outras pessoas, bem como a diminui¢do do
contato social, faz com que a atividade da vida diaria da populagéo idosa fique afetada (Litvoc &
Brito, 2004).

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de soliddo, é considerado
como uma das experiéncias mais angustiantes e problematicas a que se torna urgente reverter.
Este sentimento ndo acontece s6 em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio
das suas préprias familias e instituicbes. Estes locais, onde inicialmente se poderia pensar ndo
existir tal sentimento, sdo por vezes lugares onde os idosos sentem uma grande falta de
comunicacao, participacéo social e afetiva. Soliddo e isolamento ndo s&o sindnimos, embora o
isolamento possa influenciar o aparecimento da soliddo. O carater multidimensional destes dois
fendmenos tem criado alguma dificuldade na sua concetualizagao (Freitas, 2011).

A solidao é definida como um sentimento angustiante que acompanha as divergéncias
entre os desejos e as reais relagdes sociais. Varios estudos comprovam, que os sentimentos de
solidéo vaticinam a mortalidade, a depresséo, alteragfes do sono e saude mental (Wilson, Harris,
Hollis & Mohankumar 2010).

A soliddo provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em
conjunto com a sensacao de perda da independéncia do idoso. A soliddo pode ser vivida em
todas as idades, porém tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz et. al.,
2012).

A OMS e o Ministério da Saude destacam o isolamento social e a solidao como os
maiores problemas da sociedade contemporanea e, por conseguinte, desenvolveram varias
estratégias e préaticas de combate aos mesmos, dando uma grande relevancia ao papel dos CSP
na prevencao destes fendmenos presentes na populagéo idosa (CEPCEP, 2012 e WHO, 2014).

Os Centros de Saude enquanto principais unidades prestadoras de CSP, sé@o colocados
na primeira linha de promocédo da saude e prevencdo da doenca, cabendo aos mesmos
implementar e por em pratica as estratégias delineadas a nivel mundial e nacional (Crisp, 2014
e Lopes, 2009). Desta forma cabe ao enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental
na promocao da saude e educacgédo do individuo, da familia, da respetiva comunidade e mais

especificamente na prevencéo do isolamento social e soliddo no idoso (OE, 2010).

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

12



”

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagdes sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida

Nesse sentido, a educacdo/formacéo pode desempenhar um papel crucial no sentido de
facilitar aos profissionais de salde a identificarem os sinais e sintomas de isolamento social e
solidao na populacao idosa, bem como identificar os individuos em risco, evitando uma situagéo
de grande vulnerabilidade. Seja qual for o nivel de formagao/educacao, todos os profissionais de
salide devem estar atentos e motivados para as evolugdes sociais e realidades emergentes na
sua area de atuacéo.

As intervencdes diretas abrangem ac¢6es de formacao sobre a salde dirigidas ao publico
idoso, como sdo exemplo disso as atividades fisicas de baixa intensidade. Esta comprovado
cientificamente, que praticar exercicio moderado, particularmente em grupo, reduz os niveis de
solidéo, depresséo e ansiedade (Ribeiro e Padl, 2011). Nesta area, o enfermeiro pode solicitar a
colaboragdo de um terapeuta fisico ou profissional de reabilitagdo, caso exista no centro de
saude onde desenvolve a sua atividade. O enfermeiro deve aproveitar todas as oportunidades
para apresentar informacédo sobre os beneficios de outros tipos de atividades, como é o exemplo
dos momentos de lazer interpessoais.

As intervencges indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, tal como
estimular e até conduzir as iniciativas de grupo. Estas iniciativas contribuem para
desenvolvimento de relagfes interpessoais e no desenvolvimento das redes sociais dentro da
prépria comunidade.

Neste aspeto, a abordagem integral e multidisciplinar € crucial. O enfermeiro tem que
criar ligacdes profissionais com todas as instituicdes da comunidade que atuam na area dos
idosos: servigcos sociais das autarquias, instituicdes de solidariedade social, bancos de
voluntarios, associa¢des desportivas, dinamizadores de atividades de aprendizagem informal,
etc.

A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é centrada na
comunidade. Este participa numa avaliagdo multicausal, na tomada de decisédo face aos
problemas de salde e desenvolve programas e projetos de interven¢do na comunidade.

Segundo o Artigo 2° do Regulamento n° 428/2018 — Diario da Republica n°® 135/2018,
Série Il de 2018-07-16, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica séo:
Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saude, avaliando o estado de salde
de uma comunidade; Colaborar de forma a capacitar grupos e comunidades; Integrar e coordenar
Programas de Saude de forma a atingir os objetivos estipulados no Plano Nacional de Saude;
Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica por area geografica onde atua.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é um profissional de saide com
maior acesso as pessoas, que estdo isoladas socialmente, particularmente as que ndo saem de
casa. Este contacto de proximidade confere-lhe a possibilidade de realizar uma avaliagdo de
cada caso e identificar as necessidades das pessoas, bem como desenvolver planos de
cuidados. Desta forma, o enfermeiro especialista tem a possibilidade de desenvolver atividades
de promogéo de habitos de vida saudaveis; influenciar estados emaocionais, como a autoestima,

salide mental, autoeficacia e depresséo (Nicholson, 2012).
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O enfermeiro comunitario pode atuar como elo de ligacdo de informacéo, que promove
oportunidades, de forma a melhorar o estado de salde da populacéo idosa. De acordo com a
sua formacéo e, com sua proximidade da populacéo idosa, pode sempre servir de impulsionador
e conselheiro para habitos e atividades de vida saudaveis. Um enfermeiro presente e informado
sobre as atividades e servigos sociais disponiveis dentro da comunidade, pode fazer a diferenca
na vida duma pessoa idosa e isolada. O enfermeiro comunitario podera desta forma encaminha-
la e acompanha-la para uma solucao existente dentro da comunidade.

Em 1986 em Ottawa foi realizada a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude, da qual resultou a “Carta de Ottawa”. Esta vem reafirmar a importancia da promogéo a
salide e refere os aspetos sociais sobre a sadde de cada individuo, caraterizando-se num
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. A Carta de Ottawa faz
referéncia a educacéo para a salde como parte integrante da promog¢éo a saude abrangendo
um conjunto de estratégias. Deste conjunto de estratégias vamos focar-nos em particular sobre
o refor¢co da acdo comunitaria, 0 empowerment, que consiste na implementagcdo de acdes e
recursos existentes na comunidade, de forma a desenvolver a capacitagdo do individuo como
responsavel pela sua propria salde. A capacitagdo consiste em que cada individuo intensifique
e, desenvolva as suas aptiddes para o seu préprio desenvolvimento pessoal. Este pode ser
conseguido através da divulgacdo de informacdo, realizacdo de sessfes de educacdo para a
saude e qualquer outro estimulo que promova aquisi¢cdo de conhecimentos para a alteracéo do
comportamento de cada individuo (Heidmann, Almeida, Eggert, Wosny & Monticelli, 2006).

De acordo com Nutbean e Haris (2005) citado por Pinto (2010), o uso de teorias na
implementacao de programas para a promocao da salde contribui para o desenvolvimento do
individuo, pois permite, que a equipa compreenda a dimensédo do problema, as necessidades e
as motivacdes da populagédo. Para desta forma, elaborar uma avaliagdo mais apropriada dos
métodos a aplicar nos programas de intervencgéo e alcancar as mudangas desejadas.

Como suporte na intervencdo do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria
utilizamos o Modelo Tedrico de Betty Neuman pois possibilita uma visdo multidimensional dirigida
a unidade total, a qual pode ser usada para descrever um individuo, um grupo ou uma
comunidade (Neuman, 1995). O modelo preconizado por Neuman tem um foco holistico no
Modelo de Sistemas, sendo, a enfermagem considerada um sistema pois a sua pratica contém
variaveis em interac@o. Assim, a estrutura da Teoria consiste num modelo de sistemas abertos
composto principalmente por stressores, reacao aos stressores e individuo, em interagdo com o
ambiente (Neuman, 1995).

No que se refere ao conceito de saude, esta é considerada por Neuman de natureza
dindmica e sujeita constantemente a mudanga. Assim, “0 bem-estar (...) indica que as
necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey e

Alligood, 2004, p.340). Deste modo, o ideal € conseguir obter o equilibrio entre os sistemas.
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3 - PROJETO INDIVIDUAL DE INTERVENGCAO COMUNITARIA

3.1.- DENOMINAGCAO DO PROJETO

O projeto de intervencdo comunitaria tem como tema “Promover as relagbes sociais entre
os idosos para uma melhor qualidade de vida” e pretende diminuir ou mitigar o isolamento social
e a soliddo, com base em estratégias de intervencdo assentes na proximidade entre o os
individuos visados e os profissionais, que trabalham no UCCE. Esta proximidade ira facilitar e

assegurar 0 acesso a iniciativas e atividades benéficas para a salde.

De modo a garantir a prevengdo da doenca e promocao da salide, para incrementar a
capacidade de gestdo do seu estado de salde pessoal, é preciso implementar programas
educacionais que fortalecem a capacitacdo da pessoa, familia e da comunidade. A mudanca é
um processo dificil e demorado que requer investimento; ndo s6 no sentido de transmitir dados
técnicos (o que mudar, porqué mudar), mas também estratégias de transi¢do, adaptacéo e

adocéo de novos e melhores habitos na sua vida quotidiana.

O presente projeto pretende, resolver as prioridades de saude identificadas, com
especial énfase na questdo do isolamento social. Pretende ainda, melhorar a atuagédo dos
enfermeiros no sentido de prevenir e reduzir o impacto negativo inerente ao estado de isolamento

social.

3.2 - OBJETIVOS

Estabelecer objetivos é um passo crucial no planeamento em salude, uma vez que este
passo é imprescindivel para a avaliacdo dos resultados obtidos da intervencdo planeada e
implementada. (Imperatori e Giraldes, 1993).

Assim sendo, os autores salientam ainda a necessidade de transpor o objetivo geral em
objetivos operacionais, uma vez que a capacidade de os alcancar revela a capacidade de atingir
0 objetivo principal. Por conseguinte, estabelecem-se 0s seguintes objetivos especificos no plano
operacional.

O estagio tera uma dimensao temporal de 18 semanas. Este tempo serd dedicado a
realizacdo das atividades apresentada no plano operacional das atividades, a desenvolver no

Anexo | (cronograma de atividades).
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4 — PLANO OPERACIONAL DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER.

Area de Intervencao Individual: ldosos em Isolamento social em grau elevado e Soliddo em grau moderado.

Populacado Alvo: 16 idosos que vivem sés

Objetivos Gerais:

e Aprofundar a analise de situagdes de salde/doenca no contexto da enfermagem comunitéria;

e Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria e de salde familiar em contexto transdisciplinar.

UNIDADES DE OBJETIVOS HORIZONTE | INDICADORES DE
. ) ATIVIDADES LOCAL RECURSOS -
COMPETENCIAS ESPECIFICOS TEMPORAL AVALIACAO
G1.3 Conhecer a Reunido de Enfa 6 de Numero de
Formula objetivos e | UCC do | apresentacdo na UCCE, com Cooperante da UCCE; | margo de | propostas
estratégias face a | Entroncamento Enf2 Cooperante da UCCE; Professora 2019 a 15 de | produzidas na
priorizacéo das | (UCCE) e Equipa Professora Maria do Maria do  Carmo | marco de | reunido para
necessidades em | Multidisciplinar. Carmo Figueiredo; Figueiredo; 2019 desenvolver ao
salde estabelecida. Anabela Santos; Anabela longo do estagio Il;
Céatia Goncalves. Santos;
Catia Ndmero de
Apresentacao da Gongalves. intervencdes
. S TE UCCE A
Equipa Multidisciplinar; individuais
propostas para
Conhecer as cada aluno;
Instalac6es da UCCE;
N° de
Conhecer as Areas de projetos onde serao
Intervencgdo da UCCE; integrados 0s

Consultar o Plano de
Acdo da UCCE.

alunos.
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G1.4. Identificar Reunido com Enf2 UCCE Enfa 15de Ndmero de
Estabelece areas de atuacédo para | Cooperante para partilha de Especialista propostas para
. ~ e < . | marco de
programas e | a implementacdo de | ideias em relacéo as Cooperante da UCCE; desenvolver no
projetos de | um projeto de | necessidades da UCCE; Professora M2 | 2019 projeto individual;
intervencdo  com | intervengdo individual, do Carmo Figueiredo;
vista a resolugdo | considerando o] Reunido com Enf2 Anabela Numero de
dos problemas | diagndstico de | Cooperante e Professora M2 do Santos; intervencdes
identificados. enfermagem Carmo para partilha de ideias Catia estabelecidas para
elaborado. no sentido de aferir o tema do Gongalves. o projeto individual;
projeto de intervencéo de cada
aluno. Documento
produzido com o
planeamento das
intervencoes.

G1.4. Elaborar um Definicdo do plano de UCCE Anabela 12 de Resultados
Estabelece projeto de intervencdo | acdo: Plano de atividades e Santos; marco 2019 a | da validagcdo do
programas e | individual cronograma; 04 de abril de | planeamento da
projetos de | considerando o] Enfa 2019 intervencao;
intervencdo  com | diagnéstico de Validagéo do Especialista
vista a resolugcdo | enfermagem planeamento da intervencao Cooperante da UCCE; NUumero de
dos problemas | comunitaria. com Enf.2 Cooperante, parcerias efetuadas
identificados Professora e parceiros Parceiros.

envolvidos e afericdo da
operacionaliza¢cdo do mesmo;

Participacéo em
reunides com a coordenadora
da UCCE e Enf2 Cooperante,

Documento
com proposta de
atividades com o
grupo de idosos e
parceiros.

no sentido de estabelecer No° de
parcerias para a construgdo e propostas
implementacéo do projeto. resultantes da
reunido;
N° de
parceiros
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envolvidos no
projeto.
G2.1. Divulgar aos Reunido, através de UCCE Equipa 12 de Ndmero de
Lidera  processos | parceiros locais sobre | sessdo publica aos parceiros Multidisciplinar da | marco de | propostas
com vista a| os principais | locais, sobre os resultados UCCE; 2019 a 30 de | produzidas na
capacitacao de | problemas de salde e | obtidos no diagnéstico de abril de 2019 | reunido para
grupos e | recursos comunitarios | saude realizado a populagéo; Anabela desenvolver ao
comunidades na | dos idosos do concelho Santos; longo do estégio;
consecucao de | do Entroncamento Mobilizar todos os
projetos de saude e parceiros para as atividades a Todos 0s Numero de
ao exercicio da desenvolver, apelando a parceiros da UCCE; .
cidadania. participacéo de todos parceiros que
ativamente; Apoio dos participaram;
meios audiovisuais
Mobilizar os elementos (Computador, Data
da equipa da UCCE; Show). Numero de
Criacdo de momentos elementos da
de discussdo e partilha de equipa da UCCE.
opinibes acerca dos resultados
obtidos.
G1.4. Realizar a Elaboragéo da questao UCCE Anabela 26 de Protocolo
Estabelece Scoping Review de | de investigacdo, objetivos e . | Santos. marco a 25 | produzido ao longo
ESSS; . . . o
programas e | acordo com a | restantes protocolos da RSL de abril de | da Scoping Review;
projetos de | problematica definida. | para ir ao encontro da melhor Outros 2019.
intervencdo  com evidéncia cientifica; contextos. Ndmero de
vista a resolugao artigos finais para
dos problemas Obter evidéncias analisar em
identificados. cientificas que guiem uma resposta a pergunta
resposta mais adequada ao de investigacao.
diagnéstico de enfermagem
formulado, segundo a area de
atuacao.
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G1.2. Divulgar o} Apresentacao e UCCE; Professora M2 1 de Ndmero de
Integra, nos | projeto de intervencado | discussdao do projeto de do Carmo; abril de 2019 | propostas
processos de | a comunidade. intervencao a Enf2 Outros a 31 de maio | produzidas na
mobilizacdo e Coordenadora da UCCE e Enf? | contextos. Enfa de 2019 reunido;
participacéo Cooperante, Professora, Cooperante da UCCE;
comunitaria, parceiros e Comunidade; Ne de
conhecimentos de sessoes de

) . N A Anabela : . L
diferentes Divulgacdo em 6rgéos . divulgacdo na radio
Lo ) . ~ . Santos; . ;
disciplinas: de informagdo locais das e jornal;
enfermagem, atividades a serem .

~ . . Parceiros; ,
educacéo, desenvolvidas; Numero de
comunicacao e panfletos

A ~ Idosos. : .
ciéncias humanas e Elaboragéo e informativos
sociais. distribuicdo  de panfletos alusivos as
informativos na comunidade; sessoes;
Convocagao dos Numero de
idosos para as sessdes e idosos convocados
outras atividades; para as sessoes.
Motivar a populacéo
em estudo para a participacdo
no projeto.
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G2.1.
Lidera  processos
comunitarios com
vista a capacitagao
de grupos e
comunidades na
consecucao de
projetos de saude e
ao exercicio da
cidadania

G2.3.
Procede a gestao
da informacdo em
salde aos grupos e

comunidade.

Implementar o
projeto de intervencéo.

Sessdo de Educacado
para a saude;

Tematicas a
desenvolver nas sessdes de
educacédo para a saude:

Isolamento Social
e solidao;

Recursos da
comunidade de forma a
promover a interagdo
social.

Elaboragéo dos planos
das sessdes:

12 Sessao:
“Isolamento Social nos
idosos”;

22 Sessao:
“Soliddo nos idosos”;

32 Sessao:
“Recursos da
Comunidade para o0s
idosos”.

Execucéo das sessbes
de educacao para a salde;

Proporcionar
informacdo sobre formas de
prevencdo de isolamento e
solidao;

Realizagdo de um
Poster alusivo a tematica do
Isolamento Social e Solidao;

UCCE;

Outros
contextos.

Equipa
Multidisciplinar da
UCCE;

Anabela
Santos;

Parceiros da
UCCE;

Idosos

Professora M2
do Carmo Figueiredo;

Enfa
cooperante da UCCE.

22 de
abril de 2019
a 8 de junho
de 2019

Ne° de
folhetos efetuados
e distribuidos aos
participantes;

Taxa de
adesdo de idosos
gue  participaram
em cada sessao;

Ndmero de
posters efetuados

Namero de
artigos publicados;

Partilha de
experiéncias na
mudanca de
comportamento
relativamente ao
isolamento social,

Taxa de
adesao as
atividades em

grupo.
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Realizacdo de um
artigo de informacao,
sensibilizagdo e divulgagéo:
“Isolamento social e solidao
nos idosos”;

Publicacdo do artigo
realizado anteriormente no
jornal sobre “Isolamento social
e solidao nos idosos”;

Organizar uma
caminhada com os idosos de
forma a proporcionar a partilha
de experiéncias de vida.

G2.3.
Procede a gestao
da informacdo em
salde aos grupos e
comunidade.

Avaliar a
eficacia e eficiéncia do
projeto de intervencéo.

Processo reflexivo ao
longo do projeto;

Realizar ficha de
avaliacdo das sessoes;

Elaboracéo de ficha de

UCCE.

Enf2
Cooperante da UCCE;

Professora M2
do Carmo Figueiredo;

22 de
abril de 2019
a 8 de junho
de 2019

Documento
produzido sobre o
processo de
implementacdo do
projeto;

Avaliagcado

. ~ ~ Anabela
satisfacdo acerca da prestacdo de processo na fase
. Santos. . ; '

dos formadores/educadores; intermedia e final da

intervencao
Comparacao dos comunitaria;

resultados do projeto com

outros estudos ja realizados. Taxa de
participantes  que
avaliem as
sessoes.
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G2.1. Lidera Participar nos Participar com Enf? UCCE; Enfa No Feedback
processos com vista | programas e projetos | cooperante nas atividades da cooperante da UCCE; | decorrer do | da Comunidade e
a capacitagdo de | desenvolvidos na | UCCE. Outros estagio. dos profissionais de
grupos e | UCCE. contextos Equipa da salde da UCCE.
comunidades na ' UCCE;
consecucao de Ndmero de
projetos de saude e Anabela documentos
ao exercicio da Santos. produzidos em
C|dadan|a.. Cada projeto

integrado
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Objetivos Gerais:

e Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria e satde familiar.

G2.1. Lidera Refletir de Participacéo em UCCE; Anabela No Documento
processos com vista | forma critica as | seminario intercalar Santos. decorrer do | produzido como
a capacitagdo de | atividades e ESSS. estagio. Relatério final de
grupos e | estratégias de Andlise dos resultados Estagio.
comunidades na | intervengcdo com base | das intervencgdes
consecucao de | nas competéncias
projetos de saude e | especificas do Realizacdo do
ao exercicio da | enfermeiro especialista | Relatorio de Estagio
cidadania. em enfermagem

comunitéria. Participagéo em
seminario final
Discusséao de
resultados
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto serve como “guidao” e mapa de percurso para o caminho que
pretendemos percorrer, constituindo uma referéncia constante, com relevancia na fase seguinte
de avaliacéo.

O relatério da OMS de (2005) refere que, na maior parte das vezes, os individuos que
tém dificuldades em experienciar a sensacédo positiva de bem-estar, de ligagdo com os outros,
de sentir que ndo vivem sés, revelam uma disfuncionalidade dentro da prépria comunidade.

Neste ponto do percurso académico e cientifico baseado em evidéncias, que
apresentamos neste trabalho, podemos concluir que o isolamento social e a soliddo afetam a
salide negativamente da pessoa e da sociedade. Tendo em conta que os profissionais de salide
trabalham para manter e promover a salde humana, conhecer as varias dimensdes do
isolamento social, torna-se num desafio fulcral, particularmente para quem desenvolve a sua
atividade na vertente da enfermagem e saude comunitaria. Os enfermeiros beneficiam de acesso
privilegiado as pessoas em risco ou ja atingidas por esta vulnerabilidade, por conseguinte
desempenham um papel crucial na avaliagdo, prevengéo e atuacdo a nivel dos seus efeitos
prejudiciais na saude.

A populagéo idosa depara-se com desafios crescentes e inerentes ao estado de velhice,
pelo que as redes sociais sdo fundamentais para atenuar essas dificuldades e promover o bem-
estar e qualidade de vida (Paul, 2005; WHO, 2009).

Devido & sua posicédo privilegiada de contacto e facil acesso a comunidade, os CSP tém
vindo a ganhar destaque e relevancia no seu papel de melhorar a saude da populacéo.

Este projeto apresenta um elevado grau de interesse para a comunidade a que se dirige,
gracas aos objetivos ambiciosos, nomeadamente introduzir mudangas num grupo significativo
de pessoas. Contudo, sabemos que na comunidade é possivel encontrar uma realidade
complexa e em perpétua mudanca, que exige capacidade de adaptacao, flexibilizacdo, e a
necessidade de ajustar o plano aos desafios inesperados. Desafios esses que, tentarei
ultrapassar com a colaboracdo de outros profissionais de saude e através de parcerias com
entidades locais privadas ou publicas.

Espero conseguir ajudar de maneira construtiva para a capacitacdo da populacéo idosa
da comunidade e a nivel mais abrangente, da comunidade em geral. Desejo igualmente, que
este meu projeto se concretize numa nova etapa na comunidade idosa da UCC do
Entroncamento, ndo apenas num estudo, mas num novo percurso que se traduza numa vida

mais longa e de melhor qualidade para populacao idosa.

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

24



Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagées sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

6 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aylaz, R., Aktiirk, U., Erci, B., Ozturk, H., and Aslan, H. (2012). Relationship between depression
and loneliness in elderly and examination of influential factors. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 55(3), 548-554.

Berkman, Lisa F., Glass, Thomas, Brissettec, lan, Seeman, Teresa E. (2000). From social
integration to health: Durkheim in the new millennium. Social Science and Medicine (51), 843-
857.

Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expresséo Portuguesa (2012). O envelhecimento da
populacdo: dependéncia, ativagdo e qualidade. Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade
de Ciéncias Humanas: Lisboa. Disponivel em:

http://www.qgren.pt/np4/np4/?newsld=1334&fileName=envelhecimento populacao.pdf

Castilho, A. (2010). Envelhecimento ativo/envelhecimento saudavel — opinido dos idosos de Viana
do castelo. Universidade Fernando Pessoa. Faculdade de Ciéncias da Saude. Ponte de Lima.
Monografia apresentada a Universidade Fernando Pessoa para obtenc¢do do grau de licenciada
em Enfermagem. Acedido em 19 de margo de 2019 em
https://bdigital.ufp.pt/dspace/bitstream/10284/1498/4

Crisp, L.N. (2014). The future for health: everyone has a role to play. Lisboa: Fundacao Calouste

Gulbenkian.

Decreto-Lei n.° 28/2008. Regime da criagdo, estruturagédo e funcionamento dos agrupamentos de
centros de saude do Servico Nacional de Saude. Diario da Republica n.° 38, | Série, 22 de

fevereiro de 2008. Ministério da Saude. Lisboa.

Decreto-Lei n°® 161/96. Os principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos

enfermeiros, constituindo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

Despacho n.° 6860/2018. Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar. Diario da Republica n° 135, Il Série, 16
de julho de 2018. Ministério da Saude. Lisboa.

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

25


http://www.qren.pt/np4/np4/?newsId=1334&fileName=envelhecimento%20populacao.pdf
https://bdigital.ufp.pt/dspace/bitstream/10284/1498/4

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagées sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

DGS. (2008). Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas. Lisboa: Direcdo-Geral da

Saude.

Espadaneira, R. (2008). Diferentes formas de envelhecer. In Ajudas.com. acedido a 19 de marco

de 2019 em http://www.ajudas.com/notver.asp?id=2570

EuroHealthNet (2012) Healthy and active ageing. Bruxelas: The federal centre for health
education Acedido a 20-02-2019. Disponivel em:
http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/featured/Healthy%20and%20Ac

tive%20Ageing.pdf

Fernandes, H. (2007). Soliddo em idosos do meio rural do concelho de Braganga. Dissertagéo

de Mestrado, Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacé&o, Porto.

Ferrinho, P., Bugalho, M., Pereira M. J., (2001) For Better Health in Europe. Report with the
support of the European Commission, Lisboa, Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade

de Medicina da Universidade de Lisboa.

Freitas, P.C. B. (2011). Soliddo em ldosos: Percecdo em Fun¢do da Rede Social - Il Ciclo em
Gerontologia Social Aplicada. Universidade Catdlica Portuguesa Centro Regional de Braga,

Faculdade de Ciéncias Sociais, Braga.

Galinha, S. A. (2010). Criar - Comunicar - Participar com Adultos e Idosos para uma Pedagogia.

Santarém: Edicdo Portuguesa.

Gongalves, C. & Carrilho, M. (2007)). Envelhecimento Crescente, mas espacialmente desigual.

Revista de Estudos Demogréaficos, 40, 21-37

Heidmann, I.; Almeida, M.; Eggert, A., Wosny, A. & Monticelli, M. (2006). Promoc¢&o a saude:
tragetdria histérica e suas concepcdes. In Sistema de informacion cientifica redalyc. Acedido a

18 de marco de 2019 em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/a20v15n2.

Imperatori, E. e Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento da sadde: manual para uso em

servicos centrais, regionais e locais. 32 Edicao, Lisboa: ENSP.

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém


http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/featured/Healthy%20and%20Active%20Ageing.pdf
http://www.healthyageing.eu/sites/www.healthyageing.eu/files/featured/Healthy%20and%20Active%20Ageing.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/a20v15n2

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagées sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2014). Portugal em NuUmeros 2012. Lisboa: Instituto
Nacional de Estatistica, I|.P. Acedido a 19 de margco de 2019 em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpuboui=21
4351093&PUBLICACOESmModo=2;

Litvoc, J. e Brito, F. (2004). Envelhecimento: prevengdo e promogdo da saude. Sao Paulo:

Atheneu.

Lubkin, I., Larsen, P. (2006). Chronic liness impact and interventions. 6th edition. Boston: Jones

and Bartlett Publishers

Mauritti, R. (2011). Viver S6 Mudanga Social e Estilos de Vida. Lisboa: Editora Mundos Sociais
CIES, ISCTE-JUL

Netto, M. (2002). Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globalizada. Sado Paulo:

Atheneu.

Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model. Stanford: Appletom e Lange.

Nicholson, N. (2012) A review of Social Isolation: an important but Underassessed Condition in

older adults. The Journal of Primary Condition, 31 (1-2)

Observador (2014). Quem sdo e como vivem os idosos em Portugal. Acedido em 18 de margo

de 2019 em https://observador.pt/2014/09/30/quem-sao-e-como-vivem-0s-idosos-em-portugal/

Ordem dos Enfermeiros (2010) Classificagéo Internacional para a pratica da Enfermagem. Edi¢éo

Portuguesa: Ordem dos Enfermeiros.

OMS, Organizacao Mundial da Salde (2001). Relatério Mundial Saude. Genebra, Organizacao
Mundial da Saude.

Paul, C. (2005). Envelhecimento ativo e redes de suporte social. Revista de Sociologia da
Faculdade de Letras da Universidade do Porto. XV, 275-287.

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

27


http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOES
https://observador.pt/2014/09/30/quem-sao-e-como-vivem-os-idosos-em-portugal/

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagées sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

Pinto, A (2010). As potencialidades do agente comunitario de salde na efetivacdo da promocao
da saude: Uma analise das suas ac8es no municipio de Marilia-SP. Dissertacdo de Mestrado. In
Biblioteca digital de teses e dissertacbes da USP. Acedido a 18 de marco de 2019 em:

www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/.../Adriana_Avanzi.pdf

Pité., J. (2004). Dicionario Breve de Sociologia. Lisboa: Editorial Presenca.

PORDATA (2019). Populacéo residente, estimativas a 31 de dezembro: total e por grupo etario.
Acedido em 19 de marc¢o de 2019 em

https://www.pordata.pt/Municipios/Popula% C3%A7%C3%A3o0+residente++estimativas+a+31

+de+Dezembro+total+e+por+grupo+et%C3%Alrio-137

PORDATA (2019). Indicadores de envelhecimento. Acedido em 19 de mar¢co de 2019

https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento

Portal do envelhecimento (2014). Em Portugal, 400 mil idosos vivem sozinhos. Acedido em 18
de marco de 2019 em https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/em-portugal-400-mil-

idosos-vivem-sozinhos/

Ribeiro, O. e Padul, C. (2011). Manual de Envelhecimento Ativo. Lisboa: Lidel.

Soeiro, M. A. S. (2010). Envelhecimento Portugués- Desafios Contemporaneos — Politicas e
Programas Sociais. Dissertacdo Mestrado em Ciéncias Politicas e Rela¢des Internacionais,

Universidade Nova de Lisboa, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, Lisboa, Portugal.

Tomey, A. e Alligood, M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra (Modelos e Teorias de

Enfermagem). 52 Edi¢&o, Loures: Lusociéncia.

Thomas, P. et al. (1999). More tolerance in management of unmotivated elderly family members.
Praxis, 6 (88), pp. 223-232.

Alves, T. M. G. (2013). Alteracdes climaticas: Cenarios socioecondémicos para a Ria de Aveiro
(Master’s thesis, Universidade de Aveiro). Retrieved from http://ria.ua.pt/handle/10773/12141

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém 28


https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%C3%A7%C3%A3o+residente++estimativas+a+31+de+Dezembro+total+e+por+grupo+et%C3%A1rio-137
https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%C3%A7%C3%A3o+residente++estimativas+a+31+de+Dezembro+total+e+por+grupo+et%C3%A1rio-137
https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento
https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/em-portugal-400-mil-idosos-vivem-sozinhos/
https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/em-portugal-400-mil-idosos-vivem-sozinhos/

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagées sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

Wilson, D. M., Harris A., Hollis V. Mohankumar D. (2010). Upstream thinking and Health promotion
planning for older adults at risk of social isolation. International Journal of Older People Nursing.
282-288.

World Health Organization (2009). Missing voices: views of older persons on elder abuse.
Geneva: WHO.

World Health Organization (2014). Draft 1: Global Strategy and Action Plan on Ageing and Health.
Geneva: WHO.

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

29



Projeto de Intervengcdo Comunitaria “Promover as relagbes sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

ANEXOS

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

30



Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagbes sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

ANEXO | — Cronograma geral de atividades

IPS — Escola Superior de Saude de Santarém

31



Projeto de Intervengdo Comunitaria “Promover as relagées sociais entre idosos para uma melhor qualidade de vida”

CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES

Ano

Atividades

S
emanas

10
[[-})
(Y]
(Y]

Introdugdo ao
Estdgio

Apresentagdo da
Equipa Multidisciplinar

Conhecer as
Instalacées da UCC do
Entroncamento

Reunido com a
Enfermeira Cooperante
Cristina Gongalves

Reunido com a
Enfermeira Cooperante
Cristina Gongalves e a
Professora Orientadora Maria
do Carmo

Elaboragdio do
projeto Individual de
Intervencdo Comunitdria

Entrega do Projeto
Individual de Intervengdo
Comunitdria

Divulgag¢do do
projeto
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Reuniéio com os

parceiros para divulgagdo do

projeto Intervengéo

Pesquisa
Bibliogrdficas

Planeamento das
Intervengdes

Implementagdo das
intervengdes

Elaboragdo do
Relatdrio de Estdgio

Semindrio. Intercalar
na ESSS

Semindrio. Final na
ESSS

Entrega do Relatdrio
de Estdgio

Preparagéio para

Discussdo do Relatdrio

Discussdo Individual

do Relatdrio de Estdgio na

ESSS

32 semana de abril - de 15 de abril a 19 de abril de 2019 - Pausa letiva da Pascoa
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ANEXO II - Questionario OARS Older Americans Resources and Services Program -

Questionério de Avaliagdo Funcional Multidimensional para Idosos
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mgi QUESTIONARIO DE AVALIAGAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigodaentrevista ., .

Data da entrevista e v e st , Datadenascimento ., /o o+ /o .,
Dia Més Ao Dia Més Ano

Local da entrevista

1. Sexo do/a idoso/a 4. Que estudos completou?
J Masculino 0 Nao sabe ler nem escrever
O Feminino O Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino

0 Ensino basico primario
] Ensino basico preparatorio
Filhos J Ensino secundario

O Ensino médio

O Ensino superior
anos (ngo perguntar) CINS/NR

2. Numero de filhas e filhos vivos

.+, Filhas

3. Idade

5. Questdes preliminares

Faga as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. 54 se pergunta a 4a se o idoso ndo possul telefone.
Marque ‘certo’ ou ‘errado’ para cada uma das 10 perguntas.

Certo Errado
0O O 1. Em que data estamos? Dia, més, ano ___/ ___/ ___ (tolerdncia de 1 dia)
O 0O 2. Quediadasemana é hoje?

O O 3. Como se chama esta localidade?

00 0O 4. Qual éoseunumero de telefone?

o 0o 4a. Qual é o seu endereco? (so se ndo tem telefone)

O 0O 5. Quantos anos tem?

0 O 6. Qualé a sua data de nascimento? Dia, més,ano __ / [/ ___
0 O 7. Como se chama o actual Presidente da Republica?

0 O 8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?

0O O 9. Qual oseu apelido ou nome de familia?

0 O 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés .

(20-3=17; 17-3=14; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2; taler&ncla de 1 erro)

NUmero de respostas erradas:
Numero de respostas certas:

SE O IDOSO TIVER ERRADO EM MAIS DE 3 PERGUNTAS, APLICAR ESTE QUESTIONARIO A UMA
OUTRA PESSOA QUE O ACOMPANHE (INFORMANTE).

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All rights reserved. .
Versao Portuguesa 6 © 2009 Centro de Estudos e Investigacao em Saide da Universidade de Coimbra,
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RECURSOS SOCIAIS

Agora, gostariamos de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua familia e amigos.

6. Qual é o seu estado civil?

[J Solteiro/a

[1 Casado/a ou em unido de facto
O Viuvo/a

[J Divorciado/a ou separado/a
CONS/NR

7. Quem vive consigo na sua casa?
(assinalar as varias respostas dadas)
O Vive sozinho/a
O Conjuge
O Filhos/as
O Netos/as
[J Pais ou sogros
O Irmaos ou cunhados
O Qutros familiares
[J Amigos
O Alguém com remuneracao ou alojamento
para cuidar de si (sem ser familiar)
[ Outros. Especificar

8. Quantas pessoas conhece o suficiente
para ir a casa delas visita-las nas suas casas?

N° (99 se NS/NR)

9. A semana passada, quantas vezes
telefonou ou recebeu chamadas de amigos,
familiares ou outros? (se ndo tem telefane
mantém-se a pergunta)

N° (99 se NS/NR)

10. A semana passada, quantas vezes
passou algum tempo com alguém com quem
nao vive; quer dizer, foi vé-los ou eles
vieram visita-lo/a, ou sairam para fazer algo
juntos?

{99 se NS/NR)

N o

11. Tem alguém em quem possa confiar?
O Sim
[0 Nao
CINS/NR

12. Sente-se sozinho/a?
[ Muitas vezes/sempre
O Algumas vezes
[0 Quase nunca/nunca
CONS/NR

13. Vé os seus familiares e amigos tantas
vezes quanto gostaria?

0 Sim

[INao

CNS/NR
14. Ha alguém que possa ajuda-lo/a caso
esteja doente ou incapacitado/a, por
exemplo, o seu conjuge, um familiar ou um
amigo? (refere-se a ajuda social, ndo econémica)

OSim
CINao («-<>P15)
CINS/NR

14a. Ha sempre alguém que possa cuidar de
si?
[ Sempre que necessario
{tanto tempo quanto necessdrio)

0 Por pouco tempo
{de poucas semanas a seis meses)

O As vezes
(levar ao médico, preparar uma refei¢do, etc...)

O NS/NR

14b. Quem sdo essas pessoas?
(assinalar as vdrias respostas dadas)
[0 Conjuge
Olrmao/as
O Filhos/as
[J Netos/as
[0 OQutro parente
0 Amigo
[ Outros. Especificar



38017

RECURSOS ECONOMICOS

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a sua situacao laboral.

15. A sua actividade actual é:

O Trabalha a tempo completo

O Trabalha a tempo parcial

[0 Reformado por idade

[0 Reformado por invalidez

[ Desempregado a procura de trabalho
[ Desempregado sem procurar trabalho
00 Qutros. Especificar

16. Que tipo de trabalho teve a maior parte
da sua vida?

0 Nunca esteve empregado/a

[0 Domeéstico/a

O Trabalhou por conta propria

0O Trabalhou por conta de outrém

CINS/NR

17. O seu conjuge trabalha ou alguma vez
trabalhou?

0Sim

[0 Nao (----> P 18)

[J Nao aplicavel (----> P 18)

CINS/NR
17a. Que tipo de trabalho teve ou tem o
seu conjuge?

OJDoméstico/a

O Trabalthou por conta propria

O Trabalhou por conta de outrém
CINS/NR

18. De onde provém os seus rendimentos e
os do seu conjuge?

- Do emprego ou negocio .........eeeeee. R Gl o, )
- Rendimentos de capital (investi-
mentos, contas poupanca, fundos de
pensdes) & rendas de patrimonio .........

- Pensao de invalidez ...........cccvaeee.
- Pensao de sobreviveéncia ................
- Pensao de velhice .......cccvviviininannns
- Pensao unificada ......coocovinieninneans

- Complemento de pensao por conjuge
R CATEO -insnsssntsncssansvevaisossruistervsss

- Subsidio de acompanhante .............

™ ™ MmO Mm®m m

- Subsidio por assisténcia a terceira

™

- Suplemento de pensao a grandes
RIVAIOS sccaiinsaisivansins seasaiminssiaasviass

- PonslD S0CIBL J...uvinnssaninsivansanaasiane
- Pensao de viuvezZ.......ccivciiiviiniiiiinns
- Complemento social ....cccuvvuniiiniinians

- Pensao de reforma social .................
- Outras pensdes provenientes de
fundos profissionals .......ccciiieiiiniias
- Pensao de alimentos (em caso de
separados ou divorclados) ....ooueiiniiiiiiannas
- Pensdo por filhos deficlentes ............
- Ajuda financeira regular por parte de
membros da familia (inclui contribuicdes
regulares por parte dos filhos empregados) ...

- Qutros, Especificar .....coocvierieriiricanns

M ™ M MmO MM

™ ™

19. Quantas pessoas vivem desses
rendimentos? (nimero de pessoas que dependem em
pelo menos metade desses rendimentos)

s pessoas

20. A casa em que vive é propriedade sua?

OSim
COONao (---> P 20b)
CINS/NR

20a. Em quanto esta avaliada, aproximada-
mente, a sua casa?

€

20b. Esta a pagar renda, empréstimo ou
hipoteca?

CRenda €

O Empréstimo ou hipoteca —.. . . . €
0 Nao, vive em casa cedida gratuitamente
CINS/NR




20c. Quem paga a renda, empréstimo ou
hipoteca?

38017

[J Paga o total da renda, empréstimo ou hipoteca

[0 Recebe uma comparticipacao
[J A casa nao é sua mas nao paga renda
CINS/NR

20d. Considera o local onde vive digno para si?
OSim
ONao
CINS/NR

21. Acha que as suas propriedades e
rendimentos sao suficientes para fazer face a
uma situacdo inesperada?

aSim

O Nao

O NS/NR

22. Os seus rendimentos sdo o suficiente?

OO Nao

[0 Sim, mas apenas chegam para os seus gastos
[J Cobrem sem problemas os gastos

CINS/NR

23. Necessita de ajuda econémica ou
aumento, para além do que ja recebe?

Sim
[0 Nao
CONS/NR

24. Paga a sua alimentacao ou tem ajuda
regular para isso?

OPaga (....» p 25)

O Recebe ajuda

O NS/NR

24a. De quem?

[J Familia ou amigos
[J Toma as refeicoes numa instituicao
governamental ou de beneficiéncia

Quantas? _, por dia
O Trazem-lhe as refeicdes a casa ja
preparadas

Quantas? ., por dia

25. Acha que necessita de receber algum tipo
de ajuda economica para a compra de
comida?

[ Sim
O Nao
COJNS/NR

26. Tem algum cartao de saude?
0 Sim. Qual?
O Nao
ONS/NR

27. 0 que acha da sua situacao econdémica,
por comparac¢do com a de outras pessoas da
sua idade?

O Melhor
O lgual
[ Pior
CONS/NR

28. Os rendimentos que tem cobrem as suas
necessidades?

O Muito bem

0 Razoalvelmente
0 Com dificuldade
CONS/NR

29. Normalmente tem dinheiro para comprar
pequenos extras, quer dizer, pequenos
caprichos?

OSim

O Nao

O NS/NR
30. Neste momento, acha que tera o
suficiente para garantir o seu futuro?

OSim

O Nao

CINS/NR
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Em continuacao, gostaria de lhe fazer umas perguntas sobre o que sente em relacao a sua vida.
31. Com que frequéncia se preocupa com as 33. Como descreveria, em geral, a sua
coisas em geral? satisfacdo com a vida?

O Sempre/quase sempre

[J Algumas vezes [ Boa

[JNunca/quase nunca 1 Regular

CINS/NR COma
32. Em geral, o que acha da sua vida? CINS/NR

O Interessante

O Monotona

O Aborrecida

CONS/NR

34. Por favor, responda 'sim’' ou 'nao’ as perguntas seguintes. Nao ha respostas correctas ou
incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas perguntas parecam nao se lhe
aplicar, tente responder 'sim’ ou 'nao’ conforme lhe parecer mais correcto (assinalar 'sim' ou 'nao’ para
cada uma).

1. Acorda fresco/a e descansado/a quase todas as Manhas?.......c.ceeurerrrenesssnnns 0OSim [ONao
2. A sua vida esta cheia de coisas que o/a mantém interessado/al....ocvvrvereennanns 0OSim [ONao
3. Por vezes sentiu vontade de fugir de casal........coceveviiirmrcciinrinmsaienrnnensae OSim ONao
4, Parece-lhe que ninguém 0/a COMPreende?........cvvuieiirimiaeiiieiminiaossmnsaesass 0OSim [ONao
5. Teve periodos de dias, semanas ou meses em que nao podia ocupar-se de nada

porque ndo aguentava mais?....... LTI eI, S OSim  ONao
6. O seu sono é irregular e inquieto?...... I m—— T~ —— 0OSim [ONao
7. E feliz a maior parte do tempo?......... T OSim [ONao
8. Pensa que se trama alguma Coisa CONLIA Sil....c.eiiiiieimeiiiiriniesiiismmncasscionanas . OSim ONao
9. Por vezes sente que NA0 Serve Para NAAal........cociiereiiiriiiiiiinieimnicasssanenises . OSim ONao
10. Nos Gltimos anos sentiu-se bem a maior parte do tempo?l......covvevevirirnrenannns 0OSim [Nao
11, Sente-se Muitas VEZeSs fraCo/al...ucvuviresiiirarasisirirumnssssrisnsesssssisssnsssnsnsnnns 0OSim [ONao
12. Tem dores de cabegal............ N D P s T L A Ry DSOS o7 K T R ... OSim [ONao
13. Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminhaz..........cccceiveuiiannnns OSim ONao
14. Sente palpitacoes e falta de arl.........cicieiiuiiiiiiaciniiienisisiinenisasasssansssonss OSim ONao

15. Mesmo quando estd com outras pessoas sente-se s6 a maior parte das vezes?... OSim ONao

35. Como classifica, em geral, o seu 36. Comparado com ha cinco anos, como
estado mental ou emocional? classifica hoje o seu estado mental ou

O Muito bom emacionalz

O Bom I Melhor

O Razoavel Olgual

OMau O Pior

CONS/NR CONS/NR
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SAUDE FiSICA

37. Quantas vezes foi visto/a por um
médico nos Ultimos seis meses, sem estar

internado/a num hospital? {excluir os
psiquiatras)

—t YeZes

38. Nos ultimos seis meses, quantos dias
esteve tao doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia,
como ir trabalhar ou fazer as tarefas da
casa?

1 dias

39. Quantos dias, nos Gltimos seis meses,
esteve internado/a no hospital por
problemas de saude fisica?

ks dias

40. Quantos dias, nos Gltimos seis meses,
esteve internado/a noutra instituicdo de
satde por problemas de salde fisica?

w ., dias

41. Acha que necessita de cuidados ou
tratamentos meédicos para além dos que
recebe neste momento?

OSim
CINao
CINS/NR

42, Poderia dizer-me, por favor, se no ultimo
més |he receitaram alguns dos seguintes
medicamentos?

O Para a artrite

[0 Para a dor (distintos dos anteriores)

O Para a hipertensao arterial (tensao alta)
[0 Diuréticos

[JPara a insuficiéncia cardiaca ou arritmias
[ Nitroglicerina para a angina de peito

O Anticoagulantes

[0 Para melhorar a circulagao

OInjeccoes de insulina para diabetes

0 Comprimidos para a diabetes

[0 Para ulcera (sistema digestivo)

O Crise epilética

[ Para a tirdide

[0 Corticosteroides

[ Antibidticos

[ Tranquilizantes ou medicamentos para os nervos

[0 Medicamentos para dormir (uma vez por semana
ou mais)
[J Medicamentos hormonais (incluindo a pilula)

43. Que outros medicamentos receitados tomou
no ultimo més?
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44, Tem alguma das seguintes doencas neste momento?
(Para cada resposta afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

ATLrite OU TOUMBLISITIO seoriinsisiasastasaisstasnssasasassaluasnasssasasns ONada O Pouco 0[O Muito
[ T1T0 0| | 7. o O R TR TS e e S X o LA T RA PO TR OO e =S L [ONada COlPouco [JIMuito
ARSI 55006655008 6 pas s s S Reas Sep DA R AR A EA T A it ONada OPouco [OMuito
Enfisema ou bronquite cronica ......cccooieiiiiniiiiiiiiiinnin ONada OPouco OMuito
T OB D S0 e vesas s rsopansns 13 ERR YR B3P LKAV RN S AR 10003 [ONada CIPouco [JMuito
HIDETR ISR <o e an i e S s kN ik ONada OPouco OMuito
Problemas Cardfacos .- v iieiivsicssrssnnsosrasiostsssastarasnasnrass [ONada Cl1Pouco [JMuito
Problemas circulatorios dos membros «...c.ccvvviivieiiiiins [ONada CIPouco [JMuito
DN OR s rcnos s seans xaunon sxas i at Mt A I A GRS PR RA NS ONada OPouco O Muito
Ulceras (sistema digestiv) .......oveceieerceieieeonisininssinns ONada OPouco [Muito
DOENCR B0 U0 e R S RS OIS Sw [ONada OPouco [JMuito
DOeNCAS 08 TINS i i criiiiisiiidamisessiidssssnassssane sssarmanes Sinvass ONada OPouco [OMuito
Outras doencas do sistema UrNArio «...ocoevevimminiimnioiine ONada O Pouco [Muito
Cancro ot leUCemMIa. ..o rvcessimersasaisnassasnasssuasassrasrasssreas ONada OPouco [OOMuito
1T 11 ST SOTPPS ONada OPouco [OMuito
Consequéncias de A.V.C. ..o ONada ClPouco [IMuito
Doenga de Parkinson ..o ONada O Pouco [OMuito
E DRI w0 0 A o KRS RS Ay P PR SAAFA AR TS ONada OPouco [OMuito
Paralisia cerebral «v.sivsscisssnsnisasessssssensnnsacasssnnsisnsnssssns [ONada O Pouco [JMuito
Esclerose multipla ..o ONada OPouco [OMuito
DIStrOfia MUSCULAFR i cserimvsisineasmsicmrassiivsdesasmsneasbesiasasnornes ONada OPouco [OMuito
Consequéncia da poliomelite « oo [OONada O Pouco [JMuito
Doenca da tiroide ou outras glandulas ..., ONada OPouco [OMuito
Doengas da pele (Ulceras/escaras, queimaduras...) ......... ONada OPouco [OMuito
Problemas da fala ..........cccoevvrrereeeercrinrnereeessrnemseeeraneenas CONada O Pouco [Muito

45, Tem alguma incapacidade fisica...
I Nao
O Paralisia total
O Paralisia parcial
O Falta de membro/fungao
Ol Fractura ossea
CINS/NR
46. Como esta a sua visdo mesmo com
oculos ou lentes de contacto?
O Muito boa
O Boa
O Regular
O mal
ClEsta cego
CINS/NR

47. Como esta a sua audicdo? (sem ajuda)
1 Muito boa
O Boa
O] Regular
OMal
[ Esta surdo
CINS/NR

48, Neste momento, tem algum outro
problema ou doenca fisica que afectem
seriamente a sua saide?

[ Sim. Especificar

O Nao

CINS/NR

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES
49, Usa aiguma das seguintes ajudas
sempre ou quase sempre?

[ Bengala ou tripé

O Muletas

0O Cadeira de rodas

O Ortotese (membros inferiores)

[J Ortotese (coluna)

D Membro artificial

[ Protese auricular

[0 Equipamento de colostomia

[JSonda vesical

O Dialise

[0 Outros (por ex. dentadura)
Especificar
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50. Necessita de alguma ajuda deste tipo
que actualmente ndo tenha?
OSim (-« P 50a)

ONao (----> p 51)
[INS/NR

50a. Especificar quais?

O Bengala ou tripe

O Muletas

[0 Cadeira de rodas

[ Ortotese (membros inferiores)

O Ortotese (coluna)

COMembro artificial

[ Protese auricular

O Equipamento de colostomia

[ Sonda vesical

[ Didlise

O Outros (por ex. dentadura)
Especificar

51. Tem algum problema de sadde por
beber, ou o seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

O Sim

O Nao

OONS/NR

52. Pratica regularmente algum tipo de -
actividade fisica como cavar a terra, dar
longas caminhadas ou praticar algum
desporto cansativo?

1 Sim

O Nao

CINS/NR
53, Como avalia a sua saude, em geral,
neste momento?

O Muito boa

ClBoa

O Regular

O Ma

CINS/NR
54. Comparado com ha cinco anos, como
classifica hoje a sua saide?

[ Melhor

Olgual

O Pior

CONS/NR
55. De que modo é que os seus problemas
de saude interferem na sua vida?

[0 Nada

O Um pouco
O Muito
CINS/NR

ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre as suas actividades da vida diaria, coisas que
todos necessitamos de fazer como parte das nossas vidas diarias. Gostaria de saber se consegue ou
conseguiria fazer estas actividades sem qualquer ajuda, com alguma ajuda, ou se as nao pode

fazer.

AVD INSTRUMENTAL

56. E capaz de usar o telefone...
O Sem ajuda (Incluinde procurar numeros

e marcar)

0 Com alguma ajuda (pode responder a
chamaodas ou marcar ndmeros de
emergéncio, mas necessita ajude para
outros niimeros)
D E incapaz de utilizar o telefone

ONS/NR

57. Pode ir a locais onde ndo é possivel ir a

pé...
[ Sem ajuda (conduz o seu carro, ou viaja
sozinho em autocarro ou taxi)

[ Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a

ajude ou 0/a acompoenhe quando viaja)

DE incapaz de viajar (a ndo ser que o faca em

veiculo especial, como uma ambuldncia)
CINS/NR

58. Pode ir fazer as compras de alimentos,
roupa, etc.? (assuminde que tem meio de
transporte)
O Sem ajuda (encarrega-se de tudo o que
necessita comprar)
[0 Com alguma ajuda (necessita que alguém o/a
acompanhe quando val ds compras)
O E incapaz de fazer qualquer tipo de
compra

[ONS/NR
59. E capaz de preparar as suas refeicées...

O Sem ajuda (planeia e prepara-as sozinho/a)

0 Com alguma ajuda (pede preparar algumas
colsas, mas ndo todas as refeigodes)

O € incapaz de preparar qualquer refeicao

CINS/NR
E



60. E capaz de fazer as tarefas de casa...

O Sem ajuda (pode limpar o chdo, etc.)

O Com alguma ajuda (pode fazer trabathos
teves, mas necessita ajuda para os mais pesodos)
01 € incapaz de fazer qualquer trabatho
doméstico

CINS/NR

/07

61. E capaz de tomar os seus medicamentos...

[0 Sem ajuda (a dose certa na hora certa)

0O Com alguma ajuda (capaz de tomar os
medicamentaos se thos prepararem e/ou se the
recordarem que tem que os tomar)

€ incapaz de tomar os seus medicamentos
ONS/NR

62. E capaz de lidar com o dinheiro...

[0 Sem ajuda ipassar cheques, pagar facturas, etc.)
O Com alguma ajuda (gere o dinheiro do
dla-a-dia, mas necessita ajuda para passar cheques
e pagar facturas)

[ E incapaz de gerir o seu dinheiro
CONS/NR

AVD .F|SICO

63. E capaz de comer...
0 Sem ajuda (¢ capar de comer sozinho/a)
J Com alguma ajuda (necessita ajuda para
cortar @ comida, por exemplo)
OJ £ incapaz de comer sozinho/a
CINS/NR

64. Pode vestir-se e despir-se sozinho/a...
[0 Sem ajuda (é capaz de escolher a roupa,
vestir-se e despir-se)

[0 Com alguma ajuda

D E incapaz de vestir-se e despir-se sozinho/a
CONS/NR

65. Pode cuidar da sua aparéncia, por
exemplo, pentear-se e (para homens)
barbear-se...

O Sem ajuda

O Com alguma ajuda

O € capaz de cuidar da sua aparéncia

CINS/NR

66. Pode andar...

[ Sem ajuda (excepto de bengala)

0O Com ajuda (de alguém ou com o uso de muletas
ou aparelho de ajuda @ marcha)

D€ incapaz de andar

CONS/NR

67. Pode levantar-se e deitar-se na cama...
[J Sem ajuda (de ninguém e sem qualquer
dispositivo)

O Com alguma ajuda (de uma pessoa ou de um
dispositivo)

[0 Depende completamente de alguém

que o/a levante

CONS/NR

68. Pode tomar banho ou duche ...

[ Sem ajuda

0 Com alguma ajuda (necessita de ajuda para
entrar ou sair da banheira ou utiliza suporte
mecdnico na banheira)

D E incapaz de tomar banho sozinho/a
COONS/NR

69. Tem tido problemas para chegar a casa
de banho a tempo?
O Nao (----> P 70)
0 Sim, mas agora nao porque tenho sonda/
colostomia (----> P70)
O Sim (----> P 6%a)
CINS/NR

69a. Com que frequéncia se molha ou se
suja (tanto de dia como de noite)?

O Uma ou duas vezes por semana
[0 Trés vezes por semana ou mais
CINS/NR

70. Ha alguém que o/a ajude em coisas tais
como ir as compras, fazer as tarefas da
casa, tomar banho, vestir-se ou sair de
casa/passear?

QSim (--—= P 700)

ON&ao (---->P71)

CONS/NR

70a. Quem é a sua maior ajuda?

Nome:

Relacao:

70b. Além desta, quem mais o/a ajuda?
Nome:

Relacao:



38017

UTILIZACAO DE SERVICOS

71. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas referentes ao tipo da ajuda que recebe, recebeu,
ou da que necessita. Queremos saber nao so da ajuda de organismos oficiais, mas tambeém da ajuda

da sua familia ou de amigos.

TRANSPORTE
71-1. Quem o/a leva para ir as compras,

visitar amigos, ir ao meédico, etc.? (assinalar
todas as respostas)

[ Vai sozinho/a

O Familiar

0 Amigo

O Transporte plblico jautocarro, taxi, etc.)
O Outro. Especificar

71-1a. Em meédia, quantas deslocagdes faz
por semana, utilizando algum transporte?

v deslocacoes por semana

71-1b. Acha que necessita de transporte
mais vezes do que dispde actualmente
para visitas, saidas, etc.?

OSim
O Nao
CONS/NR

SERVICOS SOCIAIS/RECREATIVOS
71-2. Nos ultimos seis meses, participou em
alguma actividade organizada por um grupo
local, paroquia, Junta de Freguesia, Camara
Municipal etc.?

0OSim

N3O (> P 71-2¢)

ONS/NR

71-2a. Quantas vezes por més participa
nessas actividades?

i VEZES pOr Mes

71-2b. Ainda participa nessas actividades
ou grupos?

O Sim

O Nao

CONS/NR

71-2c¢. Acha que necessita de participar
neste tipo de actividades?

OSim

ONao

ONS/NR
SERVICOS DE EMPREGO
71-3. Nos ultimos seis meses, alguém o/a
ajudou a procurar trabalho ou o/a
aconselhou sobre como conseguir um
emprego?

05Sim

I N&o (--+-> P 71-3b)

CINS/NR

71-3a. Quem o/a ajudou?
O Familiar
00 Amigo
O Organismo oficial

71-3b. Acha que necessita que alguém o/a
ajude a encontrar um emprego?

0Sim
O Nao
CINS/NR

VIAGENS
71-4, Durante os dois Gltimos anos, realizou
alguma viagem organizada pela Junta de
Freguesia, Cdmara Municipal, outras
instituigdes, ou programas dirigidos a idosos
ou reformados?

OSim

J Nao

CINS/NR

71-4a. Fez alguma viagem deste tipo nos
ultimos seis meses ou espera fazer nos
proximos seis meses?

0 Sim
O Nao
CINS/NR
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71-4b. Acha que necessita de viajar?
O Sim
[ Nao
CINS/NR

DESPORTO
71-5. Nos ultimos seis meses, participou
em algum programa de exercicio fisico ou
desporto organizado pela Junta de
Freguesia, Cdmara Municipal ou por outra
instituicao?

O Sim

CONao (----> P 71-5¢)

CINS/NR

71-5a. Quantas vezes, por semana,
participou nessas actividades?

. vezes

71-5b. Ainda participa nesses programas de
desporto?

OSim

ONao

ONS/NR

71-5¢. Acha que necessita fazer algum
desporto ou exercicio fisico?

OSim
O Nao
CONS/NR

PREPARAGAO PARA AS ACTIVIDADES DA
VIDA DIARIA

71-6. Nos ultimos seis meses, participou ou
assistiu a algum curso de educagao de
adultos ou qualquer outro tipo de
aprendizagem de habilidades pessoais

como cuidar de si, ler, caminhar...? (excluir
fisioterapia)

Sim
C1NEO (-+--> P 71-6c)
CINS/NR

71-6a. Em média, a quantas sessdes deste tipo
assistiu nos ultimos seis meses?

o, Sessoes

71-6b. Actualmente ainda assiste a essas
sessdes?

0OSim

O Nao

[CINS/NR

71-6c. Acha que necessita desta preparacio
para as suas actividades de vida diaria?
OSim
I Nao
CINS/NR

SERVICOS DE SAUDE MENTAL
71-7. Nos ultimos seis meses, recebeu alguma
orientacao ou tratamento por probiemas
pessoais ou familiares, ou por problemas de
nervos ou emocionais?

0OSim

ONao (----> P 71-7d)

CINS/NR

71-7a. Nos ultimos seis meses, esteve
hospitalizado/a alguma vez por problemas
de nervos ou emocionais?

aSim
O Nao
INS/NR

71-7b. Nos ultimos seis meses, quantas
consultas ou sessdes teve com médicos,
psiquiatras, ou outras pessoas que orientam

neste tipo de problemas? (sem estar internado
no hospital)

No\—-‘——l

71-7c. Ainda esta a receber essa ajuda?

OSim
I Nao
I NS/NR
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71-7d. Acha que necessita tratamento ou
que o/a aconselhem por problemas
pessoais ou familiares, ou por problemas
de nervos ou emocionais?

0 Sim

ONao

CINS/NR

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
71-8. Nos ultimos seis meses, tem tomado
algum medicamento receitado para os
nervos (tais como calmantes) ou para a
depressao?

OSim

OONao (---->p 71-8b)

ONS/NR

71-8a. Ainda o esta a tomar?

OSim
0 Nao
CINS/NR

71-8b. Acha que necessita tomar esse tipo
de medicacao?

OSim

O Nao

CINS/NR

SERVICOS DE CUIDADOS PESSOAIS

71-9. Nos dltimos seis meses, teve alguém
que o/a ajudou nos seus cuidados pessoais
diarios, por exemplo para tomar banho ou
vestir-se, dar-lhe de comer, ou noutros
cuidados? (excluir os recebidos no hospital)

3 Sim
ONao (--+-> P 71-9d)
CONS/NR

71-9a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar (ndo pago)
CJUm amigo (ndo pago)
O Alguém a quem paga por essa ajuda
O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social
i ]

71-9b. Em média, quanto tempo por dia levou
essa pessoa a dar-lhe banho, vesti-lo/a,
ajuda-lo/a a comer, ir & casa de banho, etc.?

O Menos de ¥: hora por dia
[JDe ¥ hora a 1% hora por dia
[0 Mais de 1% hora por dia
CINS/NR

71-9¢. Ainda esta a receber essa ajuda?

0 Sim
O Nao
[ONS/NR

71-9d. Acha que necessita de ajuda para
tomar banho, vestir-se, comer, ir a casa de
banho, etc.?

OSim
] Nao
CINS/NR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
71-10. Durante os Gltimos seis meses, alguém
Ilhe prestou cuidados de enfermagem? Por
outras palavras, fizeram-lhe tratamentos ou
administraram-lhe medicamentos receitados
por um médico? (excluir cuidados de enfermagem
prestados no hospital)

OSim

O Nao (++-» P 71-10e}

CONS/NR

71-10a. Quem o/a ajudou nesses cuidados?

O Familiar ou amigo (ndo pago)

O Enfermeiro (pago)

[0 Outra pessoa paga por essa ajuda

0 Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-10b. Em média, quantas horas por dia tem
recebido esse tipo de ajuda?

[0 56 ocasionalmente, nao todos os dias
[0S0 para dar-lhe medicacao oral

O Menos de ¥ hora por dia

(O De ¥: hora a 1 hora por dia

[J Mais de 1 hora por dia

[CINS/NR



71-10c. Durante quanto tempo recebeu
essa ajuda nos ultimos seis meses?
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O Menos de um més
ODe 1 a 3 meses

I Mais de 3 meses
CINS/NR

71-10d. Ainda recebe culdados de
enfermagem?

0 Sim
O Nao
CONS/NR

71-10e. Acha que necessita de cuidados de
enfermagem?

0OSim
O Nao
CINS/NR

FISIOTERAPIA
71-11. Durante os ultimos seis meses, tem
feito fisioterapia?

O Sim
CINAO (----> P 71-11d)
CINS/NR

71-11a. Quem |he prestou esses cuidados ou
o/a ajudou a realiza-los?

£ Familiar ou amigo (ndo pago)

O Fisioterapeuta (pago)

[0 Outra pessoa paga por essa ajuda

O Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-11b. Em média, quantas vezes por semana

o/a tém ajudado a fazer esses exercicios?

vezes

71-11c. Ainda faz fisioterapia?
0O Sim
ONao
O NS/NR

71-11d. Acha que necessita de fisioterapia?

Sim
O Nao
CINS/NR

SUPERVISAO CONTINUA

71-12. Durante os ultimos seis meses,
houve algum periodo de tempo em que
alguém teve que estar consigo, tratando de
si, as 24 horas do dia?

OSim
[ONEQ (> P 71-12¢)
CINS/NR

71-12a. Quem tratou de si ou o/a ajudou?

O Familiar (ndo pago)

£ Amigo (ndo pago)

I Alguém a quem paga por essa ajuda

J Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-12b. Ainda tem que estar alguém junto
de si as 24 horas?

OSim
O Nao
CINS/NR

71-12c. Acha que necessita de ter aiguém
tratando de si as 24 horas?

oSim
O Nao
CONS/NR
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SERVICOS DE MONITORIZACAO

71-13. (Se o/a idoso/a ainda esth a receber
supervisao continua perguntar so 71-13c. Pessoas que
necessitam de supervisho continua, ou que vivem em
instituicoes ou com familiares, presume-se que os
recebem).

Durante os ultimos seis meses, teve alguém
que regularmente, pelo menos cinco vezes
por semana, por telefone ou pessoalmente,
procurou saber como se encontrava, para
se certificar de que tudo estava bem?

0 Sim
INAO (----> P 71-13¢)
CINS/NR

71-13a. Quem o fez?

O Familiar (ndo pago)

CJAmigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

O Alguem de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-13b. E agora, ha alguém que procura saber

como se encontra, pelo menos cinco vezes
por semana?

OSim
I Nao
CINS/NR

71-13c. Acha que necessita de alguém que
regularmente, pelo menos cinco vezes por
semana, por telefone ou pessoalmente,
procure saber como se encontra? (assinalar
‘ndo’ se respondeu ‘sim’' em 71-12¢)

OSim

O Nao

CONS/NR
SERVICOS DE REALOJAMENTO
71-14, Nos ultimos seis meses, recebeu
alguma ajuda para conseguir uma nova casa
ou lugar onde viver, ou para tratar da
mudanca? (inclui alojamento em instituicoes)

OSim
ONao (-+-» P 71-14c)
CONS/NR

71-14a. Quem o ajudou a fazé-lo?

[ Familiar (néo pago)

[0 Amigo (ndo pago)

[ Alguém a quem paga por essa ajuda

[ Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-14b. Ja conseguiu a nova casa ou
colocagdo em residéncia para idosos?

Sim

O Esta em lista de espera
I Nao lha concederam
CINS/NR

71-14c. Acha que necessita de ajuda para
conseguir um (outro) lugar para viver?

OSim
O Nao
CINS/NR

SERVICOS DOMESTICOS

71-15. Nos altimos seis meses, teve ajuda
de alguém regularmente, a fazer as tarefas
domésticas, tais como limpar a casa, lavar
a roupa, etc.? Quer dizer, o seu conjuge ou
outra pessoa teve que as fazer porque vocé
nao era capaz?

o1 Sim
CINAQ («««+> P 71-15d)
CONS/NR

71-15a. Quem o/a ajudou a fazer essas
tarefas?

O Familiar (ndo pago)

0 Amigo (ndo pago)

DO Alguém a quem paga por essa ajuda

0 Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-15b. Quantas horas, por semana, teve
que ter ajuda para fazer essas tarefas
domésticas?

. horas



71-15¢. Ainda tem alguém que lhe preste
essa ajuda?

a7

Sim
JNao
CINS/NR

71-15d. Acha que necessita de alguém que
o/a ajude nas tarefas em casa?

OSim
O Nao
ONS/NR

PREPARACAO DE REFEICOES
71-16. Durante os ultimos seis meses,
alguém lhe tem preparado regularmente as
refeicdes ou teve que comer fora de casa?
Quer dizer, o seu conjuge ou outra pessoa
teve que cozinhar para si porque nao é
capaz de fazé-lo?

[ Sim

O Nao {(---->P 71-16c)

CINS/NR

71-16a. Quem lhe preparou as refei¢oes?

O Familiar (ndo pago)

[0 Um amigo (ndo pago)

O Alguém a quem paga por essa ajuda

[J Alguém de uma instituicao ou
Seguranca Social

71-16b. Tem alguém que lhe prepare as
refeicoes?

OJSim
O Nao
CONS/NR

71-16¢. Acha que necessita de alguém que lhe
prepare regularmente as refeicdes porque nado
é capaz de o fazer?

0OSim
O Nao
[CJNS/NR

SERVICOS ADMINISTRATIVOS, LEGAIS E DE
PROTECGCAO
71-17. Durante os ultimos seis meses, alguém
o/a ajudou em assuntos legais, questdes
ligadas a negocios pessoais ou gestao do seu
dinheiro, como por exemplo pagar as suas
contas?

OSim

CINAQ (++--> P 71-17¢)

CINS/NR

71-17a. Quem o/a ajudou?

O Familiar

O Amigo

[ Alguém a quem paga por essa tarefa
(por ex. advogado)

O Alguém de uma instituigao ou
Seguranca Social

71-17b. Tem alguém que o/a ajuda nestas
questdes?

OSim

O Nao

CINS/NR

71-17c. Acha que necessita que alguém o/a
ajude nestas questdes?

0Sim
O Nao
CONS/NR

AVALIAGAO SISTEMATICA MULTIDIMENSIONAL
71-18. Durante os Gltimos seis meses alguém,
como um médico ou assistente social,
examinou e avaliou de forma completa o seu
estado em geral, incluindo a sua saude fisica e
mental, e a sua situagdo social e economica?

OSim

O Nao

CINS/NR
71-18a. Acha que necessita de alguém que
examine e avalie o seu estado em geral?

O Sim

O Nao

CINS/NR
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SERVICOS DE COORDENACAO, INFORMAGCAO
E APOIO

71-19. Durante os ultimos seis meses,
alguém viu se tinha o tipo de ajudas que
necessitava? Por outras palavras, alguém
Ilhe deu informacgao sobre os tipos de
ajudas que poderia obter ou colocou-o/a
em contacto com quem o/a poderia ajudar?

OSim
[0 Nao (----> P 71-19¢c)
CINS/NR

71-19a. Quem foi essa pessoa?

O Familiar

[ Amigo

[0 Alguém de uma instituicdo social ou
Seguranca Social

72. Este questionario foi realizado ao/a:

[ ldoso/a
O Informante. Relacao:
[J Ambos

71-19b. Ha alguém que veja se tem o

tipo de ajudas que necessita? Por outras
palavras, ha alguém que lhe dé informacao
sobre os tipos de ajudas que podera obter ou
coloca-lo/a em contacto com quem o/a ajude?

OSim
0 Nao
CONS/NR

71-19c. Acha que necessita de alguém que
organize ou coordene os tipos de ajuda que
necessita e o/a coloque em contacto com
quem lhe possa dar essa ajuda?

OSim
O Nao
CINS/NR

ESTA ENTREVISTA TERMINOU. MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.
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AS QUESTOES SEGUINTES SAO DIRIGIDAS AO ENTREVISTADOR E DEVEM SER RESPONDIDAS
IMEDIATAMENTE APOS DEIXAR O LOCAL DA ENTREVISTA.

73. Duragdo da entrevista: ..., minutos 76. As perguntas subjectivas sao:

U De total confianca (----> P 77)

74. A informagao objectiva foi obtida do/a: 01 De confianga na maioria dos casos (----> P 77)
Oldoso/a 01 De confianga s6 em alguns casos (..... p77)
O Familiar CJ Nao sao confiaveis (... p 77)

] Outro. Especificar {1 Nao se obtiveram (.--.» p 76a)
76a, Porque ndo respondeu o/a idoso/a as

75. As perguntas objectivas obtidas do/a questdes subjectivas?

idoso/a e/ou informante sdo... 01 Afasia/disartria
[ De total confianca O Surdez
0 De confianca na maioria dos casos O Deméncia
O De confianga so em alguns casos 1 Oligofrenia
0 Nao sao confiaveis O Demasiado doente

[ Nao colaborou
1 Outro. Especificar

RECURSOS SOCIAIS
77. Das seguintes frases, qual descreve melhor a disponibilidade de ajuda que tem o/a

idoso/a se estivesse doente ou incapacitado/a?

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a indefinidamente
(tanto tempo quanto necessario)

O Pelo menos uma pessoa estaria disponivel para cuidar dele/a durante pouco tempo
(de poucas semanas a sels meses)

[J A ajuda estaria disponivel so de vez em quando
(como levd-to/o ao médico, preparar-the refei¢des, etc.)

O Nenhuma (excepto possivel ajuda de emergéncia)

78. Qual das seguintes frases descreve melhor as relagdes sociais do/a idoso/a?

[ Muito satisfatorias, amplas
O Moderadamente satisfatorias, adequadas
[ Nao satisfatorias, de escassa qualidade, poucas
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RECURSOS ECONOMICOS
79. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor os rendimentos do/a idoso/a?
O Amplos, folgados
[0 Satisfatérios
O Algo insuficientes

O Totalmente insuficientes
O Nao tem gualquer tipo de rendimentos

80. Na sua opinido, o/a idoso/a tem economias?
CSim
1 Nao (ou sdo escassas)

81. Na sua opinido, qual das seguintes frases descreve melhor o grau com que se cobrem as
necessidades do/a idoso/a?

0 Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de saude e permitem-lhe pequenos luxos
C1Cobrem a alimentacao, habitacao, vestuario, cuidados de saude, mas nao lhe permitem
pequenos luxos

0 Nao cobrem a alimentacao ou habitacao ou vestuario ou cuidados de saide e nem lhe

permitem pequenos luxos

1 Nao cobrem duas ou mais necessidades (habitacdo, alimentacdo, vestudrio, culdados de saide) nem Llhe
permitem pequenos luxos

SAUDE MENTAL

82. Tem a impressdo de que o/a idoso/a demostra sentido, ou senso comum, ao fazer juizos e
tomar decisdes?

O Sim

[ Nao

CINS/NR
83. Tem a impressdo de que o/a idoso/a é capaz de lidar ou fazer frente aos problemas graves
que ocorrem na sua vida?

O Sim

O Nao

CINS/NR

84. Tem a impressao de que o/a idoso/a acha a vida interessante e divertida?
OSim
O Nao
COONS/NR
85, Durante a entrevista o comportamento do/a idoso/a pareceu-lhe ser:
O Mentalmente alerta e estimulado/a
O Agradavel e participativo/a
1 Depressivo/a e/ou choroso/a
[ Distraido/a ou letargico/a
O Amedrontado/a, inquieto/a ou extremamente tenso/a
[ Cheio/a de queixas fisicas nao realistas
O Desconfiado/a (mais do que razoavel)
[J Extravagante ou inapropriado/a em pensamento ou accao
0 Excessivamente falador/a, muito alegre ou euférico/a
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SAUDE FISICA

86. O/a idoso/a é obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:
O Nao
[JSim, é obeso/a
[JSim, esta mal nutrido/a ou emagrecido/a
[ONS/NR

ESCALA DE CLASSIFICAGAO DE RECURSOS SOCIAIS

87. Classifique os recursos sociais actuais do/a idoso/a, avaliando-os na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o niumero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias actuais
do/a idoso/a. As perguntas de recursos sociais sao as 6-14 e 77-78.

[0 Recursos sociais muito bons. As suas relacoes sociais sao muito satisfatorias e amplas, e pelo
menos uma pessoa cuidaria dele/a indefinidamente.

[0 Recursos sociais bons. As suas relagoes sociais sao moderadamente satisfatorias e adequadas, e
pelo menos uma pessoa cuidaria dele/a indefinidamente;
ou
As relacdes sociais sao muito satisfatorias e amplas, e so teria disponivel uma ajuda temporaria.

[JRecursos sociais ligeiramente insatisfatorios. As suas relacoes sociais sao insatisfatorias, de
pobre qualidade e escassas, mas pelo menos uma pessoa cuidaria dele/a indefinidamente;
ou
As relacoes sociais sao moderadamente satisfatorias, adequadas e apenas disporia de ajuda
por um periodo curto de tempo.

CRecursos sociais moderadamente insatisfatorios. As relacoes sociais sao insatisfatorias, de
pobre qualidade e escassas, e s0 dispoe de ajuda por um periodo curto de tempo;
ou
As relacoes sociais sao, pelo menos, ajustadas e satisfatorias, mas a ajuda so e possivel de vez
em quando.

[ORecursos sociais fortemente insatisfatorios. As relaces sao insatisfatorias, de pobre
qualidade e escassas, e a ajuda so é possivel de vez em quando;
ou
As relacdes sociais sao, pelo menos, satisfatorias ou adequadas, mas a ajuda nao é sequer
disponivel de vez em quando.

[JRecursos sociais totalmente insatisfatorios. As relacdes sociais sao insatisfatorias, de pobre
qualidade e escassas, e a ajuda nao esta sequer disponivel de vez em quando.
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ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RECURSOS ECONOMICOS

88. Classifique os recursos econémicos actuais do/a idoso/a, avaliando-os na escala de seis
pontos apresentada abaixo. Anote o niumero (s6 um) que melhor descreve as circunstancias
actuais do/a idoso/a. As perguntas de recursos economicos sao as 15-30 e 79-81.

(Considera-se que os rendimentos sao suficientes se cobrem todas as necessidades do/a idoso/a)

[ Recursos econémicos muito bons. Os seus rendimentos sao amplos e o/a idoso/a tem
economias.

O Recursos econdmicos satisfatorios. Rendimentos amplos e o/a idoso/a nao tem economias;
ou
Rendimentos suficientes e o/a idoso/a tem economias.

0 Recursos economicos ligeiramente insatisfatorios. Rendimentos suficientes e o/a idoso/a nao
tem economias;

ou
Rendimentos algo insuficientes, mas o/a idoso/a tem economias.

[JRecursos econémicos moderadamente insatisfatorios. Rendimentos um pouco
insuficientes e o/a idoso/a nao tem economias.

[ Recursos sociais fortemente insatisfatorios. Rendimentos totalmente insuficientes e o/a
idoso/a pode ter ou ndo economias.

O Recursos economicos totalmente insatisfatorios. Q/a idoso/a é indigente, sem
rendimentos ou economias.

ESCALA DE CLASSIFICACAO DE SAUDE MENTAL

89. Classifique o funcionamento actual do/a idoso/a, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento actual
do/a idoso/a. As perguntas de saude mental sdo as do questionario preliminar e as 31-36 e
82-85.
O Saude mental muito boa. Intelectualmente alerta, gozando claramente a vida. Controla com
facilidade o quotidiano e os problemas graves da vida e nao apresenta sintomas psiquiatricos.
[0 Saide mental boa. Controla tanto o quotidiano como os problemas graves da vida
satisfatoriamente e intelectualmente esta intacto/a e livre de sintomas psiquiatricos.
[JSaude mental ligeiramente insatisfatoria. Tem ligeiros sintomas psiquiatricos e/ou ligeiro

deterioro intelectual. Controla o quotidiano mas ndo satisfatoriamente os problemas graves da
sua vida.

[0 Saude mental moderadamente insatisfatéria. Tem sintomas psiquiatricos definidos e/ou um

moderado deterioro intelectual. Controla o quotidiano e & capaz de tomar decisdes com senso
comum, mas incapaz de lidar com os problemas graves da sua vida.

[0 Saude mental fortemente insatisfatéria. Tem sintomas psiquiatricos graves e/ou um grave
deterioro intelectual que interfere com os juizos e decisoes do quotidiano.
[0 Saude mental totalmente insatisfatoria. Manifestamente psicotico ou completamente

deteriorado intelectualmente. Requer supervisao periodica ou constante devido ao seu
comportamento claramente anormal ou potencialmente nocivo.
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ESCALA DE CLASSIFICACAO'DE SAUDE FISICA

90. Classifique o funcionamento fisico actual do/a idoso/a, avaliando-o na escala de seis pontos
apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o funcionamento actual do/a
idoso/a. As perguntas de salde fisica sdo as 37-55 e 86.

[ Sadde fisica muito boa. Ocupa-se de actividades fisicas vigorosas regularmente ou pelo menos
de vez em quando.

[J Saude fisica boa. Insignificantes doencas ou incapacidades. Apenas requer cuidados medicos de
rotina como avaliacao (check up) anual.

[J Saude fisica ligeiramente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas que podem beneficiar de
tratamento médico ou de medidas correctivas.

[0 Saude fisica moderadamente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que
sao dolorosas ou requerem consideravel tratamento médico.

[J Saude fisica fortemente insatisfatoria. Tem uma ou mais doencas ou incapacidades que sao
fortemente dolorosas ou ameacam a sua vida ou requerem amplo tratamento médico.

[ Sadde fisica totalmente insatisfatéria. Acamado/a e requer permanente assisténcia médica ou
cuidados de enfermagem para manter as fungoes vitais do organismo.

ESCALA DE CLASSIFICAGCAO DO DESEMPENHO DAS
ACTIVIDADES DA VIDA DIARI_A (AVD)

91. Classifique o funcionamento actual das actividades da vida diaria do/a idoso/a, avaliando-o
na escala de seis pontos apresentada abaixo. Anote o numero (s6 um) que melhor descreve o
desempenho actual do/a idoso/a. As perguntas das actividades da vida diaria sao as 56-70.

O Capacidade para as AVD muito boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda
e com facilidade.

[0 Capacidade para as AVD boa. Pode realizar todas as actividades da vida diaria sem ajuda.

[J Capacidade para as AVD ligeiramente insatisfatoria. So nao realiza de uma a trés AVD. Requer
alguma ajuda para realizar uma a trés AVD, mas nao necessariamente todos os dias. Pode passar
um dia sem ajuda. E capaz de preparar as suas proprias refeicoes.

[0 Capacidade para as AYD moderamente insatisfatoria. Requer assisténcia regular em pelo

menos quatro AVD, mas pode passar um dia sem ajuda;
ou
Requer ajuda regular para a preparacao das refeicoes.

[0 Capacidade para as AVD fortemente insatisfatoria. Necessita ajuda diaria, mas nao
necessariamente o dia inteiro ou a noite, com muitas AVD.

[0 Capacidade para as AVD completamente insatisfatoria. Necessita ajuda durante todo o dia
e/ou a noite para realizar as AVD.
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Pedido de autorizagdo para aplicagcdo do questionario OARS

Boa tarde Exmo. Senhor Rogério Rodrigues,

Somos alunas do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica na
Escola Superior de Saude de Santarém e estamos a desenvolver um estudo no ambito do projeto "Pessoas
que vivem sos em risco, vulnerabilidade e ou dependéncia" integrado na UCC do Entroncamento. Vimos
por este meio solicitar a V. Ex. a autorizagdo para aplicagdo do questionario OARS - versdo portuguesa
neste estudo.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e ateng¢do que possa dispensar ao assunto.

Aguardamos maior brevidade de resposta para o podermos desenvolver no dmbito deste projeto.

Cordialmente,
Catarina Rodrigues
Anabela Santos
Madrcia Rodrigues

Catia Gongalves

Resposta de autorizagdo para aplicagdo do questionario OARS

Ola. Boa tarde.

Grato pelo contacto.

Tenho muito gosto em que utilizem o Older Americans Resources and Services/Questionario de
Avaliagdo Funcional Multidimensional para Idosos.

Segue em anexo versdo do OARS/QAFMI.

Abaixo tem os links para as publicagdes sobre o instrumento e metodologia de utilizagao.

http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacao-de-

idosos/a/id/2694847 [filter/

http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-multidimensional-emidosos/a/id/202128/filter/

Para qualquer duvida... disponha. Votos de bom trabalho.
Cumprimentos

Rogério Rodrigues


http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacao-de-idosos/a/id/2694847/filter/
http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-comunitaria-de-uma-populacao-de-idosos/a/id/2694847/filter/
http://www.wook.pt/ficha/avaliacao-multidimensional-emidosos/a/id/202128/filter/
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CONSENTIMENTO INFORMADO

“Avaliacao da capacidade funcional dos idosos que vivem sés”

Entrevistador(es):

Entrevistado: Idade:

Data: Local:

Hora de inicio: Hora de términus:

Somos enfermeiras e estudantes do sétimo curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem
Comunitdria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Santarém, vimos por este meio comunicar
que no ambito do Estagio da Comunidade I, a decorrer na UCC do Entroncamento, estamos a desenvolver
um projeto cujo titulo é “Avaliagdo da capacidade funcional dos idosos que vivem sés”.

O estudo tem como objetivo realizar um diagndstico de enfermagem comunitario
através da avaliacdo da capacidade funcional das pessoas idosas que vivem sés no concelho do
Entroncamento. Assim, com um maior conhecimento poder-se-da compreender esta populagdo e
sobretudo poder-se-do desenvolver novas estratégias de interveng¢dao de enfermagem comunitaria.

Para que tal seja possivel, solicitamos a sua colaboragdo para responder a um questionario,
“Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional para ldosos (QAFMI), que avalia cinco
dimensdes da vida: Recursos Sociais; Recursos Econdémicos; Saude Fisica; Saude Mental e
Atividades de Vida Diarias, no sentido de nos fornecer alguns dados que consideramos pertinentes
para o objetivo em estudo.

Neste sentido apelamos a sua participacdo, sendo a decisdo de participar absolutamente
voluntéria, podendo alterar a sua intencao a qualquer momento, sem ter de se justificar e sem
qualquer prejuizo para a sua pessoa.

E garantido que a sua participacéo ndo acarreta qualquer tipo de risco, mantendo-se o
total anonimato e sigilo, sendo os dados seréo utilizados exclusivamente para a realizacdo deste
projeto. Nao tera qualquer tipo de encargos econémicos, nem recebera qualquer pagamento ou
gratificacéo pela participacdo no referido projeto.

O questionario terd a duracao de aproximadamente 30 minutos.



Certificado de Consentimento

Declaro que fui convidado(a) a participar no projeto da UCC do Entroncamento que tem
como objetivo geral: Realizar o diagnéstico de enfermagem comunitaria aos idosos com 65 ou
mais anos que vivem sés.

Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e objetiva todas
as explicacdes pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos.

Participarei através de resposta a um questionario a populagdo idosa com 65 ou mais
anos. Este método de colheita de dados é o Questiondrio de Avaliagdo Funcional
Multidimensional para Idosos, que avalia cinco dimensdes da vida: Recursos Sociais; Recursos
Econdmicos; Saude Fisica; Saude Mental e Atividades de Vida Didarias.

Fui informado(a) que os desconfortos da minha parte serdao minimizados e a existirem
serdo relativos a partilha de informacgdes pessoais ou confidenciais.

Estou consciente que ndo haverd nenhum beneficio direto nem incentivo pela minha
participacdo neste estudo.

Declaro ainda que fui informado(a) que posso abandonar o estudo a qualguer momento,
sem qualquer tipo de consequéncias para mim.

Para o efeito declaro que aceito/n3o, aceito (riscar o que ndo interessa)

Data:

Nome do Participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do enfermeiro:

Eu, enfermeiro, li ou testemunhei a leitura com exatiddo do termo de consentimento ao

potencial participante, e confirmo que o mesmo deu o seu consentimento livremente.

Assinatura do enfermeiro:

Nota: Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma arquivada pelo

entrevistado ou pelo seu representante legal e outra arquivada pelo enfermeiro.
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Pedido de autorizagio a Comissdo de Etica

Boa noite,

Somos alunas do 72 curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e
encontramo-nos a desenvolver um projeto no ambito do estagio da Comunidade I, serve o presente e-
mail para solicitar parecer & Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Santarém acerca do mesmo.

Em anexo enviamos os formularios devidamente preenchidos, bem como o projeto de estagio,

cronograma das atividades, instrumento de colheita de dados e a respetiva autorizagdo.

Aguardamos resposta o mais breve possivel.

Cordialmente,
Catarina Rodrigues
Catia Gongalves
Madrcia Rodrigues

Anabela Santos
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7 S INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM d

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM
EMUSSAD DE PARECER - 0320195aude
Iduradiagio do invwmbipader | Clths Vanesss da Sihva Gongalves
Idradcacho do Progets | Avaliaclo da Capacidude Funcioned dod idoses que Viewn S04
PASECER
Conaldurands que
S0 rafa de um Propto de AelUrets atactdemica, 08 Obyethats 230 Deen dudinltadon,

A mulodologe enconini4e sdeguidiments decnte, comderendd e W Dt da readzagio
de um Dugndatics & Secde Or ums comuidady CONCrELY;

Foi dspanbiliznato ¢ quishond o, © qual nlo spielets reopsctes de neturws ek &
mar;

Fon dnpoo®iado o formuline de Conwntenento Sfurmado, O gual respefls o resupones
s merenlel & desermohimeno ¢ malcadio 8 queshiondro & enrevista & nfonmantes
thiree,

Foram Soonibel @i as 108 a4 OUL2 i BOAL Mermbes S SreoNsso i Proparagio do parecet &
iy,

Dwites rebive - o aprinentacio de pedido de autoruaclo para apl cace do guentionins OARS,
|4 com reapoala positive

Recummnde-ie

No guanbieadng, 4 wugbnels da matemizacho don dedor proveniinte den queitbes: Outs o
nascanento, s & mlady, ham come & questic 44;

Saj reportado eme e pridenve pare Wtweo & nlemeglo reosiieds, comesdenenie o
B avisdes, 20 nivel g cordidencubdade ¢ drvulgigdo 3o rmukades;

S0 rporiado 0 of partitipentes o comunidide, ume o Gue L parte de wn gecjeto
oalinte, VO s nformaces dot resultado do estude. Pur reiellados gobes oo mdbviduas’?

Porgue maies?

Semn de patecer que BMle Srojeto de neturess ateddmica, cumprs 04 regulstes @ticos
Inerente sc rmapeits pels sutonomis dos perticipantes.

Asdnatura
Carla Chicau Borrego
(Coordensdorn da Comisdo (tica)

Santarém, 13 feverero de 2019

Papraloel
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Distribuicdo da percentagem relativa ao critério Transcendéncia

Social

%

Falta de apoio familiar em grau moderado " Soliddo em grau moderado  Rendimento inadequado
Rendimento inadequado 68,8
Soliddo em grau moderado 43,8

Falta de apoio familiar em grau moderado 10

Distribuicdo da percentagem relativa ao critério Vulnerabilidade

%

Isolamento social em grau elevado 100
Estado psicolégico eficaz em grau elevado 93,8
Ndo adesdo ao exercicio fisico em grau elevado 81,3
Capacidade para fazer compras comprometida em... 62,5
Capacidade de cuidar da casa comprometida em... 62,5

Mobilidade Comprometida em grau moderado 37,5
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JBI — Library of Systematic Reviews

(UMIS)

idosos.

Review Title

IntervengGes de enfermagem na prevengdo do isolamento social nos idosos.

Reviewers

1 Anabela Santos

2 professora Doutora Maria Carmo Figueiredo

Center conducting the review

Escola Superior de Saude de Santarém = Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude

Review question

Questdo: Quais as intervengdes de enfermagem na prevengdo do isolamento social nos idosos?

objective

Objetivo: Identificar as intervenc¢des de enfermagem para a prevengao do isolamento social nos

Key word (MesH Descriptors):

Passam a ser designadas por descritores MeSH as palavras-chave: Nurs*; Social Isolation; Aging,

validadas no MeSH Browser 2019, no dia 03/04/2019 as 15h.

Nurs* (MeSH): The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and

restoration of health.
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Background

No ambito desta revisdo o enfoque situa-se nas pessoas idosas, que sdo classificadas,
cronologicamente, pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como as pessoas com 65 anos de idade ou
mais residentes nos paises desenvolvidos. A OMS (2001) define ainda, idoso como todo o individuo com
mais de 65 anos, independentemente, do género ou estado de saude.

Ainda segundo, a mesma fonte, o envelhecimento da populagao é um fendmeno de amplitude
mundial, em que se prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos, sendo que
os idosos (com 80 ou mais anos) constituem o grupo etdrio de maior crescimento e que 75% desta
populagdo vive nos paises desenvolvidos (OMS, 2001).

No entanto, o fator cronoldgico ndo é o Unico fator que influencia o processo de envelhecimento
(Espadaneira, 2008). O processo de envelhecimento pode ser condicionado por diversos fatores, entre
eles: situacdes de doenga, problemas familiares, a reforma, emog&es ou vivéncias, em que a aceitagao
deste processo, pela pessoa idosa, pode condicionar o envelhecimento saudavel (Castilho, 2010).

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Dicionario de Sociologia e
segundo Pité (2004, p.79) como “uma maior ou menor limitagdo de relagdes sociais de grupo ou individuos
perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela auséncia ou limitagdo de comunicag¢do
com os outros, mesmo sem privacgdo fisica”. Esta abordagem socioldgica revela, que o isolamento é um
problema ndo sé individual, mas sim, social. Sem ligagdes sociais o individuo fica numa posi¢do de
fragilidade e vulnerabilidade perante si proprio e o meio onde esta inserido.

Na perspetiva da Enfermagem, segundo de Nicholson (2012), o isolamento social é considerado
o estado de necessidade ou desejo ndo realizado de contacto com outros, o individuo sente-se excluido
socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros, apresenta um nimero minimo de contactos sociais,
que sdo insuficientes como relacionamentos gratificantes e de qualidade.

A nivel de saude publica, o isolamento social ndo é apenas consequéncia de problemas de saude,
mas também causa desses mesmos problemas de satide (WHO, 2014).

Deste modo, sdo importantes os exemplos dessas situagdes pela sua prevaléncia, as entidades
clinicas na depressdo, bem como nos fendmenos de soliddo e de isolamento das pessoas idosas. Por
conseguinte, ndo surpreende, que na Unido Europeia, a mortalidade por suicidio é frequente a partir dos
65 anos de idade, conforme revelam Ferrinho, Bugalho e Pereira, (2001). Além das doengas do foro
psicoldgico, existem dados cientificos, que provam, que o isolamento social tem efeitos negativos sobre
a saude, sendo associado com a mortalidade por doenga coronaria/AVC, hospitalizacdo recorrente,
quedas e baixo nivel cognitivo. Os idosos que vivem isolados apresentam riscos mais elevados de
assumirem comportamentos prejudiciais, tais como, consumo elevado de alcool ou habitos alimentares
deficitarios.

Para Berkman, Glass, Brissettec e Seeman, (2000), o isolamento social ndo é saudavel para os
seres humanos, pelo que sdo as redes sociais (servigos e todos os recursos comunitarios envolventes) que

fazem toda a diferenca entre uma vida saudavel e uma vida limitada pelas doencgas que dai advém na vida




JBI — Library of Systematic Reviews

dos idosos. O isolamento social traz consequéncias sobre a morbilidade, mortalidade, longevidade e a
esperanga de vida, afetando todo o processo de envelhecimento, podendo ainda provocar a falta de
cumprimento de um tratamento de saude ou gerar comportamentos de risco, como alimentagdo
deficitaria, consumo de alcool exagerado, tabagismo e atividade fisica fraca ou ausente.

O isolamento social compromete a saude, pois esta associado ao declinio do bem-estar fisico e
mental, com consequéncias para a esperanga de vida. Como resultado deste declinio, pode surgir
desnutricdo, diminuicdo do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de
incapacidade, morte precoce, doenga cardiaca, depressao e suicidio (WHO, 2014).

O isolamento social é uma situagdo de falta de ligagdes humanas, que pode ocorrer na
comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente associado as
alteragdes familiares (Lubkin e Larsen, 2006).

O isolamento social tem como resultado a diminui¢do da capacidade funcional, que interfere nas
atividades da vida diaria e na participagdo social dos idosos, sendo fatores de risco relevantes para o
surgimento dos quadros depressivos (Netto, 2002). Como sinal de depressdo o idoso apresenta
frequentemente desmotivacgdo. Esta esta relacionada com a dependéncia fisica, com o isolamento social
e a tristeza (Thomas et al., 1999).

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de solidao, é considerado como uma
das experiéncias mais angustiantes e problematicas, que se torna urgente reverter. Este sentimento ndo
acontece s6 em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio das suas prdprias familias e
instituicdes. Estes locais sao, por vezes, lugares onde os idosos sentem uma grande falta de comunicagao,
participagdo social e afetiva. Soliddo e isolamento ndo sdo sindnimos, embora o isolamento possa
influenciar o aparecimento da soliddo. O carater multidimensional destes dois fenédmenos tem criado
alguma dificuldade na sua conceptualizagdo (Freitas, 2011).

A soliddo é definida como um sentimento angustiante, que acompanha as divergéncias entre os
desejos e as reais relagGes sociais. Varios estudos comprovam, que os sentimentos de soliddo vaticinam
a mortalidade, a depressdo, alteragdes do sono e saude mental (Wilson e Harris, 2010).

A soliddo provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em conjunto
com a sensacgdo de perda da independéncia do idoso. A soliddo pode ser vivida em todas as idades, porém,
tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz et. al., 2012).

A populacdo mundial de idosos aumenta continuamente e a solidao afeta a qualidade de vida da
mesma. A diminui¢do do convivio com outras pessoas, bem como a diminuigdo do contacto social, faz
com que a atividade da vida didria da populagdo idosa fique afetada (Litvoc e Brito, 2004).

A OMS e o Ministério da Saude destacam o isolamento social e a soliddo como os maiores
problemas da sociedade contemporanea e, por conseguinte, desenvolveram varias estratégias e praticas
de combate aos mesmos, dando uma grande relevancia ao papel dos cuidados de satide primarios (CSP),

na prevencdo destes fendmenos presentes na populagdo idosa (CEPCEP; WHO, 2014).
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Deste modo, importa desenvolver novas estratégias para combater as dificuldades deste grupo
de idosos, assim como promover a qualidade de vida e de bem-estar dos mesmos ao longo do seu ciclo
de vida.

Segundo a Diregdo Geral da Saude (DGS) a promogdo de um envelhecimento saudavel refere-se
a multiplos setores, “ (...) que envolvem, nomeadamente, a saude, a educagdo, a seguranga social e o
trabalho, os aspetos econdmicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habitagao,
os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade defende e que
cada cidaddo tem como seus” (DGS, 2008, p.5).

O envelhecimento saudavel e ativo apresenta-se como um desafio a sociedade global e abrange
variados setores, no caso da saude e, em particular dos CSP. Em resposta a este desafio é preciso atuar
na implementacao e melhoria de estratégias e intervengdes, garantindo a capacidade de mobilizar
respostas, que possam ir ao encontro das necessidades especificas do idoso isolado (EuroHealthNet,
2012).

Os Centros de Saude, enquanto principais unidades prestadoras de CSP, sdo colocados na
primeira linha de promocgédo da salde e prevengdo da doenga, cabendo aos mesmos implementar e por
em pratica as estratégias delineadas a nivel mundial e nacional (Crisp, 2014 e Lopes, 2009). Desta forma
cabe ao enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental na promogdo da saude e educagao do
individuo, da familia, da respetiva comunidade e mais especificamente na prevengao do isolamento social
e soliddo no idoso (OE, 2010).

As intervengOes diretas abrangem agdes de formagdo sobre a saude dirigidas ao publico idoso,
como sao exemplo disso as atividades fisicas de baixa intensidade. Estd comprovado cientificamente, que
praticar exercicio moderado, particularmente em grupo, reduz os niveis de soliddo, depressdo e
ansiedade (Ribeiro e Paul, 2011). Nesta area, o enfermeiro pode solicitar a colaboragdo de um terapeuta
fisico ou profissional de reabilitagdo, caso exista no centro de saide onde desenvolve a sua atividade. O
enfermeiro deve aproveitar todas as oportunidades para apresentar informacdo sobre os beneficios de
tipos de atividades, como é o exemplo dos momentos de lazer interpessoais.

As intervengOes indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, tal como
estimular e até conduzir as iniciativas de grupo. Estas iniciativas contribuem para desenvolvimento de
relagGes interpessoais e no desenvolvimento das redes sociais dentro da propria comunidade.

Neste aspeto, a abordagem integral e multidisciplinar é crucial. O enfermeiro tem que criar
ligacGes profissionais com todas as instituicdes da comunidade que atuam na area dos idosos: servigcos
sociais das autarquias, instituicdes de solidariedade social, bancos de voluntarios, associacdes
desportivas, dinamizadores de atividades de aprendizagem informal, etc.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é centrada na
comunidade. Este participa numa avaliagdo multicausal, na tomada de decisdo face aos problemas de
salde e desenvolve programas e projetos de interveng¢do na comunidade.

O enfermeiro comunitdrio pode atuar como elo de ligagdo de informagdo, que promove

oportunidades, de forma a melhorar o estado de saude da populagdo idosa. De acordo com a sua
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formacdo e, com sua proximidade da popula¢do idosa, pode sempre servir de impulsionador e conselheiro
para habitos e atividades de vida saudaveis. Um enfermeiro presente e informado sobre as atividades e
servigos sociais disponiveis dentro da comunidade, pode fazer a diferenga na vida duma pessoa idosa e
isolada. O enfermeiro comunitario podera desta forma encaminhd-la e acompanha-la para uma solugdo
existente dentro da comunidade.

A qualidade de vida da pessoa idosa é influenciada pelas experiéncias (riscos e oportunidades)
gue experimentam ao longo da vida e pela capacidade de manter autonomia e independéncia (OMS,
2002; DGS, 2004).

A OMS define qualidade de vida como a nogdo que o individuo tem do seu modo de vida de
acordo com a sua cultura, valores e ambiente, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas e
preocupagdes. E um conceito vasto que engloba a satde do individuo, a sua condigdo psicolégica, nivel
de dependéncia, relagbes sociais e crengas (OMS, 2002).

As intervengdes realizadas, no ambito da promog¢do da saude e prevencdo, melhoram a
qualidade de vida da pessoa idosa e a sua saude. (DGS, 2004).

Para que as pessoas idosas possam ter ou manter uma qualidade de vida aceitavel, é essencial
manter um nivel de razoavel saude, dai ser importante manter a pessoa idosa ativa e autbnoma por mais
tempo. Segundo a OMS (2000) citado por Castilho (2010) ser ativo ndo se refere apenas a aptidao fisica,
mas também a participagdo de forma continua em questdes sociais, politicas, econdmicas, espirituais,
que permitam continuar a contribuir ativamente para os seus companheiros, familiares ou comunidade
em que estd inserido.

De acordo com Nutbean e Haris (2005) citado por Pinto (2010), o uso de teorias na
implementacdo de programas para a promogao da saude contribui para o desenvolvimento do individuo,
pois permite, que a equipa compreenda a dimensdao do problema, as necessidades e as motiva¢des da
populagdo, para desta forma, elaborar uma avaliagdo mais apropriada dos métodos a aplicar nos

programas de intervencao e alcangar as mudangas desejadas.

Inclusion criteria

Types of participants

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos.
Concept

Isolamento Social
Idosos

Intervengdes de Enfermagem

Context
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Comunitario

Types of studies

Quantitativo, Qualitativos e Mistos

Search strategy

Tendo por base a questdo enunciada, de acordo com metodologia, foi elaborado um protocolo
de pesquisa onde se definiram critérios de inclusdo. A Expressdo de pesquisa: Nurs*and Social Isolation

and Aging. Neste sentido, procedeu-se a pesquisa no dia 15/04/19 as 20 horas.

No appendix Il esta representada a tabela 1 que apresenta os descritores, as bases de dados e a

expressdo de pesquisa utilizada.

Bases de dados incluidas:
- Na plataforma EBSCO Host:
CIHNAL

Medline

Nursing & Allied Health Collection
— Mediclatina
- Pubmed

- Prosquest

Limitadores:

EBSCO:

CIHNAL:
- Resumo disponivel
- Lingua inglesa
- Préatica baseada em evidéncia
- Humano
- Primeiro autor é enfermeira
- Qualquer autor é enfermeira
- Faixas etdrias: = 65 anos

- Texto completo em PDF
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MEDLINE:
- Resumo disponivel
- Lingua inglesa
- Humano

- Idade: > 65 years

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION:

- Texto completo em PDF

MEDICLATINA

- Texto completo em PDF

PROQUEST
- Limitar a: com texto completo e revisdo inter-pares
- Data de publicagdo: junho de 2014 — abril de 2019
- Faixa etaria: idoso (= 65 anos);
- Tipo de fonte: revistas académicas e revistas especializadas
- Tipo de documento: artigo e artigo principal

- Idioma: espanhol, inglés e portugués

PUBMED
- Text availability: Abstract, free full text
- Publication dates: 5 years
- Species: humans
- Journal categories: MEDLINE, Nursing journals
- Languages: english, portuguese and spanish
- Ages: 65+ years
Study Selection

A estratégia de pesquisa para a identificagdo dos artigos mais relevantes foi constituida por
quatro fases. Na primeira fase realizou-se a pesquisa limitada nas bases de dados CINAHL, NURSING &
ALLIED HEALTH COLLECTION, MEDLINE e MEDICLATINA via EBSCO, PROQUEST e PUBMED, onde foram
identificados 111 artigos potencialmente relevantes. Destes 111 artigos foram eliminados 43 artigos
duplicados. Dos 68 artigos foram eliminados 60 artigos a partir da leitura do titulo. Através da utilizagao
do Prisma 2009 Flow Diagram (presente no Appendix 1), reuniram-se 8 artigos, que cumpriam os critérios

de eligibilidade. Estes foram submetidos aos critérios de inclusdo definidos, tendo-se excluido 7 artigos.
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Destes 7 artigos foram excluidos 3 artigos (2, 3 e 4) por serem revisGes sistematicas da literatura, outro
dos artigos excluidos (5) por ser protocolo de um futuro estudo a realizar, outro artigo (6) por incluir na
sua amostra idades inferiores a 65 anos e o Ultimo (7) por estudar a relagdo entre quedas e isolamento
social ndo favorecendo deste modo informagdes significativamente importantes para esta revisao. Foi por

isso selecionado 1 artigo, um estudo quantitativo descritivo/ comparativo.

Artigos selecionados:

1 - Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A

moderated mediation model.

Artigos excluidos:
2 — Reducing social isolation and loneliness in older people: a systematic review protocol;

3 — The effect of information communication technology interventions on reducing social

isolation in the elderly: a systematic review;

4 - Interventions to reduce social isolation and loneliness among older people:

an integrative review;

5 - Measuring Social Isolation in the National Health and Aging Trends Study;
6 — Development of a community’s self-efficacy scale for preventing social isolation

among community — dwelling older people (Mimamori Scale);
7 — Falls and social isolation of older adults in the national health and aging trends

study.

No appendix Ill esta esquematizado o processo de sele¢do dos estudos incluidos na «Scoping

review».
Data collection

Para a colheita de dados de cada artigo selecionado foi utilizado o instrumento: Data extraction
instrument (Appendix 1V), é constituido por 9 questdes, que permitiram identificar o estudo. Contempla
o titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem e objetivos do artigo, identifica as metodologias e
métodos, as fontes de pesquisa, populacdo e amostra e nivel de evidéncia, integra os dados significativos
extraidos dos artigos consultados, a interpretagdo desenvolvida, e o contributo retirado do estudo para a

compreensao desta scoping review.

Data synthesis
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O principal objetivo desta Scoping Review é compreender de que forma o Enfermeiro pode
prevenir através das suas intervengées o isolamento social nos idosos em contexto comunitario.

Destes 2 artigos selecionados foram destacadas algumas interpretagdes, onde exponho um
confronto entre os conceitos presentes no background e as interpretagdes dos artigos analisados.

Sistematizando, com esta Scoping, tornou-se mais evidente o grande desafio colocado aos
enfermeiros, para que sejam capazes de elaborar futuras intervengdes e que deste modo, seja possivel o
desenvolvimento de recursos para os idosos (recursos individuais, familiares e comunitérios) para que
lidem de forma eficaz perante situagdes de isolamento social.

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido no Breve Diciondrio de Sociologia e
segundo Pité (2004) como “uma maior ou menor limitagdo de relagGes sociais de grupo ou individuos
perante a vida ativa e social de uma sociedade, caracterizado pela auséncia ou limitagdo de comunicag¢do
com os outros, mesmo sem privacao fisica (p.79)”. Esta abordagem socioldgica revela que o isolamento é
um problema nao so individual, mas sim, social. Sem liga¢des sociais, o individuo fica numa posicdo de
fragilidade e vulnerabilidade perante si proprio e o meio onde esta inserido.

Segundo Coyle e Dugan o isolamento social é auséncia de contatos com outros individuos e falta
de relacionamentos bem como, falta de integragdo social (Coyle e Dugan, 2012; Hawton et al., 2011). O
Isolamento social é um fator social, no qual os idosos apresentam uma deficiéncia de contactos sociais,
bem como uma deficiéncia de integragdo desses mesmos contactos nos seus relacionamentos sociais
(Pohl e Cochrane, 2017).

O isolamento social é uma situagdo de falta de ligagdes humanas, que pode ocorrer na
comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente associado as
alteragdes familiares (Lubkin e Larsen, 2006).

Considerando os trés itens como parte do dominio da familia e amigos foi destacada a
importancia dos lagos sociais "Familia" e que demonstrou uma forga previsivel na pesquisa sobre quedas
usando o LSNS (Faulkner et al., 2003).

Desta forma, o estudo do artigo alerta para um risco elevado da auséncia de qualidade de vida
nos idosos que vivem sos, risco que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos servigos, maior
incapacidade funcional e elevados graus de soliddo e de isolamento. Este estudo sugere ainda, que em
futuras pesquisas, as intervengGes para reduzir a soliddo, o isolamento social e garantir uma melhor
qualidade de vida dos idosos, deve ter em conta outros fatores de estudo, tais como o estado civil e a
incapacidade funcional dos idosos (Schorr e Khalaila, 2018).

O isolamento social compromete a saude, pois esta associado ao declinio do bem-estar fisico e
mental, com consequéncias para a esperanca de vida. Como resultado deste declinio, pode surgir
desnutricdo, diminuicdo do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de
incapacidade, morte precoce, doenga cardiaca, depressao e suicidio (WHO, 2014).

Além disso, ha uma ampla série de resultados nefastos a salde e que estdo associados ao
isolamento social. Para além de afetarem a saldde no geral, as consequéncias podem ser evidentes em

doencas cardiovasculares, depressao e neoplasia (Pohl e Cochrane, 2017).




JBI — Library of Systematic Reviews

Podemos ainda referir que a imobilidade dos idosos fora de suas casas, devido a ambientes
inacessiveis, promove o isolamento, tornando-os cada vez mais incapacitados e cada vez mais sos,
promovendo o isolamento social (Schorr e Khalaila, 2018).

Do ponto de vista da Psicologia, o conceito de isolamento social estd intimamente relacionado
com a soliddo. O isolamento social refere-se a falta de ligagdo e apoio dentro da comunidade, enquanto
a soliddo é o sentimento de afastamento provocado por essa mesma situagdo. De acordo com Galinha
(2010), os varios eventos da vida que podem gerar sentimentos de soliddo sdo: viuvez, institucionalizagdo,
rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas de saldde, ou até mesmo a sensagdo de
ndo ser ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem, maioritariamente, causas externas tais como,
perda ou mudanca de habitagdo, perda de companheiros de vida, amigos, bem como o aparecimento de
problemas de saude. A soliddo pode estar associada a perda do sentido/propésito da vida dado pelo papel
social desempenhado da vida, e paralelamente ao distanciamento da sociedade, deixando idoso numa
posicdo vulneravel e irradiado do meio que o rodeia.

Na analise do artigo constatou-se que o seu estudo pressupde uma ligagdo entre a acessibilidade
e a qualidade de vida, dos idosos, podendo ocorrer direta e/ou indiretamente através de dois mediadores
(soliddo e ligagdo ao ambiente onde estd inserido). Foi ainda colocada a hipdtese de que a incapacidade
funcional (niveis de limitagdo nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)) e estado civil como
moderadores da acessibilidade alcan¢ada e a qualidade de vida através do sentimento da soliddo (Schorr
e Khalaila, 2018).

Os idosos com uma ligagdo elevada ao ambiente onde estdo inseridos tendem a apreciar a sua
area de residéncia e o meio envolvente, que os encoraja a sair, sentirem-se socialmente integrados,
altamente familiarizados com o ambiente fisico fazendo parte integrante da sociedade onde estdo
inseridos. A ligacdo destas relagdes multifacetadas origina o desenvolvimento de uma qualidade de vida
elevada nos idosos (Schorr e Khalaila, 2018).

A OMS e o Ministério da Saude destacam o isolamento social e a soliddo como os maiores
problemas da sociedade contemporanea e, por conseguinte, desenvolveram vdrias estratégias e praticas
de combate aos mesmos, dando uma grande relevdncia ao papel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
na prevengdo destes fendmenos presentes na populagdo idosa (CEPCEP, 2012 e WHO, 2014).

O estudo deste artigo indica um papel fundamental das caracteristicas do meio envolvente
(por exemplo: acessibilidade e a ligagdo ao meio envolvente onde o idoso esta inserido) na avaliagcdo da
qualidade de vida dos idosos na Europa. A acessibilidade aos servigos e locais é um fator importante para
uma melhor qualidade de vida e que determina outros aspetos do envelhecimento no seu ambiente
familiar (sentimento de soliddo e a ligagdo ao meio envolvente onde este esta inserido) que por sua vez,
estdo associados @ qualidade de vida nos idosos. Por outras palavras, a possibilidade dos idosos terem a
capacidade de poder sair de suas casas e inclusivamente poderem participar em atividades de ambito
social tem um grande impacto na sua qualidade de vida, saude, felicidade e inclusivamente nos seus niveis

de soliddo (Schorr e Khalaila, 2018).
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Os resultados mostram ainda, que a relacdo negativa entre a soliddo e a qualidade de vida é

mais forte entre idosos que vivem sés do que idosos que vivem acompanhados (Schorr e Khalaila, 2018).

Os Centros de Saude enquanto principais unidades prestadoras de CSP sdo colocadas na primeira
linha de promocgao da saude e prevengdo da doenga, cabendo aos mesmos implementar e por em pratica
as estratégias delineadas a nivel mundial e nacional (Crisp, 2014 e Lopes, 2009). Desta forma cabe ao
enfermeiro dos CSP desempenhar um papel fundamental na promocdo da saude e educagao do individuo,
da familia, da respetiva comunidade e mais especificamente na prevengdo do isolamento social e soliddo
no idoso (OE, 2010).

O individuo tem a oportunidade de envelhecer sentindo-se como parte integrante do local que
sempre foi o seu ambiente familiar e ainda a ter a vantagem de se sentir ativo. Além disso, os resultados
mostram que a incapacidade funcional do idoso e o seu estado civil pode aligeirar estas associagdes.

Todos os politicos, prestadores de servigos, bem como enfermeiros devem estar atentos e
informados sobre estes grupos de risco (idosos incapacitados e idosos que vivem sés) de forma, a criar
planos de intervengdo adequados e acessiveis para os idosos, quer sejam estes idosos dependente ou
independentes, residentes no seu ambiente social e familiar.

Portanto, os resultados do estudo sugerem cooperagdes multidisciplinares entre gedgrafos,
arquitetos, enfermeiros (especializados em enfermagem geriatrica e comunitaria) e socidlogos, de forma
a compreender os mecanismos complexos que estdo ligados a acessibilidade e a qualidade de vida nos

idosos (Schorr e Khalaila, 2018).
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Appendix I: Mapa Conceptual
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Appendix lI: Initial Search Strateg

Tabela 1- Nurs*AND Social Isolation AND Aging

Base de Plataforma EBSCO
Dados
PROQUEST | PUBMED
CINAHL NURSING |[MEDLINE |[MEDICLATINA
Palavras-
chave
1-Nurs* 0 31680 36481 3702 1491 32336
2- Social 0 1499 1939 63 110 1863
Isolation
3- Aging 0 10125 32175 1526 1546 27999
1 AND 2 0 903 1143 38 64 228
1552
1AND 3 0 4747 10082 330 149
1 AND 3 0 552 1260 23 34 164
1 AND 2 AND3 0 21 61 1 8 20
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Appendix lll: PRISMA 2009 Flow Diagram

Records identified through database
searching
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Additional records identified through
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) l
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— l
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo: Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A moderated mediation

model.
Artigo n21 — Data extraction instrument
Revisor: Anabela Santos
Titulo da Revisao: Quais as intervengdes de enfermagem no isolamento social nos idosos.
Questdo: Quais as intervengdes de enfermagem no isolamento social nos idosos?
Critérios de Inclusdo (PCC):
Populagao: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos.
Conceito: Isolamento Social, Idosos, Intervengdes de Enfermagem
Contexto: Comunitdrio
> Autores:

Adi Vitman Schorr, Rabia Khalaila

> Ano da Publicacéo:

2018

> Pais de origem:

Israel

>  Objetivos:

Explorar os efeitos através de uma mediacdo moderada, na capacitacgdo acessibilidade observada ao
ambiente e a qualidade de vida ao logo da velhice. Esta mediagdo teve ainda em consideragao duas vias
mediadoras, uma via social e outra via espacial, ou seja, a soliddo e a ligagdo ao ambiente natural,
respetivamente. Depois, como vias moderadoras foram utilizadas duas: a primeira foi a incapacidade

funcional e a segunda o estado civil dos idosos.

» Metodologia/métodos:

O método de estudo utilizado no artigo foi o quantitativo, sendo este um estudo transversal. Como
metodologia, foi estratégia foi utilizado um método de repeticdo de amostras para testar as hipdteses de

media¢do moderada.

> Fontes de pesquisa utilizadas:

O presente estudo baseia-se em dados da Pesquisa de Saude, Envelhecimento e Reforma na Europa

(SHARE), que inclui 15 paises: Austria, Bélgica, Suica, Republica Checa, Alemanha, Dinamarca, Estdnia,
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Espanha, Franga, Israel, Italia, Luxemburgo, Paises Baixos, Suécia e Eslovénia. A recolha dos dados SHARE
baseia-se numa entrevista pessoal assistida por computador (CAPI). Para mais detalhes sobre a coleta de
dados SHARE. (Borsch-Supan et al., 2013). COMPARTILHAR inclui entrevistados com 50 anos ou mais, bem
como seus parceiros de qualquer idade. A analise atual utilizou dados da quinta onda de SHARE que foram
coletados em 2012 —2013. A analitica atual amostra compreende 13.828 individuos com 65 anos ou mais que
participou na onda cinco e para quem nao havia dados em falta sobre a varidvel dependente - qualidade de

vida.

> Interpretacdo desenvolvida:

“Durante a Ultima década, muitas organizagdes e governos encorajaram o desenvolvimento de
ambientes sociais e fisicos amigos dos idosos, de forma a promover a saude do idoso, o bem-estar, a

qualidade de vida e a capacidade de envelhecer no seu préoprio ambiente familiar.” (p. 1)

“O envelhecimento no local onde vivem é definido como “permanecer para viver na comunidade,
com algum nivel de independéncia (por exemplo, receber ajuda de familiares ou cuidadores, mas sem a

necessidade de se afastar da comunidade, ao contrario de envelhecer num lar.” (p. 1)

“A maioria das pessoas prefere envelhecer no seu préprio lar porque é visto como a possibilidade de
manter a sua independéncia e autonomia e deste modo, ficarem ligados ao seu préprio apoio social, incluindo

amigos e familiares, reduzindo o isolamento social e a soliddo.” (p. 1)

“Um dos fatores mais importantes para os idosos envelhecerem no seu ambiente normal é a
capacitacdo da acessibilidade aos servicos e lugares (comércio, servigos publicos, etc.) no seu ambiente
normal (onde os idosos viveram ao longo das suas vidas, usar os servigos publicos, clinicas, etc.) e a ligagdo

criada com o seu ambiente normal (conexdo ao local).” (p. 1)

“Para um envelhecimento bem-sucedido no local, moradia e vizinhangca ambientes precisam

promover a acessibilidade e facilitar os idosos independéncia e atividade das pessoas.” (p. 1)

“Pesquisas recentes sugerem que mobilidade, independéncia e qualidade de vida entre os idosos
esta intimamente relacionada com o ambiente fisico, bem como a capacita¢do da acessibilidade aos servigos
e outros locais envolventes.” (p.1)

“Até o momento, ha poucas pesquisas que estudam as relagdes interpessoais e 0s mecanismos, nos
quais a capacitagdo da acessibilidade aos servigos do seu ambiente residencial, soliddo, ligagdo ao ambiente

natural e a incapacidade funcional contribuem para a qualidade de vida dos idosos.” (p.1)

“Um acesso mais facil a servicos e locais foi associado a um menor isolamento social e a um menor

sentimento de soliddo...” (p. 2)
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“...bem como a inacessibilidade a servigos e a outros locais podem estar associados a um maior grau

de isolamento social e soliddo.” (p. 2)

“A soliddo é definida como sentimento angustiante e subjetivo que pode resultar do isolamento
social. Este sentimento pode ainda estar ligado as inacessibilidades fisicas do ambiente natural e habitacional
dos idosos, tendo deste modo, um impacto significativo na mobilidade, independéncia e qualidade de vida

dos mesmos na comunidade.” (p. 2)

“Alguns estudos indicam também que os idosos que vivem sozinhos ou que sdo solteiros
apresentaram maiores niveis de soliddo e uma menor qualidade de vida do que aqueles que sdo casados ou

que vivem com um parceiro.” (p. 2)

“A capacita¢do da acessibilidade operacionalizada com a facilidade de acesso a quatro servigos e
locais que se referem a vida didria: banco, mercearia, clinico geral e farmacia. Os entrevistados avaliaram
como era facil chegar a cada um desses servicos ... as respostas foram dadas em 4 escalas, variando de (1)
muito facilmente a (4) muito dificil. A pontuacdo da soma de a escala da capacitacdo da acessibilidade é
baseada na codificagdo reversa dos quatro itens, em que maiores pontuagdes representaram um acesso mais

facil aos servigos (Alfa de Cronbach, a =0,93).” (p. 3)

“Este estudo controlou seis varidveis socioecondmicas de base e trés fatores relacionados a saude.
Variaveis de fundo incluiram género, idade, estado civil, anos de escolaridade e situagdo profissional. Idade e
anos de educacdo foram ambos definidos como medidas continuas. Sexo era um dicotémico (0 = masculino,
1 = feminino). A situacdo de emprego foi dicotomizada como “empregado = 1” ou “desempregado /
reformado =0". O estado civil foi codificado como parceiro = 1 ou sem parceiro (solteiro, viivo ou divorciado)

= 0. O estado civil foi proposto como moderador no estudo atual.” (p. 3)

“A estatistica descritiva foi utilizada para calcular as médias e os desvios-padrdo das varidveis
continuas, a percentagem e frequéncia das varidveis. Na segunda etapa, as andlises foram realizadas para
verificar a associagdo entre a capacitacdo da acessibilidade, mediadores, covariaveis e a varidvel dependente,

utilizando para esse efeito um teste t independente e testes de correlagdo de Pearson ou Spearman.” (p. 4)

“... de seguida, foram testadas as hipdteses de mediacdo e mediagdo moderada, seguimos as
diretrizes do método analitico...usando o PROCESS modelo 21, que testa simultaneamente a mediagdo e os

efeitos de mediagcdo moderada.” (p. 4)

“...média na qualidade de vida (autorrealizacdo / grau de prazer) é de 19,6, indicando alta avaliagdo

da qualidade de vida. Médias pontuag¢Ges de acessibilidade percebida aos servigos e conexdo ao local foram
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bastante elevadas nesta amostra. O nivel de soliddo estava em baixa com uma média de 3,84 e variou entre

3e9.” (p.4)

“0O resultado indicou um efeito direto significativo (caminho c; sem mediador) de capacita¢do de
acessibilidade na qualidade de vida (B =0,26, t (13.828) = 23,76, p = 0,001, IC95% = 0,23, 0,27; R2 =0,15), um
efeito direto significativo (caminho c'; com mediadores) (B =0,19, t (13,828) = 18,59, p = 0,001, IC95% = 0,16,
0,20; R2 = 0,28) e um efeito indireto significativo através da soliddo (B = 0,04, IC 95% = 0,03, 0,05), e através

de conexdo com o ambiente natural (B = 0,03, IC 95% = 0,02, 0,04).” (p. 5)

“..0 efeito da capacitagdo da acessibilidade no primeiro mediador (soliddo). Os resultados
mostraram que um acesso mais simples aos servicos e lugares esta associado a menores graus de sentimentos

de soliddo.” (p. 5)

“Constatou-se também que o numero de limitagSes das IADL foi positivamente associado aos
escores de soliddo (caminho a2). O efeito da acessibilidade percebida - interagdo do IADL na soliddo (caminho

a3) também foi significativo [B = -0,04, p = 0,002].” (p. 5)

“...0 efeito da acessibilidade percebida no segundo mediador (conexdo ao local). O resultado indicou
que a facilidade de acesso a servigos e sites foi positivamente correlacionada a conexdo para colocar entre os

idosos com 65 anos ou mais a4).” (p. 6)

“Os resultados indicam um efeito direto significativo da acessibilidade percebida na qualidade vida
(caminho c1) mesmo depois de incluir as covaridveis, mediadores e moderadores (B =0,15, t (13.828) = 14,97,
p = 0,001, IC 95% = 0,13, 0,17; R2 = 0,31). Os resultados também revelaram que escores mais altos de
qualidade de vida estdo relacionados a niveis mais baixos de soliddo (caminho b1; B = -0,69, p = 0,001), e

maior conexdo para colocar escores (caminho b2; B =0,37, p = 0,001).” (p. 6)

“Nao foi encontrada associacdo entre estado civil e qualidade de vida (caminho b3; B = -0,52, p =
0,31). Embora, um efeito de interacdo de A soliddo e o estado civil da qualidade de vida foram

estatisticamente significativos (caminho b4; B = 0,16, p = 0,001).” (p. 6)

“Os resultados mostram uma inclinagdo relativa negativa entre a capacitacdo da acessibilidade e a
soliddo, sendo mais elevado entre os entrevistados com Limitagdes de AlVIs (B = -0,06, p = 0,001) do que

entre aquelas sem LimitacGes de AIVD (B =-0,03, p = 0,001). (p. 6)”
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“Em média, os valores de soliddo sdo maiores entre os entrevistados com AlVIs limitagGes em
comparagdo com os entrevistados sem limitagdes de IADL, essa diferenca é reduzida sob condi¢Ges de

elevada capacitagdo de acessibilidade a servigos ou lugares. (p. 6)

“..a andlise de moderagdo simples foi realizada para verificar o efeito da capacitacdo de
acessibilidade - interagdo do estado civil e qualidade de vida. Os resultados mostraram que entre casados e
solteiros entrevistados, os valores mais altos de soliddao foram significativamente associados com menores
valores de qualidade de vida. Curiosamente, a associacdo é significativamente mais elevada entre os
entrevistados ndo casados. Enquanto no caso de pessoas casadas, o coeficiente estimado foi (B = -0,93, p =

0,001), o valor do coeficiente para respondentes ndo casados foi (B =-0,86, p = 0,001).” (p. 6)

“O presente estudo pressupde uma ligacdo entre a capacitacdo da acessibilidade e a qualidade de
vida nos idosos pode ocorrer direta e/ou indiretamente através de dois mediadores (soliddo e ligagdo ao seu
ambiente normal, onde estd inserido). Foi ainda colocada a hipdtese de que a incapacidade funcional (niveis
de limitagdo nas AIVD) e o estado civil servem como moderadores na capacitacdo da acessibilidade e

qualidade de vida através do sentimento da soliddo.” (p. 6)

“Ildosos com uma ligacdo elevada ao ambiente onde estdo inseridos tendem a apreciar a sua drea de
residéncia e o meio envolvente, que os encoraja a sair, sentirem-se socialmente integrados, altamente
familiarizados com o ambiente fisico fazendo parte integrante da sociedade onde esta inserido. A ligacdo
destas relagdes multifacetadas origina o desenvolvimento de uma qualidade de vida elevada nos idosos.” (p.

7)

“Tal como esperado, o sentimento de soliddo serve como mediador entre a acessibilidade e a
qualidade de vida. Por outras palavras, acessos mais faceis a servicos e locais estdo associados a uma menor

soliddo e que por sua vez, esta associada a uma melhor qualidade de vida.” (p. 7)

“Estes resultados vém reforgar os resultados obtidos em estudos anteriores, que a incapacidade

funcional no idoso aumenta o sentimento de soliddo.” (p. 7)

“A imobilidade dos idosos fora de suas casas, devido a ambientes inacessiveis, promove o
|II

isolamento, tornando-os cada vez mais incapacitados e cada vez mais sds, promovendo o isolamento socia

(p.7)

“Os resultados mostram ainda, que a relagdo negativa entre a soliddo e a qualidade de vida é mais

forte entre idosos que vivem sds do que idosos que vivem acompanhados.” (p. 7)

“Este estudo alerta para um risco elevado para a auséncia de qualidade de vida nos idosos que vivem
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sés, rico que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos servigos, maior incapacidade funcional e
elevados graus de soliddo e de isolamento. Este estudo sugere que as intervengGes para reduzir a soliddo e o
isolamento de forma, a garantir uma melhor qualidade de vida dos idosos passa por ter em conta, em estudo

futuros, o estado civil e a incapacidade funcional dos idosos.” (p. 7)

> Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel)

Level 4 — Cross-sectional study

> Contributo para a questdo de revisdo

O presente estudo indica um papel fundamental das caracteristicas ambientais (por exemplo,
acessibilidade, ligagdo ao ambiente onde esta inserido) na avaliagdo da qualidade de vida dos idosos na
Europa. A acessibilidade aos servigos e locais é um fator importante para uma melhor qualidade de vida e
que determina outros aspetos do envelhecimento no seu ambiente familiar (sentimentos de soliddo, ligagdo
ao ambiente onde esta inserido), que por sua vez, estdo associados 4 qualidade de vida nos idosos. Por outras
palavras, a possibilidade dos idosos terem a capacidade de poder sair de suas casas e inclusivamente poderem
participar em atividades de ambito social tem um grande impacto na sua qualidade de vida, saude, felicidade
e inclusivamente nos seus niveis de soliddo. O individuo tem a oportunidade de envelhecer sentindo-se como
parte integrante do local que sempre foi o seu ambiente familiar e ainda a ter a vantagem de se sentir ativo.
Além disso, os resultados mostram que a incapacidade funcional do idoso e o seu estado civil pode aligeirar
estas associagoes.

Todos os politicos, prestadores de servicos, bem como enfermeiros devem estar atentos e
informados sobre estes grupos de risco (idosos incapacitados e idosos que vivem sés) de forma, a criar planos
de intervencdo adequados e acessiveis para os idosos, quer sejam estes idosos dependente ou
independentes, residentes no seu ambiente social e familiar.

Portanto, os resultados do estudo sugerem cooperagGes multidisciplinares entre gedgrafos,
arquitetos, enfermeiros (especializados em enfermagem geriatrica e comunitaria) e sociélogos, de forma a

compreender os mecanismos complexos que estdo ligados a acessibilidade e a qualidade de vida nos idosos.
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ANEXO
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ANEXO |
Artigo: Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A moderated mediation

model.
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foneliness (Hall. Havers, & Sylwesiy, 20000 Lomelinew is defined s »
subjective Sireming feeling thim might result fum social bolation
(Astede & Pestey, 2008 Chotier- Ficher, Kubsyashl, & Secsth, 2011)
d w the physiesd chy of the
neighborbood snce the phipsical attributes of the neighborbood haw «
and quality of e of
n-uwa-uqauua-nmu-u 2001 ). Ax such, in the
UK. and other places, neighborhood pl 15 ke im0 the
Mddhdﬂbbnnmd-ﬁbmm.mh&
10 antend social activizies and to have the opportunity of esgaging in

proxamity wo services sod faclities. Recently, Senber, Pn-nm. aned
Amix(:lnm have maed dhar sceess po contral services and slws in the

soctal | df-b-y tmcu,m;mcb
above rel h elity, bomeki and
quln.ouuq-nmme-nnﬁ-ﬂm

w the g ol satish "

residents (Wirth, Grvs Ragamey, & Staulfacher, 2015),

2L Thareskad fromowork

Perelved

bility b very importios and beneflelsl
wdﬁrmmwm-dlﬁ.m-mdmﬂm
pponasities tn oldmn new | phyvical exercive, mil acoes
o services, wuch is older adult day clubw, ciisées, or the gym, mectings
with feiends, and L sctivitles, such a shoppiog o colfes
(Mmoon; Sllvan, & Wiky, 1908 Sugissmae & Thampson, 2007). Ae-
cordng to the environmenal gerontology ecology meded (ewmn &
Nty A9 Wb | & Cwwea’], 2012), good competiiilay,
namely, an adequase march hetween older aduliy and thetr environ
woent (sarting with the home, but also the Buing aren) resules 3 groates
Wwb—-ﬂmmﬁudl&.mhwm
that perveivod and actus) billey are wsocisped with
sutiective wellbeing and quabity of bife in leter e (Serr, losen bery. &
Prank, M2 Sioechel & Liowin, 2015). One of the maln omeoees of

o bty in the up ty 1o tuke part m secial e
un—. which hsve been shown W be smpocant for good health,
wellbeing, bethr quality of Ufe and oven rmduced moctality amony
obder achils (Lawinn, 1991 WHO, 2007). Prople tond to leave thesr
m'hhw-p‘n—pdlhﬂ'mmuhl

s (Richurd, Ganvin, Gensellis, & Lafnrest, 200K),
mﬁnﬂwuwm«umn.hwﬂ-

ooty being chatactorized as age fricsdly, [n sech setngs, aging
im place unfolds with grestor esse and 0 & groater degree than in sros
having fow servios at o ssall dbumce owny Gohaclad, Dee,
Letsniing, Grsunfichd, & Genham, 2014)

Quulity of life iy related to many e mpects; the most frequest are
soclul relationshipn, sockal wetivity, services it the living esvitunmens,
percesiond self health, and physicul characteriics (Fefor & Peny, 1995,
Lowsom, 1990 Liwin, 20051 Since these warisbles ore the most
commmon n esplaining quality of Ofe. the alm was 1o understand bow
percoived sccewibilig relimes 1o quality of Be via melistors and

d The medi a0 mod « comb of
soclal, d and | yurkbdes, & tus bom fuund in
many studes selating 1o quadity of e md agemg i place (Amit &
Litwvin, 2000 Geant & Bowling, 201 1; Secovich, 2004 Ll et al, 2114
Peree, Fernandes Mayordds, Rivera, & Alutin, 2008 Viomsan Schewr,
Jovwviels, K Allsi, 013),

ip pe 4 ibility wnd quality of ife,
23 Mainaf stutie and fancrionat doadility

mtwuwmunmummm
d accessiblay, | and qualiy of
lhhh-yuuu-mdmtbdnn 20170, nnd fenctianal
disability (sl f Al 2000 Periminmin, Sigjase Comer, B Covinsky,
2012). Foe exsmple, U and disabled elderly people percelved of scoes
tn werviom and places m morn @fficdt than Independen senion
(Vildemmrnon e al. 2009), In this case, disabéed ulder adubts might
find themselves sochudly olated (Mall e sl 2003, Lawin, 1950),
which might sabo decresse thelt guality of Mo (Moo o ul. 2007)
M-‘w-u--nmh-—hndmm&-w—
1o services and altes for disabled persons, p rly wmong vldes
-‘du‘wmlhul-mh-udwm
mxcrease their social interactions md reduce their loneiness snd o
Moo (Che, Mcladdes Clirke, & M 2016) Therefoee, 4 & i
portant to espiore whether percoived scoomibility bevels infiuence
waaliey of 1o ifferently mmong cldber sty with fonctionsd daalillity
und smong those with no lmastions.
&nmmmua‘umu—umm
d higher Jonediness Sevels Unbotosm & Halbory
mulwmu-mmdq—mdnm
those whes are married or whu are Bving with a pasteer (Low & Bulinds,
2005). In this case, one can assame that the effisct of percetved] acces
aibility om gqualiey of life via loned| depemds on whether the older
adults have o parmer or . Pe d Sty can also
10 8 grover commection to place (Samal, 1991)

Y -4k

to place (ur Atachesent (o the lving ane or the close
living enwi i exp d by chowe aogi with the phy
sieal envirosmsent wgether with strong feelings of belonging w a place
wnd betng past of s socid and enltunsl fabrie fur massy yoars. Thise
fedings deveSop 1m most cises after many yeay of nesdesce (Whamal,
1901). Previous sudies hawe found e the cosoccsion W place
consbdered & strong predicwe of sockel well bedng and tugh qualiey of
life, wspecally in # population of older adulte Mulkers & De Mool
2010y Tayler, 2001 ) These relavenhips between perceived accessl:
mmnﬂmﬁquﬂmdhﬁm“ﬁ.m
nection to place medises the P d accest.
Diliny and quality of lite.

Qualay of tife w sl infleenced by & variety of socie economic
variables. For exanple, greater quality of e ha bees found to be
related & femmakes (Campes, Fenetma, Varges, & Albeda, 2004k w
ymmper older adulty Dayte, Sexbon, & Seava 019K v these with
wmm:m«- hum Lavhwras, Cmadko, &

dee, 2001); and plary (Chanduls, .
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" 2006 Wabwendort, Drsgimn, & Siggeist, 20110) Heslth ndasd
focsomy com sl bee msociased wigh quality of Nfe. For nstance, grester
quadiry of bfe has been found 0 be related 10 good perceived health
Cishiisakl, Kok, W Besanaln, 2000 Lan. Yo, A Povon, 2008) nd & lower
wember of chronic Ssetses (Ches 6 Clus, 2017)

1. Hypotheses
L The mediation fypothess
mmumm-mﬁwmm

Anids of vewmsdogy ol Gustarnis ser (o i) ser-ens

52 Indgpendeny rurkibde

521 Perveded accessiiity

Operaticmalicod a0 the suse of peoom 10 four services and sites that
perain to dally life benk, grocery sooe, general practtioner and
phamacy. Respundents were avked i rate how easy it was o get
each of these services and sles. Amswer categories were on 4 polnt
scale, canging from (1) very emdly o (4) vory Eficall, The s oo of
the pervetval acosabliny xale & baef on revense coding of the four
Itemms, in which higher séares represenind easler acvess 1o Uy servico
(Cronbach's alpha in the corrent pmafysis « 0.93.)

and/or etly via medl w place),
wﬂhmnlhlurwmh. 5 Mediators
1 Migher p d wehility |s clated with greater quality of 0L Lomelorsy
m—;d&,“-ﬂlﬁ-‘dﬂ
2 Higher per ibility is clated with lower booel) The wins developed by Hughes st colleagpon m 2004

wihich s associated to greaser guality of Me umong elderty adult
aged 65 and olfer
2 Higher perceived ibiliry & d with higher connection

0 place, which i msochited 1o greater qualiey of life meeny cldesty
adulrs aged 685 and cider.

A2 The modersted - mallation Rypocheses

1The | effect of p $ Bikay on londs depeends
-mmmuwm-mumum
(ADLS),

2 The Indirect effect of lonelness on guality of Ife depends on whe
ther the respoodest is maried or net

A Methods
41 Dawt and savpling

Thet prosest study Ia bawsed on data froe the Strvey of Mealth, Aging,
und Regiremem n l-uw mwu: which u:hla 1 cnuun.
Austrid, d, Caoch Nepubl
b-h.stnh Peance, Iaed, lely, m&hﬂ-‘sm
und Sovenla. SHARE dam collectim s baed o0 P

weess loncliness in large sonle surveys (lughes, Wille, Thowkiey A
Cacioppo, 2004), The varialile “Jnmelines™ comtains 4 sen scoce based
un revwrsecoding of three lteme Feed Jick of compmiombvipe Feals left
vut Foels bolated frome others. Likert type sooees for cach Mem runged
between | (Often), 2 (Some of the time) and 3 (Hardly ever ar never).
The ttal score rangee Butween 3 and 9, with Tigher score indiesting
groster loneliness (4 « 0.75).

(& 2o place wes eealusted by four ems: “Feelag pert of
this area®, *Vandalism/ Crime & a big problem in this area®™, * Ares v
hept very clean”, " i | were In uubile, there are peogle i (his aren who
wonld help me” Lierttype soones sanged betwaen 1 Gerongly dis
agree) and 4 (aroegly agree’ with higher sores indicating gresier
oonecion i place, Scores mnged between 4 and 10 intermad con-
sistency for the whale measus In the current walysis (Crontachy
wipha) wis & = 0.20.

A2 Cowrlates and moderanrs

The sy | for six bach I ' akh
it theee health related factons. Hackgrvoand bl derl gesder,
age, il status, goars of hucation sed employment satus, Age and
yours of education werw both defissed & contissots msnres. Ses v o

porscanl ravrviewisg (CAPD. For moce detalls on SHARE duss ¢ollec-
tion, see the methodology of Béesch Sapwn (20173, Bioch Sepan o ol
12073 SHARE inchudes respundents agod 50 years ad older as well s
Iheis partners of soy age. The current sralysis tud ity from the i
wave of SHARE which were collected 0 2012-2011. The current ma
Iytic samgie compraes 13,8298 ladividasls agad 65 and older whe
particiguted in wawe five and foc whom there was 00 missing dats ve
the dependent variable ~ quality of life.

5. Measuros

5.1 Depronders varishle

by six fems drawn from the CASP 12
scule developed by Vin dem X 4 e al. (2005 Yon dewn Knese

buck, Hyde, Higgs, Kupfer, & Swgriest, (2005), CASP-12 scade

dich (Ooudnl-hlmhhy-l-wddm
omiead os “snployed « 1" ur d « 07 Marital sans
—m-ﬂm-lumm(dﬂwwdw
dhoroed) = 0. Marieal ststus was proposed @ @ moderuter In the
current sudy,
Heakhrdoed fequn incheded three messwes seif rated health

(SRHL, phiyssed health (by g the mimb dM‘-onl,
it funcrionsl disebdliy (by o the (ADL B
WH&--mMn‘ ‘wtl_, &

o “poar” (dichatomized here an (1) e than wery god (good, fir,
poary” and @) *very good/ excellent™). Thus, the wariable reflects poor
self percemed hewith,

In wrws of plomicol haith, respondents were alvwo ashed 0 speoify
whether they mucdwm-mmh.nd
14 Qisenses (e.5., heant failure, h disease,

qualiry of ke, divided iseo four domemes conerol, autonomy, veli res
Teeation, and pleasure (Wigginy, Neww® Hyde, Higgs, & Blane, 2000
The six Hem wved in e curcent wudy reflect twa domaine sed rouli

zation and pheasure, and inclisded “Look forward i wich day, Life has
meaning Look dock on life with huppisss, Feef full of energy, Pdl of op
portusities, looks good™ Fach smoment s memsred on & 4-poine Likert
scale, sherwitng how oftem It is seflevant in the napondent's Me | (ohien),
2 hometimes). 3 (raredy ), o 4 (never). The overall score was based va
revenso coding of the siy jwems. Tetul score mged from 6 10 24, with
Nigher scoews indsauting bigher quakity of life (Croaback o = 0LH2).

ik hyperlip Mhnm-n.mm&b
ease varmble was caloddated a the mumber of cited disstses and i
score tunged froen 0 10 14, with  highes score indicming more of e
duanes.

Functional dsobility was ebemined by reporeed difficulties in smiry
mental scxivities of dally Bving (IADL) (Lawron & Rrody, 196%), IADL
m«lu Soeluded uniny e nl-'bn. m mlq.

-:u.nﬂupuﬂmiod ‘lt:mmdidnmbdmtm
“no IADL difficulty”™ and (1) “one IADL dfficulty o more™ This var
uble Is gruposed s & sodersme in the curnent study,
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O3 Doy anabyes
Descriptive satities wers employed 1o caloshier the mesns and
derd deviations of the variabkes and the peroemtage and
freg, dﬁt porical variab -mmmuum
were p d to the

Mw.mmmww-m“-
Iindependent ttest, Peurson or Speanman correlation sese.

nm.un-nh and moderated modi

we full 4 the deli of and emg d the anal
n-htuludluhmh-mmmcmx&mlnmm
using FROCESS model 21, which 3 testy and
mmmmw.muumdad

PO I ™

clskie (X) an & depend €7 thevugh oo
i (M st M0 b 3 by tren mederstors (W and V),
The moderatar (W) modesmes the msocistion between (X) and (M1];
und the mod, V) med the aseacistm b (MI) md (V)

in the current wuly this method cobenlates the nwdiaming effect
b X:p a iy ) and (Y, quaity of 11fe) theoagh two

4 M1 onel wod M2 to place) wt several s
lues of the two moderatory (W) IADL, and V. marital stans ).

mtm‘q:w-l-_tedlmdhl-duhndlhb
" iy} an the dep
mqwmmmuum.ﬁnmu
medison (weight ©) while conmollung for and

Archiver of Gemilogy and testomies tox (xaxs) xxv-exs

were caloulmed using ihis meshod by serting the kwest to the bighet
of these 3000 sumples of the origimal danser, yiclding a <5 percomtile
confikener nerval. AR snalyses were run using SPSS 200 with the
PROCESS statistical program (Heses, 20123 All estimated efferss e
pested by PROCESS are unatomdantlesnt regression coefficiones.

7. Nesubts

!nwlmum-ubw-dnqmudumd
dents who aze ployed or retized, and who axe married or
hunm The age mnge wan 65108 yean (Mean < 759,
S0« 79) The uverage yemns of edecation were sbow 10.9, The o
spondens repert, o average, two chamic diseases; abowe 21 peroess
have a lsdtacion s at lesst one lnstromencal acxivity of dadly life, and
Al sruajurity rato (heir hodth as loss than very good
Their sversgn soore oo qualty of Ko (self neatzation/ plesuny
bscales) 5 19.6, indicating bgh spprcsal of quality of Ue. Avesige
scores of J o services amd tonnection o plice
were faicly Bigh i s samgie. The lonefines lovw! was in low with an
md”dng‘bﬂal.ﬂ!t_hﬂrll
Tabie 2 b the sudy varibles with
Mdl&-lhtpﬂ‘mm&.lﬂ-mn-lﬂ-
doeconmmic variabley were sgnificontly ndated w goality of Ife The
talide shows thet lemedl repondenss have o lower quidity of Tife then

using the FROCESS modiatson model 4 (Hayes, 2007 Prosches & Hapen
2008).

Thee serntud stuge refers i the moderared meduthin effecs, wing
PROCESS model 21 (sew Vig 1, moderiod modation model) (Hayos,
J002), The first analyss b this model sheoves the indiroct effects of (X
(pathal), W (path a2), XW (paf a3)] on M1. The second analysés shows
the indireet effect of X on M2 (pah 04) The fnal ol e

heir P 1t was alse found that women, those with
0 parteer, mwm-mmummm
their counterpans. In addiven, greater quality of Nfe was associated
mmnummn-m l-mpl-yduhw-

m&“-uhm d hesleh, phy and chromic

d Lday and tu place
mm-dlﬂmm‘&.-ﬂrh-h-u
egatlvety Lated with gualy of life.

(reficiens for the ) path reflects unstimdardzal regroson weights

dhﬁmdad!nﬂbﬂduﬂﬂo}wu&luﬂm

nd mod and commling for covariites. In

this amsilyste, pathe b refloce the effecss of (he medaces [MI(01),

MAB21], the wffects of the muderator [V (N, and the effect of inser-
et [MT*Vihe3] on the dependem variable (y).

I&wuldn.mdnud Indirect snd direct efforss were cilcw

Z1 The mediarion onalyses

Uﬁ'ﬂmwtwhwwumﬂ
edwted the relstmnship berweon perveived we
u-lﬂlny-dquﬂqdl&.mmﬂqhmmm
dicmed # significant otal direct effect (rark & withoot mediater) of

lated dhrongghs b et ot 5000 sasnples, Confidence Intervals

percaived ascoesaibility on quality of life (B « 0.26, 111,828} « 2976,

b —{E—_.; Aoty |

M Lansivaene

Flg 1. The mudtiple matinng model depteting direa and sl offects of Pereetvad accoss by (X on Qualivy of I (Y ) vested b the curress stsdy, conwiding
l-mmwwtm‘--d.umdmmm-Mdhmmnmum-&mtndun

scommhility (X) on Quality of liw (V) nber inchuding two
coelfictmts

o place). Valbwen repe U
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Avchives of Geransology and Gerarcs s (xxa sxv-ex

Tablke |
Descraptive matistics of the study bl (N = 13,028
snriuies N vl Mo (8100 Powgr
Cender Pormake o8
Make AT L.
A "IN o100
P ) 10w an -2
Marttal dstne No et 2580 (v
I parms 20428 (001
oy vere mmn Urwagdoyed TemI 0
[ w72 (N
el bt Ve 1038 218
Lem (e very gl TLoAd 0N
o 7I516 Ol
1% Metions 10500 (314
Nambet of dwseic dimames wan Ll
Andcpendemt vartdle
Prrztewd sczzadilin 12K AT i
Mediatum
Lumvtres 184 (14 >
Commction b phace T e i
Uependem
Quality of ke e (A -
Tabke 3 Talke A
Bivariaoe teas of covariates and meSator with qualky of Lie (K = 13528) Disect md sndbeect effeny of sulijoctive ioesdiliny tn services sn qualiey of lite
thmugh i, Clooel d place) comaditionally In the
Yehiles Quitly d%h ovel of two swdermices (IADL and sarial seans) (N = 13,828,
Men Tt pvahe Pk Frnbione " & 0 r ARz
wm i)
Gl Pemsde AT 1= -8 S0 Medimer | variabe medel (M1;
Mk 198 DA
Ae re -2 dooM Cotrne R s LT
Thanm re02% b nools
Martad s No partrar TS e -XI8 a0 al Perceread 482 A0l ~3M oo
Sl parwwr m2om oty
Saqerymrs sann mv-m- ;;::: t=—al o 2 1Dt W s e o081
Sicwnibeith  Vaypodsstel D7 0A) 1e12® 6 ‘m"‘ SLERT oM, o
Low than vary ped 190 DA)
o N it 1209 1-Ma3 s Medimer 3 variable medel (K2
1o el i 168 40 Conaection 1n place)
[ e — reead G40 Conon e an ws el e
Percnivnd reU3r oM Ll
sccemstadey w4 Perestend LT BT TR 1 et
UmeSocn (e sccomdniey
Comnectiom b phace t-02e e Deprendent s masded
(¥ = Quality ot lifes
Comen e A me ool an
= 0001, 95%C1 « 023, 027; B « 0.15) & wgnificant direct offect €31 Pervend a5 AN My aom poan
(parh ¢ with mediaron) (8 « 019, H(IAK]/) « 185, p=000),  wooddey RS DS INE,
UGNCT = 0,16, O 20; #* < 026), and & sgnificant indireet effect 1 Cammtmugs 0P A0 1932 00w
through lonelisess (B « 0.04, 58% (1 = 003, 0.05), and throegh cun. [ . <033 A4 <10 am
nection W plce (B « 0,03, 95% C1 « 0.02, 004) (we Fig 1) L T S = B S 1) LT T T 000

7.2 The moderatad meds iy
Table 3 shows the conditional indirect effect of perorived nooess
Relity on quality of lide through loneknes and o place,
modersted by IADL and marital ssatus, using PROCESS moded 21, The
first moded tn Tuble 3 shows the effect of perceived scceaibliny on the
finst mediator (Joneliness). The results showed that ensier access w0
services and sites was found s be associnted with Jower feedings of
loneliness (path al), It was also found that the number of IADL Sm
ftations was positively d with Jonelivess scores (poth 22). The
effect of the perveivad Dy - AL on lunelin
(path a3) was sl significant (8 = ~0.04, p =~ 0.002)

The second modd I Tuble 3 shows the effect of perceived acres
whility vo the second medlawe (coonection 10 place), The results

“0ar am a1 ooy
290 . W oo

~1A8 nosl
rox anr wes 0o
-0 am -l oon
“L1: am -2& oo

Noter: Vedue labels of categoricnl waelabion: gander (0 = frsale, 1 = male)
Maral wtin 0 w00 ey, 1w B pameer)  amplyment  satuy
(0= Unemployed, | = Emplovalt SN 10 = Very good/escalism, | = lews
than very good )i IADL (0 « o besitations, | = | = Beniotiond

!%!G!q ;

indicated that ewse of access 10 services and sies was postively cor
reluted to connection 1o place among eldery aged 65 unid alder (path
ad)
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The finad moded b Tabie ) showed the effoct of porcsived sccesd
thmquhyoﬂlk witer wking into account sl cov
artates, d med effocts, The resdy
‘w.um&nv&«‘mMMaﬂmwd
Mte (pack ¢'T) even afwer |

Archiver of Greswisdogy and dherorns tox (1) Lo

ul d the d coefficisn was (B« -093,
p-ﬂM).hvd.oldnanﬁomlwu-mdmw-
(B~ <086, p« 0.001) (see Fig 1}

enmony (B = 014, nmm:uw.p-uma.w-auon. W Discwsssan

N7« 0.31), The rsults sl soveslod thet higher quality of life scores

sre relnied (o lovrs lomeliness bevels (path bi: 1 = ~ 068, p = 0.001), The curvent 4 that the 4
s 10 highes coancetion o plce scoees (peth A2 B « 0.37, p = 0.001). Mudmduhmm‘mdnwcmw
No asociation wan S between mariel ststun and quality of Jife bness and m place). It wes dso hypothe
(path A% Be ~0S5Z p«011) Athough. an interaction effect of  eed that functionad dibility (IADL benltation score) and saaul
Someliness and marital sianu o quality of iSe was found 1o be satis  Statos moderate the indinct paths b ed cbuliry and
vically significant (path 84; # = 016, p« Q001 The rsule also wuality of 1 through foelng of lonclines.

shownd that men, employeid, having moce years of eduation and ving Firet, DM'NMHMNMDW

n Burepe (@ compared with Uving in lioel) were all 4 with aduhy’ p y and qudity of lfe
Nigher quality of [fe However, having more cheonic diemes, and  =ven after we tabe: the and mediawes it Put &

percetved health as Jess than very good were ssociated with lower

ferently, the ooy the scommBEity 10 smrvices and st b the Helng

gualizy of ¥fu scorm. Finally, so was found b wgeand  area, the groater the quality of kife in old mge. This finding I» cooaistent
gualay of life with mamerows etudies (Beeron o of 20113 Gilooy, 2008; Liv o ol
" A imple mod s wens mext conducted (0 explore the  309% WHO, 2007) which have explocet och relationships.
¢Mdmm-mmnmm Fusthermore, we found we indi 1 uh-
resslss show that the slope of the neg p per  hypoteses for the rel hip b hborhood

teived ibitity and unelines s among et with My.hmdmwuuqnhydnw-n

mmo--nw;-awl)nmmmt-
LADL Lnsiaations (B « -~ 003 p = 0,001}, In other words, while, un the
uversge, Whmmmlﬁnl—-mnhlhm

medlmors: connection n place and loneliness. These reséu saggest
that the teswesrch Badings confirn the hypotheis the foelings of
hau—dmnuhumhyvan

» 4 with denes withest IADL dem ’ 9 i paddimey P dhility and quality of
this dilference is roducad weder conditkam of Mgh porceived ncoowi- 1.
hility w0 services and sites (voe Fig 2. Rederrmy i the fest mediscor, —-aa-u’han--—hp
Purther simple moderati Lysis wan next conducied to voulbedd that Nigher per d ihilley i
the effect of the perocived aoeesibality — marinal stsus Sateraction on m-muum-mmmququ
quality ol Bfe. The resuts showed that ameog both married and un- lide. These findiogs are with pre ch (Burtin et
Inigher & mmm‘mﬁym 2001 Tayher, 2001 ), and relrfurce the beip b
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO X - Quadro das Bases de dados e limitadores de pesquisa
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Bases de dados e Limitadores de pesquisa

Bases de dados incluidas:

Limitadores:

- Na plataforma EBSCO Host:

—CIHNAL

—Medline

—Nursing & Allied

Collection

—Mediclatina

- Pubmed

- Prosquest

Health

EBSCO:

- CIHNAL: Resumo disponivel; Lingua inglesa;
Pratica baseada em evidéncia; Humano; Primeiro
autor é enfermeira; qualquer autor é enfermeira;
Faixas etéarias: = 65 anos; Texto completo em PDF.

- MEDLINE: Resumo disponivel; Lingua inglesa;
Humano; Idade: = 65 years

- NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION:
Texto completo em PDF

MEDICLATINA: Texto completo em PDF

PROQUEST: Limitar a: com texto completo e revisédo
inter-pares; Data de publica¢éo: junho de 2014 — abril
de 2019; Faixa etaria: idoso (= 65 anos); Tipo de fonte:
revistas académicas e revistas especializadas; Tipo
de documento: artigo e artigo principal; Idioma:
espanhol, inglés e portugués.

PUBMED: Text availability: Abstract, free full text;
Publication dates: 5 years; Species: humans; Journal

categories: MEDLINE, Nursing journals; Languages:

english, portuguese and spanish; Ages: 65+ years.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(nursing)%20AND%20self%20care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=(nursing)%20AND%20self%20care

Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XI - Plano de sessao e respetiva apresentacdo em PowerPoint da sessdo aos

parceiros
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PESSOAS IDOSAS QUE VIVEM SOS
A populagio mundal de O sumento significativo do
dosos aumenta continuamente
€ a sofidéo afeta 2 gualidade de
vida ds mewma evitando o

enveihecimento reprasenta um
desafio para 3 socedade atual,
adaptando-se de forma a
“maximizar EY capacdace
funcional ¢ 3 saGde™ dos mais

convivio com outras pessoas e
diminuindo o contato social ©

velhos, asum como 2 sua

participag®o & integragao social

que leva 2  Interferir nas
atividades de wda diana.

ASiEk Al s BENA Cecelée Mells ozas et Ll

Método
Descritivo
(Vergara

{2000)

Método
Exploratorio

(Mathotra, 2001




AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS QUE VIVEM SOS

Grupo de 16 pessoas
Avaliar a capacidade

funcional das pessoas do
vivemn 305 no concelho

Idosas que vivem 365 no

concelho do Entroncamento

mroncamento, Insendos

\orv
vuinerabilidade
dependéncia

Programa CcoOmunitario
senvolvid peia
Entroncamento

vivemn sos’

POPULACAO-ALVO

OBJETIVO

CONSIDERACOESETICAS

Apresentamo-nos 30s Idosos, explicando o< objetivos, obtendo o consentimento
informadc através da leitura e da assinatura do mesmo.

Garantimos o anonimato e confidencialidade.

Asseguramos ainda o direito de recusar ou interromper 2 sua participacdo no estudo,
garantindo o uso do direlto de liberdade, e intimidade, que lhes assiste,

0 sigilo e a privacidade na recolha de dados.
(Figueiredo, 2017)




B P quEsTioNRIo DE AVALIACAD Fuscons,. B
MU TIOMENSOMAL PARA DOSOS {OARS)
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Inicia-se pela cansctericagiio socodemogrifca ¢ pelo Short
Portable Mental Status Questonnaire (SPMSQ) que avele a
funcio cognitiva, de forma a perceber se o doso tem
Capacidades pars responder a0 Quesbonitio ou e &
NECesIANc recormer 3 um nformants

« A nivel das quevties prefimunares (QuestBes certas ¢ erradas)
¢ © idoso tiver errado mas de 3 perguntas © questiondrio
deveria ser apicado a uma outra pemsos que o acompanhe
{(nformantes), 0 que se Constalow &m apenas Linag Stuacia

E1%e quettondno sobdivide te om duas partes

A premara 3vals 3 funcomaidace nat dimensdes de recurios
OGNS, feCunos econamicos, aude mental sadde finica ¢
AvD

A segunds parte 42 respeito b recolha de informagio wobee »
utilizacda de servigos nos VlLimos seis Mmeses nomeadamente
#0 mived da saude, avalacio e coordenagiio, apailo g=ral, spoo
eonSrmce, soces e recostivos, ¢ nle  dawificados
perfzzendo um total de 23 servigos

O QAFMI dassfica a capacdade funcoral dos entrevistados,
em cada drea funconal, de L 3 6, orrespondendo a excelents,
boa, hmitigio pequens, moderada, grave = total Esta
cdansficacho ¢ recodide ro guestiondro straves das guestdes
caBia9L

Caracteristicas sociodemograficas da populagdo

« A populagdo em sstudo Intagra 16 «dosos, dos quais 11 sdo mulheres (68,.75%) & 5 s30 homens (31.25%),
verificandose que 11 idoscs [70,6%) apresentam idade acima dos 75 enos.

QUESTIONARIO QAFMI




Recursos sociais (cont.)
- 7 idosos{43,8%) consideram que se sentem muitas vezes sozinhos
« 6 idosos{37,5%) consideram que se sentem algumas vezes sozinhos
+ 3 idosos{18,8%) consideram que quase nunca se sentem sozinhos

-
2 -
g *
9 -
Z -
o
-
v
ad N
: Masam =S VFTETR AQias e v CQamse mrcaturxcs
o Serte-ae sozinhols?

Recursos Econdmicos

+ 14 idosos (68 8% consideram que os seus rendimentos sfo insuficientes.

« 12 idosos (75%) afirmam que nececditam de ajuda sconomica

QUESTIONARIO QAFMI




Saude Mental (cont.)
- 15 idosos (93,8%) classifica o seu estado mental como razcdvel

- Comparando-o com os ultimos cinco anos, 10 idosos (62, 5%)afirmam que o seu estado
mental plorou.

QUESTIONARIO QAFMI
N

Compersde com M ¢Irco ance. ceme Feca o ey ot -

Saude Fisica
- A nivel das patologias com maior ndmero foram a hipertens3o com 64,7% (11 idosos) e
problemas cardiacos com 41,2% (7 idosos)

:
. "
irs A
1La
.
I - . s e L ,
; . ‘ . ’ & 2 ~
y 4
‘

QUESTIONARIO QAFMI




Saude Fisica (cont.)
- 4 idosos (28,6%) apresentam dificuldade na mobilidade
« 2 idosos{14 3%) usam o apoio de muletas
« 2 idosos{ 14, 3%) usam o apoio de bengala ou tripé
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Saude Fisica (cont.)
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

<13 dos idosos (81,3%] ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica.
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Saude Fisica (cont.)
AVALIACAO DA SUA SAUDE
= 11 idosos (68,8%) referem que a suz saude @ regular;

« 15 idosos (93,8%) referem gque nos uitimos cinco anos 2 sua saude plorou.
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Comperado com ha cinco anes coma classfics Naje & sus soude

QUESTIONARIO QAFMI

Atividades de Vida Diaria (cont.)

+ 10 idosos (56,3%) necessitam de alguma ajuda para ir a lugares onde ndo 2 possivel ir a pe
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Atividades de Vida Didria (cont.)

* 10 dosos (62.5%) necessitam de siguma ajuda para ir fader compras ¢ para fazer as tarefas de
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Atividades de Vida Diaria(cont.)
PREPARACAO DAS REFEICDES

7 idosos (37,5%) sdo incapazes de preparar as suas refeicio.

Com wQur=a auds £ "m0 de pregarss Guanue
b 00

QUESTIONARIO QAFMI

€ capaz de preparar ss waas rafeigdes




Atividades de Vida Diéria (cont.)

Em relagdo as atividades da vida diaria fisica (comer, vestir-se e despir-se, culdar da aparéncia,
andar, levantar/ deitar-se na cama e tomar banho)

- A maoria dos idosos s3o independentes, na maior parte destas atividades.
- Quanto 30s tipos de atividades, a3 maior dependéncia & na mobilidade com 37,5%- 6 idosos,
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QUESTIONARIO QAFMI

Utilizacdo de servigos
- Nos Uitimos seis meses, 0s idosos apresentam uma maior adesao 3os:
- Servicos de monitorzacio (10 idosos - 62,5% ),
* Servicos doméesticos (10 idosos -62,5%)
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Utilizacao de servigos (cont.)

* Preparacio de refeicdes {11 idosos - 68,8%)
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QUESTIONARIO QAFMI

Diagnéstico de Saude Comunitaria- CIPE

Questio Dados Diagnostico
“Os seus rendementos sio ~ 11 doses (68.3%) responderam mmnw
suficientes?” “Nic®, afrmando que O3 seus
rendimentos slo insuficentes,

- 10 doscs (62.5N) responderam
*E capaz de fazer as tarefas de “zom algure sjuda”, os idosos nilc Capacidade de cuidar da csa
casa” conseguem reafizar as suas tarefas  comprometida em grau elevado
doméstcas necessitando de algum
poa.

« 30 doses (62.5%) responderam
“Pode ir fazer 33 compras de “com algums apuda”, o8 idosos nic  Capacidade para faler compras
alimentos, roupa, etc?, conseguem fazer compras  comprometida em grau elevado

“Quemn vve consgo na wia casa?” - A totaiidede dos idosos (100%] fsolamento social em grau sevado
responde; que wvem sormhos




Diagndstico de Saude Comunitaria (cont.)

Questdo

“Pode v alocas onde ndo ¢ possivel
Fapd? e
“Pode andar?”

"M sempre alguem que possa culkdar
de 47’ e "Quem 3o essas pestoas?™

“Pratica regularmente atindace fitica
como dar longas caminhadas ou
praticar aigum desparto cansative 7°

*Sente—se sopnno?”

Dadeos

« 9 idosos (56,3%) respondeu “com
slguma auda”

- 6 idosos (37,5%) responderam “com
ajuda”

10 osos (71.4%) responderam
“sempre que necessino”

8 |dosos (50%) responderam ser 08
“fihos{as) * o culdar deles caso seja
necessanc (fEhos vwem ionge).

- 13 idoscs (B1.3%) responderam
*Nio" praticam swercico fisko

-7 Idosos {43,8%) afirmaram que
sentern sodinhos “muitas veres/
sempre"

Diagnostico
Mobilidade comprometida em grau
moderado.

Falta de apowo famillar em grau
moderado

Nio adesdo 30 esercico fisico em
#au stevado

Soligio em grau moderaco

Diagndosticos Prioritarios

- Deste modo, priorzou-se 05 dlagnosticos de enfermagem tando em conta o5 oitenos
de transcendéncia social e vulnerabilidade de Imperatori e Giraldes (1993)

Distribuicioda percentagem relativa ao critério Transcendéncia Social

Rerdimeres nadecuads

SofAdio &m gravw modeado

Faita de apoin tamiliar e grau
moder &30

-
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Diagnadsticos Prioritarios (cont.)

Distribuigdo da percentagem relativa 20 aritério Winersbilidade

Isaiememtn socal e grew slevadn

L3tade puicologico efice: e prau slevade

Née sdwtio ac ermrsicn Face en grau slevads
" Capacicade pars (e2er compras comgrnmetida em
& elevado

Capodidace de cuider de cose comproret e en
[ b

Mobilnede Camprometida »n ge moderedo

Consideracdes

A populacio idosa sbrangida pelo Centro de
Saude do Emtromcamento - UCC apresenta
solamento ocal com fraco apolo familiar que
POr wua ver orginou a solidia deéfice de pritica
de exercico fisco, mobiidade comprometida,

rencimentos insuficentes para colmatar as
sias  necessidades, assim como  uma
capacidade diminuta para Y NVD

nomeadamente nas tarefas de casa e fazer

compras.
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REFTRENOAS BISUOGRARCAS
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AEFERENCAS BISUOGRARCAS
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XII - Poster alusivo a tematica “Isolamento Social e Soliddo”

IPS — Escola Superior de Salude de Santarém 123



@), Isolamento Social s

O isolamento social é uma situagdo de falta de ligagdes humanas, que pode
ocorrer na comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes
queridos, estando igualmente associado as alteragdes familiares (Lubkine
Larsen, 2006).

Solidao

A soliddo provoca sentimentos de tristeza,
ansiedade e medo, desenvolvendo -seem
conjunto com a sensac¢ao de perda da
independéncia da pessoa idosa. A solidio
pode ser vivida em todas as idades, poram
tem-se propagado como um grande flagelo
nos idosos (Wilson, Harris, Holls &
Mohankumar 2010).

Como Prevenir o Isolamento Social e a Solidao nas

Pessoas ldosas?

- Procure fazer novas amizades —conhecer pessoas e fazer novas amizades € uma
excelenta forma de combater o isolamento social e a soliddo, promovendo o
relacionamento social;

- Faga voluntariade-torne-se voluntario por uma causa, em que acredite, de forma

estimular relagdes afetivas e apolar as pessoas isoladas. Estas atividades trazem
elevados beneficios para a sua salide;

- Invista nas suas relag0es sociais-esta etapa da vida € uma excelente altura para o fazer
de forma a contribuir para estabilidade emocional e melhorar 3 qualidade de vida das
pessoas idosas.




Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XIII - Artigo para Radio Voz Entroncamento “Vem caminhar connosco — Programa

REVIVER” e respetivo comprovativo da participacdo na sua divulgagao
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4y ARTIGO APRESENTADO NA RADIO VOZ ENTRONCAMENTO tsgo supmror 0

.‘psuf'lmf'-;-- (Psontartm]
\.j VENHA CAMINHAR CONNOSCO — Programa REVIVER

A Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saude do Entroncamento, vem por este
meio informar que se realizara no dia 8 de abril, pelas 14h30m, uma caminhada para comemorar

o Dia Mundial da Saude, no Pavilhdo Desportivo Municipal do Entroncamento.

Esta caminhada esté integrada nas atividades do Programa REVIVER, com a colaboragdo da
Camara Municipal, Unidade de Cuidados na Comunidade, Juntas de Freguesia, Associacao

Lares Ferroviarios, Lar Santa Casa da Misericérdia, Lar Fernando Eir6, CERE e CLAC.
Caminhar ao ar livre:

-Permite o convivio social reduzindo o isolamento social e a solid&o;
-Melhora a qualidade de vida;

-Estimula as rela¢des afetivas e apoia as pessoas isoladas;

-Contribui para a estabilidade emocional e seguranca das pessoas idosas;
-Permite a partilha de vivéncias.

Sao muitos os beneficios que a prética regular de atividade fisica traz para as pessoas, no
entanto existem alguns cuidados que devem ser tidos em conta para evitar dores, desconforto,

acidentes e lesdes, logo o melhor caminho a seguir € sem ddvida a prevencao.
Para caminhar de forma segura e confortavel utilize:

- Chapéu de cabeca para se proteger do sol;
-Coloque protetor solar nas areas expostas em especial a face;
- Vista roupa leve, larga e confortavel, que facilite os movimentos adequados ao clima;

- Calcado confortavel, que contenha espaco suficiente para mexer bem todos os dedos dos pés,

com sola antiderrapante e que proporcione 0 apoio total do calcanhar;

- E muito importante que n&o se esqueca de beber 4gua, mesmo que néo sinta sede, antes

durante e apés a caminhada.

Nao se esqueca, venha caminhar connosco, no préximo dia 8 de abril, 2° Feira, pelas

14h30m no Pavilh&o Desportivo Municipal do Entroncamento.

CONTAMOS COM A SUA PRESENCA!



Comprovativo de gravacao artigo cientifico

s dCES W'y

MAMN TR CL LeiNONLAnENIY

Declaracao

Declara-se que no ambito das atividades do Espago Saude da UCC
Entroncamento, a Enfermeira Anabeia Fernandes Rodrigues dos Santos,
elaborou e gravou no dia 03 de abril de 2019 um artigo cientifico com o
tema - “Venha Caminhar Connosco”, divuigado na Ridio Voz do

Entroncamento.

Entroncamento, 03 de abril de 2019
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XIV - Artigo “Dé mais vida aos seus anos” para o Jornal do Entroncamento
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Artigo para o Jornal do Entroncamento

Titulo: Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos!

Sou enfermeira a estudar na Escola Superior de Saude de Santarém no Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitdria, a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento.

Este artigo é dedicado as pessoas idosas e tem como objetivo ajuda-las a ter informacgao sobre as causas
que podem conduzir ao isolamento social e soliddo, e o que pode fazer para as evitar, para ter um
envelhecimento ativo e saudavel, com maior qualidade de vida.

O isolamento social e a soliddo sdo dos problemas, que mais afetam a populagdo idosa, em Portugal.
Viver cada vez mais é um desejo da maioria das pessoas, porém, a presenca de incapacidade, dependéncia
e perda de autonomia podem prejudicar a qualidade de vida do idoso e, dificultar, ou até impedir, que
este participe ativamente na sociedade.

Neste contexto, o convivio e as relagdes sociais sdo fundamentais para a qualidade de vida de todos os
individuos, ao contrario do isolamento social e da soliddo, que afetam negativamente a sadde e o bem-
estar.

O isolamento social é manifestado quando ha auséncia de contacto social ou familiar, de envolvimento
na comunidade ou dificuldade no acesso aos servigos de que necessita. Pode ocorrer em todas as faixas
etarias do individuo, manifestando-se de forma mais intensa nos idosos, quer residam em meios rurais
ou urbanos. O isolamento social pode desencadear o sentimento de solidao, que esta relacionado com a
auséncia de contacto, de sentimento de pertenga ou com a sensa¢do de se estar sozinho, podendo
interferir negativamente com a qualidade de vida.

Existem varios fatores pessoais e sociais que contribuem para que se fale em “isolamento social nos
idosos”. As condigBes psicoldgicas e sociais as quais as pessoas estdo expostas podem aumentar o risco
de isolamento social, nomeadamente: sentimento de insegurancga, fraca mobilidade e acessibilidade,
incapacidade para estabelecer relagdes interpessoais satisfatérias, situacdo familiar, alteracdo da
aparéncia fisica, alteragdo do estado mental, incapacidade de desenvolver as tarefas pessoais.

As causas do isolamento social podem ser manifestadas através: isolamento geografico (meio rural),
indisponibilidade da familia para cuidar dos idosos, populagdo maioritariamente ndo ativa, auséncia de

atividades de ocupagdo dos tempos livres, limitagdo nas valéncias dos centros sociais.



A soliddo é um sentimento que provoca tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em conjunto com
a sensacdo de perda da independéncia. Tal como o isolamento social, a soliddo pode ser vivida em todas
as idades, porém, tem-se difundido com maior intensidade nos idosos com mais de 65 anos de idade.
Em caso de soliddo a pessoa sente, que ndo pode contar com ninguém, que a rede de pessoas de que
dispOe, ndo é suficiente face as suas necessidades e, por isso, sente insatisfagdo. Existem varios fatores
pessoais e sociais, que contribuem para a soliddo nos idosos, que sdo: a reforma, a viuvez e exclusdo
social.

As causas da soliddo podem ser manifestadas através: isolamento geografico, auséncia se atividades de
ocupacgdo de tempos livres, falta de apoio das redes sociais, falta de acessibilidade as redes sociais,
indisponibilidade da familia para cuidar do idoso, abandono do idoso pela familia e circunstancias da vida
tais como: reforma, viuves, divorcio, morte de alguém préximo e baixa autoestima.

Saber como evitar e como combater o isolamento social e soliddo nos idosos é fundamental para perceber
este problema e conseguir evitar ou ajudar, aqueles que o vivem. Por isso procure fazer novas amizades,
invista nas relagdes sociais, conviva com pessoas de diferentes geragdes, inclua atividades de grupo no
dia-a-dia, participe em atividades sociais voluntarias, investa em si préprio, frequente cursos e/ou adote
um animal de estimacgdo.

As relagdes sociais e a integracao na comunidade sao fundamentais para a realizagdo emocional de cada
individuo, contribuindo para qualidade de vida de todas as pessoas, em todas as idades. Portanto, sempre
que tiver oportunidade, participe em atividades sociais, culturais, recreativas e desportivas. Assim, esta a

contribuir para a sua saude e para o seu bem-estar, promovendo o seu envelhecimento ativo.

Realizado por: Anabela Santos
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XV - Questionério inicial dos dados de caracterizacao, fichas de conhecimento iniciais

e finais das sessdes e questionéario de avaliagao final do formador
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QUESTIONARIO

Chamo-me Anabela Santos, sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Santarém. No ambito da elaboragdao do meu trabalho de Mestrado, inserido no
estagio a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento, agradecia a sua
colaboragdo no preenchimento deste questionario, de carater confidencial, e cujos dados se destinam
unicamente a tratamento estatistico.

Asseguro o anonimato e confidencialidade das respostas.

PARTE | — Dados de caraterizagao

(Selecione uma das seguintes opgoes)

1 -Idade:
65-70 70 -75 75 - 80 80e+
2 - Género:
Feminino Masculino
3 — Estado Civil:
Solteiro Casado/Uniao de facto Divorciado/Separado Viavo
4 — Escolaridade:
Nao sabe ler Ensino Curso Ensino

1° Ciclo | 22 Ciclo | 32Ciclo . S~ L .
nem escrever Secundario | Técnico/profissional Superior




5 — Situagao Laboral:

Empregado Desempregado Reforma/Pensionista
6— Com quem vive:
Sozinho Cbnjuge Filhos Outros
7-Ocupagdo do tempo livre:
Tarefas de Visita a Visita Vé Faz voluntariado Outros
casa familia amigos televisédo

Grata pela vossa colaboracgao!
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos Inicial

Sessdo n? 1: Isolamento Social

(Coloque uma cruz na opgao correta)

1 — Alguma vez ouviu falar sobre isolamento social?

Sim Nao

2 — Sabe quais sdo as causas que conduzem ao isolamento social?

Sim Nao

3 — Sabe quais sao as consequéncias do isolamento social?

Sim Nao

4 — Sabe como combater o isolamento social?

Sim Nao

5 — Sente-se Sozinho?

Sim Nao

Grata pela vossa colaboracgao!
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Ficha de Avaliagao de Conhecimentos Final

Sessdo n? 1: Isolamento Social

(Coloque uma cruz na opgao correta)

1 — Alguma vez ouviu falar sobre isolamento social?

Sim Nao

2 — Sabe quais s3ao as causas que conduzem ao isolamento social?

Sim Nao

3 — Sabe quais sao as consequéncias do isolamento social?

Sim N3o

4 — Sabe como combater o isolamento social?

Sim N3o

5 — Sente-se Sozinho?

Sim Nao

Grata pela vossa colaboragao!
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Ficha de Avaliagao de Conhecimentos Inicial

Sessdo n? 2: Solidao

(Coloque uma cruz na opgao correta)

1 — Alguma vez ouviu falar de solidao?

Sim Nao

2 — Sabe quais sdo as causas da solidao?

Sim Nao

3 — Sabe quais sdo as consequéncias da soliddo?

Sim N3o

4 — Sabe como combater a soliddo?

Sim N3o

5 — Sente-se Sozinho?

Sim Nao

Grata pela vossa colaboragao!
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Ficha de Avaliagao de Conhecimentos Final

Sessdo n? 2: Solidao

(Coloque uma cruz na opgao correta)

1 — Alguma vez ouviu falar de solidao?

Sim Nao

2 — Sabe quais s3ao as causas da solidao?

Sim Nao

3 — Sabe quais s3ao as consequéncias da solidao?

Sim N3o

4 — Sabe como combater a soliddo?

Sim N3o

5 — Sente-se Sozinho?

Sim Nao

Grata pela vossa colaboragao!
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Ficha de Avaliagao de Conhecimentos Inicial

Sessdo n? 3: Recursos Comunitarios

(Coloque uma cruz na opgao correta)

1 — Alguma vez ouviu falar sobre recursos comunitarios?

Sim Nao

2 — Sabe o que sdo recursos comunitarios?

Sim Nao

3 — Sabe onde pode encontrar informacgdo sobre estes recursos comunitdrios?

Sim Nao

4 — J4 alguma vez utilizou estes recursos comunitarios?

Sim N3o

5 — Acha que, se tivesse informacdo de todos os recursos comunitdrios, sentir-se-ia mais
seguro?

Sim Nao

6 — Acha que, se tivesse informacdo de todos os recursos comunitdrios, sentir-se-ia
menos isolado?

Sim Nao

Grata pela vossa colaboragao!
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Ficha de Avaliacao de Conhecimentos Final

Sessdo n? 3: Recursos Comunitarios

(Coloque uma cruz na opgao correta)

1 — Alguma vez ouviu falar sobre recursos comunitarios?

Sim Nao

2 — Sabe o que sdo recursos comunitarios?

Sim Nao

3 — Sabe onde pode encontrar informacgdo sobre estes recursos comunitdrios?

Sim Nao

4 — Ja alguma vez utilizou estes recursos comunitarios?

Sim N3o

5 — Acha que, se tivesse informacdo de todos os recursos comunitdrios, sentir-se-ia mais
seguro?

Sim Nao

6 — Acha que, se tivesse informacdo de todos os recursos comunitarios, sentir-se-ia
menos isolado?

Sim Nao

Grata pela vossa colaboracdo
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UCC ENTRONCAMENTD

QUESTIONARIO DE AVALIACAO FINAL

(Grau de satisfacao)

Agradecemos que preencha o questionario registando o seu grau de satisfacao

em relacdo varios aspetos, segundo a escala apresentada.

FORMACAO:

1- Muito Insatisfeito; 2— Insatisfeito; 3 — Sem Opinido; 4 — Satisfeito; 5— Muito Satisfeito

1. Expectativas

Esta acdo correspondeu ao que dela esperava

2. Conteudo Programatico

Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta acdo de

formacgéo:

Contribuiram para aumentar os seus conhecimentos

Tém aplicacdo prética no seu dia-a-dia

Foram abordados os pontos que lhe interessam

Permitiram uma troca de informacdes e de experiéncias
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UCC ENTRONCAMENTD

3. Formadora

Motivou a participagéo do grupo

Despertou o interesse

Exprimiu-se com clareza

Prestou os esclarecimentos solicitados de forma objetiva

Estabeleceu boa relagdo com o grupo

4. Necessidades Formativas

A acéo satisfez as suas necessidades

5. Opiniao Global

A sua opinido sobre esta acao

Comentarios

Grata pela sua colaboragéo!



Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XVI - Plano de sessao, guido de apresentacao, instrumento de avaliagdo da sessao e

folheto da caminhada
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Lwola Supedor s
cl’l."scurd.f | /
GUIAO DE APRESENTAGAO DA SESSAO AOS IDOSOS DO DIA MUNDIAL DA “

SAUDE DIA 8 DE ABRIL DE 2019

Old a todos, somos alunas do Mestrado em Enfermagem Comunitdria a estagiar na UCC do

Entroncamento: Sou a Enf.2 Anabela e a minha colega Enf.2 Catia.

Estamos aqui hoje para comemorar o Dia Mundial da Satde. Vamos falar um pouco sobre a pratica regular
da atividade fisica, o isolamento social e a solidao. E que contributos trazem para a nossa saude e para a

nossa qualidade de vida.
Caminhar ao ar livre permite o convivio social reduzindo o isolamento social e a soliddo.
Beneficios para a saude:

- Melhora a qualidade de vida dos idosos;

- Facilita o relacionamento social;

- Estimula as relagoes afetivas

- Apoia as pessoas isoladas;

- Contribui para a estabilidade emocional e seguranca dos idosos; e

- Permite a partilha de vivéncias.

Tem por finalidade promover as relagGes de proximidade, no combate ao isolamento e a dependéncia da

populagdo idosa, contribuindo para um envelhecimento ativo.

A pratica regular de atividade fisica esta indicada para pessoas de todas as idades, inclusive para as

pessoas idosas.

Beneficios para a saude:

- Promove o bem-estar psicoldgico, reduz o stress, a ansiedade, a depressdo e o
sentimento de solid3o;

- Aumenta a esperanca média de vida de 3 a 5 anos;

- Reduz o risco de desenvolver doengas crénicas;

- Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensio;

- Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de obesidade;

- Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose;

- Reduz o risco de fratura do colo do fémur nas mulheres;

- Reduz dores lombares e dores nos joelhos;



- Ajuda a manter os 0ssos, musculos e articulacdes saudaveis;

Existem alguns cuidados que devem considerar para evitar dores, desconfortos, acidentes e lesdes. Pelo que a

prevengdo é o melhor caminho. N3o esquecer que é importante manter a motivagdo.
Devera consultar o médico e o enfermeiro de familia antes de iniciar qualquer tipo de atividade fisica.

0O aquecimento:

Durante 5 a 10 minutos:
- Estique suavemente os musculos, respire fundo.
- Gradualmente, comece a caminhar e a fazer flexdes em todo o corpo.
- Quando comegar a transpirar significa que o corpo esta pronto para o esforgo.
- Comece, entdo, a fazer exercicios, de maneira a aproveitar as vantagens do
aguecimento.

- Continue por 20 minutos.

O vestuario/calgado:

- A roupa deve permitir liberdade de movimentos.
- O calgado deve proporcionar um bom apoio e ser adequado a atividade.
- Usar chapéu de cabeca.

- Levar agua para se hidratar.

As pessoas com diabetes devem levar agucar ou rebugados para a eventualidade de ter uma hipoglicémia
(baixa de agucar).
N&o esquecer que a pratica regular da atividade fisica deve associar-se sempre a hdbitos alimentares

adequados, pois é através dos alimentos, que o organismo obtém energia e outros nutrientes essenciais.

Por fim, apés a caminhada termine com um arrefecimento de 10 minutos: esticando os musculos e

respirando fundo.



INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE SESSAO - RESPOSTAS

Tema da Sessao: Isolamento social e Atividade Fisica — Dia Mundial da Saude

Data da Sessdo: 8 de abril de 2019

Formadores: Anabela Santos e Catia Gongalves

RESPOSTA IDOSO 1:

Questao Avaliacdo da Sesséo Concorda | Discorda
1 Organizacgdo da sessdao foi adequada?
2 O tema foi interessante e permitiu aquisicdo de novos
conhecimentos?
3 A sessdo correspondeu as expetativas?
4 Os documentos fornecidos séo uteis? (Folheto)
5 O método utilizado foi adequado?
6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessivel?
7 Considera que a sesséo foi boa?
8 Compreendeu a informacédo da sessdo?

RESPOSTA IDOSO 2:

Questao Avaliacdo da Sesséo Concorda | Discorda
1 Organizacgédo da sesséo foi adequada?
2 O tema foi interessante e permitiu aquisicdo de novos
conhecimentos?
3 A sessdo correspondeu as expetativas?
4 Os documentos fornecidos séo uteis? (Folheto)
5 O método utilizado foi adequado?
6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessivel?
7 Considera que a sesséo foi boa?

8 Compreendeu a informacédo da sessado?




RESPOSTA IDOSO 3:

Questao Avaliacédo da Sesséo Concorda | Discorda

1 Organizacéo da sessao foi adequada?

> O tema foi interessante e permitiu aquisicdo de novos

conhecimentos?

3 A sessao correspondeu as expetativas?

4 Os documentos fornecidos sédo uteis? (Folheto)

5 O método utilizado foi adequado?

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessivel?
7 Considera que a sessao foi boa?

8 Compreendeu a informacéo da sesséo?
RESPOSTA IDOSO 4:

Questéo Avaliacédo da Sesséo Concorda | Discorda

1 Organizacgdo da sessdao foi adequada?

5 O tema foi interessante e permitiu aquisi¢do de novos

conhecimentos?

3 A sessdo correspondeu as expetativas?

4 Os documentos fornecidos sao uteis? (Folheto)

5 O método utilizado foi adequado?

6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessivel?
7 Considera que a sessao foi boa?

8 Compreendeu a informacdo da sessédo?




RESPOSTA IDOSO 5:

Questao Avaliacédo da Sesséo Concorda | Discorda
1 Organizacédo da sessao foi adequada?
5 O tema foi interessante e permitiu aquisicdo de novos
conhecimentos?
3 A sessao correspondeu as expetativas?
4 Os documentos fornecidos sao uteis? (Folheto)
5 O método utilizado foi adequado?
6 Os formadores utilizaram uma linguagem clara e acessivel?
7 Considera que a sesséo foi boa?
8 Compreendeu a informagédo da sessédo?
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XVII - Plano de sesséo, poster de divulgacdo, apresentacdo em PowerPoint, folheto e

iman alusivo ao isolamento social
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PLANO DE SESSAO
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Isolamento Social

O isolamento social & uma situagdo de falta de ligagdes humanas, gque pode
q ocorrer na Comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes
queridos, estando igualmente associado as alteragdes familiares (Lubkin e Larsen,

2006)

re




Carateristicas do Isolamento Social nas

Pessoas ldosas:

* Sentimentos de rejeigdo @ tristeza;
* Tendéncia para se afastar da sociedade;

* Falta de comunicagdo e de contato visual com os outros

Fatores de Risco do Isolamento Social nas

Pessoas ldosas:

® Sentimento de inseguranca (receio de sair a rua);
* Fraca mobilidade e acessibilidade;

* Incapacidade para estabelecer relacOes interpessoais satisfatorias;
* Sjtuagdo familiar;

* Alteragao da aparencia fisica;
* Alteragdo do estadc mental;

* Incapacidade de desenvolver as tarefas pessoais




Causas do Isolamento Social nas Pessoas

isolamento geografico (meio rural);

* Indisponibilidade da familia para cuidar do
idoso;

* Populagdo maloritariamente nac ativa;

* Auséncia de atividades de ocupagio dos

tempos livres;

®* Limitagdo nas valéncias dos centro sociais 5

Consequéncias do Isolamento Social nas
Pessoas ldosas:

» Solidic depois da reforma - o isolamento social pode surgir devido ao
término da atividade profissional, uma vez que existe uma mudanga no modo de
vida do idoso, que pode levar a sensacao de perda de utifidade para a

sociedade;

* Sentimento de inutilidade social - a reforma esta, tambeém, associada 3
perda de rendimento, de prestigio, de sentido, de competéncia, de utilidade e

afastamento de alguns contactos sociais;

"




Consequéncias do Isolamento Social nas
Pessoas ldosas:

* Baixa qualidade de vida - a viuvez é, também, muitas vezes associada ao
isolamento social nos idosos. A perda do cnjuge pode criar sentimentos de
soliddo e abandono;

* Baixa autoestima (problemas psicologicos e depressdes) — a auséncia
ou abandono por parte dos familiares faz com que o sentimento de soliddo
seja maior, principalmente se as visitas familiares forem escassas ou mesmo
se ficarem abandonados nos lares.

Como Combater o Isolamento Social nas
Pessoas ldosas:

O isolamento social € um dos problemas que mais afeta a populagdo idosa em
Portugal. Saber como evitar @ como combater o isolamento nas pessoas
idosas ¢ fundamental para perceber este problema e consegulr evitar ou
ajudar aqueles que o vivern

* Procurar fazer novas amizades - conhecer pessoas e fazrer novac amizades é
uma excelente forma de combater o isolamento social, promovendo o

relacionamento social;




Como Combater o Isolamento Social nas
Pessoas ldosas:

* Fazer voluntariado - torne-se voluntario por uma causa, em que acredita, de
forma a estimular relagdes afetivas e sociais.

* Investir nas relacdes sociais - organize
jantares ou almogos de familia ou de
amigos e tire 0 maximo proveito destes

eventos.

Como Combater o Isolamento Socialnas
Pessoas ldosas:

*Conviver com pessoas de diferentes geragdes - uma

forma de o consegulr passa por cuidar € mimar os

seja prejudicado;

* Incluir atividades de grupo no dia a dia -
cursos, viagens, jogos e caminhadas s3o
uma Gtima forma de ocupar os tempos

livres.

10
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O envelhecimento deve ser vivido de uma forma ativa, ou seja, com salde (bem-
estar fisico, mental e social) em seguanca (com proteg3o e dignidade
asseguradas), e de forma paricipativa (participac3c em atividades socials,
culturais e espintuass) (DGS, 2008) 1
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A decisdo é sua, ndo adie mais

Comece agora

a vida é sua!

Elaborado por: Anabela Santos
Aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria

da Escola Superior de Saude de Santarém




Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XVIII - Plano de sesséo, poster de divulgacdo, apresentagdo em PowerPoint e

respetivo folheto sobre soliddo
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Solidao nas Pessoas

smm Qndld——e-

E um processo pela qual uma pessoa aprende
a ser um membro de um grupo social (Freitas, s W -

2011). Sotidao 7
Souoso

A solid3o € um sentimento Que provoca tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em
conjunto com a sensagio de perda da independéncia da pessoa idosa. A solid30 pode ser vivida
em todas as idades, porém (em-Se propagaco como um grande problema nas pessoas idosas
com mais de 85 anos de idade (Wilson, Harris, Hollis & Mohankurnar 2010).




Solidao nas Pessoas

(sentir-se sd)

Auséncia de ~ AsCamateristicas  psicologicaments
{viuvez e perda de - Solidio? deprimido

an'gps)

Solidao nas Pessoas

Fatores de Risco da Solidao nas Pessoas ldosas:

Existem varios fatores pessoals e sociais que contribuem para a solid3o nas pessoas

idosas que 530

* Reforma:
- faz parte da trajetoria de vida;
- pode ser vivida positivamente ou negativamente;
- corte com as relagdes socials;
- relacionada com a qualidade de vida e bem estar;

- fonte de risco para a soliddo.




Solidao nas Pessoas

Fatores de Risco da Solidao nas Pessoas ldosas:

* Viuvez:
- momento tragico;
- rutura a nivel pessoal tanto familiar como sociai;
- estado emocional negativo: desilusdo com a vida, insdnias e depress3o;

- alteracdo do grupo de amigos

* Exclusdo Social:
- socledade industrializada;
- inovagdes tecnoldgicas;

- estruturas pouco adaptadas;

- baixas reformas.

Solidao nas Pessoas

Causas da Solidao nas Pessoas ldosas:

* Fatores Ambientais:

- lsolamento geogrifico (melo rurall;

* Fatores Socioculturais:

- Auséncia de atividades de ocupagdo de tempos livres;

- Falta de apoio das redes sociais [seguranga social);

- Falta de acessibllidade as redes soclais (servicos comunitarios).

* Fatores Pessoais:
- Indisponibilidade da familia para culdar da pessoa idosa;
- Abandono da pessoa ldosa peia familla;
- Eventos de wvida tals como: reforma, viuver, divorcio, morte de alguem

préximo e baixa autoestima. €




Consequéncias da Solidao nas Pessoas ldosas:

Tristeza [sensag3o de vazio), que piora a autoestima e leva ao declinio do
bem estar da pessoa idosa;

Diminuigdo do poder de decisdo e analise critica;

Participar em atividades sociais voluntarias -
ajudar outras pessoas, podera trazer um novo

sentido 3 vida e contribuir para o aumento da

(]
5
]
o
ﬂ- (7] * Depress3o, ansiedade e comportamentos agressivos;
0 g * |solamento social (depois da reforma), que conduz a um sentimento de
1] Q Inutilidade ;
| . - |
| O = * Doencas limitadoras (apds a viuvez) que trazem incapacidade fisica e/ou
“ mental,
s
3 ® Doencas cardiovasculares;
m * Alteracdo do sono e fadiga.
Como Combater a Solidao nas Pessoas ldosas:
(]
[y} ’
0 * Fazer novas amizades -~ conhecer novas
: pessoas & uma excelente forma de combater a
o ® solid3o. Convidar um amigo, vizinho ou colega
“ (1} para sair e conversar, pois fortalece as relacdes;
o u
® O
£ v
- A
]
<
-
=
U‘;

felicidade e do bem estar, diminuindo o

sentimento de soliddo;




Como Combater a Solidao nas Pessoas ldosas:

v
1]
8 * Investir nas relagSes sociais ~ fazer parte de
z Erupos de convivio, partilhar conhecimentos e
m ) experiéncias com outras pessoas;
<
o v
8 ©
| T - |
9 "=
)
* investir em si proprio - cuidar da saude mental
°
-
3 {evitar pensamentos negativos e de rejeigdo) e
“ fisica. Pratique atividade fisica — caminhada e
convivio ao ar livre; >
Como Combater a Solidao nas Pesssoas ldosas:
0
1]
=}
: * Frequentar cursos — que atraiam publico da
Q mesma faixa etaria ou com os mesmos
m 8 interesses;
o u
@ O
T - |
Q==
) * Adotar um animal de estimagdo - os animals
°
% de estimacdo, em especial os cies e gatos, que
“ para alem de fazerem companhia trazem varios

beneficios e um deles é a pravengio da soliddo.




Solidaonas Pessoas

Diga nao a Solidao:
Conviva, pela sua Saude

1

Solidao nas Pessoas




Solidao nas Pessoas
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Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XIX - Plano de sesséo, poster de divulgacdo, apresentacdo em PowerPoint, folheto, e

iman, alusivos aos recursos comunitarios
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OEC ESTRANTANENTR

O que siao Recursos Comunitarios?

® Sio respostas e servigos de apoio comunitério

Objetivos?

® Privilegiar a3 manutengdo dos utentes no seu meio familiar e social;

& Promover o 2poio aos utentes

Como?

* Através de servigos e equipamentos adequados, em fungio das necessidades e

do grau de autonomia dos utentes




Recursos Comunitarios
Servicos e Entidades de Apoio ao Concelho do Entroncamento:

* Camara do Entroncamento - Servigo de Apoio Social e Psicologico — Apoio Social &
Psicologico ~ tem como missdo:
- apoio social ¢ psicologico

Rua da Junta de Freguesia n® 1

2330 - 114 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 720 200

£-mail: ssocas@om-entroncamento.pt
Hordrio de Fundionamento: 2¢ a 64 das 8h30 &s 16h30m 3

Recursos Comunitarios

*junta Freguesia S30 Jodo Baptista ~ tem como miss3o:

- prestar servigos a comunidade.

Largo Sosé Duarte Coelho, n? 8
2330 - 078 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 720 170

Emad:jf joacbaptista@gmail.com

Hordrio: 27 & 6% - 3h -136/13h30m -17h30m




Recursos Comunltirlqs

*junta Freguesia Nossa Senhora de Fatima — tem como miss3o:

- prestar servigos 3 comunidade:
atendimento geral - administrativo (no preenchimento de requerimento,
declaracdes, IRS, atestados)

Rua Dr* Franscisco Mendes de Brito, n® 5
2330 ~ 223 ENTRONCAMENTO
Telefone: 243 726 036

Emal: geral @ifnsfatima.pt

Hordrio: 2¢ a 62 - 3h -12h30m/14h -17h . 5

Recursos Comunlﬁrlqs

*|nstituto de Seguranga Social, IP — tem como miss3o:
- atendimento geral;
atendimento de tesouraria,
- atendimento de agdo social
servigo de Verificagdo de Incapacidades Permanentes e Tempordrias.

N

Rua Dr. Francisco Mendes de Brito

2330 - 223 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 725 995

Hordrio de Atendimento: 21 3 62 das 09000 ds 16h00




Recursos Comunitarios
» Unidade de Saude Familiar Locomotiva - tem como missio:
prestar cuidados de saude de qualidade;

promover a participacdo e autonomia dos cidaddos, a quem presta cuidados para
melhorar o bem-estar e a qualidade de vida da comunidade.

Telefone: 243 729 010 Unidade de Saudeo Famifiar
o e A X\
£-mail:usf locomotiva.coord@arshvt.min saude pt LSS VLT WA

e —
Horario de Funcionamento: 2% a 60das 08H00 &s 20600

?

Recursos Comunitarios

» Unidade de Cuidados de Saide Personalizados - tem como missdo:

- promover a3 participac3o e autonomia dos cidad3os, a2 quem presta cuidados
para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida da comunidade.

Rua Dr. Miguel Bombarda, 2330 - 017 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 719 650

E-mail: cent@csentroncamento arssantarermn.min-saude.pt
Horério de Fundionamento: 29 3 6%das 08hO0 &s 20000




Recursos Comunitarios
* Unidade de Cuidados na Comunidade de Almourol/Entroncamento — tem como
missdo:

- apoio domiciliario e comunitario: a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em

situagdo de malor risco ou dependéncia fisica, funcional ou doenga

k)
U U
Rua De. Miguel Bombarda, 2330 - 017 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 729 015
£ mail: ucc.entroncamento@arsivemin-saude ot UCC ENTRONCANENTO

Hordrio de Funcionamento: 27 a 68das 08hO0 as 20000

Recursos Comunitarios

*Hospital S. Jodo Baptista — Santa Casa da Misericordia - tem como missdo:
a prestac3o de cuidados de sadde;
- acolhimento coletivo de idosos, melhorando a qualidade de vida da populagio.

10




Recursos Comunitarios

e -y

* Tribunal Judicial do Entroncamento ~ tem como missio

- prestar Servigos do Ministério Publico o=

Avenida Dr* José Eduardo Vitor das Neves
1330 - 063 ENTRONCAMENTO
Telntone: 249 720 230

fmaik entrond jud sl @tribunals org pt

u

Recursos Comunitarios

* Associagio Humanitiria dos Bombeiros Voluntidrios do Entroncamento - tem

como varias missdes:

- socorro as populagdes em caso de incéndios;

- inundagdes e desabamentos;

- acidentes, catastrofes;

- transporte de sinistrados

- doentes, incluinde a urgéncia pré-hospitalar e outros acidentes domeésticos.

Rua Brigadeirolino Dias Valente, n? 16 ﬁ‘ K

2330 - 103 ENTRONCAMENTD
Telefone: 245 711 203 |




Recursos Comunitarios

*Policia de Seguranca Publica - tem como missZo

garantir a seguranga das pessoas e dos seus bens;

prestar ajuda as populagdes, socorra aos sinistrados,

apolar grupos de risco;

prevenir a criminalidade organizada e o terrorismo e garantir a manuteng3o da
ordem, seguranga e tranquilidade publica,

Rua S de Outubro, n® 52/54
2330 - 054 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 720 420

13

Recursos Comunitarios

* Servigo Municipal de Prote¢io Civil do Entroncamento - tem como miss3o:

prevenir 0s riscos coletivos,

ocorréncia de acidente grave ou catastrofe

Rua Afonso de Albuquerque — Oficinas Mumopais
2330 ~ 97 ENTRONCAMENTD

Telefone: 249 716 600

£-mail: prot.oivil@®cm-entroncamento. pt




- contribuir para o bem-estar dos idosos.
DispGem:

- centro de Dis;
internamento;
servigo de apoio domicilidrio.

Rua Mara Serrano, n? 13/15
2330 - 281 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 725 220

E-manl: larsantacasa@®soment pt

15

Recursos Comunitarios

= Lar Fernando Eiré Gomes - tem como missdo:
desenvolver atividades diarias em grupo e individuais, para diminuirfevitar o
isolamento;
Internamento.
- Dispdem: ‘ ”
servigos complementares :
- Ginastica,
- Psicologia;
- Terapia da Fala.

Rua Fermando Eiré, n? S
2330 - 023 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 726 266

F-mail lar peralf@coment nt %




Recursos Comunitarios
s Associacdo dos Lares Ferrovidrios - tem como miss3o:
- promover o bem-estar dos ferrovidrios e/ou seus familiares.
DispSem:
- internamento,

centro dia;
Servigo de apoio domicilidrio.

Rua dos Ferrovidrios

2330 ~ 144 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 719 428

E-mail: secent®alfer.pt

17

Recursos Comunitarios

*CERE (centro de ensino e recuperagdo do Entroncamento) - tem como miss3o:
contribuir para o bem-estar da comunidade.

- DispBem:

- centro de atividades ocupacionais;
lar residencial;
servigo de apoio domicilidrio.

Rua Gustave Eiffel, n® 18
2330 - 163 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 717 S22
Email:cere_unia@hotmail.com

18




Recursos Comunitarios

sCentro de Convivio da 32 idade - tem como missdo:
-Proporcionar 30s seus utentes, um ambiente salutar atraveés de atividades de
convivio, leitura, espetaculos e atividades que contribuam para o bem-estar e o seu

nivel de participagdo cultural e social,

Rua Braden Powell,

2330 ENTRONCAMENTO
Telefone: 243 720 400

E-meil: ssodais@om-entroncamento. pt
Morario de Funconamento: 2¢ a 64 das 13h00 as 17h30

Recursos Comunitarios

* Universidade Sénior - tem como missdo:
- promogao de atividades educacionais/culturals;
- promover o envelhecimento activo:
- defender, representar e dinamizar as Universidades Senlores |

incentivar a participag3o social dos mais idosos.

Nl&”

UNVERDACEENCR
E coBmoNcaven

Rua Prof. José Francisco Corujo

2330 ENTRONCAMENTO

Telefone: 229 096 214

£-mail: undwsenior.entroncamento@gmail.com




*Banco Local do Voluntariado do Entroncamento - tem como missdo:
- promog3o do voluntariado através:

- realizacio de atividades de 3mbito cultural, fpoe : OS%
- animagdo das relagdes interpessoais s @

- promogao de habitos e estilos de vida saudavel. ;

>
Rua S de Outubro, n® 96-A - Apartado 33 dg
2334 - 209 ENTRONCAMENTO
Telefone: 249 728 338 /933 150 002

£-maik voluntariado.entroncamento@gmail.com
Horédrio de Funcionamento: 29, 3%, 5% e 6% das 10h as 12h edas 15h a5 17Th

Recursos Comunitarios

=Caritas - tem como missdo:
- construir respostas sociais para 3 integracdo social e promogdo dos direitos das
familias/individuos.

DispSem:

'-/ :

- apoio afimentar;
apoio social.
s e 30100, CARITAS
2334 - 111 ENTRONCAMENTO
E-maitcantasentroncamento@@sapo pt
Horério de Funcionamento: 3% a 5% feiras das 15h as 17h




Recursos Comunitarios

—— e ot ¥y s emmesanas




COLABORACAD

* UCCE (Unidade Cuidados Continuados do Entroncamento) — Equipa de Enfermagem —
Enfermeira com mestrado e especalista em Enfermagem Comunitdria: Ana Cristing
Gongalves

* Recursos Sociais da Comunidade e seus Parceiros

REFERENCIAS BIBUOGRAFICAS

Instituto da Seguranca Social (2018). Guia pritico Apolas Socions — Fessons ldoses. Disponivel em:

hips//fwww seg sockal ptfidosos

Instituto da Seguranga Social (2018). Guie pratico Apaes Socicis — Pessoas Idoses. Acedido em 20 de

maio de 2019 em: httoe/'www cartasocal pt/concetos pdf
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Recursos Comunitarios

para todos

&vk i

Elaborado por: Anabela Santos

Aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria




Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XX - Tabelas e graficos para caraterizacdo da amostra
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Tabela — Caracterizagdo da amostra da sessdo dos Recursos Comunitdrios

Caracterizacdo da amostra da sessao dos recursos da comunidade

IDOSOS IDADE GENERO EST.CIVIL ESCOLARIDE SIT.LAB C/QUEM VIVE
1 71-75 MASC VIUVO 1eCICLO REF/PENS SOZINHO
2 81+ FEM VIUVO 1eCICLO REF/PENS SOZINHO
3 71-75 FEM VIUVO 1eCICLO REF/PENS SOZINHO
4 81+ FEM DIV/SEP 1eCICLO REF/PENS SOZINHO
5 81+ FEM VIUVO 1eCICLO REF/PENS SOZINHO
6 81+ FEM VIUVO ANALFAB REF/PENS SOZINHO
7 81+ FEM VIUVO ANALFAB REF/PENS SOZINHO
8 81+ MASC VIUVO 12CICLO REF/PENS SOZINHO
9 76-80 MASC VIUVO 1eCICLO REF/PENS SOZINHO
10 81+ MASC VIUVO 1eCICLO REF/PENS SOZINHO

Graficos — Caracterizacdo da amostra da sessdo dos Recursos Comunitarios

IDADE
m71-75
m 76-80
m8l+
ESCOLARIDADE
m ANALFAB
m 1°CICLO

GENERO

EST.CIVIL

10%

B MASC
N FEM

= DIV/SEP
= VIUVO




Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XXI

Tabelas de conhecimentos iniciais e finais das sessdes dos anexos anteriores
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Tabela: Conhecimentos iniciais e finais para a sessdo do isolamento social.

Questdes % %

Inicial Final

1 Alguma vez ouviu falar sobre isolamento social? 43 100

2 Sgbe guais sdo as causas que conduzem ao isolamento 100

social?

3 Sabe quais as consequéncias do isolamento social? 100

4 Sabe como combater o isolamento social? 100

5 Sente-se sozinho? 86 100

Tabela: Conhecimentos iniciais e finais para a sessao da solid3do.

Questdes Valor Absoluto Valor Absoluto % %
Inicial Final Inicial Final
Alguma vez ouviu falar de solidao? 9 9 100 100
Sabe quais séo as causas da solidao? 0 9 0 100
Sabe quais as consequéncias da soliddo? 0 9 0 100
Sabe como combater a soliddo? 0 9 0 100

Sente-se sozinho? 9 9 100 100



Tabela: Conhecimentos iniciais e finais para a sessdao dos recursos comunitarios

Questdes

1 Alguma vez ouviu falar de recursos
comunitarios?

2 Sabe 0 que sao recursos comunitarios?

3 Sabe onde pode encontrar informacéo sobre
estes recursos comunitarios?

4 J& alguma vez utilizou estes recursos
comunitarios?

5 Acha que se tivesse informacéo de todos os
recursos comunitarios, sentir-se-ia mais seguro?

6 Acha que se tivesse informacéo de todos os
recursos comunitarios, sentir-se-ia menos
isolado?

Valor
Absoluto

Inicio

Valor
Absoluto

Final

10

10

10

10

10

10

%

Inicio

10

10

10

10

%

Final

100

100

100

100

100

100



Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XXII - Tabela de avaliagdo do formador durante as sessdes
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Sessdo sobre Isolamento Social/Soliddo/Recursos Comunitarios

Avaliacdo do Formador

1- Muito insatisfeito
2- Insatisfeito

3- Sem Opinido

4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

Motivou a participagdo do grupo?

IDOSO 1
IDOSO 2
IDOSO 3
IDOSO 4
IDOSO 5
IDOSO 6
IDOSO 7

Despertou interesse?

IDOSO 1
IDOSO 2
IDOSO 3
IDOSO 4
IDOSO 5
IDOSO 6
IDOSO 7

Exprimiu-se com clareza?

(631

X X X X X X X

(631

X X X X X X X

ol

IDOSO 1

IDOSO 2
IDOSO 3
IDOSO 4
IDOSO 5
IDOSO 6
IDOSO 7

X X X X/ X X X



Prestou os esclarecimentos solicitados de forma objetiva?

IDOSO 1

(6]

IDOSO 2

IDOSO 3

IDOSO 4

IDOSO 5

IDOSO 6

IDOSO 7

X X X X X X X

Estabeleceu boa relagdo com o grupo?

IDOSO 1

ol

IDOSO 2

IDOSO 3

IDOSO 4

IDOSO 5

IDOSO 6

IDOSO 7

X X X X X X X




Promover as relacdes sociais entre os idosos para melhor qualidade de vida

ANEXO XXIII - Apresentag@o em PowerPoint do seminério intercalar e final
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INSTITUTO POUITECNICO DE SANTAREM Tt
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OBIJETIVOS GERAIS:

* Aprofundar a andlise de situagdes de saide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

* Desenvolver estratéegias de intervencdo em enfermagem comunitaria € de sadde familiar em
contexto transdisciplinar;

* Criticar os resultados das imervengoes de enfermagem no contexto dos culdados especalizados em
enfermagem comunitaria e de salude familiar.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* |dentificar areas de atuagio para a implementacdo de um projeto de intervencio individual,
considerando o diagndstico de enfermagem elaborado;

* Eaborar um projeto de intervencdo individual considerando © diagnéstico de enfermagem
comunitana;

* Divuigar 30s parceiros locais sobre as principais problemas de salude e recursos comunitarios dos
idosos do concelho do Entroncamento;

* Realizar 3 scoping review de acordo com a problematica definida;

* Divuigar 0 projeto de intervencdo 3 comunidade;

* Implementar o projeto de intervengdo,

* Avalar a eficada e efioéncia do projeto ce intervengao;

* Participar nos programas e projetos desenvolvidos na UCCE;

* Refletir de forma oritica as ativdades e estratégias de intervencio com base nas competéncas

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitana.

UCC ENTRONCARENTO




DIAGNOSTICO DE SITUACAO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Isolamento sodial em grau elevado (100%); - Risiids
- Soliddo em grau moderado (43,8%),

Andlise dos questiondrios de avaliagSo funcional
multidimensional para idosos

- Populagdo Alvo: 16 idosos que vivem sés

PROJETO DE INTERVENCAO

* O projeto de intervencdo comunitdria tem como tema “Promover as relogdes sodais entre os
idosos para uma melhor qualidade de vida™ & pretende diminuir ou mitigar o isclamento social &

a solid3o, com base em estratégias de intervenclo assentes na proximidade entre o os individuos

visados e os profissionais, que trabalham no UCCE.

ISOLAMENTO SOCIAL
* O isolamento social € uma situacdo de falta de ligacoes humanas, que pode ocorrer na
Comunidade, no local de trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente

associado as alteragdes familiares (Lubkin e Larsen, 2006).

SOUDAO

* A soliddo provoca sentimentos de tristeza, ansiedade & medo, desenvoivendo-se em conjunto com
& sensacdo de perda da independéncia do idoso. A soliddo pode ser vivida em todas as idades,
porém tem-se propagade como um grande problema nos idosos com mais de 65 anos de idade
(Wilsan, Harris, Hollis & Mohankumar 2010).




ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

* A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria € centrada na
comunidade, Este partiopa numa avaliacdo multicsusal, na tomada de decisdes face aos
problemas de saude ¢ desenvolve programas e projetos de intervencao na comunidade com vista
3 capacitacdo das comunidades na consecucdo de projetos de saide coletiva e 30 exercicio da
cidadania. (OE, 2010)

ATIVIDADES JA DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ESTAGIO

Apresentacdo do projeto acs parceiros da UCC do Entroncamento;

« Participagdo no programa espago saude/rddio - para a divuigacdo do artigo a Radio Vou
Entroncamento com o titulo

“Venha Caminhar Connosco ~ Programa REVIVER"

Realizagdo da caminhada no dia 9 de abril de 2019;

- Entrega do folheto sobre: . .
* Isolamento Social e Atividode Fisico™

- Realizacdo de um artige para o Jornal do Entroncamento:

“Dé mais anos @ suc vida e mais vida aos seus anos!”

+ Partidpacdo nos programas e projetos da UCCE com a enfermeira cooperante

Realizagao de um Poster sobre Isolamento social & Solidio;




ATIVIDADES JA DESENVOLVIDAS NO DECORRER DO ESTAGIO
Poster sobre isolamento social @ Soliddo
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ATIVIDADES EM DESENVOLVIMENTO NO DECORRER DO ESTAGIO
- Scoping Review
- Review Title: intervengdes de Enfermagem na prevengdo do Isolamento Social nos idosos
Questio: Quals as intervengdes de enfermogem nc prevengdo do isciamento social nos idosos ?
- Key word (MesH Descriptors): Nurs * (MesH), Social Isclation (MesH), Aging (MesH)
- Objetivo: Identificar as interven¢des de enfermagem para a prevengao do isolamento social
nos idosos
Critérios de Inclusdo:
* Idosos com idade igual ou superior a 85 anos;
* Todos tipos de estudos realizados entre 2014 - junho de 2019.
Critérios de Exclusio:
* ldosos com idade inferior a 65 anos;

* Revisdes sistematicas da iteratura




ATIVIDADES EM DESENVOLVIMENTO NO DECORRER DO ESTAGIO

* Preparagdo das Sessdes de Educacio para saude

-Plono de sessdo;

-Fichas de avaliogdo de conhecimento,
- isolamento Sociol
- Solidé -ApresentogGo em powerpoint,
- Recursos Comunitarios - Fotheto do sessGo;

- Questionaric de Avaliogdo Final.

* Apresentac3o das Sessdes de Educacdo para salde e as respetivas datas

- Isolamento Social - a realizar dia 8 de maio de 2019;

- Solidéo— a realizar dic 22 de maio de 2019,
Recursos Comunitarios - a realizar dia 24 de maio de 2018

META A ATINGIR COM O MEU PROJETO DE ESTAGIO

- Espero conseguir ajudar de maneira construtiva para 3 capacitacdo da populagdo Idosa da

comunidade e a nivel mais abrangente, da comunidade em geral.

+ Dessjo igualmenta, que este meu projeto se concretize numa nova etapa na comunidade idosa da

UCC do Entroncamento, ndo apenas num estudo, mas num NOVO Percurso gue se traduza numa vida

mais longa e de melhor qualidade. ‘

Cativando e Inserindo os idosos nas atividades a desenvolver ao longo do estagio
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OBJETIVOS GERAIS DO ESTAGIO:
*  Adquirir Competéncias do Enfermeiro Espedialista em Enfermagem Comunitiria.
OBJETIVOS GERAIS DO SEMINARIO:
OBJETIVOS ESPECIFICOS DO ESTAGIO:
M.“b“mm“w‘m *  Apresentar sumanamente o trabaiho

no contesto da enfermagem comunitaria; desanvolvido durante o estagio, tendo por base o

» Deservolver estratégias de intervengic em prosgeto individual;
enfermagem comunitins = de saide famviar am * Refletir s0bre 83 competencias construidas nos
contexto transdisciplinar: diversos contestos da pratica;

» Criticat os resultados das Intervencdes de * Perspetivar 3 contingdade Instituconal do
desenvolviments do projetn nidados efou
assumides atraves da readimgio do sstago, nos
Civersos contestos.

enfermagem no contexto dos cuidados especializados
o anfermagem comunitaria e de saode amiliar




UCC ENTRONCARENTO

PLANEAMENTO EM SAUDE

O projeto de intervencac comunitdria tem como tema “Promover as refogoes sodois entre os idosos
para uma methor qualidade de vida” € pretende diminuir ou mitigar o solamento sodal & a solidao,
com base em estratégias de interveng3o assentes na proximidade entre o 0s individuos visados e os
profissionais, que trabatham no UCCE.

* Diagnéstico de Enfermagem
Isclamento social em grau elevado (100%); Area de Intervencdo Individual
Solidao em grau moderado (43,8%) -

Populagdo Alvo: 16 kosos que vivem 505




* Diagnostico de Enfermagem Comunitaria segundo o Modeio Tedrico de Betty Neuman

(=" T —
ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO

Segundo Amendoeira 2018, citando Arksey e O'Malley [2005) as scoping reviews podem ser usadas
para esquematizar 0s principals conceaitos inerentes a uma area de pesquisa, bem como esciarecer as

definicSes de trabalho e/ou os limites concetuais de uma tematica.

* Scoping review:

- Titulo: intervengoes de Enfermagem na prevengdo do Isolamento Social nos idosos

- Questdo: Quoss as intervengdes de enfermagem na prevengdo do isolamento social nos idosos?

- Objetivo: identificar as intervengbes de enfermagem para a prevencio do isolamento social nos
10050s.




ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

SEARCH STRATEGY |

Searth Wratepy Cspresdo perguite Soclsare com 3 conjugacio smd - Nary' are Yocial olatan and Aging

Plartaforma fhaco

Banns de Dacon Prowgaest Putimee
CINNAL MEDLINE NURSING 8 ALLIED  MEDMLATINA

HEALTH COLLECTION

Crivdvics de inciusdo Critdeion de ExchaSo

Mosos com idade wual 0w wperior a4 65 anay Pessoas com idade mievior 4 55 anos

Tooos tipos de estudon walizadon entre 2014 - junho de Frwisdion, sniamitican 0 e atucs
ms

Nimero de arfigo - 1 (ano 2018} Método de Investigacio - Quant tativo

“Aging m place and quality of ide among the elder’y in Ewrope: A moderated mediation model * (Schorr e Khataita, 2018)
“Envelher no sau ambsents amiliar e qualicade de vica dos wiowos na Europa: Um madelo de mediag3o moderads”

* Contributos da Scoping review:

O acesso a0s servicos e locals € um fator importante para uma meihor
qualidade de wds e que determing outros aspetos do envelhecimento no
seu ambiente familiar (sentimentos de sofiddo, ligagao a0 ambiente onde
&5l inserido), que por sua vez, estdo associados 3 qualidade de wida nos
idosos (Schorr e thalaila, 2018)
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A possidilidade dos idoscs terem 3 capacidade de poder sair de suas casas ¢ x

inclusivamente poderem participar em athvidades de dmbito social tem um

[}
|
|

grande impacto na sua gualidade de vida, saude, felicidade = inciusivamente
nos seus nivers de solid3o (Schorr e Xhalada, 2018)

O indwviduo tem a oportunidade de envelhecer sentindo-se como parte integrante do focal gue
sempre foi 0 seu ambiente familiar e ainda a ter 3 vantagem de se sentir ativo. Além disso, os
resuitados mostram que a incapacidade funcional do idoso € o seu estado civil pode aligeirar estas
associacoes (Schorr e Khalaila, 2018).




EXECUCAO DO PROJETO
Apresentacdo do projeto aos parceiros da UCC do Entroncamento;

« Participagdo no programa espaco saude/radic — para 3 divuigacio do artigo a Radio Vor
Entroncamento com o titulo:

“Venha Caminhar Connosco - Programa REVIVER"

Realizacdo da caminhada no dia 9 de abril de 2019,

Entrega do folheto sobre
-~

“ isolamento Social e Atividode Fisico”

- Realizagdo de um artigo para o Jorna| do Entroncamento: ?
“Dé mais anos & sua vido e mais vida cos seus anos!” "i.ﬂ
Particpacao nos programas e projetos da UCCE com a enfermeira cooperante. -
EXECUCAO DO PROJETO
* Realizagao das Sessdes de Educagio para salde: = == —
(Apresentagdo em powerpoint) o Vanistl —-—
Isolomento Socicl (8 de maio de 2019) —=—— T o
- * Folhetos das
Soliddo ( 22 de maio de 2019); Al SessBes
= 5 -
Recursos Comunitarios (28 de maio de 2019) — . - g
- -
- S

* Posters de divulgagdes das Sessdes de
Educacdo para saude:




* Fichas de avaliagdo de conhecimento

(iniciais e finais) - —

* Questiondrio de Avaliagdo Final do formador = Ao

* Realizagdo de um Poster sobre Isolamento social e Soliddo

* Oferta de Imans alusivos 3 tematica 3% 3 = T
LN - w
de cada sess3o — e e
AVALIACAO DO PROJETO

* Atividades Programadas e Realizadas (100%)

* Taxade Concretizacdo dos Objetivos (100%)

« Taxade Desempenho do formador de “muito Satisfeito” em todas as Sessdes (100%)
* Taxa de Distribuicdo de Foihetos nas Sessdes (100%)

1 « Taxa de Conhecimentos Adquiridos foi

* Sess3o Isolamento Social: 100%

* Sessdo da Solidio: 100%

* Sessaoc dos Recursos Comunitanos: 100%

- * Taxade Melhoria das Classificacdes dos Cmﬁ«inentos Adquiridos:
N\, * Sessdo Isolamento Social: 76,7%
indicatores | o sess3o da Solid3o: 60%

de “”':::’ * Sessdo dos Recursos Comunitarios: 93,4%




‘Programa Nacional de Sadde Escolar

* Capacimgio da populacio idom da comurmidades 2 a3 nive mais sbangente, da
comunidade em geral,

« Concretizacio de uma nova etaps na comunidade dosa da UCC do Entroncaments
fum NOVo percu ro traduside numa vida mais longa e dé melhor qualidade.

* Insergio dos idosos nas atividades desenvolvidas ac longo do estagio.

e Gl.1- "Procede & elaborugico do degndstico de saude de uma comunidsde”
|RCEEEECSP, 2018)

* G1.2- "Etabelece a3 prioridades em saide de uma comunidade” (RCEEEECSP, 2018)

e G13- “Formula objetivos e estrategias face 3 priorizagdo das necessidades em
saude estabelecidas” (RCEEEECSP, 2018).

* G14- "Estabelece programas € projetos de intervencdo com vista 2
resolucdo dos problemas identificados.” (RCEEEECSP, 2018).

* G1.5- “Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos
problemas identificados " (RCEEEECSP, 2018).

* G2.1- “Udera processos comunitinos com vista & capectacio de grupos e
tomunidadesna consecugao de projetos de saude e 20 exerticio da cdadania”;

*G23 "Procede 3 gestio da Informagdc em saude 205 grupos e

comunidacde (RCEEEECSR, 2018}

para melhor qualidade de vida
A

Promogado das relacdes sociais entre os idosos
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