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“A expanséo do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas da huma-
nidade. O que é necessario é tracarem-se politicas ajustadas para envelhecer sao, auténomo,

ativo e, plenamente integrado”.

(Kofi Anam, 2002)
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RESUMO

O Mestrado em Enfermagem Comunitaria visa promover a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, nesta area do conhecimento em enfermagem, através
da autoformacao e da reflexdo critica sobre os cuidados prestados. O presente relatério, reali-
zado no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério visa descrever de forma sucinta e
reflexiva, as atividades desenvolvidas e as competéncias especificas adquiridas de enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria. O Diagndstico de Saude realizado aos idosos da
freguesia de Almoster permitiu identificar os seguintes problemas de saude: sedentarismo,
isolamento social e oportunidades de distracdo insuficientes. Com vista a sua resolucéo desen-
volveu-se o projeto de intervencdo comunitéaria “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor”, no
qual foram implementadas diversas estratégias e atividades, destacando-se as sessfes de
educacéo para a salde, atividades de intergeracionalidade e de interacdo social entre os ido-
sos. Para a consecugdo das atividades foram mobilizadas parcerias estratégicas, sem as quais
0 sucesso deste projeto ndo seria possivel. Com o objetivo de identificar e analisar as evidén-
cias cientificas sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na promoc¢éo da saude nos
idosos, foi realizada revisdo sistemética de literatura, com recurso a metodologia PI[C]O. Os
estudos analisados referem que os enfermeiros ocupam uma posig¢éo privilegiada para promo-
ver a salde e desenvolver cuidados biopsicossociais preventivos alargados. Definem como
estratégias de promocao de salde dos idosos, entre outras, a educagéo para a saude, acdes
de intergeracionalidade e a atividade fisica. Neste sentido, as interven¢des implementadas na
pratica clinica vao ao encontro da evidéncia cientifica. Sendo a nossa sociedade cada vez mais
exigente ao nivel da qualidade dos cuidados prestados, a pratica baseada na evidéncia é fun-
damental pois fornece ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria conhecimentos

cientificos atualizados para fazer face a esta realidade.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria; Promocao da Saude; ldosos.
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ABSTRACT

The Master in Community Nursing aims to promote the acquisition and development of personal
and professional skills in this area of nursing knowledge, through self-education and critical
reflection on the care provided. This report was conducted within the framework of the course
and internship and aims to describe in a succinctly and reflective manner, the activities and
specific skills acquired as specialist in Community Nursing. The health diagnosis carried out
among the elderly of the Almoster parish, allowed us to identify the following health problems:
physical inactivity, social isolation and insufficient opportunities for distraction. In order to solve
them, a community intervention project was implemented: "Clube Sénior: Fique Ativo, Viva
Melhor" in which various strategies and activities were undertaken, highlighting the education
sessions for health, intergenerational and social interaction among the elderly. To promote ac-
tivities, strategic partnerships were constituted, without which the success of this project would
not be possible. Aiming to identify and analyze the scientific evidence on the strategies used by
nurses in the elderly health promotion, a systematic review of the literature was performed using
the methodology PI[C]O. The carried out studies reveal that nurses are in a unique position to
promote health and develop extended preventive biopsychosocial cares, and they point out as
strategies to promote the elderly's health, the health education, intergenerational actions and
physical activities, among others. In this sense, the implemented interventions in clinical prac-
tice are accordingly with the scientific evidence. As our society demanding is increasing in terms
of quality care, the adjusted practice to the experience is critical as it provides the specialist

nurse in Community Nursing with updated scientific knowledge to cope with this reality.

Keywords: Community Nursing; Health Promotion; Older Adults.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. Perspetiva-se que o século
XXl sera o século dos idosos, pelo envelhecimento em curso nos paises desenvolvidos e pelo
rapido envelhecimento populacional projetado para os paises em desenvolvimento.

Considerado como um processo dindmico e progressivo, o envelhecimento humano
envolve um conjunto de alteraces da estrutura biolégica, psicoldgica e social dos individuos
que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida, segundo a
DIRECAO GERAL DA SAUDE (DGS, 2006).

Analisado numa perspetiva individual, que consiste na maior longevidade dos indivi-
duos, e numa perspetiva demografica que diz respeito ao aumento da propor¢cdo das pessoas
idosas na populacéo total, o fendmeno do envelhecimento caracteriza-se pela transicdo de um
modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados, para um modelo em que ambos
os fenémenos atingem niveis baixos (MARCIEL; MANATA, 2008, p. 41-46). Desta forma, depa-
ramo-nos com o estreitamento da base da piramide de idades, fruto do declinio da taxa de
natalidade, e o alargamento do topo, consequéncia do aumento da esperan¢ga meédia de vida,
que traduz os progressos na medicina e a melhoria das condi¢cbes de vida (MOURA, 2012, p.
25-27).

Atualmente, o envelhecimento demografico constitui um dos desafios mais sérios que a
Europa enfrenta. De acordo com previsdes recentes, 0 nUmero de europeus com 65 e mais
anos de idade ir4 quase duplicar nos proximos 50 anos, subindo de 87 milh6es em 2010 para
148 milhGes em 2060 (COMISSAO EUROPEIA, 2012, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0083:FIN:PT:PDF).

Portugal acompanha esta tendéncia. Os resultados obtidos nos Ultimos censos revelam

que a populacdo portuguesa com 65 e mais anos atingiu os 2 022 504 o que corresponde a
cerca de 19% da populagédo total. Na dltima década o niumero de idosos cresceu 19%. A ten-
déncia do envelhecimento demografico manter-se-a, projetando-se que em 2060 residam no
territério nacional, 3 idosos por cada jovem (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, INE,
2011).

Esta evolugdo demografica deve ser encarada como uma oportunidade, contudo, pelo
que j& foi referido, constitui um desafio para a sociedade, para o sistema de salde e de prote-
¢éo social. De facto, uma das principais consequéncias do aumento da longevidade, com fortes
implicagbes estruturantes, da-se a nivel do setor da saude. A emergéncia de forma acelerada
do envelhecimento tem levado a procura de novas estratégias de resolugdo dos problemas
qguer ao nivel da saude, quer ao nivel da prestacdo de cuidados (COSTA, 2005, p. 259-284).
Neste sentido, os temas relacionados com o envelhecimento humano tém vindo a ser, nas

Ultimas décadas, alvo de crescente interesse por parte de politicos e profissionais das diversas
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areas, no nosso pais, na Europa e no mundo industrializado em geral (MACHADO; GARCIA;

SILVA, 2010, http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicados).

A OMS adotou no final dos anos 90, o paradigma “Envelhecimento Ativo”, entendido
como o processo de otimizacdo das oportunidades de participacdo, seguranca e melhor quali-
dade de vida as pessoas que envelhecem (DECISAO n° 940/2011, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:246:0005:0010:PT:PDF).

O envelhecimento ativo esta relacionado com uma atitude mais preventiva e promotora
da saude e da autonomia. A promog¢édo de um envelhecimento saudavel engloba varios setores
como a saude, a educacao, a seguranca social, a habitacdo, os transportes, a cultura, entre
outros (DGS, 2006).

E importante apoiar um envelhecimento ativo e saudavel, ndo s6 para melhorar a qua-
lidade de vida dos cidadédos idosos e ajuda-los a participar ativamente na sociedade a medida
que envelhecem, como também para reduzir a presséo insustentavel sobre os sistemas de
saude. Neste sentido, é imprescindivel que se desenvolvam medidas de carater preventivo que
fomentem a vivéncia e o desenrolar de uma vida saudavel, evitando desta forma a solidao, a
doenca e a incapacidade, mediante a implementacdo de programas de promog¢do da saude
que estimulem a inclusdo do idoso na tomada de decisdo da sua saude (MACHADO; et al.

2010, http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicados).

Portugal tem vindo a desenvolver medidas de politica que contribuem para um enve-
Ihecimento ativo e para a qualidade de vida nos idosos. Das varias medidas que tém vindo a
ser concretizadas destacam-se: o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas apro-
vado (2004), e que assenta em trés dimensdes: promocdo do envelhecimento ativo; melhor
adequacao dos cuidados de salde as pessoas idosas; e promo¢do de ambientes seguros e
capacitadores de autonomia; e o Plano Nacional de Saude 2012-2016. Este ultimo refere que
as intervencgBes aos idosos devem basear-se nos principios da autonomia, participacdo ativa,
autorrealizacdo e dignidade da pessoa idosa. Podem desenvolver-se em contexto familiar, de
trabalho e lazer e na comunidade (DIRECAO GERAL DA SAUDE, DGS, 2012,
http://pns.dgs.pt/files).

Uma nova orientacdo nos cuidados de salde aos idosos significa mudancas de diretri-
zes sociais, politicas, econémicas e estruturais.

Sendo que a enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma prética glo-
bal centrada na comunidade, é imprescindivel a intervencédo e o empenho do enfermeiro espe-
cialista em enfermagem comunitaria na implementacdo dos programas promotores de saulde
com vista & capacitacdo e “empowerment” das comunidades. E fundamental que orientem a
sua agdo para a dimensao saudavel dos individuos/comunidade, alertando para a importancia
da vigilancia de saude que conduza a adocao de estilos de vida saudaveis. Também ¢é essen-
cial programar atividades que valorizem os aspetos relacionados com o bem-estar do idoso em
todas as suas dimensdes: fisica, psiquica, social e espiritual (MACHADO et al., 2010,

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicados).
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O presente relatorio reporta-se ao estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de Santarém, no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Comu-
nitaria na Escola Superior de Saude de Santarém. Decorreu no periodo de 27 de fevereiro a 6
de julho de 2012 com duracao de 18 semanas tendo sido, a intervencdo comunitaria, realizada
na freguesia de Almoster.

A intervencdo na comunidade estd contemplada na politica de saude nacional como
diretriz, sendo que no disposto na alinea h) do niumero 1, Base Il do Artigo 3° da Lei de Bases
da Saude n.° 48/90 se pode ler o seguinte: “E incentivada a educagéo das populagdes para a
saude, estimulando nos individuos e nos grupos sociais a modificacdo dos comportamentos
nocivos a saude publica ou individual” (DECRETO-LEI n° 48/90).

A elaboracao do trabalho teve como suporte te6rico o Modelo Sistémico de Betty Neu-
man. Sendo a intervencao realizada na comunidade considerei este modelo concetual o mais
adequado a pratica da enfermagem comunitaria, porque enfatiza uma abordagem da pratica
holistica “na qual qualquer parte do sistema ou sub sistema pode organizar-se como um todo
interrelacionado que idealmente funciona como um sistema total” (NEUMAN, 1995, p. 410)

Foram simultaneamente seguidas as etapas do processo de enfermagem e do pla-
neamento em saude na perspetiva de IMPERATORI; GIRALDES (1993), tendo por base as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

Para a realizacdo do estagio integrei-me essencialmente na area dos Cuidados Conti-
nuados Integrados. A participacdo neste projeto prendeu-se por um lado com a possibilidade
de dar continuidade a temética ja desenvolvida no Estagio | (promocao do envelhecimento
ativo), e por outro lado, porque tendo sido o ano de 2012 declarado o Ano Europeu do Enve-
Ihecimento Ativo e Solidariedade entre Geragdes, a equipa de cuidados continuados integrados
nao tinha desenvolvido nenhuma iniciativa neste ambito, pelo que este trabalho veio colmatar a
lacuna existente.

Este tema é pertinente e atual, pois o envelhecimento populacional emerge na nossa
sociedade constituindo-se como um importante desafio que os politicos e profissionais das
diferentes areas, nomeadamente 0s enfermeiros, tém de enfrentar. Efetivamente cabe aos
profissionais de salde e, em particular, aos enfermeiros especialistas em enfermagem comuni-
taria, a motivacao e responsabilizagdo pela efetivagdo do seu papel como promotores da edu-
cacdo para a saude na comunidade (STANHOPE; LANCASTER, 1999). “Os cuidados centra-
dos na populacéo estdo a renascer, e a comunidade como cliente é importante para a pratica
da enfermagem” (STANHOPE; LANCASTER, 2011, p. 360).

A elaboracéo do relatério, que teve por base o projeto de estagio (Anexo |), visa tradu-
zir o resultado da operacionalizagdo da intervengdo na pratica clinica de enfermagem procu-
rando refletir sobre essa mesma pratica, de acordo com o esperavel para o periodo de forma-
¢do em que me encontro. Analisar de forma critica e reflexiva os fenémenos vividos é essencial
para que possa crescer como pessoa e profissional. A capacidade de reflexdo e as competén-
cias de autorreflexdo e autoformacédo tém de ser adquiridas e desenvolvidas na formacgéo base

e devem manter-se ao longo da vida profissional, com o objetivo de atualizar continuamente os
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conhecimentos adquiridos ALFARO (2005), citado por CROSSETTI; BITTENCOURT; SCHAU-
RICH; TANCCINI; ANTUNES (2009, http://scielo.br/pdf/rgenf/v30n4/a21v30n4.pdf). Neste sen-

tido, o presente relatério suporta-se na via indutiva, partindo do que é realmente especifico, as

experiéncias adquiridas na pratica clinica, para posteriormente as aprofundar, com o objetivo
de promover a reflexdo na acéo e sobre a acao.
O presente relatério de estagio tem como objetivos:

e Enquadrar a pratica dos cuidados na comunidade baseada na evidéncia, com recurso
a metodologia cientifica;

e Fundamentar a singularidade do cuidado de enfermagem aos idosos em contexto
comunitario, e os potenciais de mudanca identificados com recurso a revisao sistemati-
ca;

e Inventariar 0s recursos necessarios para uma intervengédo de enfermagem baseada na
evidéncia;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas ao longo da prética clinica, nos diferen-

tes contextos da comunidade, sustentando-as na natureza da enfermagem avangada.

Para facilitar a compreensdo do caminho percorrido, o presente trabalho encontra-se
organizado em duas partes. Na primeira é apresentado o percurso desenvolvido ao longo do

estagio e a segunda parte apresenta a fase metodol6gica com recurso a metodologia PI[C]O.
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1 — ESTAGIO DESENVOLVIDO NA UCC DE SANTAREM

O Estagio Il, a que se reporta o presente relatério, desenvolveu-se na UCC de Santa-
rém e teve inicio a 27 de fevereiro de 2012.

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

As UCC tém a dimenséo de uma por concelho e atuam na prestacdo de cuidados de
saude e apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e comunitario, essencialmente a pes-
soas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo de maior risco, dependéncia fisica e fun-
cional, ou doenca que requeira acompanhamento proximo, atuando ainda na educac¢éo para a
salde, integracao de redes de apoio a familia e implementagdo de unidades moéveis (DESPA-
CHO n° 10143/2009).

A UCC de Santarém constitui uma das seis unidades funcionais do Centro de Saude de
Santarém. Foi aprovada a 18 de dezembro de 2009 e iniciou a sua atividade a 6 de fevereiro
de 2010. E constituida por uma equipa multidisciplinar, que inclui: 7 enfermeiros, 1 médico, 1
fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicéloga, 1 administrativa e apoio de profissionais
de outras unidades funcionais. Tem um horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das
8h as 20 horas, e nos sabados, domingos e feriados funciona das 9h as 13 horas (UNIDADE
DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE SANTAREM, 2010).

Esta unidade funcional apresenta um conjunto de programas e projetos especificos da
UCC e projetos em parceria. Os programas e projetos especificos sdo: Educar Para a Parenta-
lidade; Saude Escolar; Espaco ao Jovem; A UCC de Santarém na Internet; Cuidados Conti-
nuados e Integrados e Programas e Atividades Especificas de Promoc¢&o da Mobilidade e Rea-
bilitagdo Funcional. Os projetos em parceria sédo: Projeto de Interveng¢é@o Precoce de Santarém;
Comissédo de Protecédo de Criancas e Jovens em Risco; Rede Social; Rendimento Social de
Insercao; Programa Operacional de Respostas Integradas e Saude na UTIS (UNIDADE DE
CUIDADOS NA COMUNIDADE DE SANTAREM, 2010).

A sua area geogréfica de influéncia corresponde a parte Sul e Oeste do concelho de
Santarém, com cerca de 195,614 Km® e abrange 12 freguesias: Abitureiras, Azoia de Baixo,
Romeira, Mogarria, Varzea, Ribeira de Santarém, Povoa da Isenta, Vale de Santarém, Salva-

dor (Santarém), S&o Nicolau (Santarém), Marvila (Santarém) e Almoster.
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Abitureiras Romeira

S. Salvador Santa Iria

Almoster S.Nicolau  jJaRivelra
Pévoa da Isenta

Vale de = Marvila
Santarém

Imagem 1 — Area de influéncia UCC Santarém
(Fonte: UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE SANTAREM, 2010)

Ao longo das duas primeiras semanas de estégio tive oportunidade de me integrar em
vérias atividades da UCC que se traduziram em momentos de aprendizagem e reflexo.

A existéncia de uma vasta carteira de servicos, referidos anteriormente, implicou uma
sele¢do prévia dos projetos a acompanhar, dada a limitagcdo temporal do estagio. Os progra-
mas/projetos foram selecionados apés reunido com a Enf.2 Coordenadora e com a Enf.2 Orien-
tadora, sendo eles: CPCJ e Saude na UTIS (projetos em parceria) e Saude Escolar e ECCI
(projetos especificos da UCC).

A opc¢ao por integrar os projetos supracitados emergiu da necessidade de perceber a
dindmica de intervencdo nos diferentes contextos de cuidados, uma vez que, preconiza-se que
0 enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria adquira competéncias que lhe permita
intervir em multiplos contextos (ORDEM DOS ENFERMEIROS, OE, 2010).

Comisséo de Protecéo de Criangas e Jovens - CPCJ

A CPCJ é uma instituicdo oficial ndo judicial, com autonomia funcional que visa promo-
ver os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou pdr termo a situagdes suscetiveis de afetar
a sua seguranca, saude, formacédo, educacdo ou desenvolvimento integral (DECRETO-LEI n°®
147/99).

A UCC de Santarém é uma das varias entidades que constitui a CPCJ de Santarém e
tem como finalidade integrar, em articulagdo com os restantes parceiros, as atividades desen-
volvidas na area da saude na CPCJ, uma vez que estas sdo essencialmente de intervengdo
comunitéria.

Participei numa das reunifes efetuadas semanalmente, acompanhada pela enfermeira
que representa a UCC de Santarém, e esclareci algumas duvidas acerca do funcionamento da
instituicdo junto do Presidente da CPCJ e da Enf.2 responséavel.

Uma vez que a protecdo de criangas e jovens em risco tem vindo a merecer uma maior
atencdo pela sociedade em geral, e em especial pelas entidades competentes no ambito da
vigilancia na infancia e juventude, esta atividade permitiu-me perceber a importancia desta

instituicdo na comunidade. De acordo com a Comissédo Nacional de Protecdo de Criancas e
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Jovens em Risco (CNPCJR, 2012, http://www.cnpcijr.pt/left.asp?13.02) entende-se por risco

todas as situagcfes que constituam uma ameaca para a concretizagdo dos direitos fundamen-
tais das criancas e jovens. A manutencéo ou a agudizacdo dos fatores de risco poderéo, na
auséncia de medidas de protecdo, conduzir a situacdes de perigo. Neste caso, a intervencédo
visa remover 0 perigo em que a crianga se encontra.

O conhecimento mais aprofundado sobre a CPCJ levou-me a identificar esta parceria
como uma mais-valia nos cuidados especificos do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria, pois permite-lhe identificar situacbes de risco, estabelecendo posteriormente a
articulagcdo necessdria com outros profissionais de salide e parceiros comunitarios, com vista a

resolucdo dos problemas.

Saude na UTls

As Universidades da Terceira Idade sdo uma realidade em Portugal desde a década de
90 e tém como objetivo possibilitar aos mais velhos o acesso a cursos e disciplinas adaptadas
a sua realidade e promover a integracdo dos idosos na sociedade atraves de atividades recrea-
tivas, estimulando a criacdo de habitos de vida saudaveis (UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE DE SANTAREM, 2010).

Neste sentido, a UCC estabeleceu uma parceria com a UTIs de Santarém onde dispo-
nibiliza semanalmente profissionais de salude das diferentes areas para lecionar a disciplina de
Saude. Esta disciplina tem como objetivos gerais: refletir sobre alguma patologias relacionadas
com o processo de envelhecimento nas vertentes fisica, psicoldgica e social; e fomentar o
envelhecimento ativo.

Assisti a uma aula lecionada por uma Enfermeira da UCC sobre a importancia da moti-
vacao na terceira idade, tendo sido uma experiéncia muito enriquecedora. Pela observacdo da
dindmica da aula (comentarios dos presentes, relatos de experiéncias de vida), bem como pelo
conhecimento que a Enf.2 tem acerca de cada um dos alunos, percebi que os idosos que fre-
guentam esta disciplina sdo maioritariamente cidaddos que desempenham um papel ativo na
comunidade onde se inserem, pelo que podem ser uma mais-valia na aquisicdo de estilos de
vida saudaveis.

Varios determinantes demograficos, culturais e econémicos fazem com que a questéo
do idoso seja extremamente relevante para a sociedade. Assim sendo, promover a salde e
prevenir a doenca junto da populacao idosa devera constituir uma prioridade nos Cuidados de
Saude Primarios. Neste ambito, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desem-
penha um papel fundamental na medida em que no seu percurso de formacdo especializada
adquiriu competéncias que Ihe permite contribuir para o processo de capacitacdo de grupos

com maior vulnerabilidade.
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Programa Salde Escolar

O Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE) refere que a salde escolar é o refe-
rencial do sistema de salide para o processo de promocao e educacgdo para a saude na escola
(DIRECAO GERAL DA SAUDE, DGS, 2006,
http://www.dgs.pt/default.aspx?cn=5518554158276378AAAAAAAA).

O DESPACHO n.° 12.045/2006 estabelece as orientaces estratégicas para o desen-

volvimento do PNSE, propondo atividades assentes em dois eixos: a vigilancia e protecdo da
salide e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promog¢éo da saude.

E indiscutivel a importancia deste programa no ambito dos Cuidados de Satde Prima-
rios, quer pelo seu papel na promog¢éo da saude e prevencao da doenca, quer pela sua contri-
buicdo no desenvolvimento de um ambiente escolar favorecedor de salde.

A escola, sendo o local onde as criancas e 0s jovens passam grande parte do seu tem-
po, é considerado um ambiente facilitador no desenvolvimento de atividades relacionadas com
promocéao e educacao para a saude. Neste sentido acompanhei a equipa de Saude Escolar da
UCC numa acdo de educagdo para a saude dirigida as criancas do 1° ciclo, subordinada ao
tema “Os afetos”.

A infancia é a fase ideal para fazer aquisicdes sélidas de estilos de vida saudaveis.
Promover estilos de vida saudaveis deve ser um objetivo de todos 0s membros da comunidade
educativa, entre os quais os profissionais de salde. Participar nesta atividade permitiu concre-
tizar, na prética, o contributo dos enfermeiros comunitérios na dinamizacéo e participacdo no

programa de Saude Escolar, dado o seu campo de atuacao.

Cuidados Continuados Integrados - CCl

A ECCI é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude pri-
marios e dos recursos sociais, para a prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes de ava-
liacdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, e de apoio social ou
outros a pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia funcional, doencga terminal,
ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social cuja situacdo ndo requer inter-
namento, mas que nao se podem deslocar de forma auténoma (DECRETO-LEI n° 101/2006).

Ao longo de um dia de trabalho acompanhei a equipa de cuidados continuados integra-
dos (ECCI) nas visitas domiciliarias, tendo tido oportunidade de observar e participar nos cui-
dados prestados aos utentes e de esclarecer duvidas acerca do funcionamento do projeto.

Este projeto abrange 12 das 28 freguesias do concelho de Santarém e funciona 7 dias
por semana. A equipa multiprofissional € composta por enfermeiros, terapeuta ocupacional,
técnico superior de servico social, fisioterapeuta e um médico. Este Gltimo da resposta a situa-
¢bes em que o utente ndo possui médico de familia, ou na sua auséncia, e em situagdes mais
especificas como controlo de sintomas em estadios terminais, garantindo assim cuidados de
saude personalizados e humanizados (UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE SAN-
TAREM, 2010).
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A acessibilidade a esta equipa € assegurada através da referenciacéo pela RNCCI e
pelo atendimento telefonico para referenciacdo, acompanhamento, supervisdo e aconselha-
mento do utente e do seu cuidador.

Refletindo acerca dos cuidados continuados, percebe-se que as estratégias de inter-
vencao vao ao encontro dos enfoques da Carta de Ottawa (1986), pois se por um lado contri-
buem para a Promocao da Salde, pela melhoria da qualidade de vida dos mais idosos e/ou
dependentes, por outro protegem 0s mais carenciados. O contacto que estas equipas estabe-
lecem com o utente € muito préximo, o que contribui para a humanizacado dos cuidados de
saude.

Foi no ambito deste projeto da UCC que desenvolvi o projeto de intervencao comunita-
ria (Anexo Il). A sua realizacdo teve como ponto de partida o trabalho efetuado no Estagio |
intitulado: “Diagnéstico da Situacdo de Saude da Comunidade da Pévoa da Isenta: A ocupacao
dos idosos com mais de 75 anos e o impacto na saude”. Este estudo permitiu identificar o iso-
lamento social e o sedentarismo como os principais problemas de salude deste grupo popula-
cional.

Para desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria é necessario, antes de mais,
proceder a elaboracdo do diagndstico da situagéo de salde que consiste na primeira etapa do
planeamento em saude. Sé a partir da definicdo do diagnéstico é que sera possivel intervir,
pois até la o enfermeiro tem no seu inconsciente apenas um diagnéstico implicito baseado nos
factos observados (IMPERATORI; GIRALDES, 1993). De acordo com 0s mesmos autores, 0
diagndstico deve ser suficientemente rapido para permitir uma agdo em tempo Util e, suficien-
temente aprofundado para que as medidas de intervencdo sejam pertinentes.

Para a elaboracdo do diagnéstico procedi, de acordo com a perspetiva teérica de
enfermagem de NEUMAN (1995) a uma colheita de dados alargada, integrando variaveis
socioeconomicas e ambientais, indicadores estatisticos, entre outros, que me permitiu identifi-
car os principais problemas de salde dos idosos da freguesia de Almoster e os seus fatores

determinantes.

1.1 — O SISTEMA IDOSO NA COMUNIDADE DE ALMOSTER

A comunidade €, segundo uma perspetiva sistémica, um sistema aberto no qual as
pessoas e 0s seus ambientes se encontram em interacdo dindmica. De acordo com NEUMAN
(1995), o ambiente é definido como as influéncias internas e externas que rodeiam e afetam o
sistema cliente. A mesma autora considera ainda a existéncia de linhas flexiveis de defesa que
protegem de forma dindmica o sistema, definindo a sua estabilidade que representa o nivel
habitual de bem-estar do sistema cliente, e as linhas de resisténcia que contém fatores que
apoiam as linhas de defesa e protegem a estrutura base (STANHOPE; LANCASTER, 1999).
No Modelo dos Sistemas, a estabilidade equivale ao melhor estado de salde para o cliente.
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Emerge entédo a necessidade de definir saide. Nao pretendo apresentar conceitos de
forma exaustiva, mas apenas os aspetos que ajudem a compreender o sistema cliente numa
perspetiva sistémica.

Quanto ao conceito de saitde NEUMAN (1995) define-o como uma harmonia de intera-
¢ao entre o sistema cliente tendo em vista o bem-estar. Considera a saide como uma manifes-
tacdo do nivel de energia do cliente para preservar e acentuar a integridade do sistema. Esta
troca de energia deve ser constante entre o cliente e 0 ambiente, sendo que estes niveis de
energia estdo em constante interacdo face aos possiveis stressores.

Dado que as pessoas e 0 seu ambiente se encontram em intera¢éo dindmica, e que a
salide e bem-estar prevalecem quando existe harmonia entre a totalidade da comunidade e
todas as variaveis e ambiente interno e externo, é fundamental fazer uma apreciacéo global da
comunidade como cliente de forma a conhecé-la e compreendé-la numa abordagem l6gica e
sistematica. Uma vez clarificada a comunidade como cliente far-se-a a apreciacéo do sistema
cliente em estudo, os idosos. Esta apreciagdo ajuda a identificar as suas necessidades, a clari-
ficar os problemas e identificar recursos. A obtencdo da informacéo foi possivel quer pela com-
pilacdo de dados ja existentes, quer pela producéo de dados diretos (realizacdo de entrevistas
a informantes-chave), e indiretos (analise secundaria de dados dos Censos 2011).

A freguesia de Almoster € uma das 28 que compdem o concelho de Santarém. Situada
a poente de Santarém, no inicio de uma elevacao que se prolonga pelo concelho de Rio Maior,
a freguesia de Almoster é uma freguesia rural, dista 12Km da sede concelhia e ocupa atual-
mente uma area de 40.963 Km®. E composta por onze lugares: Almoster (sede de freguesia),
Atalaia, Vale de Moinhos, Vila Nova do Coito, Guxerre, Casal da Charneca, Albergaria, Alfor-
zemel, Casal Padl, Louriceira e Freiria (CAMARA MUNICIPAL DE SANTAREM, CMS, sd,

http://www.cm-santarem.pt/concelho/juntasdefrequesia/Paginas/Almoster.aspx).

Trata-se de uma freguesia com um grande passado histérico. Foi nesta terra que a 18
de fevereiro de 1834 as forcas liberais, comandadas pelo Marechal Saldanha, obtiveram uma
das mais importantes vitdrias sobre os absolutistas de D. Miguel (CMS, sd, http://www.cm-

santarem.pt/concelho/juntasdefrequesia/Paginas/Almoster.aspx.).

A sua evolugdo demogréfica tem sido pautada por um decréscimo da populagéo,
nomeadamente desde a década de 90 até aos nossos dias. Nos Censos de 1991 a populagdo
residente era composta por 1954 habitantes, baixando, de acordo com os resultados dos Cen-
sos 2011, para 1818 habitantes o que corresponde a uma densidade populacional de
44,38habitantes/Km”. A populacdo apresenta atualmente a seguinte composicdo: 244 indivi-
duos tém entre os 0 e 14 anos; 147 encontram-se entre 0os 15 e os 24 anos; 906 situam-se
entre os 25 e os 64 anos; e 521 individuos tém 65 ou mais anos (INE, 2011).

Sendo a comunidade um sistema constituido por subsistemas que se interrelacionam e
interagem com o nucleo basico da comunidade, quando um se encontra alterado, a comunida-
de é alterada como um todo (STANHOPE; LANCASTER, 1999). Desta forma, a avaliagao ini-

cial das infraestruturas da comunidade torna-se fundamental.
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Dado que a sede de concelho se localiza a cerca de 12Km, a rede viaria e de transpor-
tes € um fenédmeno importante na mobilidade das pessoas e dos bens. Para a sua deslocacéo,
a populacgéo utiliza os transportes publicos, que servem a comunidade de Almoster duas vezes
por dia, e o transporte préprio.

A comunidade em estudo, ao nivel do subsistema educacao, dispde de um estabeleci-
mento de ensino pré-primario e trés escolas do 1° ciclo. Os alunos dos restantes escalfes
escolares tém de frequentar as escolas de Santarém.

Relativamente aos recursos de salde a populacéo dispde de uma Extensédo de Saude
da Unidade de Salde Familiar Almeida Garrett, sediada na sede de freguesia. Funciona todos
os dias Uteis, exceto as quartas, que funciona das 8h as 13h. As segundas e quartas-feiras s&o
efetuadas consultas de todas as valéncias, as tercas-feiras sdo destinadas a Saude do Adul-
to/ldoso e nas quintas-feiras funcionam as consultas da Saude Materna e Infantil. O periodo da
tarde € destinado a visitacdo domiciliaria. A equipa é constituida por um médico, uma enfermei-
ra e um administrativo. Como recursos de salde para esta comunidade, pode-se referir ainda o
Hospital Distrital de Santarém, a UCC de Santarém e a existéncia de uma farmacia localizada
na sede de freguesia.

No ambito das infraestruturas basicas existentes na freguesia de Almoster e respetivos
graus de operacionalidade, a rede publica de distribuicdo domiciliaria de &gua e energia elétrica
cobre praticamente toda a freguesia (segundo fontes da junta de freguesia, existem dois ou
trés fogos que ainda ndo possuem luz elétrica). A rede de saneamento basico é inexistente,
recorrendo-se para o efeito as fossas séticas.

Os habitantes de Almoster em idade ativa dividem as suas atividades essencialmente
por dois setores: priméario e secundério. No dominio do setor primario, a agricultura é exercida
essencialmente para consumo préprio e a pecuaria esté presente através de diversas explora-
¢Bes de gado ovino, bovino e suino. O setor secundario estd atualmente representado por
pequenas empresas e algum comércio tradicional.

No que respeita aos aspetos sociais, esta comunidade dispde dos servigos de apoio
domicilidrio da Santa Casa da Misericordia de Santarém relativamente ao apoio para higiene
pessoal, higiene da casa e servico de alimentacdo. Ao nivel privado dispde de um Lar de Ido-
S0s.

No que se refere a cultura e etnografia, a freguesia de Almoster tem dois ranchos fol-
cléricos de dancas e cantares. Praticamente todos os lugares da freguesia dispdem de asso-
ciacles recreativas e culturais, exceto na Louriceira e Freiria. Na esfera desportiva, a freguesia
conta com campos de jogos, registando-se uma vida associativa rica, essencialmente o futebol.
No campo da religido os habitantes desta freguesia sdo maioritariamente catolicos.

No ambito do subsistema recreacdo, Almoster dispde de 7 associa¢ces recreativas,
contudo a sua maioria s6 funciona aos fins-de-semana. Diariamente, a populacédo dispde de
apenas 2 cafés abertos em toda a freguesia.

Como foi referido anteriormente, os subsistemas que comp&em a comunidade intera-

gem com o nucleo béasico, no qual se incluem as pessoas e seus valores.
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Segundo NEUMAN (1995) citada por FREESE (2004, p. 340) pessoa é:

(...) enquanto cliente/sistema de cliente que pode
ser individuo, familia, grupo ou comunidade ou
questédo social (...) € um composto dindmico de
inter-relacdes entre factores fisiolégicos, psicologi-
cos, sOcio-culturais, espirituais e de desenvolvi-
mento (...) em constante mudanca ou deslocagéo
e como um sistema aberto em interac¢ao recipro-
ca com o ambiente.

A variavel fisiologica refere-se a estrutura e funcionamento do organismo, a variavel
psicolégica refere-se as caracteristicas cognitivas e de relacionamento, a sociocultural as fun-
¢Oes do sistema relativamente as expectativas e as atividades sociais e culturais. A variavel de
desenvolvimento refere-se aos processos relativos ao desenvolvimento ao longo do ciclo de
vida e por fim a variavel espiritual refere-se aos valores morais e religiosos (STANHOPE; LAN-
CASTER, 1999).

A definicdo de pessoa apresenta o que a autora considera ser pessoa enquanto siste-
ma, ou seja, um composto da inter-relacdo das cinco varidveis. O cliente pode influenciar ou
ser influenciado, positiva ou negativamente por forcas do ambiente, num dado momento, pelo
que é considerado como um sistema aberto em total inter-relacdo com o ambiente. Estas for-
¢as/estimulos que podem ser externos ou internos e que podem influenciar de forma positiva
ou negativa o sistema cliente designam-se stressores.

O sistema cliente em estudo representa um grupo populacional especifico, os idosos.
Assim sendo, é fundamental caracterizar de forma pormenorizada o sistema idoso na comuni-
dade de Almoster, de forma a identificar os seus principais problemas e os recursos existentes
na comunidade para este grupo populacional.

Nesta linha de pensamento surge um outro conceito indispensével de referenciar que &
0 de idoso. Apesar de nao existir um consenso quanto a definicdo de pessoa idosa, o critério
mais usado tem sido a idade cronoldgica. No entanto, este mostra-se insuficiente pois ndo ha
unanimidade quanto a data do inicio desta fase da vida. Por critérios de funcionalidade nas
sociedades industrializadas, em que o trabalho produtivo é a marca de qualidade, convencio-
nou chamar-se idoso ao individuo que atingiu a idade da reforma e, por conseguinte, o afasta-
mento da atividade laboral, ou seja, os 65 anos (STANHOPE; LANCASTER, 2011). Neste tra-
balho consideraram-se pessoas idosas os homens e mulheres com idade superior ou igual a
65 anos, indo ao encontro do que foi estabelecido no Programa Nacional para a Saude das
Pessoas ldosas, 2004 (DGS, 2006).

Como foi referido anteriormente, dos 1818 habitantes na freguesia de Almoster, 521
pessoas tém 65 ou mais anos, o que representa quase 29% da sua populacao total. O nimero
de idosos aumentou face ao recenseamento de 2001 onde se registavam 467 idosos. Verifica-
se assim a existéncia de um nitido envelhecimento populacional nesta freguesia que acompa-
nha a tendéncia nacional e mundial. Mundialmente vive-se uma situacdo sem precedentes no

que respeita ao quantitativo de pessoas com mais de 65 anos. Contabilizam-se cerca de 559
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milhdes de individuos, o que representa 8% de toda a populagdo do planeta. Estima-se que,
em 2030, atinjam mil milh6es (STELLA, 2012, p. 101-107).

De acordo a lista do SINUS, cedida pela Enf.2 de Familia da Extensao de Saude da
USF Almeida Garrett, pdde verificar-se que o lugar da freguesia mais envelhecido é a sede de
freguesia seguindo-se o Casal da Charneca.

Os resultados obtidos nos ultimos Censos também revelaram um problema importante
associado ao envelhecimento populacional, a desertificacdo e a transformacdo do papel da
familia na sociedade moderna, a solidao. Das 521 pessoas com 65 e mais anos da freguesia
de Almoster, 316 vivem s0s o que corresponde a 61% da populacao idosa.

Relativamente ao indice de Envelhecimento (IE), corresponde a relagéo existente entre
0 numero de idosos e a populacéo jovem), a freguesia de Almoster possui um IE quase duas
vezes superior ao IE nacional. Os resultados dos censos 2011 indicam que o IE do pais é de
129, o que significa que por cada 100 jovens (0 aos 14 anos) Portugal tem hoje 129 idosos (65
e mais anos). Em Almoster o IE é de 213, a populagéo idosa e jovem representam 29% e 13%
respetivamente (INE,2011). Este processo encontra a sua justificacdo por um lado, na queda
das taxas de fecundidade e por outro no aumento da longevidade.

No que respeita ao indice de Dependéncia dos Idosos (IDI), isto &, a relagéo entre a
populacdo idosa e a populacdo potencialmente ativa (15 aos 64 anos de idade), na freguesia
de Almoster é de 50 idosos por cada 100 individuos em idade ativa (INE, 2011). O agravamen-
to do IDI est& relacionado com o aumento da proporcdo da populagdo idosa, conjuntamente
com o decréscimo da populagédo em idade ativa.

A colheita destes dados estatisticos foi crucial na medida em que me ajudaram a carac-
terizar o sistema idoso da comunidade de Almoster do ponto de vista demogréafico. Contudo,
por si s6 sdo insuficientes para identificar os principais problemas de salde dos idosos e os
recursos existentes na comunidade para fazer face a esses problemas. Neste sentido, foram
por mim realizadas entrevistas aos informantes chave da freguesia: Presidente da Junta de
Freguesia e Enf.2 de Familia da USF Almeida Garrett-Extensdo de Almoster, com vista a apre-
ciacdo global da comunidade em estudo.

De acordo com FORTIN (2009), a entrevista € o principal método de colheita dos dados
nas investigacbes qualitativas. E um modo particular de comunicacdo verbal entre duas pes-
soas, em que o entrevistador recolhe os dados e o entrevistado fornece a informacgéo. Para a
realizacdo deste estudo optei pela entrevista semidirigida, designada por alguns autores como
semi-estruturada, j4 que me parece ser a que mais se adequa ao estudo, uma vez que permite
0 acesso a grande quantidade de informagcdo e ao seu esclarecimento. Segundo a autora
supracitada, o investigador recorre a entrevista semidirigida nos casos em que deseja obter
mais informag@es particulares sobre um tema, no sentido de compreender a significacdo de um
acontecimento ou de um fendémeno vivido pelo participante. Neste tipo de entrevista, 0 entrevis-
tador determina uma lista de temas a abordar, formula questfes respeitantes a esses temas e

apresenta-os ao entrevistado, numa ordem que ele julga apropriada (FORTIN, 2009). Acres-
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centa ainda que possibilita ao entrevistado exprimir 0s seus sentimentos e as suas opinifes
sobre um determinado tema, pelo que se assemelha geralmente a uma conversa informal.

Considerei o Presidente da Junta de Freguesia e a Enf.2 da Extensdo de Almoster
como informantes chave porque sdo pessoas com funcdes e cargos relevantes no desenvolvi-
mento da comunidade. As entrevistas a informantes chave séo, para STANHOPE; LANCAS-
TER (2011, p. 370) “boas formas de produzir informagdes sobre as crencas, normas, valores,
poder, estruturas influentes e processos de resolugao de problemas da comunidade”.

Neste estudo, as entrevistas realizaram-se de modo formal e individual nos dias 26 e
27 de marco, tendo recorrido a dois instrumentos: o guido da entrevista e um gravador audio. O
guido de entrevista (Anexo Il e 1V) foi orientado para a tematica em estudo, a fim de perceber
de que forma os idosos ocupam o seu tempo e quais 0s recursos de que dispde na comunida-
de. A duragcdo média das entrevistas foi de 50 minutos, foram gravadas com o devido consen-
timento dos entrevistados e transcritas posteriormente. Para analisar os dados recorri a uma
das técnicas mais comuns utilizada no tratamento de dados em ciéncias sociais e humanas, a
andlise de conteudo. Esta técnica permite “medir a frequéncia, a ordem ou a intensidade de
certas palavras e frases (...). Ordenam-se 0s acontecimentos por categorias, mas as caracte-
risticas do conteddo a avaliar sdo geralmente definidas e determinadas pelo investigador”
(FORTIN, 2009, p.379). Foi realizada a analise de contetdo das entrevistas de acordo com as
dimensdes do Modelo Tedrico de Betty Neuman (ANEXO V).

Pela analise efetuada percebeu-se que o sistema idoso da freguesia de Almoster, no
ambito da dimenséo fisioldgica, tem um estilo de vida sedentario (E1) “(...) de grosso modo

véem televisdo”; “3 a 4 frequentam cafés; “...cultivo de pequenas hortas”; (E2), “...n&do s&o

pessoas ativas”, “ndo praticam qualquer tipo de atividade fisica”. No que respeita a dimensao
psicol6gica, a dispersdo dos lugares da freguesia conduz ao isolamento social deste grupo
populacional (E1) “...Vivem mais isolados. Muitos vivem sozinhos...”e, de acordo com a infor-
macao da E2, apresenta caracteristicas de depresséo “alguns andam sempre tristes, com falta
de interesse pelas atividades do dia-a-dia”. Relativamente a dimensao sociocultural verificou-se
gue a participacao dos idosos nas atividades recreativas é reduzida, pela falta de recursos na
freguesia a este nivel: (E1) “(...) para esta faixa etaria, a junta de freguesia apenas organiza o
passeio dos avos 1 vez por ano”; (E2) “apesar de existirem algumas associagdes recreativas, a
verdade é algumas nem sequer funcionam e as que tém algum tipo de atividade ndo estéo
voltadas para esta faixa etaria”.

A elaboracdo do diagnéstico da situacdo permitiu assim identificar os principais pro-
blemas de saude deste grupo populacional, relativamente a ocupacao. De acordo com IMPE-
RATORI; GIRALDES (1993) o diagnostico efetuado devera ser confrontado com as necessida-
des sentidas pela populagdo de forma a complementar os dados disponiveis e aumentar a
recetividade as intervengdes que se venham a desenvolver. Neste sentido, os problemas iden-
tificados no diagnoéstico foram validados junto de contactos informais (elementos pertencentes
ao sistema cliente em estudo).
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Esta fase do trabalho, na qual se colheram/produziram dados e se procedeu a sua
interpretacao e analise dos problemas, permitiu desenvolver a primeira unidade de competén-
cia definida pela Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria — Procede a elaboracao do diagnéstico de salde de uma comunidade (OE, 2010).
Cada problema necessita de ser claramente identificado e apresentado sob a forma de diag-
nostico de saude (ANEXO VI). Esta etapa representa a terceira fase do processo de enferma-
gem da comunidade como cliente (STANHOPE; LANCASTER, 2011). Neste sentido, formulei,
a partir de linguagem classificada CIPE, diagnoésticos de enfermagem em grupos da comunida-
de, uma vez que esta nos faculta uma linguagem unificada de enfermagem para documentar a
prestacéo de cuidados.

Foram identificados os seguintes diagnésticos:

e Grupo de idosos com autocuidado atividade fisica reduzida em grau elevado
e Grupo de idosos com interacdo social comprometida em grau moderado

e Grupo de idosos com autocuidado atividade recreativa comprometida em grau elevado.

O diagndstico de enfermagem da comunidade apresenta os problemas identificados e
clarifica quem recebe os cuidados. O desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem ajuda
a clarificar o problema, constituindo-se num passo importante para a fase seguinte, o planea-
mento. Esta fase inclui a andlise dos problemas de salde do grupo de idosos, a definicdo dos
objetivos e a identificacdo de atividades de intervencdo que permitam atingir os resultados
esperados pelos quais 0 enfermeiro € responsavel (STANHOPE; LANCASTER, 2011).

1.2 — ATIVIDADES DE INTERVENCAO DESENVOLVIDAS PARA OS IDOSOS DA COMUNI-
DADE DE ALMOSTER

De acordo com NEUMAN (1995, p.46) a enfermagem “{(...) é a Unica profissdo interes-
sada no modo como as diferentes variaveis afectam os clientes no seu ambiente”. Os stesso-
res podem afectar o sistema de diferentes modos, por excesso, privagdo, mudanca e intoleran-
cia. Quando o sistema esta sob a influéncia de fatores de stress, estes podem atingir as linhas
de defesa e as linhas de resisténcia, podendo as intervenc¢des de enfermagem orientarem-se
no sentido de fortalecer o cliente, reduzindo o efeito daqueles stressores, de modo a restabele-
cer um novo equilibrio (STANOPHE; LANCASTER, 1999).

O enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria tem um papel fundamental neste
ambito, pois tem a competéncia especifica de contribuir para o processo de capacitagao de
grupos e comunidades, com vista a consecucéo de projetos de salude coletivos. Para tal deve
liderar processos comunitérios, estabelecendo parcerias ha comunidade para identificar pro-
blemas de salde, para posteriormente participar/elaborar, planear e implementar projetos de

intervencdo que visem resolver os problemas de saude.
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Nesta linha de pensamento desenvolvi o projeto de intervengdo comunitaria intitulado:
“Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor”. Este nome surge envolto em dois aspetos fundamen-
tais: por um lado constituir um grupo de idosos no qual se promova a interacdo e convivio,
podendo desta forma ocupar o seu tempo de forma ativa e, por outro promover a ideia que
nunca é tarde para mudar os habitos de vida. Para a consecucédo deste projeto de intervencao
foram, desde logo, mobilizados responsaveis organizacionais e politicos da freguesia de
Almoster.

Trabalhar com grupos é uma capacidade importante da enfermagem comunitaria, pois
sdo um meio eficaz de implementar mudancas nos individuos, familias e comunidades. Através
dos grupos podem desencadear-se mudancas para melhorar a sua saude e bem-estar, a nivel
individual e coletivo (STANHOPE; LANCASTER, 2011).

De acordo com a metodologia do planeamento em salde é necessario tracar objetivos
com a finalidade de resolver ou atenuar os problemas identificados (IMPERATORI; GIRALDES,
1993). No projeto de intervengéo “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor” foram delineados os
seguintes objetivos:

1. Aumentar a literacia em saude em relagdo a tematica “Viver com Saude” na populagéo
com mais de 65 anos de Almoster;

2. Promover a intergeracionalidade através do convivio entre os idosos e as criangas da
freguesia de Almoster;

3. Promover a integragdo dos idosos com mais de 65 anos de Almoster nas sessfes pra-
ticas “Movimento é Saude;

4. Fomentar o interesse pela pratica de atividades recreativas/lidicas nos idosos com

mais de 65 anos da freguesia de Almoster.

Dado o sistema cliente em estudo e a natureza dos problemas identificados, os objeti-
vos mencionados anteriormente também pretenderam ir ao encontro de uma das 3 grandes
estratégias de intervengdo preconizadas no Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas (2004), nomeadamente no que respeita a promocéo de um envelhecimento ativo (DGS,
2006). As recomendagfes definidas neste programa para promover um envelhecimento ativo
sao informar e formar as pessoas idosas sobre:

e Atividade fisica moderada e regular e as melhores formas de a praticar;
e Estimulacdo das func¢des cognitivas;

e Gestdo do ritmo sono-vigilia;

e Nutricdo, hidratacdo, alimentacéo e eliminacéo;

e Manutencédo de um envelhecimento ativo, nomeadamente na fase de reforma.

Neste sentido, a promogdo da autonomia das pessoas idosas, o direito a sua autode-
terminacdo (mantendo a sua dignidade liberdade de escolha) e a aprendizagem ao longo da
vida, contribuem para se envelhecer saudavelmente uma vez que ajuda a conservar as capaci-
dades cognitivas (DGS, 2006).
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Tendo sido 2012 declarado, pela Comissdo Europeia e Parlamento Europeu, o Ano
Europeu Do Envelhecimento Ativo E Da Solidariedade Entre Geragdes, o presente projeto de
intervencdo também pretendeu ir ao encontro das iniciativas tracadas para o AEEASG. Desta
forma, estruturou-se a volta de dois eixos operativos do AEEASG: Saude, bem-estar e condi-
¢bes de vida e Solidariedade e dialogo intergeracional. Nestes dois eixos preconiza-se: “Sentir-
se saudavel e seguro, ter o suficiente, divertir-se e, se for preciso, receber cuidados” e “Uma
sociedade para todas as idades é criada na interacdo entre pessoas com diferentes biografias
e talentos, respetivamente. (AEEASG, DECISAO n° 940/2011/UE, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:246:0005:0010:PT:PDF),

Desta forma, o projeto de intervencao “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor”, procu-

rou enquadrar-se nestas novas estratégias de promoc¢éo do envelhecimento saudavel e ativo,
promovendo oportunidades de participacdo e criando mecanismos facilitadores de acesso a
uma vivéncia que se pretende multidimensional.

O envelhecimento ativo permite que as pessoas realizem o seu potencial de bem-estar
fisico, social e mental ao longo da vida e que participem na sociedade, a0 mesmo tempo que
Ihes séo proporcionados protecdo, seguranca e cuidados adequados quando nhecessarios.
Neste sentido, a promocdo do envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e
a responsabilizacéo e apoio permanente entre todas as gera¢des. Deste modo: saimos de uma
visdo reativa, centrada nas necessidades basicas e na qual a pessoa é um agente passivo,
para uma pro-ativa onde se reconhece a pessoa como um elemento capaz e atuante no pro-
cesso politico e na mudanca positiva das sociedades (DECISAO n° 940/2011, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1L.:2011:246:0005:0010:PT:PDF).

A enfermagem deve fortalecer a sua préatica no que se refere a prestacdo de cuidados
a pessoa idosa, priorizando a autonomia dos idosos, e atendendo as necessidades biopsiqui-
cas, socioculturais e espirituais, estimulando o autocuidado, autodeterminacdo e a indepen-
déncia, de modo a manter sua capacidade e qualidade de vida (FREITAS, et al., 2010,

http://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/viewFile/12836/11549). Educar os idosos, torna-se

nos dias de hoje um dos principais objetivos dos prestadores de cuidados.

Com base na pesquisa bibliogréfica efetuada, desenvolvi as atividades de intervengéo
necessarias para atingir os objetivos. Para cada objetivo foi tracada uma atividade especifica
de intervencéo.

ANA (2003) citada por STANHOPE; LANCASTER (2011, p.202) refere que as interven-
¢bes sao: “acgdes em beneficio das comunidades, dos sistemas, dos individuos e das familias
para melhorar ou proteger o estado de saude”.

A escolha das interven¢gfes adequadas depende da finalidade da intervencédo, sendo
gue estas se podem situar nos trés niveis de prevengdo: primaria, secundaria e terciaria. De
acordo com os problemas identificados as atividades planeadas assentaram ao nivel da pre-
vengado primaria e secundaria.

A prevencdo primaria consiste na identificacdo dos stressores que sejam potenciais

causadores de desequilibrio no sistema. Promove assim alguns objetivos como o informar,
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motivar, integrar e educar, de forma que o ser humano possa manter ou atingir o seu bem--
estar. A prevencdo secundéria situa-se na fase da monitorizacdo dos stressores, visando a
protecdo da estrutura basica. Promove objetivos que se relacionam com, o monitorizar, envol-
ver, promover, providenciar e apoiar, fortalecendo as linhas internas de resisténcia (FRESSE,
2004 citado por SILVA, 2008).

Antes de proceder a fase de implementacdo das atividades, propriamente dita, foi defi-
nido um conjunto de estratégias de modo a obter o sucesso pretendido com o projeto.

De acordo com STANOPHE; LANCASTER (2011), o sucesso das intervences depen-
de em grande parte pela forma como o enfermeiro é reconhecido. Para a comunidade de
Almoster eu era um elemento estranho. Neste sentido, na fase da recolha de dados, o estabe-
lecimento de contacto com os informantes-chave e com elementos informais permitiram-me
“entrar” na comunidade. As visitas regulares a freguesia de Almoster também permitiram um
reconhecimento cada vez maior por parte da populacdo em geral. Posto isto, 0 passo seguinte
consistiu na divulgagdo do projeto junto dos profissionais de salide e dos parceiros sociais para
0 promoverem, e junto do sistema cliente em estudo, através da distribuicdo de panfletos
informativos (ANEXO VII).

Como estratégia de incentivo a participacéo foi salientada a gratuitidade no acesso as
atividades. A inexisténcia de um espaco fisico na freguesia onde os idosos se reunissem cons-
tituiu um obstaculo ao desenvolvimento do projeto, havendo entdo necessidade de o ultrapas-
sar. Uma vez que o lugar de Almoster é de todos os lugares que compdem a freguesia o mais
envelhecido, o que tem transportes publicos mais regulares e onde se encontra sediada a
Extensdo de Saude, defini como local para a realizacdo das atividades as instalacdes da Asso-
ciac@o Recreativa de Almoster, permitindo assim envolver um maior nUmero de participantes.

O estabelecimento de um local e horario fixo (tercas-feiras de manhd) para a realizacédo
das atividades teve como objetivo permitir uma melhor interioriza¢éo por parte dos participan-
tes das atividades a desenvolver.

Aquando da divulgagcdo do projeto junto da populacdo alvo denotou-se uma falta de
motivacéo por parte dos idosos em participar nas atividades planeadas. Este sentimento possi-
velmente estaria relacionado com a “acomodacéo” a rotina diaria e com um dos mitos negati-
vos relacionados com o envelhecimento, que considera ser tarde demais, quando se é mais
idoso, para alterar o modo como se vive (DGS, 2006).

Face ao exposto houve necessidade de desenvolver estratégias que incentivassem
este grupo populacional a participar no projeto. Como se apurou na entrevista realizada a Enf.2
da Extensdo de Salde de Almoster, os principais problemas de saude dos idosos desta fre-
guesia sao as doencas crénicas como a HTA e Diabetes Mellitus. Tendo em conta estes factos,
a estratégia passou pelo planeamento de uma atividade na qual fossem avaliados os seguintes
par&metros: Tensdo Arterial, Glicemia Capilar e Peso (ANEXO VIII). Sendo que os idosos per-
ceberam esta intervencdo como algo benéfico para a sua salde, a adesao a atividade permitiu

por um lado promover habitos e estilos de vida saudéaveis e por outro, divulgar informacéo per-
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tinente acerca do projeto. Esta atividade realizou-se no dia 24 de abril de 2012 e contou com a
participagéo de 10 idosos.
De acordo com MACHADO et al. (2010,

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicados) é fundamental que os enfer-

meiros orientem a sua acdo para a dimenséo saudavel dos individuos/comunidade, alertando
para a importancia da vigilancia de saiude que conduza a adocao de estilos de vida saudaveis.
Os habitos saudaveis incluem, entre outros: alimentagéo equilibrada, pratica regular de exerci-
cio fisico, convivéncia social estimulante e atividade ocupacional agradavel. Neste sentido, é
importante programar atividades que valorizem os aspetos relacionados com o bem-estar do
idoso em todas as suas dimens0es: fisica, psiquica, social e espiritual. Pode-se entender a
Promocédo da Saude como as acdes responsaveis pelo aumento das condi¢cdes de salde atra-
vés de adocdo de habitos saudaveis, mudanc¢a nos estilos de vidas, visando a cidadania e
insercdo social (VICTOR; VASCONCELOS; ARAUJO; XIMENES; ARAUJO, 2007,
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/25.pdf).

Tendo em conta os problemas identificados no diagnéstico de situacdo de saude efe-
tuado a populacéo alvo, foram planeadas atividades de intervencdo com vista a sua resolucgéo.
Com o objetivo de adequar as atividades o mais corretamente possivel aos problemas identifi-
cados e ao grupo populacional em questdo, de forma a efetuar a mudanca, o trabalho desen-
volvido assentou em parcerias estratégicas para obter resultados de forma mais célere e
abrangente. Também a este nivel o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
desempenha um papel fundamental, como aponta um dos critérios de avaliagdo do ponto G1.4.
relativamente a competéncia especifica “Estabelece com base na metodologia do planeamento
em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” do regulamento das compe-
téncias dos enfermeiros especialista em enfermagem comunitéria, na medida em que o enfer-
meiro deve promover o trabalho em parceria no sentido de garantir uma maior eficicia das
intervencdes (OE, 2010). Este conjunto alargado de experiéncias e contactos permitiu assim
desenvolver competéncias na area do que deve ser o perfil do enfermeiro especialista. Foi
estabelecida parceria com a Scalabisport (empresa de atividades desportivas de Santarém) no
sentido de facultar um professor de educacao fisica para, em conjunto com a promotora do
projeto, delinear as atividades que promovessem habitos de vida saudavel, nomeadamente a
pratica da atividade fisica. A colaboracdo de profissionais da &rea social (Animadora sociocultu-
ral da Camara Municipal de Santarém e 2 alunas a frequentar o Ultimo ano do curso de Anima-
¢ao Cultural e Educacdo Comunitaria) permitiu definir estratégias que promovessem a sociali-
zacéo dos idosos.

As atividades foram organizadas de acordo com o0s objetivos e por teméticas: Ativida-
de 1: “Viver com Saude”; Atividade 2: “Voltar a escola”; Atividade 3: “Movimento é Salde e
Atividade 4: “Viva Ativo”. Seguidamente sdo apresentadas e justificadas cada uma das ativi-

dades de intervencao desenvolvidas para os idosos da comunidade de Almoster.
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Atividadel: “Viver com Saude”

A melhoria significativa das condigBes socioeconomicas e de salde na populacao
mundial e os progressos da tecnologia, ocorridos nos Ultimos anos, contribuiram para o aumen-
to da longevidade da populacdo. Estas alteracGes colocaram o envelhecimento no centro das
atencdes sociais, politicas e econdmicas, trazendo aos responsaveis governamentais, as fami-
lias e a sociedade em geral desafios para os quais ndo estavam preparados (MACHADO; et al.
2010, http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicados).

A conquista do tempo de vida aumenta de forma relevante a probabilidade de ser por-
tador de doencas crénicas e incapacitantes, associadas a uma diminuicdo da qualidade de
vida. Deste modo, a longevidade na sociedade atual despoleta desafios na salde e na presta-
¢éo de cuidados: “ao nivel da saude, porque esta constitui um recurso adaptativo essencial
para o idoso ter um envelhecimento normal, e ao nivel da prestacao de cuidados, porque o
avancar da idade implica um maior risco de doenga e, consequentemente, um maior indice de
dependéncia, ao qual se associa uma maior necessidade de cuidados formais e informais”
(SEQUEIRA, 2007, p.27).

A manutencéo de habitos saudaveis durante toda a vida é muito importante para enve-
Ihecer com saude. O mundo tem assistido a um aumento significativo das doencas cardiovas-
culares, cancro, diabetes e doengas respiratorias cronicas. O aumento global destas doencas
esta estritamente relacionado com alteragdes dos estilos de vida, nomeadamente, o tabagismo,
inatividade fisica (sedentarismo) e a uma alimentagdo ndo saudavel. O sedentarismo € mais
prevalente nas mulheres, idosos, individuos de grupos socioeconémicos baixos e nos indivi-
duos com incapacidades (DGS, 2006).

Sendo que o envelhecimento ndo € um problema, mas uma parte natural do ciclo de
vida, os cuidados de enfermagem devem ir ao encontro das necessidades dos idosos com
praticas que contribuam para um envelhecimento saudavel.

A educacéo para a saude é fundamental na enfermagem. A promog¢&o, manutengéo e
restabelecimento da salde exigem que os clientes recebam informag¢&o compreensivel relacio-
nada com a saude, permitindo-lhes desta forma tomar decisdes, no ambito da saude, de forma
fundamentada (STANHOPE; LANCASTER, 2011).

No seguimento do que foi explicitado, a primeira atividade de intervencdo denominada
“Viver com Saude”, consistiu na apresentacdo de duas sessfes de educacdo para a saude
sobre: Promoc¢éo do Envelhecimento Ativo e Exercicio fisico e Saude, efetuadas em momentos
diferentes.

A metodologia utilizada tem de estar adaptada a populacéo alvo. Sendo que a maioria
dos idosos de Almoster possuem apenas 0 ensino basico e 6,3% nao apresentam qualquer
nivel de escolaridade (INE, 2011), a abordagem dos contetdos foi feita com recurso a metodo-
logias interativas e reflexivas.

A primeira agao de educacgio para a saude “Promogéo do Envelhecimento Ativo” rea-

lizada no dia 1 de maio de 2012 foi apresentada por mim e apenas compareceram seis idosos
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(ANEXO IX). A fraca adeséo esteve relacionada com o facto de ser feriado nacional, apesar de
ter sido divulgada informagéo que haveria atividade mesmo sendo feriado. Contudo, a presen-
¢a de pouco idosos permitiu estabelecer um ambiente mais “intimista”, o que tornou esta ativi-
dade muito enriquecedora, na qual houve momentos de partilha de experiéncias de vida e
momentos de reflexdo nomeadamente do conceito de salude e envelhecimento.

Na atividade seguinte foi abordada a tematica “Exercicio Fisico e Saude” (Anexo X). A
escolha desta tematica teve por base o problema identificado do sedentarismo. Para tal foram
utilizadas as recomendagfes da pesquisa bibliografica efetuada onde refere que, para esta
faixa etéaria, € importante ressaltar os beneficios da atividade fisica moderada e regular na sai-
de, nomeadamente efeitos antropométricos, metabolicos, terapéuticos, cognitivos, psicosso-
ciais e efeito nas quedas. Devem-se privilegiar as atividades associadas a capacidade de exe-
cutar os gestos necessarios ao auto cuidado, conduzindo desta forma ao bem-estar dos ido-
sos, tanto ao nivel organico e psicolégico como social. O Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas (2004) recomenda, entre outras, informar as pessoas idosas sobre a atividade
fisica moderada e regular e as melhores formas de a praticar, e a manutencdo de um envelhe-
cimento ativo, principalmente na fase da reforma (DGS, 2006).

A consecuc¢do desta atividade contou com a participacdo do professor de educacdo
fisica da Scalabisport. A atividade foi organizada por mim, embora a apresentacdo tenha sido
da responsabilidade do professor, contribuindo assim com uma intervencdo mais alargada e
abrangente, e dessa forma mais completa. Esta sessdo tedrica, com duracdo de 30 minutos,
realizou-se no dia 8 de maio de 2012 seguindo-se a aula pratica de ginastica, com o objetivo de
aplicar na prética os conhecimentos adquiridos na teoria. A realizagao da atividade contou com
a participacao de dezasseis idosos. Esta situagdo ocorreu porque os participantes comecgaram
a divulgar positivamente as atividades, incentivando a que novas pessoas aderissem ao proje-
to.

Os individuos presentes foram ativamente envolvidos no processo de aprendizagem,
através da colocagdo de perguntas e relato das proprias experiéncias. Dos 16 participantes
apenas 1 referiu praticar exercicio fisico com regularidade, andar de bicicleta. Face ao que foi

anteriormente exposto, é urgente alterar os habitos de vida sedentarios dos idosos.

Atividade 2: “Voltar a escola”

O envelhecimento ativo e a solidariedade intergeracional sdo considerados elementos-
chave da coeséo social, contribuindo para uma maior qualidade de vida a medida que as pes-
soas vao envelhecendo (DECISAO n° 940/2011, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:246:0005:0010:PT:PDF).

Hoje em dia, além da preocupacdo com a longevidade, ha cada vez mais a preocupa-

¢do com a qualidade de vida. Nao se trata apenas da auséncia de doencas fisicas, mas sobre-
tudo de qualidade de vida em termos de bem-estar psiquico (VICTOR, et al. 2007,
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/25.pdf).
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As agles de "intergeracionalidade" promovem a salde mental do individuo idoso pos-
sibilitando-lhe bem-estar psicoldgico. Para o idoso, o contacto com a crianga permite-lhe
aprender novas coisas, anima-lo e sentir-se util. De acordo com AFONSO (2009), para os mais
velhos, estes momentos de interacao permitem-lhes estimular as funcfes cognitivas e psicos-
sociais, bem como aumentar a sua autoestima no que diz respeito a sua integracao e impor-
téncia dentro da comunidade. A intergeracionalidade também traz beneficios para os mais
novos na medida em que, entre outros, permite aumentar a capacidade empatica, os relacio-
namentos sociais e melhoria da sua percec¢éo sobre o envelhecimento.

A atividade 2 intitulada “Voltar a escola” pretendeu promover a intergeracionalidade,
atenuando o problema identificado no grupo populacional em estudo, o isolamento social.
Segundo AFONSO (2009), para os mais velhos, estes momentos de interacdo permitem-lhes
estimular as fun¢des cognitivas e psicossociais, bem como aumentar a sua auto-estima no que
diz respeito a sua integracéo e importancia dentro da comunidade.

A atividade consistiu na preparacdo de um grupo de idosos para a representacdo de
um conto infantil, para apresentar posteriormente as crian¢as do jardim-de-infancia e primeiro
ciclo da freguesia de Almoster. Para a sua consecucao foi pedida colaboragédo a UTIs de San-
tarém no sentido de facultar o professor da disciplina de teatro para a encenagédo do conto
infantil, e aos professores das 3 escolas para cederem uma manha do horério letivo para leva-
rem as criangas a assistir a peca.

Esta atividade suscitou desde logo grande interesse e expectativa por parte dos idosos,
pois de alguma forma tentam manter uma liga¢@o a uma parte da vida que deixaram para tras.

A escolha do conto foi feita pelo grupo e optaram pela histéria do “Capuchinho Verme-
Iho”. Houve necessidade de formar um grupo mais restrito para representar as personagens do
conto (6 idosos) e para fazer a sua narracao (3 idosos). Também foram os idosos que, entre
eles, decidiram quem participaria na historia e que personagem atribuir a cada um. Foi interes-
sante perceber que a organizacdo do grupo bem como a atribuicdo das personagens foi ao
encontro das caracteristicas pessoais de cada um. A titulo de exemplo: a personagem do
“Capuchinho Vermelho”, a que tinha uma interven¢cdo maior ao longo da histéria (dancava,
apanhava flores do chéao, etc.), foi representada por uma idosa extrovertida e com boa condi-
¢ao fisica.

No dia 29 de maio ocorreu o ensaio geral de preparacdo para a apresentacao do conto
infantil. Foi curioso observar a grande envolvéncia por parte de todos nesta atividade. Apesar
do grupo que encenou a peca ser constituido apenas por 9 elementos, estiveram a assistir ao
ensaio 11 idosos.

No dia 8 de junho foi entdo apresentado o conto as criangas. No final da representacéo,
surgiu a ideia por parte de um idoso em convidar duas criancas para representarem a persona-
gem do “capuchinho vermelho” e do “lobo mau” em conjunto com as restantes personagens e,
desta forma voltou-se a apresentar a histéria. Foi um momento de grande diversdo para todos
e no final as criancas entregaram pessoalmente a cada um dos participantes da histéria, uma

lembranca como forma de agradecimento por esta oportunidade de interacao.
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Atividade 3: “Movimento é Salde

O envelhecimento conduz a uma perda progressiva das aptiddes funcionais do orga-
nismo. Essas alteraces, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do
idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas atividades do quotidiano e
colocar em maior vulnerabilidade a sua saude.

A adocao de estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na promo-
¢do do autocuidado sao fundamentais para se viver com mais salide e por mais anos.

As principais barreiras para a pratica do exercicio fisico na populagdo idosa incluem:
salide precéria, receio de lesdes e a inacessibilidade aos locais onde se realizam as atividades.
O mesmo autor ainda aponta como principais fatores associados a sua fraca adeséo: atividade
profissional sedentaria, tempo de lazer inativo e ocupacgdo inativa (MATZUDO, 2009,

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid).

A realizagdo da atividade 3 denominada “Movimento é Saude” esta diretamente rela-
cionada com a atividade 1, na qual foi apresentada uma sessdo de educacdo para a saude
sobre “Exercicio Fisico e Saude”, mas numa vertente pratica.

Esta atividade consistiu na realizacdo de uma aula de gindstica e uma caminhada
ministrada/orientada pelo professor de educacéo fisica. A primeira ocorreu no seguimento da
sesséo “Exercicio Fisico e Saude”. Foram ensinados e treinados essencialmente os exercicios
associados a capacidade de executar os gestos necessarios ao auto cuidado, como recomen-
dado na literatura consultada.

A opcao pela caminhada também ocorreu pelo fato dos mesmos nao apresentarem
uma atividade fisica regular, o que pode potencializar as altera¢Bes do processo de envelheci-
mento. Antes da sua realizacdo foram avaliados os seguintes pardmetros: tensdo arterial e
glicemia capilar, com a finalidade de identificar possiveis contraindica¢cfes para a pratica desta
atividade, o que ndo se verificou. A par desta atividade os idosos foram esclarecidos sobre a
importancia da pratica continua e regular do exercicio fisico.

Para a pratica da caminhada, os idosos foram previamente orientados para a importan-
cia da utilizagdo de vestuario e calgado adequado, como forma de prevenir traumatismos mus-
culo-esqueléticos, alimentacdo e hidratacdo (foi fornecida a cada um dos participantes uma
garrafa de dgua antes de iniciar a caminhada). Esta atividade decorreu a 15 de maio no horério
da manha, das 10 as 10h45 num percurso ao ar livre pré-definido. Participaram nesta atividade
17 idosos. Logo apds a caminhada foram realizados exercicios de alongamento durante 15
minutos, nomeadamente exercicios de alongamento dos musculos cervicais, da coluna toracica

e lombar, dos membros inferiores e superiores.

Atividade 4: “Viva Ativo”

A inexisténcia de recursos na comunidade para os idosos no ambito das atividades

recreativas e de lazer e o isolamento social foram os problemas identificados que conduziram
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ao planeamento da atividade 4 intitulada “Viva Ativo”. Aqui o conceito “ativo” ndo se refere ape-
nas ao estar fisicamente ativo, mas a uma participagdo ativa a nivel social e cultural.

O conceito de isolamento social tem vindo a ser desenvolvido ao longo dos anos, apos
0 seu reconhecimento como um risco ara a saude. Frequentemente é definido como a ausén-
cia de lacos sociais ou relagdes (ARTHUR, citado por WILSON; HARRIS; HOLLIS; MOHAN-

KUMAR, 2010, http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer). O isolamento pode ocorrer atra-

vés da escolha do individuo em ndo se relacionar com os outros, mas com maior frequéncia,
trata-se da consequéncia de determinadas circunstancias que conduzem a diminuicdo da
capacidade ou oportunidade do individuo interagir com os outros (WILSON et al.,, 2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer). Numa perspetiva de promocao da saude do ido-

S0, 0 isolamento pode ser evitado ou pode melhorar com as atividades ao ar livre e de grupo.
As pessoas idosas devem participar em atividades de grupo, atividades de aprendizagem e de
conhecimento de novos lugares.

A vantagem de se manter ativo consiste em poder integrar-se de uma forma mais
ampla na sociedade, evitando ou adiando, a diminui¢cdo dos contactos sociais e institucionais

Como definido pela OMS, o conceito “saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenga. O termo “bem-estar” foi criado com a finalidade de
ajudar a compreender a saude de forma holistica. Assim sendo, num projeto onde se pretende
promover um envelhecimento ativo, as atividade que promovem a saude mental e relacdes
sociais sdo tao importantes quanto aquelas que melhoram as condi¢des fisicas de saide (VIC-
TOR, et al., 2007, http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/25.pdf).

O bem-estar psiquico e intelectual, como a memdria ou raciocinio, fundamentais no

envelhecimento ativo e saudavel, também se protegem e promovem com cuidados permanen-
tes como, realizacdo de jogos que estimulam raciocinio, manutencédo de atividades dentro e
fora de casa (passeios, visitas), entre outros (MEIRELES, 2008,

http://www.saudepublica.web.pt/TrabCatarina/EnvelhecimentoActivoldoso CMeireles.htm).

Estudos efetuados na faixa etaria dos 65 e mais anos revelaram que a manutencao de
interesses ocupacionais e de atividades recreativas proporcionam uma melhoria da qualidade
de vida a populagéo idosa (MARTINS, 2010, http://www.ipv.pt/millenium/Millenium32/10.pdf.).

A insercéo de idosos em atividades sociais tem sido reconhecida como valiosa para a
qualidade de vida deste segmento, com repercuss@es positivas na salde. Sabe-se que a
recreacdo possibilita interacdes sociais, sentimentos agradaveis de alegria e bem-estar (VIC-
TOR, et al., 2007, http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/25.pdf).

Face ao exposto foi programada a atividade “Viva Ativo” na qual se realizaram ativida-

des recreativas em grupo, uma vez que, como afirma RODRIGUES (2007) referindo-se a
GREAVES; FARBUS (2006), as atividades sociais e ludicas nos idosos que se encontram iso-
lados na comunidade aumentam a potencialidade da sua atividade cognitiva, assim como o
sentimento de autoestima, de identidade de grupo, e de bem-estar psiquico e fisico, apesar das
limitagBes funcionais, diminuindo os sintomas de vulnerabilidade emocional e de depresséo.

Isto sugere que a par do incremento do exercicio fisico, se devem associar atividades de con-
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texto social e ocupacional porque, para além de estimularem a atividade fisica e mental, tam-
bém proporcionam uma razédo social para o convivio.

A convivéncia em grupo é importante para um equilibrio biopsicossocial, reduzindo os
conflitos pessoais e ambientais, facilitando a socializacdo e oferecendo suporte social para
enfrentar as dificuldades que o envelhecimento traz.

Uma das atividades recreativas consistiu na realizacdo de jogos ludicos, estimulando a
memodria, o raciocinio e a interacdo social entre os participantes. Nesta atividade colaboraram
comigo 2 alunas do curso de Animacao Cultural e Educagcdo Comunitaria e uma Técnica do
servigco de Agdo Social da Camara Municipal de Santarém na sele¢cdo e implementacao das
atividades a realizar. Esta intervencao foi efetuada no dia 22 de maio e contou com a participa-
¢do de 20 idosos. E importante salientar o entusiasmo demonstrado por todos os participantes
na adeséao aos diferentes jogos.

A outra atividade consistiu ha organizagédo de um passeio e uma visita fora da freguesia
de Almoster. A realizagdo desta atividade prendeu-se com o facto de muitos idosos ndo possui-
rem condicdes financeiras para se deslocarem a locais que gostavam de conhecer.

Inicialmente apenas foi programada uma visita guiada & Casa Museu Passos Canavar-
ro em Santarém. Esta visita ja tinha sido programada em tempos pela Junta de Freguesia, mas
por diferentes motivos acabou por ndo se concretizar, ficando contudo a curiosidade por parte
deste grupo populacional em conhecer. Este passeio ocorreu em parceria da Camara Municipal
de Santarém e da junta de freguesia de Almoster na cedéncia de transporte.

Posteriormente, ja no decorrer das atividades planeadas, surgiu por parte dos idosos o
pedido para organizar uma ida ao teatro ver a peca “O melhor de L4 Féria”. Este desejo era
comum a maioria dos participantes, e ha muito que manifestavam esta vontade junto do Presi-
dente da Junta de Freguesia, mas por razdes financeiras vinha sendo adiada. Foram entdo
estabelecidos véarios contactos e, em conjunto com a Junta de Freguesia foi programada a ida
ao teatro para o dia 19 de maio de 2012. Esta atividade contou com a participacédo de 30 ido-

SOS.

Em suma, cuidar de pessoas idosas ndo é apenas responder as suas necessidades
bésicas, mas sim garantir o alto nivel de bem-estar e uma maxima utilizacéo do seu potencial,
ou seja promovendo o envelhecimento ativo. Dado 0 aumento significativo de pessoas idosas,
€ importante que se mantenham o0s interesses ocupacionais e se aumentem as atividades
recreativas tornando estes anos tardios da vida, satisfatérios e produtivos, promovendo a sau-

de nas suas varias dimensoes.

1.2.1. Avaliagéo das atividades de intervencao no sistema idoso de Almoster

Avaliar consiste em comparar algo com um padrdo ou modelo com o objetivo de corrigir
ou melhorar (IMPERATORI; GIRALDES, 1993). De acordo com STANHOPE; LANCASTER
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(2011, p. 381), “a avaliacao é a apreciacdo dos efeitos de uma atividade organizada ou pro-
grama.”

O projeto de intervengao “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor” foi avaliado de forma
continua ao longo da sua execucdo quanto a estrutura, processo e resultados. Para tal recor-
reu-se a observacao participante e a entrevista informal. A observacado participante permitiu
captar os comportamentos dos idosos (atitudes, expressoées faciais) face as diversas atividades
implementadas. As entrevistas informais foram realizadas com o objetivo de avaliar o impacto
das experiéncias vivenciadas, nas vérias atividades, na vida dos idosos. Para registar as infor-
macdes obtidas recorreu-se ao diario de campo, realizado no decorrer ou no final de cada ati-
vidade através de anotacdes de falas e palavras-chave, e a fotografia.

No que respeita a estrutura do projeto, nomeadamente o espaco fisico para a realiza-
¢do das atividades (condicdes fisicas e geograficas), os horéarios estabelecidos e duracado, na
opinido dos participantes foi adequado e apropriado. Esta constatacdo resultou da captacéo de
algumas falas entre os participantes como por exemplo: “Aqui temos muito espaco, estamos a
vontade”. Apenas a referir que em termos geograficos, o facto de as atividades decorrerem na
sede de freguesia causou, nhuma fase inicial, algum transtorno aos idosos que habitavam nou-
tros lugares da freguesia e que ndo possuiam veiculo proprio para se deslocar. Esta situagéo
foi ultrapassada com o apoio dos vizinhos que rapidamente se organizaram de forma a solu-
cionar o problema.

Quanto ao processo, a sua avaliagéo passou pela reflexdo acerca da metodologia utili-
zada nas atividades desenvolvidas. Como foi referido anteriormente, a metodologia tem de
estar sempre adaptada a populacdo alvo. Dado que o nivel de escolaridade da populacéo de
Almoster € baixo ou, numa percentagem significativa, mesmo inexistente, e atendendo a faixa
etaria alvo das intervencdes, optou-se pelo recurso a metodologias interativas e reflexivas e
utilizacdo de materiais audiovisuais (diapositivos). Desta forma, pretendeu-se promover a dis-
cussdo sobre os assuntos abordados recorrendo aos conhecimentos de cada um dos partici-
pantes, e valorizar as suas experiéncias de vida. De acordo com STANHOPE; LANCASTER
(2011, p. 309) “estar sentado a ouvir ndo é tao eficaz como uma discussédo, mesmo quando a
apresentagao € estimulante, interessante e dindmica”. O envolvimento ativo dos participantes
permitiu aumentar o seu nivel de motivagédo contribuindo de forma positiva para a sua aprendi-
zagem.

A avaliacdo dos resultados é uma parte particularmente importante do processo de
avaliacdo. O resultado pode ser medido tanto quantitativamente como qualitativamente (STA-
NHOPE; LANCASTER, 2011). Para a apreciacdo dos efeitos das atividades de interven¢éo na
comunidade recorreu-se a uma avaliacdo qualitativa, baseada na satisfacdo dos idosos face a
implementacédo das atividades desenvolvidas, uma vez que a avaliacdo da satisfacéo do utente
deve ser considerada como indicador de qualidade dos cuidados, e na compreensdo do modo
como as atividades desenvolvidas promoveram a salude dos participantes, na sua perspetiva,
procurando-se desta forma perceber se houve ganhos em saude. Os ganhos em salude séo

entendidos como “resultados positivos em indicadores da saude (...). Expressam a melhoria
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dos resultados” e traduzem-se, entre outros “por ganhos em anos de vida, pela reducdo de
episodios de doenca ou encurtamento da sua duragdo (...), pelo aumento da funcionalidade
fisica e psicossocial e, ainda, pela reducéo do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de
vida relacionada ou condicionada pela saude (DGS, 2012, http://pns.dgs.pt/files).

A satisfacdo dos idosos, face as intervencdes implementadas, foi avaliada tendo em
conta os seguintes itens: assiduidade, participacao e interesse demonstrado. A adesédo dos
idosos as atividades foi gradual. Na primeira atividade compareceram apenas seis idosos, con-
tudo o ndmero de participantes foi aumentando semanalmente. Este facto pode justificar-se
pela divulgacéo positiva das atividades no ambiente comunitério, que conduziu & promocéo do
projeto, incentivando a que novas pessoas procurassem integrar as atividades. E importante
ressaltar que os idosos que estiveram presentes aquando do primeiro encontro participaram ao
longo das diversas atividades. Em cada encontro havia quase sempre um elemento novo a
integrar o grupo. A excelente assiduidade dos idosos evidencia a satisfacdo em participar nas
atividades desenvolvidas. O interesse por fazer parte deste projeto do inicio ao fim também foi
demonstrado através de conversas entre elementos do grupo: “(...) gosto tanto de vir para
aqui. Tenho pena porque marcaram-me uma consulta para a préxima terca e assim ndo posso
vir”,

O facto de o grupo se encontrar satisfeito com as atividades desenvolvidas pode estar
na base do aumento da sua motivacdo em participar dessas mesmas atividades. Esta afirma-
¢do vai ao encontro de estudos realizados nesta area, em que demonstraram que utentes
satisfeitos sdo mais colaborantes e encontram-se mais motivados para participar em planos
terapéuticos (ASCENSAO, 2010).

Com o objetivo de avaliar se as atividades desenvolvidas influenciaram a saude dos
idosos recorreu-se a entrevistas informais onde foram colocadas questbes sobre a importancia
das atividades nas suas vidas e de que forma influenciaram a sua salde. Através destas entre-
vistas obtiveram-se diferentes relatos das vivéncias experienciadas. Os relatos foram poste-
riormente transcritos e categorizados em funcdo da sua convergéncia. Para proceder a sua
categorizagdo teve-se por base a definicdo de saude como “um estado de funcionalidade e
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga e enfermidade (TERRIS,
1975, citado por STANHOPE; LANCASTER, 2011).

Na perspetiva dos idosos as atividades desenvolvidas promoveram o bem-estar fisico e

social.

Promocéo da Salude Fisica

O envelhecimento € um processo bioldgico intrinseco, progressivo e universal que con-
duz a uma perda progressiva das aptidées funcionais do organismo. O envelhecimento traz
consigo uma série de alteragdes fisioldgicas que podem pér em risco a qualidade de vida do
idoso, por limitar a sua capacidade para realizar com vigor as suas atividades do quotidiano,
colocando em maior vulnerabilidade a sua salde (STANHOPE; LANCASTER, 2011).
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Perante estas possiveis alteragdes, a pratica do exercicio fisico reveste-se de uma
crescente importancia na medida em que contribui para a promogéo e manutengéao da saude.

Alguns idosos referiram que as atividades desenvolvidas ajudaram a melhorar a apti-
dao fisica, quer pela aquisicdo de conhecimentos teéricos, quer pela componente pratica, e
contribuiram para atenuar a problematica do sedentarismo. De seguida sdo apresentados
pequenos excertos das entrevistas efetuadas onde se tornam evidentes as afirmacdes anterio-

res.

e “Os meus dias sdo sempre a mesma coisa. Levanto-me, fago as minhas coisinhas la
de casa e depois sento-me a ver televisao. Quis participar em todas as atividades por-
que sempre saia de casa e tinha oportunidade de fazer coisas diferentes. Por exemplo,
ha muito tempo que ndo dava uma caminhada e sei que me faz bem por causa dos
diabetes, mas sozinha ndo me apetece”.

e “Gostei tanto das aulas de ginastica. Até parece que me sentia mais leve”.

e “Foi muito bom ter aprendido a fazer alguns exercicios, que sdo muito simples, e que
nos podem ajudar a manter a capacidade para fazer as coisas do dia-a-dia sem ajuda
de outras pessoas”.

e “Confesso que me custava sair de casa, mas assim que chegava ficava logo animada.
Tenho sempre muitas dores nos meus 0ssos, mas enquanto participava nas atividades
nem me lembrava delas”.

e “Vir para aqui deixa-me tao bem-disposta. Até parece que ganho anos de vida”.

e “As atividades trazem-me uma energia positiva, ddo-me animo. Gostei muito da aula de
ginastica e da caminhada. Nunca fiz ginastica na minha vida, mas percebi que é impor-

tante para a minha saude. Gostava de ter oportunidade de continuar”.

O projeto de intervengdo Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor contribuiu para que os
idosos percebessem os beneficios da pratica do exercicio fisico na sua salde global. Dado que
0 grupo tinha, na sua maioria, habitos sedentarios, os exercicios implementados foram ligeiros
para evitar efeitos nocivos, uma vez que existe uma diminuicdo da capacidade do organismo
em se adaptar a cargas elevadas. Pela limitacdo temporal do projeto ndo foi possivel avaliar,
neste grupo, se a iniciacdo e continuacdo da atividade fisica traz mudancas significativas na
vida dos idosos. Contudo, os relatos descritos anteriormente deixam transparecer que a reali-
zagdo de atividades que promovem a capacidade de executar 0s gestos necessarios ao auto
cuidado conduzem ao bem-estar dos idosos, pois contribui para a manutencdo de uma vida
independente e autébnoma. De acordo com MOREIRA; FERREIRA; MACIEL; SILVA; SANTOS
(2010, p. 1069, http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n4/30.pdf): “Manter os idosos funcionalmen-

te independentes é o primeiro passo para se atingir uma melhor qualidade de vida. Acrescen-
tam ainda que a participacdo dos idosos em atividades fisicas leves e moderadas, sdo um

importante fator no retardo dos declinios funcionais, melhorando a sua saude fisica e mental.
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Também foi referido por alguns idosos boa disposicdo e animo quando participavam
nas atividades. Esta sensacdo de bem-estar pode estar relacionada com a libertagdo de endor-
finas e neurotransmissores, dos quais se destaca a serotonina promovida pela pratica do exer-
cicio fisico (NUNEZ, 2009, http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid).

A atividade fisica adaptada para a terceira idade € um exemplo que contribuiu para o
prolongamento do tempo de vida, fazendo com que o idoso deixe de ser sedentario para ser

uma pessoa ativa e em progresso.

Promocéo da Saude Social

O processo de envelhecimento conduz a alteragdes no quotidiano dos individuos, de
um modo geral, da desobrigacdo do cuidado com os filhos, diminuicdo da capacidade econ6-
mica, perda do papel social e da identidade por rutura com a atividade profissional e os lagos ai
estabelecidos. Estas mudancas exigem uma adaptacdo a novas situacdes e vivéncias que
levam frequentemente ao isolamento e a perda das relagfes sociais.

A integracdo dos idosos em atividades sociais tem sido reconhecida como valiosa para
a qualidade de vida deste grupo populacional, com repercussdes positivas na sua saude.

Alguns dos participantes entrevistados referiram que a participacdo nas atividades
implementadas promoveu uma maior interagdo social e ocupacional, considerando-a uma

mais-valia na melhoria do seu bem-estar.

e “...em grupo é melhor, é o social.”

e “Tenho pena de ndo poder vir mais vezes. Vivo sozinho e praticamente ndo tenho vizi-
nhos. Pelo menos enquanto estou aqui tenho alguém com quem conversar, estou dis-
traido e isso deixa-me animado.”

e Adorei ir a Lisboa ver a peca de teatro. Aquele convivio na viagem...diverti-me tanto.
Nunca tive oportunidade de ir ao teatro, mas gostei tanto que se pudesse voltava.”

e Gostei de participar em todas as atividades, mas em especial na preparacdo e apre-
sentacdo da histéria do capuchinho vermelho as criangas. Fez-me sentir Util porque
sabia que iamos deixar as criangas felizes.

e Passo dias e dias sozinha e sem nada para fazer... sinto uma grande tristeza. Vir para

aqui e estar em grupo fez-me muito bem. Sinto-me mais alegre.

Pelos relatos acima descritos verifica-se que, tal como refere a literatura consultada, a
participacéo dos idosos em atividades de grupo favorece a vivéncia de um estado de plenitude
e bem-estar, que possibilita um reforco no seu sentido existencial (VICTOR, et al. 2007,
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/25.pdf).

Pode dizer-se entdo que a estimulacdo de interacdes sociais, em particular nos idosos,
€ importante para um equilibrio biopsicossocial, contribuindo assim para uma melhor qualidade

de vida.
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Este projeto de intervengdo possibilitou a grande parte destes idosos a oportunidade
de, pela primeira vez, terem acesso a determinados bens culturais, que por razées econémi-
cas, por falta de oportunidade, ou por outros motivos, nunca tinham assistido a uma pec¢a de
teatro ou visitado um museu.

MOREIRA, et al. (2010, http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n4/30.pdf), refere que para

alguns autores, a procura pelo lazer nesta fase de vida pode estar associada a fuga da solidao

e a possibilidade de desfrutar o tempo livre.
Pelo que foi referido anteriormente, os idosos viram de forma positiva o projeto, referin-
do a sociabilidade e o acesso a cultura, lazer e exercicio fisico como os fatores que influencia-

ram positivamente o seu bem-estar.

A enfermagem tem uma vasta capacidade criativa na prestagédo dos cuidados seja qual
for o sistema cliente alvo, independentemente do contexto, utilizando estratégias que favore-
cem a alegria e o bem-estar. Neste sentido, os enfermeiros devem desenvolver estratégias, em

especial na terceira idade, que promovam a salde nos idosos.
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2. A PROMOCAO DA SAUDE NOS IDOSOS

A salde e a sua promogdo ocupam hoje em dia um lugar preponderante em varios
setores, particularmente nos da salde e educacao.

O termo Promocdo da Salde tem vindo a ser discutido ao longo dos anos, tendo
comecado a ser equacionado com a Declaracdo de Alma-Ata (1978), ao conceber a saulde
como uma producao social, apontando para a cooperacdo entre os varios setores da comuni-
dade e para o estimulo a participacdo social (STANHOPE; LANCASTER, 2011).

O amadurecimento destas ideias levou a realiza¢@o da primeira Conferéncia Interna-
cional sobre Promoc¢éo da Saude, em Ottawa (Canad4) em 1986. No mesmo documento defi-
niu-se o conceito de Promocao da Salde. Neste documento, a promoc¢do da saude é vista
€como 0 processo que capacita os individuos e a comunidade a controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar. Este conceito refor¢a a responsabilidade e os direitos de cada um e da
comunidade pela sua prépria saude. Desta forma, a salde é percebida como um recurso para
a vida e ndo como uma finalidade de vida (PORTUGAL. Ministério da Educacdo e Ciéncia.

Diregéo Geral de Educacao, 2012, http://www.dgidc.min-

edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=96).

A promog¢édo da saude desenvolve-se através da agdo concreta e efetiva na comunida-
de, estabelecendo prioridades, tomando decis@es, planeando estratégias e implementando-as
visando atingir melhor saide. No centro deste processo encontra-se o reforgco do poder
(empowerment) das comunidades, para que estas assumam o controlo dos seus proprios
esforcos e destinos (PORTUGAL. Ministério da Educacgéo e Ciéncia. Dire¢do Geral de Educa-

¢éo, 2012, http://www.dgidc.min-edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=96). Assim

sendo, 0 ganho de poder tera como principal finalidade auxiliar as pessoas a tornarem-se mais
independentes, fomentando a autoconfianga.

A partir da primeira conferéncia foram realizadas mais seis conferéncias internacionais
com a finalidade de consolidar e expandir a proposta de Promocéo da Salde, tendo a mais
recente ocorrido em 2009 no Quénia, na qual se reforcou a necessidade de implementar acées
reais de Promocéao da Saude, visando a melhoria das condi¢cbes de salude da populagdo mun-
dial.

De acordo com STANHOPE; LANCASTER (2011), as atividades de promocao da saU-
de envolvem comportamentos que afetam positivamente o estado de salde das pessoas, atra-
vés de adocdo de habitos saudaveis, mudanca no estilo de vida, visando a cidadania e inser-

¢do social.
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“A promogdo da saude constitui um objetivo consensual da pratica de enfermagem”
(STANHOPE; LANCASTER, 2011, p. 338). Para LEITE; CLAUDINO; SANTOS (2009,
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/14142/9520), a enfermagem € um

instrumento de acéo e efetivacdo do cuidar, sendo percebida como uma presenca préxima e
aberta para o ser cuidado, lidando sempre com o processo dinamico de saude, adoecimento e
bem-estar de cada pessoa.

O foco dos enfermeiros comunitarios € a promocao e manutencdo da salude e preven-
¢do da doenca, tendo como finalidade a melhoria da salde dos individuos e da comunidade
com a colaboracdo dos outros membros da equipa de cuidados (STANHOPE; LANCASTER,
2011). De acordo com as mesmas autoras, melhorar a saiude da comunidade é o principal
objetivo da intervencao de enfermagem na medida em que, a sadde individual esta relacionada
com a saude da populagdo como um todo.

Entende-se por saude comunitaria “a satisfacdo de necessidades coletivas através da
identificacdo de problemas e gestéo de interacdes dentro da comunidade e entre a comunidade
e a sociedade alargada (STANHOPE; LANCASTER, 2011, p. 362).

No que respeita a promocado da saude nos idosos, o enfoque deve estar voltado para o
bom funcionamento fisico, mental e social, assim como a prevenc¢édo das doencgas e incapaci-
dades. Tal enfoque foi proposto em Portugal, em 2004, com o Programa Nacional para a Sau-
de das Pessoas ldosas que pretende refletir a preocupacao do setor da saude pela necessida-
de em desmistificar esteredtipos negativos ligados ao envelhecimento e contribuir para a pro-
moc¢éo de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo de toda a vida. Considera que a pro-
mocéao da saude e os cuidados de prevencao, dirigidos as pessoas idosas, aumentam a longe-
vidade e melhoram a salde e a qualidade de vida, ajudando desta forma a racionalizar os
recursos da sociedade (DGS, 2006).

A necessidade de assegurar uma abordagem preventiva nos cuidados aos idosos
levanta questdes importantes para os enfermeiros que trabalham em ambientes de cuidados
de saude primarios e na comunidade. Nesse sentido, a enfermagem deve fortalecer a sua pra-
tica no que se refere ao cuidado gerontoldgico, priorizando a autonomia dos idosos, e atendi-
mento das necessidades biopsiquicas, socioculturais e espirituais, estimulando o autocuidado,
autodeterminacéo e a independéncia, de modo a manter sua capacidade e qualidade de vida
(FREITAS, et al., 2010, http://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/viewFile/12836/11549)

As intervencdes para a promog¢do da saude incluem o encorajamento dos individuos

para adotarem estilos de vida saudaveis, ajudando-os a tomar consciéncia do seu préprio
poder para o conseguirem. Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, pelo seu
conhecimento profundo e contacto permanente com a comunidade, tém uma oportunidade
Unica de obter a lideranga na promocéao da salde dos individuos, familias e comunidades (OE,
2010).

Atendendo a que a enfermagem é uma ciéncia com o0s seus proprios saberes e auto-
nomia de intervencdes, a sua pratica € indissocidvel de uma atualizacdo permanente de

conhecimentos. Deve entdo ser uma preocupac¢do nossa do dia-a-dia refletir sobre a “pratica”,
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de forma a aprofundar e consolidar conhecimentos, com vista a prestacédo de cuidados basea-
dos na evidéncia cientifica para que autonomamente possamos obter ganhos em saude. A
aplicagédo, na pratica clinica, do conhecimento mais atualizado e adequado permitir-nos-a fazer

face aos desafios colocados pelo mundo global em que vivemos.
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3 - PERCURSO METODOLOGICO

Na tomada de decisdo clinica, os enfermeiros utilizam diversas fontes de conhecimen-
to, entre outras, a intuicdo, a tradicdo e a experiéncia. Porém, nem todas as fontes de conhe-
cimento sao fidveis e nem todas produzem, de forma consistente, resultados desejados. A pra-
tica de enfermagem deve ser continuamente revista, questionada e as decisdes devem ser
tomadas com base na evidéncia cientifica, pois a utilizagdo da investigagdo no apoio a pratica
clinica conduzird a melhores resultados no cliente e maior eficacia da pratica (STANHOPE;
LANCASTER, 2011).

Na enfermagem, a pratica baseada na evidéncia possibilita a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados e incentiva o profissional de salde a procurar conhecimento cientifico
proveniente de varias fontes como os estudos de investigacdo, evidéncia decorrente da expe-
riéncia e pericia em enfermagem e de lideres da comunidade. Uma das abordagens que permi-
te aos enfermeiros a mobilizacéo de evidéncias a partir de investigacao produzida nas areas de
interesse é a reviséo sistematica.

De acordo com RYCHETNICK, et al, 2003 citado por STANHOPE; LANCASTER (2011,
p. 293), a revisdo sisteméatica é “um método de identificacdo, avaliagcao e sintese da evidéncia
da investigacdo. O objetivo € avaliar e interpretar toda a investigagéo disponivel que seja rele-
vante para uma dada pergunta de investigagao”.

Com o objetivo de comparar e complementar as intervencdes que foram implementa-
das ao sistema idoso de Almoster com as evidéncias cientificas, recorri a revisao sistematica
da literatura. Na operacionalizacédo da revisdo foram percorridas as seguintes etapas: conce-
tualizagéo tedrica da temética em estudo, formulagdo da questdo de investigacéo, estabeleci-
mento de critérios para sele¢do dos estudos, avaliacdo dos estudos encontrados e por fim
interpretacdo dos resultados.

Para conduzir a revisao sisteméatica foi formulada a seguinte questdo de investigacao,
no formato PI[C]O: “Que estratégias os enfermeiros utilizam para (Intervengdo) promover a
saude (Outcomes) dos idosos na comunidade (Populacdo)?” No Anexo Xlll encontram-se os
critérios subjacentes a elaboragéo da questao de investigacao.

As palavras-chave foram todas validadas como descritores na plataforma MeSH-
BROWSER. No que respeita a hierarquizacao das palavras-chave parti de conceitos transver-
sais a Enfermagem Nurs* até chegar a conceitos mais especificos relacionados com a temati-
ca em estudo direcionados para a questdo PI[C]O Health Promotion e Older Adults. Poste-
riormente, através do Sitio da Ordem dos Enfermeiros-Area Reservada, acedi a plataforma
EBSCO e selecionei as seguintes bases de dados: CINAHL Plus with full text; MEDLINE with

full text; Cochrane Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health
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Collection Compreensive e MedicLatina. A op¢éo por estas bases prendeu-se com o
facto de estarem relacionadas com a area da saide em geral e da enfermagem em particular.

Tendo em vista a obtencao de artigos cujo contetido fosse ao encontro do estudo, foi
definido como modo de pesquisa: “Localizar todos os meus termos de pesquisa”’ e definidos
como limitadores gerais de resultados: “Texto completo em PDF”; e “Data de Publicagao” dos
artigos no periodo de Janeiro de 2008 a Junho de 2013. A aplicacédo do filtro cronoldgico de
cinco anos teve como objetivo encontrar a evidéncia cientifica mais recente que respondesse a
questdo definida. Para cada base de dados selecionadas foram definidos limitadores especifi-
cos, como se pode verificar no Anexo XIV. Com a finalidade de selecionar apenas os artigos
gue respondessem a questdo PI[C]O, foram estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo
(Anexo XV).

A identificagdo das palavras-chave foi realizada no contexto AB Abstract, de forma
individual e posteriormente efetuei o cruzamento entre todas, como se pode verificar no Anexo
XVI. Ap6s o cruzamento de todas as palavras-chave obtiveram-se 14 artigos. Pela leitura dos
titulos, e tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente estabelecidos foram
eliminados, a priori, os artigos 3 e 13 por se encontrarem repetidos em mais de uma base de
dados, o artigo 5 por se tratar de um estudo que ndo inclui a faixa etaria pretendida, e o artigo
11 por remeter para o cuidado em contexto hospitalar. Aos restantes 10 “registos” foi efetuada
a leitura dos respetivos resumos. Os artigos 7 e 10 foram excluidos por ndo apresentarem
metodologia cientifica, tratando-se de artigos reflexivos, e os artigos 2, 4, 6, 12 e 14 ndo véo,
de forma clara, ao encontro da questdo de investigacéo.

Deste modo, mobilizaram-se as evidéncias cientificas dos Registo 1 (Anexo XVII), 8
(Anexo XVIII) e 9 (Anexo XIX), para a elaboracé@o da analise reflexiva. Para proceder & analise
dos diversos artigos foram elaborados quadros que se encontram no Anexo XX, nos quais
foram explicitados os seguintes parametros: Estudo (Titulo, autor(es), e ano), Participantes,
Intervencdes, Resultados, N.° de Artigo, Nivel de Evidéncia (escala de sete niveis®) e Tipo de
estudo.

3.1 - APRESENTACAO E ANALISE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

A preocupacdo com a saude das pessoas idosas tem crescido nas Ultimas décadas,
resultante do aumento da longevidade da populacdo mundial. O envelhecimento da populacao,

0s avancgos tecnoldgicos e as restricdes orgamentais tém levado a grandes reformas da saude

! Nivel I: Revisdo Sistematica ou Meta-analise de estudos experimentais relevantes ou, guidelines da
pratica clinica baseada em revisdes sistematicas; Nivel Il: Estudo experimental; Nivel Ill: Estudo Experi-
mental sem randomizagdo; Nivel IV: Estudos Caso-Controlo ou Coorte; Nivel V: Revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI: Estudo Descritivo e Qualitativo; Nivel VII: Opinides de autori-
dades e relatdrios de comités experts. (GUYATT, RENNIE, 2002).
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em todo 0 mundo. De acordo com WILSON et al. (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer), as doengas que advém do envelhecimento reve-

lam-se de uma importancia adicional para os idosos, ao reduzir a sua salde e bem-estar. Nes-
te sentido, a evolucao demografica ndo deve ser vista como um problema mas como uma opor-
tunidade de promover a salde e a independéncia dos idosos, com recurso a estratégias pre-
ventivas que permitam manter e melhorar a salide deste grupo etario.

Os enfermeiros, pela sua visdo holistica da saude e bem-estar e enquanto agentes
promotores de salude, devem acompanhar as mudancas sociais e contribuir para o bem-estar
fisico, psicologico e social da sua populacédo alvo. Para além disso, o Enfermeiro Especialista
de Enfermagem Comunitaria, segundo a OE (2010, p.32) deve ter “competéncia cientifica, téc-
nica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializada
na area clinica da sua especialidade”.

O presente subcapitulo visa proceder a uma analise reflexiva das atividades desenvol-
vidas na pratica clinica com os resultados da evidéncia cientifica, obtidos pelo recurso a meto-
dologia PI[C]O.

Com vista a resolucd@o dos problemas identificados no diagndstico de salde efetuado
aos idosos da freguesia de Almoster: sedentarismo, isolamento social e oportunidades de dis-
tracdo insuficientes, desenvolvi o projeto de intervengdo comunitéria “Clube Sénior: Fique Ati-
vo, Viva Melhor”. A concetualizagdo tedrica, com recurso a base de dados cientificas e
manuais, permitiu delinear as estratégias de intervencéo para fazer face aos problemas encon-
trados no sistema cliente em estudo.

A manutencéo de habitos saudaveis ao longo da vida é fundamental para se envelhe-
cer com saude. O sedentarismo, combinado a outros fatores de risco contribui para a ocorrén-
cia de doencgas crénicas. O diagndstico de situagdo efetuado revelou que o sedentarismo ocu-
pa grande parte do tempo dos idosos, com todas as consequéncias negativas para a saude
que acarreta. A atividade fisica adequada nos idosos permite manter e melhorar, entre outros,
a forca, o equilibrio, a fungédo cognitiva o que se reflete numa melhoria da sua qualidade de
vida e independéncia. Promover a atividade fisica &, por esta ordem de pensamento, a via indi-
reta ao estimulo mental. Neste sentido, foram implementadas atividades que fomentassem a
pratica da atividade fisica (Movimento € Saude) e realizadas a¢des de educacao para a salde
(Viver com Saude) com o objetivo de transmitir ao grupo alvo informag&o necessaria e com-
preensivel sobre a importancia do envelhecimento ativo e dos beneficios da pratica da ativida-
de fisica na saude, capacitando os idosos a fazerem escolhas saudaveis, promovendo desta
forma a sua saude.

Um estudo realizado nos EUA por WILLIAMS; KEMPER (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid) acerca da promocdo do envelheci-

mento cognitivo saudavel nos idosos, corrobora a importancia da implementacéo destas acoes,
na medida em que identificou a atividade fisica, a alimentacdo e a socializacdo como fatores
adicionais para a manutencao da capacidade cognitiva no envelhecimento. No que respeita a

atividade fisica, a maioria dos relatérios de investigacdo analisados referem que a atividade
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fisica beneficia a preservacdo do desempenho cognitivo no envelhecimento. As autoras refe-
rem que os enfermeiros se encontram numa posi¢cdo excecional para aconselhar os idosos
sobre a promocao da salde cognitiva e desenvolver a¢des de intervencdo que otimizem a cog-
nicdo nos idosos. Apontam como estratégia de intervencéo a realizacéo de sessdes de aconse-
Ihamento aos pacientes sobre os efeitos benéficos da atividade cognitiva, da pratica do exerci-
cio fisico, a interacdo social e alimentacéo equilibrada na salde cognitiva.

Pelo que foi explicitado anteriormente, as acdes de educacdo para a saude sobre a
importancia do envelhecimento ativo e do exercicio fisico, bem como a atividade fisica imple-
mentada (caminhada e aula de ginastica) no projeto de intervengéo “Clube Sénior: Fique Ativo,
Viva Melhor” vao ao encontro das evidéncias cientificas que promovem o envelhecimento cog-
nitivo bem-sucedido nos idosos.

O isolamento social acarreta sérios riscos para a salde dos idosos, com impactos
emocionais desagradaveis. Outras consequéncias graves do isolamento social como a depres-
sdo, a desnutricdo, varias doengas agudas ou crdnicas ou até mesmo a morte prematura, iden-
tificada entre idosos socialmente excluidos, tém-se tornado cada vez mais evidentes. Assim,
promover habitos de vida saudaveis é fundamental para prevenir o isolamento social (WILSON,

et al., 2010, http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer).

No que respeita ao problema identificado no diagndstico de situagéo de saude “isola-
mento social”, varios sao os fatores que possivelmente estdo na origem desta problematica. De
acordo com os dados obtidos nos Censos 2011, 61% da populacédo idosa da freguesia de
Almoster vive s, 0 que por si ja torna estas pessoas mais suscetiveis ao isolamento social. As
limitagBes na mobilidade, a fraca rede de transportes publicos, a desertificagdo populacional e
a dispersdo dos lugares da freguesia conduzem a diminui¢cdo da capacidade ou oportunidade
dos idosos para interagir com os outros. Caso ndo se intervenha, existe uma forte possibilidade
do isolamento social aumentar exponencialmente.

Segundo WILSON, et al. (2010, http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer), os

enfermeiros sédo um grupo-chave na identificacdo e na defesa de agdes necessarias a preven-
¢éo do isolamento social pois, dado os diferentes contextos em que trabalham, podem detetar
diretamente idosos em risco. Acrescentam ainda que estes profissionais de salde sdo funda-
mentais para garantir que o isolamento social nos idosos seja compreendido e tratado, antes
que o rapido envelhecimento da populagdo torne o isolamento social hum problema ainda
maior do que o é atualmente.

O estudo desenvolvido pelos autores supracitados identificou estratégias que permite
aos enfermeiros prevenir o isolamento social nos idosos em risco. Para determinar quais 0s
idosos suscetiveis de isolamento social é necessaria uma consulta inicial de enfermagem
abrangente, na qual se possam reconhecer fatores conducentes ao isolamento social, e a rea-
lizacd@o de triagens nas visitas domiciliarias. Feita esta identificacdo € necessario planear inter-
vengOes. Para tal € preciso o envolvimento de varios setores como 0s transportes, 0S Servigos
sociais e a saude. Nos trabalhos de investigacdo analisados por WILSON, et al. (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer) as estratégias que provam ser eficazes na redu-
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¢do do isolamento social sdo: as a¢6es de educagdo para a saude, a grupos da comunidade,
sobre a importancia de se desenvolverem atividades para aumentar a interacdo social entre
idosos, encorajando os participantes a serem pré-ativos nas suas necessidades de apoio
social. Outra estratégia para prevenir o isolamento social € o “Befriending”, que consiste em
criar lagcos de amizade. Nestes programas, os idosos sao recrutados e treinados para serem
mentores seniores de saulde trabalhando diretamente com os seus pares individualmente ou
em grupo. A troca de conhecimento e experiéncias partilhados entre participantes podem tam-
bém encorajar a adogéo de praticas de salde positivas. Para que estes programas se mante-
nham é necessario a criacdo de espacos para que 0s idosos se encontrem e socializem, atra-
vés de jogos de cartas ou outras atividades. Para finalizar, a evidéncia cientifica mostra-nos
que o preconceito para com o envelhecimento e os idosos tem inlmeros impactos, nomeada-

mente o sentimento de insignificancia, comprometendo desta forma a participacdo dos idosos
na sociedade (LILLYMAN; LAND, 2007, citado por WILSON, et al, 2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer).

Na sociedade atual em que vivemos, com uma estrutura etaria envelhecida, é paradoxo
verificar que ao mesmo tempo em que se promove 0 aumento da esperanca média de vida,
ainda nao se valoriza o idoso. O néo reconhecimento do valor deste grupo populacional faz
emergir a necessidade de uma mudanga. O estudo realizado por WILLIAMS; KEMPER (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid) concluiu que a implementacédo de

acles de intergeracionalidade aumentam a atividade cognitiva nos idosos. Neste sentido, as
acOes de intergeracionalidade revelam-se benéficas pois promovem a saude mental dos idosos
na medida em que aumentam o sentimento de utilidade. Perante estes resultados parece-me
pertinente sugerir que os enfermeiros, pelos varios contextos onde prestam cuidados, podem
assumir a lideranca de forma a retomar o envolvimento entre as multiplas geracdes, promo-
vendo assim o envelhecimento cognitivo saudavel.

Tal como refere ENGEL (2006), citado por WILSON et al. (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer) os enfermeiros ocupam uma posi¢céo privilegiada

para promover a salde e utilizar a sua orientagéo social para desenvolverem cuidados biopsi-
cossociais preventivos alargados, para além dos tradicionais cuidados de saude.

Para dar resposta aos problemas identificados de isolamento social e oportunidades de
distragao insuficientes, foram implementadas no projeto de intervencao “Clube Sénior: Fique
Ativo, Viva Melhor” as seguintes atividades “Voltar a escola” e “Viva Ativo”. Os resultados dos
estudos analisados vém comprovar que as atividades desenvolvidas sdo consonantes com a
evidéncia cientifica.

Relativamente a atividade Voltar & escola, a opgéo pela representacao do conto infantil
recaiu no facto de ser uma atividade mais fécil de executar tendo em conta a limitag&o temporal
do estagio. Numa fase inicial propus, a Professora Coordenadora do Agrupamento das Escolas
de Almoster, a deslocacao de grupo de idosos a escola para ensinar as criancas a fazer brin-
quedos artesanais, partilhando desta forma a sua sabedoria e as suas experiéncias de crianca.

Contudo esta atividade ndo foi possivel realizar-se dado que se estava a aproximar o final do
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ano letivo as atividades ja estavam todas programadas e era necessario cumpri-las. A imple-
mentacao da atividade de intergeracionalidade foi ao encontro do que preconiza WILSON et al.

(2010, http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer) na medida em que, afirma que os conse-

Ihos diretivos das escolas podem ser influenciados pelos enfermeiros, de modo a assegurar
que o trabalho intergeracional seja por estes encarado como uma importante oportunidade de
aprendizagem para os alunos.

A atividade “Viva Ativo” visou promover a saude mental através da interacdo entre os
idosos. O estabelecimento de um local fixo para a realizacdo das atividades foi, tal como dizem
WILSON et al. (2010, http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer), fundamental para que as

interacdes sociais tivessem ocorrido. A realizacdo de atividades ladicas (dinamica de apresen-
tacdo, jogos de mesa, terapia do riso), implementadas no projeto de intervencdo comunitaria,
pretenderam estimular a mem©ria, o raciocinio e a interagdo entre os participantes. Trabalhos
de investigacao analisados por WILLIAMS; KEMPER (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid) determinaram que a interagédo

social e as atividades produtivas, reduzem as consequéncias da mortalidade, da mesma forma
que o exercicio fisico. Referem que as intervencdes cognitivas que promovem o envelhecimen-
to cognitivo saudavel consistem no treino de memoéria, como por exemplo o jogo de xadrez.
Referem também que os enfermeiros devem sistematicamente aconselhar os pacientes a par-
ticipar em atividades cognitivamente desafiantes. Assim sendo, as atividades sociais e ludicas
desenvolvidas no projeto potenciaram a atividade cognitiva dos idosos e o seu bem-estar psi-
quico.

Devemos fomentar entdo o convivio e a afetividade, dinamizando grupos de idosos,
uma vez que o0s resultados de um estudo realizado por LEUVEN (2010,

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid) revelam que o envolvimento social

€ um importante fator associado a percecao de saude e, consequentemente, ao envelhecimen-
to bem-sucedido. Os idosos que se autoavaliam como saudaveis estdo mais envolvidos com a
familia e comunidade e demonstram uma maior resiliéncia face a mudanga. Revela também um
outro dado que me parece importante refletir sobre ele. Os profissionais de salde referem que
€ importante encorajar a autonomia dos idosos contudo, a observacao, verificou-se que o0s
residentes institucionalizados séo prevenidos de andar e mantidos sistematicamente com fralda
justificando-se com a tensdo existente entre seguranca e autonomia. Estas préaticas em nada
fomentam a promocao da autonomia a medida que se envelhece, bem pelo contrario, promo-
vem a dependéncia cada vez maior dos profissionais de saude, podendo até contribuir para
uma sensacdo de inutilidade. Apesar deste trabalho de investigacdo néo ter estudado as estra-
tégias que promovem o envelhecimento saudavel, com base nos resultados encontrados a
autora sugere que os enfermeiros devem avaliar as necessidades de interacdo dos idosos, e
analisar cuidadosamente as atividades disponiveis e a capacidade dos idosos em se envolve-
rem nessas mesmas atividades.

Em suma, os trés estudos analisados refletem sobre questdes fundamentais dos efei-

tos do envelhecimento demografico e do papel preponderante que os enfermeiros podem
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desempenhar na promocédo da saude dos idosos. O facto de terem sido publicados em 2010
mostra também uma preocupacéao crescente e atual sobre esta tematica.

Perante a complexidade do fenémeno do envelhecimento é urgente que se tracem
estratégias, para responder ao desafio demografico que é uma tarefa de grande responsabili-
dade para todos os setores da sociedade.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria pelas competéncias que vai
adquirindo ao longo da sua formacédo tem capacidade para, tendo por base a pratica baseada
na evidéncia, desenvolver estratégias que promovam um envelhecimento ativo e saudavel de
forma a melhorar a qualidade de vida dos idosos, proporcionando efetivos ganhos em saude.

Contudo, estou ciente que ainda sdo muitos os caminhos a percorrer para atingir esse objetivo.
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4 - CONCLUSAO

O envelhecimento € um processo que ocorre naturalmente em todos os seres humanos
e caracteriza-se por alteracfes fisicas, sociais e psicoldgicas que variam de individuo para
individuo. O envelhecimento demografico € um fenémeno atual da nossa sociedade que vem
determinar novas necessidades em saude pelo que é fundamental que se tracem estratégias
para responder a este desafio de forma a minimizar as implicacdes socias, politicas e econémi-
cas que acarreta.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria deve possuir conhecimentos
cientificos e técnicos adequados e atualizados para prestar cuidados de salude ao mais alto
nivel. Perante uma sociedade cada vez mais exigente no que respeita a qualidade dos cuida-
dos prestados, os enfermeiros que desenvolvem a sua pratica centrada na comunidade devem
responder adequadamente as caréncias e necessidades detetadas proporcionando ganhos em
salde.

A evidéncia cientifica mostra-nos que do ponto de vista funcional, quanto mais ativo for
o idoso, maior serd o seu grau de integracdo social. Neste sentido, uma das grandes metas
para a saude é o de oferecer cuidados de salde que tenham em conta as dimensdes biopsi-
cossociais dos idosos.

Relativamente a comunidade de Almoster, o envelhecimento demogréafico e as suas
consequéncias sdo uma realidade presente nesta freguesia, como demonstrou o Diagnéstico
de Saulde. Assim, face aos problemas encontrados, desenvolvi e implementei o projeto de
intervengao comunitaria “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor”, fomentando a promogao da
saude dos idosos.

A realizagdo do MEC foi um importante contributo para o meu crescimento e desenvol-
vimento enquanto pessoa e profissional. A Unidade Curricular Estagio Il possibilitou-me a aqui-
sicdo de competéncias especificas e o desenvolvimento e aprofundamento de outras como a
capacidade de iniciativa, criatividade, comunicacgéo e trabalho em equipa.

Tendo por base o preconizado pela OE (2010), concluo que a Unidade Curricular Esta-
gio Il permitiu dar resposta a pelo menos duas das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria: “Estabelecer, com base na metodologia do Planea-
mento em Salde, a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade”, e “Contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades”.

Inicialmente elaborei um diagnéstico de situacao de saude, no qual identifiquei, tendo
por base as metodologia do Planeamento em Salde, os principais problemas de salde dos
idosos da freguesia de Almoster. Posteriormente desenvolvi o projeto de intervengcado comunita-

ria designado “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor” com vista a resolucdo desses
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problemas. Deste modo, posso concluir que a realizagéo do estagio Il permitiu adquirir compe-
téncias ao nivel do planeamento em saude, colocando assim em préatica os conhecimentos
adquiridos na teoria.

A competéncia “Integra a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” também foi atingida na medida
em que este projeto de intervencdo comunitaria implementou e promoveu atividades conducen-
tes a um dos objetivos do Plano Nacional de Saude (2012-2016), nomeadamente “Promover
contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida. Para a faixa etaria do grupo alvo, o
Plano Nacional de Saude preconiza que as intervengfes se baseiem nos principios da auto-
nomia, participacdo ativa, auto realizacéo e dignidade da pessoa idosa (DGS, 2012, p. 7).

Relativamente a competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambi-
to geodemogréfico, apesar de passar particularmente pela intervencdo das estruturas da Sau-
de Publica, a apreciacdo do sistema cliente em estudo quer pela compilacdo de dados ja exis-
tentes, quer pela colheita de dados efetuada através de entrevistas aos informantes-chave e de
andlise de dados estatisticos, permitiu-me sistematizar indicadores necessarios para elaborar o
perfil epidemioldgico dos idosos da freguesia de Almoster.

Julgo desta forma ter conseguido ampliar o meu leque de competéncias, adquirindo
algumas e desenvolvido outras, de uma forma concertada e organizada, tendo em vista o
desenvolvimento de cuidados especializados em Enfermagem Comunitaria.

Sendo que o meu percurso profissional se tem desenvolvido em cuidados de saulde
diferenciados, onde o alvo dos cuidados é o individuo, a frequéncia deste curso de mestrado e
especializacdo foi um verdadeiro desafio, na medida em que a pratica € orientada para a
comunidade como cliente. Também contribuiu para perceber a importancia que a intervengéo
global e continua do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria tem no seio da
comunidade. No meu contexto de préatica de cuidados contribuiu para uma visdo mais ampla do
individuo a quem presto cuidados.

Tendo em conta a complexidade do trabalho surgiram algumas dificuldades, nomea-
damente no que respeita ao periodo temporal destinado a elaboracao dos objetivos e a imple-
mentacao do projeto. A conciliacdo 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.

Pretendi com este relatério analisar de forma objetiva e reflexiva as atividades desen-
volvidas e as experiéncias relevantes no processo de formacdo, dando énfase ao desenvolvi-
mento e a aquisicdo de novas competéncias na prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem comunitéria. A analise reflexiva efetuada de todo o percurso revelou-se construti-
va e enriguecedora, ha medida em que contribuiu para uma auto-consciencializa¢do das capa-
cidades adquiridas.

No que se refere ao trabalho desenvolvido, considero ter atingido os objetivos delinea-
dos para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria. Para tal também foram
importantes os contributos da Professora Orientadora, bem como dos elementos da equipa da

UCC de Santarém e dos parceiros sociais estabelecidos. Por tudo o que foi explicitado ante-
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riormente e apesar do esfor¢co despendido para a sua concluséo, o curso de MEC traduziu-se

numa experiéncia enriquecedora e gratificante ao nivel pessoal e profissional.
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INTRODUCAO

A enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolvem uma pratica global
centrada na comunidade. O envelhecimento populacional, as mudancas nos indicado-
res de morbilidade e a emergéncia das doencgas crénicas conduzem a novas necessida-
des em saude, pelo que tem sido reconhecido o papel determinante dos cuidados de
salde primadrios na capacidade de resposta na resolucdo de problemas colocados pelos
cidaddaos com o objetivo de formar uma sociedade forte e dinamica (ORDEM DOS
ENFERMEIRQS, 2010).

Neste sentido, o enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria e de sau-
de publica, assume um entendimento sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder adequada-
mente as necessidades dos clientes, proporcionando ganhos em satde. E da compe-
téncia do enfermeiro especialista, a participa¢cdo na avaliacgdo multicausal e nos pro-
cessos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no desen-
volvimento de programas e projetos de intervencdao com vista a capacitacdo das
comunidades na consecuc¢do dos projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania
(OE, 2010).

O estabelecimento de programas e projetos de intervencdo e a respetiva ava-
liacdo, com o objetivo de resolver os problemas identificados na primeira etapa, diag-
ndstico de enfermagem comunitdria, € um elemento importante face a promogao do
maximo potencial de saide da comunidade.

O estdgio Il do 22 CMEC corresponde ao ensino clinico do 32 semestre e decor-
re no contexto de cuidados de saude comunitdria, em continuidade com o estagio
anterior. Deste modo serd realizado na UCC de Santarém, tem uma duracdo de 18
semanas, iniciando-se a 27 de Fevereiro e terminando a 6 de Julho.

Estava inicialmente previsto que o presente estagio fosse desenvolvido na

comunidade da Pévoa da Isenta, onde foi efetuado o diagndstico de salde na drea da
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ocupagao, dando entdo seguimento ao trabalho ja iniciado. Contudo, surgiu a sugestao
por parte da enfermeira orientadora em mudar o local de estagio para a freguesia de
Almoster dado que na Pévoa da Isenta jd estava a ser implementado um projeto de
interven¢do comunitaria.

A mudancga para a freguesia de Almoster foi aceite pelos seguintes motivos:

1. Na Pévoa da Isenta ja foi realizado um diagndstico da situacdo de saude na area
da ocupacgao a populagdo com mais de 75 anos. Desta forma foram identifica-
dos os problemas existentes nesta atividade de vida, havendo portanto uma
cobertura assegurada para se poder intervir na comunidade. A freguesia de
Almoster ndo tem qualquer estudo efetuado e por conseguinte a realizacdo do
estagio da especialidade em enfermagem comunitaria serd uma mais-valia na
medida em que se poderdo diagnosticar problemas para posteriormente se
intervir.

2. Dando continuidade a tematica desenvolvida no primeiro estagio, atras referi-
da, e sendo 2012 o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade
entre Gerag¢Oes ha todo o interesse que as intervengdes comunitdrias a desen-
volver abranjam o maior nimero de idosos possiveis. Neste sentido, a freguesia
de Almoster tem praticamente o dobro de pessoas com 65 ou mais anos que a
freguesia da Povoa da Isenta, como é visivel nos resultados preliminares dos

Censos 2011 (521-279 individuos respetivamente).

Para melhor entender o percurso, foi elaborado o planeamento formal das ati-
vidades de estagio com a finalidade de guiar os passos do aluno e demonstrar, em
linhas gerais, o que se pretende fazer.

Tendo em vista a operacionalizagdo do presente de estagio, foram propostos
no programa de estdgio os seguintes objetivos gerais:

1. Aprofundar a analise de situa¢des de saude/doenca no contexto da enferma-
gem comunitaria;
2. Desenvolver estratégias de intervencdao em enfermagem comunitdria e de

saude familiar em contexto transdisciplinar;
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3. Criticar os resultados das intervencgdes de enfermagem no contexto dos cuida-

dos especializados em enfermagem comunitaria e de saude familiar.

A partir dos objetivos gerais atras descritos serdo tragados os objetivos especi-
ficos, as atividades a desenvolver, os intervenientes bem como a duragao das mesmas.
Este trabalho encontra-se dividido em duas partes, em que na primeira (nos
capitulos 1, 2 e 3) é feito um breve enquadramento relativamente ao local onde decor-
re o presente estagio, a comunidade onde serad desenvolvido o projeto de intervencao
e a tematica em estudo. Nos capitulos 4 e 5 sdo apresentados, em forma de quadro, as

atividades a desenvolver e o cronograma respetivamente.
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1 - BREVE CARACTERIZAGAO DA UCC DE SANTAREM

A UCC de Santarém foi aprovada a 18 de dezembro de 2009, tendo iniciado a
sua atividade a 6 de fevereiro de 2010. Tem como missdo prestar cuidados de saude e
apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitdrio, essencialmente a pes-
soas, familias e grupos mais vulneraveis em situagao de maior risco, dependéncia fisica
e funcional, ou doenca que requeira acompanhamento préximo, atuando ainda na
educacdo para a saude, integracao de redes de apoio a familia e implementacdo de
unidades méveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A UCC de Santarém é constituida por uma equipa multidisciplinar, que inclui: 7
enfermeiros, 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicéloga, 1 admi-
nistrativa e apoio de profissionais de outras unidades funcionais. Tem um horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 8 as 20 horas, sendo que sdbados, domin-
gos e feriados funciona das 9 as 13 horas (ACES RIBATEJO, 2010).

Possui um conjunto de programas e projetos especificos da UCC (em que o Cen-
tro de Saude de Santarém através da UCC é promotor) e projetos em parceria (sdo
outras entidades as promotoras). Os programas e projetos especificos sdao: Educar Para
a Parentalidade; Saude Escolar; Espaco ao Jovem; A UCC de Santarém na Internet; Cui-
dados Continuados e Integrados e Programas e atividades especificas de promocao da
mobilidade e reabilitacao funcional. Os projetos em parceria sdo: Projeto de Interven-
¢do Precoce de Santarém; Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco; Rede
Social; Rendimento Social de Inser¢cdao e Programa Operacional de Respostas Integra-
das (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A drea geografica de influéncia da UCC de Santarém corresponde a parte sul e
oeste do concelho de Santarém, com cerca de 195,614 Km2. A area abrange 12 fregue-
sias, sendo a Pévoa da Isenta uma das freguesias da drea de abrangéncia (MINISTERIO

DA SAUDE, 2010).
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2 — PARTICULARIDADES DA FREGUESIA DE ALMOSTER

A Freguesia de Almoster é uma das 28 que compdem o concelho de Santarém.
Situada a poente de Santarém, no inicio de uma elevagao que se prolonga pelo conce-
Iho de Rio Maior, a freguesia de Almoster (antiga pardoquia de Santa Maria de Almos-
ter) dista doze quildmetros da sede concelhia e ocupa atualmente uma area de 40.963
quilémetros quadrados. E composta por onze lugares (Almoster, Atalaia, Vale de Moi-
nhos, Vila Nova do Coito, Guxerre, Casal da Charneca, Albergaria, Alforzemel, Casal
Paul, Louriceira e Freiria).

Trata-se de uma freguesia com um grande passado. Foi nesta terra que a 18 de
fevereiro de 1834 as forgas liberais, comandadas pelo Marechal Saldanha, obtiveram
uma das mais importantes vitérias sobre os absolutistas de D. Miguel.

A freguesia de Almoster detém, de acordo com os resultados preliminares dos
CENSOS 2011, 1818 residentes sendo que: 244 individuos tém entre os 0-14 anos, 147
entre 15-24 anos, 906 entre 25-64 anos e 521 pessoas tém 65 ou mais anos (INE,
2011).

O numero de idosos aumentou face ao recenseamento de 2001 onde se regis-
tavam 467 individuos com 65 ou mais anos. Estes nimeros revelam a existéncia de um
nitido envelhecimento populacional nesta freguesia que acompanha a tendéncia
nacional e mundial.

Com base nestes dados, e sendo o presente ano de 2012 considerado pela
Unido Europeia o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
GeracgOes, penso ser relevante desenvolver um projeto de intervencdo nesta area. Esta
tematica vai de encontro as definidas no Programa Nacional para a Saude das Pessoas

Idosas.
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3 — ENVELHECIMENTO ATIVO

As alteracbes demograficas verificadas no ultimo século, que se traduziram na
modificacdo e inversdao das piramides etarias, refletindo o envelhecimento da popula-
¢do, vieram colocar aos responsdveis governamentais, as familias e a sociedade em
geral desafios para os quais ndo estavam preparados. Hoje em dia, envelhecer com
qualidade, prolongando a autonomia e independéncia por periodos tdo longos quanto
possivel, constitui um desafio a responsabilidade individual e coletiva (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define Envelhecimento Ativo como o
processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participagdo e seguranca,
para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem (WHO, 2002).

2012 é o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Gera-
¢oes. A OMS disponibiliza assim uma oportunidade para todos refletirem sobre o facto
de os europeus viverem agora mais tempo e com mais saude do que nunca e aprovei-
tar as oportunidades que se oferecem (DGS, 2011).

Segundo a DGS (2011), a OMS promove a ideia de um envelhecimento ativo
gue permita dar aos idosos a oportunidade de:

e Permanecerem no mercado do trabalho e partilharem a sua experiéncia;
e Continuarem a desempenhar um papel ativo na sociedade;

e Viverem uma vida o mais saudavel e gratificante possivel.

A manutencdo de habitos saudaveis durante toda a vida é muito importante
para envelhecer com saude (cuidado com a alimentacdo, evitar vicios como o tabagis-
mo, exagero com bebidas alcodlicas e pratica de exercicio fisico regular). O sedenta-
rismo é o estilo de vida que traz maiores problemas no envelhecimento (NAHAS,

2001).
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Estudos efetuados na faixa etdria dos 65 e mais anos revelaram que a manu-
tencdo de interesses ocupacionais e de atividades recreativas proporcionam uma
melhoria da qualidade de vida a populacdio idosa (MARTINS, 2010,
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium32/10.pdf.).

GLASS et al (1999) evidenciaram que as atividades sociais e ocupacionais envol-
vendo pouco ou nenhum desenvolvimento de condicdo fisica, diminuiam o risco de
todas as causas associadas a mortalidade tais como as relacionadas com as atividades
de aptidao fisica (RODRIGUES, 2007). Isto sugere que a par do incrementar de exerci-
cios fisicos, se deveriam associar atividades de contexto social e ocupacional, espe-
cialmente para os idosos mais vulneraveis.

Segundo NELSON (2007) citado por MATZUDO (2009) os efeitos benéficos da
pratica regular de exercicio fisico incluem: efeitos antropométricos, metabdlicos, tera-
péuticos, cognitivos, psicossociais e efeito nas quedas.

BARATA (2003) refere que os idosos tém a capacidade de melhorar a sua per-
formance fisica, com os respetivos beneficios para a salde, em resposta a um treino
adequado. Ressalva contudo que esta capacidade diminui ao longo dos anos, pelo que
a atividade fisica deve ser ligeira a moderada. Acrescenta ainda que se devem privile-
giar as atividades que se associam a capacidade de executar os gestos necessarios ao
auto cuidado. A concretizacdo destas atividades conduz ao bem-estar dos idosos, tanto
ao nivel organico e psicolégico como social pois contribui para uma integragao social.

Face ao que foi anteriormente exposto, parece urgente, alterar os habitos de

vida sedentarios dos idosos e contrariar a degenerac¢ao e enfraquecimento global.
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OBJETIVO GERAL: APROFUNDAR A ANALISE DE SITUAGOES DE SAUDE/DOENCA NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM COMUNITARIA

OBJETIVO ESPECIFICO ATIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DURACAO
- Integrar a dinamica de fun- - Reunido informal com a enf2 coordenadora e com a enf? orienta- 1 dia
cionamento da UCC de Santa- dora
rém - Consulta documental existente na UCC nomeadamente o Plano de
Acdo e Relatério de Atividades Equipa da UCC
- Observar a dindmica e metodologia de trabalho da equipa da UCC Mestranda 2 semanas
na execugao dos seguintes projetos:
e Saude Escolar
e Equipa de cuidados continuados integrados

e Comissdo de protecdo de criancas e jovens

e Saude na UTIS

10



[iPsantarém]

Escola Superior oy 7 .
do Saide {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

OBJETIVO GERAL: Desenvolver estratégias de intervengao em enfermagem comunitaria e de saude familiar em contexto transdisciplinar

OBJETIVO ESPECIFICO
Elaborar o diagnéstico de
saude relativamente a ocupa-
¢ao dos idosos com mais de
65 anos da comunidade de

Almoster

Validar os problemas identifi-

cados no diagnostico de saude

- Pesquisa bibliografica e revisao sistematica de literatura;

- Caracterizagdo da comunidade com vista ao inicio da aprecia¢dao da

populacdo alvo

ATIVIDADES A DESENVOLVER

Visita a comunidade;

-Contactos com a comunidade:

e Entrevista com a Enf. de Familia desta comunidade;

e Entrevista com o Sr. Presidente de Junta desta Freguesia

- Validagao do problema junto da enfermeira orientadora

- Realizagao de férum nominal com alguns elementos da comunida-

de de Almoster com mais de 65 anos de idade

INTERVENIENTES DURACAO
Mestranda 2 semanas

Mestranda

Sra. Enf.2 Luisa

Sr. Presidenteda 1 semana

junta de freguesia

de Almoster
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Escola Superior
s

[iPsantarém]

de Sadde {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

OBJETIVO GERAL: Desenvolver estratégias de interven¢gao em enfermagem comunitaria e de saide familiar em contexto transdisciplinar

OBJETIVO ESPECIFICO
Elaborar o projeto de inter-
ven¢ao na comunidade com
mais de 65 anos de Almoster
com vista a resolugdo do pro-
blema identificado no diag-

nostico

Implementar o projeto de

intervengao

ATIVIDADES A DESENVOLVER
- Estabelecimento de parcerias com os responsdveis organizacionais
e politicos
- Pesquisa bibliografica com recurso a revisdo sistematica de litera-
tura
- Definicdo de objetivos e metas a atingir
- Definigdo dos recursos necessarios a consecuc¢do das intervengdes

inerentes ao projeto

- Elaboragao de panfletos sobre a importancia do Envelhecimento
Ativo
- Elaboracgao de sessdes de educacgdo para a saude

- Apresentacdo das sessOes de educacdo para a saude

INTERVENIENTES
Mestranda
Equipa UCC

Sra. Enf.2 Pdlo
USF Almeida Gar-
ret

Presidente da

Junta Almoster

Mestranda
Equipa da UCC
Parcerias estabe-

lecidas

DURACAO

2 semanas
Ao longo do
estagio

2 semanas

2 semanas

1 dia

1 semana

8 semanas

12



[iPsantarém]

Escola Superior oy 7 .
do Saide {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

- Realizagao de caminhadas e sessdes praticas de exercicio fisico em

grupo

Mestranda

3 semanas

13



Escola Superior
s

de Sadde {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

[iPsantarém]

OBJETIVO GERAL: Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem

comunitaria e de saude familiar.

OBJETIVO ESPECIFICO ATIVIDADES A DESENVOLVER INTERVENIENTES DURACAO
Avaliar a eficacia do projeto - Avaliacdo do projeto de acordo com estrutura, processo e resulta- 2 dias
de intervengdo com vista a dos;
resolugdo do problema identi- - Avaliacdo do projeto com indicadores de qualidade (entrevistas 2 semanas
ficado informais aos participantes sobre a sua satisfacdo, expressdes refe- Mestranda

ridas)

- Reformulagdo dos objetivos e estratégias, se necessario

- Apresentagao do trabalho desenvolvido sob a forma de seminario 2 dias

na ESSaude de Santarém

- Elaboracao do relatério de estagio Ao longo do

estagio

14



[iPsantarém]

Escola Superior oy 7 .
do Saide {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Ano

2012
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[iPsantarém]

Escola Superior oy 7 .
do Saide {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Elaboragdo do projeto de estdgio

Reunido com enf2 coordenadora e orientadora

Consulta documental existente na UCC e observagdo da dinamica e metodologia de
trabalho da equipa na execugdo dos projetos existentes

Definicdo dos objetivos e metas a atingir no projeto de intervengdo

Definigdo dos recursos necessarios a consecugao das intervengdes

Estabelecimento de parcerias com os responsaveis organizacionais e politicos

Elaboragdo de panfleto sobre Envelhecimento Ativo

Elaboracgdo das sessdes de educagao para a salde

Apresentagdo das sessdes de educagdo para a saude

Realizagdo de caminhadas e sessdes praticas de exercicio fisico em grupo

Elaboragdo do relatério de estagio

Apresentagdo do trabalho desenvolvido em seminario na ESSaude de Santarém

Reunido com a professora orientadora

Pesquisa bibliografica

\
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Més Fevereiro/Margo Abril Maio Junho Julho
Dia 27 (05 (12 |19 |26 |02 (09 (16 (23 |30 |07 |14 [21 (28 (04 |11 |18 |25 02
02 08 16 23 30 06 13 20 27 04 11 18 25 01 08 15 22 29 06
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Escola Superior

do Sadde {/ Mestrado em Enfermagem Comunitaria

[ipsantarém]

6 — CONCLUSAO

O projeto de estagio teve por finalidade demonstrar, em linhas gerais, o que se
pretende fazer ao longo do estagio, dar a conhecer as perspetivas de trabalho e de
aprendizagem, orientar, desenvolver e avaliar as mesmas.

O presente projeto também serve de linha orientadora para este percurso.
Constitui um conjunto de atividades e tarefas que decorrem num periodo de tempo
bem delimitado, visando obter um resultado especifico.

Ndo se pretende que o mesmo seja rigido e imutavel, mas sim flexivel, visando

uma melhor gestdo do tempo disponivel e a obtencdo de uma melhor aprendizagem.
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Escola Superior ey 7 .
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Anexo Il

Projeto de Intervencdo Comunitaria “Clube
Sénior: Fique Ativo Viva Melhor”
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INTRODUCAO

A intervencdo na comunidade estd contemplada na politica de saude nacional como
diretriz, sendo que no disposto na alinea h) do nimero 1, Base Il do Art. 32 da Lei de Bases da
Saude n.2 48/90 se pode ler o seguinte: “E incentivada a educagdo das populagdes para a sau-
de, estimulando nos individuos e nos grupos sociais a modificagdo dos comportamentos noci-
vos a salde publica ou individual”.

De acordo com DECRETO-LEI n2 35/2011, é da competéncia do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitdria a participacdo em projetos de intervencdo com vista a capacita-
¢do e ao empowerment das comunidades. No seguimento do referido Decreto-lei, o Enfermei-
ro Especialista em Enfermagem Comunitdria “estabelece, com base na metodologia do Pla-
neamento em Saude, a avaliacdo de saude de uma comunidade”.

Para a consecucao do planeamento em salde é necessario seguir um conjunto de eta-
pas: elaboragdo do diagndstico de saide de uma comunidade, estabelecer prioridades em
saude e formular objetivos e estratégias face as mesmas, estabelecer programas e projetos de
intervencdo e avaliagdo dos mesmos.

De acordo com TAVARES (1990, pag. 29) “Em saude, planear é um processo continuo
de previsdo de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados segun-
do a ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher as solu¢des 6timas entre varias
alternativas (...)".

Na sequéncia do processo formativo iniciado no estagio | do 22 semestre, no qual se
desenvolveu um diagndstico de saude, este estdgio é orientado para a interven¢do na comuni-
dade.

O projeto de interveng¢do vai o encontro das estratégias definidas no Programa Nacio-
nal para a Saude das Pessoas Idosas e assenta numa tematica atual, o Envelhecimento Ativo. O
Parlamento Europeu e a Comissdo Europeia decidiram proclamar 2012 como o “Ano Europeu
do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geracgdes.

O presente projeto de intervengdo visa dar resposta aos problemas de saude identifi-
cados no diagndstico de saude. Como houve mudanca de freguesia, pelos motivos apontados

no projeto de estagio, surgiu a necessidade de realizar um diagndstico da situacdo



de salde da comunidade com mais de 65 anos da freguesia de Almoster, mantendo a area de
interesse — necessidade ocupar-se.

O diagnéstico da situacao de saude acima referido foi efetuado através de entrevistas
aos informantes-chave (presidente da junta de freguesia Almoster e enfermeira da unidade de
saude de Almoster) e contactos informais.

Pelos dados recolhidos nas entrevistas e contactos com a comunidade, percebeu-se
qgue, na freguesia de Almoster as oportunidades de distracdo para as pessoas com mais de 65
anos sao insuficientes. De uma forma geral, a populagdo nesta faixa etaria ocupa o seu tempo
de forma sedentdria. E ainda de salientar o facto de n3o existirem quaisquer instituicdes de
apoio tais como centro de dia. Apesar de existirem associa¢es recreativas nos diferentes luga-
res que compdem a freguesia, os idosos ndo desempenham um papel ativo.

Este projeto enriquece e promove o trabalho de equipa multiprofissional, visto fomen-
tar a participagdo ndo sé de profissionais de saude, como também de profissionais da educa-
¢do e social.

O presente projeto encontra-se estruturado da seguinte forma: apresentagdo do pro-
jeto “Clube Sénior: fique ativo, viva melhor” com a justificagdo do tema (o “porqué”), qual a
populacdo alvo de intervengdo (“quem”), os objetivos a atingir (“onde”), “quais” os recursos,
as estratégias utilizadas e as atividades a desenvolver para atingir os objetivos, o espaco tem-
poral em que se pretende desenvolver o projeto, e por ultimo a avaliacdo das intervencgdes de

modo a perceber se os objetivos foram atingidos.



1 - PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA - “CLUBE SENIOR: FIQUE ATIVO, VIVA
MELHOR”

O projeto de intervengao comunitaria pretende promover o envelhecimento ativo de
forma a dar resposta aos problemas do sedentarismo e da insuficiente oportunidade de distra-
¢do na freguesia de Almoster e intitula-se “Clube Sénior: fique ativo, viva melhor”. Este nome
surge envolto em dois aspetos fundamentais, por um lado proporcionar um espaco de intera-
¢do e convivio entre os idosos, no qual possam ocupar o seu tempo de forma ativa e por outro
tentar desmistificar a ideia que ainda prevalece de que os idosos sdo pessoas frageis, débeis e
incapazes e que nunca é tarde mudar os habitos de vida.

A UCC de Santarém, onde decorre o presente estagio, ndo possui nenhum projeto nes-
ta area pelo que considero pertinente a temdtica selecionada, dado que permite a manuten-
¢do de interesses ocupacionais nos idosos permitindo-lhes uma melhor qualidade de vida e
promovendo a adocdo de estilos de vida sauddveis.

O presente projeto pretende ir ao encontro de uma das 3 grandes estratégias de inter-
vencdo preconizadas no Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, nomeadamente
no que respeita a promoc¢ao de um envelhecimento ativo.

Uma boa saude é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter uma qua-
lidade de vida aceitavel e possam continuar a assegurar os seus contributos na sociedade, uma
vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis, para além de se manterem auténomas, consti-
tuem um importante recurso para as suas familias, comunidades e economia (DGS, 2006).

Numa perspetiva de promogao da salde do idoso, o isolamento pode ser evitado ou
pode melhorar com as atividades ao ar livre e de grupo. As pessoas idosas devem participar
em atividades de grupo, de preferéncia intergeracionais, atividades de aprendizagem e de

conhecimento de novos lugares.

Com intervencgOes nesta drea, pretende-se que os idosos com mais de 65 anos de
Almoster adquiram conhecimentos acerca da importancia do envelhecimento ativo, mante-
nham ou promovam atividades de ocupacdo/distracdo e se reforcem as rela¢des intergeracio-

nais.



1.1 - ENVELHECIMENTO ATIVO

As alteragdes demograficas verificadas no ultimo século, traduzidas na modificagao e
inversao das piramides etdarias, vieram colocar aos responsaveis governamentais, as familias e
a sociedade em geral desafios para os quais ndo estavam preparados (ORDEM DOS ENFER-
MEIROS, 2010). Este ganho em anos de vida conduziu a necessidade, a nivel mundial, de carac-
terizar o fenédmeno do envelhecimento, de repensar o papel da pessoa idosa, os seus direitos e
as responsabilidades das entidades governamentais e da sociedade para com este grupo popu-
lacional.

O envelhecimento conduz a uma perda progressiva das aptiddes funcionais do orga-
nismo. Essas altera¢des, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do
idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas atividades do quotidiano e
colocar em maior vulnerabilidade a sua saude.

A manutencdo de habitos sauddveis durante toda a vida é muito importante para
envelhecer com saude (cuidado com a alimentacdo, evitar vicios como o tabagismo, exagero
com bebidas alcodlicas e pratica de exercicio fisico regular). O sedentarismo é o estilo de vida
gue traz maiores problemas no envelhecimento (NAHAS, 2001).

A saude é o recurso pessoal mais importante para uma vida de qualidade e por isso, ha
gue preservar as competéncias mentais e fisicas dos idosos de forma a garantir-lhes a sua
autonomia e independéncia (RAPOSO, 2005).

Promover o envelhecimento ativo significa criar melhores oportunidades para que as
mulheres e os homens mais velhos desempenhem o seu papel no mercado de trabalho, com-
bater a pobreza, sobretudo das mulheres, e a exclusdo social, encorajar o voluntariado e a
participacdo ativa na vida familiar e na sociedade, e incentivar o envelhecimento com dignida-
de (Decisdo n? 940/2011/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de Setembro,
2011).

O envelhecimento ativo depende de uma série de influéncias ou determinantes que
rodeiam os individuos, as familias e as nagfes, entre os quais se incluem condi¢ées materiais,
bem como os fatores sociais que afetam os tipos de comportamento e os sentimentos de cada
individuo (OMS, 2007).

Segundo a DGS (2011), a OMS promove a ideia de um envelhecimento ativo que per-
mita dar aos idosos a oportunidade de:

e Permanecerem no mercado do trabalho e partilharem a sua experiéncia;
e Continuarem a desempenhar um papel ativo na sociedade;

e Viverem uma vida o mais saudavel e gratificante possivel.



Neste sentido, a promocgdo da autonomia das pessoas idosas, o direito a sua autode-
terminacgdo (mantendo a sua dignidade liberdade de escolha) e a aprendizagem ao longo da
vida, contribuem para se envelhecer saudavelmente uma vez que ajuda a conservar as capaci-
dades cognitivas (DGS, 2006).

As iniciativas no ambito do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade
entre Geragdes, enquadram-se em cinco eixos chave que abrangem os temas que dardo os
motes e conteldos a este ano de 2012:

e Emprego, trabalho e aprendizagem ao longo da vida;
e Saude, bem-estar e condi¢des de vida;

e Solidariedade e didlogo intergeracional;

e Voluntariado e participacgdo civica;

e Conhecimento e sensibilizagado social.

O enfermeiro especialista de enfermagem comunitdria e sadde publica tem um papel
fundamental neste ambito na medida em que, é da sua competéncia participar no desenvol-
vimento de programas e projetos de intervengdo com vista a capacitacdo e “empowerment”
das comunidades.

O projeto de intervencdo “Clube Sénior: fique ativo, viva melhor” estrutura-se a volta
de dois eixos operativos: Saude, bem-estar e condi¢cdes de vida e Solidariedade e didlogo
intergeracional. O programa de acao do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade
entre GeragOes, preconiza para os eixos acima referidos respetivamente: “Sentir-se saudavel e
seguro, ter o suficiente, divertir-se e, se for preciso, receber cuidados” e “Uma sociedade para

todas as idades é criada na interagao entre pessoas com diferentes biografias e talentos.



2 - DESCRICAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

O projeto consiste, segundo IMPERATORI; GIRALDES (1993) numa atividade que decor-
re num periodo de tempo delimitado, com o objetivo de obter um resultado especifico e que

contribui para a execugdo de um programa.

2.1 - POPULACAO ALVO
O presente projeto de intervencdo intitula-se “Clube Sénior: fique ativo, viva melhor” e

a populacgdo alvo sdo os idosos com mais de 65 anos residentes na freguesia de Almoster.

2.2 —HORIZONTE TEMPORAL
A previsdo temporal de implementacdo deste projeto corresponde ao periodo do esta-
gio Il iniciado a 27 de fevereiro e com término a 6 de julho de 2012. As intervencdes serdo

planeadas até 15 de junho de 2012.

2.3 — OBJETIVOS

Em conformidade com o que IMPERATORI; GIRALDES (1993) definem, foram fixados
objetivos de médio prazo. Estes objetivos deverdo resolver ou atenuar o problema de saude
ou dar resposta as necessidades que se tenham verificado. Pretende-se que os objetivos tra-
cados vdo ao encontro de dois dos cinco eixos operativos definidos para o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes, referidos anteriormente.

De modo a operacionalizar os objetivos gerais foram planeadas metas ou objetivos

operacionais.

OBJECTIVOS GERAIS OBJECTIVOS OPERACIONAIS/METAS

e Aumentar a literacia em salde em relacdo a | Apresentar sessdes de educagdo para a sau-
tematica “Viver com Saude” na populagdo | de sobre a tematica “Viver com Saude”
com mais de 65 anos de Almoster

e Promover a intergeracionalidade através | Organizar um grupo de séniores na represen-
do convivio entre os idosos e as crian- | tacdo de um conto infantil e apresentacdo do
cas da freguesia de Almoster trabalho as criancas do 12 ciclo da freguesia




de Almoster

e Promover a integracdo dos idosos com mais
de 65 anos de Almoster nas sessdes praticas
“Movimento é Saude

Realizar uma aula de ginastica e uma aula de
prevencao de lombalgias

Organizar uma caminhada pela freguesia de
Almoster seguindo um roteiro previamente
definido

e Fomentar o interesse pela pratica de ativi-
dades recreativas/ludicas nos idosos com
mais de 65 anos da freguesia de Almoster

Realizar uma visita guiada a Casa-Museu
Passos Canavarro em Santarém
Realizar sessdes de jogos (memdria, concen-

tracdo)

2.4 — RECURSOS
2.4.1 -Recursos Humanos
As atividades serdo realizadas pela mestranda em parceria com a UCC de Santarém,
USF Almeida Garrett- Unidade de Saude de Almoster, CAmara Municipal de Santarém e Junta
de Freguesia de Almoster. Pretende-se ainda estabelecer parceria com a UTIS (Universidade da
Terceira Idade de Santarém).

As sessOes de educacdo para a saude, serdo realizadas pela mestranda, e esta previsto
o estabelecimento de uma parceria com a Scalabisport no sentido de facultar um professor de
educacdo fisica para a realizagdo de algumas atividades.

Para dar cumprimento ao objetivo “Fomentar o interesse pelas atividades recreativas”
serd pedida a colaboragdo das seguintes entidades: Junta de Freguesia de Almoster e da Cama-
ra Municipal de Santarém nomeadamente ao Servigo de Ac¢do Social, com quem ja feito um
contacto prévio, para validar a pertinéncia do projeto.

Para a implementacdo das sessOes praticas “Movimento é Salude” sera estabelecida
parceria com Scalabisport.

A promocgao da intergeracionalidade realizar-se-a com a colaboragdo do Professor da
disciplina de teatro da UTIS e dos professores das 3 escolas do primeiro ciclo da freguesia de

Almoster, que ja foram contactados previamente.




2.4.2 - Recursos materiais

Relativamente aos recursos materiais, deverd ser necessario:
e Computador portatil;
e Videoprojetor;
e Impressora;
e (Cartazes;
e Papel A4 para panfletos;
e Espaco para a realizagdo das atividades;

e Meio de transporte, para a deslocagao a visita guiada.

2.5 — METODOLOGIAS/ESTRATEGIAS

Esta etapa pretende conceber o processo mais adequado que permita alcangar os
objetivos fixados de modo a reduzir os problemas de saude prioritarios (IMPERATORI; GIRAL-
DES, 1993).

Os métodos/estratégias a utilizar na implementacio de um projeto tém sempre de ser
adaptados a populacdo alvo. Neste sentido, a abordagem dos conteudos deve ser realizada
recorrendo a metodologias interativas e reflexivas, de modo a gerar discussdo baseada nos
conhecimentos de cada um dos participantes e valorizar as suas experiéncias de vida. IMPERA-
TORI; GIRALDES (1993) referem-se as estratégias para resolver o problema usando a expressdo
“como”.

Pretende-se envolver toda a populacdo da freguesia de Almoster com 65 ou mais anos
de idade. Numa primeira fase sera realizada, com a colaboracdo da Enfermeira de familia da
Unidade de Saude de Almoster, pesquisa e identificacdo no programa SINUS dos residentes na
freguesia de Almoster com idades superiores ou iguais a 65 anos.

Como estratégia de incentivo a participagdo no projeto serd fundamental o envolvi-
mento de elementos chave da freguesia nomeadamente o Sr. Presidente da Junta e a enfer-
meira de familia. O acesso as atividades também é gratuito de modo a favorecer a interagao
entre a comunidade e o promotor do projeto. Serd estabelecido um horario fixo para a realiza-
¢do das atividades — tergas-feiras de manha. Nas sessGes estard sempre presente o elemento

responsavel pelo projeto e um dos profissionais mencionados no ponto 2.4.1.
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2.5.1 - Divulgacao do projeto

Consciente que o desenvolvimento do projeto podera ter alguns entraves, nomeada-

mente a inexisténcia de um espaco na freguesia onde os idosos ja se relnam e que poderia ser

aproveitado para ir ao seu encontro, uma das apostas passara pela divulgacdo do mesmo real-

cando a sua gratuitidade e acessibilidade. Assim sendo planeiam-se as seguintes medidas:

e Divulgacgdo do projeto junto dos profissionais de saude e dos parceiros sociais estabe-

lecidos para que possam promover o projeto;

e Divulgacdo direta do projeto porta a porta. Apds identificacdo da populagdo alvo e das

respetivas moradas sera entregue pessoalmente um panfleto informativo incentivan-

do a populagdo a participagao;

e Afixacdo de cartazes nos pontos-chave da freguesia: Extensdo de Saude, Edificio da

Junta, nas Associa¢cOes Culturais existente na freguesia, alguns estabelecimentos

comerciais (que autorizarem), Correios, Igreja etc.

2.6 — ATIVIDADES A REALIZAR

De modo a dar resposta aos objetivos tracados foram programadas as seguintes ativi-

dades:

Atividade 1: “Viver com Saude”

QUEM Enfermeira (Mestranda); Professor da Scalabisport
coOMO Sessdes de educagdo para a salde sobre:
- Promocdo do envelhecimento Ativo;
- Exercicio fisico e Saude;
ONDE InstalagBes da Associagdo recreativa de Almoster
QUANDO (Ver cronograma de atividades)
DURACAO 30 minutos de exposi¢do e 20 minutos de discussdo por sessao

Atividade 2: “Voltar a escola”

QUEM Professor de teatro da UTIS

coOMO - Preparagdo de um grupo de séniores na representa¢do de um conto infan-
til;
- Apresentacdo do trabalho as criancas do 12 ciclo e jardim-de-infancia da
freguesia de Almoster

ONDE InstalacOes da Associacdo recreativa de Almoster

QUANDO (Ver cronograma de atividades)

11




DURACAO

O tempo de preparacgao sera definido pelo professor

A apresentacdo terd uma duragdo de 30 minutos

Atividade 3: “Movimento é Saude

QUEM Professor de educacio fisica da Scalabisport/Mestranda

COoMO - Realizacdo de uma aula de ginastica preparada pelo professor de educacao
fisica;
- Organizacao de uma caminhada em Almoster com roteiro definido;

ONDE InstalacGes da Associagdo recreativa de Almoster

QUANDO (Ver cronograma de atividades)

DURACAO | 50 minutos

Atividade 4: “Viva Ativo”

QUEM 2 alunas do curso de Animacao Cultural e Educacdo Comunitdria; Técnicas
do servico de Acdo Social da Cdmara Municipal de Santarém/Mestranda

COMO - Realizagdo de atividades ludicas (jogos Iudicos e de memodria)
- Organizacdo de uma visita guiada a Casa-Museu Passos Canavarro em San-
tarém com a colaboracdo do servico de Ac¢do Social da Camara Municipal de
Santarém

ONDE InstalacGes da Associacdo recreativa de Almoster

QUANDO (Ver cronograma de atividades)

DURACAO A realizagdo de atividades lidicas tera uma duragao de 60 minutos
O tempo dispensado para o passeio a Santarém sera definido posteriormen-
te.

2.7 — AVALIACAO DO PROJETO

Avaliar consiste em comparar algo com um padrao ou modelo com o objetivo de corri-

gir ou melhorar (IMPERATORI; GIRALDES, 1993). Deste modo a avaliacdo devera ser continua

ao longo da execucgdo do projeto.

De acordo com DONABEDIAN (1980) citado por IMPERATORI; GIRALDES (1993), o pro-

jeto sera avaliado de acordo com a estrutura, processo e resultados.

No que respeita a estrutura serd avaliada a coeréncia do projeto, o espaco fisico, em

termos de condiges fisicas e geograficos para a realizagao das sessdes, os hordrios estabeleci-
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dos e duracdo. Relativamente ao processo serdo avaliadas as diferentes metodologias utiliza-
das. A avaliacdo dos resultados sera feita em fungao:
e Da satisfacdo dos idosos face a implementacdo do projeto (assiduidade, participacdo e
interesse demonstrado);

e Dos indicadores de atividade e de resultado.

2.7.1 -—Indicadores de atividade/execug¢io

n? idosos que frequentaram as atividades
X 100

n? total de idosos com 65 ou mais anos na

freguesia de Almoster

n? de atividades realizadas
X 100

n? de atividades planeadas

2.7.2 -Indicadores de impacto/resultado

n2 de idosos com mais de 65 anos de Almoster
gue participaram nas atividades “Viver com Saude”

n? de idosos com mais de 65 anos de Almoster X 100

n2 de idosos com mais de 65 anos de Almoster
gue participaram na atividade “Voltar a escola”

n? de idosos com mais de 65 anos de Almoster X100

n2 de idosos com mais de 65 anos de Almoster
gue participaram nas atividades “Movimento é Saude”

n? de idosos com mais de 65 anos de Almoster X100

n2 de idosos com mais de 65 anos de Almoster
que participaram nas atividades “Viva Ativo”

n? de idosos com mais de 65 anos de Almoster X100
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3 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano 2012
Més Fevereiro/Margo Abril Maio Junho Julho
Atividad d | Dia 27 |05 |12 |19 (26 |02 |09 |16 |23 |30 (07 |14 |21 |28 |04 |11 |18 |25 02
lvidades a desenvolver 02 |os |16 |23 [30 |06 |13 |20 [27 |04 [12 |18 [25 |01 |08 |15 |22 |29 | o6

Reunido com Sr. Presidente de Junta de Almoster

Reunido com Enf2 da Extensdo de Saude de Almoster

Pesquisa e identificagdo no programa S.I.N.U.S. dos residentes na Freguesia de Almos-
ter com idade superior ou igual a 65 anos

Reunido na Camara Municipal de Santarém para estabelecimento de parcerias

Apresentagdo formal do projeto a Camara Municipal de Santarém e Junta de fregue-
sia de Almoster

Elaboragdo do cartaz e panfleto a publicitar o projeto

Divulgacgdo do Projeto através da afixagdo de cartazes nos pontos chave da freguesia

Elaboragdo das sessdes de educagdo para a saude

Apresentacdo das sessGes de educagdo para a saude

Preparagdo de um grupo sénior para representacdo do conto infantil

Apresentagdo do conto infantil as criangas do 12 ciclo da freguesia de Almoster

Realizagdo de aula de gindstica

Caminhada em Almoster

Sessdo de atividades ludicas

Visita guiada a casa Museu Passos Canavarro

Avaliagdo do projeto

\

<
o
O
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<
o
<
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(%}
=
o
L
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4- CONCLUSAO

Manter-se ativo é uma das formas que mais concorre para a manutencao da saude da
pessoa idosa nas componentes fisica, psicoldgica e social (DGS, 2006).

O presente projeto tem como pressuposto criar um espago onde os idosos da fregue-
sia de Almoster possam conviver e interagir, criando momentos de entretenimento e lazer.

Cabe ao enfermeiro, nomeadamente ao enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria, promover a mudanca de comportamentos, para que deste modo seja possivel
fomentar ganhos em saude em todas as idades, especialmente nos idosos.

O desenvolvimento deste projeto permitiu perceber que, para que as intervencgdes de
enfermagem sejam efetivas é necessario sistematizar, utilizando para tal as etapas do planea-
mento em saude. O sucesso da sua implementacdo dependera do empenho de todos aqueles
gue nele participem.

A mobilizacdo dos responsaveis organizacionais e politicos e a promog¢do do trabalho
em parceria/rede sdo fundamentais no sentido de garantir uma maior eficacia das interven-
¢Oes para a resolugdo de problemas de saude complexos. Assim sendo, este projeto tera uma
participacao multidisciplinar, sendo por isso, ambicioso, de forma a atingir os objetivos pro-

postos.
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Anexo Il

Guiao de entrevista ao Presidente da Junta de
Freguesia de Almoster
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Escola Superior

de Sadde

[iPSantarém]|

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

GUIAO DE ENTREVISTA AO INFORMANTE CHAVE PRESIDENTE DA JUNTA DE FRE-

GUESIA DE ALMOSTER

TEMA DA ENTREVISTA: Ocupagéo dos idosos com 65 e mais anos da freguesia de Almoster

TIPO DE ENTREVISTA: Semi-dirigida

LOCAL DA ENTREVISTA: Junta de Freguesia de Almoster

DATA E HORA DA REALIZA(;AO DA ENTREVISTA: 26 de Mar¢o 2012 (inicio as 17h30 e
términos 18h30)

OBJECTIVOS DA ENTREVISTA:

- Contactar um testemunho privilegiado na comunidade com vista a obtencéo de dados perti-

nentes sobre o nlcleo da comunidade, os varios subsistemas e recursos.

QUESTOES:

10.
11.
12.

De acordo com os Censos 2011 quantos habitantes existem na freguesia? E com mais
de 65 anos? Relativamente aos lugares que compdem a freguesia de Almoster, quais
0s mais envelhecidos?

De uma forma geral, como caracteriza as pessoas da comunidade de Almoster (espirito
de interajuda, vivem sozinhos, cuidam dos netos)?

Quais as principais atividades laborais da comunidade em idade ativa/principais seto-
res de atividade (existem empresas, comercio tradicional)?

Que recursos socioculturais existem na freguesia (café, associacéo)?

Ao nivel educacional, que instituicdes existem na freguesia? E para adultos?

Qual o servico de rede de transportes existente nesta comunidade? A Junta de Fre-
guesia possui veiculo préprio?

Como funciona a Junta de Freguesia e que tipo de apoio presta aos idosos (reformas,
correio)?

A freguesia proporciona oportunidades de distracdo a populagdo em geral? (festas,
convivios, passeios)? Se sim com que frequéncia? E aos idosos?

Considera que existem problemas ou necessidades nesta faixa etaria que necessitam
de ser resolvidos?

Quais Qual a participacdo comunitaria desta faixa etaria em actividades socioculturais?
No seu ponto de vista, como ocupam 0s idosos 0 seu tempo (ativos/sedentérios)?

Existe solicitacdo por parte desta populacdo relativamente a criagdo de um espaco



onde se possam manter ocupados, ou alguma atividade especifica (por exemplo ginas-
tica)? Existem projetos feitos na freguesia na area sociocultural?

13. Qual a religido que prevalece na freguesia?



Anexo IV

Guiao de entrevista a Enfermeira da USF

Almeida Garrett-Unidade de Almoster
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Escola Superior

de Sadde
ﬂ'”““‘*“'ém] ‘ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

GUIAO DE ENTREVISTA AO INFORMANTE CHAVE: ENFERMEIRA DA UNIDADE
DE SAUDE FAMILIAR ALMEIDA GARRETT-UNIDADE DE ALMOSTER

TEMA DA ENTREVISTA: Ocupacéo dos idosos com 65 e mais anos de Almoster
TIPO DE ENTREVISTA: Semi-dirigida
LOCAL DA ENTREVISTA: USF Almeida Garrett — Unidade de Almoster

DATA E HORA DA REALIZA(}AO DA ENTREVISTA: 27 de Marco 2012 (inicio as
10h30 e términos 11h30)

OBJECTIVOS DA ENTREVISTA:

- Contactar um testemunho privilegiado com longa experiéncia de enfermagem nesta

comunidade;

- Identificar dados relevantes relativamente aos habitos, crencas e valores da comuni-

dade de Almoster;

- Analisar aspectos tidos como principais problemas e necessidades da comunidade

na perspectiva da enfermeira, cumulativamente como cidada local;

- Identificar parcerias existentes na comunidade de Almoster.



QUESTOES:

1. De uma forma geral, como caracteriza as pessoas com mais de 65 anos da
comunidade de Almoster?

2. Como caracteriza este grupo populacional relativamente aos seus problemas
de saude e necessidades?
Quais as parcerias existentes ha comunidade?
Como funciona a unidade de saude de Almoster (horarios, constituicdo da
equipa) e com que Instituicbes se articula a equipa de saude? Considera que
0s servicos de saude prestados sao suficientes?

5. Quais as Instituicdes que prestam apoio a populacao? (publicos e privados)

6. Que recursos, ao nivel sociocultural existem para os idosos nesta faixa etaria

(sociais, saude, recreativos)?



Anexo V

Analise de conteldos das entrevistas realiza-

das aos Informantes-Chave
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Escola‘SL;perior
msontarér] ' ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ANALISE DE CONTEUDO DA ENTREVISTA REALIZADA AO INFORMANTE CHAVE:
PRESIDENTE DA JUNTA DE FREGUESIA DE ALMOSTER

(Andlise efetuada de acordo com Modelo Tedrico de Betty Neuman)

Dimensodes/Variaveis

Categoria

Unidade de registo

Fisiologica

Estilos de vida

“No geral tém uma vida muito seden-
taria”

“...alguns ocupam o tempo com uma
peqguena horta... e de grosso modo
vém televisao.”

“...procuram encontrar-se uns com 0s

outros para por a conversa em dia”.

Psicologica

Saulde emocional do
grupo populacional

“A dispersao entre os varios lugares
da freguesia e a desertificacdo social
existente ndo contribui em nada para
0 convivio social”.

Muitos idosos também ndo tém meios
para se deslocarem por isso acabam
por estar mais isolados”.

“existe algum espirito de interajuda...”

Sociocultural

Atividades socias e cul-
turais

Recursos

“...para esta faixa etaria, a junta de
freguesia apenas organiza o passeio
dos avos 1 vez por ano”

“Ha anseio por parte das pessoas na
criacdo do espaco onde se possam
manter ocupados. H& pessoas inte-

ressadas na pratica de ginastica”.

“...existem alguns recursos na fregue-
sia a este nivel mas os idosos ndo

tém uma participacgao ativa”.

Desenvolvimento

Estado de maturidade
da comunidade

“Tem-se verificado um nitido envelhe-

cimento da populagéo... a taxa de




natalidade é cada vez € menor”.
“‘Aparentemente o0 mais envelhecido é

Almoster...a freguesia toda ¢ idosa”.

Espiritual

Filiacdo Religiosa

“ maioritariamente é catélica”




Escola Superior

e saide ’/ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ANALISE DE CONTEUDO DE ENTREVISTA AO INFORMANTE CHAVE: ENFER-
MEIRA DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR ALMEIDA GARRETT-UNIDADE DE

ALMOSTER

(Andlise efetuada de acordo com Modelo Tedrico de Betty Neuman)

Dimensodes/Variaveis

Categoria

Unidade de registo

Fisiolégica

Indicadores de saude (morbi-
lidade)

Estilos de vida

“Os principais problemas de
saude séo a Diabetes, HTA,
Neoplasias”

“...n3o sao pessoas ativas, que-
ro dizer com isto que nao prati-
cam qualquer tipo de atividade
fisica” “ “...3 a 4 frequentam
cafés”, “...cultivo de pequenas
hortas”.

Psicolégica

Saude emocional do grupo
populacional

“as relacdes familiares de uma
forma geral sdo boas”.

“Vivem mais isolados. Muitos
vivem sozinhos...”

“...ocupam o seu tempo em
casa”

“alguns chegam a consulta sem-
pre tristes, com falta de interes-
se pelas atividades do dia-a-dia”.
“‘muitos s6 saem de casa para
irem as consultas”.

Sociocultural

Atividades socias e culturais

Recursos

“s&o pouco participativos nas
atividades recreativas”

apesar de existirem algumas
associagoes recreativas, a ver-
dade é algumas nem sequer
funcionam e as que tém algum
tipo de atividade nédo estdo vol-
tadas para esta faixa etaria
“...para os idosos ndo existem
recursos...caso estejam interes-
sados tém de se deslocar a San-
tarém...” “sinto que os idosos
deviam ter atividades que Ihes
permitissem ocupar o tempo de
outra forma”.




Desenvolvimento

Nao avaliado

Espiritual

Nao avaliado




Anexo VI

Critérios para a elaboracao dos diagnosticos de

enfermagem em linguagem classificada CIPE
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Sedentarismo

Isolamento

social

Oportunidades
de distracdo

insuficientes

(E1): “(...) de grosso modo vém televisao”;
(E1): “3 a 4 frequentam cafés; “...cultivo de pequenas hortas”;

(E2): “...n30 séo pessoas ativas, quero dizer com isto que ndo praticam qualquer tipo de atividade fisica”

61% da populacao idosa de Almoster vive s6

(E1): “A dispersao entre os varios lugares da freguesia e a desertificacdo social existente ndo contribui em
nada para o convivio social”.

(E1): “Muitos idosos também nao tém meios para se deslocarem por isso acabam por estar mais isolados”
(E2): “alguns chegam a consulta sempre tristes, com falta de interesse pelas atividades do dia-a-dia”

(E2): “muitos s6 saem de casa para irem as consultas”

(E1): “para esta faixa etaria, a junta de freguesia apenas organiza o passeio dos avds 1 vez por ano”.

(E2): “... apesar de existirem algumas associacdes recreativas, a verdade é algumas nem sequer funcionam

e as que tém algum tipo de atividade ndo estéo voltadas para esta faixa etéria.

(E2): “sinto que os idosos deviam ter atividades que lhes permitissem ocupar o tempo de outra forma”

Grupo de idosos com
autocuidado atividade
fisica reduzida em

grau elevado

Grupo de idosos com
interacdo social com-
prometida em grau
moderado

Grupo de idosos com
autocuidado atividade
recreativa comprome-

tida em grau elevado.




Anexo VII
Panfletos informativos para divulgacao do Pro-

jeto de Intervencao Comunitaria
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CLUBE SENIOR: FIQUE ATIVO, VIVA MELHOR

2012: Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragées
Venha ocubar o seu tembno de forma saudavel com as atividades aue temos para si!

LOCAL: InstalagOes da Associacao Recreativa e Cultural da Freguesia de Almoster

AS TERCAS FEIRAS DAS 10H30 AS 12H GRATUITO
Se tem mais de 65 anos A PARTIR DE 24 DE ABRIL Elaborado pela Enf2 Marisa Martins, com o apoio

ety 4 uc.c \
[iPSantarém] om L USF [y % /\E
Apareca! Vai Gostar! Contamos Consigo! \j | e -, S“Q ) UTISW;




“Clube Sénior: Fique Ativo,
Viva Melhor

Com este projeto pretende-se criar
um espag¢o onde a popula¢gdo com
mais de 65 anos da freguesia de
Almoster possa conviver, interagir e
aprender, proporcionando momen-
tos de lazer e diversdo!!!

O ENVELHECIMENTO DEVE SER
ENCARADO COMO MAIS UM CICLO DE
VIDA QUE SE ABRE E QUE DEVE SER
VIVIDO ,NAO COMO UM LUTO, MAS, E
ANTES DE MAIS, COMO UMA ETAPA A

ULTRAPASSAR DE FORMA POSITIVA

Apareca! Vai Gostar!

Contamos Consigo!

Elaborado por:

Enfermeira Marisa Martins, aluna da especialidade em enfermagem
comunitdria, com apoio da Enfermeira Luvisa e:

Escola Superior . . 1
el A ~ o
= Aneph caaren Y sl e
Q’q’nm“f b e ) OUTIS;;‘;‘:

Caso tenha alguma duvida entre em contacto connos-
co

2012

Ano Europeu do Enve-
lhecimento Ativo e da

~ 1.

Projeto de Interven-
¢do

CLUBE SENIOR:
FIQUE ATIVO,

VIVA MELHOR

LOCAL: InstalagBes da Associagdo Recreati-
va e cultural da Freguesia de Almoster




A sociedade é feita por TODAS as
pessoas, em TODAS AS IDADES...

Envelhecimento
Ativo

@
2012

2012 foi proclamado, pela Comissao
Europeia, o Ano Europeu do Enve-
lhecimento Ativo e da Solidariedade
entre Geragoes.

O envelhecimento ativo deve permitir
aos idosos a oportunidade de:

e« Permanecerem no mercado de tra-
balho e partilharem a sua expe-
riéncia;

e Continuarem a desempenhar um

“Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor

«E um projeto de interven¢do desenvolvido
no ambito do estagio 2 da especialidade
em enfermagem comunitaria;

e Tem como objetivo promover o envelheci-
mento ativo na freguesia de Almoster,
ocupando de forma saudavel o tempo
livre através da pratica de varias ativida-

A quem se destina?

A todos os residentes da freguesia de Almos-
ter que tenham idade superior ou igual a

65 anos.

e Inicio marcado para o dia 24 de Abril 2012
nas instalacdes da Associacdo Recreati-
va de Almoster

e Todas as tercas feiras de manh3, entre as
10h30 e as 12h (com dura¢ao de dois
meses)

GRATUITO

Quais as atividades que pode praticar?

Atividade 1— “Viver com Saude”

Sessdes de esclarecimento sobre:

e Promocdo da qualidade de vida @

Atividade 2— “Voltar a escola”

Ensaio de um conto infantil para apresentar
posteriormente as criangas do 12 ciclo da fre-
guesia de Almoster

Atividade 3— “Movimento é Saude”

e Aula de ginastica V)

aDAAlisarlA AAa tima faminhAaAdA

Atividade 4— “Viva ativo”

e Visita guiada a Casa Museu Passos Canavarro
em Santarém



Anexo VIl

Panfleto informativo para divulgacao da ativi-

dade Avaliacédo de TA, Glicemia Capilar e Pes
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Projeto de Intervengéo Comunitaria: “Clube Sénior: Fique Ativo, Viva Melhor”

(Instalagdes da Associacdo Recreativa de
Almoster)

Viva bem cuide da sua satide!



Anexo IX

Plano da Sessao “Promoc¢ao do Envelhecimen-

to Ativo”
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FORMADOR TEMA DURACAO GRUPO-ALVO LOCAL/HORARIO
Promocéao do Enve- Associacao Recreativa de
Enf. Marisa Martins Ihecimento Ativo 45 min. Idosos da freguesia de Almoster
Almoster 1 de maio 2012 (10h)
Fases Tempo Contelidos Metodologia Avaliacéo
Observagdo de interesse por
Apresentacao ao grupo; parte dos elementos para 0s
Introducao 10 min Expositivo guais a sessdao foi preparada,
visualizando a reagéo facial ao
Apresentacéo do projeto de intervencao exposto.
2012-Ano europeu do Envelhecimento Ativo
Observagcdo de apreensdo e
O envelhecimento demogréfico e individual; Expositivo interesse pelos contetidos por
Desenvolvimento 25 min parte dos idosos presentes
Importancia do envelhecimento ativo
Conceito de Salde/Promogéo da Saude Interativo e reflexivo
Realizagdo da sintese dos principais assuntos
abordados Demonstracdo de satisfacéo
Concluséo 10 min Interativo e reflexivo por parte dos elementos parti-

Agradecimentos

Reflexdo e colocacdo de duvidas

cipantes




Anexo X

Plano da Sessao “Exercicio Fisico e Saude”
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FORMADOR TEMA DURACAO GRUPO-ALVO LOCAL/HORARIO
Associacao Recreativa de
Prof. Jodo Dias Exercicio Fisico e 60 min. Idosos da freguesia de Almoster
Saude Almoster 8 de maio 2012 (10h)
Fases Tempo Conteudos Metodologia Avaliacao
Observagdo de interesse por
Apresentacdo do professor ao grupo; parte dos elementos para 0s
Introducéo 5 min Expositivo quais a sessdao foi preparada,
visualizando a reacéo facial ao
Esclarecimento dos objetivos da sesséo e a exposto.
forma como decorrera a mesma
A importancia do exercicio fisico na saude
O exercicio fisico e a prevencao das quedas Observacdo de apreensdo e
45 min Exercicios para praticar em casa Expositivo/Interativo interesse pelos contetddos por

Desenvolvimento

Conclusao

(15 minutos de ses-
sao tedrica, 5 minutos

de intervalo e 25
minutos de sessao
pratica)

10 min

Treinar os exercicios
(aquecimento-exercicios-alongamento)

Realizacéo da sintese dos contetidos aborda-
dos
Agradecimentos

Reflexdo e colocacgéo de dividas

Participativo

Interativo e reflexivo

parte dos idosos presentes

Observacédo da adesdo dos
participantes a execucao dos
exercicios

Demonstracdo de satisfacdo
por parte dos elementos parti-
cipantes




Anexo Xl

Panfleto informativo para divulgacao da visita a

Casa Museu Pacgos Canavarra
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CLUBE SENIOR: FIQUE ATIVO, VIVA MELHOR

PASSEIO A CASA-MUSEU PAS-
505 CANAVARRO SANTAREM

5 DE JUNHO DE 2012 (TERCA FEIRA)

SAIDA DE ALMOSTER PELAS 9H30

PRECO/PESSOA: 3 EUROS - PAGAMENTO NO ATO
DA INSCRICAO

- T~ o~ -~ O

NUMERO DE INSCRICOES LIMITADAS

INSCREVA-SE NA SUA JUNTA DE FREGUESIA
ATE AO DIA 29 DE MAIO

Organizacto

Enf2 Marisa Martins
Com o apoio:

Camara Municipal de Santarém
Junta de Freguesia de Almoster




Anexo Xl

Panfleto informativo para divulgacao da ida a

Peca de Teatro “O melhor de La Féria”
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PECA DE TEATRO
Prioridade na inscri¢ao “0 MELHOR DE LK FERIR”

a pessoas com mais de

65 anos.

CASINO Estoril-lisboa
19 DE MAIO DE 2012 (SABADO)

SAIDA DE ALMOSTER PELAS 13H45

A PECA TEM INICIO MARCADO PARA AS 17H

PRECO/PESSOA: 25 euros - PAGAMENTO NO ATO DA
INSCRICAO

NUMERO DE INSCRICOES LIMITADAS

INSCREVA-SE NA SUA JUNTA DE FREGUESIA ATE
AO DIA 10 DE MAIO

v &>
eﬁ?’

Q\\

Organizaciio - — fe
oo M tuen o  AMettfecs e
Almoster
% /’m

Salago Preto e Prata




Anexo Xlli

Critérios para formulacao da questao PI[C]O
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CRITERIOS PARA FORMULAGAO DA QUESTAO PI[C]O

Quem foi estu-

Pessoas idosas (idade

P Participantes superior ou igual 65
dado?
anos)
. o Processo de cuidados
I Intervencbes | O que foi feito?
de enfermagem
[C] | ComparacBes N&o efetuado
Promocé&o da saude
(@) Qutcomes Resultados das pessoas idosas na

comunidade

PALAVRAS-CHAVE:

NURS*
HEALTH PROMOTION
OLDER ADULTS




Anexo XIV

Limitadores especificos das Bases de Dados
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LIMITADORES ESPECIFICOS PARA AS BASES DE DADOS SELECIONADAS

BASES DE DADOS

LIMITADORES

CINAHL Plus with full text

Resumo disponivel

Humano

Qualquer autor enfermeiro
Faixa etéria: 65 e mais anos
Texto completo em PDF

MEDLINE with full texto

Humano
Resumo disponivel
Idoso: 65 e mais anos

Cochrane Database of systematic reviews

Sem limitadores disponiveis para o estudo

Nursing & allied Health Collection
Compreensive

Texto completo em PDF

MedicLatina

Texto completo em PDF




Anexo XV

Critérios de inclusao e exclusao
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios

Incluséao

Excluséo

Participantes

- Pessoas idosas (idade

superior ou igual a 65 anos)

- Todas as outras faixas eta-

rias

- Processo de cuidados de

enfermagem a pessoa idosa

- Estudos efetuados em con-

Intervencéo o texto hospitalar
em contexto comunitario
- Estudos de abordagem |- Todos os achados da pes-
gualitativa guisa gue ndo apresentem o0s
- Revisbes sistematicas de | critérios de incluséo
literatura - Artigos sem caracter cienti-
Desenho - Estudos de caso que reve- | fico

lem resultados evidenciando

a tematica

- Artigos repetidos em mais

de uma base de dados




Anexo XVI

Cruzamento das palavras-chave
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CRUZAMENTO DAS PALAVRAS-CHAVE

Bases dados Cochrane |Nursing & Allied
CINAHL | MEDLI-
Database of | Health Collec-
Plus with | NE with ] . . . TOTAL
Palavras- Systematic | tion: Compre- | MedicLatina
Full Text | Full Text ] ]
chave Reviews hensive
Nurs* A 296 4260 107 12688 392 17816
Health Pro-
) B 15 454 13 448 151 1097
motion
Older adults | C 66 4000 18 821 826 5143
A+B 4 70 4 156 14 243
A+C 27 396 2 149 2 583
B+C 2 52 0 22 1 78
A+B+C 0 10 0 4 0 14



http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=rzh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=rzh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=rzh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=mnh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=mnh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=mnh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=chh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=chh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=chh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=chh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=nyh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=nyh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=nyh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=nyh
http://web.ebscohost.com/ehost/MultiSelectDbFilter/Update?sid=54bbfff8-da50-42fc-90e9-a224098d678d@sessionmgr12&vid=20&dbFilter=lth

Anexo XVII

Artigo 1 - Upstream thinking and health

promtion planning for older adults at risk of so-

cial isolation
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Upstream%20thinking%20and%20health%20promotion%20planning%20for%20older%20adults%20at.pdf
Upstream%20thinking%20and%20health%20promotion%20planning%20for%20older%20adults%20at.pdf
Upstream%20thinking%20and%20health%20promotion%20planning%20for%20older%20adults%20at.pdf

Anexo XVIlI

Artigo 2 - Health Practices of Older adults in
Good Health
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HEALTH%20PRACTICES%20OF%20OLDER%20ADULTS%20IN%20GOD%20HEATLH.ARTIGO.pdf
HEALTH%20PRACTICES%20OF%20OLDER%20ADULTS%20IN%20GOD%20HEATLH.ARTIGO.pdf

Anexo XIX

Artigo 3 - Interventions to Reduce Cognitive

Decline in Aging
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INTERVENTIONS%20TO%20REDUCE%20COGNITIVE%20DECLINE%20IN%20AGING.ARTIGO.pdf
INTERVENTIONS%20TO%20REDUCE%20COGNITIVE%20DECLINE%20IN%20AGING.ARTIGO.pdf

Anexo XX

Analise dos artigos
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Estudo

Upstream thinking and health promotion planning for older adults at

risk of social isolation

WILSON; HARRIS; HOLLIS; MOHANKUMAR, 2010. Canada

Participantes

Idosos residentes na comunidade

Intervencgdes

Com o objetivo de identificar os fatores determinantes na salde e as
estratégias de intervencdo que previnam o isolamento social dos idosos,
procedeu-se em 2009 e 2010 a revisdo sistematica de literatura com
recurso a 2 bases de dados cientificas: CINAHL e Medline.

Desta pesquisa foram selecionados e analisados 5 estudos de investiga-
¢do que destacam fatores determinantes na saude, de particular relevan-
cia na compreensédo e abordagem do isolamento social neste grupo eta-

rio.

Resultados

Os idosos necessitam de estar socialmente em contacto com a sua
comunidade ou com outras pessoas.

Os trabalhos de investigagdo analisados:

- Apresentam o isolamento social e 0 medo do isolamento social como
preocupac¢des comuns entre os idosos;

- Destacam trés fatores determinantes na salude como fundamentais na
prevencao do isolamento social:

1. Habitos de salde e competéncias sociais de adaptacdo. Dado

gue as doengas que advém da velhice revelam-se de uma impor-
téncia adicional para os idosos ao reduzir a sua saude e bem-
estar, é bastante importante preveni-las. Desta forma enfatiza-se
a importancia de promover a saude ao longo da vida, incluindo os
que estdo prestes a reformar-se, dado que a reforma é uma fase
de transicdo muito significativa na vida do individuo.

2. Rendimento e estatuto social. Um dos estudos analisados refere

que existe relacdo entre os recursos financeiros inadequados e a
capacidade do idoso em socializar, dado o sentimento de solidao
ser mais comum entre aqueles que tém rendimentos econémicos
reduzidos.

3. Redes sociais de apoio. Trés dos cinco trabalhos analisados refe-

rem a importancia das redes sociais de apoio como fator determi-
nante na saude, na medida em que, 0s participantes expressaram
0 desejo de ter alguém com quem conversar. Os individuos
socialmente envolvidos sofrem de menos stress, e a participacdo

pouco frequente dos idosos em atividades sociais e o fraco apoio




social estdo associados a uma saude fisica e mental debilitada.

Referem que os trés fatores podem ser abordados através de politicas e
estratégias de acdo, iniciadas e/ou prosseguidas por enfermeiros estabe-
lecendo para tal parcerias com entidades locais e outros profissionais,
trabalhando individualmente ou em grupos na comunidade.

Os enfermeiros s@o fundamentais na identificacdo e ajuda a idosos em
risco de isolamento social, para além de defenderem a necessidade de
politicas e programas que garantam o apoio social e rendimento adequa-
do aos idosos.

Os enfermeiros trabalham em diferentes locais de prestacdo de cuidados
de salide, onde podem detetar precocemente situacdes de risco. Ao longo
da sua formagdo também adquirem competéncias que lhes permite ter
uma visao holistica da saude e do bem-estar. Deste modo, os enfermeiros
identificam-se como um grupo-chave para serem advogados dos idosos
em risco de isolamento social.

Para prevenir o isolamento social é crucial promover hébitos de saude
pessoais e competéncias sociais de adaptacdo entre os idosos. Para
identificar os idosos que detém habitos de salide ou competéncias socias
que os colocam em risco de isolamento social, os enfermeiros podem:

e Fazer o planeamento de visitas ao domicilio ou programas de ras-
treio de salde anuais e posteriormente integram os idosos em
risco em programas sociais;

e Realizar sessdes de educacdo para a saude diretamente a grupos
da comunidade, sobre a necessidade de se criarem programas e
atividades para aumentar a interacdo social entre os idosos. A
informacao é também necesséria para encorajar os participantes
a serem pro-ativos nas suas necessidades de apoio social, e
desafiar a ideia generalizada de que a doenga é uma consequén-

cia inevitavel do envelhecimento.

Muitas estratégias ja provaram ser eficazes na redugdo do isolamento
social dos idosos:

¢ Aulas de ginastica, programas comunitarios de jardinagem e pro-
gramas artisticos.

e  “Befriending”, que acontece quando alguém tenta ser amigo de
alguém. A Manchester-based Mentoring and Befriending Founda-
tion é um exemplo de organiza¢des que promovem a criagdo de
lacos de amizade entre os individuos socialmente isolados. Ser
ativo em qualquer programa de voluntariado pode ajudar outras

pessoas a evitar a soliddo e manter a sensacdo de utilidade na




comunidade. O conhecimento e experiéncias partilhadas entre
participantes poderao também encorajar a adogdo de praticas de
saulde positivas.

e A cedéncia de um espaco para que os idosos se possam encon-
trar e socializar, através de jogos de cartas ou outras atividades é
fundamental para que as interacdes sociais possam ocorrer. Se
os idosos estiverem diretamente envolvidos na organizacdo des-
sas atividades, isto podera fortalecer as suas competéncias
socais e de adaptacdo, aumentar as suas redes socais de apoio e
elevar o potencial da sustentabilidade continua destas atividades.

e O combate a discriminacdo com base na idade. O preconceito
para com o envelhecimento e os idosos tem inimeros impactos,
incluindo o efeito prejudicial na participacdo dos idosos na socie-
dade. Este esteredtipo sobre os idosos, entre outros, influencia a
interacdo entre os jovens e os idosos, levando a que estes se sin-
tam insignificantes. Retomar o envolvimento entre as mudltiplas
geragdes, em diversas formas mutuamente benéficas, representa
um dos métodos de reduzir estes estereétipos. De modo a apro-
ximar as geracgdes, os enfermeiros podem assumir a lideranca,
realizando apresentacdes em escolas sobre a necessidade e os
beneficios do trabalho intergeracional, tendo os idosos como seus
professores assistentes.

Todos os enfermeiros devem ser treinados para avaliar a existéncia de
idosos potencialmente isolados, bem como aqueles que revelam efeitos
do isolamento social, e encaminha-los para intervengdes preventivas.
Enfermeiros informados tém a responsabilidade de educar, treinar e pres-
tar apoio & comunidade, aos decisores politicos e a outros profissionais de
saude sobre a problematica do isolamento social.

Os enfermeiros podem, portanto, desempenhar um papel direto em ac¢des
de ajuda a idosos para aumentar 0s seus contactos sociais, através da
implementacdo de estratégias, baseadas na evidéncia, que abordam os
fatores que tornam os idosos num grupo vulneravel ao isolamento social.
O conhecimento dos fatores determinantes na saude e 0 acesso a cres-
cente literatura sobre programas e intervencdes baseados na evidéncia,
capacitam os enfermeiros dos meios para formular estratégias para pre-
venir o isolamento social nos idosos em risco.

Os enfermeiros encontram-se em excelente posi¢céo para promoverem a
salide, como também utilizar a sua orientagdo social para moverem as
atencdes para o desenvolvimento de cuidados biopsicossociais preventi-

vos alargados, para além dos tradicionais cuidados de saude.




E fundamental perceber-se que o isolamento social € um problema
comum, sério e evitavel, que afeta os idosos.

Os enfermeiros sdo fundamentais para garantir que o isolamento social
nos idosos seja compreendido e tratado.

E importante que os enfermeiros assumam rapidamente este desafio
antes que o rapido envelhecimento da populacdo torne o isolamento

social num problema ainda maior do que o é atualmente.

N.° do Artigo — 1

Tipo de Estudo — Revisdo
Nivel de Evidéncia — V sistematica de estudos des-

critivos e qualitativos




Estudo

Health Practices of Older adults in Good Health

KAREN, 2010. CALIFORNIA

Participantes

18 idosos com 75 e mais anos a residir em contexto comunitario que se

consideram saudaveis.

Intervencdes

Este estudo teve como objetivo investigar as crencas, valores, estilos de
vida e os estados de saude dos idosos com 75 e mais anos que se consi-
deram saudaveis, bem como as interacdes, através de observacées, com
os profissionais de salde que Ihes prestam cuidados. Foram selecionados
4 locais de investigacdo: 2 consultérios médicos, uma casa de repouso e
uma residéncia sénior com apoio domiciliario. A escolha destes locais
prendeu-se ao facto de proporcionarem o0 acesso a idosos que vivem no
espetro da capacidade e funcionalidade fisicas.

A realizacdo deste estudo dividiu-se em 4 etapas. Na primeira fase os
profissionais de salde de cada um dos locais de investigacdo foram con-
vidados a patrticipar voluntariamente num debate para grupo-alvo onde foi
apresentado o objetivo do estudo e foi debatida a saude dos idosos. Na
fase 2, foram realizadas sessdes de observacdo dos participantes em
cada uma das instituicbes para recolher informagdo sobre a propria insti-
tuicdo, profissionais de salde e os utentes. Estas sessfes tornaram o
investigador visivel e permitiu o0 encaminhamento de varios idosos para a
fase seguinte (fase 3). Dos 26 idosos que contactaram o investigador para
obter mais informacgfes sobre o estudo, 18 concordaram em participar
tendo sido posteriormente realizadas as entrevistas a estes idosos. Poste-
riormente foi realizada uma entrevista de grupo composta por dois profis-
sionais de saude de cada uma das instituicdes. Na reuniéo foi-lhes pedido
para descreverem idosos saudaveis aos quais prestam cuidados, debater
a forma como a saude é avaliada pelos idosos e identificar as atividades
que promovem a saude no envelhecimento. Esta abordagem multifaseada

permitiu a triangulacéo dos dados.

Resultados

14 dos 18 participantes considerou a sua salde como boa ou excelente.
Embora 4 participantes tenham considerado a sua saude como razoavel
ou ma, o investigador optou por inclui-los no estudo, apos sugestao de
profissionais de salde, na tentativa de perceber as diferencas na perce-
¢ao do estado de saude.

Apesar das perspetivas discordantes na autoavaliacdo da saude, todos os
idosos acreditavam encontrar-se ativamente envolvidos na gestdo da sua
saude e sentiam a necessidade de “se manterem vivos”. Contudo, apenas
9 praticavam exercicio fisico (p.ex. ginasio, fazer caminhadas). Os restan-

tes declararam que se mantinham ativos porque caminhavam até a loja do




bairro, cozinhavam e faziam a manutencéo da casa. Manter-se ativo tam-
bém incluia atividades mentais. Todos os 14 participantes que se autoa-
valiaram como saudaveis falaram sobre participar em algum tipo de exer-

cicio mental.
Os resultados demonstraram que:

e Os idosos que se autoavaliaram como saudaveis estavam mais
envolvidos com as suas familias e comunidade do que os idosos
com uma percecado de salde razoavel ou ma;

¢ Os individuos saudaveis participavam em varias atividades na sua
comunidade e intergeracionais (voluntariado, tomar conta dos
bisnetos). Em contraste, os individuos com uma percecdo de
salde razoavel ou ma eram relativamente isolados, eram todos
reformados e tinham pouco envolvimento com a familia ou traba-
Iho com a comunidade;

e Os idosos que se autoavaliaram como saudaveis revelaram maior
resiliéncia face & mudanca. Aprenderam a adaptar-se a mudancga
através de um envolvimento ativo com os outros, para melhor
enfrenta-la. Em contrapartida, o grupo que considerou a sua sau-
de como razoavel ou méa ndo apresentou a mesma capacidade de
adaptacdo. Em vez de se mobilizarem ou envolverem com outros
em resposta a doenga ou ao stress, os membros deste grupo

pareciam resignar-se ou antecipar acontecimentos negativos.

Neste sentido, uma das principais conclusfes do estudo é que o envolvi-
mento social € um importante fator associado a percecdo de salde e,
consequentemente, ao envelhecimento bem-sucedido.
Os profissionais de saude descreveram “idoso saudavel” como alguém
com “genica”, que “ainda faz imensas coisas” ou simplesmente “bastante
vivo” apesar dos seus problemas crénicos. Apontaram o nivel de funcio-
nalidade como a evidéncia mais clara de salde e afirmaram que este foi o
critério mais utilizado na selecdo dos idosos que recomendaram para
entrevista.
No que respeita as atividades promotoras de saude verificou-se que:
e Apesar dos profissionais de salde encorajarem verbalmente a
autonomia, durante as sessdes de observacédo revelou-se notéria
a forma como os residentes institucionalizados sé@o prevenidos de
andar, sendo-lhes pedido para se movimentarem de cadeira de
rodas, e mantidos com fralda sistematicamente. Os profissionais
justificam esta atitude com a tensdo existente entre seguranca e

autonomia;




¢ Nos consultérios, as atividades passavam por relembrar constan-
temente as datas das consultas e conversar com 0s pacientes
sobre a sua situacdo de salde;

e Na instituicdo com apoio domiciliario, os profissionais levavam os

residentes pela mao as diferentes atividades de grupo.

Quando o investigador abordou o facto de nas instituicbes os idosos se
encontrarem frequentemente sozinhos, os profissionais de salde afirma-
ram ser muito importante conceder aos utentes momentos de privacidade,
para manterem a capacidade de estarem sozinhos.

Os profissionais de saude reconheceram a importancia de manter uma
atitude positiva a medida que o estado de saude se altera.

Mesmo quando cuidados de salde de apoio sdo necessarios, tais como
0s servigos de apoio ao domicilio ou tratamento qualificado, a promocgao
de uma participacdo ativa em atividades e relacionamento com outros
residentes e com os proprios profissionais de salde, proporcionavam uma
experiéncia positiva e associavam-se a uma percecdo de si préprio de

boa saude.

Tendo em conta os resultados encontrados, o estudo sugere algumas
estratégias que podem ser desenvolvidas pelos enfermeiros no sentido de
promoverem um envelhecimento saudavel:

e Os enfermeiros devem promover uma participacdo continua dos
idosos em atividades e envolvimento nas suas familias e comuni-
dades, de modo a viabilizar um envelhecimento saudavel;

e Devem continuar a encorajar 0s idosos que vivem na comunidade
a manterem-se ativos nas suas areas de interesse;

e Na qualidade de prestadores de cuidados de saude, os enfermei-
ros devem avaliar a capacidade dos pacientes idosos em se
envolver, bem como analisar o papel que podem desempenhar no
apoio a esse mesmo envolvimento;

e Em ambulatério, durante as consultas, é importante questionar os
pacientes sobre as suas atividades do dia-a-dia, tais como: a fre-
quéncia com que saem de casa, 0s seus hobbies, se tém amigos
e outros contactos externos;

e Nas instituicdes, os enfermeiros devem avaliar a frequéncia com
gue os residentes saem do quarto e o seu nivel de participacdo
em atividades na instituicdo, bem como a interacdo com os fun-
cionérios, outros residentes, familiares ou contactos externos.
Adicionalmente, os enfermeiros devem avaliar cuidadosamente as

atividades disponiveis. As atividades em pequenos grupos pode-




rdo revelar-se mais proveitosas do que aquelas que incluem

grandes grupos, de modo a estimular a conversa entre 0s mem-

bros.
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Estudo

Interventions to Reduce Cognitive Decline in Aging

Williams; Kemper, 2010. EUA

Participantes

Populacao idosa a residir na comunidade

Intervencdes

Com o objetivo de aprofundar os conhecimentos cientificos sobre a pro-
mocado do envelhecimento cognitivo saudavel nos idosos, foi realizada
revisdo sistematica de literatura.

A revisédo de literatura identificou relatérios de investigacéo concluidos em
2000, através de uma pesquisa com os descritores “cognition” e “aging”
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, CINAHL e PsycINFO.

Este estudo apresenta:

e Os resultados dos trabalhos de investigacdo que analisaram as
relacdes entre dois fatores — o estilo de vida e as atividades — e o
envelhecimento cognitivo

e Os resultados dos estudos de investigacdo que testaram acdes

de interveng&@o com o objetivo de melhorar a funcdo cognitiva

Resultados

Este estudo identificou praticas inerentes a diferentes estilos de vida, tais
como a educacao, os tempos-livres, o envolvimento intelectual e conhe-
cimento, que se encontram associadas a manutencdo bem-sucedida das
capacidades cognitivas. A atividade fisica, alimentagdo e socializagdo sao
fatores adicionais, ligados a manutencdo da capacidade cognitiva no
envelhecimento.

Relativamente as atividades cognitivas os estudos revelam que os indivi-
duos com profissdes cognitivamente estimulantes mantém um funciona-
mento cognitivo mais elevado a medida que envelhecem. Contudo, o seu
desempenho ira eventualmente diminuir com o avanco da idade.

No que respeita as atividades fisicas, muitos estudos investigaram os
beneficios do exercicio fisico no envelhecimento. A atividade fisica
aumenta a cogni¢do exponencialmente, uma vez que o exercicio cardio-
vascular aumenta o fluxo de sanguineo cerebral e a condugéo de oxigénio
aumentando assim a formacao de neurénios e mantendo o volume cere-
bral.

Outros estudos analisaram como o apoio social e o envolvimento em ati-
vidades sociais afetam a cognicdo no envelhecimento, e determinaram
que a interagdo socia e atividades produtivas, reduzem as consequéncias
da mortalidade, da mesma forma que o exercicio fisico.

No que respeita a nutricdo, verificou-se igualmente uma associacdo entre

uma alimentacédo equilibrada e a manutencdo do desempenho cognitivo




no envelhecimento.

No geral, estes estudos fornecem um suporte inicial para a premissa de
que a atividade fisica e mental, o apoio social, e uma alimentacéo equili-

brada fornece efeitos protetores na cognicao a medida que se envelhece.

Com base nestes dados e com o objetivo de melhorar a funcéo cognitiva

dos idosos, os estudos testaram agBes de intervengéo e verificaram que:

e As intervengBes cognitivas que melhoram a funcdo cognitiva con-
sistem no treino de memodéria (através do ensino de estratégias
mnemonicas, concentracdo e relaxamento), na formacdo de
memodria;

e A préatica de exercicios aerébios revelou-se como benéfica na
preservacdo da fungéo cognitiva.

e A implementacdo de ac¢Bes de intergeracionalidade conduziu a
um aumento da atividade cognitiva para os idosos

¢ No ambito da intervencao nutricional, foi realizado um estudo num
grupo de idosos com pouco ou nenhum declinio cognitivo que
consumiram diariamente durante 6 meses uma bebida enriqueci-

da, apresentaram a curto e médio prazo melhorias na memoria.
Tendo em conta os resultados apresentados, as autoras concluiram que:

e Os enfermeiros se encontram numa posi¢cdo excecional para
aconselhar os idosos sobre a promocédo da saude cognitiva e
desenvolver ac¢des de intervencdo que otimizem a cogni¢do nos
idosos.

e A implementacdo de intervengbes pode ser realizada através de
sessBes aconselhamento dos pacientes sobre os efeitos benéfi-
cos da atividade cognitiva, da pratica do exercicio fisico, a intera-

¢ao social e alimentacao equilibrada na sadde cognitiva.
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