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RESUMO

A pratica regular de atividade fisica contribui para a prevencao e tratamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensao e a obesidade, melhorando a satde mental e,
consequentemente, o bem-estar e a qualidade de vida. Em contrapartida, a ndo adeséo a
atividade fisica provoca um impacto negativo no bem-estar da comunidade e no
desenvolvimento economico.

O presente projeto de intervencdo comunitéria teve como base de intervencéo 16 idosos, cujo
objetivo geral é incentivar as pessoas idosas para a pratica diaria de atividade fisica.

Este projeto teve como suporte cientifico o Modelo Tedrico de Betty Neuman, e a metodologia
do Planeamento em Salde. As intervengdes foram planeadas em funcdo das necessidades
encontradas, com vista a desenvolver uma intervengdo para promover a préatica da atividade
fisica nas pessoas idosas. Com esse planeamento procurou-se responder a seguinte questdo de
investigacdo: Quais as intervencdes de Enfermagem no empowerment dos idosos na
atividade fisica em contexto comunitario?

Como metodologia de investigagéo foi realizada uma scoping review seguindo as diretrizes
de Joanna Briggs Institute, com vista a identificar constructos tedricos que suportem
cientificamente os métodos utilizados pelo enfermeiro para promover o empowerment dos
idosos na atividade fisica em contexto comunitario, de forma a obter resultados sensiveis em
enfermagem.

Este projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem

comunitaria com vista a favorecer a promocao da salde em pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Atividade Fisica; Promocdo da Saude; Idosos;

Envelhecimento Ativo.
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ABSTRACT

Regular practice of physical activity contributes to the prevention and treatment of non-
communicable chronic diseases, as hypertension and obesity, improving mental health
and thus well-being and quality of life. In contrast, non-adherence to physical activity has

a negative impact on community well-being and economic development.

This community intervention project was based on 16 elderly people, whose general

objective is to empower the elderly to practice daily physical activity.

This project was scientifically supported by Betty Neuman's Theoretical Model and as
methodology of Health Planning were used. The interventions were planned according to
the needs, aiming to develop an intervention to promote the practice of physical activity
in the elderly. This planning sought to answer the following research question: What are
the Nursing interventions in empowering the elderly in physical activity in a

community context?

As methodology a Scoping Review was conducted, following the guidelines of Joanna
Briggs Institute, in order to identify theoretical constructs that scientifically support the
methods used by the nurse to promote the empowerment of the elderly in physical activity

in a community context to obtain sensitive results in nursing.

This project allowed the development of specialized skills in community nursing aiming

to stimulate health promotion in the elderly.

KEYWORDS: Nursing; Physical activity; Health promotion; Seniors; Active aging.
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INTRODUCAO

O regulamento n°® 128/2011 determina que o enfermeiro de enfermagem
comunitaria e de satude publica (ECSP) proporcione uma pratica de cuidados globais
centrados na comunidade, identificando e respondendo de forma adequada as
necessidades dos clientes, desenvolvendo programas e projetos de intervencdo com vista
a capacitagdo e empowerment das comunidades na consecucdo de projetos de salde
coletiva e ao exercicio da cidadania.

Evidenciam-se assim as atividades de promocdo da salde, manutencao,
restabelecimento, coordenacao, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados.

O conceito de promocdao da salde € primordial em Enfermagem Comunitéria cujo
objetivo é promover e preservar a salde da populagdo (Stanhope e Lancaster, 2011). A
Carta de Ottawa (1986) e a Declaracdo de Jacarta (1997) reforcam a importancia da
promocdo da satde para a melhoria do estado de satde das populagdes. A educacgédo para
a saude é uma das ferramentas mais eficazes que contribui para o processo da promocéo
da saude (Carvalho e Carvalho, 2006).

Na Carta de Ottawa (1986) o conceito de empowerment ou capacitacdo refere-se
ao reforco do poder das comunidades, para que assumam o controlo dos seus proprios
esforcos e destinos.

A investigacdo, em enfermagem, vem contribuir para um corpo de conhecimentos
préprios e para assegurar a qualidade e a fundamentacdo da pratica.

O enfermeiro exerce a sua préatica de cuidados baseada numa relagéo interpessoal
e em teorias de enfermagem que assentam no cuidar, tendo em conta as respostas
humanas. Poderdo através da investigacdo evidenciar a comunidade a utilidade da
disciplina de enfermagem, permitindo aos enfermeiros serem reconhecidos como
verdadeiros recursos em salde.

O regulamento n® 128/2011 refere que o enfermeiro em ECSP deve disponibilizar
informacao baseada em evidéncia cientifica que suporte as decisfes em saude. O percurso
metodoldgico realizado neste estagio passou pela Scoping Review tendo como ponto de
partida a questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de Enfermagem no
empowerment dos idosos na atividade fisica em contexto comunitario?

As atividades desenvolvidas durante todo o estagio seguiram as fases da

metodologia do planeamento em saude. O desenho do planeamento em salde, é um
12
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processo que permite a identificacdo de problemas de salde e nasce de uma ideia
preliminar de projeto de forma a encontrar uma resposta ajustada a situacdo em causa,
adequando-a ao contexto institucional da situacdo. Deve conter trés fases importantes: a
elaboracdo do plano, a execucdo e a avaliacdo. (Imperatori & Giraldes, 1993).

A elaboracdo deste relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Il e
Relatério de Intervencdo Comunitaria do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria da Escola Superior de Saude de Santarém e teve como base o projeto de
intervencédo individual (Anexo 1), realizado A priori. O estagio Il foi desenvolvido na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Entroncamento, ao longo de 18 semanas,

entre 4 de Marco e 21 de Junho de 2019. Assim, o presente relatério tem como objetivos:

e Enquadrar a pratica clinica na evidéncia com recurso a metodologia cientifica
(RSL/SR);

e Fundamentar a singularidade das situacGes de cuidar e a suscetibilidade de
mudanca, (com recurso a scoping review);

e Inventariar 0s recursos necessarios a intervencdo de enfermagem baseada na
evidéncia;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo, sustentando-as na
natureza da enfermagem avancada;

e Auvaliar, registar e divulgar os resultados da acao/intervencao de enfermagem,

produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

A Organiza¢ao Mundial de Satde define o envelhecimento saudavel como “o
processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-
estar em idade avangada” (OMS, 2002, p. 13). Por outro lado, Cerqueira (2010) descreve
o0 envelhecimento bem-sucedido como um processo caracterizado pela auséncia ou com
um minimo de perda das funcbes, pelo que os individuos que beneficiam de um
envelhecimento bem-sucedido apresentam um baixo risco de doenca e incapacidades,
fruto da pratica de um estilo de vida saudavel e de uma vida social ativa. No entanto, para
que o idoso possa beneficiar quer de um envelhecimento saudavel, quer de um
envelhecimento bem-sucedido é fundamental a adocéo de um estilo de vida ativo, devido

aos diversos beneficios que a atividade fisica aporta a saide, uma vez que a pratica da
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Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITACAO DOS IDOSOS

mesma é considerada como um importante componente para a melhoria da qualidade de
vida e da independéncia funcional do idoso.

Da andlise prévia dos diagnosticos de enfermagem comunitaria encontrados no
estudo da populacdo alvo, os resultados encontrados evidenciam “Ndo adesdo ao
exercicio fisico em grau elevado”, considerando que 81,3% da populacdo alvo ndo adere
regularmente a pratica de atividades fisicas, como, por exemplo, fazer caminhadas ou
praticar algum desporto.

Assim, a intervencdo do enfermeiro propde ajudar as pessoas na gestdo das
transicbes de vida, compreendendo de que forma os individuos estdo a vivenciar o
processo e quais 0s recursos comunitarios e sociais disponiveis (Meleis, 2011).

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria proporciona
conhecimento e empowerment para desenvolver respostas saudaveis as transicdes e apoiar
na procura de solucbes para satisfazer as necessidades da comunidade, através da
mobilizacdo de acdes da promocdo da saude. (Regulamento n°® 428/2018, in DR n°135,
22 serie, de 16 de Julho). Assim, através da sua intervencdo € possivel capacitar este
grupo de idosos para que pratiquem regularmente atividade fisica, contribuindo assim na
prevencdo e tratamento de doencgas cronicas ndo transmissiveis, na prevencdo da
hipertensdo, excesso de peso e obesidade, assim como na melhoria da saide mental,
melhorando consequentemente a qualidade de vida e bem-estar desta populacao alvo.

Segundo o regulamento n° 428/2018, o Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria deve apresentar informacdo baseada em evidéncia cientifica que suporte as
tomadas de decisdo em saude. Assim, de forma a obter resultados sensiveis em
Enfermagem, foi utilizado como recurso metodoldgico uma Scoping Review (Anexo I1)
seguindo as diretrizes da Joanna Briggs Institute (JBI).

Relativamente aos objetivos deste relatorio, pretende-se que o documento permita
dar conta das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, e traduza de forma critica os
resultados obtidos com esta investigacdo, nomeadamente na identificacdo de técnicas e
metodologias a que o enfermeiro possa recorrer para promover o empowerment dos
idosos na atividade fisica em contexto comunitario. Pensamos que esta reflexdo ira
contribuir para reforcar as competéncias adquiridas no ambito da enfermagem
comunitaria e ajudar a coloca-las em pratica, de preferéncia em projetos de intervengédo

comunitaria.
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Ao nivel estrutural, este trabalho encontra-se dividido em oito partes: A
caraterizagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade do Entroncamento; o quadro
conceptual, que integraré a base para a compreensdo do tema em estudo, nomeadamente
0 Modelo Tedrico de Betty Neuman; As Etapas do Planeamento em Salde; o percurso
metodoldgico onde, na busca pela melhor evidéncia cientifica para fundamentar a pratica
e suportar e justificar a pertinéncia da intervencdo na area em estudo, recorremos a uma
scoping review; a operacionalizacdo do projeto de intervencgdo; outras atividades
desenvolvidas em contexto de estagio, a apresentacdo de todo o percurso desenvolvido
ao longo do estagio, onde se pretende fazer em simultdneo uma analise critica do percurso
realizado, tendo em conta o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria adquiridas durante o estagio e, por fim, as
conclusdes que foi possivel retirar deste estudo.

15
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1. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTROCAMENTO

O conhecimento do lugar onde decorre o ensino clinico é essencial para que se
consigam tracar metas e objetivos mensuraveis. Neste ponto do capitulo sera dada a conhecer
a estrutura organica e funcional da UCC.

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios (Dec. Lei n° 28/2008) reorganizou 0s
centros de salde criando agrupamentos de centros de satude (ACES), constituidos por vérias
unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de salde, e que tém por missao garantir
a prestacdo de cuidados de salde primarios a populacdo de determinada area geografica
(Figura 1).

ARSLVT
Area Geografica
(ACES) /N

arta 1" 394-8/2811 de 29 de Navewebro /

Figura 1 — Mapa dos Agrupamentos de Centros de Salde da ARSLVT.
Fonte: Plano Estratégico da ARSLVT 2014-2016

Esta reestruturacdo cria entre outras, as UCC. Estas tém por misséo a prestacdo de
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de dmbito domiciliario e comunitéario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou
com dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, bem
como a promocdo da saude. Estas unidades sdo coordenadas por enfermeiros que se
apresentam como um recurso qualificado com competéncias cientificas, técnicas e humanas,
sendo estas competéncias indispensaveis a sua implementagéo.

Os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade nestas unidades tém a
responsabilidade na identificacdo dos problemas de saude, vigilancia e determinacédo do perfil

epidemioldgico de ambito geodemografico, dinamizacdo e coordenacdo de programas de
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intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da saude. Participam ainda em
projetos de intervengdo comunitaria em parceria com outras instituicdes da comunidade
(Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovem em Risco, Espago Saude, Programa Nacional de
Saude Escolar, Programa Reviver, programa das Amas enquadradas nas creches familiares,
Programa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI] e Prevencéo de Violéncia nos Adultos
[EPVA]).

O Centro de Saude do Entroncamento que se encontra inserido na freguesia de Nossa
Senhora de Fatima, integrado na ARSLVT, e no ACES Médio Tejo, destina-se a atender toda
a populacdo do concelho do Entroncamento, e encontra-se subdividido por unidades
funcionais: a USF; a UCSP e UCC.

Em conformidade com o preconizado no regulamento n® 128/2011 o enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria integra a UCC, pelo que o presente projeto de
intervencdo desenvolvido para este estagio foi integrado no programa de “Intervencdo a
pessoas em risco, vulnerabilidade e/ ou dependéncia que vivem sozinhas” .da UCC do
Entroncamento, onde a equipa multidisciplinar é constituida por:

- 6 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitéria ;2 Especialistas em
Reabilitacdo; 1 Pds-graduacdo em Saude Familiar e 1 Pés-graduacdo em Cuidados Paliativos.

- 1 Psicéloga (apoio na ECCI e ndcleo de apoio de criancas e jovens);

- 1 Assistente tecnica;

- 1 Técnica de servigo social (apoio nos casos sociais — apenas 1 dia por semana).

A area de intervencdo da UCC € todo o concelho do Entroncamento com o horério de

funcionamentos das 8h as 20h de 22 a 62 feira e das 9h as 17h aos sdbados, domingos e feriados.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Para a elaboragdo de um projeto de investigacdo é necessario ter em conta alguns
constructos tedricos que permitem compreender os fendmenos que a tematica que se
pretende estudar engloba. Assim, neste capitulo procurou-se identificar e desenvolver
alguns dos conceitos analiticos associados as palavras-chave que formulam esta tematica,
nomeadamente o Envelhecimento Ativo, a Atividade fisica e a Intervencdo na

Comunidade.

2.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

Segundo Muenz (2007), a maioria dos paises desenvolvidos enfrentam atualmente
o fenémeno do envelhecimento demografico que se deve essencialmente a dois fatores, a
diminuicdo da fertilidade e 0 aumento da esperanca média de vida, que resulta no aumento
proporcional das pessoas com 65 anos ou mais em relacdo as pessoas que se encontram
nas faixas etarias mais jovens, elevando consequentemente o nivel etario médio da
populacéo.

A nivel europeu, assiste-se a um aumento significativo da esperanca média de
vida, a qual se prevé atingir em 2060, a idade média de 84,8 anos para 0s homens e um
valor de 89,1 anos para as mulheres, segundo dados da European Comission (2015).

Em 2016, Portugal apresentava uma das maiores proporcdes de pessoas com 65 e
mais anos: 20,7%, o0 que representa um aumento em relacdo a média da Unido Europeia
que se situava em 19,2%. Portugal apresentava também valores preocupantes, no que diz
respeito a diminuicdo do peso relativo de jovens na populagdo, pois apenas 14,1% da
populacdo tinha menos de 14 anos, um valor inferior a média europeia de 15,6%
(EUROSTAT).

Segundo Aradjo e Araujo (2000), para além do aumento significativo da
populacdo idosa, esta apresenta também uma maior prevaléncia dos niveis de
sedentarismo que, a longo ou médio prazo, podem levar ao desenvolvimento de fatores
de risco para o aparecimento de doencas, diminuindo, consequentemente, a sua qualidade
de vida.

De acordo com Giatti L (2003), a répida mudanca na estrutura etaria do pais

fomenta novas situagGes de doenga e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas
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condicdes de saude aos idosos e o de preservar a autonomia fisica e mental destes, de
forma a manterem alguma qualidade de vida e poderem continuar a ter um papel relevante
na sociedade.

De acordo com WHO (1999), por “envelhecimento normal™ ou senescéncia,
entende-se as alteracGes bioldgicas e universais que decorrem do aumento da idade, que
ndo sdo afetadas pela doenca e/ou efeitos ambientais, e que comprometem
progressivamente os aspetos fisicos e cognitivos do individuo. Segundo Molton e Jensen
(2010), este conceito bioldgico de envelhecimento é visto como um processo normal,
cumulativo e inevitavelmente associado a perdas e declinio funcional. O nivel da
capacidade funcional e de saude depende ndo sé de fatores genéticos, mas também da
forma como se viveu até essa idade (Riita-Liisa, 1998).

Por outro lado, as mudancas atipicas ou patolégicas inserem-se no conceito de
envelhecimento patoldgico ou senilidade. Este ocorre em consequéncia de processos
patoldgicos que afetam de forma significativa o quotidiano dos individuos e que podem
resultar da combinagdo entre fatores genéticos e ambientais com estilos de vida. A
ocorréncia desses processos fomenta o desenvolvimento de patologias como as cataratas,
hipertensdo arterial, osteoporose, cancro, diabetes, acidentes vasculares cerebrais,
osteoartrose e esclerose, entre outras (Cerqueira, 2010). Além disso, segundo Nasher
(1941) a combinagdo da degeneracédo celular interna com o declinio fisico externo que
ocorre durante o processo de envelhecimento na senilidade, podera ainda afetar as
caracteristicas mentais e comportamentais dos idosos, sendo responsavel por alteracdes
como a avareza ou um interesse sexual exacerbado.

O conceito de envelhecimento ativo tem vindo a ser desenvolvido e consolidado
desde que foi cunhado na década de 1960, nos EUA (Walker, 2002) e o seu surgimento
coincide com o desenvolvimento do conceito de envelhecimento bem-sucedido, com o
qual se entendia que estava relacionado. A sua importancia tem crescido nas sociedades
desenvolvidas do mundo ocidental, sendo discutido em organiza¢Ges supranacionais,
como a Unido Europeia, a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Economico. Atualmente constitui uma resposta
necessaria e urgente face ao envelhecimento populacional, devido a descida da taxa de
natalidade e ao aumento da esperanga média de vida (Cerqueira, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (WHO, 2002, p.12) por

envelhecimento ativo entende-se o “processo de otimizag@o das oportunidades de saude,
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participacdo e seguranga” que as pessoas idosas devem adotar com vista a melhorar a sua
qualidade de vida & medida que envelhecem. Este processo permite também fomentar o
seu bem-estar fisico, social e mental, para que possam participar da sociedade de acordo
com suas necessidades, desejos e capacidades.

Trata-se de um conceito que tem sido bastante discutido (Freeman, 1979); Ribeiro
& Paul, 2011), ndo havendo, no entanto, uma abordagem coesa nem objetiva, pelo que,
para este trabalho optou-se por seguir a perspetiva que dele tem Walker (2002),
considerando as potencialidades e limitagdes da concecdo tradicional de envelhecimento
ativo como um processo que se adota a partir de determinada idade e que se prende com
a juncdo entre saude e atividade produtiva (Cerqueira, 2010). Assim, seguindo a visdo de
Walker (2002), pretende-se abordar o envelhecimento ativo, como uma estratégia a adotar
ao longo da vida, ou seja, uma alternativa de vida ativa e ndo apenas de uma preocupacgao
guando se entra em idades avancadas.

Para Walker (2002) existem quatro questdes essenciais colocadas pelo
envelhecimento ativo:

a configuracdo do sistema de pensdes; o envelhecimento da populagdo ativa,
com consequente necessidade de apostar na formacdo ao longo da vida e na
adaptacdo dos modelos de trabalho; a crescente necessidade de cuidados,
recorrendo ao Estado, o que exige uma maior capacidade financeira de apoio
social, bem como a restruturacdo dos sistemas de salde e de cuidado/apoio na
dependéncia; e a inexisténcia de mecanismos de promocéao da participacdo social
da populacéo idosa (Miguel, 2018, p. 25).

Para responder a estas questdes deve-se considerar o envelhecimento ativo como
uma estratégia, um percurso de vida, um objetivo que a pessoa procura pelo significado
que este contém em si: uma filosofia de vida. O envelhecimento ativo deve incluir
também idosos dependentes ou com fraca autonomia, e ser visto como uma ferramenta
de prevencdo e ndo como uma solucdo, um “remédio” a aplicar quando se chega a uma
idade avancgada. Este conceito abrange ndo so direitos, mas também deveres e deve
respeitar a diversidade. Deve constituir uma estratégia participativa e capacitadora para
gerar motivacdo e participacdo, mas também abrangente e ndo-coerciva, para que 0s
individuos possam aderir espontaneamente e ndo porque se sentem obrigados (Walker,
2002).

Segundo dados do Programa Nacional para a promog¢do da Atividade Fisica

(PNPAF) (2014) a populagdo idosa em Portugal apresentava percentagens de
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inatividade na ordem dos 70% a 95%, independentemente do género. Para um idoso
inativo, levantar de uma cadeira ou subir escadas pode considerar-se uma atividade que
exige um grande esforco. Qualquer situacdo aguda ou fisica pode resultar que o idoso
passe de um individuo independente para dependente e/ou a necessitar de ajuda para a
realizacdo das atividades da vida diria (AVD), aumentando por si sO o risco de queda
ou lesdes relacionadas (Rikli & Jones, 1999, 2001, 2008).

Segundo Paterson, Jones e Rice, (2007) se a realizacdo das AVD esta
momentaneamente, comprometida esse fator podera condicionar a realizacdo de
algumas dessas atividades, dando inicio a um circulo vicioso de diminuicdo da
capacidade funcional.

De acordo com Rikli e Jones (2001), a qualidade de vida dos idosos depende
essencialmente da sua capacidade de realizar as suas AVD, sem dor e limitagdo
funcional, durante o maior nimero de anos possivel. Assim o declinio funcional,
particularmente o associado a inatividade fisica, pode ser colmatado através de uma
avaliacdo adaptada e mudancas de comportamentos. Ainda segundo 0s mesmos autores
a prevencao ou reducdo da perda da capacidade fisica em idade avancada depende da
detecdo precoce dos sinais de declinio funcional e do seu posterior tratamento. Assim,
por incapacidade funcional entende-se a dificuldade no desempenho de certos
movimentos e a diminuic¢ao da capacidade, ou mesmo impossibilidade, para realizar as
AVD. De acordo com Mor V. e Murphy J. (1989) a capacidade funcional é influenciada
por fatores demogréaficos, socioecondémicos, culturais e psicossociais, e esta relacionada

com a presenca de algumas doencas, deficiéncias ou problemas médicos.

2.2. ATIVIDADE FiSICA

Em 1978 a Declaracdo de Alma-Ata nomeou as necessidades de atengédo primaria
a saude, de forma a alcangar a meta de “Saude para Todos” no ano 2000. Das atividades
preconizadas, destaca-se a educacgdo da populagdo sobre problemas prevalentes, assim
como métodos de prevencdo e controlo. A Declaragdo mantém-se atualizada quanto a
necessidade de prevencdo e promocdo da salde da populagdo, com um progressivo
reconhecimento cientifico da importancia da atividade fisica como estratégia para

alcancar este objetivo.
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De acordo com o Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030,
elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018), a pratica regular de
atividade fisica contribui para a prevencdo e tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis (exemplo: doenga cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da
mama e cancro do colon), tendo um forte contributo também na prevencéo da hipertenséo,
excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da saude mental, e por
consequentemente na melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

Ainda segundo a OMS (2018), a ndo adesdo a atividade fisica tera um impacto
negativo nos sistemas de salde, no ambiente, no desenvolvimento econémico, bem-estar
da comunidade e também na qualidade de vida.

Este novo plano de agdo global de promocéo da atividade fisica traz assim novas
respostas aos paises, com orienta¢cbes mais atualizadas, e um quadro de a¢des politicas
efetivas e viaveis com vista a aumentar a atividade fisica da populacdo mundial a todos
0s niveis.

Segundo as orientagdes da Unido Europeia para a Atividade Fisica - Politicas
Recomendadas para a Promocéo da Saude e do Bem-Estar, a atividade fisica € definida
como “qualquer movimento associado a contrac¢do muscular que faz aumentar o
dispéndio de energia acima dos niveis de repouso” (2009, p.7), assim, esta defini¢do
integra todos os pressupostos da atividade fisica, ou seja: em momentos de lazer,
ocupacional, em casa, no transporte.

Ainda segundo as orienta¢es da Unido Europeia (UE), a pratica de atividade
fisica demonstra grandes beneficios, contribuindo para:

e Bom funcionamento cardiopulmonar;

¢ Controlo das funcbes metabolicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;

e Maior consumo de gorduras;

e Diminuicdo do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro;

e Maior mineralizacéo dos 0ssos em idades jovens;

e Melhor digestéo e regulacdo do trénsito intestinal,

e Manutencdo e melhoria da forca e da resisténcia musculares, resultando numa
melhoria da capacidade funcional para as atividades do dia-a-dia;

e Manutencao das fun¢es motoras, incluindo a forca e o equilibrio;

22
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITACAO DOS IDOSOS

e Manutencdo das fungdes cognitivas, (diminuindo o risco de depressdo e
deméncia);

e Diminuicdo dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

e Melhoria da autoimagem e da autoestima;

e Menor risco de queda e prevencao (em adultos de idade mais avancada).

Segundo a Lei n.° 5/2007, de 16 de janeiro — Lei de Bases da Atividade Fisica e
do Desporto — e, nomeadamente 0 Art.° 2.°, os “Principios da universalidade ¢ da
igualdade”, “todos tém direito a atividade fisica e desportiva, independentemente da sua
ascendéncia, sexo, raca, etnia, lingua, territorio de origem, religido, convicgdes politicas
ou ideoldgicas, instrucdo, situacdo econémica, condi¢do social ou orientacdo sexual [...]
atividade fisica e o desporto devem contribuir para a promocdo de uma situacdo
equilibrada e ndo discriminatéria entre homens e mulheres” (p. 356). J4 0 Art.° 6.2, sob a
epigrafe “Promoc¢do da atividade fisica”, refere que “incumbe ao Estado, as Regides
Auténomas e as autarquias locais, a promocdo e a generalizacdo da atividade fisica,
enguanto instrumento essencial para a melhoria da condicao fisica, da qualidade de vida
e da satde dos cidaddos” (p. 357).

Ainda a nivel nacional, o0 PNPAF pretende implementar entre 2016 e 2019 as
orientacdes do PNS, extensdo 2016-2020, de forma a dar resposta a Estratégia Nacional
para a Promocao da Atividade Fisica, Salude e Bem-Estar. Este programa tem assim como
missao diminuir os niveis de inatividade fisica em todo o ciclo de vida da populacdo
nacional, através da literacia fisica, autonomia e prontiddo, num ambiente fisico e

sociocultural promotor de mais atividade fisica e menos tempo sedentario.

2.3. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA

Segundo o Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em Enfermagem Comunitaria, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
tem como misséo intervir na Comunidade com vista a promogdo da salde, prevencéo e

tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercédo social de todos os contextos de
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vida. (OE, 2018). Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica devera:

Apresentar um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de
salde (de grupos ou comunidade), através da concecdo do diagnostico de saude;
Identificar as necessidades de sade de grupos ou comunidade;

Realizar, planear e implementar projetos de intervencao;

Intervir nos grupos e comunidades adequando-se as suas necessidades especificas,
e assegurando o acesso aos cuidados de saude;

Coordenar e dinamizar programas de intervencao;

Participar em parceria com outras instituicGes da comunidade;

Mobilizar parceiros / grupos da comunidade para identificar e resolver problemas
de salde;

Cooperar na coordenacdo, operacionalizacdo e intervencdo dos problemas de
salde com vista a quantificacdo de ganhos em salde da comunidade;

Participar na gestdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica;

Utilizar a evidéncia cientifica para solucionar problemas de salude publica.

Ainda, de acordo com o Regulamento n° 428/2018 do Regulamento de

Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, este deve adotar

0S seguintes critérios:

Intervir, com base na metodologia do Planeamento em Salde, avaliando o estado
de saude de uma comunidade;

Colaborar de forma a capacitacdo de grupos e comunidades;

Integrar a coordenar programas de salde de modo a atingir os objetivos
estabelecidos no Plano Nacional de Saude;

Executar e cooperar na vigilancia epidemiolégica por area geogréafica onde atua.

Assim, estes cuidados tém como objetivo dar resposta aos processos de vida e aos

problemas de saude dos grupos, comunidade e populagdo, através da concretizacdo de

programas de intervencdo com o0 objetivo da capacitacdo e empowerment das

comunidades na consecucéo de projetos de satde ao exercicio da cidadania (Regulamento
n® 428/2018).
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De forma a poder obter ganhos em saude, o enfermeiro devera adquirir
conhecimentos acerca das politicas de saude e das politicas sociais, ou seja, das politicas
do governo, incluindo as medidas legislativas, de regulamentacdo, normativas,
administrativas que permitem condi¢cbes ambientais, socioecondmicas e culturais
benéficas para a saude individual e coletiva e na tomada de decisdo em saude (Gonzélez,
& Wagenaar, 2003 citados por Figueiredo, 2017). Segundo Amendoeira (2000; 2006) o
enfermeiro deve possuir conhecimentos especificos, que Ihe possibilitam elaborar o
diagndstico e o planeamento de cuidados, que posteriormente sera ele proprio a executar
e controlar, valorizando o processo de cuidados como sistema de interacdo onde a pessoa
é o centro de interesse.

O PNS 2012-2016 da Direcdo Geral de Saude (DGS, 2012, p.26) apresenta como
objetivo a promocao, participacdo e empowerment dos utentes, realcando os decisores
politicos e reforcando as mudancas obtidas atraves do empowerment.

O empowerment permite dar conhecimento sobre a salde e bem-estar da pessoa,
para este se possa tornar consciente do seu proprio poder, alcancar 0s seus objetivos e
resolver 0s seus problemas, aumentando o autodominio da sua prépria salde,
melhorando-a. Este consiste num processo de educacgdo, colaboracdo, cooperacdo e
reciprocidade entre as pessoas e 0s profissionais de satde (Bernardino et al, 2013 citados
por Figueiredo, 2017).

Segundo Carvalho (2004), o empowerment permite capacitar/possibilitar/ tornar
viavel (enable), os individuos, pelo que este conceito promove a participacdo dos
cidaddos na melhoria do seu préprio estado de salde.

Assim, apds os diagndsticos de enfermagem comunitaria € imprescindivel
colmatar esta necessidade e proceder a melhoria da situacdo e/ou modificagdo do

problema encontrado, através da intervencdo da comunidade.

2.4. A PERSPETIVA SISTEMICA DO MODELO DE BETTY NEUMAN

A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria é dirigida
a comunidade, participando numa avaliagdo multicausal, na tomada de decisé@o face aos
problemas de salde e desenvolve programas e projetos de intervenc¢do na comunidade.

Como suporte na intervencdo do Enfermeiro especialista em Enfermagem

Comunitaria utilizei o Modelo Tedrico de Betty Neuman pois facilita uma visdo
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multidimensional dirigida a unidade total, que podera ser usada para um individuo, um
grupo ou uma comunidade (Neuman, 1995). O modelo preconizado por Neuman tem um
foco holistico no Modelo de Sistemas, sendo, a enfermagem considerada um sistema pois
a sua pratica contém variaveis em interacdo. Assim, a estrutura da Teoria consiste num
modelo de sistemas abertos composto principalmente por stressores, reacdo aos
stressores e individuo, em interacdo com o ambiente (Neuman, 1995).

Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente,
sendo este 0 alvo de estudo da populagéo, criando um composto dinamico de inter-
relacbes entre fatores fisioldgicos, psicologicos, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento e a pessoa. Compreende-se, portanto, que este seja considerado um
sistema aberto, em constante mudanca e interagdo reciproca com o ambiente (Tomey &
Alligood, 2004).

O sistema cliente apresentado define-se como um grupo populacional, sendo neste
caso os idosos que vivem s0s. Este grupo populacional € um composto dindmico de inter-
relacbes entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento. Segundo Tomey e Alligood (2004), este sistema é aberto pois esta em
constante mudanca e interacdo com o meio.

Este modelo caracteriza-se por um nucleo central na comunidade e 0s seus
subsistemas, nomeadamente as linhas de defesa (nivel de satde que a comunidade alcanca
ao longo do tempo, resultando da resposta aos stressores), as linhas de resisténcia
(mecanismos internos que agem em defesa dos stressores), 0s stressores (sdo produtores
de tensdo que causam desequilibrio no sistema; podendo ser divididos em trés: intra, inter
e extrapessoais) e por ultimo, o grau de reacdo (desequilibrio que advém do impacto dos
stressores nas linhas de defesa da comunidade) como esté adaptado na figura 2.
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Stressores Intrapessoais:

- Diminuigdo da prética de
atividade fisica

Stressores Interpessoais:

Linha de defesa flexivel

- Equipada UCC - Falta de apoio familiar
- Recursos da Comunidade: Linha de defesa normal - Falta de apoio social
Bombeiros, Lares, PSP, Santa Stressores Extrapessoais:
Casa...

- Rendimentos insuficientes

| Prevencéo | _—,

IDOSOS
| Prevencéo Secundaria | QUE
VIVEM

sOs

Reacéo:

- Fragilidade social

- Afastamento dos familiares
- Vulnerabilidade

Prevencao ey Reconstituicao

Figura 2 - Adaptacdo do diagrama do Modelo de Sistemas de Neuman

A instabilidade determina-se pela tensdo que a combinacdo de stressores
intrapessoais (diminuicdo da pratica de atividade fisica), interpessoais (falta de apoio
familiar e falta de apoio social) e extrapessoais (rendimentos insuficientes) exerce sobre
o0 sistema cliente (idosos que vivem s0s), estes ao atravessarem as linhas flexivel e de
defesa normal provocam um elevado grau de reagdo nos idosos. Esta instabilidade
acontece na diminuigdo da atividade fisica do stressor intrapessoal. Por sua vez, 0s
stressores interpessoais, extrapessoais e a diminui¢do da capacidade para as AVD nos
stressores intrapessoais encontram-se na linha defesa normal, pois caso seja necessario

estes idosos sdo apoiados.
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3. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica antes
de efetuar qualquer intervencdo/programa de promocao para a salde, devera compreender
de forma holistica o individuo/familia’/comunidade em que se pretende intervir. Para isso,
é com base na metodologia do planeamento em saude que avaliamos o estado de saude
de uma comunidade. Assim, planeamento em saude é definido por Nunes (2016), como
a racionalizacdo dos recursos de forma a atingir os objetivos fixados e por consequente
reducdo dos problemas de salde considerados como prioritarios. Além disso, existem
varios fatores a ter em consideracéo pelos profissionais de saude aquando da elaboracéo
do planeamento, nomeadamente fatores ambientais e estruturais, habitos e costumes,
fatores bioldgicos, o préprio sistema de salide em que se insere e 0s recursos humanos e
materiais disponiveis.

De acordo com Imperatori e Giraldes, a metodologia do Planeamento em Salde
deve compreender trés fases essenciais “a elaboracdo do plano (que é composta pelo
diagndstico da situacdo, pela definicdo de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela
selecdo de estratégias, pela elaboracdo de programas e projetos e pela preparagdo para a
execucdo), a execugdo e a avaliagdo” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 28).

Segundo Nunes (2016), a metodologia do Planeamento em Saude deve abranger
diversas fases, tais como, diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, pela selecdo de estratégias e pela preparacao para a execugdo, a execucao e a
avaliagéo.

Segundo Tavares (1990), o planeamento caracteriza-se por um processo continuo,
dindmico e flexivel, sendo necessaria uma constante mudanca de forma adaptar-se a
realidade da situacdo. Considerando-se que o planeamento e a realidade se influenciam,
através da interacdo, o planeamento em salde é imprescindivel pois 0s recursos
disponiveis sdo escassos, devido & atual situagdo econdmica que ocorre no pais. E assim,
fulcral arranjar estratégias de forma a abranger o maximo de individuos, com 0s menores
recursos e a maior eficacia possivel. Portanto, deve-se planear intervencdes direcionadas
para a “causa” e ndo para o “efeito”, evitando o aparecimento do problema no futuro,
definindo-se assim prioridades de agé&o.
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No planeamento em salde é fundamental o diagnostico de saide comunitaria para
que o enfermeiro consiga estabelecer as prioridades e definir as suas intervengoes
centradas na comunidade. Stanhope e Lancaster (2011), referem que é através da
execucdo dos diagnosticos de enfermagem comunitaria que se torna possivel a
identificacdo dos fatores que provocam o problema e estabelece a comunidade como

cliente dos cuidados.

3.1.DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE

De forma adquirir um conhecimento preciso da situacao de saide da comunidade
e dos respetivos fatores que a condicionam, é necessario elaborar um Diagndstico de
Saude da Comunidade. Segundo Martinez (2007) esta constitui a primeira etapa do
planeamento em saude, através da determinacdo dos problemas e necessidades da
comunidade.

Foi elaborado no Estagio | o Diagndstico de situacdo a populacdo alvo, este
diagndstico teve como base o programa da UCC, “Projetos de intervencdo a pessoas em
risco, vulnerabilidade e/ ou dependéncia que vivem sozinhas”.

Apds a analise e tratamento dos dados foi identificado os problemas de satde da
comunidade sobre a forma de diagndstico de satide comunitéria segundo a Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), verséo 2 de 2011.

Assim foram identificados nove diagnosticos de salde através dos resultados do
questionario de avaliacdo funcional multidimensional para idosos (QAFMI), sendo que o
que incidiu a minha intervencdo partiu do diagnéstico de salde da N&o adesdo ao
exercicio fisico em grau elevado, a partir da questdo “pratica regularmente atividade fisica
como dar longas caminhadas ou praticar algum desporto cansativo?”” 13 idosos (81,3%)
responderam “Nao”.

De forma a dar prioridades as necessidades da populagéo é necessario recorrer a
utilizacdo de critérios para hierarquizar os problemas de saude detetado. Segundo Tavares
(1990, p. 101) “determinar prioridades nao significa ignorar os outros problemas
identificados no diagnostico da situagdo; muito menos que nunca haverd um projeto para
a segunda ou terceira prioridade. Esta é uma questdo de disponibilidade de recursos —
humanos, fisicos e/ou financeiros.” Imperatori e Giraldes (1993) sugerem trés critérios

para a definicdo de prioridades: magnitude em que constitui na determinacdo e
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caracterizacdo do problema pela sua dimensdo; a transcendéncia social que consiste na
ponderacdo por grupos etarios e a consideracdo de possibilidades de prevencdo e a
vulnerabilidade que consiste na possibilidade de evitar uma patologia baseando-se na
tecnologia e recursos existentes na area.

Assim ap0s o0s resultados do questiondrio de avaliacdo funcional
multidimensional para idosos (QAFMI) aplicados a populagéo alvo e a validacdo dos
dados, determinou-se que a ndo adesdo ao exercicio fisico em grau elevado, apresenta
uma percentagem de 81,3%, ou seja, os idosos ndo praticam exercicio fisico.
Considerando-se esta, uma das prioridades principais, decidi ser este 0 meu foco de
intervencdo na comunidade, pelo que elaborei o projeto que se encontra no Anexo |.

Este Questionario QAFMI, versdo portuguesa, validada por Rogério Rodrigues
(2008), foi aplicado apds a sua prévia autorizacdo para o efeito. Este questionario avalia
a capacidade funcional multidimensional e a utilizacdo e necessidade sentida de servigos,
bem como, fornece dados para o planeamento de intervencdes através de seis dimensdes.

Tendo em conta as dimensdes éticas da pratica de enfermagem, no Artigo 8° do
Decreto-Lei n.°161/96, comegando por me apresentar e para garantir o anonimato e a
confidencialidade dos dados facultados os utentes foram informados sobre os objetivos
do trabalho e assinaram um Consentimento Livre e Informado.

De forma a aplicar o questionario aos idosos com o objetivo de recolher
informac&o solicitei o pedido de parecer da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Santarém, bem como a sua aprovagao.

De modo a garantir o uso do direito de liberdade e intimidade assegurdmos o
direito ao idoso de recusar ou interromper a sua participacdo no estudo a qualquer
momento. Na recolha de dados foi também garantida a privacidade e o sigilo.

Em caso de indecisdo ou ndo adesdo aos momentos de desenvolvimento das

técnicas de investigacdo, ndo prossegui com a recolha de dados.
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4. PERCURSO METODOLOGICO - SCOPING REVIEW

Se o enfermeiro tiver como referencial a melhor pratica baseada na melhor
evidéncia, na experiéncia profissional e no respeito pelos valores e referéncias das
pessoas, podera responder de modo efetivo as necessidades da populacdo e conseguir
melhores resultados sensiveis em enfermagem (Amendoeira, 2000).

Os verdadeiros conhecimentos implicitos na prética de enfermagem, resultam da
praxis de uma disciplina aplicada e que deveriam ser objeto de observacdes sistemaéticas,
pondo por escrito os resultados das aprendizagens resultantes, ficam por executar (Carpe,
1978, Collins & Fielder, 1981, citado por Benner, et al., 2005).

Assim, a revisdo da literatura vai circunscrever as abordagens aplicadas noutras
situacOes com problemaéticas semelhantes e qual o resultado das mesmas, assim, a revisdo
da literatura vai permitir ao enfermeiro melhorar a qualidade, a eficacia e a aplicabilidade
dos programas de saude, sistematizando-a e transportando para a sua pratica, ou seja, a
prética baseada na evidéncia. com (Stanhope, 2011)

Esta préatica baseada na evidéncia permite fazer as coisas de uma forma eficaz e
com padrdes elevados de forma a garantir que o que é feito, € com qualidade, e que os
resultados sdo mais benéficos do que danosos. (Craig & Smith, 2004).

A pratica baseada na evidéncia é o resolver de um problema que se aproxima da
prética clinica que incorpora o uso consciente das melhores evidéncias com a experiéncia
dos clinicos e com as preferéncias e valores dos clientes, na tomada de decisdo sobre o
cuidado as pessoas (Melnyk e Fineout-Overholt, 2005). Com este objetivo, foi elaborada
uma scoping review com base na estrutura proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI),
que se encontra no Anexo 1.

O regulamento n° 128/2011 refere que o enfermeiro comunitario deve
disponibilizar informacdo baseada em evidéncia cientifica que suporte as decisdes em
salde.

Inicialmente definiu-se a questdo: “Quais as interven¢des de Enfermagem no
empowerment dos idosos na atividade fisica em contexto comunitario.?”, tendo como
objetivo identificar de que forma o Enfermeiro promove o empowerment dos idosos na
atividade fisica em contexto comunitario.

Ap0s a formulacdo da questdo de partida foi realizada uma pesquisa bibliografica

com vista a reunir 0s conhecimentos necessarios para definir o quadro conceptual,
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essencial para a compreensdo do fendmeno em estudo, assim como para a determinacéo
das palavras-chave para pesquisa de artigos nas diferentes bases de dados.

As palavras-chave definidas para a pesquisa por ordem hierérquica, tendo em conta
os descritores Mesh e PubMed, foram: Nursing [MeSH] (Enfermagem); Physical Activity
[MesH] (Atividade fisica), Patient Empowerment [Pubmed] (Capacitacdo do utente),
Frail Elderly [MesH] (Idoso Fragilizado).

Os criterios de incluséo foram definidos de forma a dar a melhor resposta a quest&o.

A pesquisa foi realizada com os descritores MeSH e PubMed interligados pelo
booleano AND e OR conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nursing AND Patient
empowerment OR Physical Activity AND Frail elderly. Procedeu-se a pesquisa de artigos
primarios e secundarios, publicados nas bases de dados ProQuest e PubMed e na
plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, MEDLINE Complete e Mediclatina, com os limitadores, conforme pode
ser visto no Anexo Il1.

Posteriormente utilizando o PRISMA 2009 FlowChart, foram encontrados dois
artigos que dao resposta a questao.

Os artigos foram analisados (Anexo I1), cuja sintese dos resultados e respetiva
analise critica/reflexiva serdo apresentados no ponto seguinte do presente capitulo.

O enfermeiro de ECSP, através das competéncias e capacidades técnico cientifico
que possui, revela-se como elemento essencial, na detegéo e resolucdo de problemas, na

capacitacdo dos idosos, contribuindo deste modo para o bem-estar qualidade de vida.

4.1 ANALISE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

No primeiro artigo intitulado por “Concept Analysis of Empowerment in Old
People with Chronic Diseases Using a Hybrid Model”, os contributos para a questéo séo,
que as estratégias voltadas para a educacéo dos idosos permitem o empowerment destes
e, por conseguinte, mais auto-capacitacao, o que resulta na melhoria da sua qualidade de
vida. Essa visdo é partilhada por outros autores, como Shearer (2007) o qual sustenta que
0 empowerment se encontra associado a conscientizagdo que o individuo adquire de
possuir competéncias que o ajudam no seu desenvolvimento e controlo pessoal e que
estéo evidenciados em conceitos como autoestima, confianga interior, bem-estar e auto-
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capacitacdo, ou Lord e Hutchison (1993) que afirmam que o empowerment é 0 processo
em permite que o individuo ganhe mais controlo sobre os diversos aspetos da vida. Além
disso, a identificacdo de fatores preventivos e facilitadores no conceito de empowerment
permite efetivar adequadamente esse empowerment com uma visdo baseada em
descobertas cientificas.

No caso de doengas cronicas, o0 empowerment é fundamental para a autogestao da
patologia tanto para os enfermeiros quanto para os idosos. Para tanto, os enfermeiros
devem ser capazes de se comunicar de forma eficaz e de se concentrarem nos objetivos
dos idosos, os quais, por sua vez necessitam de ter conhecimentos adequados e
competéncias para se envolverem ativamente com o processo de empowerment. E, pois,
através da informacdo, educacdao e suporte, fornecida pelos enfermeiros, que é possivel
satisfazer as necessidades destes individuos, tendo como base os seus valores,
experiéncias e objetivos pessoais.

No segundo artigo intitulado por “La actividad fisica organizada en las personas
mayores, una herramienta para mejorar la condicion fisica en la senectud”, o contributo
deste estudo evidencia a importancia da atividade fisica, a duracdo e frequéncia com que
se devera praticar atividade fisica para trazer beneficios em individuos com mais de 65
anos, diferenciando-os por género. Apresenta também que apesar do desempenho fisico
diminua com o envelhecimento, é possivel aumentar a forca, agilidade, velocidade e
resisténcia em homens e mulheres idosos, através de programas especificos e
individualizados aos idosos. Estes programas sao eficazes para melhorar a forma fisica
dos idosos. E por fim, demonstra quais as consequéncias da ndo adesdao a atividade fisica
nos idosos. Concluindo que o aumento da atividade fisica permite alcancar um
envelhecimento saudavel e reduzir o risco de doenga e morte.

Essas conclusfes vao de encontro ao postulado pelas cartas de Bangkok e Ottawa,
cujas orientagdes persistem nas sociedades atuais e constituem importantes referéncias
para a formulacdo de politicas publicas saudaveis, que vao para além dos cuidados basicos
relacionados com a saude e onde se insere a promocdo da atividade fisica. Essas
orientaces baseiam-se no reconhecimento de que a atividade fisica contribui para a
manutencdo da autonomia do idoso, ajudando-o0, assim, a preservar as suas capacidades
cognitivas, tal como a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha, fatores que
contribuem para um envelhecimento saudavel (OMS, 2002).
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Pela analise dos artigos foi possivel obter resposta a questdo, permitindo deste
modo caraterizar a intervengdo do enfermeiro na capacitacdo dos idosos para a atividade
fisica. O contributo da scoping review ird concorrer para uma pratica de cuidados baseada
na sintese da melhor evidéncia cientifica e deste modo contribuir para aumentar os ganhos

em salde do grupo de idosos e da comunidade.
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5. OPERACIONALIZACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

As intervencdes definidas s@o concretizadas através de sessdes. Assim, procede-
se a descricdo da execucdo, tendo sido programadas em concordancia com a Enfermeira
cooperante e a Professora Orientadora. Ficou ainda determinado que as sessfes teriam
um horizonte temporal desde marc¢o até maio.

No sentido de compreender quais 0s recursos disponiveis para a implementacéao
do projeto, realizou-se a Sessdo n° 1 — Apresenta¢do do Diagnostico aos Parceiros da
UCC. Foi realizada no dia 18 de marco de 2019, uma sesséo de apresentagdo aos parceiros
da UCC, tendo sido convocada pela Enfermeira Responsavel pelo Projeto das Pessoas
que vivem sozinhas, pois € o elo de ligacdo aos parceiros do projeto.

O objetivo desta sessdo foi dar conhecimento aos parceiros do estudo efetuado a
populacdo-alvo, e quais os diagndsticos prioritarios encontrados. Foi realizado um plano
de sessdo (Anexo V). Apos o esclarecimento do estudo, foi realizada a discussdo do
planeamento de atividades com os parceiros a desenvolver e pedido de colaboracéo para
a realizacdo das atividades propostas no Projeto de Intervencéo.

Os parceiros representantes presentes na sessao foram: PSP; Camara Municipal
do Entroncamento; Junta de Freguesia — S&o Jodo Batista; Junta de Freguesia — Nossa
Senhora de Fatima; Santa Casa da Misericordia do Entroncamento; Associacdo dos Lares
dos Ferroviarios; Rede Local Insercdo Social (RLIS); duas Enfermeiras da UCC
Entroncamento.

Desta sessdo 0s parceiros apresentaram uma atitude participativa durante a
apresentacdo e discussdo, reconhecendo a importancia de atividades desenvolvidas para
a comunidade e dentro da comunidade. Mostraram total disponibilidade para facultar
espacos para as sessdes de educacao para a saude, impressao de folhetos e/ou posteres ao
encargo dos parceiros, e por fim, sugestdo de ideias para realizar as sessdes dentro de
atividades desenvolvidas na cidade como por exemplo: no dia mundial da saude e na festa
da flor do concelho do Entroncamento. Por fim, foi feito o encerramento da sesséo e os
agradecimentos. Os documentos desta sessao estdo no Anexo V1.

Apds a reunidao com os parceiros, foram elaboradas as sessdes de educacao para a
salde a populacao alvo, dividindo-se em trés sessdes, que serdo especificadas de seguida.

Antes e apos as sessdes foi aplicado uma ficha de avaliagdo do conhecimento

sobre as tematicas a serem apresentadas a populagéo alvo, diferenciando-as por sessoes.
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Sessdo n® 2 — Promocéo da atividade fisica para pessoas idosas: Caminhada. Esta
sessdo foi realizada pela Camara Municipal do Entroncamento com a colaboracdo da
UCC do Entroncamento, no ambito do Dia Mundial da Saude (dia 7 de abril de 2019),
mas por ser um dia de fim-de-semana, foi comemorado com esta sessdo no dia 8 de abril
de 2019. Foi realizado um plano de sessdo (Anexo V). Os 16 idosos foram convocados
por telefone, pessoalmente ou/e em visitas domiciliarias, com uma previsao final de
estarem presentes sete idosos da populacédo alvo.

Foi também realizado um artigo de educacdo para a saude, com a finalidade de
promover a capacitacdo da comunidade no &mbito da pratica de atividade fisica, os seus
beneficios e a forma correta de se praticar atividade fisica, e por fim a divulgacdo da
sessdo de educagdo para a saude do dia 8 de abril de 2019. Este artigo foi divulgado na
Radio Local diariamente, cinco dias antes da realizacdo da sess&o.

No dia da sessédo, que foi realizada no Pavilhdo Municipal Desportivo estiveram
presentes: representante do Lar dos Ferroviarios; representante do Lar da Santa Casa da
Misericordia; representante do Centro de Convivio; presidente da Camara Municipal do
Entroncamento; presidente da Junta de Freguesia da Nossa Senhora de Fatima; vereadora
da Camara da Area da Salde; professor de Educacéo Fisica; trés Enfermeiros da equipa
da UCC; estagiaria da Licenciatura de Enfermagem da ESSS; 43 idosos, dos quais cinco
da populacéo alvo).

Foi posto a disposi¢do pela Camara um autocarro gratuito, para a populacdo idosa
poder estar presente na sessao.

Foi realizada a sessdo de educacdo para a saude, apds a sessdo, foi feita uma
Caminhada e Atividade Fisica com a colaboracdo e orientacdo de um Professor de
Educacdo Fisica e dos Enfermeiros da UCC especialistas em reabilitacdo.

No final, foi entregue um folheto informativo aos participantes, foi realizado um
levantamento dos conhecimentos dos idosos antes e pds evento, de forma a percecionar
se houve conhecimento adquirido apds a sessdo de educagéo para a saude, e por fim uma
avaliacdo global da sesséo de educacdo para a saude; através de um questionario.

Esta sessdo foi divulgada em pds-evento, através da pagina do Facebook e pagina
web da Camara Municipal do Entroncamento.

Sessdo n° 3 — Promogdo da atividade fisica para pessoas idosas: Recursos e
Atividades na Comunidade. A populacdo alvo foi convocada para a sesséo, atraves da

via telefdnica e presencial no dia 29 de abril de 2019, onde apenas oito, dos 16 idosos, se
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mostraram disponiveis para participar nesta sessdo. Os idosos do Centro de Convivio
foram também convidados pessoalmente a participar.

No dia do evento, foi possivel fazer uma visita ao Centro de convivio, pela
responsavel do mesmo, e esclarecida sobre as atividades desenvolvidas e recursos que
Ihes séo disponibilizados. Feita a preparacdo da sala e organizacdo do evento (espaco e
tempo) e elaborado o plano da sessao (Anexo VI).

Foi realizada no dia 8 de maio de 2019 pelas 14h30m uma sesséo de educacéo
para a saude promovida pela UCC do Entroncamento com a parceria da Camara
Municipal do Entroncamento e o Centro de Convivio da Terceira Idade do
Entroncamento.

Esta sessdo foi divulgada de forma a demonstrar os conhecimentos sobre técnicas
de comunicacdo e marketing em saude (regulamento n°® 428/2018), em pré-evento no
Jornal Online do Entroncamento (“EOL — Entroncamento Online ) a partir do dia 6 de
maio de 2019, onde foi possivel a publicacdo de um artigo online, com o alcance a toda
a populacdo do Entroncamento, e que anunciava a sessao de educacdo para a saude do dia
8 de maio dirigida a populagdo idosa do concelho. Foram também afixados cartazes de
divulgacdo da sessdo no Centro de Saude do Entroncamento (Placard Informativo) e no
Local da realizacdo da Sessdo, no Centro de Convivio da Terceira Idade do
Entroncamento), trés dias antes da sessao.

Esta sessdo foi feita com o intuito de integrar a nossa populagdo alvo na
comunidade e mostrar-lhes 0s recursos existentes na comunidade, permitindo também o
convivio e o abandono do isolamento social em que se encontram. Com objetivo
primordial de dar conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica, as atividades
existentes na comunidade para idosos e promover a atividade fisica em idosos.

Nesta sessdo de educacdo para a saude foi possivel ter presente: responsavel do
Centro de Convivio da Terceira ldade; assistente operacional do Centro de Convivio da
Terceira ldade; professor de Educacdo fisica; professora orientadora; 40 idosos do
Concelho do Entroncamento (sete idosos da populagéo alvo); Enfermeira da UCC do
Entroncamento (Especialista em Reabilitacao).

Foi entdo feita a sessdo de educacdo para a saude com entrega de folheto e por
fim, uma caminhada e alongamentos pela ciclovia, dando uso aos recursos existentes na
comunidade, em que foi possivel a colaboracdo e orientacdo do professor de educagéo

fisica para o desempenho correto de alongamentos e da caminhada apds a apresentacao.
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Foi também realizado um levantamento dos conhecimentos dos idosos antes e pos
evento, de forma a percecionar se houve conhecimento adquirido apds a sessdo de
educacao para a saude.

Os idosos apresentaram uma atitude participativa e animada perante a sesséo,
reconhecendo a importancia da mesma, e por fim, solicitaram a pratica de mais sessoes e
atividades para este grupo etario. Por fim, foi feito o encerramento da sessdo, o
questionario de avaliacdo global da sessdo e os agradecimentos.

Sessdo n° 4 — Promocdo da atividade fisica para pessoas idosas: Exercicios
individuais. A populacéo alvo foi convocada para a sessao, através da via telefénica e
presencial no dia 15 de maio de 2019, onde nove, dos 16 idosos, se mostraram disponiveis
para participar nesta sesséo.

Foi realizada a preparacdo da sala e organizacdo do evento (espaco e tempo). E
elaborado o plano da sessdo (Anexo VII).

Esta sessdo foi realizada no dia 22 de Maio teve o objetivo da comemoracédo do
Dia Municipal das pessoas idosas no ambito da Festa da Flor (Festa anual que se realiza
no Concelho do Entroncamento); Promoc&o da atividade fisica: Executando no momento
o0s exercicios aprendidos aquando da sessdo de educacdo para a salde e Realizar uma
sessdo de Educacdo para a salde para idosos.

No dia da sessdo, que foi realizada no Centro Cultural do Entroncamento,
estiveram presentes: assistente operacional do Lar dos Ferroviarios; assistente
operacional do Lar da Santa Casa da Misericdrdia; representante do Centro de Convivio
- assistente social; vereadora da Camara da area da saude; assistente social da Camara do
Entroncamento; assistente técnica da Cadmara do Entroncamento; duas Enfermeiras da
equipa da UCC (1 Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria e 1 Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo); 68 idosos (nove da populacédo alvo).

Os idosos apresentaram uma atitude participativa e animada perante a sessao,
aplicando os exercicios apreendidos, e por fim, solicitaram a pratica de mais atividades
para este grupo etario. Por fim, foi feito o0 encerramento da sessdo e os agradecimentos.
Os documentos desta sessdo estdo no Anexo VI.

Durante todo o processo de execugdo do projeto houve a preocupacao de proteger
os direitos e liberdades dos participantes. Houve ainda o cuidado de respeitar e defender
a liberdade e dignidade humana, salvaguardando a integridade moral e psicologica,
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respeitando e esclarecendo duvidas e estabelecendo uma relacdo de confianca (Reid et
al., 2014).

De acordo com o Regulamento n°® 122/2011 o enfermeiro desenvolve uma pratica
profissional e ética na sua intervencdo, promove préaticas de cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais, cria € mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

Qualquer procedimento levado a cabo junto de seres humanos acarreta sempre
questdes éticas. Estas colocam problemas decorrentes das exigéncias morais, pelo
respeito pela pessoa, pela sua dignidade e pelo seu direito de viver livremente (Fortin,
2000). Neste sentido, foi essencial tomar todas as disposicdes por forma a proteger 0s
direitos e liberdade dos intervenientes neste projeto: o direito a autodeterminagdo, o
direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecéo
contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e leal (Fortin, 2000).

O Dec. Lei n°104/98 circunscreve que o enfermeiro € obrigado a guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da profisséo, assumindo o dever
de manter confidencialidade sobre as informagdes, assim como 0 anonimato das pessoas
sempre gque o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da
qualidade dos cuidados. Refere ainda que as intervencdes de enfermagem sdo efetivadas
com o cuidado da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

A relacdo de confianga com os informantes-chave ja havia sido estabelecida no
primeiro estagio, por sua vez a relacdo estabelecida com o grupo de participantes foi
construida ao longo das sessées com o apoio da enfermeira ECSP e da enfermeira de
reabilitagdo, que por serem elementos conhecidos dos participantes, contribuiu para a
criacdo desse elo de confianga.

Para que o enfermeiro consiga atingir o objetivo deve estabelecer e manter uma
relacdo de confianca e empética com os intervenientes, necessita de partilhar o seu saber
técnico-cientifico enquanto profissional.

Durante as sessdes foi utilizada a metodologia de exposi¢do participativa, onde
foi incentivada a participagdo dos idosos dando-lhes a possibilidade de partilhar
experiéncias, comentar, discutir e tirar dividas acerca dos temas abordados.

O envolvimento ativo dos participantes permitiu aumentar o seu nivel de

motivacao contribuindo de forma positiva para a sua aprendizagem.
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Durante todas as sessGes 0s idosos mostraram-se muito participativos, colocando

duvidas, partilhando experiéncias ja vividas.

5.1. AVALIACAO DAS INTERVENCOES

Por fim, a ultima fase do planeamento é a avaliacdo. O regulamento n°® 128/2011
preconiza que o enfermeiro ECSP avalie programas e projetos de intervencdo com vista
a resolucéo dos problemas identificados. De acordo com Stanhope e Lancaster (2011), a
avaliacdo € a apreciacdo dos efeitos de uma atividade organizada ou programa. Avaliar
consiste em comparar algo com um padrdo ou modelo com o objetivo de corrigir ou
melhorar (Imperatori e Giraldes, 1993). A avaliacdo da intervencdo foi continua ao longo
da sua execucgdo quanto a estrutura, ao processo e resultados. A estrutura refere-se aos
elementos estaveis (recursos materiais, humanos e organizacionais), 0s processos aludem
aos elementos integrantes das praticas, relacionados com tudo o que medeia a relagédo
entre o enfermeiro e os participantes e por conseguinte os resultados correspondem as
mudancas no estado de satde dos individuos (Tavares, 1992).

Relativamente aos resultados apenas é possivel avaliar o impacto a curto prazo no
grupo de participantes, a avaliacdo a longo prazo requer uma avaliacdo posterior que
ultrapassa o limite temporal do projeto. Contudo, a avaliacdo a longo prazo esta prevista
ser realizada pela enfermeira de reabilitagdo num momento posterior, de modo a
determinar os ganhos em salde do grupo alvo.

Considerando o previamente referido, a avaliacdo foi realizada ao longo de todo
0 processo de intervencdo, através de uma avaliacdo prospetiva, visto que esta estava
programada aquando da elaboracdo do projeto de estéagio.

Quanto ao tipo de dados colhidos esta carateriza-se por ser quantitativa, uma vez
que foram aplicados dois questionarios, um antes e outro no fim de cada sessdo para

avaliar a eficécia de cada sessédo.
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Assim, ap0os a segunda sessdo obtiveram-se os seguintes resultados: houve um

aumento de conhecimentos antes e apds a sessdo de 53,75% (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo dos conhecimentos antes e apds da segunda

1° Questionario  2° Questionario
Ne % N° %
5 50 10 100

1° Questionario
Ne % N° %
10 33,3 25 83,3

2° Questionario

1° Questionario
Ne % N° %
10 50 20 100

2° Questionario

1° Questionario
% Ne° %
20 9 90

2° Questionario

=z
©

N

1° Questionario

2° Questionario

Ne° % Ne° %
2 20 8 80
29 36,25 72 90

Aumento de Conhecimentos de 53,75%
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Apbds a terceira sessdo, 0s resultados obtidos da avaliagdo da mesma
demonstraram que houve um aumento de conhecimentos antes e apds a sessdo de 53,17%
(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo dos conhecimentos antes e apds da terceira sessdo.

1° Questionario 2° Questionario
N° % N° %

1° Questionario 2° Questionario
N° % N° %

1° Questionario 2° Questionario
N° % N° %

1° Questionario 2° Questionario
Ne % Ne° %

1° Questionario 2° Questionario
Ne % Ne° %

1° Questionario 2° Questionario
_ 44 34,92 111 88,09

Aumento de Conhecimentos de 53,17%
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Foi também realizado um levantamento dos conhecimentos dos idosos antes e pos
evento, de forma a percecionar se houve conhecimento adquirido apds a sessdo de
educacao para a satde, e por fim um questionario final sobre a avaliagdo global da sesséo
(Anexo VII), obtendo os seguintes resultados: houve um aumento de conhecimentos antes
e apoés a sessao de 59,26% (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo dos conhecimentos antes e apds da quarta sessao

1° Questionario 2° Questionario
N©° % Ne° %

1° Questionario 2° Questionario
N©° % Ne° %

1° Questionario 2° Questionario
Ne % Ne° %

1° Questionario 2° Questionario
_ 7 12,96 39 72,22

Aumento de Conhecimentos de 59,26%
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Tabela 4 - Resultados obtidos iara cada indicador definido

Meta Realizacdo de 100% das sessdes

Férmula de Calculo Numero de sessOes realizadas/ nimero de sessdes
planeadas x 100

Data/ Avaliagdo Apo6s o término do estagio verificar se foram cumpridas
todas as sessoes planeadas

Resultados obtidos 4/4x100=100%

Meta Que cerca de 40% dos idosos da populacéo alvo adira as
sessdes de educacéo para a satde

Formula de Calculo NUmero de pessoas presentes/ nimero de pessoas que era
planeado estar presentes x 100

Data/ Avaliagdo Apo6s o término do estagio verificar se a populacédo alvo
aderiu as sessdes de educacao para a saude.

Resultados obtidos 9/16x100 =56,2%
Meta Que cerca de 40% dos idosos da populagéo alvo fique

capacitado para a pratica de atividade fisica

Formula de Calculo Numero de que ficaram capacitadas/ nimero de pessoas
presentes x 100

Data/ Avaliagdo Apos o término do estagio verificar se a populagdo alvo
ficou capacitada para a pratica de atividade fisica

Resultados obtidos 7/9x100=77,7%
Meta Que cerca de 50% dos idosos da populagéo alvo conheca o0s

recursos da comunidade para a pratica de atividade fisica

Férmula de Caélculo Numero com conhecimento dos recursos/ nimero de
pessoas presentes x 100

Data/ Avaliagdo Apos o término do estagio verificar se a populagdo alvo
conhece os recursos da comunidade para a pratica de
atividade fisica

Resultados obtidos 6/7=85,7%
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Meta Que cerca de 30% dos idosos da populacéo alvo participe
nos exercicios individuais apresentados na sessao

Férmula de Calculo NUmero de pessoas que praticaram os exercicios/ nimero
de pessoas presentes x 100

Data/ Avaliagdo Apos o término do estagio verificar se a populagao alvo
praticou os exercicios apresentados

Resultados obtidos 8/9x100=88,8%

Na sessdo aos parceiros, estiveram presentes todos os elementos que foram
convocados, tendo sido uma adesdo de 100%.

Perante os resultados obtidos (Tabela 7) pode-se concluir que, todas as metas
foram atingidas com sucesso, nas sessdes eram esperados a totalidade de idosos que foram
contactados (16 idosos) para a sua comparéncia, estando presentes apenas: 1°sessdo — 5
idosos (31,25% da populagéo alvo); 2°essdo — 7 idosos (43,75% da populagéo alvo);
3%essdo — 9 idosos (56,25% da populacgdo alvo). Houve adesdo inferior a esperada devido
a dificuldade desta populacao idosa em sair de casa, houve também idosos que acabaram
por mudar para uma residéncia fora do concelho enquanto decorreu o projeto de
intervencdo. Mas apesar disso, houve um crescente aumento de adesdo as sessdes desde
a 22 sessdo até a 42 sessdo, sendo possivel concluir que as sessdes eram satisfatorias e
apelativas para a adesao.

Foram também realizados dois folhetos e um cartaz que atinge os objetivos
inicialmente propostos.

Foi relevante a utilizacdo do referencial tedrico do modelo de sistemas de Betty
Neuman pois esta menciona uma componente da prevengdo primaria a promogéo da
salde, sendo que as intervenc@es que foram desenvolvidas foram direcionadas & educagéao
e ao apoio adequado de forma a proporcionar 0 bem-estar e a prevencdo da invaséo de
possiveis stressores, com vista 0 aumento da capacidade de resisténcia do cliente.
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6. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE
ESTAGIO

Um dos objetivos deste estagio é integrar a coordenar programas de saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do PNS, assim durante todo o estéagio, participei
nos varios programas desenvolvidos da UCC, nomeadamente:

No programa Espaco Saude, foi-me permitido realizar a difusdo da informacdo em
salde, atraves do trabalho em parceria com as entidades da comunidade, nomeadamente a
radio local. Neste programa foi possivel realizar Educacdo para a salde, através da Radio
Voz Entroncamento. Esta intervencdo teve como finalidade a divulgagdo de dados
cientificos dos contetidos e harmonizacdo da informacdo, de forma a promover a salde da
comunidade. Esta é divulgada semanalmente num periodo de 30minutos para a UCC, tendo
como publico alvo toda a populacéo do Entroncamento.

No Programa Nacional de Saude Escolar foi possivel intervir nas escolas do
Entroncamento, nomeadamente no desenvolvimento de projetos de educagdo para a saude.
As atividades elaboradas foram essencialmente a turmas do 2° e 3° ciclo do Ensino Basico,
no ambito da alimentacdo saudavel/prevencdo da obesidade, higiene pessoal e vacinacdo. As
reacOes apds os términos da sessdo foram satisfatdrias, os alunos mostraram-se bastante
participativos e colocaram bastantes duvidas. Estas sessfes de educacdo foram realizadas
oralmente com suporte de computador portatil e retroprojetor, os PowerPoint apresentados
ja eram previamente elaborados pela UCC.

Participei em reunies do Nucleo de Apoio a Jovens e Criancas em Risco (NAJCR),
onde os profissionais se reinem 4 horas por semana, as tercas-feiras, tendo como equipa de
intervencdo, enfermeiro e psicéloga, de forma a dar resposta e avaliacdo a criancas e jovens
(até aos 18anos) residentes no Concelho do Entroncamento, que se encontrem em estado de
delinquéncia ou risco.

No inicio do ano civil avaliam-se todas as situa¢cdes novamente e verifica-se quem se
mantém no Ndcleo, quem tem alta, e quais as intervencdes a seguir, avaliando caso a caso.

Se este jovem/crianca passar a estar em perigo é necessario fazer uma referenciagédo
para a Comissédo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), ou até mesmo para tribunal,
dependendo do caso. Cada caso é tratado com rigor ético, e todos sao tratados segundo a lei

da confidencialidade.
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Deste modo € necessario realizar anualmente um relatorio de situacdo, e entregue
para a coordenadora dos nucleos da ARSLVT, Diretora Executiva do ACES Médio Tejo e
Chefe de Enfermagem.

Estes jovens/criancas sdo maioritariamente referenciados para o ndcleo por
referenciacdo hospitalar- Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), onde elaboram uma ficha
de sinalizacdo externa pelo Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em risco
(NHACJR do CHMT).

Neste momento a equipa tem um total de 23 criangas em risco (dados do ano 2018),
e ainda se encontra em avaliacdo de cada caso.

Em concordéncia com o NACJR, a Equipa de Prevencéo de Violéncia nos Adultos
(EPVA), é constituida pelos mesmos profissionais, e realizadas as reunides também as
tercas-feiras, sendo disponibilizado cerca de 3horas semanais, para avaliacdo destes casos.
As referenciacdes também sdo maioritariamente através da ficha de sinalizacdo externa do
Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) — EPVA.

Através do Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), foi possivel
integrar-me na equipa multidisciplinar, prestando cuidados domiciliarios de enfermagem a
pessoas que apresentem perda de funcionalidade ou em situacdo de risco de a perder, bem
como aos cuidadores informais dos mesmos, residentes no concelho do Entroncamento.
Realizdmos diversas visitas domiciliérias, de forma a verificar as condi¢Ges habitacionais e
materiais adaptados, as condi¢cdes de salde, os cuidados prestados, realizacdo de educacdo
para a saude individualizada, apoio emocional, verificacdo do regime terapéutico, condi¢bes
de higiene, a existéncia de feridas a doentes dependentes, realizacao de pensos programados,
e por fim esclarecimento de davidas.

Ainda na ECCI foram realizadas visitas domiciliarias com vista, a obtencdo de
reabilitacdo, nomeadamente, fraturas trocantéricas e status pds quedas, onde é necessario
fazer exercicios de reabilitacdo com uma enfermeira especialista em reabilitagdo, como por

exemplo subir e descer escada, sentar e levantar repetidamente.

No programa REVIVER, que integra a insercdo de pessoas com doenca mental e
psiquiatrica, em classes de ginastica, hidroginastica e passeios pedestres. Foi possivel fazer
uma caminhada com esta populacdo, com o objetivo da promogéo da qualidade de vida nas

pessoas adultas e idosas.
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No programa das Amas enquadradas nas creches familiares, fui realizar as visitas
domiciliarias a amas do concelho do Entroncamento que se encontram enquadradas em
creches, mas que fornecem o seu domicilio e uma parte da casa para o acolhimento de
criancas dos 4 meses aos 3 anos de idade. Recebendo no maximo até 4 criancas por ama.
Estas amas, recebem todo o equipamento/material e alimentacdo da instituicdo (creche) a
que pertencem. Tem também formacao adequada e regular proporcionada pela instituicao.

Neste programa e importante o enfermeiro avaliar a situacdo de bem-estar das
criancas e da ama, sendo importante a observacédo e a promocao da educacdo para a saude,
de forma adequada e individualizada para cada crianca e no ambiente que lhe assiste. Deve
assim, verificar se as condigdes de desenvolvimento infantil sdo as mais adequadas, se as
amas demonstraram estar recetivas, comunicativas e adquiriram competéncias com
conhecimento cientifico para adequar os seus cuidados. Estas visitas sdo elaboradas apenas
pela Enfermeira a cada domicilio, com um periodo de tempo, cerca de 45 minutos por ama.

Durante o estagio foi ainda possivel estar presente em duas acBes de formacdo
promovidas pela UCC do Entroncamento, e realizadas no mesmo local, nomeadamente sobre
a “Dialise Peritoneal” apresentado por uma Enfermeira Especialista em Reabilitacdo e
“Dificuldades alimentares na crianga” apresentado por uma Terapeuta da Fala.

Neste estdgio ndo foi possivel participar no Programa Nacional de Saude
Reprodutiva, devido a escassez de tempo, nem na Rede social, pessoas que ndo sabem ler
e/ou com capacidade para gerir a toma da medicacdo e Pessoas com doenca mental e
psiquiatrica identificadas e/ou referenciadas pelos parceiros da comunidade e pelos
profissionais das equipas funcionais do centro de saude do Entroncamento, pois a UCC ndo
tem desenvolvidos estes programas devido a falta de recursos profissionais, nomeadamente,
a falta de um Enfermeiro Especialista em Salde Mental.

Por fim, foi possivel dar conhecimento deste projeto e desenvolvimento do mesmo

pelos seminarios intercalar e final (Anexo VIII)
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7. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, ¢é definido “ o perfil de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria que integra,
juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista definidas em
regulamento proprio, o conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas
consoante o alvo e contexto de intervencdo, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria
e de Saude Publica e na area de Enfermagem de Salde Familiar e que visam prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o
que podem esperar destes profissionais especializados (OE, 2018, p. 19354).

Segundo Miranda (2010), o desenvolvimento de formagdo em contexto clinico
ocorre pela necessidade de assimilar competéncias e partilha de conhecimentos, traduzindo-
se numa mais-valia para o profissional de satde e para o cliente quando transferidos para a
arte do cuidar.

De forma a dar visibilidade as intervencges realizadas aquando do estagio, torna-se
imprescindivel estabelecer uma ligacdo as competéncias especificas do enfermeiro
especialista adquiridas.

Deste modo, e dando enfase ao Regulamento n.° 428/2018, a OE estabelece como
primeira competéncia para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria: “a)
Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade;” (OE, 2018, p. 19354), e que por consequente o supracitado
regulamento, define que a aquisicdo desta competéncia tem por base a aquisi¢cdo de cinco
unidades de competéncia (OE, 2018). O projeto desenvolvido foi obtido apds a obtencéao de
um diagndstico de situacdo (elaborado no Estéagio I) encontrado num projeto da UCC do
Entroncamento a 16 idosos que vivem sés. Apds a aquisicdo deste diagndstico de situacdo é
possivel considerar-se a primeira etapa do planeamento em saude, utilizando-o como
instrumento promotor de salide de uma comunidade enquanto enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria. Ap6s a obtencdo do diagnostico é possivel proceder a
identificacdo de problemas e necessidades, sendo possivel atingir a unidade de competéncia:
“G1.1. Procede a elaboracao do diagnéstico de saude de uma comunidade” (OE, 2018, p.

19355).
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Através da adaptacdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman ao diagnostico de
situacdo foi possivel identificar stressores, selecionar as prioridades e reformular as
intervengdes mais adequada considerando ndo so6 o diagnostico de situagdo, mas também as
caracteristicas especificas da populacéo alvo.

As prioridades e as intervencgdes centradas na comunidade foram definidas tendo em
conta os critérios de Stanhope e Lancaster (2011), sendo conseguido como diagndstico
prioritario, a “Nao adesdo ao exercicio fisico em grau elevado” com uma percentagem de
81,3%, atingindo a unidade de competéncia:” G1.2. Estabelece as prioridades em saude de
uma comunidade” (OE, 2018, p.19355).

Com o intuito de melhorar o estado de satde de uma comunidade foram definidos os
objetivos e as estratégias de intervencdo, atingindo a unidade de competéncia: “G1.3.
Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo em saude estabelecidas” (OE, 2018,
p.19355). Assim, considerando o tempo e 0s recursos existentes foi concretizado um projeto
de intervencao individual de salde comunitaria atingindo a unidade de competéncia: “G1.4
Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados” (OE, 2018, p.19355).

Apbs a delineacdo deste projeto de intervencao foi possivel desenvolver o contetudo
programado, e realizado, apds a implementacdo das intervencdes a sua avaliacdo, recorrendo
aos indicadores de avaliacdo de processo e resultado e a questionarios de avaliacdo em cada
sessdo, sendo possivel adquirir a unidade de competéncia: “G1.5. Avalia programas e
projetos de interven¢do com vista a resolu¢do de problemas identificados” (OE, 2018,
p.19355).

Assim, considerando os resultados obtidos é possivel verificar que as intervengoes
desenvolvidas, que me permitiram mobilizar os parceiros, liderar um processo comunitario,
mobilizar conhecimentos essencialmente na area das ciéncias da comunicacao, enfermagem
e educagdo nesse processo de capacitacdo, foram promotoras a capacitagcdo de um grupo,
adquirindo a segunda competéncia definida pela OE: “2-Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos ¢ comunidades” (OE, 2018, p.19356). Atingindo como previsto
também as trés unidades de competéncia por ela constituidas: “G2.1. Lidera processos
comunitarios com vista & capacitagdo de grupos e comunidades de consecucgéo de projeto de
salde e ao exercicio da cidadania; G2.2. Integra, nos processos de mobilizacao e participagdo

comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educagdo, comunicagéo
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e ciéncias humanas e sociais; G2.3. Procede a gestdo da informacdo em salde aos grupos e
comunidade” (OE, 2018, p.19356).

Tendo em consideracdo a terceira competéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, o projeto de intervencao desenvolvido esta integrado no Programa
Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica; Programa de Promocdao da Saude do Idoso,
tendo também como eixo orientador a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, adquirindo a terceira competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria: “3-Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p.19356). e por
consequente as suas unidades de competéncia: “G3.1. Participa na coordenagdo, promocao,
implementacdo e monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude
conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Satde” (OE, 2018, p.19356).

Por dltimo, como quarta competéncia a atingir, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria: “4-Realiza e coopera na epidemiologica de ambito
geodemografico” (OE, 2018, p.19357). e como unidade de competéncia: “G4.1.Procede a
vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salde-doenga que ocorrem numa determinada
area geodemografica” (OE, 2018, p.19357), foi possivel adquiri-la pois, o grupo alvo
integra-se no programa da UCC, pertencendo a uma area geografica, nomeadamente ao
concelho do Entroncamento, distrito de Santarém, e a recolha de dados ocorreu com objetivo
epidemioldgico.
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8. CONCLUSOES

As conclusfes deste relatério emergem naturalmente do percurso desenvolvido até
ao momento, desde o projeto de intervencdo individual, até a concretizacdo de todas as
etapas, por mim propostas.

Ap0s o término do Estagio 11 e Relatorio é possivel concluir que o estagio permitiu
a capacitacdo de um grupo populacional de uma determinada comunidade, com a pretensédo
de assegurar a continuidade dos da prética de atividade fisica em pessoas idosas, de forma a
que pratiqguem sozinhos ou em grupo, ultrapassando quest@es fisicas ou sociais.

Cabe ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria promover o
Empowerment comunitario de forma a incentivar as capacidades e potencialidades da
populacéo alvo, trazendo por sua vez beneficios, reduzindo custos em saude.

O enfermeiro que trabalha na comunidade é uma peca-chave entre o conhecimento
baseado na evidéncia cientifica e a transmissdo desse conhecimento para a vida quotidiana
da populacéo.

Assim o “ser ativo todos os dias - um processo de capacitacdo dos idosos” permitiu
capacitar a comunidade, ultrapassando os problemas provenientes de cada individuo como
processo dificultador a aprendizagem, e adequando as intervencdes a populacdo e a cada
individuo de forma a promover ganhos em saude. Indo ao Encontro das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria que passa pela capacidade de integrar
a comunidade na resolucdo dos seus problemas.

E de salientar que o Planeamento em Salde, com coeréncia e rigor, permitiu
desenvolver a intervencdo comunitaria por mim proposta. Assim como a avaliacdo dos
resultados permitiu criticar de forma reflexiva o que foi executado. Permitindo chegar a
conclusdo que os indicadores de processo e resultado foram atingidos com sucesso ao longo
da intervencdo comunitaria. E que os exercicios individuais finais permitiram uma
consolidacdo final de conhecimento e por sua vez capacitagdo da populagéo.

A populacdo alvo, que obteve a minha intervencdo, apds as sessoes, foi inserida em
diversas atividades na comunidade e incluida em grupos sociais ja previamente existentes,
deixando assim de serem pessoas gque estdo sozinhas, mas passando a ser pessoas que se

encontram acompanhadas e integradas em varios grupos do concelho. Aumentando ndo sé a
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pratica de atividade fisica, mas diminuindo também o Isolamento social, em que este grupo
se encontrava.

Ap06s feedback final, posso concluir também que os idosos sentem necessidade de
mais intervencdes e atividades, como a apresentada até aqui. ApoOs verbalizacdo desta
necessidade, foi possivel a concretizacdo de mais aulas de educagdo fisica semanais,
organizadas por um professor de Educacéo fisica no Centro de Convivio da Terceira Idade,
transmitindo-se assim num continuo deste projeto, e uma mais valia para esta populacéo,
que por sua vez se traduz em beneficios em salde. Real¢o ainda a importancia da
continuidade desta intervencdo comunitaria nos grupos da comunidade.

Ao longo deste percurso posso considerar esta experiéncia como enriquecedora e
gratificante, tanto a nivel pessoal como profissional, pois promoveu uma intervencgdo Util

para a comunidade, que pode ser replicada e continuada.
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“Atividade fisica ndo é apenas uma das mais importantes chaves
para um corpo saudavel - ela é a base da atividade intelectual

’

criativa e dindmica.’

(John Fitzgerald Kennedy, 1960)
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INTRODUCAO

Este projeto tem como base o diagndstico de enfermagem comunitaria de situacao
elaborado & priori, Projeto de Estagio I relativo a “Avaliagao da capacidade funcional dos
idosos que vivem s0s”, dos idosos inseridos no projeto da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) do Entroncamento, “Pessoas/ familias com critérios de risco,
vulnerabilidade e/ ou dependéncia que vivem s6s”.

O presente trabalho continuara a reger-se pelo modelo teérico de enfermagem de Betty
Neuman (ja adotado na primeira instancia). Este estagio Il e relatorio, ttm como referéncia as
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica (publicadas em Diario da Republica, 22 Série, n® 135, pelo Regulamento n°
428/2018 de 16 de julho), com o intuito de adquirir competéncias nos cuidados especializados
de Enfermagem em enfermagem comunitaria, em contextos da comunidade e em situagdes de
saude e/ou de risco.

Assim os objetivos especificos deste estagio Il sdo:

= Aprofundar a analise de situacdes de saude/doenca no contexto da enfermagem

comunitaria;

= Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria e de satde

familiar em contexto transdisciplinar;

= Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto dos cuidados

especializados em enfermagem comunitaria e de saude familiar.
Relativamente ao relatério, os objetivos especificos sdo:

= Enquadrar a prética clinica baseada na evidéncia com recurso & metodologia

cientifica;

= Fundamentar a singularidade das situacOes de cuidar e a suscetibilidade de

mudanga com recurso a revisdo sistematica;

= Inventariar 0s recursos necessarios a intervencdo de enfermagem baseada na

evidéncia;

= Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo sustentando-as na natureza

da enfermagem avancada;

= Avaliar, registar e divulgar os resultados da acao/intervencdo de enfermagem,

produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.
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Assim, apés a delineacdo dos diagndsticos de enfermagem comunitaria encontrados
no estudo da populacdo alvo, a minha intervencdo ird recair sobre o diagnéstico de
enfermagem comunitaria: “Nao adesdo ao exercicio fisico em grau elevado”, considerando
que 81,3% da populacao alvo ndo adere regularmente a pratica de atividades fisicas, como por
exemplo dar longas caminhadas ou praticar algum desporto cansativo.

A intervenc¢do do enfermeiro prop8e ajuda as pessoas na gestdo das transicGes de vida,
compreendendo de que forma os individuos estéo a vivenciar 0 processo e quais 0S recursos
comunitarios e sociais que estes possuem. Meleis (2011)

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria proporciona conhecimento e
empowerment para desenvolver respostas saudaveis as transicbes e apoiar na procura de
solucBes para satisfazer as necessidades da comunidade, através da mobilizacdo de a¢des da
promocdo da saude. (Regulamento n® 128/2011, in DR n°35, 22 serie, de 18 de Fevereiro).

Assim, atraves da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
é possivel capacitar este grupo de idosos para que pratiquem regularmente atividade fisica
contribuindo assim na prevencao e tratamento de doencas crénicas nao transmissiveis, na
prevencdo da hipertensdo, excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da salde
mental, e por consequentemente na melhoria da qualidade de vida e bem-estar desta populagéo
alvo.

Ao nivel estrutural, este, subdividir-se-a em trés temas: o quadro conceptual, que
integrara a fundamentacdo tedrica de suporte a tematica, seguindo-se a denominacdo do
projeto, que incluira a justificacdo do tema, assim como 0s objetivos e estratégias da
intervencdo a adequar, por fim o plano operacional das atividades a desenvolver, tendo em
conta os timings pressupostos.

A intervencdo ir4 dar continuidade as fases de planeamento em salde.
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1- UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO

A “UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
proximo, e actua na educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moéveis de intervengdo” (ARSLVT, 2016, p.1184).

Populagdo abrangida pela UCC do Entroncamento, consoante piramide etéria (Grafico

1): Gréafico 1 — Populacéo Etaria da Populacdo Residente do Entroncamento em 2016.

Pirdmide Etaria da Populacdo Residente
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5-9anos

05

Fonte: INE 2016

Na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Entroncamento a equipa
multidisciplinar é constituida por:

- 6 Enfermeiros: 2 Especialistas em Enfermagem Comunitaria (incluindo a Enfermeira
Coordenadora);2 Especialistas em Reabilitacdo; 1 P6s-graduacdo em Salde Familiar e 1 Pos-
graduacdo em Cuidados Paliativos.

- 1 Psicologa (apoio na ECCI e nlcleo de apoio de criangas e jovens);

- 1 Assistente técnica;

- 1 Técnica de servico social (apoio nos casos sociais — apenas 1 dia por semana).

A érea de intervencdo da UCC é todo o concelho do Entroncamento com o horéario de

funcionamentos das 8h as 20h de 22 a 62 feira e das 9h as 17h aos sdbados, domingos e feriados.
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O plano de acdo da UCC do Entroncamento esta centrado na intervencdo nos grupos e
comunidades, desenvolvendo Vvérias atividades em diferentes programas, assim, o plano de
acao (2018) aplicado na UCC, integra os seguintes programas:

Programa Nacional de Saude Escolar: Intervencdo em todas as escolas no
desenvolvimento de projetos de educacdo para a saude, no ambito da alimentacdo
saudavel/prevencdo da obesidade, da educacdo sexual e dependéncias.

Objetivos:

e Promover e proteger a satde e prevenir a doenca na comunidade educativa;

e Melhorar conhecimentos e comportamentos em salde;

e Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencas evitaveis por estilos de vida saudaveis.
Populagdo alvo: Agrupamento Alpha (1°/2°/3° Ciclo do Ensino Bésico); Escola Secundéria (3°
Ciclo do Ensino Basico e Secundéria). Abrangendo uma populacéo total de 1844 alunos.

Programa Nacional de Saude Reprodutiva:

Vantagens da Preparacdo para a parentalidade:

Proporcionar a gravida/casal um conjunto de conhecimentos considerados importantes sobre a

gravidez, parto e puerpério, de modo que, possa vivenciar tranquilamente essa fase tdo Unica e

especial na vida de um casal;

Ultrapassar a ansiedade e 0 medo para que a dor fisica ndo seja potenciada;

Permitir acompanhamento, troca de experiencias e partilha de sentimentos com outras mulheres

na mesma situacao;

Diminuicdo do sofrimento materno fetal durante o trabalho de parto e facilitagdo do respetivo

parto;

Diminuicdo da depressdo pos-parto.

Objetivo: Conseguir que pelo menos 50% das gravidas/ casais do concelho do Entroncamento

frequentem o curso de preparagao para a parentalidade.

Populacao alvo: Gravidas/casais residentes no Concelho do Entroncamento, que sejam inscritos

da UCSP, e os ndo inscritos no Centro de Saude.

Recuperacdo pos parto

Obijetivos gerais:

e Tonificar os grupos musculares mais afetados durante a gravidez e parto (abdominais,
perineais, e da regido mamaria)

e Melhorar a condicdo fisica

e Promover o equilibrio da postura corporal
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e Promover o convivio/partilha de experiencias e esclarecimento de duvidas do puerpério e
RN

e Melhorar a auto-imagem e a estabilidade emocional da mae

¢ Identificar precocemente sintomas de depressdo pds-parto

Populacao alvo: Puérperas/familia residentes no Concelho do Entroncamento, que sejam

inscritos da UCSP, e ainda os casais ndo inscritos no Centro de Saude.

Nucleo de apoio a criancas e jovens em risco: A intervengdo prevista no &mbito deste
projeto parte de uma definicdo de situacdo de risco como perigo potencial para efetivacédo
dos direitos da crianca no dominio da seguranca, saude, formacéo, educacéo e
desenvolvimento.

Objetivos gerais:

¢ Identificar precocemente as criancgas e jovens com presenca de risco psicossocial;

e Sensibilizar as equipas de salde para a detecdo precoce de fatores de risco e de sinais de
alarme na sinalizacdo de situages de criangas e jovens em risco inscritas nas unidades
funcionais USF e UCSP;

e Intervir na primeira linha na promocao e protecdo das criangas e jovens em risco;

¢ Identificar os contextos especificos de risco e para proceder precocemente a detecdo,
acompanhamento e encaminhamento, quando necessario, de casos problematicos;

e Garantir que 100% das situacOes referenciadas ao NACJR sdo avaliadas e encaminhadas
para intervencao especifica.

Populacao alvo: Criangas e jovens (<18 anos) em situacdo de negligencia ou risco.

Comissao de Protecédo de Criancas e Jovens Em Risco (CPCJ): Séo instituicdes oficiais ndo
judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do jovem
e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacao,
educacéo, ou desenvolvimento integral.

Objetivos Gerais:

¢ Integrar a CPCJ na modalidade restrita:

o Promover o bem-estar, seguranca, protecdo e desenvolvimento global das criancas e jovens
do concelho;

o Colaborar na avaliacdo diagnostica e acompanhamento de situagdes de criancas e jovens em

perigo que deem origem a processos na CPCJ;
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o Encaminhar as situacdes referenciadas pela CPCJ com necessidade de intervencdo na area
da saude para os varios técnicos de saude de acordo com a situacao identificada;

¢ Integrar a CPCJ na modalidade alargada.

Populagdo alvo: Abrange todos os menores até 18 anos de idade, residentes no Concelho do
Entroncamento que se encontrem em estado de delinquéncia, e menores vitimas de maus
tratos, abandono, desamparo, ou que se encontrem em situacdo de poderem perigar a sua
salde, seguranca e educacdo ou moralidade e jovens até aos 21 anos que deem 0 seu
consentimento.

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

Objetivos:

Participar nas acGes constantes no Plano de Acdo da Rede Social:

e Consolidacao da Rede Social;

e Melhorar a qualidade de vida dos cidaddos, nomeadamente criancas, jovens, adultos, idosos,
familias, grupos sociais no Concelho do Entroncamento;

e Elaborar instrumentos de diagndstico da comunidade para um compreensdo global e
planeamento a curto, médio, longo prazo das a¢des que irdo beneficiar a populacdo como
um todo;

e Intervir nas situagdes de grande pobreza e exclusdo social referenciadas pelos cidadaos.

Populacdo-alvo: A Rede Social abrange toda a populacdo residente no concelho do

Entroncamento

REVIVER: tem grande impacto na insercéo de pessoas com doenga mental e psiquiatrica,
iniciando-se em Maio de 2010, a sua inser¢do nas classes de ginastica, hidroginastica e
passeios pedestres.

Obijetivos:

Promocao da Qualidade de vida nas pessoas adultas e idosas:
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e Diminuir o isolamento social,

e Promover atividades que contribuam para um bom equilibrio psicomotor;

e Fomentar atividades de ocupacéo dos tempos livres;

o Criar habitos de exercicio fisico;

e Prevenir doengas, nomeadamente as cardiovasculares;

e Promover convivio saudavel interpares e intergeracionais;

e Sensibilizar a comunidade para a pratica de exercicio fisico;

e Promocao da participacdo da populagdo do sexo masculino.

Populacdo alvo: Abrange todos os adultos a partir dos 45 anos e idosos sem limite de idade
desde que tenha alguma capacidade funcional, residentes no Concelho do Entroncamento.
Teve inicio com uma classe com 34 pessoas e atualmente estdo em programa 225 pessoas.

Espaco saude: Difusdo da informagdo em salde, através do trabalho em parceria com todas
as entidades da comunidade. A articulagdo com o conselho Clinico do ACES Serra D’ Aire
é fundamental para validacdo dos conteudos e harmonizacdo da informacao em salde dos
profissionais.

Objetivo: Promover a salide da comunidade.

Populacédo alvo: Toda a comunidade, alvo dos meios de comunicacdo social.

Programa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI):

A ECCI é uma equipa multidisciplinar, que presta cuidados domiciliarios de enfermagem,
médicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, ou outros.

Objetivos:

e Pessoas que tenham perda de funcionalidade ou em situacao de risco de a perder, bem como
aos cuidadores formais e informais dos mesmaos, residentes no concelho do Entroncamento;

Populacdo alvo: pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma autonoma.

Gestdo do regime terapéutico — Projetos de intervencdo a pessoas em risco
vulnerabilidade e dependéncia de dependentes que vivem s0s: A necessidade de ajudar
as Pessoas e as suas familias a gerirem a terapéutica tem vindo a ganhar uma expressao
preocupante

e Pessoas em situacao de risco, vulnerabilidade e /ou dependéncia que abandonam, recusam

ou descontinuam de forma reiterada a toma da terapéutica;
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Polimedicados (duplicagdo de medicamentos com o mesmo principio ativo, automedicacao
sistematica sem aconselhamento médico);

Pessoas com tuberculose que ndo aderem ou ndo sabem gerir o regime terapéutico; Pessoas
pertencente a uma familia de risco (social e economico);

Condicdes da habitacdo precéria e com falta de higiene;

Pessoa com doenca mental e sem familiares com capacidade para gerir a toma da medicacao;
Pessoas que ndo sabem ler e/ou com capacidade para gerir a toma da medicacéo; Pessoas
com doenca mental e psiquiatrica identificadas e/ou referenciadas pelos parceiros da
comunidade e pelos profissionais das equipas funcionais do centro de salde do
Entroncamento;

Familiares e pessoas que constituem a rede de suporte no cuidado & pessoas com doenca
mental e psiquiétrica.

Objetivos:

Promover a adesdo ao regime terapéutico;

Prevenir precocemente agudizacdes ou agravamento do estado de salde e aparecimento de
sequelas devido a interrupcgdo ou sobredosagem da terapéutica;

Validar, administrar e/ou supervisionar o tratamento farmacol6gico;

Intervir no tratamento ndo farmacolégico:

Tratamento Psicossocial de longa duragdo- controle dos estimulos externos;

Intervencdes psico-educativas de longa duragdo — Controle dos estimulos externos;

Gerir o programa do Centro de salde através da articulacdo com a Equipa de Tratamento de
Abrantes e Santarém e todas as unidades funcionais (toma das doses e resultados das
analises, alteracbes terapéuticas, articulacdo terapéutica de referéncia, gestdo da
calendarizacédo das andlises e tomas, suporte dos familiares):

Supervisionar a toma dos narcoticos de substituicdo ao individuo;

Promover a relacdo de confianca do individuo e familia;

Assegurar a confidencialidade e privacidade;

Avrticular com outros parceiros da comunidade para encaminhamento.

Populagéo-alvo:

Pessoas adultas ou idosas com doenca cronica (diabetes, hipertensdo, DPOC, SIDA, AVC,
Alzheimer outras doencas demenciais) e ou com doenga mental e psiquiatrica com alta

hospitalar com referéncia de enfermagem que néo integrem na USF;
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e Pessoas que efetuam a toma de narcoticos de substituicdo d programas na Equipa de

Tratamento de Abrantes (ETA) do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

2- QUADRO CONCEPTUAL

Para a elaboracédo deste projeto é necessario ter em conta alguns conceitos fulcrais, como:
Atividade fisica; Avaliacdo da Capacidade Funcional dos Idosos; Intervencdo na

Comunidade.

2.1-ATIVIDADE FISICA

Em 1978 a Declaracdo de Alma-Ata nomeou as necessidades de atencdo primaria a saude,
de forma a alcancar a meta de “Satde para Todos” no ano 2000. Das atividades preconizadas,
destaca-se a educacgdo da populacdo sobre problemas prevalentes, assim como métodos de
prevencao e controlo. A Declaracdo mantém-se atualizada quanto a necessidade e a prevencgéo
e promocdo da salde da populacdo, com um progressivo reconhecimento cientifico da
importancia da atividade fisica como estratégia para este fim, incluindo as mudancas de
comportamentos fundamentais para a promocao da salde e prevencao de doencas.

De acordo com o Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030, elaborado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), refere que a pratica regular de atividade
fisica contribui para a prevencdo e tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(exemplo: doenga cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro do
célon), tendo um forte contributo também na prevencdo da hipertensdo, excesso de peso e
obesidade assim como na melhoria da saide mental, e por consequentemente na melhoria da
qualidade de vida e bem-estar.

Ainda segundo OMS (2018), a ndo adesdo a atividade fisica, levara ao aumento dos
custos, com um impacto negativo nos sistemas de saude, no ambiente, no desenvolvimento
econdémico, bem-estar da comunidade e também na qualidade de vida.

Este novo plano de ag&o global de promogéo da atividade fisica traz assim novas respostas
aos paises, com orientacGes mais atualizadas, e um quadro de acdes politicas efetivas e viaveis

com o intuito de aumentar a atividade fisica da populacdo mundial a todos os niveis.
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Segundo as Orientac6es da Unido Europeia para a Atividade Fisica (2009, p:7) - Politicas
Recomendadas para a Promocdo da Salude e do Bem-Estar, a atividade fisica € definida como
“qualquer movimento associado a contracgdo muscular que faz aumentar o dispéndio de
energia acima dos niveis de repouso”, assim, esta definicdo integra todos os pressupostos da
atividade fisica, ou seja: em momentos de lazer, ocupacional, em casa, e ligada ao transporte.

Ainda segundo as Orienta¢des da Unido Europeia (UE), a pratica de atividade fisico
demonstra grandes beneficios ao nivel:

= Bom funcionamento cardiopulmonar;

= Controlo das fun¢des metabolicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;

= Maior consumo de gorduras;

= Diminuic¢&o do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro;

= Maior mineralizacdo dos 0ssos em idades jovens;

= Melhor digestao e regulacdo do transito intestinal;

= Manutencdo e melhoria da forca e da resisténcia musculares, resultando uma

melhoria da capacidade funcional para as atividades do dia-a-dia;

= Manutencéo das fungdes motoras, incluindo a forca e o equilibrio;

= Manutencéo das funcdes cognitivas, (diminuindo o risco de depressao e deméncia);

= Diminuig&o dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

= Melhoria da autoimagem e da autoestima;

= Menor risco de queda e prevencao (em adultos de idade mais avangada).

Segundo a Lei n.° 5/2007, de 16 de janeiro — Lei de Bases da Atividade Fisica e do
Desporto — e, nomeadamente o0 Art.° 2.°, os “Principios da universalidade e da igualdade”, “[t]
odos tém direito a atividade fisica e desportiva, independentemente da sua ascendéncia, sexo,
raca, etnia, lingua, territério de origem, religido, convicg¢bes politicas ou ideoldgicas,
instrugdo, situacdo econdmica, condi¢do social ou orientacdo sexual” e que “atividade fisica
e 0 desporto devem contribuir para a promo¢do de uma situagdo equilibrada e nédo
discriminatoria entre homens e mulheres”. J4 o Art.° 6.°, sob a epigrafe “Promogdo da
atividade fisica”, refere que “[i] ncumbe ao Estado, as RegiGes Autdnomas e as autarquias
locais, a promocdo e a generalizacdo da atividade fisica, enquanto instrumento essencial para
a melhoria da condicao fisica, da qualidade de vida e da saude dos cidaddos”.

Ainda a nivel nacional, podemos considerar também o Programa Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica (PNPAF), com a perspetiva de implementar entre 2016 e 2019,

seguindo as orientagdes do Plano Nacional de Saude (PNS), extensdo 2016-2020 de forma a
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dar resposta a Estratégia Nacional para a Promocéo da Atividade Fisica, Satde e Bem-Estar.
Este programa tem assim como misséo diminuir os niveis de inatividade fisica em todo o ciclo
de vida da populacdo nacional, através da literacia fisica, autonomia e prontiddo, num

ambiente fisico e sociocultural promotor de mais atividade fisica e menos tempo sedentario.

2.2 - ENVELHECIMENTO ATIVO

Segundo Muenz (2007), a maioria dos paises desenvolvidos apresenta atualmente o
fendmeno de duplo envelhecimento demogréfico que se deve essencialmente a dois fatores, a
diminuicdo da fertilidade e 0 aumento da esperanca média de vida, acondicionando assim uma
mudanca progressiva da sociedade, passando de uma sociedade de individuos mais novos para
uma maioria de pessoas idosas.

Este facto acontece na generalidade dos paises da Europa apresentando um aumento
significativo da esperanca média de vida, esperando atingir em 2060, a idade média para 0s
homens um valor de 84,8 anos e para as mulheres um valor de 89,1anos, dados da European
Comission (2015).

Em Portugal as caracteristicas demograficas da populagdo divulgam que o
envelhecimento da populacdo agravou significativamente na Ultima década, passando a
percentagem de populacdo idosa (>= 65 anos) em 2001, de 16%, para a 19% em 2011 (INE,
2012).

Segundo Aradjo e Aradjo (2000), Este aumento significativo da populacdo idosa, esta
diretamente, associado a uma maior prevaléncia dos niveis de sedentarismo e que a longo ou
médio prazo, podem levar ao desenvolvimento de fatores de risco para o aparecimento de
doencas. Influenciando por consequente a sua qualidade de vida.

De acordo com Giatti L (2003), a rapida mudanca na estrutura etaria do Pais permite
novas situacdes de doenca e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas condicdes
de salde dos idosos € o de preservar a autonomia fisica e mental destes, de forma a manterem
boas perspetivas de vida e por sua vez que estes individuos possam assumir papéis relevantes
na sociedade.

Segundo a European Comission (2015), as alteragdes demogréaficas permitem serias
preocupacdes ao nivel socioeconémico para a sociedade atual. Assim, “os gastoS com 0S

cuidados de saude dependem néo s6 do volume populacional mas também do nivel de salde,
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que esta intimamente ligado a estrutura e proporcao da populacdo. Neste contexto, a taxa de
pessoas idosas em relacdo a populagdo total ocupa um lugar importante”, European Comission
(2015).

De acordo com WHO (1999B), o conceito de “Envelhecimento normal", é caracterizado
pelas alteracdes biologicas e universais que decorrem com o aumento da idade, onde ndo séo
afetadas pela doenca e/ou efeitos ambientais. Segundo Molton e Jensen (2010), este conceito
bioldgico de envelhecimento é visto como um processo normal, cumulativo e inevitavelmente
associado a perdas e declinio funcional. O nivel da capacidade funcional e de satde depende
ndo sé de fatores genéticos mas também da forma como se viveu até essa idade (Riita-Liisa,
1998).

Segundo dados do PNPAF (2014), podemos considerar que em Portugal em 2014, a
populacdo idosa (maior ou igual a 65 anos de idade), adquire percentagens de inatividade por
semana na ordem dos 70% a 95%, independentemente do género.

Pode considerar-se, que para idosos inativos, o levantar de uma cadeira ou subir escadas
pode considerar-se uma atividade que exige um grande esforco. Qualquer situacdo aguda ou
fisica pode acarretar que o idoso passe de um individuo independente para dependente e/ou a
necessitar de ajuda para a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), aumentando por si
SO o risco de queda ou lesBes relacionadas (Rikli e Jones, 1999; Rikli e Jones, 2001; Rikli e
Jones, 2008).

Segundo Paterson, Jones, e Rice, (2007) se a realizacdo das AVD estd comprometida
momentaneamente, esse fator podera condicionar a que algumas dessas atividades deixem de
ser concretizadas, comecando um ciclo vicioso de diminuicdo da capacidade funcional.

De acordo com Rikli e Jones (2001), a qualidade de vida dos idosos, depende
essencialmente da capacidade de um individuo em poder realizar as suas AVD sem dor e
limitacdo funcional durante a maioria dos anos possivel. Assim o declinio funcional,
particularmente o associado a inatividade fisica, pode ser colmatado através de uma avaliacdo
adaptada e mudancas de comportamentos. Ainda segundo Rikli e Jones (2008) a prevencao
ou reducéo da perda da capacidade fisica em idade avancada depende essencialmente da forma
de detetar e tratar precocemente os sinais de declinio funcional. Assim a incapacidade
funcional define-se pela presenca de dificuldade no desempenho de certos movimentos e da
diminuicdo da capacidade para a realizagdo das AVD ou mesmo impossibilidade de
desempenhé-las. De acordo com Mor V. e Murphy J. (1989) a capacidade funcional é
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influenciada por fatores demograficos, socioeconémicos, culturais e psicossociais, estando

relacionados com a presenca de algumas doencas, deficiéncias ou problemas médicos.

2.3 - INTERVENCAO NA COMUNIDADE

Segundo o Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (2011), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Pudblica apresenta como alvo, a intervencdo na
Comunidade, dirigindo-se aos projetos de saude dos grupos a vivenciar processos de
salide/doenca, processos comunitarios e ambientais com vista & promogdo da saude,
prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social de todos os
contextos de vida. (OE, 2011) Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica devera:

= Apresentar um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de

salde (de grupos ou comunidade), através da concecdo do diagndstico de salde;

= Identificar as necessidades de saude de grupos ou comunidade;

y

Realizar, planear e implementar projetos de intervencao;
= Intervir nos grupos e comunidades adequando as suas necessidades especificas, e

assegurando o acesso aos cuidados de salde;

= Coordenar e dinamizar programas de intervencao;

U

Participar em parceria com outras instituicdes da comunidade;
= Mobilizar parceiros / grupos da comunidade para identificar e resolver problemas
de saude;
= Cooperar na coordenacdo, operacionalizacdo e intervengdo dos problemas de
salde com vista a quantificacdo de ganhos em saude da comunidade;
= Participar na gestdo de sistemas de vigilancia epidemiologica;
= Utilizar a evidéncia cientifica para solucionar problemas de satde publica.
Ainda, de acordo com o Regulamento n°® 128/2011, in DR n°35, 22 serie, de 18 de
Fevereiro, do Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, tém por base 0s seguintes critérios:
= Intervir, com base na metodologia do Planeamento em Salde, avaliando o estado
de saude de uma comunidade;
= Colaborar de forma a capacitacdo de grupos e comunidades;
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= Integrar a coordenar programas de salde de modo a atingir os objetivos
estabelecidos no Plano Nacional de Saude;
= Executar e cooperar na vigilancia epidemioldgica por area geogréafica onde atua.

Assim, estes cuidados tém como objetivo dar resposta aos processos de vida e aos
problemas de salde dos grupos, comunidade e populacdo, através da concretizagdo de
programas de intervengdo com o objetivo da capacitacdo e empowerment das comunidades na
consecucdo de projetos de salde ao exercicio da cidadania (Regulamento n® 128/2011, in DR
n°35, 22 serie, de 18 de Fevereiro).

De forma a atingir a obtencdo de ganhos em saude, o enfermeiro devera adquirir
competéncias profundas das politicas de salde e das politicas sociais, ou seja, das politicas do
governo (Gonzalez, & Wagenaar, 2003 citados por Figueiredo, 2017). Incluindo as medidas
legislativas, de regulamentacdo, normativas, administrativas que permitem condicGes
ambientais, socioecondémicas e culturais benéficas para a saude individual e coletiva e na
tomada de decisdo em saude (Figueiredo, 2017).

Segundo Amendoeira (2000; 2006) o enfermeiro possui conhecimentos especificos, que
Ihe possibilitam elaborar o diagndstico e o planeamento de cuidados, que posteriormente sera
ele proprio que executa e controla, valorizando o processo de cuidados como sistema de
interacdo onde a pessoa € o centro de interesse.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 da Direcdo Geral de Saude (DGS, 20123,
p.26) apresenta como objetivo a promocdo, participacdo e empowerment dos utentes,
realcando os decisores politicos, reforcando as mudancas obtidas através do empowerment.

O empowerment permite dar conhecimento sobre a salde e bem-estar da pessoa, assim,
este torna-se consciente do seu préprio poder para alcancar 0s seus objetivos e resolver
problemas, aumentando o autodominio da sua propria satde, melhorando-a, consistindo num
processo de educacdo, colaboracdo, cooperacdo e reciprocidade entre as pessoas e 0S
profissionais de satde (Bernardino et al, 2013 citado por Figueiredo, 2017).

Segundo Carvalho (2004), o empowerment permite capacitar/possibilitar/ tornar viavel
(enable), os individuos. Sendo que este conceito promove a participacdo dos cidaddos no seu
préprio estado de saude.

Assim, apos os diagnosticos de enfermagem comunitéria é imprescindivel colmatar esta
necessidade e proceder a melhoria da situacdo e/ou modificacdo do problema encontrado,

através da intervencdo da comunidade.
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2.4- MODELO DE BETTY NEUMAN

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria € dirigida a
comunidade, participando numa avaliagdo multicausal, na tomada de decisdo face aos
problemas de saude e desenvolve programas e projetos de intervengdo na comunidade.

Como suporte na intervencdo do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
utilizarei 0 Modelo Tedrico de Betty Neuman pois facilita uma visdo multidimensional
dirigida & unidade total, que poderd ser usada para um individuo, um grupo ou uma
comunidade (Neuman, 1995). O modelo preconizado por Neuman tem um foco holistico no
Modelo de Sistemas, sendo, a enfermagem considerada um sistema pois a sua pratica contém
variaveis em interacdo. Assim, a estrutura da Teoria consiste num modelo de sistemas abertos
composto principalmente por stressores, reacdo aos stressores e individuo, em interagcdo com
0 ambiente (Neuman, 1995).

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

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

As linhas sdo definidas por Neuman como: a Linha Flexivel de Defesa; a Linha Normal
de Defesa e as Linhas de Resisténcia (Neuman, 1995). A Linha Flexivel de Defesa (mais
externa), previne, em condicdes ideais, a invasdo do sistema por fatores de stress funcionando,
como uma barreira, mantendo o sistema cliente protegido das primeiras reagoes a stressores;
a Linha Normal de Defesa representa o segundo mecanismo de protecdo do sistema cliente,
que consiste na interacdo das variaveis do cliente aos fatores de stress. Por ultimo, as Linhas
de Resisténcia (linhas mais internas), sdo ativadas involuntariamente, quando um fator de
stress invade a Linha Normal de Defesa, procurando estabilizar o sistema. Os fendmenos de
stress podem transpor a linha flexivel e/ou normal de defesa e produzir sobrecarga no sistema,

podendo, deste modo, conduzir a resultados positivos ou negativos (Figura 1).
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Linha de defesa flexivel

Linha de defesa normal

Recursos
de energia
da
estrutura

Estrutura Basica:
- Fatores bisicos comuns a todos os
organismos, por exemplo:

e Pardmetro normal de
temperatura;
Estrutura genética:
Padriio de resposta;

Estrutura do ego;
Pontos comuns conhecidos

Forga ou fraqueza do 6rgiio:

NOTA:

As variiveis fisiologicas,
psicologicas, socioculturais, de
desenvolvimento ¢ espirituais
ocorrem ¢ 8o consideradas,
simultancamente, em cada, circulo
concéntrico do paciente

Figura 1- O Modelo de Sistemas de Neuman

Neuman definiu ainda trés niveis de intervencdo: a intervencdo primaria que

resulta da percecao do risco e das consequéncias a exposicéo a determinados fatores de

stress; a intervencdo secundaria, que resulta das alteragcdes que ocorrem entre 0S recursos

internos e externos do cliente, de modo a utilizar as estratégias que tem como objetivo a

reconstitui¢do do equilibrio do sistema e por Gltimo, a intervencao terciaria que resulta da

utilizacdo dos recursos do cliente de forma a prevenir novas reacdes aos stressores ou até

mesmo a regressao, com o objetivo de manter o equilibrio alcancado (Neuman, 1995).
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3- DENOMINACAO DO PROJETO

Este projeto de intervencao tem como titulacdo “SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM
PROCESSO DE CAPACITACAO DOS IDOSOS”, e apresenta como objetivos a promogao
da saude da populacdo alvo, capacitando a comunidade, e prové-la de estratégias para
aumentar a pratica de atividade fisica nos idosos.

3.1 — Justificacao do Projeto

Existe uma nova perce¢do do conceito de saude considerando-o como qualidade de vida.
Assim a medida que os avancos na medicina e politicas de saide melhoram os tratamentos de
varias doencas, atrasando a mortalidade, a populagcdo comeca ndo sé a avaliar o conceito de
salde no ambito de salvar as vidas, mas sim de melhorar as mesmas (Centers for Disease
Control and Prevention, 2000).

E assim importante promover a qualidade de vida da populac&o idosa, de forma subjetiva
e individual, na realidade em que as pessoas vivem e adequé-la a sua faixa etéria, aos seus
objetivos, expectativas, normas e preocupagoes.

A pertinéncia deste projeto, vem assim, pela necessidade de intervencao nesta populagédo
permitindo-lhe maior qualidade de vida.

A atividade fisica ndo s0, inibe o aparecimento de doencas associadas como oferece
varios beneficios em salide, nomeadamente na promocao do bem-estar, diminuindo os fatores

risco, vulnerabilidade e ou dependéncia dos idosos.

3.2- Objetivos do Projeto

Este projeto tem como area de intervencao prioritéaria, a adesdo a atividade fisica. de 16
Idosos pertencentes ao estudo da “Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos que vivem
s6s”, com o objetivo geral de capacitar os idosos de forma a promover habitos de atividade
fisica diaria. Tendo como objetivos especificos:

= Conhecer a UCC do Entroncamento (UCCE) e Equipa Multidisciplinar;
= ldentificar areas de atuacdo para a implementacdo do projeto de intervencao
individual, considerando o diagnostico de enfermagem elaborado;
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J

Desenvolver o projeto de intervencdo Comunitéria face ao diagnostico de
enfermagem

Apresentar e discutir o projeto de intervengéo;

Divulgar o projeto de intervencdo a comunidade;

Realizar a Scoping Review de acordo com a problematica definida;

Implementar o projeto de intervencao;

Participar ativamente nos programas e projetos desenvolvidos na UCC,;

Avaliar a eficécia e eficiéncia do projeto de intervencéo;

L I

Refletir de forma critica as atividades e estratégias de intervencdo com base nas

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria;

J

Planear as sessdes apresentadas a comunidade, considerando 0s objetivos, os

recursos humanos e materiais necessarios para a sua execucao;

3.3- Selecdo de Estratégias

Através desta etapa, é possivel desenvolver atividades bem estruturadas que permitem a
ida ao encontro dos objetivos propostos, assim, ao definir estratégias € possivel ter uma
abordagem criativa e flexivel, mesmo em critérios dificeis de alcancar.

Estas atividades sugeridas foram pensadas consoante o tempo disponibilizado, como se
pode verificar no ANEXO | (cronograma de atividades).
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4- PLANO OPERACIONAL DE ATIVIDADES A DESENVOLVER

Area de intervencao prioritaria: Adesdo da populacio alvo a atividade fisica.
Populacéo alvo: 16 Idosos pertencentes ao estudo da “Avalia¢ao da capacidade funcional dos idosos que vivem sos”.
Objetivo geral: Aprofundar a analise de situacdes de satde/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

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

Unidades de Objetivos Estratégias de Intervencéo Loc Recursos Horizonte Indicador de Avaliacao
Competéncias Especificos al temporal
G1.3 Conhecer a UCC do | Reunido de apresentacdo na UCC com uccC Catia Gongalves Margo de NUmero de propostas produzidas
Entroncamento Enfermeira Cooperante Cristina E Enf2s Coordenadora da 2019 na reunido para desenvolver ao
—_— (UCCE) e Equipa Gongalves e professora orientadora M2 UCC e Cooperante longo do estagio II;
FormUI? (_)bjetlvos Multidisciplinar do Carmo Figueiredo;
€ estrategias face N° de projetos onde serdo
a priorizagéo das Apresentacdo da Equipa integrados os alunos.
necessidades em Multidisciplinar;

saude

estabelecida. Visita as Instalagdes da UCCE;

Identificagio das Areas de Intervengéo
da UCCE;

Consulta do Plano de acdo da UCCE
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Envolver todos os parceiros nas
atividades a desenvolver

UCCE.

G1l.A4. Identificar &reas de | Reunido com Enfermeira Cooperante UCC | Professora Doutora Maria | Margo de NUmero de propostas para
Estabelece gtuac;éo para a para pgrtilha de ideias em relagéo as E Carmo Figueirgdo 2019 desenvolver no projeto individual;
programas e |mp_lementagéo do necessidades da UCC (Professc_)ra Orlent_ad_ora); _
: projeto de Enfermeira Especialista NUmero de intervences
proj etos de intervencéo Reuni&o com Enfermeira Cooperante e Cristina Gongalves (Enf estabelecidas para o projeto
intervencdo com individual, Professora Orientadora para partilha de Cooperante) da UCC; individual,
vista a resolucao considerando o ideias em relacdo no sentido de aferir o Cétia Gongalves
dos problemas di?cgnéstico de telzma do projeto de intervencdo de cada
. . enfermagem aluno;
identificados. elaborado.
G1.4. Desenvolver o Definicdo do plano de agdo: Plano de
Estabelece projeto de atividades e cronograma N° de intervengdes estabelecidas
intervencdo para o projeto;
programas € Comunitaria face ao | Validagdo do planeamento da
projetos de diagnéstico de intervengdo com Enf.2 Cooperante, (tia Goncal Resultados da validagéo do
Intervencao com enfermagem Professora e parceiros envolvidos e Catla Gongalves planeamento da intervengéo;
. 5 P o . L . Enf2s Coordenadora da Margo de
vista a resolugdo das afericdo da operacionalizacdo do mesmo;
necessidades UCE:C UCC e Cooperante 2019 N2 de parceiros envolvidos no
identificadas Participacdo em reunides com a projeto;
coordenadora da UCCE e Enf
Cooperante, no sentido de estabelecer
parcerias para a construgéo e
implementacdo do projeto;
Apresgntar e Reuni_éo, atra\{és de sesséo publica aos Equipa Multidisciplinar da
discutir o projeto parceiros locais, sobre os resultados UCe-
de intervenc3o. obtl_dos no dlagnostlcc.) de saude Cétia Gongalves; D_e margo a
realizado a populacéo; . junho de
Todos os parceiros da 2019,
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Divulgar o projeto | Apresentacéo e discussdo do projeto de

de intervencdo a intervencdo a Enf* Coordenadora da n° de divulgagdes efetuadas em
comunidade UCCE e Enf® Cooperante, professora e 6rgdos de informacéo locais

Comunidade

N° de panfletos e pdsteres de

Divulgagdo em 6rgdos de informagao divulgacdo do projeto;

locais das atividades a serem

desenvolvidas De margo a

junho de
Elaboracdo e distribuicdo de panfletos 2019.

informativos na comunidade;

Convocacao dos idosos para as sessdes e
outras atividades

Motivar a populagdo em estudo para a
participacdo no projeto

Realizar a Scoping | Elaboracdo da questéo de investigacéo, Protocolo produzido Scoping
Review de acordo objetivos e restantes protocolo da RSL Review
com a problematica | para ir ao encontro da melhor evidéncia
N s De marcgo a , . —
definida; cientifica; " . NUmero de artigos finais para
Cétia Gongalves junho de

2019 analisar em resposta a pergunta de
Obter evidéncias cientificas para uma ' investigacéo.

resposta mais adequada ao diagnostico
de enfermagem formulado
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Implementar o
projeto de
intervencéo

Contacto pessoal com os idosos

Planear as trés sessdes considerando os

objetivos, os recursos humanos e
materiais necessarios para a sua
execucao.

Capacitar os idosos para o
desenvolvimento de competéncias
pessoais;

Capacitar os idosos para a pratica de
exercicio fisico; e aumentar o seu
conhecimento sobre a adesao

Organizar caminhadas com 0s idosos.

Realizar um Poster e/ou folhetos
informativos

ucc

Enf Cristina Gongalves
(Enf® cooperante);
Comunidade;
Cétia Gongalves

Durante todo
0 estagio

N2 de idosos que participem nas
sessoes.

Numero de sessdes realizadas/
ntmero de sessdes planeadas

NUmero de pessoas presentes/
nimero de pessoas que era
planeado estar presentes

Numero de que ficaram
capacitadas/ nimero de pessoas
presentes

Ndmero com conhecimento dos
recursos/ nimero de pessoas
presentes

NUmero de pessoas que
praticaram os exercicios/ himero
de pessoas presentes

N° de posters efetuados

N° de folhetos efetuados
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Avaliar a eficaciae | Processo reflexivo ao longo do projeto Documento produzido sobre o
eficiéncia do processo de implementagéo do
projeto de Realizar ficha de avaliagdo das sessdes projeto;
intervencéo
Elaborag&o de ficha de satisfacdo acerca Enf® Cristina Gongalves Avaliacdo de processo na fase
da prestacdo dos formadores/educadores. | UCC (Enf® cooperante); Durante todo | intermedia e final da intervencao
E Comunidade; 0 estégio comunitaria;
Comparagdo dos resultados do projeto Catia Gongalves
com outros estudos ja realizados; Taxa de participantes que avaliem
as sessoes.
Participar Participar com a enfermeira cooperante Feedback da comunidade e dos
ativamente nos nos programas e projetos: profissionais de satde da UCC.
programas e - Programa Espago salde
projetos - Programa Nacional de Satde
desenvolvidos na Escolar
UCC

- Ndcleo de Apoio a Jovens e
Criangas em Risco

- Programa de Cuidados ucc

Continuados |ntegrados E Enf Cristina Gon(;alves

- Programa REVIVER Outro (Enfé cooperante); Durante todo
S Comunidade; 0 estagio

- Amas enquadradas nas Creches | ~opte Catia Goncalves

familiares xtos
- Programa Nacional de Saude
Reprodutiva

- Projetos de intervencéo a
pessoas em risco, vulnerabilidade
e/ ou dependéncia e seus
familiares/cuidadores
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G2.1. Lidera
processos com
vista a
capacitacdo de
grupos e

Refletir de forma
critica as atividades
e estratégias de
intervencdo com
base nas
competéncias

Participacdo em semindrio intercalar
Anélise dos resultados das intervencgdes

Realizacéo do Relatorio de Estagio

Documento produzido como
Relatério final de Estagio.

comunidades na especificas do Participacdo em seminario final ucc Cétia Gongalves Durantg t_o do
5 enfermeiro E 0 estagio

consecucao de st . 0 d ttad

: . especialista em iscussdo de resultados
projetos d,e _saude enfermagem
e ao exercicioda | comunitaria
cidadania.
Objetivos Gerais

Criticar os resultados das intervencoes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitéria e de satde familiar.
G2.1.

. Refletir de forma Participacdo em semindrio intercalar D t flexa
Lidera processos | critica as atividades ij“m_?j” 0 com reflexao
com vista a e estratégias de Anélise dos resultados das intervengdes produzida
capacitagdo de intervencao com o . - Mobilizag&o de contributos

base nas Realizacdo do Relatério de Estagio
grupos € competéncias ucc Céatia Gongalves Durante todo
comunidades na P E ¢ o0 estagio | Atividades desenvolvidas e

consecucao de
projetos de saude
e ao exercicio da
cidadania.

especificas do
enfermeiro
especialista em
enfermagem
comunitaria

Participacdo em seminério final
Discussdo de resultados

Realizacéo do Relatério de Estagio;

contributos futuros

Documento produzido como
relatdrio final de estagio
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CONSIDERACOES FINAIS

Sendo que o foco do enfermeiro é a relacdo interpessoal entre o enfermeiro e o utente,
familia e comunidades, este utiliza a sua formacdo e experiéncia que lhe proporcionam
apreender e respeitar os outros de forma multicultural, promovendo a proatividade na execucéo
dos projetos de satde destes (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), a educagéo e a promocao da
salde sdo contributos dos enfermeiros melhoram o estado de saude da populacéo, pois estes sdo
os profissionais de salde que ocupam uma posi¢do distinta para intervir concretamente e na
melhoria da qualidade de vida dos individuos e comunidades.

Assim o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria devera ter “competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializada na area clinica da sua especialidade” (OE, 2011).

Este projeto pretende aplicar o uso de estratégias para a capacitacdo das comunidades
para gerirem 0s seus processos de saude/doenca, de forma a proporcionar o Empoderamento
Comunitério indo ao encontro das necessidades da populagéo.

Uma das condicionantes deste projeto passa pela dificuldade na acessibilidade desta
populacdo alvo, pois a maioria ndo sai do seu domicilio e apresenta dificuldades na sua
mobilidade, desta forma sera necessaria a adequacao de estratégias para atingir esta populacéo
na sua maioria. Assim como, promover estratégias diferenciadas e aplicadas & minoria da
populacdo alvo que costuma sair do seu domicilio.

Possuo a ambicdo de que este projeto capacite e promova a pratica de atividade fisica
desta populacdo alvo, aumentando a sua qualidade de vida e prevenindo o aparecimento de
doencas resultantes da inatividade fisica, aumentando por consequente os ganhos em salde.
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SIGLAS

AVD - Atividade de Vida Diéria

CSP- Cuidados de Saude Primarios

D.L.-Decreto de Lei

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados
INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE-Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial de Saude

UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

UMIS- Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Salde
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Review Title

As intervencbes de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade fisica em contexto
comunitario.

Reviewers
Catia Gongalves

Center conducting the review

Unidade de Monitorizacéo de Indicadores em Saude (UMIS) - Escola Superior de Satde de Santarém

Review question/objective

Questdo: Quais as intervencbes de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade fisica em
contexto comunitéario.

Obijetivo: Identificar de que forma o Enfermeiro promove o empowerment dos idosos na atividade
fisica em contexto comunitario.

Key word (MesH Descriptors):

Nursing (MesH), Physical Activity (MesH), Patient Empowerment (Pubmed), Frail Elderly (MesH).

Background

O cuidar em enfermagem é um ato de complexidade de lidar com outro ser humano, ndo pode ser s
pensado como um ato que envolve técnicas e tecnologias (Ferreira, 2006). A pessoa é o centro de interesse,
baseada numa relagdo interpessoal que ocorre entre quem necessita de ajuda e a pessoa capaz de ajudar,
onde o cuidado ndo é mecanico, mas sim humanistico (Amendoeira et al.,2003).

“Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 1996, p.3).

Na atualidade, como um dos elementos fulcrais a estratégia preconizada pelas Politicas Publicas
de Saude, numa transicao para a prestacéo de cuidados centrados no cidadao, surge como determinante
0 conceito de autocuidado, com vista a uma autogestdo eficaz da saude, relevando-se o bem-estar e a

qualidade de vida, individual e coletiva.
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A Enfermagem resulta da “forma particular como os enfermeiros abordam a relagéo entre os
cuidados, a pessoa, a satide e o ambiente” (Kérouac et al., 1994, p.2), pelo que a analise dos diferentes
modelos de Enfermagem terd sempre de ser realizada segundo estes conceitos, uma vez que Sao
transversais a todos eles.

Segundo Muenz (2007), a maioria dos paises desenvolvidos apresenta atualmente o fendmeno
de duplo envelhecimento demografico que se deve essencialmente a dois fatores, a diminuicdo da
fertilidade e 0 aumento da esperanca média de vida, acondicionando assim uma mudanga progressiva
da sociedade, passando de uma sociedade de individuos mais novos para uma maioria de pessoas
idosas.

Este facto acontece na generalidade dos paises da Europa apresentando um aumento
significativo da esperanca média de vida, esperando atingir em 2060, a idade média para os homens
um valor de 84,8 anos e para as mulheres um valor de 89,1anos, dados da European Comission (2015).

Em Portugal as caracteristicas demograficas da populacéo divulgam que o envelhecimento da
populacdo agravou significativamente na Gltima década, passando a percentagem de populacéo idosa
(>= 65 anos) em 2001, de 16%, para a 19% em 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Segundo Araujo e Araujo (2000), este aumento significativo da populacdo idosa, esta
diretamente, associado a uma maior prevaléncia dos niveis de sedentarismo e que a longo ou médio
prazo, podem levar ao desenvolvimento de fatores de risco para o aparecimento de doencas.
Influenciando por consequente a sua qualidade de vida.

De acordo com Giatti (2003), a rdpida mudanca na estrutura etaria do Pais permite novas situacGes de
doenca e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas condi¢Ges de satde dos idosos e o de preservar
a autonomia fisica e mental destes, de forma a manterem boas perspetivas de vida e por sua vez que estes
individuos possam assumir papéis relevantes na sociedade.

Segundo a European Comission (2015), as alteracdes demograficas permitem sérias preocupacées ao
nivel socioeconémico para a sociedade atual. Assim, “os gastos com os cuidados de saide dependem ndo sé
do volume populacional mas também do nivel de salde, que estd intimamente ligado a estrutura e proporgao
da populagdo. Neste contexto, a taxa de pessoas idosas em relagdo a populagdo total ocupa um lugar
importante”, European Comission (2015), citado por Martins (2016)

Em 1978 a Declaragdo de Alma-Ata nhomeou as necessidades de atencdo primaria a saude, de
forma a alcangar a meta de “Satide para Todos” no ano 2000. Das atividades preconizadas, destaca-se
a educacdo da populacdo sobre problemas prevalentes, assim como métodos de prevengéo e controlo.
A Declaragdo mantéem-se atualizada quanto & necessidade e & prevencdo e promocdo da salde da

populacdo, com um progressivo reconhecimento cientifico da importancia da atividade fisica como
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estratégia para este fim, incluindo as mudancas de comportamentos fundamentais para a promocao da
salide e prevencao de doencas.

De acordo com o Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018-2030, elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), refere que a prética regular de atividade fisica contribui
para a prevencao e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (exemplo: doenca cardiaca,
acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro do célon), tendo um forte contributo
também na prevencao da hipertensdo, excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da salude
mental, e por consequentemente na melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

Ainda segundo OMS (2018), a ndo adesdo a atividade fisica, levara ao aumento dos custos,
com um impacto negativo nos sistemas de salde, no ambiente, no desenvolvimento econémico, bem-
estar da comunidade e também na qualidade de vida.

Este novo plano de acdo global de promocéo da atividade fisica traz assim novas respostas aos
paises, com orienta¢des mais atualizadas, e um quadro de acOes politicas efetivas e viaveis com o
intuito de aumentar a atividade fisica da populacdo mundial a todos os niveis.

Segundo as Orienta¢bes da Unido Europeia para a Atividade Fisica (2009, p.7) - Politicas
Recomendadas para a Promocdo da Saude e do Bem-Estar, a atividade fisica € definida como
“qualquer movimento associado a contrac¢ao muscular que faz aumentar o dispéndio de energia acima
dos niveis de repouso”, assim, esta defini¢do integra todos os pressupostos da atividade fisica, ou seja:
em momentos de lazer, ocupacional, em casa, e ligada ao transporte (Andersen et al. 2009).

Segundo Wallerstein (2006, p.17) o Empowerment € definido como "um processo pelo qual as
pessoas, organizacfes e comunidades ganham mestria sobre 0s seus assuntos, com a capacitagdo da
comunidade no contexto de mudanca de seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e
qualidade de vida”. Na perspetiva do Empowerment ¢ imprescindivel que o enfermeiro adquira
competéncias e conhecimentos que Ihe possibilitem implementar intervencGes promotoras da salde,
da autonomia e do Empowerment da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Os profissionais assistem e preparam as pessoas idosas para as mudancas e exigéncias que
advém das necessidades, promovendo e incentivando a aquisicdo de novos conhecimentos e
aprendizagem de habilidades e capacidades relacionadas com a situacdo experienciada (Meleis, 2010).

Os cuidados prestados as pessoas idosas e as familias nos seus contextos comunitarios, tém por
finalidade promover, manter ou recuperar a sua satde. Desta forma, os cuidados na comunidade devem
ser planeados, coordenados e adequados as necessidades do utente e do respetivo suporte familiar
(Stanhope e Lancaster, 2011).

Com a restruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), ao abrigo do Decreto-Lei (D.L.)

n°28/2008 no artigo 11° é definido que “A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social
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de &mbito domicilidrio e comunitério, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moéveis de intervengdo” (Didrio da Republica, 2008, p.1184).

Esta vertente dos CSP virada para a comunidade é essencial, pois s6 com um trabalho efetivo
do enfermeiro junto da comunidade se encontram solucdes para os problemas da comunidade, das
familias e das pessoas.

Pode considerar-se, que para idosos inativos, o levantar de uma cadeira ou subir escadas pode
considerar-se uma atividade que exige um grande esforco. Qualquer situacdo aguda ou fisica pode
acarretar que o idoso passe de um individuo independente para dependente e/ou a necessitar de ajuda
para a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), aumentando por si s6 o risco de queda ou lesGes
relacionadas (Rikli e Jones, 1999; Rikli e Jones, 2001; Rikli e Jones, 2008).

Segundo Paterson, Jones, e Rice, (2007) se a realizacdo das AVD estd comprometida
momentaneamente, esse fator podera condicionar a que algumas dessas atividades deixem de ser
concretizadas, comecgando um ciclo vicioso de diminuicao da capacidade funcional.

De acordo com Rikli e Jones (2001), a qualidade de vida dos idosos, depende essencialmente
da capacidade de um individuo em poder realizar as suas AVD sem dor e limitacdo funcional durante
a maioria dos anos possivel. Assim o declinio funcional, particularmente o associado & inatividade
fisica, pode ser colmatado através de uma avaliacdo adaptada e mudancas de comportamentos. Ainda
segundo Rikli e Jones (2008) a prevencao ou reducdo da perda da capacidade fisica em idade avancada
depende essencialmente da forma de detetar e tratar precocemente os sinais de declinio funcional.
Assim a incapacidade funcional define-se pela presenca de dificuldade no desempenho de certos
movimentos e da diminuicdo da capacidade para a realizacdo das AVD ou mesmo impossibilidade de
desempenhé-las. De acordo com Mor V. e Murphy J. (1989) a capacidade funcional € influenciada por
fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais, estando relacionados com a presenca

de algumas doencas, deficiéncias ou problemas medicos.

Inclusion criteria

Types of participants

Enfermeiro e pessoas idosas

Concept
Idosos
Empowerment

Atividade Fisica
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Context

Contexto comunitario

Types of studies
Qualitativos, Quantitativos e mistos

Search strategy

Nursing AND Patient empowerment OR Physical Activity AND Frail elderly

EBSCO
- Booleano

- Texto completo
- Data de Publicacdo: Margo de 2014 a Marco de 2019

CINAHL

- Resumo disponivel

-Lingua inglesa

- Prética baseada em evidéncia
- Humano

-Primeiro autor é enfermeira
-Qualquer autor é enfermeira
-Faixas etarias: +65 anos

- Texto completo em PDF

MEDLINE

- Resumo disponivel
-Lingua inglesa
-Humano

- Idade: +65 years

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION
-Texto completo em PDF

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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MEDICLATINA

-Texto completo em PDF

PROQUEST

- Limitar a: texto completo e revisao inter-pares

- Data de publicacdo: Marco de 2014 a Marco de 2019

- Faixa etéria: idoso (+ 65 anos);

- Tipo de fonte: revistas académicas e revistas especializadas
- Tipo de documento: artigo e artigo principal

- Idioma: espanhol, inglés e portugués

PUBMED

- Text availability: Abstract, free full text
- Publication dates: 5 years

- Species: humans

- Journal categories: MEDLINE, Nursing journals
- Languages: english, portuguese e spanish

- Ages: 65+ years
Study Selection

Para a identificacdo dos artigos utilizei as plataformas PubMed, Proguest e EBSCO que inclui
CINAHL, NURSING, MEDLINE e MEDICLATINA onde identifiquei 29 artigos, sendo que 5 deles
se encontravam duplicados restando, portanto, 24 artigos. Posteriormente procedi a leitura do titulo e
do abstract dos 24 artigos (screening), excluindo 22 artigos pelo facto de ndo corresponderem aos

critérios de incluséo e ao objetivo. Apds o screening li, o full text dos 2 artigos finais (eligibility).

Considerei assim, 0s 2 artigos que mais contributos davam a questéo, ao objetivo e aos critérios

de inclusio.

(included):
“Concept Analysis of Empowerment in Old People with Chronic Diseases Using a Hybrid Model”;
“La actividad fisica organizada en las personas mayores, una herramienta para mejorar la condicién fisica en

la senectud”.
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Data collection

Para a colheita de dados de cada artigo selecionado utilizei o instrumento: Data extraction
instrument (Appendix IV) que tem as seguintes varidveis: Autores, ano de publicacdo, pais de origem,
objetivos, metodologias/métodos, fontes de pesquisa utlizadas, interpretagdo desenvolvida, nivel de
evidéncia alcancado e o contributo para a questdo de revisdo, que contribuiu essencialmente para

validar a qualidade dos dados provenientes das fontes recolhidas.
Data synthesis

O principal objetivo desta Scoping Review € identificar de que forma o Enfermeiro promove o
empowerment dos idosos na atividade fisica em contexto comunitario.

Para tal foi necesséario fazer pesquisa nas varias bases de dados utilizando os mesmos
limitadores em todas as plataformas:

Pubmed;
Proquest;
EBSCO:
MEDLINE
NURSING
CINAHL
MEDICLATINA

Apdbs essa pesquisa, foi-me permitido fazer a tabela com os resultados: 1° com cada palavra
individualmente; 2° com todos os cruzamentos possiveis entre as palavras. E por fim com todas as
palavras (Appendix I: Initial Search Strategy).

Assim identifiquei 29 artigos (Appendix Il: Appraisal instruments), sendo que 5 deles se encontravam
duplicados restando, portanto, 24 artigos, como foi elaborado no PRIMA (Appendix Ill: PRISMA
2009 Flow Diagram). Posteriormente procedi a leitura do titulo e do abstract dos 24 artigos (screening),
excluindo 22 artigos pelo facto de ndo corresponderem aos critérios de inclusdo e ao objetivo. Apos o
screening li, o full text dos 2 artigos finais (eligibility).
Foram assim selecionadas algumas interpretaces destacadas nestes 2 artigos (Appendix
IV: Data extraction instrument), tendo em conta os niveis de evidéncia apresentados pela Joanna
Briggs Institute. Onde, de seguida é apresentado um confronto entre os conceitos presentes no
background e as interpretacdes dos artigos analisados.
Segundo Kérouac (1994) A Enfermagem resulta da forma como os enfermeiros abordam a
relacdo entre os cuidados, a pessoa, a salde e 0 ambiente, uma vez que sdo transversais a todos eles.

Os enfermeiros, segundo Hage & Lorensen citado por Fotoukian (2014) precisam de competéncia para
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ouvir o idoso e estar disposto a respeitar suas experiéncias, valores e interesses, de forma a facilitar o
empowerment dos mais velhos. Esta capacitacdo em salde enfatiza a conscientizacéo da pessoa sobre
a capacidade de participar em decisbes de saude e cuidados de saude (Shearer, 2009 citado por
Fotoukian et al., 2014). Coincidindo assim com Wallerstein (2006) que se refere ao empowerment
como um processo pelo qual as pessoas, organizagdes e comunidades ganham autonomia sobre o0s seus
assuntos, sendo possivel a capacitacdo da comunidade no contexto de mudanca de seu ambiente de
forma a promover a equidade e qualidade de vida.

De acordo com lIsokaanta & Johansson, (2006) citado por Fotoukian et al. (2014) o
empowerment pode ser definido como um processo interpessoal entre o enfermeiro e o utente,
destinado a facilitar comportamentos saudaveis, sendo imprescindivel que o enfermeiro adquira
competéncias e conhecimentos, que lhe possibilitem implementar intervencfes promotoras da salde,
da autonomia e do empowerment da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Segundo Gémez-Cabello et al. (2018), com o envelhecimento crescente da populacéo, existe a
necessidade de procura de medidas que promovam a melhoria da satde e qualidade de vida de pessoas
mais idosas, assim como, Giatti (2003) refere, que esta rapida mudanca da estrutura etaria do pais
permite novas situacfes de doenca e coloca novos desafios. Entre eles, o de garantir boas condicGes
de saude dos idosos e o de preservar a autonomia fisica e mental destes, com o objetivo de manter e
melhorar a perspetiva de vida.

Segundo Araujo e Araljo (2000), a populacdo idosa, esta diretamente, associada a uma maior
prevaléncia dos niveis de sedentarismo e que a longo ou médio prazo, podem levar ao desenvolvimento
de fatores de risco para o aparecimento de doencas, influenciando por consequente a sua qualidade de
vida. Esta evidéncia é reforcada por Gomez-Cabello et al, (2018) referindo que a pratica da atividade
fisica produz um efeito benéfico sobre a condicéo fisica dos idosos, independentemente da sua idade.
E ainda que, aqueles que ndo participam desse tipo de atividade aumentam o risco de ter um baixo
nivel de condigdo fisica.

Ainda segundo Gomez-Cabello et al, (2018) as ferramentas que encontramos hoje em dia séo
utilizadas de forma a manter e / ou melhorar os niveis de aptiddo dos idosos, com 0 objetivo de
melhorar a sua saude e diminuir o risco de morbidade e dependéncia. Neste sentido, a atividade fisica
como exercicio regular e programas de formacéo especificos emerge como ferramenta essencial, de
forma a atingir este fim. Para tal a nivel nacional foi criado o Plano de Acdo Global para a Atividade
Fisica 2018-2030, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), com o intuito de
aumentar a prética regular de atividade fisica contribuindo por sua vez para a prevengdo e tratamento
de doengas crénicas ndo transmissiveis (exemplo: doenca cardiaca, acidente vascular cerebral,

diabetes, cancro da mama e cancro do colon), tendo também um forte contributo, na prevencéo da
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hipertensdo, excesso de peso e obesidade assim como na melhoria da salde mental e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

Segundo Gomez-Cabello et al., (2018) é possivel apresentar, que as pessoas idosas que
realizaram atividade fisica, apresentaram maiores niveis de aptiddo fisica do que as, que ndo
participaram nesse tipo de atividade. Embora o desempenho fisico diminua com o envelhecimento,
atividades, como programas de treinamento especificos, parecem ser Uteis para garantir niveis mais
forca, agilidade, velocidade e resisténcia em homens e mulheres idosas. Pode considerar-se ainda,
segundo Rikli e Jones, 2001, que para idosos inativos, o levantar de uma cadeira ou subir escadas pode
considerar-se uma atividade, que exige um grande esforco. Qualquer situacdo aguda ou fisica pode
acarretar que o idoso passe de um individuo independente para dependente e/ou a necessitar de ajuda

para a realizacdo das AVD, aumentando por si s6 o risco de queda ou lesBes relacionadas
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Appendix I1: Appraisal instruments

Tabela 1- Nursing AND Patient empowerment OR Physical Activity AND Frail elderly

Base de Plataforma EBSCO
Dado
CINAHL | NURSING | MEDLINE | MEDICLATINA FRORLIEST || [PAS5IED

Palavras-chav
1-Nursing 8 4,126 1,747 926 899 2,316
2- Patient 0 28 31 1 8 37
Empowerment
3- Physical 1 958 3,127 385 816 4,603
activity
4- Frail Elderly 1 13 118 5 73 231
1 AND 2 0 2 2 0 1 0
10R 3 9 5,045 4,835 1,289 1,664 6,865
1 AND 4 1 2 21 1 12 43
20R 3 1 985 3,156 386 823 4,639
2 AND 4 0 0 0 0 0 0
3 AND 4 0 0 7 0 12 14
1AND20OR3 1 960 3,129 385 52 4,603
20R3AND 4 0 28 38 1 20 13
1AND20OR3 0 2 9 0 5 13
AND 4
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Appendix I11: PRISMA 2009 Flow Diagram

z PRISMA 2009 Flow Diagram

Records identified through database

(n = EBSCOhost 11+PubMed 13)

searching Additional records identified
through other sources
(n = ProQuest 5)

] [Identification

l

Records after duplicates removed
(n =X 29-5Duplic=Y24)

A 4

Records screened

[Screening

[Included

(n =Y24)

Full-text articles

Records excluded
(n =24Y-22Exclu=27)

assessed for eligibility
(n=227)

l

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)

(n =1 Quant)

A4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1Qual)
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Full-text articles

excluded, with reasons
(n = Z-ExcC/Raz=Qual+Quant)
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Appendix IV: Data extraction instrument
Titulo da Revisdo: As intervencdes de enfermagem no empowerment dos idosos na atividade fisica

em contexto comunitario

Questao: Quais as intervengdes de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade fisica em
contexto comunitario.
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagdo: Enfermeiro e pessoas idosas
Conceito: Idosos, Empowerment, Atividade Fisica

Contexto: Comunitario

Autor/es: Zahra Fotoukian, Farahnaz Mohammadi Shahboulaghi, Masoud Fallahi Khoshknab,
Easa Mohammadi. Concept Analysis of Empowerment in Old People with Chronic Diseases
Using a Hybrid Model. Asian Nursing Research 8 (2014) 118 e 127.

Ano da Publicacdo: 2014

Pais de origem: Irdo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi esclarecer o significado e a natureza do conceito de

empowerment em alguns idosos iranianos que sofrem de doencas cronicas.

Metodologia/métodos: Foi realizado um estudo qualitativo, onde a analise de conceito de

empowerment foi efetuada consoante trés fases: uma fase tedrica inicial, uma fase de trabalho de
campo e uma fase analitica final.

Quanto ao método o estudo é qualitativo, em que a realidade que é estudada ndo pode ser
generalizada e € valorizada a subjetividade. Segundo Terence e Filho (2006) na abordagem
qualitativa, o investigador procura aprofundar-se na compreensdo dos fenémenos que estuda, acoes
dos individuos, grupos ou organizagdes no seu ambiente e contexto social, interpretando-os segundo
a perspetiva dos participantes, sem se preocupar com representatividade numérica, generalizagdes
estatisticas e relacGes lineares de causa e efeito.

Apls uma extensa revisdo da literatura para descrever as caracteristicas (a escolha correta e
autbnoma da tomada de decisdo)e definicdo do conceito (¢ definido como “a melhoria do
autocontrole da vida”), seguiu-se uma fase de trabalho de campo para elucidar empiricamente o
conceito de empoderamento dos idosos iranianos com doengas cronicas. Na terceira fase, os

atributos de empowerment (“Participagdo ativa”, “mudanga informada”, “conhecimento para
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resolver problemas”, “responsabilidade de autocuidado”, “presenga de competéncia do cliente” e
“controle da saude ou da vida”), foram extraidos da primeira e segunda fase. A amostragem
proposital foi realizada para 13 participantes (7 idosos portadores de doencas crénicas, 3 cuidadores
familiares de idosos portadores de doenga crénica e 3 profissionais de salde com experiéncia de
cuidado com idosos portadores de doencas crénicas).

Fontes de pesquisa utilizadas: Para colher os dados clinicos necessarios, foram entrevistados os

individuos com experiéncia em empowerment e notas de campo. A fase de trabalho de campo
comecou com a colheita de dados clinicos de pessoas idosas com doencas cronicas. Dado o papel
dos cuidadores familiares e dos prestadores de cuidados de satide no empowerment, foram realizadas
entrevistas com eles. A amostra é intencional, e foi feita a 13 participantes. Os participantes foram
encorajados a falar livremente e acrescentar outras reflexdes. Foi elaborada uma entrevista
semiestruturada com base na revisdo da literatura. As perguntas da entrevista foram elaboradas em
relacéo as defini¢bes dos participantes sobre o conceito de empowerment, o papel das pessoas idosas
com doencas cronicas na auto-capacitacao e os fatores que afetam o empowerment. Cada entrevista
durou cerca de 40 minutos. As entrevistas foram realizadas face to face em ambiente privado e
gravadas em audio.

Um analista independente (experiente em pesquisa qualitativa) analisou uma selecdo aleatdria das
transcri¢cdes para distinguir os temas dos dados. As diferengas foram contestadas por meio de discussao e

o consenso foi alcangado.

Interpretacdo desenvolvida:

“Na enfermagem, o empoderamento pode ser definido como um processo interpessoal entre o
enfermeiro e o paciente, destinado a facilitar comportamentos saudaveis ”(Isokaanta & Johansson,
2006).”(Fotoukian et al., 2014, p.120)

“Os atributos da revisao da literatura podem ser resumidos da seguinte forma; “Participagdo ativa”,
“mudanca informada”, “conhecimento para resolver problemas”, ‘“responsabilidade de
autocuidado”, “presenc¢a de competéncia do cliente” e “controle da satde ou da vida
al., 2014, p.120)

“Neste estudo, no entanto, a analise de codigos abertos ndo revelou esse recurso. Portanto, essa

2999

(Fotoukian et

caracteristica deve ser considerada nos programas de empoderamento de idosos com doencas
cronicas, no que diz respeito ao fato de que, na revisdo da literatura, a escolha correta e autbnoma
da tomada de decisdo sdo as caracteristicas do empoderamento.”(Fotoukian et al., 2014, p.120)

“Empoderamento ¢ um padrdo de bem-estar e bem-estar através do qual pessoas idosas com doengas
cronicas, a fim de controlar a sua vida, promovendo as suas habilidades ao se comunicarem com a

equipa médica (Shearer & Reed, 2004). O papel das pessoas idosas com doengas cronicas €
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informado e participacdo ativa no autocuidado. As fungdes das equipas médicas passam pela
educacdo e apoio para 0 acesso a objetivos, reducéo de barreiras de forma a obtencdo de capacidade
de autocuidado (Kapella, Larson, Patel, Covey e Berry, 2006) ”(Fotoukian et al., 2014, p.120)

“A capacitacdo em satide enfatiza a conscientizacdo de uma pessoa sobre a capacidade de participar
conscientemente em decisdes de satude e cuidados de satde (Shearer, 2009).” (Fotoukian et al., 2014,
p.123)

“O apoio organizacional ¢ um dos outros fatores que influenciam o empoderamento, o que é
observado nas descobertas de outros (por exemplo, Ravanipour, Salehi, Taleghani, Abedi e
Schuurmans, 2008). Shearer et al. (2010) afirma: “Os recursos sociais ajudam na promog¢do do
empoderamento relacionado a saude fornecendo apoio e acessibilidade constante.” As capacidades
dos recursos de apoio incluem “provisao de informagdo”, “promocdao do conhecimento” e
“encorajamento para a expressao de sentimentos”. (Shearer et al., 2010). ”(Fotoukian et al., 2014,
p.125)

“Os enfermeiros precisam de competéncia para ouvir o paciente idoso e estar disposto a respeitar as
suas experiéncias, valores e interesses, bem como as suas experiéncias, de forma a facilitar o
empoderamento de pacientes idosos (Hage & Lorensen , 2005). ”(Fotoukian et al., 2014, p.125)
“Essas descobertas podem ser uma linha de base para pesquisas futuras no desenvolvimento de
intervencdes eficazes de salde, como o desenvolvimento de um modelo de enfermagem para
aumentar o empoderamento em idosos no Irdo. Tal modelo pode fornecer uma base forte para o
cuidado de enfermagem. Este estudo teve como objetivo alcancar uma compreensdo mais profunda
do conceito de empoderamento em idosos iranianos com doengas cronicas, para que se possa
desenvolver estratégias de cuidados de salde para o empoderamento culturalmente apropriado.
”(Fotoukian et al., 2014, p.126)

Traduzido de Inglés para Portugués de Fotoukian et al., 2014, p.120-126

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel): Level 4.b — Individual Case series/Case Controlled/

Historically Controlled study

Contributo para a questdo de revisdo: As estratégias voltadas para a educacdo dos utentes

permitem o empowerment destes e, por conseguinte, mais auto-capacitacao, o que resulta na
melhoria da sua qualidade de vida. E através da informac3o, educac3o e suporte, fornecida pelos
enfermeiros, que é possivel satisfazer as necessidades destes individuos, tendo como base os seus

valores, experiéncias e objetivos pessoais.
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Appendix IV: Data extraction instrument
Titulo da Revisdo: As intervencoes de enfermagem no empowerment dos idosos na atividade fisica

em contexto comunitario

Questao: Quiais as intervencdes de Enfermagem no empowerment dos idosos na atividade fisica em
contexto comunitario.
Critérios de Incluséo (PCC):

Populacdo: Enfermeiro e pessoas idosas
Conceito: ldosos, Empowerment, Atividade Fisica

Contexto: Comunitario

Autor/es: Alba Gémez-Cabello, Sara Vila-Maldonado, Raquel Pedrero-Chamizo, José Gerardo
Villa-Vicente, Narcis Gusi, Luis Espino, Marcela Gonzalez-Gross, José Antonio Casajus, Ignacio
Ara. La actividad fisica organizada en las personas mayores, una herramienta para mejorar la
condicion fisica en la senectud. Rev Esp Salud Pdblica. 2018; Vol. 92; 27 de marzo e1-e10(2018).

Ano da Publicacdo:2018

Pais de origem: Espanha

Obijetivos: Os objetivos deste estudo foram: avaliar o impacto do desempenho da Atividade Fisica
organizada, ao nivel da condicéo fisica dos idosos segundo o sexo, 0 numero de horas de pratica de

exercicio fisico e a funcéo fisica apds a auséncia de préatica de atividade fisica.

Metodologia/métodos: Estudo Quantitativo com critério transversal.

Quanto ao metodo de analise de dados o estudo é quantitativo, visto que procura estudar uma
realidade em profundidade e generalizar para outras realidades.

Segundo Turato (2005), os métodos quantitativos procuram a explicacdo do comportamento. Tem
como objeto de estudo fatos vistos e descritos. A apresentagdo de resultados € atraves de linguagem
matematica. Esta abordagem tem a caracteristica de ser mais objetiva e possivelmente mais precisa.
Erickson (2005) acrescenta que os resultados quantitativos ndo devem ser vistos como um nimero

exato, mas como uma estimativa com variabilidade dependendo da qualidade dos dados.
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Para este estudo foram utilizados 8 testes especificos para a populacao idosa, resultantes do "Senior
Fitness Test":

- "Teste Flamingo". - Forca das extremidades inferiores: "Chair Stand Test".

- Forca das extremidades superiores: "Arm Curl Test".

- Flexibilidade das extremidades inferiores: "Test Sit-and-Reach da Chair".

- Flexibilidade das extremidades superiores: "Test de Scratch".

- Agilidade: "8-Foot Up-and-Go Test".

- Velocidade: "Brisk Walking Test".

- Resisténcia: "Teste de Caminhada de 6 Minutos”

Todos os participantes foram entrevistados por meio de um questionario estruturado com o objetivo
de obter informacdes sobre estilo de vida, aspetos sociodemograficos e qualidade de vida, entre

outros.

Fontes de pesquisa utilizadas: O estudo envolveu um total de 3104 pessoas com mais de 65 anos

de Espanha (722 homens e 2382 mulheres), pertencente ao projeto intitulado "Multicenter
EXERNET para avaliar a aptiddo em idosos".

Este projeto, que tem um design transversal com uma amostra representativa de pessoas com mais
de 65 anos que se encontrem em 6 regides de Espanha: em Aragdo, Castela La Mancha, Castilla y
Leon, Canérias, Extremadura e Madrid. Os critérios de exclusdo estabelecidos neste estudo foram:
idade inferior a 65 anos com cancro, deméncia e ser incapaz de cuidar de si ou ser institucionalizado.
Apobs a conclusdo do trabalho de campo, que ocorreu entre junho de 2008 e outubro de 2009, os
participantes que ndo atenderam aos critérios de inclusao foram excluidos do banco de dados. Antes
da participacdo nos testes, todos os individuos foram informados dos objetivos do estudo, assim
como seus possiveis riscos e beneficios, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Clinica de Aragdo (18/2008) e foi

conduzido de acordo com as diretrizes éticas para pesquisas contidos na Declaracdo de Helsinki.

Interpretacdo desenvolvida:

"A prética da atividade fisica organizada produz um efeito benéfico sobre a condicéo fisica dos
idosos, independentemente da idade, horas despendidas sentadas ou tempo despendido andando.
Agueles que ndo participam desse tipo de atividade aumentam o risco de ter um baixo nivel de
condicéo fisica na maioria das varidveis avaliadas, observando algumas diferencas entre 0s sexos.
Em relacdo ao nimero de horas, nos homens ndo ha diferenca significativa entre praticar menos de

2, 2 a4 ou mais de 4 horas; no entanto, o tempo de atividade nas mulheres € a chave na obtencao de

156
Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

maiores beneficios na funcéo fisica, sendo a partir de 2 horas por semana, o ideal *(Gomez-Cabello
etal, 2018, p.8.).

"Com o envelhecimento da populacdo, que ocorreu em todo o mundo e o consequente aumento na
investigagdo destinada a melhorar a satde e qualidade de vida em pessoas mais velhas, o0 aumento
da importancia dada a condicao fisica (e seus diversos componentes) € maior para alcangcar um
envelhecimento saudavel e reduzir o risco de doenca e morte. "(Gomez-Cabello et al., 2018, p.8)
"(...), por isso é essencial identificar as ferramentas de forma a manter e / ou melhorar os niveis de
aptiddo dos idosos para a atividade fisica, com o objetivo, de melhorar a sua saude e diminui¢do do
risco de morbidade e dependéncia. Neste sentido, a atividade fisica como exercicio regular e
programas de formacdo especificos emergem como ferramentas essenciais, com a finalidade de
atingir esse objetivo "(Gomez-Cabello et al, 2018, p.8).

"Os resultados de varias revisdes sistematicas e meta-analises mostram que com base no balanco,
forga ou pilates, os programas séo eficazes para melhorar a forma fisica em idosos, os resultados
vao em consonancia com o0s encontrados no presente estudo, em que as pessoas que realizaram
atividade fisica organizada apresentaram maiores niveis de aptiddo fisica do que as que nao
participaram desse tipo de atividade. Embora o desempenho fisico diminua com o envelhecimento,
estes tipos de atividades, como programas de treinamento especificos, parecem ser Uteis para
garantir niveis mais altos de forca, agilidade, velocidade e resisténcia em homens e mulheres idosos.
"(Gémez-Cabello et al., 2018: 8)

"Neste artigo, Lesinski et al. (2015), mostraram que a frequéncia semanal 6tima foi de 3 dias por
semana e a duragdo de cada sesséo foi de 31 a 45 minutos. No entanto, neste artigo nenhuma
distincéo foi feita entre homens e mulheres e é por essa razao que os resultados do nosso artigo sdo
pioneiros. Em nosso estudo, observamos que em mulheres com mais de 65 anos de idade, o tempo
ideal para praticar atividade fisica semanal para obter beneficios é de 2 horas, resultados consistentes
com o artigo de revisdo acima mencionado, no entanto, nos homens n&o foi encontrada diferenca
entre as horas de atividade fisica organizada. "(Gomez-Cabello et al., 2018, p.9)

Traduzido de Espanhol para Portugués de Gémez-Cabello et al., 2018, p.8-9

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel): Level 3.e — Observational study without a control

group

Contributo para a questao de revisdo: Este estudo evidéncia a importancia da atividade fisica, a

duracéo e frequéncia com que se devera praticar atividade fisica para trazer beneficios em individuos

com mais de 65 anos, diferenciando-os por género.
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Apresenta também que apesar do desempenho fisico diminua com o envelhecimento, é possivel
aumentar a forca, agilidade, velocidade e resisténcia em homens e mulheres idosos, através de
programas especificos e individualizados aos idosos. Estes programas sdo eficazes para melhorar a
forma fisica dos idosos. E por fim, demonstra quais as consequéncias da ndo adesdo a atividade
fisica nos idosos.

Concluindo que o aumento da atividade fisica permite alcancar um envelhecimento saudavel e

reduzir o risco de doenca e morte.
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m g Irarsis ol people sullermg am chronid deeadie.

Nirlkodu: analyich wis endolabes sdonding 1e the hyleid madel, whah oonsnld of e
phasei: am mitial dearetical phase, a lddeak phice and 4 Enal smalvtical Afigr an exlensrer
eevaew of the Beniture m arder 1o diiiribe the characterstics asd delmatnon of the conoepl, a Geldwerk
phuse aliowed m ordes o mnprrically chacidile The empewermenl sonoepl m B rmsn old people
wilh chroni dicases. In the third ple, allvibssbe: of emposermment sene extrachnd oo the firsl ad
srvord phies. Purpmee sesplieg was done fee 13 pasticipaets comintnl of 7 old people with o
mlurtqmﬂﬂhﬂwihrmhﬂd] hrakth care providen with
experience ol care wilth elderk 5 weith doais.
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sl wn “aveanemisis ', “srmse ol comiral®, -n--l-n-lq—nl: of peranal H:Inn‘ =~ sl oy,
H‘mf.lnlh'ﬁnﬂndﬂﬁdrlhtrﬂﬂﬂ olold peeple with chionk 4 e wier
rveiligalend. They mcheled “iocal particpalion”, Tinfsesed charge®, mwupﬂc—
sl “presense of chienl cempeteney”, and “contrl of kealth o life®, “autemomey®, “copng” sl “lhe

Recerend 24 Sped 2001
Recrrend o cevuard foem
11 Fevernber HIY
dArrrpred Z1 Jaswary IO
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showed somer ol the neguined comdiliens fee the
-ﬁn—-ﬂﬂ'ﬁ&i papk weith chrone discases in susing cane, whidh hive nsd been mentaned m

ll:q:lpnﬂll.;."l:ll-ll, Kanean Socuty of Nuriing Seienor. Publishied by Elevier. All righils reereed.

Inarodact in

The concept ol mmenl” has become & REITRS-
nology exiensively wed in che health services [Hage & Losensen,
Z005) The emergence of the concept of empoweneent b when
societies encountersd health cost enhancement and then the
goveermamend wiorked o reduce these costs chroagh the ransition
freen hospicad 1o hoame care for paikencs and vulnerable people

LN Mak IH PhD, Murereg
mmummnmmmu
-l e |_rreo barimsd ) S0z oo

Brerp: [ s chea g 0 | e e 000 DR O

[Basedura, 1994]). Oid people with cheonic diseases, a5 one of the
vilnerable groups dee 1o reduced power ndoced by aging, need
emposwering lor promacing hiealth-redared gualicy of Be | Q0L and
decreasing hospicalizacion and healkh cosxs (Shearer, Fleany, &
Eelyea, 2010) Emgpuvwerment of the obd people with chromic
obsmactive pulmorary disease (DOPD) ks 3 manual process invedsch
heaman beings and their sovionmend generace an ongoing and
Inrzrranivee chamge {Shearer, 2009)

I spice of e exrensive use of the SMPpoWeTEEIE CONCEPL in
g, IS applcabilicy has Been Bmied by e CONGHUDUS JmiH-
guiry in ios concept; this concept has diferent aciribuaes nom the
different researchers” viewpoines in different Siciplines [Keifer

1975 I [ TfCopyrgin & 20H, KEawan Socery of Nurneg Sorece. Feblnbed by Chevier. All nghe cesreedd

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém

159



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

Z Fotastinn o al | Asisn Morsing: Brersech 8 (0] I-L27 e

1984). Hage and Lorensen (2005} scaced that, “degpiie ke high
impornce of the concept of emposwerment and widespaead daily
s, reseanchers consider it o have diferent feanares, which are not
clagified i all s dimensions™.

Iran & one of the coumres where the elderly population &
growing; the population of the eiderly ks projecied o reach 10
million by year 2009 (Annaally Cousary Stansmics, J007) They
mare than any ocher age groups are at risk of chromic diseases and
heealch probilemns; aging akeo affecrs older aduls” abilivies and makes
e Bl dissibled (Ravanipour, Salehd, Taleghand, & Abedi, J005)
Evidence shows ncreasing rates of chronsc Ssease
amaag Irandan old people. It causes health probdems such s the
increase in hospicalizanion coses, hiesphal complcanions such 2z
nosoonmial infections. For this reason, the abilicy to cbtain neaded
health care & a mecessicy for them (Fooukian, Mohammad-
Shahboulaghi, & Fallail Kheshiorab, 2013} On the other hand it i
iMool for health care provd ders 1o me2et old people’s haalth care
meeils duse 0o che mcreasing population of slderly patients. In ban,
heesalch care Services have been provided Based on a professional-
ized model with patemalistic approach. bn this condicion patients
are coraidered a5 passive agents in thedr own seli-care, whereas in
mdary's workd, health sysmem refsmes emphasize the shifting of
care responsiilny from health care providers oo the patiens
themselves, One of the sodwtions thar could be effecive is the
SRS TENT Jppona.

Alchough there ks evidence relaced 1o the empowemment -
erdenons for old people (joakar, Mohammadi Shahboulaghl,
Khanke & Tafi, 2012; Rabéel, Muemmlewl, Masouds &
Hazmanzadeh, 32003; Tod e al, 2003), Bk k& known abour dhe
naaure of empowerment, especially i the lranian elderly popa-
lation. For this nessen, empowerment of od people with chronic
disease & mesdesd Howewer, despiie the mporamnce of this
onncept, there are wapoe definiions of "emposwenmem™ by nurses
and health care providers; this shows that the onewledge of
empowerment for the elderly s not well developed. For example,
Remmnipour in & qualiadve mudy on “poswer™ among ianian old
peopde exrraced “awareness ol peroaal changes™, “adapLacion”,
“independence”, “mislacion aoainmens”, “control of life™ and
“selimanagement™ a5 the nature of empowerment [Ravanipour,
Salehil, Taleghani, & Abedi, J00E] In anocher siudy repomed by
Ravamipour 1 al. [ 2009], other words sech a5 “power™ wene ased
insread of emposwermena. In the oonducsed by Masinpour,
Sadari, Maleid, and Nikbakhs-Masrabadi [2011), patents, o
their current empowenment sibaackn, repomed Csense of
oompensnce”, "serge of meaning”, “leeling of seli-determirarion”,

“eeling of iImgacr” and “owerall abilicy of patkencs™. More soadies
in relation o empovserEent terventions have been conducned

a5 elderly pacient sducarion by using & quasticacive method in
social and culbaral context of Irann old peopds with chronic
disease [joalcir e al, 2002; Rabded ot al, 2013 Tol et al) MNodng
the ponsequences of empowenment [sel-eMiccy, well-being, and
0O promocon) for old people with chaonic dissases, and
oonsidering thar lack of clarificiion and true understanding of
the empewenment Condept may afleo care, we conducoed this
shudy 1o claify the concept of empowerment, which woald give
st oy 3 bemer andermanding of this concepr, by also dincasgh
distinguiching the conceps ariributes, serve 38 a3 bask for
developing and wsting the measurement ool [lsokianta &
johasszon, 2006)

Purpese

Oear eniain pranpoce i this vwork wias 1o achieve an in-depah an-

derstanding of the concepy of empowerment o the social and
culvaral concext of ranian old people with chronic diseases.

Srudy design

Comcept analysis is a uselul meshod for clarilying the condeps
than have multiple applicators and vague meanings. Considering
than the TIMEN CONCEpE from clingal care, hine
we anabyzed it with 3 hybrid mede] (Salsall, Mohammad-Pour, &
Fakhr-Aiovahhed, I005), consised of dhree phases: an inidal
thesretical phase, 3 Aeldwork phase and 3 Anal analytical phase
[Rodgers & Knall, 2000k For a theoretical exploracion of emmpow-
erment, the lieramare was reviewed by insegracive revies. An
Immegranive review 15 a specific review method than sumemarizes
st o theoretical lipsrasure oo prowids 3 more Cmpre-
hensive undermanding of & particular phenomenon of healthcane
protem. Well-done egraive reviews comribute oo theory
developiment, 2nd howe direct applicabalny o pracice [Whinenane
& Enall, 2005 For Aeding the relaned arocles, the darabases of
Sriencelarect, Elsevier, Proquess, Ovid, and Pubmed were searched
iy the following seancdh tenms: "smpowerment and old people”,
“empovesmeaent  model”, "empowerment  program”, “health
EmposeTIen”, "ol peopds” and “aging”. As 3 result of the seand,
G20 citators [froen 1974 wniil 2002] were foand. Az 3 repalt, 150
reviswed mudies were retmieved. Adner reviewing, B0 anicles wens
sedecied and used for e purpose of chis work. In analyzing the
ooncepn of empovesmeeng, the reseaschers sormed and reviewed the
concepR-relaned snes,

After an exsemsive review of the literacure, 3 Aeldwork phase
was followesd in order o empinically elockdae and explore the
M P concepa in branian old pesple with chronic diseases.
Exploring i this phase involved empéncal walida o of the concept
g a qualiarive research method with a3 oontent analysis
appooach [Rodgers & Knall, 2000). This phase wees necessany for the
ooncepn evolution, and the gqualicacive data ob@ined from the
participants’ ohservations and in-depeh inserviews would help the
development of cognickon 2nd insight mesard che nature of the
concepn [Rahl, Soleimand, & Seyyed-Faeml, 20000 In the analyvic
phase, data from the Aeldwork phase are comparsd wich the
findings froem the theoresical phase 1o produce 3 refined definiion
of the concept that & supponed by both che lieranare and the

participancs” perspeaives [Ssomun, Chang, Les, Lee, & Shin, 2006
Serzing and sompde

Thirteen Were recruiced [rom: Gne a2
jpitad, becared Bn Ramsar, a small-gized Ciry in noath lran. Congidering

than empowermesnt i an eraccionad phenomenon [ Saoalar
Marcolongo, Bonadinan, & Deccache, 200E), the old peaple with
chinonic diseases, thilr Gy caregivers and healch care providers
were erdewed. Therelore, the participanis consisted of seven old
people [3 with chrondc cbaructve pulmonary disease |[COPD), 1
with chronkc hearn Llare [CHF] 1 with dabeses meflitus, 2 with
wstenahritis], three members of the Eamily caregivers wich the
experience of living with the patients and theee health care pro-
widers with 3 ménimum sxperience of 5 years working with old
people (1 head nurse, 1 nurse, 1 nursing insrucnes). The old peopls
(4 women & 3 men] were S years of age and over, wich dissass
himory of over 5 years, and also in srious seges of disgnosis
o rehabdnanion. Kinship of family caregivers bk s follows: wile
{1 person), and daughrers (2 people].

Ephical congiderarion

Permission b carry out this study was ghven by che head of the
depamment and ke ethics commimes of University of Sacial
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Wellare and Rehabilicanion Stiences. Writnen and indoamssd consent
was ocheained from all participanes in aooordance with the Decla-
ration of Helsinkd than pasticipation was wolunsary and that they
ooubd withdraw ar any thme.

Dana collecrion

For collecting the required clinicall daca, inperviswing the n-
dividuals with experence of the concept of enpossenment, and
mnﬂmmmMFﬂmtmmwmm

dary gathenng from old people with chionic dinegmes. However,
given the role of family caregivers and the health care providers in
STRPOWENMEDNT, INTETViews were oonducisd with them Parpesive
sampling was done for 13 pamicipants. The participancs were
enooaraged oo talk Preely and oo 2dd other reflecions. A semd-
mructured inmErview paide was desipned based on the licerasure
review. The inpervies quesions were designed regarding dhe par-
tickpanes” definihons of empowerment e rode of old
people with chronic diseases in sell-empowerment, and faooors
affecting empowerment. The interview Began wich an open ques-
tion based om the main question of the stedy. The following ques-
rions veere given io the partcipans: [a) Pleace share with me yoar
empowenment expeienes i there are any? (b)) Would you
desoribe your keling, perspective, and thinking as you experienoed
thaem? () VA e of chasgres did you gothoough while having an
empowenment expenene? [d] What are the characeristics of

empowenment in older people with chronic diseases?

Thezm, Bisead on the analysis ol data, mere probing anid folkos-up
guescions were asked with respent o the dally experiences of
empowenment. Each mmervicw Lsted for abour S0 minuces. The
Imerdiews were oonducned faoe-ro-fa0e in 3 privaie setong and
audio-taped. Based on dana sanaration in qualinavive spodies, 3 ot
of 13 nerdews wene conducced with 13 individaals, Mo new
themis, sratemeenas oF remarks emerged during che st owo -
merviews. Therefore, the merdiswer had a clear sense of daa
sanaraieen after 13 mdivedaal incerviews. With their consens and
also for their comdoar, the majority of the EErAews were con-
ducred by pamicipants’ bediside, somne an e workplace and soame
at ghisr homees, The main researchier [PhD marsing soodent) com-
ducred all of the incerviess. The audic-raped incerviews and Sed
obaervalions were iranscribed verbacim, and che ranscrips were
conmtent analyzed o identily and dassily the cacegones within the
daca in redarion oo the research questions. Each ranscripe wes read
mady tEmes oo Enable the ressarchers (o immeerse. When all the

daca had been coded and the conderaed, each category
wat asessed o determing sacuracion of data

Dara analysis

Research wis comducoed) in | cedan language. The Arst author in

conjuncTion with nagive English-lanpaage professionals mranslaced
the casegories, subcregories and quotiisons from che participancs”
mierdiews from Persian inco Englich. Lastly, ihe cranslaton was
edived by prolessional English edicors. The daca obiainsd from
partcipams’ descriptions and obesnabors underwent qualitarive
concept analyes. Therelone, meeaning uwnits relatsd oo the 2dm of the
muady were condensed and inserprened. The codes were idenifisd
and proupsd mso subcaegores. Inothe final strpe, the subsegories
were manslonmed inbo caregories. Credibdliny was  enhanoed
through he saldanon of emerging codes and Caegories in the
sahsequent incerviews and debriefisg with che poojen superisors.
Uiging, member checking, peer chedking and che maxdmum waraibon
of sampling all amesmed so the comdormabilicy of the Andings
[Holloway & Whesler, 2002 An independens analyst [ experienced
In gualitacke research] revievwed a random selection of the

transcripas te diminguish the themes from che dam@. Differences
wiene conbesed thiough discussion, Jnd consensus was reached.

Results
Review of Mreramre: Thearerical phase

CharacrensTics amd defisinion of conceps

Disseciion of the term “Empowerment” revesls thar B can be
defined in many veays, depending on the coneext of ks use, which
canbe o an indvidusl, organizarknal or comanunivy kevel [Teeinen
& Meyer, 2009). Empowermment has its oo i the blick power
marvement of the 19608, and the gays” nd WEmen's nghts mose-
mezn of the 1570 and 1980s. Since the early 19905 inoreased
aitention has been given o the concept of empowsernesent. The
Randiom Hoge Websrers Diotiomary definss “smpiaer” as "To give
official or legal power or asthority oo enadow with the abiliy or o
enable” [ Guralnik, 2000) Inbevest in and amracion o che concepoal
EMPOWETTIENA Can 250 be seen from the heahih-care solendes and
marsing perspeciive, apparenily stimulaced by che Werld Health
Organizacion’s mid-1980s definicion of healch promoon 35 & pne-
ress of enabling people o increase conmol over and improve their
owm skills and specialization in enabling and enypowening people
fior sel care and o mainiain healith [Henmansson & Marmensson,
2001} In nursing, EmMpowerment can be defined as "an InCeTper-
sonal process benween the narse and the padent intended o
[acilicare healthy Behaviors™ (Bokaanta & Johasmeon, 2006). Her-
mansson and Mamensson atremgaed oo redefing and describe the
process of empowenment in e midwilery comexe, resulting inoa
meziificanion of Isokzanta and johansson’s definition. In that sudy
[Hermeanszon & Mariensson), sMaposwerment wias defined a5 an
ongoing dynamic and social process of aoing, creacing,
facilicaring, listening and negoianing berween the midwile and the
coaple, inwhich they develop a mrusifal relasoraship based on
il respect and Enegricy. Compared o the definition of the
wWord Smpowerment B2 0w een nursing and mher prodessions, Lood
and Haichizon [1993), narracing fom Kedfler | BE4), labels the
empoveerren of socia organizations & a developmental process,
vt Il e Tour ST SnEny, SdVanCEment, corporation, and
comiminment. The eniry stage starms with the participant’s experi-
ence, referred oo a5 an acr of “provecanion”. The Jvancemen Sage
Includes theee major appeons, which are empornt for the ooetin-
uarion of the empoweTmenl poDOess: 3 mensonng relaionship,
sppedtive peer relatorahip wich a collecive onganization, and the
development of 2 mare critical enderstanding of social and political
relaors. The cemtral forus of ihe mcorporaion siage B the
development of conschousness. Conmminment & the final sage, in
vt e PASTECIPANIS 3 pply & new pamicl paiory compeence i the
areas of their lives {Lond & Haschizon ). From rhe viewpoing of Lewin
and Paper [ 2007), emposwermient 5 defined a5 “the enhancement of
sellconcrod on BEe”, B i o poainive and dymamic process that fo-
Dupes o people’s strengiis and capabalities [Wahlin, Ek, B ldwall,
200E)

Emporaenment B a pamem of wellare and well-being through
witiichi odd people with chronic disesses n order to conaned on deeir
lide, & thesir abilicies by comemunicating wich the medical
ream | Shearer & Reed, 2004) The role of slder people wich choonic
dizesses is infoamsed and acrive participacon in self re. The rodes
of medical teams ane educafbon and suppart for S00E88 50
resduction of barriers, amnd amainment of sel-care capacity (Kapeila,
Larson, Fasel, Cowey, B Berry, 2006). Despice valnerabilivies, older
adulres also have mrengrhs that can be bulls wpon 1o promote well-
Being (Shearen, 2009) Then, smposwerment for old people wah
chinonic diseases mears & purposedally parccipazing in this Spne-
cess of changing enesell and one™s enwironment, recognizing

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém

161



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

Z Fesasbinn ot ol J Auisn Mursing Breesch 8 (SOH) ITE—L17 1

Tablr 1 Ansfern g [mpssroneer Demepr i Gider Mrople ek Chroess Dewrenr

L of PEIpEy Casrs of b arere evies
L. Aorew pernnpatics that waliues Husrh & Vb | 1000 "The ropee basrd on groesp Ay TaErmen”
el & otham Shamrm o al | 310 "The il wrrh orhert asd on lbersnon,
rravgy and shaimy pawar.”
1108 | ared i o 1 i
& Ersrwiedgr w2 prabirm sahowr T-!q'l.l'ld(‘ij-mmn“:mﬂh“.:_--mhl
Fendamered wa, 0 I in | rrakisg and KTk

AL ey sxvEar. impamabEbny mlllmh'ﬁmkm#ﬂnnﬁmm—nﬂm“
Andmeme ad Tuerel] (2000 | "Coposrrmes beipe parrmn o crincal theniong ivisksormem srd infoimed decidas

makmy st el -rawr arsd health™

4 Inkormwed shungr Shearm & Fovd | JDMH]E "Tmpassresrel 18 1 msmsal pracma n husan bargm ad e resiicremeT 1he prssrans 45
A A iEraraTer charge.”
Hush & Veh [J000 ] "Leyp s e I T CLECHTS 1 charge of panest 1 proksmane.”

5 Fimarce o el COmpE ey Giman [ 159] [z "To be smypossmed, indhyvideah lremg witk 8 chrone il mum be by 1o mooerecee sSecirely,

‘Eawr e iedre 34w 1nd KTy PETHORET 0 DT CEE
Shaaim (D007 "L aeen sy
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aed stdrew.

rroreed Itk cooecrpm vechk m anwrnsg prmeedl romimol, eding sy possrriel, s E-rwsren and erll-wsmihy
nEr-<oadere L well-trng add wE-capaarn.”

& Caremal on beralth & lde

Lmrd & Phrechasse (05T "Drpawermrerm 15 4 pioers the prople gan more comtrol oo dwe deerse sspeem of bl

parierms, and engaging mner resources for well-being (Shearer &
Rewd ]

The atcrifemes froen the review of the Beraare can be sulm-
marized 35 follows; "acive pamicipation”, “infomeed change™,
“invwledge 1o problem solving”, “sell-care responsibilivg”, “pees-
ence of client competency™, and “comirel of health or life”, which
emerged & orickcal aicrilenies Sromm the synchesi of froguently
repeated characterkmics enoounsered in che Berare (Table 1)1

The firs arcribaie "aive paricipation” is considered sccential
lor empowerment. The one being empowered must be willing o
assume pesporaihdiny and pamicipare in goal-serting amd deksion-
making. However, health care professionals can fnd it challenging
wien patents pamicipate oo much, especially if patencs” dhosoes
lagh with practivioners” preferences (Teeiven & Meyer, 2009) The
seromd amribane & drasn from the weork of (a) Esiffer a5 "3 prooess
off heromdng™, lh‘l'.l'nnﬂ &% “coanmimed 1o change”, and (] Shearer

a =a of pu lly pasticipating im health change™
{Keiffer, 1964; Shearer, 2007; Tones, 2000 ). The third anribie i

“inowledge o protlem solding”. Thus it is not sarprising thar
empowenment 15 relared oo knoswledge. Twelien anad Meyer's soady
Suaies he SMPoWETREM POD0EsE 10 the keaming process. The
lourth amribure of empersenment & “eell-care responsibility”. The
person i b empowened “must be willing 1o assumse responsibilivg,
and accepd behavesrs that endOurage empowerment” (Tveken &
Meyerh While some old pesple are also sxperts on the manage-
memt of thedr dieace, others mMay ol wish 10 BSOOme Expers
{Dowding, Marplyg, Cooney, & Camey, 2001)1 The fAfh aoribose
"presence of RNt COMPEENDyT SITOnglyY sSuggess thar che -
widual has comperencies so be empowered of chess oompetencies
are possible (Cibson, 1991) This fscuses on helping the clients
idemmify what is normal for them so than they can idemmify when
they are becoming unwell and kmosw whan oo @o, which will
effernively manage their sympoms. The sixth amribute "conored of
healihi or e suggests thar the client should be allowed oo “contnod
what degree hefshe will be abde 1o pardcipase in the decksion
miaking™ [ Mok, 2001 ).

CONSEqUENCES of SIS

The: SMEpaErmEnl process helps old people with choonic -
eases with the development of 2 seree of inmer strengrh chroasgh
connection with the healch care profescionals. 08d people also feel
“personal sasiamion, self-efficacy, a sense of masmeny and conirol,
& sense of conneciednems, sell-development, and sense of hope™
(Cibson, 1991} In conchasion, health promockn [Seaer e al.,

2010}, posiowe sell-cmeem, goal aainmeenr abiling, conorol of 10
[Tengland, 2007), self-clficacy [Hsuch & veh, 2006), well-being
amasraners [Srearer & al, 2000], decreased health care cas
[Clask er al, 2011} empowernsent attainmeent (Clark et al;
Dickincon & Cregor, 2006; Kapella, & al, J005; Shearer, 2007;
Shearer et al, 2000; Walsh & DOshea, 2008), JuDsnomy JITETET
and change of perfonmance [Heueh & ¥eh) are about the GRTomes
of empovwernment that have Been confirmed in different studies.
Table I shaws 3 sunsmary of the licersrure review and the meandng
of the condept of Smpowermeent with IS amribuies, anstedents
and conssquEnes.

Velorking deyiminion
The defindtion of empoyserment in old people with cheonic
dizeames based o these crivical anributes is the Followeg:

A personal process in which old people with chronss diseames
acmwely develop and employ the Benessary knowlsdge, oompe-
venace and confidence, aloo feel posichee self-conoept, personal

satssloninn, li-=Moacy, a sense of mamerny, s=l-development,
and hope for comtrol of lile and health pooemiotion.

The process of empowerment allws the elderly patient o
actively participane in hisfher own el oment el plan, oo vical
Indonmackon, and make 3 decision.

Fieldwark phose

The amribagies of empowerment concept in old people with
chinonis diseases were exiracied a5 the Tollowing: "swareness pns-
mmion”, “sense ol conteo, ool abdlimies™,
Sautcnony” and “coping” [Table I} Faoors [aniecedenss) thae
Endfluenced empowermEnt were “sockl participation”, “support”
and “inceractions wich peolessioral peam members™ [Table S

AAITEREES PO M

Geming old is acosmpangsd by several changes in individuals,
which infleence their capab@ivies and abilides o various di-
menEkre. Hnoe there 5 3 dirso relationship bemwseen deoreased
health bewel and decressed sense of ensposwenment, 5 old people
with cheonic dizease are aware of these changes and belawve
accordingly, they will become emyposwened via an opaimal wee of
thishr abdlivies [Boct ot al, 2005 p=this i5 & Gt mentonsd by the
participancs of the present study. For exaanple, an old woman with
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diabeies mated, "Some nurses think har sinoe we are obd, we don't
undersand aryhing. Az 3 resulr, they don’ reach & aything i
the hospital. They don’n w2l us what o sal or noed 1o sar” Based on
T DT BN PETRENCE, 3 namrsing Enstrucsor ssed dhe following: “When
amold guy asks & narse 3 guesmon shoo hisfhuer problen, the nurse
answers: "You ask o many |questionsT, then the patient is no
lowger encouraged 1o sk questions” From the perspecive of an
imternal ward nurse, empesenment noche feld of awarensss and
vwledge promotion is ad ménkmrable in dfferent ways and the
soclery Can empower old people chrowgh the adménsmragion of
check-up and instructional courses of their diseases inomedical
cemters. In disomesing their relacionship with clinkal canregivers, 2
woman with COPD remairied: “They solve my probdeme, and | el
thiem: my probilems.”

Sense af conorol

The definicion of "concnad™ is the abilicy or ssthority bo manage
somiething or o direcy something in crosmstances beyond car
conmirol. Conorod nelers 1o masntaining, . have power, be in
command, osercomes, and hamdle | Encara World English Dicnianarg,
I00E) Usually, odd people with chronic diseases lose their concred

mode often than ofthers do, which hanms feesdom in medical
decisions o promose their well being and empoWenTEnT
[Eimmerman, 1995 ), For exaample, an obd veoman with amhritks sasd,
“WThen yosa are Sorced amd you don have 2oy help, you yoursell do
wour vwork." & veoman with CHF stared, ™1 love my (riends, neighbors
and the murses working in this ward. They love me oo The
daughier of an old woman with CHF said, "IF 1 am on a mip, and
absenn for several days, MRy Can manage it by hersell She
knoves what |5 good and whar is bad for her and she will encounter
i problem.” Having coninol over onessll o pursee desired goals
until achieving them was very imporant, socording o sy
elderly parsciparing inothe present work. They also mied oo keep
thedr general informarion updarsd. fn old man wich diabenes
meellicus zaid, =1 try o kesp my pressnce inothe sociery by being
informed abown il latem news. 5o, when the oihers are talidng
aboat somme Events, | Wil be able o sane appropriace e

Developmens of personal abainies

Genting old s along with many changes in the individuals, which
influemce ther capacity and abdliny b varkes dimensions. Sinoe
there & a drerr relasonship berween deoreased health and

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém

163



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

Z Fotnsbinn ot ol § Auisn Sorsing Brevsch 8 (PO [R—127 13

[ ] fut=arpEn
Feniwn o conoml a0 e -
Dervwlapmare of perenal ak=dnes ~ Fheynaal akdimy
- Pwychalogical shekry
~ [Lroscrees akdiry
- Spirsusl shdey
RS H - s - i -ramr
- of B
- Farrreribip o educsise TR
Auronamy -
CapEg -

decreaged sense of empowerment, I people are seane of these
changes and behave accordingly, they wil bBecome: emposered via
an opomal e of their abilicies. In some sudies, these abdliies are
called “personal rescarces”, wihich inchode phesical, social, sparicual
and mental abilives. Forexampde, an old man with OOPD seaed, <100
receive a monthly payment of 200 thousand Tomans, | will nesd

nioibody’s help. | will travel and | cn buy foeeign sprays. | will oo
longer be nervoss o smoke Cigaretes” An old vaaman with CHF

declared thar inoreaesd mendency o spéituad alfairs espedally
wazrshiplng, saying prayers, and atrending religious ceremonkss &
influeniial o her empewerment. An obd woman with diabeses
melius staced, "1 didn't worry about amything thoagh | had o
maney ke, Winh Cod, nothing wes inspocibls a5 1 condronsed
diffical probilems or shuations.”

Auranomy

Ome of the concepis derived from the dara was “auinnomy”,
wiiich was relared oo the sense of empowerment in che parci-
panes. Evidence suggests thar obd people el chal aumnomy &
impantant for geesd QOL{Edwards, Staniszevwska, & Crichion, 2004)
As an esaample, an old weman with O0FD ssaed, “Empowerment
means that you are nod dependent on anybody; you can do
everything by yoursel” Oider peopls living in long-stay care
represent a unkope: groupof people lasgely because care is provided
in chidr place of residence, Howrever, it s apparent thay their lewel of
auronoy & often encded inothe very place wihich ey call home.
Murphy (2007] believes inoreazed levels of auionomy lead oo
increased levels of resident sanisfactson, and thus conoribemes
owerall o the residem’s QOL An old man with csrenamhrits
believed that “Sou can't be empowered when someone el -
fonms your job” Owe old woman with osteoathrins saeed her
sende of empowenment a5, "1 remember opening up the meadicine
calinet, | looked ot different pain medications, and thoow them il
in che garbage; | said so nwsell: Mo, this is not che way. | can't be
livirg o all these drugs because they are going oo kill my iddneys,
my Wver”

Coping was another factor thar affeced the poocess of
EpIwETment in lranian dders with chronic disedses. Coping s a

Tshkr 4 eylueony Fxan aa eposemer:

[ ] Sube srrgazHm
Tociall participaiien ~ boral pErTrpaEnn
~ Fanremibip n peT eaep
- Pa n lruse
Tupprer - Suppert ol family
~ SUppet o CrpEITOEl JFFEE
weh al -
reareker 1ram

oncEpn provides 3 peychaological consoruc thar ncludes behavioral
and cognicve evenis; it also permnis & prescripoion for kearming by
the pazient, and helps wo distinpaish successial from ensuccessiul
patienes [Seomun & al, 2005) The maore adapeed the eldery pa-
niemas were i chelr new siuation, the meore conrol they had in
thisr emposwenment process. Then they would apply some oping
miechiankemes inonder oo madily their semounding, and ad]ust oo the
reevw condickons. An old man with COPD said, "l s obviows that an
oldier person ks not able wo change the environment oo become ke
thie environamens of sl yoourng age; 2o they shoald be consent i
thie existng snuation” The mformans e deferent sracegies o
adapn to sivaamors resulting from aging and disease, and all
reached o maore or less peychological Balance with che resubs of
thiedr sell-eMcacy in coplng and handling the situations.

Reures derived from the review of che lireromre and fiokiwork

“Social particpacion”, "infomeed change”, “IAEGIENEES Prom-
tion in problem solving”™, “self-care responsibiling™, *presence of
clienn comgperency”, “romaral of healkh o life”, “amonomyT,
g~ and “developmentof personal sbilivies™ are the anribaes]
themnes derdwed Prom the concepn of empowerment in old peopls
wich chronic deeames.

Proceical defisdtion

The definion of in old people with choonic
depecres based om these oritical amoribemes i hawing informed
dhanges ogether with swareness proenotion related o self-cane
actiwities, coping, and hawing the ability and of dizs-
edde Management independently in order o feed in controd over
oS e

EBecause of the impomance of empoveerment in old people with
chirombs dieaes, the conoepn analyss approach was wsed i this
work oo danfy and slucidare the concepa of smpowesrmeent. Daca
analysis revealed Gve arribuces for empowenment, “IWarensss
promacion”, “semse of concred on life”, “development of persoaal
abilitees™, “aunsdeany”, and “coping™.

One of the amoibames of the SIPOWENTIENT WIS “JWareness
promacion”, wihich was pur forward 35 3 theme by most of the
participancs. In other words, in defining the concept of empomser-
miena and the techniques of becoening empoveered, the partcipants
imapoduced appaopriase and fondameneal Eerructions essencial for
achieving , anad considered awarensss a5 equivalent
o empraenment. Dhder people with chronic diseases require s=if-
IWAPETLESS [0 ETHLRE I Thee eTmpowerment poocess [ Dowlng et al,
011 ). This arribure is the same as “knowledge 1o protlem solve™
esaramed froan ocher soodies [Tenglind, 2007) Acoordingly, King
and Calasanm | 2006) suggested that walid and suitable insorucion
ok appropriane lifzsoyle helps the promocion of phasical and spen-
tuad empowemeent i old posple. In the same Beld dhe
resulis of invemigations conduoed by Masidpowr e al. [2001)
shoswed providing the needed resoances for the padent, respond-
g N0 paIEEnE qpeesrore, and maining in sell care were the i

useful EmpowseTTIenE strategies for parients in the branian hopital.
Health empowerment emphasizes Gcllitating one's Jwareness of

thi abiliny oo participate knowingdy in health and health care de-
ko |5 hearer, 005

Daita amalysis akeo shewed than somse of the srrilbsmes achiewsd in
the Reldwork phase are coenpatible with thoee ol the cheoretical
phase and anocher sudy conducsed in Irandan slders. {Favanipous
e al, 200 Include che following: “sense of comirol on life™ and
“sell-care responsibilicy”. Usaally, old people with chrons: disesses
lose chiesr conored of life mone often than others do, which harms
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freedom bn medecal decsione oo promee thedr well-being and
EMpWENTIEN. In 2 5 oady conducsesd on branian sldely, Ravanipoar
et al [2009) repomed thar the main sructare of empowenment &
“the perceived sense of ooaarnl in lfe and soislacrion”™, consisent
with oar Andings. Meavahile in the stady conduced by Rodwel
[ 125, "sel-care responsihdliny™ a5 an anribuce and “conorol over
o'y life™ 35 3 comsequence of empowenmenn was identified. A re-
wiew of the BReranare Soggeses thar 3 preveguisie ol conirol of life &
o be able 1o ke care of sl Therelore, il old people have an
adequace undersianding of esif-care abdlimies and & sense of
poEession, chesy will have 2 higher sense of emposerment. Sheares
[2007] poinzd o Thal STNPOWETMENT IS 3 prodess char provides
miubsal partcipacion bepseen obd person and de socky inorder oo
achéeve oonorol n healch, sel-care aoceprance, sell-efficacy and the
promaion of Be qualiny. It is fundamesial o rhe seli-management
of anty choone disesres b che elderly. It shapes how chose living with
a chromic disease view their Hlness and approach thieir inssokvement
i zeif~cane [Dossling ecal, 20111

The pamenss willingness and rendency also play an Enportant
role i emporawenment, which is influenced by hisfher abalivies; this
research s the anmbure of “development of personal abilides”,
wihile in some @mudies, these abdlies hove been inmerpresed 3a
“personal resources” (Dickinson & Gregor, 2006], including =plys-
cad, evondamic, spiriual and menal b, o dhe present s,
given the exracsed oodex, it seemes that the antribuce of
mient of personal abilies™ b more appropriace. Personal abilicies
ncorporare all human dmensions and include piysical, sodal,
mmiedial, evomeamiic and spéricuad abilicies. oo sudies chas inaro-
duce personal bl 5 an SMMPOAWETTEDT BEarument, personal
abilicy & regarded a5 equal 1o sell-competence, that &, one an be
empowensd by becoming sel-compesent. In this regand, Kinch and
Jakubes [2004) beleved thar dependence resulring from phsecal
weakmess brads oo the Lick of cogni ton and vocane reliamnoe, and can
have negarive fIeCis on SMpowWeTE L in older poople, Moreover,
religion and religious beliefs reinfoece the old patéent relaionship
with the sockery (Kinch & Jaiubec) I che siedy conduied by
Eavanipour et 2l [2009), dhe sarisiaxion of spirinal neesds, Jmen-
dance in sociery helps o allow greaeer social participaon, bn the
present stady, 3 number of older people also said thar mcreased
nendency o spiricualing, especially toworship and prayers, coaveys
o them 3 sense of

ez of the other exaraced anributes in this Sudy was “aulon-
oy, Since maost of the pamicpanis in this stedy emphasized the
abdlicy of aurcnomous performance of jobs, this dheme was creatsd.
For exampls, an old woman with Jriboicis said, "My hands ache;
nhat’s wihy | 't dio oy chaores by oy cssm™_ Somie informsncs fownd
themselves incapable of sobdng their problens, and misd wget
heldp fbom other people ol the sinmcions are resobved. In coday's
world, | is suggesied 1har paencs should have aupomonyy o make
rational decisions on their reacment; they should alos @ke re-
sponesibiliny Tor thsir cvwm cane aned konovsy chat they need auboay
o conorod the disease and oo live with . This Anding & coenpazible
it thee resules of Tengland [2007 |, wihi irod uced JuDsEy 25 3
feanare of empowerment. in 3 soady by Ravanipour e al [20057), the
madn categories that emerged from emposerment in Ianian old

included the fo independence, ooping, perceived

eir abdliny, role plaving, and mastery esning. The resules of 2 stady
By Masiripour &1 2l (2011 ] showed that empawsenment prowides an
oppomunicy for thie lenlan parients o increase thiesr
and have maore participacion in the care for themmsebses. Ben Natan
[2008] beliewed thar, the inchdence of chronic diseases limics old
people’s activities with aging. In order o prevent dependence,
SEPYWENTIENT PrOgrams ane meseded.

Anothier JnTibUTe Was "ropng”, This Mnding is harmosious with
the resules of Eavanipoar e al [2005], wio insroduced coping 3 2

feanure of empowermeent. In other sindees, (UG Wias oonskdered
i the mssquence of SmpowermenT programs (Shearer e al,
20NZIL In che current spady, it wes exmacoed as the amribuie of
EMPOWEITRETL [N Sodnie CONSERts i Could alio B SEen & repee-
ST an appoopriane sdaprarion oo & vy of life. For example, ina
saudly comabmcted by Finnock exal. (2011 ), "acceprance of O0FD 253
ity of lile™ was exracted. B was 3 sense of acceplance and coping
I rhes Tace of pevere disease and oocial deficulnes,

“Ative participacion” was another amribuse derived from the
revwiew of the lireracure, bn this sudy, hoveewver, the analysis of open
roades did mon rewead chis feamure. Therefore, this Teapane should e

tofckdered In the EMpOWETEEND programs for old pecple with
chironé: diseases with respect so the Fact that, in the revies of the

wiilling 1o aspame resporcibiliny and pasticipase in goal-senting and
decision-maldng (Deciirecn B Cregor, J005; Tergland, 2007)
Moting che diference berwsen culiares, and oonsidening dils sudy
ik done i coniesy of Iranian old people, aunacmoss decision
making vias not exiracted fromm the paricipams’ eqperiences. B
this Anding & not ol vl the InvesSCigaman conducted by
Masinpoar et al. (2001 L which demorcrased that narses provided
che meedend resoarces for the branian parkenis” parmiciparion in dheir
sedlcare poocess

“Infoomeed chasge™ Is another theme exiracied from: the e
ture resviesw, This themss was not exiracied froen our data. bn 3 sudy
developed by Ravanipour e al. [2009), "being aware of personal
changes™ amerged from the resulis. Shearer [2007] described the
EmpoweTESnE process as the following: “Empowerment s a
iG] process in human beings and their environmens thal gen-
Erares an ongoing and mmoearive change™. Hsueh and Fel [ 2006)
snased he “EmgEraEIment Sl B J change ol pa-
tient’s performance” Older people see themnmelves a5 hawing an
Inspoarnang rode i changing thedr Il [The Audit Commession and
National Health Service in England and YWiales, 2004)

"Prezence of client COMpSTendy” Was anather smribuce demved
from the review of the lierawre. The reported resahs of in-
vestigarkens conduced by Naskripowr showed thar padens in

Iranian social ssoarity organizacion hospicals are highly comgpe-
temt bn chedr self-care and leeling of nesaning, in spice of chas

declaration; they considensd chelr empowenment staius o be ar a
mderate lewel [Masirpoar et al, 2000} This Anding confames the
result of cur soedy. Enpowerment srongly suggests char Sthe
Imdividual has condicions o be empowered™. To be empowered,
the elderly lhving with & chronlc disease must be able o
oommunicate effermively, have mowledge o problem-zolve, and
actively parcicipane in their care. Empowerment will focus on
hezlpireg ol der people ennily what s nonmal for them so that they
can ienmly when they are beooming unseel] and know what b do
im order oo efectively manage their sympuoms [Dowling &1 al,
2000k Furthenmaone, in the clinkcal work phase, & was found
that, despine the o that some obder patients had 3 background of
i S-year diabeses, they did not have any information on che dis-
e O K5 nanure and reatmens g0 that if chey wene asked ko
thie dizease, they did not know ks main causes. For exampde, an
ol man with COPD explained his hespitalization as for having a
oodd and a lung infection. Ina case of Reld observation, an elderly
pakenn with COPDF did mot use the spray according to the standard
primciples. Also mean of cthe pasticipanss mencioned e lack of
awareness as one of the barriers oo their empowermeent. It has
besem aarguesd thas cliencs need onowiledge and ability 1o problem-
sodve Tor the process of smpowerment io cvalve (Dowling &t al)
This is furcher revealed in a qualianive study by Shearer (2007
witepe Ol hoanelsand women cdpresed the Jule MVarensss
of their need 1o may poiive thinoagh seli-ailk.
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Facors {anecadents) infleencing smpowenment include social
participation, sepport, and Interactions with professional team
memibers. | Tabic 4)

Social parnicipasion

Ome ansevedent emerged from the dana analysis was “social
partcipation”, which incorporaces the sebcaregories of “inseraciion
winh frends and relanives™, “participaion in recrearional and ool-
wral poograms®, and Siweracton with pesrst. Dickinson and
Cregor [2005] staed rhat the process of SMpOWerTREnt CoRen-
IERES N CodTUTINC o wilth erhers. Acoonding vo Heoeh and Yeh
[2006], the process of empowerment B adménisrened on the basi
of group dynamdcs in growp aouivities, which repalis i meee vivid
onoperation of people with ong anocher. For exampls, an old
wodman with diabees aid, *I'd ke oo comamunicae with my old
Irienads and relatives; this is the peace of my soul™ Ale, one
essenial competency fior enporwenment & the abilicy b coMmms-
nicate effectively. The process of emposerment kes place in a
ooniesx, which inclades inmeracmions with others. Posicive -
TEraCTions with ofhers Jre encouraging, srengrhening and edifying.
For esamipbs, the daughoer of anold pacient with CHF Believed that
iy Eescoimes emposened, i ks necessany thas the elderly patients with
chromic disease have sockl pasticipation: =iWhen | cake oy mether
3 pamy of oo the beach, she Teels thar she s inothe heses, or
wihen she communicanes with her Iriends, she l2ams nesw things
Irgen thedr veonds™.

SupparT

This ancevadent s raized by moe of te pamicipants Because of
old people’s needs for family and suppomive coganizations, and it
included the mwo subcaregories, “organizatoral suppom” and
“fammily sappo” based on che exiracied Code. SUpporiing Sysnemd
Iz veTy Emipontnt in ol age (Rl pour, Sakehl, Taleghand, & Abed,
ZO0EY In this regard, the chéefl of nurses in the nemal wand saed
ithee Following: *1 beliewe that Jecociaors play an important nods.”
Far che pamicipants of this stedy, amily and erganizational support
played an Empomant role oo emposwenrent of older people.
“Famnily suppon” played an ingpotans part in the empowerment of
thee elderlly wich chinomic diseases. Among dhe Most iIMportant needs
expresad by che pamicipants, emphasis showld B pul o the nsed
for respecy, love and the presence of 2 parmmer. As an older -
vidwl with CHF staed, "May Cod bless mvy husband. IF he were
e, everything veould be Berier now” In ether soodies, family and
culnaral groups wens condkdersd a3 the BEITUMENS 10 JO0EET
misdil SETVECES T STRPOAWETMEN. For xample, J nurss said,

It happemed very often thar we sold the patiemas how 1o use the
gpray or b 0 inject the insuline They said, =WWe don't know®,
and evaded leaming. Then they told me oo cell their company o
do that for them upon their arrival; | want 1o say chat smpow-
ermesnt of old people & nit possible without the presence of the

Lamily.

In acimosvwledging support from orhers, all of the pamicipans
spoie of the role of their milies. They calked aboen boch che
tangible Jid their Gmdlies gave o them as well a5 the emotional
suppom offersd throasgh their fregoeent celsphone conversathons
with the [amilly members, especially with their daughiers. The
daughrer of an old pacient with CHF saned, "I her daughier-in L,
hier daughies-in kow, grand children or son shoe dizrespec Tor her,
it wiill have 3 negacive influence on my mothers spanics. On che
OONITArg, MEsped and even a phone call oo her will make her forgst
her disease.” Family support ik lrandan elders with chronic diseases

113

& an impartant subject; in 2 stedy tcked, "The elfect of famdy-baoed
Emervention on empossenment of the elders” indicated thar lmily-
based empoeerment model sipraficany inoreased QOL in che &-
ders (Rabiel e al, 2013)

Organizacional suppodt is one of the ocher inflaencing facmrs in
emposwerment, which i noted in the Bndings of others [eg.
Favandpour, Saledid, Taleghani, Shedi, & Schoammans, 2005k Shearsr
et al. (2000} says, "Social resoances help wich the promocion of
health relaned emposerment by prosiding soppom and constan
accessibilivg” Capabilices of support rescurces nclude, “infonma-
mon provision”, “promocion of , and “ENCOuUEgEment
o the exgpression of feelings™ (Shearer o al, 20000, Achough for
the panicipanes of this scudy, the support of family and culoural
groups also plaped an Empomant pole in e empowerment of older
people, lamily suppom conoribused neore Empomantly than cultural
groups did in empowesrmeenl The dilerence bensesn this sy
and other snedies & asmmibuced 1o the reseanch comamaniny and
oahiural differences becasse old people with chronéc diseases,
especially in the Iranian socieny, are dependent on family and maey
of their profdems can be resolved wich amily support.

lereracrians with profestonal seam members

lrappropriace mmeracon berween the medical team and old
people with cheonic dissges was onsidersd 3 bamrier 1o the
emposermend of the patienss. The reason was stated by the par-
mcipants 1o be the age diflerence benwesn the reasment Team,
especially the marses, and pacients. A narsing SeTrucn s, "The
firsy one oo emomanier e pacients & the plysician; hejshe has o
el the patkencs abour the disege, the Toods they showld or should
mat take, the kind and amount of activities permaitied or Dot
permicied, and e dangers of smoking. Unferrunasely, the phys-
dans 4o not allocae enough rimes for che paients. Now, nansing
shifis are maostly full of young nurses wihio nether enmunécane:
wich older patiencs nor allocase any timee lor them™, This Anding is
oo 0 line sich the resulis of fromn Masiipowr e al. (2001, inwhich
TRITEES USE SN SITAEgess 10 enpoiwer Iranian patkence. One of chess
mraegies was “good comemunicarion”. Therefore, good ooemmuni-
cation Berwesn nurses and the elder patienas s cocengially
corgidered a type of parmership (Facerson, 2000) which can pro-
wide the ehderly pagicnt wich the right to choose the type of teat-
miena acconding o their eflecivens=ss in the IMECment prooess.

Il EMpOAWETIMETE ProCess, irust and reciprociny be-
meeen the nurss and old people & eszenal [Dowling er al, 20011
However, the fndings repormsd by Tveinen and Meyer [2009)
revealsd that health care prodessionals may have dfficulies in
acknowiedging cdd patienis 2 expens inview of menesting Gowoes
wuch 2 old parkencs” mental and piwsical condidors, and previous
expeTience. The nurses need the comperendce in Exening 1o the
older parkenr and 1o b wiling o respecr his or her Experienoes,
walues, and interests & well 35 the experiences of the diabilivses if
thie marses want oo facilicaee e empowerment of obler pagienas
[Hage & Lorensen, Z005])

This spady was condected 1o clarnify the: meandng and the nacure
of empowermenl concepd i Imian old people saflening from
chinomni: diseases. In the meantings, this &2 oomplex concepa wichin
thie ooneext ol mursing cane, vwhich reguires barcher srudy within the
social and culparal comreses of the health care of old peaple with
chinomsc dizeaces. In addivion, the comtems of the intervies loossed
on odd women with chronks disease. Because quotes ol inperest
wene expressed by the old woamen, we have used mone of heir
quatzs. Brcause ofd women with chronic disesse did nor
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adequately represent the whole elderly popualation, this is seen as.a
Emitation of the soudy.

dmplicarions

is fundamenil wo che sel-managemens of any
chromic disease, and s Enporant for both the ruress and the
elderly. Boh marses and older people require skills and seli-
AWareEness 1 engage in the empowenment process. The nurses
need o comemunicate effecieedy and focus on the old people’s
goals. The ehlerly need a wilingress 1o engage In change and
acmively engage with the empowerment process. The elderly aloo
need oo hove sdequare knowiedge and problem-zedving skills.
Perhagpe, the firsy step in che EMpoweTTReNL process in older people
with chrons: diseases & the allocaibon of sulfickent tme for the
older pavienn and hisfher Gy, and the sumendering of conarol of
the medical t2am. To surmender oonin, NUrses mUst remember
thant thes elderty with chronic diseases are experts wi loows o
thee diseaee alfects them aned how chey Bee withn the Bmitons
mposed by their condivion. Mevertheless, with sell-awareness of
any possier ower the dlderly, nurses can amempt o relinguish this
P i thaesir effors i assume a relabosship of equality wich thesr

elderly clents.
Conclusisns

The anribuses of the conoepr of empowerment in old people
with chaonic diseases were idenmfisd in che reseanch findings. This
prowided for thee evaluazion and rhe use of this conoept inothe healith
care of older people with chronic diseazes. Moreover, kengiflcakon
of preventive and laciliGiing [a0iors in che concept of empower-
migit hedps che medical ceam and i authorities propery accualize
S ETmEnT with an nsight Based on sciemnifc findings. These
findings can = 3 bhassling for bamure research in developing effec-
tive health merventions such i developing a nursing mode] for
Increasing emnpowerment in dhe elderly in i Such 3 mode] can
prowvide a soong besis for nursing care. This study al med 1o achieve
a deeper andersranding of the concept of smpowerment in lramian
elderdty with chronic disease 20 that one an develop health care

mrasegies lor empowerment that is calumlly appropriate.
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INTRODUCCION

Tal ¥ como muestran los Gltinees informes
del Instituto Macional de Estadistica, en la
actualidad Espaiia estd sufriendo un acusado
cnvejecimienio demografico debido princi-
palmente a un descenso de la natalidad v a un
aumento de la esperanza da vida, que hoy en
dia supera los 30 afbos para los hombres v bos
B5 para las mujenes™h

En ¢l afbo 2013 & 18% de la poblacidn es-
pafbola estaha compuesia por porsonas con
una edad superior a les 65 aftos, lo gue su-
pone un incremento del 4% en los Gltimos §
afbes v sitdia a Espafia entre los paises desa-
rrollados con mayor auments de personas de
cdad avanzada Ademds, de manienerse las
tendencias demogrificas actuales, ¢l poroen-
taje de personas mayores de 65 afbos pasania
a ser del 24 9% en el afio 2029 v del 38, 7%
en el 2064, afio en el que la esperanza de vida
de los hombres superaria los 91 afos v la de
las mujeres casi alcanzaria los 957, El pano-
rama demografico futuro presenta, por tanto,
una sociedad en la que mas de wn tercio de la
poblacidn estard compuesto por personas de
cdad avanzada.

A medida que aumenia el nimero de
PErSOnas mayores n nucstro pais, surge la
necesidad de prestar mds atencidn a los re-
querimientos especificos de este grupo de
poblacidn con ¢l fin de conseguir un enveje-
cimiento mas saludable, yva gue, tal v cono
s indica en ¢l documento de consenso sobre
prevencion de fragilidad v caidas en la per-
gona mayor del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales ¢ Igualdad, el envejecimicnto
mundial es un logro pero a su vez también
un desafio, que estd provocandoe importanies
cambios sociales v politicos ¢ impondrd ms-
wores exigencias ccondmicas v sociales a to-
dos los niveles v, en concreto, 4 los sistemas
sanitarios™.

Actualmenie se conoce que la promocion
de la actividad fisica (AF) regular en la in-

fancia, la ctapa adulta v ka senectud, es una de
las claves para poder tener una buena salod &

lo largo dela vida v, por este maotivo, el cjerci-
cip fisbco se considera una de kas principales
medidas no farmacéuticas propacstas a log
sujetos de mayor edad. De hecho, la COrga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), cons-
ciente del paper de la AF en este grupo de
poblacidn, definid a finales de los afios 90 el
concepio de envejecimicnto activo, como el
proceso de opiimizacidon de oponunidades de
salud, participacidn v seguridad con el obje-
tivo de mejorar la calidad de vida a medida
quiz las personas envejecen ™. En relaciin al
envejecimiento saludable, la funcidn fisica o
condicidon fisica es un elemento crucial, ya
que un deteriono de la misma suele preceder
a la fragilidad v a la dependencia funcional™.
D hechio, seglin un reciente estudio publica-
do por Lin y cols.™ cn el afio 2016, algunos
parimetros de la condicidn fisica, como la
resistencia aerdbica, la mobilidad, la fucrza
muscular o el equilibrio s¢ asociaban con un
envejecimiento mids saludable. Por este moti-
v, detectar el deterioro precoz de estas capa-
cidades y determinar qué tipo de actividadies
ayudan a mejorar esta funcidn, seridn aspec-
tos de gran relevancia para bos organismos di
salud piblica con ¢l objetive de diseiiar esira-
tegias poblacionales gue permitan conseguir
un envejecimienio més satisfactorio.

Los beneficios asociados a la AF modera-
da regular son muy numerosos, tal ¥ oomo
s¢ muestra en las revisiones realizadas por
Viogel v cols™ en el afto 2009 v Reiner v
cola ™ en el afbe 2013, Entre los principales
clactos positivos se encuenira una reduccidn
diz la montalidad total entre las personas ma-
yores, la prevencidn primaria de la enferme-
dad coronaria v un beneficio significativo en
¢l perfil lipidico. También se sabe que ayuda
a mcjorar la composicidn corporal a traviés de
una reduecidn del exceso de grasa corporal,
contribuye a la reduccion de la presidn san-
guinea, a la prevencidn de accidentes cere-
brovasculares y de la diabetes tipo 2 o inclo-
s0 ayuda a prevenir algunos tipos de cincer
(especialmente ¢l de mama v colon), aumen-
ta la densidad dsea v disminuye el nesgo di
caidas.

By Fap Sadad Pabbos. JOLE; Yol 925 17 oo o <20 LEI3 L
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La importancia de la AF sobre tantos aspec-
tos di salud hace que algunos investigadores
hablen de esta como una “poli-pilldora”™, ya
gue a dia de hoy no existe ningln firmaco ca-
paz de actuar sobre tanios sspectos de salud v
que al mismo Hempe tenga tan poces ¢fectos
adversos™.

Con el fin de proporcionar unas guias ¢spe-
cificas sobre la cantidad vy tipo de AF que se
debe realizar semanalmente para mejorar la
galud, diversos organismos a nivel intermacio-
mal han ecstablecido una seric de recomenda-
clones, que en ¢ste grupo de poblacion se ba-
gan ¢n la practica de 130 minotos de actividad
de intensidad moderada en blogues de minimo
10 mimutes, acompafiados preferiblemente de
al menos dos dias de actividades de fortaleci-
miento muscula™.

A pesar de que o conocimiente sobre los
beneficios de la AF sobre la salud es cada vez
mayor, tedavia existe un gran nivel de inacti-
vidad en nuestro pais que afiecta en especial a
las personas mayores. Concretamente, segin
datos del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales ¢ lpualdad publicados en la Encuesta
Macional de Salud *“Espaitia 2001 1712, Actividad
fisica, descanso v ocio™", en Espaita cusiro
de cada diez personas se declaran sedeniarias
en su tiempo libre v el 44.4% de la poblacidn
mayor de 15 afos afinma que o hace ejercicio
V que ocupa suticmpo de ocio de forma casi
compleiamente sedentaria, cifras que son mids
clevadas en las mujeres v que aumentan con-
forme s incrementa la edad hasta alcanzsr un
56, 2% de inactividad entre las personas de 75
a 84 afos y mds del 76,9% enire los mayornes
de 83, En relacidn a las recomendaciones pro-
pucstas por la OMS, en Espafia, ¢l 33.6% de
bos ciudadanos de 18 a 6% afios {31,3% hom-
bres y 35 8% muojeres), no llegan a cumplir los
niveles minimos de AF semanales.

Cion ¢l aumento de las prestaciones para las
poTsonas mayores proporcionadas por las Co-
munidades Autdnomas v los ayuntamicntos,
s ha ido produciendo un mcremento en el mi-
miro diz talleres y actividades grupales ofenta-
dosg, enire los que se encuentran las clases de

P Eap Salied Pebleca, 2V18; sal 805 07 de mares e 2081300 1.

AF organizads, entendida esta comao la activi-
dad {generalmente colectiva) que s dirigida y
supervisada por un monitor con formacidn en
Educacitn Fisica 0 un Educador Fisico. Entre
estas actividades fisicas organizadas destaea la
“gimnasia de mantenimicnto”, por ser la més
habitual. En este tipo de clases se suelen oom-
hinar ejercicios de fipo serdbico, movilidad,
fortalecimicnto muscular y estiramientos.

Sin embargo, a pesar del aumento de esie
tipo de actividades en nuestro pais, que noso-
tros conaacamos, todavia no se han realizado
esiudios que identifiquen en qué medida son
efectivas estas medidas para la mejora de la
condicidn fisica de las personas mayores, ni si
s¢ ha establecido alguna dosis-respuesta entre
el mimero de horas de practica y los beneficiog
conscguidos.

Los objetivos de este estudio, por tanto,
fueron los siguientes: evaluar ¢l impacto de
la realizacidn de AF organizada sobre el nivel
de condiciin fisica de las personas mayones
en funcitn del sexo, estudiar si ¢ ndmero de
hioras de prictica tiene alguna influencia sobre
la fumcidn fisica y determinar si la ausencia de
prictica de AF organizada se asocia con una
baja condicidn fisica en este grupo de pobla-
citn,

SUJETOS ¥ METODOS

Participanics. En ¢l csiudio participaron un
tofal de 3104 personas mayores de 65 afkos de
Espaitia {722 hombres v 2382 mujeres), perte-
necientes al proyecto titulado “Estudio multi-
ciéntrico EXERMNET para la evaluacidn de la

condicidn fisica en personas mayores 12,

Este proyecto, que tiene un diseflo trans-
versal, incluyd una muesira representativa de
personas mayores de 65 aflos no institeciona-
lizadas procedemtes de & comunidades awtd-
nomas de Espafia: Aragon, Castilla La Man-
cha, Castilla y Ledn, Canarias, Exiremadura y
Madrid. Con ¢l fin de garanfizar una mucstra
representativa die todo ¢l pais se estimbd que ¢l
mimerno total de participanies debia ser supe-
rior a los 3000, Los criterios de exclusiin es-
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tablecidos en este estudio fueron los siguicn-
tes: edad menor de 63 afios, padecer cincer,
tener demencia, ser incapaces die cuidar de si
mismos o estar institucionalizados. Una vez
concluido ¢ trabajo de campo, que se neali-
20 entre Junic de 2008 v Octubre de 2009,
aguellos paricipanics gue no cumplian con
los criterios de inclusidn fueron excluidos de
la base de datos. Previo a la panicipacidn en
las pruchas, todos los sujetos fueron informa-
dos de los objetivos del estudio, asi como de
gus posibles ricagos v beneficios v firrmanon
un consentimiento informadoe. El estudio fise
aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cidn Clinica de Aragon (182003) y se realizi
conforme a las directrices éticas para estudios
de investigacidn recogidas en la declaracion
de Helsinki.

Para garantizar la diversidad geogrifica v
cultural die la muestra, se eligicron ires ciuda-
des diferentes de cada comunidad auidmoms
(la capital die la regidn y otras dos ciudades,
una de 100000 a 40000 habitantes y ofra de
40,000 a 100,000 habitantes) v, por Gltino,
los participantes fucron scleccionados me-
diante ka asignacién aleatoria de los centros
civicos v deportivos. De esta manera el mi-
miero total de sujetns se distribuyd de manera
uniforme en las regiones v en sus ciudades
correspondientes.

Evaluacidn de la condicidn fisica. La con-
dicidn fisica se evalod mediante B test especi-
ficos para la poblacion mayor; 6 de ellos pro-
cedentes de ka bateria “Senior Fitness Test™,
junto a un test de equilibrio v una prucha de
velocidad de la marcha. El procedicimiento
de estas pruchas, asi como sus valores nor-
mativos ya han side descritos en detalle con
anterioridad®® W
- Equilibrio: “Test de Flamingo™.

- Fuerza de extremidades inferiones: *Chair
Stand Test™.

- Fuerza de extremidades superiores: “Arm
Curl Test™.

- Flexibilidad de extremidades inferiores:

“‘Chair Sit-and-Reach Test™.

- Flexihilidad de extremidades superiones:
“Back Scratch Tesi™.

- Agilidad: “8-Foot Up-and-{o Test™.

- Velocidad: “Brisk Walking Test™.

- Resistencia: “6-Minute Walk Test™.

Todos los test se realizaron dos veces, ox-
cepto ¢l de fuerza de extremidades inferiores
v el de resistencia. En cads una de las proe-
has se definid “baja condicion fisica™ como
los valores situados por debajo del percentil
20 para cada grupo de odad y sexo, en fun-
cidn de los valores de referencia del estudio
multi-cénirico EXERMNET para la valoracidn
di la condicidn fisica en personas mayores mo
institucbonalizadas ¢n Espafksd™.

Cuestionario. Todos los pamicipanies fue-
ron entrevistados wtilizando un cuestbonaro
eatructurado con ¢l objetive de obtencr in-
formacion sobre el estilo de vida, sspectog
sociodemograficos v calidad de vida autorre-
ferida, entre otros.

Las variables consideradas en el presente
estudio fueron la edad, el sexo, la practica de
actividad fisica organizada, ¢l nidmero de ho-
ras dedicadas a caminar v ¢l nimero de horas
dedicadas a estar sentadio.

La participacién en AF organizada sc ne-
gistrd a traviés de la siguiente pregumta: *“Ac-
tualmente, [ realiza actividad fisica de manera
organizada (gimnasio, actividades del ayun-
tamienio, club deportive._J7. En el caso de
que |a persona respondiese de manera afirma-
tiva, s le preguntaba por el tipo de sctividad
realizada v el nimwero de horas de practica
semanal, con el objetivo de obtener informa-
cion adicional.

En las preguntas sobre el nimero de horas
cmpleadas en caminar v on cstar sentado, se
le pedia al participante que indicase ¢ tiempo
diario que dedicaba a cada una de estas ac-
tividades. Estas preguntas han sido reciente-
meente validadss, mostrando una correlacidn

significativa con los resultados obtenidos a
traviés de un acelerdmetro ™,

B Eap Sadad Pabbos. SOLE; Yol, 57; 27 oo morae <O LEIFH L
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Andlisis estadistico. S¢ presentan valores
de media y desviacién estiandar (DE) como
catadisticos descriptivos de las variables re-
gistradas,

Para ver las diferencias en las variables de
condicion fisica en funcidn de la practica de
AF s¢ utilizd andlizis de la covarianza {AN-
COVA) ajustando por cdad, horas diarias
empleadas en caminar v horas diarias de se-
destacidn. Para determinar si la cantidad de
AF realizada modificaba estas diferencias, sc
hicieron tertiles teniendo en cuenta ¢l ndmerno
de horas de prictica sermanal (hasia 2 horas,
die 2 a4 horas o mas de 4 horas). Las diferen-
cias entre grupos en funcidn de las horas de
AF se evaluaron con AMCOWA junto al test de
Bonferrond, utilizandos las mismas covariables
qui en ¢l andlisis anterior.

La asociacidn de la prictica de AF organi-
zada con ¢l nivel de condicidn fisica de los
participanics se realizd mediante regresion
logistica hinaria ajustando por la edad, horas
diarias dedicadas a caminar v horas diarias de
sedegtacidn. Como punio de corte para defi-
nir una “mala condicidn fisica™ se wiilizd el
percentil 20 del estudio multi-cénirico EXER-
MET™, tal v como s¢ ha hecho en articulos
previos,

Tosdios los andlisis estadisticos se realizanon
con ¢l programa estadistico SPSS, version
150, El nivel de significaciin se establecid en
P=1,035.

RESULTADDS

Dieseripcidn de la muesira de estudio. La
miuesira de este esiudio estuvo formada por
un total de 3104 personas (722 hombres v
2382 mujeres), con una edad media de 72,0 £
53 afos. El T1,1% de los hombres v el 89, 7%
di las mujeres de la cohone EXERNET prac-
ticaban AF de manera organizada. La activi-
dad méis comin era gimnasia de manieni-
rniente. La media de horas semanales fue de
4 para los hombres v de 3 para las mjeres.

Influwencia de la practica de AF organi-

Feov Eap Salusd Poblacs 3018; 'sal 825 I7 de maron X E300L

zada sobre la condicidn fisica. Las mujeres
que participaban en AF organizada tenian
mayor fuerza de picrnas v brazos, flexibili-
dad de picmas, fexibilidad en ¢l brazo iz-
quicrdo, agilidad, welocidad v resistencia
(todos P<20L03) gue aguellas gue no realiza-
han AF (tabla 1). En los hombres, aquellos
que realizaban AF organizada obiovieron
mejores resultades en las vanables de equi-
librio, fuerza de picmas, fecrza de brazo
derecho, flexibilidad de brazos, agilidad v
resistencia (iodos P<0,05), respecio a los
que no asistian a clases de AF organizada.

Influencia del mimero de horas de
priactica de AF organizada sobre la con-
dicidon fisica. Las diferencias emre gro-
pos en funcién de las horas de AF (has-
ta 2 horas a la sernana, entre 2 v 4 horas o
meis diz 4 horas) s¢ moesiran en la tabla 2.

En las mujeres, cxceptuando la flexibili-
dad de brazos v la agilidad, s¢ encontraromn
difcrencias significativas cnire las gque hacian
menos de 2 horas de AF organizada a la se-
mana y aquellas que hacian enire 2 v 4 horas
o mis de 4. Concretamente, tal y como queda
reflejado en la tabla 2, las mujercs que rea-
lizaban més de 2 horas de AF organizada a
la semana tenian mayor aguilibrio (23,3 vs,
26,4 segundos), fuerza de piemnas (139 vs.
14,6 repeficiones) ¥ de brazos (15,9 va. 16,7
repeticiones en el derecho v 157 va. 169
repeticiones en el izquierdo), Aexibilidad de
picrnas (-3,7 vs. -1 4 cm en la derecha y -3,1
va. -1,1 en la izquicrda), velocidad al caminar
(182 wa. 17,6 segundos) v resistencia acribi-
ca (505,8 wa. 5198 metros). Sin embargo, en
nimguna de las variables estudiadas se encon-
traron diferencias significalivas enire practi-
car entre 2 y 4 horas o mas de 4 a la semana
(todos P=0,05).

Cuando s¢ estudiaron las diferencias enire
gmupos en funcidn de las horas de AF en los
hombees, no se observd ninguna diferencia
enire las horas de prictica semanal (fodos
F= (15 ], con excepeidn de la fuerza del bra-
20 izquicrdo, en la que aquellos con menocs
horas de prictica obtuvieron valores infierio-
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res respecto al resio de grupos (16,1, 173y
18,2 repeticiones; grupos de hasta 2 b, 2-4
b v mis de 4 h, respectivamente) {P<0,05].

Ricago de tener baja condickin fisica cn
funcidn de la practica de AF organizada. La
regresicn logistica binaria mostrd que, inde-
pendientemente de la edad, lag horas diarias
dedicadas a caminar v las horas diarias de-
dicadas a estar seniado, los hombres v muje-
s que mo asistian a clases de AF organizada
tenkan mayor riesge de tener una baja con-
dicibn fizica en la mayoria de las variables
evaluadas, tal v como se refleja en la tabla 3.

En el caso de las mujeres, el riesgo de
tener una bag condicidon fizica se veia an-
mentado enire 1.4 v 2.2 veces, siendo la ve-
locidad de la marcha ¢l componente de la
condicidn fisica mas influenciado. En los
hombres, ¢l resgo s¢ weia sumentado enire
L5 w 2.6 veces, siendo la resistencia aerdhi-
ca la variable con un Mayor ricago &N aque-
llos que no hacian AF organizads

DISCUSION

La prictica de AF organizada produce un
cfecto beneficioso sobre la condicidn fisica

Tahla 1
Diferencias en las variables de condiciin fisica en funcldn de la practica de actividad
fisica organizada
HOMBERES MILERES
| MO 5l L0 ]
Vanables p p
Media DE Media E Mleadia DE Media | DE
Esquilibmio (=) M4 i K i I | Mg | ooy | 233 159 7y 189 | 0063
Fuerea EEN {reps) | 155 iz 14,6 is LTI 143 33 130 A% | =i
| Feerm EES5S
| bramo derechao) 171 3% 162 39 00E 63 3T 14,8 A% | =umn

T

| bormzo Txgeierdo 171 4.1 16T 41

o266 | 104 i 153 59 | =iumn

-EELIMEEIL

{piemna derecha) 1.8 1% A1 11,4

0,254 e | LE &t 09 | =W

-HHIMEEIL

{piema izquierdsy | 7,7 | 121 | @2 | 4

o
o

!

0,205 =19 L1 £5 L LI

EHIMEEE

{ bz derechi) 145 137 | =180 157

oeE | -39 104 -2 03 | 0600

L3 i

{loram ingaierdo -18.2 1.5 | =205 124
plom)

gl | =116 1E | <142 D4 | iy04s

Agilidad 15 3 13 55 L3

<01 | 60 1.2 L L5 | =0

Vielooadad (s) 132 31 15,7 31

112 178 34 19.1 54 | =umn

Resistencia {m) ETEnL | Eian | S2He | HAR

ik | S156 a1 | 0% | TS| <luMH

EEIL: extremidades inferiores; EESS: extremidades saperiores. Lo valores mostirades en esta inhla exin ajusasdos
por lax variahles edad, bomss de camizar y homs de esiar senmdo. Las diferenciss significativas snire gripes se
muesiras en negrita. DE: Desviacion estindar. 52 segundos. reps: repeticiongs. Ca: Cenimeince. m: M.,
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Tahla 2
Diferenclas en las variables de condicidon fisica en funcién del nldimers de horas de prictica
de AF organizada.
. HOMBEES MUJERES
Warishles de ls - -
. If.jﬁﬂ.u Hasia 7B | Enime 2y 3h | M de dh Hasia Th | Fsare 3y 4 B | Mis de 48

Madia | DE | Media | DE | Madia | DE | Media | DE | Media| DE | Madia | DE

Equilibric (s) 337 | 202 | 340 |202 373  |205 [235~ | 189 |264 |1&8 270 | ien
33 33

40 40

FLEIIIEEU 151 1535 |33 153 1504 |54 |48 (34 148 |34
ELmIEESS

{ bz derecho) 167

% EESS

(b xgeerdo) | 06,0 =] 4.0 [IT3 4,1 12 |42 157= |59 la% |39 164 ig

JE%EH EEN

(pierna devechay | <79 | BXE ) BS |13E |69 122 |57+ |&F |15 |97 (30 48

%.ﬂ EEL

(pierna inguierda) | B0 | IXF | A2 |133 |69 125 <501 |®7 |J-L.01 9T (-7 48

HeEmad

171 |40 1TE 159 |57 1&T |37 163 7

EESS {brazm 40 | x| aae |aze |a3s |izg a3 s |a78 s |2 e
L i

EESS {bram s | iz | ars |ize |ars |ize |aze s o128 |oos |- |y
[ Agilidad (5) 33 2 | 33 [1r %7 12 |60 & 139 [L3 39 L3
| Weloxidad (5) 130 | 30 | 035 130 |48 f30 2 JOR2Y £33 1176 (3> JITS ]33 |
Resistencia (m) | 3747 [ 827 | 747 [828 [ss43 |620 [soss= [7a8 [S198 [Tas [S2RT (794

EEII: ligles mleriorc EESS: catremidade sep Liva el fiss e cula bl cilin ajestades por las varsibles
o], Borss & caenins y horas de catar scntali, (Pl ), b Difzencias sgaificasas catee bos grupes et 2 A"y “mis de 4 B,
(Pl iE). & scpumbe, repe ropelasnca. cm: cEalimeatni. ne meins.

Tabla 3
Riesgo (odds ratio) de padecer baja condickin fislca en aquellas personas que no practi-
can AF de manera organizada
. HOMBERES MLUIERES
Variables R 9% IC P Ok a9 IC P
Egailibrio 1RE2 [ el S £ iy 1,550 (b, G G ] N 084
Fuerzz EEII 1050 1.114=2 462 L1k 1LEET 1.593=2 855 | <l
Fuerza EESS (brazo derecho) 1.8H LISR2 518 | eein | 1,772 | 12992417 | <husal
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Flexibilided EESS {breo derecha) b4l 102 _S1% LT ni] 0415 idE=1,517 [, 2
Flexibilidad FESS (brazo izquierda) 1,931 1,783 976 [Tk 1,594 (h994-1,934 (8.
Agilidad 400 13814461 | 0% | LHTS | L238-2842 | G003
Velocidad |11 1 2480 S w7 1% 1.421-5 256 | =<l
Resisienciz pll 1, Tl Bk S (I 1,703 1. 2602 459 i 0rY
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de las personas mayores independientemen-
te de la edad, las horas dedicadas a estar
sentado o ¢l tiempo dedicado a caminar.
Aquellos que no paricipan en este tipo de
actividad incrementan su riesgo de tener un
nivel bajo de condicidn fisica en la mayoria de
las varizhles evaluadas, observindose algunas
diferencias enire sexos. En relacidn al ndmero
de horas, en los hombres no s¢ observa nin-
guna diferencia significativa enire practicar
menos de 2, de 2 a4 o més de 4 horas; sin em-
hargo, en las mujeres ¢l tiempo de actividad es
clave a la hora de obtener mayores bencficios
en la funcidn fisica, siendo a pantir de 2 horas
semanales ¢l dptimo.

Con ¢l envejecimicnto poblacional scacci-
do mundialmente v ¢l consecwente aumento
de las investigaciones orieniadas a mejorar la
salud v la calidad de vida en las personas ma-
yores, cada vez es mayor la importancia que s
le otorga a la condicidn fisica (v sus diferentes
componenies) de cara a aleanzar un envejeci-
miente salwdable v reducir ¢l riesgo de enfer-
meedad v muerie.

A este respecio, ¢l Estudio Toledo de En-
vijecimicnto Saludable (ETES) analizd la re-
lacidn que existia entre la foerza muscular, la
mortalidad v 1a hospitalizaciin en una mucsira
de 1735 personas mayores de 65 afbos. Los re-
suliados de este proyecto mosiraron gue, in-
dependicniemente de imponantes faciores de
confusidn como el indice de masa corporal, ¢l
nivel educativo o las comorbilidades, el mes-
go de muernie yfu hospitalizacién era signifi-
cativamente menor en los hombres y mujeres
con mayoer nivel de foerza muscular. Concre-
tamente, tras un sepuimicnto de 5.5 v 3 aios,
s observid que las personas con menor focrza
aumentzban su fesgo de muerie ywo hospita-
lizacidn en un 45 v 30% v en un 25 vy 16%,
mujeres y hombres respectivamente™®,

Por otra parte, datos de este mismo estudio
publicados con anterioridad han mostrado re-
laciones entre las variables de condicion fisica
agqui esudiadas ¥ aspectos como la composi-
cidn corporal, alteraciones del sueho o la cali-
dad de vida/'™®,

Es pecisamente por este amplio conoci-
miento que exisie a dia de hoy, por lo que se
hace imprescindible identificar las herramien-
tas que permiian maniener vifo mejorar los ni-
viles de condicidn fisica de las personas ma-
yvores, con ¢l fin dltimo de mejorar so salud w
dizminuir ¢ riesgo de morbilidad v dependen-
cia. En este sentido, tanio la AF como el cjer-
cicio fisico regular vy programas especificos
de enirenamienio surgen como herramienias
fundamentales con miras a cumplic este objeti-
v, D hecho, son muchas las imvestigaciones
qui han mostrado como programas de enirena-
miento muy diverses son capaces de mejorar
diferentes pardmetros de la condicidn fisica en
la poblacidn mayor™®21221 og resulados de
varias revisiones sistemdticas vy metasnslisis
miucsiran que programas bazsados en el equili-
brio™, la fuerza™ o ¢l pilates™, son efectivos
para la mejora de la condicion fisica en las per-
sonas mayores, hallazgos que van en linea con
los encontrados en este estudio, en ¢ que las
personas que realizaban AF organizada tenian
mayores niveles de condiciin fisica que las
qui o paricipaban en este tipo de actividad.,
A peesar de que el rendimiento fisico disminu-
v con &l envejecimiento, esic tipo de activi-
dades, al igual que los programas especificos
de entrenamiento, parecen ser dtiles para ga-
rantizar unos niveles mds clevados de fucerza,
agilidad, velocidad v resistencia en hombres y
mujeres de edad avanzads. De hecho, los re-
sultados de este estudio también muesiran que
aquellas personas que no practican AF tienen
mayor riesgo de estar por debajo del percentil
20 de log valores de referencia de condicidn
fisica de Espafia en la mayoria de las pruchas
micdidas.

En relacion al mimero de horas de ejercicio
dptimo para obiener beneficios, los estudios
existentes son mis cscasos. Segin lo observa-
do, tan solo existe un metasnalisis en el gque
sc midid la dosis-respucsta de los programas
de entrenamiento de equilibric con ¢ fin de
conocer bos parimetros Gptimos. En este arti-
culo, Lesinski v cols™., demostraban que la
frecuencia dptima semanal era de 3 dias a la
semana ¥y ks duracion de cada sesidn de 31-
45 minutos. Sin embargo, en esie articuboy no

Ry Fap Sabud Pabes 200 UE; Vil 805 17 e e <20 USIS0L.
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s¢ hacia distincidn cntre hombres y mujeres y
8 por este motivo por lo gue los resultados de
nucstro anticulo son pioneros. En muestro ests-
diy observamoes que en las mujerss mayores de
63 afios, ¢l tiempo dptimo de prictica de AF
semanal para obicner beneficios es a partir de
2 horas, resultados que son acordes al anticulo
de revisidn anteriormente citado; sin embargo,
en los hombres no se encontrd ninguna difenen-
cia entre las horas de AF organizada. Aungue
las rarones exsctas no se han podido conocer
a traviés de este trabajpo, la intensidad de los
cjericios realizados en estas clases de AF or-
ganizada podria explicar, al menos parcialmen-
e, los resultados obtenidos. La mayoria de los
asistentes a este tipo de actividad son mojeres,
y por tanto, la intensidad de los ejercicios sucle
adapiarse a ellas. Los hombres, al partir de un
nivel de condicidn fizica mis elevado, necesi-
tarian una mayor imensidad para poder obiener
mayores beneficios como consecuencia de esie
tipo de AF.

Sin embargo, pese a que la evidencia cienti-
fica es muy amplia en ese sentido, debemos ser
conscientes de que este tipo de programas de
cnlrenamiento no suelen ser accesibles para la
poblacidn general, va que en muchas ocasiones
tras la realizacién de un proyecto de investios-
cidn no s acaba implantandoe ¢l plan de entre-
namicnto desarrollado con el fin de mejorar la
condicidn fisica de la poblacitn. Por este maoti-
vo, el objetivo de este estudio fue el de valorar
¢l impacto de la AF organizada que sctusslmen-
te se realiza en noestre pais sobre la condicidn
fisica de las personas mayores. Las conclusio-
nes extraidas de este proyecto pormitirin apor-
tar informaciin muy valioza de cara a conocer
la utilidad vy eficacia de estas actividades sobre
la salud de las personas mayores.

La principal limitacibn de este estudio es
la susencia de mediciones objetivas para la
valoracidon de la actividad fisica y o mimeno
de horas que ¢l individuo permanece sentado.
Por otra parte, ¢ hecho de que la muestra sola-
mente incluya a personas no instilncionalizadas
procedentes, en su mayoria, de centros civicos
v deportivos, también pucde suponer un ses-
2o para la extrapolacion de estos resultados a
otros grupos de personas mayores. Como pun-

Faov Eap Salasd Foblaca, 28] bl 820 1T de manoe 2300813001

tos fuertes de la investigaciin hay que destacar
el tamafio de la muestra, asi como la vanedad
de pruchas realizadas para evaluar el nivel de
condicion fisica.

En conclusidn, los resuliados obienidos indi-
can que las actividades realizadas en las clases
de AF organizada (principalmemte gimnasia de
mantenimicnto) son wiles para mejorar ka con-
dicion fisica de las personas mayores v redu-
cir ¢l riesgo de tener unos niveles demasiadios
bajos de esta. Conociendo, sademds, la foerie
asociacidn exisienie enire la condicidn fisica v
oires parimetros de salud, se deberia promo-
vier desde los organismos piblices la prictica
de este tipo de actividad en la poblacidn ma-
yor, con ¢l fin de mejorar su salwd, disminoir so
dependencia v en dliima instancia, mejorar su
calidad de vida.
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BASES DE DADOS LIMITADORES

Limitar a: texto completo e revisao inter-pares; Data de

publicacdo: marco de 2014 a marco de 2019; Faixa

etaria: idoso (+ 65 anos); Tipo de fonte: revistas

PROQUEST e . e .

académicas e revistas especializadas; Tipo de

documento: artigo e artigo principal; Idioma: espanhol,

inglés e portugués.

Text availability: Abstract, free full text;Publication

dates: 5 years; Species: humans; Journal categories:
PUBMED - _

MEDLINE, Nursing journals; Languages: english,

portuguese e Spanish; Ages: 65+ years

Booleano; Texto completo; Data de Publicacdo: margo
EBSCO

de 2014 a marco de 2019

Resumo disponivel; Lingua inglesa; Pratica baseada em

evidéncia; humano; primeiro autor é enfermeira;
CINAHL ) ) ) .

qualquer autor é enfermeira; Faixas etarias: +65 anos;

Texto completo em PDF.

Resumo disponivel; Lingua inglesa; Humano; Idade:
MEDLINE
+65 years

NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION Texto completo em PDF
MEDICLATINA Texto completo em PDF
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PLANO DE SESSAO

UCC ENTRONCAMENTO

DATA

18 de margo de 2019

DURACAO

60 minutos

DESTINATARIOS

Parceiros da UCC do Entroncamento

TEMA

Diagnostico de situacdo da avaliagdo da capacidade
funcional dos idosos que vivem sés

OBJETIVO DA Dar conhecimento aos parceiros do estudo efetuado a

APRESENTACAO populacdo-alvo, e quais os diagndsticos prioritarios
encontrados;
Discutir o planeamento de atividades com os parceiros;
Solicitar a colaboracao para a realizacdo das atividades
propostas no Projeto de Intervencéo.

LOCAL Biblioteca da UCC do Entroncamento

Introducéo 5 Apresentacao do formador, Anabela  Data Show

Desenvolvimento 35°

Conclusodes 20°

participantes, objetivos, contetidos e Santos
avaliagao da sessdo.

Caracteristicas Catia Data Show
sociodemogréficas da Gongalves Expositivo
populacéo E

Recursos sociais Anabela

Recursos Econémicos Santos

Saude Mental

Saude Fisica

Atividades de Vida Diéria

Utilizagao de servigos

Diagnosticos Prioritarios Catia Data show
Esclarecimento de davidas Gongalves Expositivo
Discussédo de Resultados com

0S parceiros
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POWERPOINT DA SESSAO
®
AL E%ﬁs@j‘.‘m
UCC ENTRONCAMENTO 7° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

de Sadde
[IPSantarém]

Avaliacdo da Capacidade Funcional dos idosos que vivem s0s #2507 '

Autoras: Anabela Santos Catia
Gongalves

Orientadora: Professora
Doutora
Maria do Carmo Figueiredo
Cooperantes:
Ana Cristina Gongalves
Sénia Pereira

)
=
<)
5
=
@
°
©

L 4

UCC ENTRONCAMENTO
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PESSOAS IDOSAS QUE VIVEM SOS

A populagdo mundial de : 5 W SN O aumento significativo do

idosos aumenta continuamente envelhecimento representa um

e a soliddo afeta a qualidade de desafio para a sociedade atual,

vida da mesma, evitando o adaptando-se de forma a

convivio com outras pessoas e “maximizar a capacidade

diminuindo o contato social o funcional e a saude” dos mais

que leva a interferir nas velhos, assim como a sua

atividades de vida diaria. participacéo e integracéo social.

(Litvoc e Brito, 2004; Papaléo Netto, 2002). (Observador, 2014)

abril de 2019

8de

Método
TIPO DE ESTUDO _ Descritivo

(Vergara,
(2000)

Método

Exploratério
(Malhotra, 2001)
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I

\WALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS QUE VIVEM SOS

©]

Avaliar a capacidade
funcional das pessoas idosas
que vivem sés no concelho do
Entroncamento, inseridos no

R

Grupo de 16 pessoas idosas
que vivem s6s no concelho
do Entroncamento que estdo
inseridos no projeto
“Pessoas/Familias com

programa comunitario
desenvolvido pela UCC do
Entroncamento.

POPULACAO-ALV®: -7

critério de risco,
vulnerabilidade e ou
dependéncia - idosos que
vivem sos”.

OBJETIVO

CONSIDERACOES ETICAS

- Apresentamo-nos aos idosos, explicando os objetivos, obtendo o consentimento
informado através da leitura e da assinatura do mesmo.

- Garantimos o anonimato e confidencialidade.

- Asseguramos ainda o direito de recusar ou interromper a sua participagdo no estudo,
garantindo o uso do direito de liberdade, e intimidade, que lhes assiste.

- O sigilo e a privacidade na recolha de dados.

(Figueiredo, 2017)

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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- !gi QUESTIONARIO DE AVALIAGAO FUNCIONAL u
MULTIDIMENSIONAL PARA IDOSOS (OARS)

Codigo da entrevista

Data da entrevista [ PE—— | Data de nascimento ./ u
o s 3 Da e 00

Local da entrevista

1. Sexo do/a idoso/a 4. Que estudos completou?
CIMasculing CINzo sabe ler nem escrever
O Feminino [ISabe ler e escrever sem possuir grau de ensino

O Ensino basico primario

0 Ensino basico preparatério
Filhas Filhos O Ensino secundario

O Ensino médio

CEnsino superior
3.idade .. .  anos (ndo perguntar) CINS/NR

2. Numero de filhas e filhos vivos

5. Questdes preliminares

Faga as perguntas 1 a 10  anote todas os respostas. 56 se pergunta a 4a se o Idoso ndo possu telefone.
Marque ‘certo’ ou ‘errado’ para coda uma das 10 perguntas.

J—

- Inicia-se pela caracterizagdo sociodemografica e pelo Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) que avalia a
fungdo cognitiva, de forma a perceber se o idoso tem

capacidades para responder ao questionario ou se ¢ necessario
recorrer a um informante.

A nivel das questdes preliminares (questdes certas e erradas), se
o idoso tiver errado mais de 3 perguntas o questionario deveria
ser aplicado a uma outra pessoa que o acompanhe (informante),
0 que se constatou em apenas uma situagdo.

Este questionario subdivide-se em duas partes:

- A primeira avalia a funcionalidade nas dimensdes de recursos
sociais, recursos economicos, saude mental, saude fisica e
AVD.

- Corta Ervado
=G5 0 1em que data estamos? Dia, més, ano __/ __/ __ (tolerdncia de 1 dia) . L . -
LL O O 2 Quediadasemana é hoje? - A segunda parte diz respeito a recolha de informagao sobre a
< O O 3. Comose chama esta localidade? o ~ . L. .
O O 4 Qualéoseunimero de telefone? utilizagdo de servigos nos ultimos seis meses, nomeadamente
C’o o 4a. Qual ¢ 0 seu endereco? (so se ndo tem telefone) , L . - . .
O O 5. Quantos anos tem? ao nivel da saude, avaliagdo e coordenagao, apoio geral, apoio
O o o 6 Qualéasua data de nascimento? Dia, més, ano __ / __/ _ . I K < .
= O O 7. Comosechama o actual Presidente da Repiblica? econdmico, sociais e recreativos, e nado classificados
O O 8. Como se chamava o anterior Presidente da Replblica? H
*9(: O O 9. Qual o seu apelido ou nome de familia? perfazendo um total de 23 servigos.
O O 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés ...
Z (20-3417; 17-3=14; 14:3%11; 11-3+8; 8:35; 5-3-2; tolerdncia de 1 erro} . . . .
o — ) - O QAFMI classifica a capacidade funcional dos entrevistados,
- imero de respostas erradas: L, .
= s Ae S s et em cada area funcional, de 1 a 6, correspondendo a excelente,
wn boa, limitagdo pequena, moderada, grave e total. Esta
LLI = SE01DOSO TIVER ERRADO EM MAIS DE 3 PERGUNTAS, APLICAR ESTE QUESTIONARIO A UMA . ~ 1 . . L. , ~
)| OUTRAPESSOA QUE O ACOMPANHE (NFORMANTE). classificag@o ¢ recolhido no questionario através das questdes
(@3 da 87 a9l.
-

Caracteristicas sociodemograficas da populacao

- A populagdo em estudo integra 16 idosos, dos quais 11 sdo mulheres (68,75%) e 5 sdo homens (31,25%),
verificando-se que 11 idosos (70,6%) apresentam idade acima dos 75 anos.

8 de abril de 2019

40

30

%

20

65-74 75-84 >=85

Grupo etario

QUESTIONARIO QAFMI
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2019

Recursos sociais(cont.)

- 7 idosos(43,8%) consideram que se sentem muitas vezes sozinhos.

abril de

8de

- 6 idosos(37,5%) consideram que se sentem algumas vezes sozinhos.

- 3idosos(18,8%) consideram que guase nunca se sentem sozinhos.

50

40

30

%

20

Muitas vezes/sempre Algumas vezes Quase nuncalnunca

QUESTIONARIO QAFMI

Sente-se sozinhola?

Recursos Econdmicos

- 14 idosos (68,8%)consideram que os seus rendimentos sdo insuficientes.

- 12 idosos (75%) afirmam que necessitam de ajuda econdmica.

B0

%

Sim Néo

QUESTIONARIO QAFMI

Necessita de ajuda econémica ou aumento, para além do que jarecebe?
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Saude Mental (cont.)

- 15 idosos (93,8%) classifica o seu estado mental como razoavel

- Comparando-o com os Gltimos cinco anos, 10 idosos (62,5%) afirmam que o seu estado
mental piorou.

60

40

%

62,5%

20

Igual Fior

QUESTIONARIO QAFMI

Comparado com ha cinco anos, como classifica o seu estado mental ou emocional?

Saude Fisica

- A nivel das patologias com maior nimero foram a hipertensdo com 64,7% (11 idosos) e
problemas cardiacos com 41,2% (7 idosos).

%
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Saude Fisica(cont.)

- 4 idosos (28,6%) apresentam dificuldade na mobilidade

8 de abril de 2019

- 2 idosos(14,3%) usam o apoio de muletas

- 2 idosos(14,3%) usam o apoio de bengala ou tripé

680

E 40
< =
(@4
o
(a e
<L 20
=
o
= %
14,3% 14,3%
(Lﬁ
1}
8 Bengala ou tripe Muletas Protese auricular

Usa alguma das seguintes ajudas sempre ou quase sempre?

Saude Fisica(cont.)
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

8 de abril de 2019

-13 dos idosos (81,3%) ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica.

%

Sim MNao

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

QUESTIONARIO QAFMI
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SaudeFisica(cont.)
AVALIACAO DA SUA SAUDE

abril de

8de

- 11 idosos (68,8%) referem que a sua satde é regular;

- 15 idosos (93,8%) referem que nos Ultimos cinco anos a sua salde piorou.

100

80

E 60

LL ES

<

O 40

o

(a e
\< 20

=

o

5 n _6.3%]
Ll Igual Pior
-]

(@4

Comparado com ha cinco anos como classifica hoje a sua saude?

Atividades de Vida Diaria (cont.)

- 101idosos (56,3%) necessitam de alguma ajuda para ir a lugares onde ndo é possivel ira pé

8 de abril de 2019

&0

%

o

Sem ajuda Com alguma ajuda E incapaz de viajar

QUESTIONARIO QAFMI

Pode ir até locais onde néo é possivel ir a pé
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Atividades de Vida Diaria (cont.)

* 10 idosos (62,5%) necessitam de alguma ajuda para ir fazer compras e para fazer as tarefas de
casa

abril de

8de

=

LL

<

(@4

o

(a e
<

=

(@] 18,8%

-

)

- Semajuda Com alguma ajuda Eincapaz de fazer quaiquertipo Sem gjuda Com alguma ajuda Eincapaz de fazer qualquer
8 de compra trabalho doméstico

Pode ir fazer as compras de alimentos, roupa, etc.? E capaz de fazer as tarefas de casa

Atividades de Vida Diaria (cont.)

PREPARACAO DAS REFEICOES

abril de 2019

8de

- 7 idosos (37,5%) sdo incapazes de preparar as suas refeicdo.

50
40

30

E capaz de preparar as suas refeicées

S =
< EXZ
0/

o ” 375% =
o
\< 10
=
o

1]
(|7) Sem ajuda Com alguma ajuda E incapaz de preparar qualquer
Ll refeicéo
-]
(@4
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Atividades de Vida Diaria (cont.)

Em relagdo as atividades da vida diaria fisica (comer, vestir-se e despir-se, cuidar da aparéncia,
andar, levantar/ deitar-se na cama e tomar banho):

abril de

8de

- A maioria dos idosos s&o independentes, na maior parte destas atividades.

- Quanto aos tipos de atividades, a maior dependéncia é na mobilidade com 37,5%- 6 idosos.

Sem ajuda Com ajuda

QUESTIONARIO QAFMI

Pode andar

Utilizacao de servicos

- Nos tltimos seis meses, os idosos apresentam uma maior adesdo aos:
Servigos de monitorizagdo (10 idosos - 62,5%),
7 Servicos domésticos (10 idosos -62,5%) .

62,5%

Sim Nao

Sim N&o

Durante os Ultimos seis meses, teve alguém que regularmente, pelo menos cinco vezes por semana, Nos Ultimos seis meses, tem tido alguém que ola ajude, regularmente, a fazer as tarefas domésticas?
procurou saber como se encontrava?

QUESTIONARIO QARMI
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Utilizacao de servicos (cont.)

 Preparacdo de refeicdes (11 idosos - 68,8%).

Sim Nao

Durante os ultimos seis meses, alguém |lhe tem preparado regularmente as refeigées ou teve que
comer fora de casa?

QUESTIONARIO QAFMI

Diagnosticode Saude Comunitaria- CIPE

“Os seus rendimentos sdo - 11 idosos (68,8%) responderam Rendimento inadequado em grau
suficientes?” “Nao”, afirmando que os seuselevado
rendimentos s&o insuficientes.

- 10 idosos (62,5%) responderam

“E capaz de fazer as tarefas de “com alguma ajuda”, os idosos ndo Capacidade de cuidar da casa
casa” conseguem realizar as suas tarefascomprometida em grau elevado
domésticas necessitando de algum
apoio.

- 10 idosos (62,5%) responderam
“Pode ir fazer as compras de “com alguma ajuda”, os idosos ndo Capacidade para fazer compras
alimentos, roupa, etc?”, conseguem fazer comprascomprometida em grau elevado
necessitando de apoio de outros.

“Quem vive consigo na sua casa?”’ - A totalidade dos idosos (100%) Isolamento social em grau elevado
respondeu que vivem sozinhos

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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Diagndstico de Saude Comunitaria(cont.)

“Pode ir a locais onde ndo ¢é possivel ir - 9 idosos (56,3%) respondeu “com

=)
=
o
51

@
<
©
@
<
©

apé?’e alguma ajuda” comprometida em grau moderado.
“Pode andar?” - 6 idosos (37,5%) responderam “‘com
ajuda”
“Ha sempre alguém que possa cuidar -10 idosos (71,4%) responderam
de si?” e “Quem sfo essas pessoas?”  “sempre que necessario” yoio familiar em grau moderado

- 8 idosos (50%) responderam ser 0s
“filhos(as) ” a cuidar deles caso seja
necessario (filhos vivem longe).

“Pratica regularmente atividade fisica - 13 idosos (81,3%) responderam “Nao”
como dar longas caminhadas ou  praticam exercicio fisico

0 ao exercicio fisico em grau elevado
praticar algum desporto cansativo ?”

“Sente-se sozinho?” - 7 idosos (43,8%) afirmaram que Soliddo em grau moderado
sentem sozinhos “muitas vezes/
sempre”

Diagnaosticos Prioritarios

- Deste modo, priorizou-se os diagnosticos de enfermagem tendo em conta os critérios
de transcendéncia social e vulnerabilidade de Imperatori e Giraldes (1993)

8 de abril de 2019

Distribuigao dapercentagemrelativa ao critério Transcendéncia Social

Solidao em grau moderado _ 43,8

Falta de apoio familiar em grau
10
moderado
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Diagnosticos Prioritarios (cont.)

8 de abril de 2019

Distribuicao da percentagem relativa ao critério Vulnerabilidade

Isolamento social em grau elevado _ 100
Estado psicologico eficazem grau elevado _ 93,8
Nao adesao ao exercicio fisico em grau elevado _ 81,3
Capacidade para fazer compras comprometida em _ 625
grau elevado '
Capacidade de cuidar da casa comprometida em _ 625
grau elevado ’

Mobilidade Comprometida em grau moderado _ 375

0 20 40 60 80 100 120

Consideracoes

A populacéo idosa abrangida pelo Centro de

Salde do Entroncamento — UCC, apresenta

isolamento social com fraco apoio familiar que E importante adequar intervengbes do Enfermeiro
por sua vez originou a soliddo, défice de préatica Especialista de Enfermagem Comunitaria, centrando-
de exercicio fisico, mobilidade comprometida, se nesta comunidade, participando numa avaliagdo
rendimentos insuficientes para colmatar as suas multicausal, na tomada de decisdo face aos problemas
necessidades, assim como uma capacidade de saude, desenvolvendo programas e projetos de

diminuta para as AIVD nomeadamente nas intervencdo na comunidade de forma a dar respostas

tarefas de casa e fazer compras. acertadas aos Diagnésticos de Enfermagem

*

encontrados.
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ANEXO V - DOCUMENTOS DA 2° SESSAO
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PLANO DE SESSAO

. [iPsantarém]

/- v
[IPsantarém|

UCC ENTRONCAMENTO

LOCAL Pavilhdo Municipal Desportivo do Entroncamento
DATA 8 de abril de 2019
DURACAO 60 minutos

DESTINATARIOS

Idosos com 65 ou mais anos do concelho do
Entroncamento
(Populacéo-alvo)

TEMA Promocdo da Atividade Fisica para pessoas idosas:
Caminhada
OBJETIVO DA » Comemoracdo do Dia Mundial da Saude;
APRESENTACAO * Objetivos especificos:
- Identificar o conceito de atividade fisica;
- Referir os beneficios da atividade fisica;
- lIdentificar as regras para uma caminhada
saudavel e segura;
- Referir a importancia do aquecimento na
caminhada;
- Referir a importancia do arrefecimento na
caminhada.
Introducéo 10° Acolhimento Catia Expositivo
Apresentagao: Gongcalves
Formadora

Desenvolvimento 25°

Conclusfes 25’

Tema
Objetivos da apresentagao
Conteldos a apresentar

1- Dia Mundial da Saudde Catia Expositivo
2- Atividade Fisica Gongalves
3- Caminhada:
- Beneficios da atividade fisica -
caminhada;

- Aquecimento;
-Vestudrio e Cal¢ado adequado;
- Arrefecimento.

Sintese da Sessdo Cétia Expositivo
Distribuicdo de Folheto Gongalves E

Execucao da caminhada Demonstrativo
Avaliacdo da sessao

Encerramento
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A A° (iPSantarém]
ARTIGO APRESENTADO NA RADIO VOZ ENTRONCAMENTO

UCC ENTRONCAMENTO

VENHA CAMINHAR CONNOSCO — Programa REVIVER
A Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saude do Entroncamento, vem

por este meio informar que se realizard no dia 8 de abril, pelas 14h30m, uma caminhada para
comemorar o Dia Mundial da Saude, no Pavilhdo Desportivo Municipal do Entroncamento.
Esta caminhada estd integrada nas atividades do Programa REVIVER, com a
colaboracdo da Camara Municipal, Unidade de Cuidados na Comunidade, Juntas de Freguesia,
Associacdo Lares Ferroviarios, Lar Santa Casa da Misericordia, Lar Fernando Eir6, CERE e
CLAC.
Caminhar ao ar livre:

-Permite o convivio social reduzindo o isolamento social e a solid&o;

-Melhora a qualidade de vida;

-Estimula as relacdes afetivas e apoia as pessoas isoladas;

-Contribui para a estabilidade emocional e seguranca das pessoas idosas;

-Permite a partilha de vivéncias.

Sao muitos os beneficios que a préatica regular de atividade fisica traz para as pessoas, no

entanto existem alguns cuidados que devem ser tidos em conta para evitar dores, desconforto,
acidentes e lesdes, logo o melhor caminho a seguir é sem duvida a prevencao.
Para caminhar de forma segura e confortavel utilize:

- Chapéu de cabeca para se proteger do sol;

-Coloque protetor solar nas areas expostas em especial a face;

- Vista roupa leve, larga e confortavel, que facilite os movimentos adequados ao clima;

- Calcado confortavel, que contenha espaco suficiente para mexer bem todos os dedos dos

pés, com sola antiderrapante e que proporcione o apoio total do calcanhar;
- E muito importante que ndo se esqueca de beber 4gua, mesmo que nio sinta sede, antes
durante e ap6s a caminhada.
Na&o se esqueca, venha caminhar connosco, no préximo dia 8 de abril, 2° Feira, pelas
14h30m no Pavilhdo Desportivo Municipal do Entroncamento.
CONTAMOS COM A SUA PRESENCA!
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O AQUECIMENTO:

Jurante 5 a 10 minutos:
Estique suavemente os misculos, respire
fundo e faga movimentos ligeiros com os
bragos

Graduak 2

. , @ 08~
cllar e a fazer flexdes em 10do 0 COrpo.
Juando car a que o

0rpo estd pronto para o esforgo
Comece, entdo, a fazer o exercicio, de
maneira a aproveitar as vantagens do
aquecimento.
Continue por 20 minutos

.
P . Ny

O VESTUARIO/CALGCADO:

A roupa deve permitir iberdade de movi-
mentos;

O caicado deve proporcionar um bom
apoio e ser adequado 3 atividade;

Usar chapéu e protetor solar;

Levar agua para se hidratar.

e tem Diabetes deve levar acliicar ou rebuca-
los para a eventualidade de ter uma hipoglicé-
nia.

A pratica de atividade fisica promove

as relagdes sociais entre as pessoas

idosas e melhora a sua qualidade de
vida.

A Decisko & sua
g m. A (

CONTACTOS UTEIS

Linha de Saide 24 : 80824 24 24
INEM: 112

UCC Entroncamento

Rua Dr. Miguel Bombarda

2330 - 017 Entroncamento

Geral: 249 720 940/249 720 010
UCC: 249720 015

wee entroncamento@arsivt. min-saude pt

rorrocuesa ©  SNSI:

arsfie  paces

pelas alunas do Mestrado

Comureana 23 £3C08 Suend o6 Samare
Anabeta Sartos ¢ Cata Gongatves

Bidkograna: heps fwww A% oY

FOLHETO ATIVIDADE FISICA E ISOLAMENTO SOCIAL

F"?"d"

Isolamento Social e
Atividade Fisica

Beneficios da atividade
fisica

préatica regular de atividade fisica esta indica-
) para pessoas de todas as idades, inclusive
ira as pessoas idosas.

« Promove o bem-estar psicoldgico, reduz o
stress, a ansiedade, a depressiio e O sen-
timento de solidao;

« Aumenta a esperanca média de vida de 3
a5 anos;

« Reduz o risco de desenvolver doencas
cronicas;

Beneficios da Caminhada

Caminhar ao ar livre permite o convivio social
reduzindo Isolamento social e solidao.

« Melhora a qualidade de vida dos idosos;

« Facilita o relacionamento social;

« Estimula as relagbes afetivas;

« Contribul para a estabilidade emocional
© seguranga das pessoas idosas;

« Partilha de vivéncias.

« Ajuda a pi ir/reduzir a hij

« Ajuda controlar o peso e diminui o risco
de obesidade;

« Ajuda a p: ir/red a P "
reduzindo o risco de fratura do colo do fé-
mur nas mulheres;

« Ajuda a reduzir as dores lombares e do-
res nos joelhos;

« Ajuda na manutencio de 0ssos, miscu-
los e articulagdes saudaveis.

[&

Devera comecar de forma gradual (exempic
peq das 10 1x por dia
depois 2x por dia, depois 3x por dia, e depok
passar a 30 minutos seguidos).

Nao esquecer que a pratica regular da ativida
de fisica deve assoclar-se sempre a habito
li o dos, pois é vés dos all
mentos, que o organismo obtém energia e ou
tros nutrientes essenciais na pratica de ativida
de fisica.
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GUIAO DE APRESENTACAO DA SESSAO AOS IDOSOS DO DIA MUNDIAL DA
SAUDE DIA 8 DE ABRIL DE 2019

®
O O ﬂDSanturénﬂ

UCC ENTRONCAMENTO

Ola a todos, sou aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitéria a estagiar na UCC do
Entroncamento: Catia Gongalves.

Estamos aqui hoje para comemorar o Dia Mundial da Saude. Vamos falar um pouco
sobre a prética regular da atividade fisica. E que contributos trazem para a nossa saude e para
a nossa qualidade de vida.

Caminhar ao ar livre permite o convivio social reduzindo o isolamento social e a
soliddo.

Beneficios para a salde:

- Melhora a qualidade de vida dos idosos;

- Facilita o relacionamento social;

- Estimula as relagoes afetivas

- Apoia as pessoas isoladas;

- Contribui para a estabilidade emocional e seguranga dos idosos; e
- Permite a partilha de vivéncias.

Tem por finalidade promover as relagdes de proximidade, no combate ao isolamento e
a dependéncia da populacéo idosa, contribuindo para um envelhecimento ativo.

A atividade fisica é caracterizada por toda a atividade ou exercicio que permita o gasto
de energia e que desenvolva uma série de movimentos corporais, psiquicos e emocionais
na pessoa que realiza.

A prética regular de atividade fisica estd indicada para pessoas de todas as idades,
inclusive para as pessoas idosas.

Beneficios para a satde:

- Promove o bem-estar psicologico, reduz o stress, a ansiedade, a depressao e o
sentimento de soliddo;

- Aumenta a esperanga média de vida de 3 a 5 anos;

- Reduz o risco de desenvolver doencas cronicas;

- Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensao;

- Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de obesidade;

- Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose;

- Reduz o risco de fratura do colo do fémur nas mulheres;
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- Reduz dores lombares e dores nos joelhos;
- Ajuda a manter os ossos, musculos e articulagdes saudaveis;
Existem alguns cuidados que devem considerar para evitar dores, desconfortos, acidentes e les6es. Pelo
que a prevencao € o melhor caminho. Nao esquecer que é importante manter a motivacao.
Devera consultar o médico e o enfermeiro de familia antes de iniciar qualquer tipo de
atividade fisica.
O aquecimento:
O aquecimento ¢ essencial e benéfico de forma a prevenir e evitar lesdes graves,
atuando também contra as dores no corpo.
Devera realizar o aquecimento durante 5 a 10 minutos:
- Estique suavemente os musculos, respire fundo.
- Gradualmente, comece a caminhar e a fazer flexdes em todo o corpo.
- Quando comegar a transpirar significa que o corpo estd pronto para o esforgo.
- Comece, entdo, a fazer exercicios, de maneira a aproveitar as vantagens do
aquecimento.
- Continue por 20 minutos.

O vestuario/cal¢ado:

- A roupa deve permitir liberdade de movimentos.

- O calgado deve proporcionar um bom apoio e ser adequado a atividade.
- Usar chapéu de cabeca.

- Levar agua para se hidratar.

As pessoas com diabetes devem levar agliicar ou rebugados para a eventualidade de ter
uma hipoglicémia (baixa de agtlicar).

N&o esquecer que a préatica regular da atividade fisica deve associar-se sempre a habitos
alimentares adequados, pois € através dos alimentos, que o organismo obtém energia e outros
nutrientes essenciais.

Por fim, apds a caminhada termine com um arrefecimento de 5 a 10 minutos: esticando 0s
musculos e respirando fundo. Este é importante para auxiliar na normalizacéo da tensdo arterial

e no relaxamento gradual dos masculos envolvidos no exercicio.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

UCC ENTRONCAMENTO

et {/”’

(GRAU DE SATISFACAO)

Escola Superior
de Sadde 74
[iPSantarém]|

De acordo com a sessao apresentada, preencha o questionario registando o seu grau de
satisfagao.

1. Expectativas

Esta acdo correspondeu ao que dela esperava

2.Conteudo Programatico

Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta acdo de

formacao:
O tema foi interessante e permitiu Ins';/ilijsi;:ito Insatisfeito sab'ig;ﬁﬁo Satisfeito Sa'\:::fi:i)to
aquisicao de novos conhecimentos? . 5 (r)es’”“de
A sessdo correspondeu as 0% (0) |0% (0) |0% (0) |20%(1) |80% (4)
expetativas?
Os documentos fornecidos sdo uteis? |0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0O) |100% (5)
O método utilizado foi adequado? 0% (0) |0% (0) |0% (0O) [20% (1) |80% (4)
Considera que a sessao foi boa? 0% (0) [0% (0) |20% (1) |0% (0) |80% (4)

5 4 0% (0) [0% (0) |0% (0) |40% (2) |60% (3)

. ormadora
. Nao .
A formadora utilizou uma linguagem nsatifaito | InSatisfito i::;é ':SZ atsfeito | (Lt
clara e acessivel? . 0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
Prestou os esclarecimentos (5)
solicitados de forma oPJetlva? 0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
Estabeleceu boa relagdo com o (5)
grupo 0% (0) [0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
5)
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4. Necessidades Formativas

A acao satisfez as suas necessidades

5. Opinido Global

A sua opinido sobre esta accao
Organizacdo da sessao foi
adequada?

X Nao .
Ins';/ltlijsI;Zito Insatisfeito sabe/N3o Satisfeito Sa'\t/:s;(:ioto
responde

0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
(5)

Muito e N3o sabe/N3o e Muito

Insatisfeito Insatisfeito responde satisfeito Satisfeito

0% (0) |0% (0) [0% (0) |0% (0) |100%
()

0% (0) |0% (0) |0% (0) |20% (1) |80% (4)

Obrigado pela sua colaboragao!
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PUBLICACAO DE FACEBOOK POS EVENTO DO DIA MUNDIAL DA SAUDE

n Muni

TROMNCAMERN
A

Municipio do
Entrancamento
@cmentroncamento

Pzgina inicial
Sobre

Folos
Videos
Publicagbes
Eventos

Comunidade

Informagdes e anincios

Criar uma Pagina

o do Enfroncamento

1l Gosto = Seguir | A Partilhar

Mo dia 05 de abril, no dmbito das comemoragdes do Dia Mundial da Sadde,
realizou-ge uma afividade no Pavilhde Municipal do Entroncamento, tendo
contade com a participacdo dos utentes do Pregrama Reviver.

A referida afividade, que decorreu durante a tarde, teve inicio com uma
palestra zobre habitos de vida saudaveis, dinamizada pela equipa de
enfermagem da Unidade de Cuidados & Comunidade, do Cenfro de Salde
do Enfrencamento.

Az profiszionzis de salde salientaram a importancia da prafica do exercicio
fisico como forma de promoc3o de relacdes sociais entre as pessoas
idozas, confribuinde a mesma pratica para a melhoria da sua qualidade de
vida, prevenindo a solid3o & o isolamento.

0 Senhor Presidente da Camara Municipal, Dr. Jorge Faria, participou no
evento, acompanhado pela Senhora Vereadora com o Pelouro da Salde.
Dra. lida Joaguim e pelo Senhor Presidente da Junia de Freguesia 5. Jodo
Eaptista, Sr. Rui Mauricio, dando az boas vindas aos parficipantes.

O Presidente da Camara Municipal salientou fambém a imporiancia da
atividade fisica na promocdo de uma vida saudavel.
Apos a acdo de sensibilizacdo. os parficipantes foram convidados a

realizarem uma pequena aula de ginastica lecionada por um técnico de
Desporto da Autarguia.

A atividade encerrou com um convivio, tendo o Municipio oferecido fruta ace
parficipantes.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém

208



SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

PUBLICACAO NA CAMARA MUNICIPAL DO ENTRONCAMENTO POS

EVENTO-SITE ONLINE

] ENTRONCAMENTO
) Cidade Ferroviaria

Municipio v Viver v  Visitar v Investir v Servigcos Online Portais do Municipio v

Mapa do Site

Portais
Médio Tejo

Pesquisar

> Utentes do Programa Reviver celebram Dia Mundial 6a Sadde

Utentes do Programa Reviver celebram Dia Mundial da Saude

Utentes do Programa Reviver celebram Dia Mundial da Salde

No dia 08 de abril, no &mbito das comemoracdes do Dia Mundial da Saiide , realizou-se uma atividade no Pavilido Municipal
do Entroncamento, tendo contado com 3 participag@o dos utentes do Programa Reviver.

A referida atividade, que decorreu durante & tarde, teve inicio com uma palestra sobre nébitos de vida sauddveis, dinamizada pela
equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados 4 Comunidade, do Centro de Satide do Entroncamento.

AS de salde a -] da prética do exercicio fisice como forma de promogdo de relacbes sociais
enire as pessoas idosas, contribuindo a mesma pratica para a melhoria da sua qualidade de vida, prevenindo a soliddo e o
isolamento.

O Sennor Presidente da C&mara Municipal, Dr. Jorge Faria, participou ne evento. acompanhado pela Senhora Viereadora com o
Pelouro da Saiide , Dra. llda Joaquim e pelo Senhor Presidente da Junta de Freguesia S. Jodo Baplista, Sr. Rui Mauricio, dando
as boas vindas aos participantes

0O Presidente da Camara Municipal salientou também a importéncia da atividade fisica na promoc&o de uma vida sauddvel

foram a realizarem uma peguena aula de gindstica lecionada por um

Apds a acho de lizacdo, os
téenico de Desporto da Aularquia

A atividade encerrou com um convivi, tendo o Municipio oferecida fruta aos participantes

Galeria de Folos AQUI

oo

] ENTRONCAMENTO

B Cidade Ferroviaria

Agenda Cultural

S 22-03-2019
m 1 Concurso de Poesia
“Cidade do
Entroncamento’
o]
ST 74 12-04-2019

g

. Feira de Abril de 122328
% de abril no
Entroncamento

o]

=. ]

T 25-04-2019
. —— 22° Corrida 25 de abril

5.4

25-04-2019

“A Festa da Vida

“acnatiruln mucical do

W “espetdculo musical de
Carlos Mendes marca

comemoracdes do 25 de abril

[+]

Ver todos

249 720 400

Largo José Duarte Coelho
2330078 Entroncamento
geral@cm-entroncamento.pt

« Mais Contaclos »
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UCC ENTRONCAMENTO

Ficha de avaliacdo de conhecimentos

Sessdo n° 2: Promocédo da Atividade Fisica para pessoas idosas: Caminhada

1- O que entende por atividade fisica?

Verdadeiro | Falso

E uma atividade ou exercicio que permite 0 gasto de energia.
E uma atividade ou exercicio que permite estar parado.

E caraterizada por uma série de movimentos corporais, psiquicos e

emocionais na pessoa que realiza.

E caraterizada pela diminuic&o de movimentos corporais, psiquicos

e emocionais na pessoa que realiza.

N&o sabe/Nao responde.

2- Quais os beneficios da atividade fisica?

Verdadeiro | Falso

Permite ter pior qualidade de vida.

Promove o bem-estar psicolégico, reduz o stress, a ansiedade, a
depressdo e o sentimento de solidado.

Aumenta a esperanca media de vida de 3 a 5 anos.

Traz maleficios para a salde.

Reduz o risco de vir a desenvolver doengas cronicas.

Ajuda a prevenir/reduzir a hipertenséo.

Ajuda a controlar o peso e diminui o risco de obesidade.

Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose, reduzindo o risco de fratura

do colo do fémur nas mulheres.

Aumenta comportamentos de risco (tabagismo, alcoolismo,

alimentacéo ndo saudavel e violéncia).

N&o sabe/Nao responde.
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3- De que forma se deve realizar uma caminhada saudavel e segura?

Verdadeiro

Falso

Comecar logo sem fazer alongamentos

Iniciar e terminar com alongamentos

Utilizar roupa prética

Fazer a caminhada num sitio sem seguranga

Fazer um aquecimento em menos de 20 minutos

O calcado deve ser adequado

Né&o sabe/Nao responde

4- Qual aimportancia do aquecimento numa caminhada?

Verdadeiro

Falso

E essencial e benéfico de forma a ganhar lesdes graves.

E essencial e benéfico de forma a prevenir e evitar lesdes graves.

E essencial e benéfico de forma a prevenir e evitar dores no corpo.

E essencial e benéfico de forma a ganhar dores no corpo.

N&o sabe/Nao responde.

5- Qual a importancia do arrefecimento numa caminhada?

Verdadeiro

Falso

Este € importante para aumentar a tensédo arterial.

Este é importante para diminuir o relaxamento gradual dos

musculos envolvidos no exercicio.

Este é importante para auxiliar na normalizacdo da tensdo arterial.

Este é importante para aumentar o relaxamento gradual dos

musculos envolvidos no exercicio.

N&o sabe/Nao responde.

Muito obrigada pela sua participagao.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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ANEXO VI - DOCUMENTOS DA 32 SESSAO
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PLANO DE SESSAO

LOCAL Centro de Convivio da N,
Terceira Idade do
UCC ENTRONCAMENTO
Entroncamento
DATA 8 de maio de 2019
DURACAO 60 minutos
DESTINATARIOS Idosos com 65 ou mais anos do concelho do
Entroncamento (Populacéo-alvo)
TEMA * Promoc¢do da Atividade Fisica para pessoas
idosas: Recursos e Atividade na Comunidade;
» Importancia da populagéo alvo, em atividades e
projetos na Comunidade.
OBJETIVOS - Identificar 3 caracteristicas do processo de
envelhecimento;
- Referir os beneficios da pratica da atividade
fisica: a nivel fisico;
Referir os beneficios da pratica da atividade
fisica: a nivel cognitivo;
- ldentificar as atividades fisicas recomendadas
para pessoas idosas;
- Identificar as atividades/recursos existem na
comunidade para a préatica de atividade fisica;
- Referir orientagOes para ser mais ativo no
quotidiano.
Introducéo 10° *  Acolhimento Catia Expositivo
* Apresentacdo: Gongalves Data Show
* Formadora
* Tema
* Objetivos da apresentacao
* Conteldos a apresentar
Desenvolvimento 25° 1- Envelhecimento; Catia Expositivo
2- Beneficios da atividade fisica; Gongalves Data Show
3- Atividade fisica recomendada
para pessoas idosas;
4- Atividades na comunidade
5- Orientag0es para ser mais ativo
Conclustes 25’ * Sintese da Sessdo Catia Expositivo
* Execugdo de uma Caminhada Gongalves E
pelo percurso pedonal E Demonstrativo

* Distribuicdo de Folheto

* Avaliagdo da sessdo

*  Encerramento de
Educacéo

fisica

Professor Data Show
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ARTIGO PUBLICADO NO JORNAL ONLINE DO ENTRONCAMENTO

Pratica de Atividade Fisica em Idosos
6 Maio, 2019

PUB

A Comissdo Europeia (2015), refere que a maioria dos paises da Europa apresenta um aumento
significativo da esperanga média de vida, esperando atingir em 2060, a idade média de 84,8 anos para
os homens e de 89,1 anos para as mulheres.

Em Portugal o envelhecimento da populagao agravou significativamente na ultima década, passando
a percentagem de populacdo idosa (> = 65 anos) em 2001, de 16%, para 19%em 2011 (INE, 2012).
Segundo dados mais recentes PORDATA (2017) a populagdo idosa corresponde a 18,8% do concelho
do Entroncamento, que vai de encontro 4 percentagem a nivel nacional.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), a pratica regular de atividade fisica
contribui para a prevengdo e tratamento de doengas crénicas ndo transmissiveis (exemplo: doenga
cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro do cdélon), tendo um forte
contributo, também, na prevengdao da hipertensdo, excesso de peso e obesidade assim como na
melhoria da saude mental, e por conseguinte, na melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

De acordo com as Orientagdes da Unido Europeia (2009), a prética de atividade fisica demonstra
grandes beneficios ao nivel:

e Bom funcionamento cardiopulmonar;

« Controlo das fun¢es metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;
e Maior consumo de gorduras;

« Diminuicdo do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro;

e Melhor digestéo e regulacao do trénsito intestinal,
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e Manutencdo e melhoria da forca e da resisténcia musculares, resultando uma
melhoria da capacidade funcional para as atividades do dia-a-dia;

« Manutencéo das fun¢bes motoras, incluindo a forga e o equilibrio;

« Manutencéo das fungGes cognitivas, diminuindo o risco de depresséo e deméncia;

e Diminuicéo dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

e Melhoria da autoimagem e da autoestima;

e Menor risco de queda

Em concordancia com a OMS (2018), a ndo adesdo a atividade fisica, levara ao aumento dos custos,
com um impacto negativo nos sistemas de salde, no ambiente, no desenvolvimento econémico, bem-
estar da comunidade e também na qualidade de vida.

Artigo realizado pela Enf.2 Catia Gongalves do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da
Escola Superior de Saude de Santarém, a realizar o seu estagio na UCC Almourol/Entroncamento.

Serd realizada uma Sessdo de Educacao para a Saude pela Enf.2 Anabela Santos e Enf.2 Catia Goncalves,
respetivamente sobre o tema “Isolamento Social” e “Promocdo da Atividade Fisica para pessoas
idosas: Recursos e Atividade na Comunidade” no dia 8 de maio de 2019 as 14h30 no Centro de Convivio
do Entroncamento, promovido pela Unidade de Cuidados da Comunidade Almourol/Entroncamento,
com a parceria da Camara Municipal do Entroncamento, que desde ja agradecemos a compreensao e
colaboracdo da mesma.
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DIVULGACOES NA UCC E CENTRO DE CONVIVIO

Entroncamento - Zuis n

- .*ﬁ@?%\«?@‘.‘-‘:ﬁ@m aee
| °

| g SRR EA L e

Sessao sobre
Isolamento
Social para os
Idosos do
Conselho do
Entroncamento

Sessdo de incentivo para a prética de

atividade fisica destinoda a idosos do
concelho do Entroncamento

Dia 8 de Maio de 2019

Centro de Convivio do Entronc ito

Centro de
Convivio do

Entroncamento

Autora: Enf# Citia Goncalves
ey Enf2 Cooperante Cristina Gongaiv
79 Mestrado em Enfermagem

a

rr= ==l = GLomE es
lnfrmaqoes Y. Unidade de Cul

3 = " AVISO
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POWERPOINT DA SESSAO

., =S
Promocao da Atividade Fisica para pessoas
idosas: Recursos da Comunidade

Céitia G

8 de maic de 2019

i 7* CURSO DE MESTRADO
Centro de Convivio da Terceira Idade do Entroncamento

ENFERMAGEM COMUNITARIA

Caracteristicas do Envelhecimento

v

Perda de equilibrio devido as mudancas motoras ficando com ar
mais delgadas e frageis;

Perda de massa muscular (atrofia muscular);
Frequéncia cardiaca diminui;

Os pulmdes d de e peso;
Os cabelos embranquecem e caem;

O3 olhos enfraquecem;

Os ouvidos diminuem os ruidos;

Ganho de gordura generalizada, perda da elasticidade da pele, pele pilida e
com manchas;

A estatura diminui;
Disfuncdes progressivas em drgaos e sistemas.

ey ¥Tewy

v

»

2
/"'h Beneficios da Atividade Fisica

Nivel Cognitivo

A atividade fisica melhorara o seu bem-estar:

| » Promove o bem-estar psicologico, reduz o
stress, a ansiedade, a depressdo e o
sentimento de solidao;

Tera mais energia, produtividade e qualidade
de vida ;

» Lidara melhor com situacoes de stress;
» O seu sono terd maior qualidade;

» O seu apetite estara mais controlado;
>

Tera mais ca, L

positivas;
’; A sua memdnia e funcionamenta cogniti
s 9 B melhorario.
i
o 7
/-,,.’,Mv ¥ 1\
Caminhada
0 aquecimento:

Durante 5 a 10 minutos:

» Estique suavemente os musculos, respire
fundo.

Grad , Comece a e a fazer.
flexdes em todo o corpo.
Quando comecar a transpirar significa que 0
corpo esta pronto para o esforco.

Comece, entdo, a fazer exercicios, de m
a aproveitar as vantagens do aquximen’./

Continue por 20 minutes.

Atividade Fisica
para idosos

» O envelhecimento é um processo
natural do ciclo de vida que
implica a regressao das
capacidades fisicas, psicologicas,
fisiologicas e sociais do ser
humano.

» Apratica de atividade fisica para
idosos esta associada a
longevidade e ao menor risco de
morbilidade.

Beneficios da Atividade Fisica

Nivel Fisico

Aumenta a esperanca média de vida de 3
a5 anos;

Reduz o risco de desenvolver doencas
cronicas;

Ajuda a prevenir/reduzir a hipertensio;
Ajuda a controlar o peso @ diminui o risco
de obesidade;

Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose;
Reduz o risco de fratura do colo do fémur
nas mulheres;

Reduz dores lombares e dores nos
joelhos;

Ajuda a manter os ossos, musculos'e
articulacdes saudaveis;

¥ » Atividade fisica aerobia de
intensidade moderada (ex.
caminhada) todos os dias.

Exercicios de fortalecimento
muscular, pelo menos, 2 vezes
por semana;

b 4

Exercicios que estimulem a
agilidade, a coordenacao e o
equilibrio;

» Exercicios de flexibilidade
(alongamentos) no final de
todas as sessoes de exercici

b

Caminhada

O vestuario/calgado:

» Aroupa deve permitir liberdade de
movimentos.

» O calcado deve proporcionar um bom
apoio e ser adequado a atividade.

» Usar chapeu de cabeca.

» Levar agua para se hidratar.
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Caminhada

» As pessoas com diabetes devem levar agucar ou
rebucados para a eventualidade de ter uma
hipoglicéma (baixa de acuicar).

» Nao esquecer que a pratica regular da atividade fisica
deve associar-se sempre a hdbitos alimentares
adequados, pois é atraves dos alimentos, que o
organismo obtém energia e outros nutrientes
essenciais.

» Por fim, apés a caminhada termine com um
arrefecimento de 10 minutos: esticando os musculos
e respirando fundo.

ORIENTACOES PARA SER MAIS
ATIVO

Desloque-se mais a pe: saia do autocarro algumas paragens antes ou
estacione o carro mais longe possivel do destino;

Incentive a sua familia/amigos a caminharem consigo, crie um grupo
de caminhadas;

Evite escadas rolantes e elevad use as d

Use a bicicleta nos seus percursos diarios ou passeios;
Nio passe mais de 1 hora sentado sem fazer pausas;

Nas pausas, realize along: e/ou icios de for
muscular, usando por ex. a sua cadeira;

Permaneca de pe enquanto fala ao telefone/conversa;

Identifique atividades que ache apelativas e experimente novas
(natacdo, danca, orientacao, ioga).

[

Obrigada
pela
vOossa
atencao!

Atividades na Comunidade

e diminud o ris

juda a fortalecer a
a aliviar

2 30 aquilibrio, ajuda a 2 2 flaxibilidade corporal @ a postura, aldm do
a tonificar os misculos e & ulagoes

E nao se esqueca...

Os outros também irao beneficiar!

» Sera um exemplo positivo na
vida dos seus filhos/familia.

» Os familiares/amigos preocupar-
$€-a0 menos com a sua satde, o
que lhes permitira maior
qualidade de vida.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

UCC ENTRONCAMENTO

(GRAU DE SATISFACAO)

De acordo com a sessao apresentada, preencha o questiondrio registando o seu grau de
satisfacao.

1. Expectativas

Esta acdo correspondeu ao que dela
esperava

2.Conteudo Programatico

Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta agao de

formacao:

O tema foi interessante e permitiu
aquisicao de novos conhecimentos?
A sessdo correspondeu as
expetativas?

Os documentos fornecidos sao uteis?
O método utilizado foi adequado?
Considera que a sessao foi boa?

3. Formadora

A formadora utilizou uma linguagem
clara e acessivel?

Prestou os esclarecimentos
solicitados de forma objetiva?
Estabeleceu boa relagdo com o

grupo

Ins’;/ltli‘si;:i to Insatisfeito i: i):ez‘l:l 22 Satisfeito Sa'\t/:;jfittaio
0% (0) |0% (0) [0% (0) |0% (0) |100%
(7)
Muito . N§0~ . Muito
Insatis;eito Insatisfeito i:?;é':g: satisfeito Satisf:ito
0% (0) |0% (0) |0% (0) [15% (1) |85% (6)
0% (0) |0% (0) [0% (0) [0% (0) |100% (7)
0% (0) |0% (0) |0% (0) [15% (1) |85% (6)
0% (0) |0% (0) [0%(0) [0% (0) |100% (7)
0% (0) |0% (0) [0% (0) 0% (0) |0% (7)
. Nao .
Ins';/ltlijsj:i to Insatisfeito i:?s(/)l{\\lgz Satisfeito Sa'\t/:ggi)to
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
()
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
()
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%
()
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4. Necessidades Formativas

A acao satisfez as suas necessidades

5. Opinido Global

A sua opinido sobre esta accao
Organizacdo da sessao foi
adequada?

X Nao .
Ins';/ltlijsI;Zito Insatisfeito sabe/N3o Satisfeito Sa'\t/:s;(:ioto
responde
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%

()
Muito e N3o sabe/N3o e Muito
Insatisfeito Insatisfeito responde satisfeito Satisfeito
0% (0) |0% (0) [0% (0) |0% (0) |100%
()
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0%(0) |100% (7)

Obrigado pela sua colaboragao!
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PUBLICACAO DE FACEBOOK PRE EVENTO - ARTIGO PRODUZIDO

Este site utfira cookdes para permitir uma methor experiincia por parte do utiitzador Ao noveges no site estard 3 consentir 3 su utiizaco. -

EOL

ENTRONCAMENTO

1°PAGINA  NOTICIAS v  AGENDA v  CORREIODOSLEITORES DESPORTO v  FARMACIAS  HOROSCOPOS  NECROLOGIA  CRONICAS v EOL v Q

|~
flarp

Alive Absurdium. Orquestra G
niie nfne .~1sl.lhhd-ljnlvdﬁ'

Prética de Atividade Fisica em Idosos

o -

ENTRONCAMENTO |
Politicos de Palmo e
§ Meio estiveram na
Camara Municipal

aument

gnificativo da esperanca rvéda de vida, esperando atingir em 2060, 2 idade

média de 84,8 anos para os homens e de 89,1 anos para as mulberes,

Distingao as PME
Em Portugal o envelbecimento da populacio agravou significativamente na udltima década, b a gy Exceléncia 2018
agem de populacio idosa ( ) 1, de 16%, para 19% Tl | Crédito Agricola

$0sa distingue empresas do
oy distrito de Santarém

). Segundo dados mais recentes PORDATA ) & populacs

corresponde a 18,8% do concalho do Entroncamento, que vai de enconiro a percentagem
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WPSantorser] ”’”’

GV Ficha de avaliacado de conhecimentos

UCC ENTRONCAMENTO

Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém]

Sessdo n° 3: Promocao da Atividade Fisica para pessoas idosas: Recursos e Atividades

na Comunidade

1- Identifique 3 (trés) carateristicas do envelhecimento?

Verdadeiro

Falso

Perda de equilibrio devido as mudancas motoras ficando com

articulagdes mais delgadas e frageis.

Aumento do equilibrio e das fun¢des motoras

Os olhos enfraquecem.

Os olhos aumentam a capacidade de visao

Os cabelos embranquecem e caem.

Os ouvidos ouvem melhor

A estatura aumenta

N&o sabe/Nao responde

2- Refira os beneficios da pratica da atividade fisica a nivel fisico?

Verdadeiro

Falso

Aumenta a esperanca média de vida de 3 a 5 anos.

Ajuda a prevenir/reduzir a hipertenséo.

Aumenta as dores lombares e dores nos joelhos.

Reduz o risco de desenvolver doencgas cronicas.

Aumenta a 0Steoporose.

Aumenta o risco de fratura do colo do fémur nas mulheres.

N&o sabe/Nao responde

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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3- Refira os beneficios da pratica da atividade fisica a nivel cognitivo?

Verdadeiro

Falso

Promove o bem-estar psicologico, reduz o stress, a ansiedade, a

depressédo e o sentimento de solid&o.

Diminui a energia, produtividade e qualidade de vida.

Lidara melhor com situacdes de stress.

O seu sono terd menor qualidade.

O seu apetite estara mais controlado.

Tera mais confianca, autoestima e emogdes positivas.

Né&o sabe/Nao responde

4- Quais as atividades fisicas recomendadas para pessoas idosas?

Verdadeiro

Falso

Atividade fisica aerobia de intensidade moderada (ex.

caminhada).

Exercicios de enfraquecimento muscular

Exercicios que diminuam a agilidade, a coordenagdo e o

equilibrio.

Exercicios de flexibilidade (alongamentos) no final de todas as

sessoes de exercicio.

Né&o sabe/Nao responde

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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5- Quais as atividades que a comunidade lhe disponibiliza para a atividade fisica?

Verdadeiro | Falso
Atividades como ler e escrever
Atividades como o Yoga
Atividades como a Natagéo
Atividades como andar de bicicleta
Né&o sabe/Nao responde
6- Refira quais as orientagdes para ser mais ativo no quotidiano?
Verdadeiro | Falso

Desloque-se mais de carro.

Incentive a sua familia/amigos a caminharem consigo, crie um

grupo de caminhadas.

Utilize mais as escadas rolantes e elevadores.

Use a bicicleta nos seus percursos didrios ou passeios.

N&o sabe/Nao responde

Muito obrigada pela sua participagao.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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ANEXO VIl - DOCUMENTOS DA 42 SESSAO
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SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

PLANO DE SESSAO N
UCC ENTRONCAMENTO

LOCAL Centro Cultural do Entroncamento

DATA 22 de maio de 2019

DURACAO 60 minutos

DESTINATARIOS Idosos com 65 ou mais anos do concelho do
Entroncamento (Populacéo-alvo)

TEMA Promocdo da Atividade Fisica para pessoas idosas:
Exercicios individuais

OBJETIVOS « Comemoracdo do Dia Municipal das pessoas

idosas no &mbito da Festa da Flor;

» Executar os exercicios aprendidos aquando da
sessdo de educacdo para a saude.

*  Objetivos especificos:
- Executar pelo menos 2 alongamentos;
- Executar pelo menos 2 exercicios fisicos
individuais;
-ldentificar as finalidades dos exercicios para a
obtenc&o de resultados.

Introducéo 10° Acolhimento Catia Expositivo
Apresentacao: Gongalves Data Show
Formadora
Tema

Objetivos da apresentacao
Conteldos a apresentar
Desenvolvimento 25° 1- Orientacdes da Unido Cétia Expositivo
Europeia para a atividade fisica Goncalves Data Show
2- Promocdo da atividade fisica:
Exercicios individuais:
*  Obijetivos;
* Forma de execugao.

Conclusoes 25’ Sintese da Sessdo Cétia Expositivo
Execucdo dos exercicios Gongalves E
preen;-ldto-l ic30 de Folhet Demonstrativo
istribuicdo de Folheto
Avaliac3o da sess3o Data Show
Encerramento
226
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DIVULGACAO DO EVENTO

ENTRONCAMENTO
EM FLOR

DECORAGAO DE RUAS E MONTRAS COM FLORES * EXPOSICOES * MU
WORKSHOPS * ATELIERS * ANIMAGAO INFANTIL * IV SEMANA GAS

SICA * ARTESANATO *
AICA

15H 15H

Inauguragdo do Evento Cha Dancante com o Grupo Musical

Entroncamento em Flor Os Gringos

participagao: Lares da Misericordia, Centro Cultural

Associacio dos Lares Ferrovidrios,
, C

Centro de Convivio, CERE, 1
Universidade Sénior e Estdtuas Vivas,
Escolas do Concelho d s Falgif)

Parceria com o Programa Reviver

Percurso: Largo José Duarte Coclho
Rua Luis Falcao de Sommer
Praga Salgueiro Maia

15H
Arruada pelo Grupo Gaitas de Foles
da Golega

ontro de Musica Tradicional

Centro Cultural

16H30M : 5 -
Espetdculo - Atuagéo das Criangas 20 Maio (segunda-feira)

da AEC'S, AAAF e Encoprof :
Praca Salgueiro Maia 1[;1:3 gluvmlpal do Idoso

22H Almoco
Espetdculo “Voz e Acordedo’ Pavilhao Desportivo Municipal

Praca Salgueiro Maia
Organizacao: CERE

13Maol(siba centro Cultural

9H30M - 19H = =

Mercado Alternativo 21 Maio (terca-feira’
ENTRONATURE™ ( l'ga )
iHappEn

Praca Salgueiro Maia

9H - 13H
Encontro de Ranchos Folcloricos

15H
Sessdo de cinema “Aldeia da Roupa
Branca”

22 Maio (quarta-feira)

14H30M

Palestra sobre Solidao e Beneficios do
Exercicio Fisico, pela Unidade de
Cuidados a Comunidade do Centro
de Satide

Centro Cultural

10H - 21H30M

Dia Internacional dos Museus e
ite dos Museus
Aniversdrio do Museu
cional Ferrovidrio

Yoga/Meditacdo Sénior
com Elsa Arrojado
Centro Cultural

10H30M - 12H | 15H - 16H30M

Animagdo de Rua

‘Grupo do Coreto”

Ruas da Cidade 18 e 19 Maio
9H30M - 17H30M

Mastra de Artesanato e
Aniquido

21H30M
FestFado Ribatejo com 8

IV SEMANA
GASTRONOMICA

VAMOS FLORIR
A CIDADE!
TEMOS UMA FLOR PARA SIL.

ENTREGA GRATUITA DE FLORES
4 e 11 DE MAIO O9H »13H

15H »>19H [

“0 DESPERTAR™
OFICINA DE BONSAI DE
SAMUEL ANTUNES

* Inscrigao: 25€
Limite de 15 participantes

“PER AGRUM"
BONSAI DE
SAMUEL ANTUNES

IXI MOSTRA DE SUCULENTAS,
CACTOS E BONSAI
DE GRAGA BAPTISTA E LUISA SANTOS

MERCADO DE FLORES

FLORISTAS DO CONCELHO
ESTUFAS DA REGIAQ

EMCASO DE COND NAOSEREALIZARAO.

Fel
Ana Lains Rua Luis Falcio de Sommer
Centro Cultural
10H30 - l]HJ 14H30M-17TH30M
Passeios de Charrete
Centro da Cidade
10H30 - 12H | 14H30M-17H30M
Atividades de Animago
Largo Jasé Duarte Coclho
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FOLHETO SOBRE EXERCICIOS INDIVIDUAIS

tentagies do Unille Eurepeia pore o Ativdade Fisice (2009)
» Reduglio do rsce de doengs cordovascdar,

» Prevengio e/ou ctrase no deserwolwments de hperten

slo arverd.

» Bom funcionamento cor dopumonar

» Controlo das fungles metobdhcas ¢ bous madings de
diabetes tipo 2;

» Masor consume Ge gorduras.
*D o do msce de b
cancro;

» Maior muneralizagfio dos osses em \J0desS Jovens
» Mefhor digest8o ¢ reguiaglio do trdmsie wtestinal

de dlges tpes de

. . da forga e do v -
adares, result uma melhori do funcio-
ol para as atwdades do do-o-S

» Monutenglio das fungles motores, inchundo ¢ forga e o
equilibre;

» das fungles coge (Semared ¢ rsce de
depressio ¢ deméncia)

» Diminusglo dos mivess e sTress ¢ melhone do guokdade
do sone;

UCC ENTRONCAMENTO

ATIVIDADE
FISICA PARA
PESSOAS IDOSAS

Pare a3 pessoas idosas inatrvas o levantar de
uma cadesra ou Subir escadas pode conside-
ror-se uma atividade que exige um grande
esforge. Qualquer situaglo agude ou fisica
pode acarretor que ¢ pessoa idesa passe de

om indimdue ndep para dep
¢/ou @ necessitor de ajude pare o reslizegdo
das atividodes de vida didria (AVD), cumen-
fando por $i 36 © risco de queda ou lesdes
relacionadas.

(R « Jones, 1999; RS « Jones, 2001 Rl « Jones,

@ =, © | SNSTE

Teletone UCC: JeSTIIOR
Fax 1 249719050
Enat

EXERCICIOS DIARIOS
INDIVIDUAIS PARA
PESSOAS IDOSAS

O vestudrio/calgade:
~»  Arouwpe deve permitir liberdade de mowmentos,
- O calgade deve proporcionar um bom paie ¢ ser ade~

quado & atiwdade.
-+  Usor chapéu,
- ‘,m-m.
O ogquecimento:

Durante 5 ¢ 10 mirutes:

+  Estique suovemente as misculos, respire funds,

-+  Grodusimente, comece o caminhor ¢ ¢ fazer flexdes
em todo o corpe.

- Quando comegar ¢ tronspirar Sigfics que © Corpe
‘estd pronto pars o esforga.

-+  Comece, emtio, o fazer exercicios, de maneirs o
apr as do

-+  Continue por 20 minutes.

[Exercicie &:
Emercicie 2

B e s e

~--n-.-‘zm
= Sedes ¢ colocar =% encesTo do cateira
-' . - 2£ colecado en cads tervezelo um

2D f ehar extersde dos
e

Bt

o8 Sedes ¢ colocor o
ten

sbmes des mdes ame do
2De segude, of ehur extenslo dos

Emercice 4
Djetive: Diminir o riace de
hesdes musc do-Tendnetas (Yendnite)

LAgscr & mc Sreita ro ombrs &5~
querds ¢

pressionar ¢ membro
pld;u*- -o
permts

s «ferar
Nets Agés -q.ﬁ\ .
Superer.

| Exercicie 3

Sy

o5 Sedes com oS paimes
dos mies wrades pars Cime.
2= o of memires
ores sOme X catega

“or ¢ WoCs pare & Srea ¢ PO
pors s clguerdn
--:-B—-om_. ” Bhlagefia: Dus o ol 3004) Pragrome do sthidats fucs 5

e e Condro—dome s Cowrifia
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CARTAZ SOBRE EXERCICIOS INDIVIDUAIS

Fisica para

pessoas idosas

Exercige 11

ng&mom‘*
[rercinse),

1, Extrelocer ox Sesoe « colocer

ph-h.*nédh-:t

corpa,

2,0 suguida, efetuer oxterals dox Lgmnwm

merbree noercres, ~“;m
2 At extor leterel ¢ abernadomen-
*¢ of mambros rfericres,
Natx Recher ¢ mevimantc krte-
menTe & oo perder 3 eguilitei,

Exarcics 2:
Ot jetivec Dirirade 3 risco <
lesSex miscslo-tendinancs (tendinite),

nlo drata
I.A'*: re ambes cx-

pressioner © menbro em dreclc
m.aﬂ:naq:.'u'.o

%wﬂo l.'-ﬂ:
nperior,

Exercice 3:
Q%Moﬂutl‘l
(rencinve),

g L

205 sagaida, manbros mperc-
mdnd-‘:i:tmm
trencs Srana
:q-:‘n « Zupcis para
Meax Apde 20V/1% maguncics, «fetuar
wasve exerdolo para o autre ko, 2

@ Tt © SNS

archiue  Reg 2008

('v'_) e puviad | DIIOTLT PNTRONCANEINTS

Bhlagretio: Chan of sl ITIN) Sugrane de sbbtinde fane p
e e b sridre—Brvste Caveian.
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POWERPOINT DA SESSAO

JR
Promocao da Atividade Fisica para
pessoas idosas: Exercicios individuais

Orientagdes da Unido Europeia para a
Atividade Fisica (2009):

Redugio do risco de doensa cardiovascular;

neio e/ou atrazo mo h deo arterial;
Bom funcionamente cardiepulmonar;
Controlo das fungbes metabolicas o batxa incsdéncia da diabetes tipe 2;
Diminsigho do risco de incidéncia de alguns tipos de canero;
Melhor digestio e regulagio do trimito intestinal;

Manutengio e methorta da forga @ da resisténcia musculares, resultands uma
melhoria da cspacidade funcional pars xs athvidades do din-a-dia;

Manutensio das funcdes motoras, incluindo a forga e o equitibrio;
Manutencio das fungées cognitivas, (diminui o risco de depressso e
Diminui¢so dos niveis de stress e melhoria da qualidade do seno;
Melhoria da autoimagem e da autoestsma;

Menar risco de queda e & 1us prevensio.
neemown  pmmomes— . ge 00 MESSEie .
Centro Cultural do Entroncamento

yY Yy vy v

VoY VW

Exercicio 1: Alongamento
Atividade fisica
individual para
pessoas idosas

Objetivo: Diminuir o risco de lesdes
misculo-tendinosas (tendinite).

-+ Os idoses encontram-se em pé, com
as mdos na cintura pélvica.

« Avanger o membro inferior direito
¢ flectir o mesmo a frente do
corpo;

- De seguida, colocar o outro
membro inferior em extensdo, com
o calcanhar apoiado no solo;

- Nota: Apés 10/15 segundos,
efetuar o mesmo exercicio com o
outro membro inferior.

il 3 Alradamnts Exercicio 3: Alongamento
Objetivo: Diminuir o risco de
esoes musculo-tendinosas
Objetivo: Diminuir o risco de lesdes (tendinite).
misculo-tendinosas (tendinite).
* Entrelagar os dedos e
+ Entrelagar os dedos e colocar as ::!;?g:’ mP:'Q";‘ das mdos
palmas das mdos viradas & frente ida. ef
do corpo. * De segida. efetuar
ensdo dos membros
+ De seqguida, efetuar extensdo superiores.
dos membros superiores.
Exercicio 4: Alongamento
Objetivo: Diminuir o risco de
lesSes musculo-tendinosas
(tendinite).
* Apoior a mdo direita no ombro ;
uq:g.rdo < pmlj;marﬁ «z membro
em di o peito, a
ampllmourﬁ::hr ° per?nu:n
Nota: Apés 10/15 segundos, efetuar
0 mesmo exercicio com o outro
membro superior.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém

Exercicio 5: Alongamento

Objetivo: Diminuir o risco de lesGes
musculo-Tendinosas (tendinite).

+ Entrelacar os dedos com as
palmas das mdos viradas para
cima.

+ De seguida, com os membros

iores elevados acima da
sc‘:g:%a, inclinar o tronco para a
direita ¢ depois para a esquerda.

Nota: Apés 10/15 segundos, efetuar
© mesmo exercicio para o outro lado.
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Pera as pessoas idoses inativas o levantar de uma cadeira ou subir escadas pode
considerar-se uma atividade que exige um grande esforgo. Qualquer situagdo

ind, "

SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGAO DOS IDOSOS

Exercicio 6: Exercicio com peso

Objetivo: Promover o movimento
das articulagdes e musculos dos
membros inferiores

+ Em pé: com os apoios 4 largura
dos ombros e as mdos apoiadas
no encosto da cadeira.

+ E colocado em cada tornozelo
um peso com 1 Kg.

* Alternadamente: elevar os
calcanhares & retaguarda.

Exercicio 8: Exercicio com
bastao

Objetive: Promover o
movimento da cintura
escapular (ombro).

+ Segurar o bastdo ao nivel

palmas das mdos viradas
para baixo.
+ Elevar os membros

superiores em extensdo por

cima da cabega.

aguda ou fisica pode acarretar que a pessoa idosa passe de um individuo

P para dependente e/ou a itar de ajuda para a realizagdo das

atividades da vida didria (AVD), aumentando por si 56 o risco de queda ou lesBes
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da cintura escapular com as
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lentamente e sem perder o
equilibrio,
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Exercicio 7: Exercicio com
cadeira

Objetivo: Promover o movimento
das articulagdes e mdsculos dos
membros inferiores

De pé com os apoios 4 largura
dos ombros e as mdos
apoiadas no encosto da
cadeira.

Afastar lateral e
alternadamente os membros
inferiores.

ta: Realizar o movimento

Exercicio 9: Exercicio com
Halteres

Objetivo: Promover o
movimento e tonificagdo do
biceps braquial (mdsculos do
brago)

* Sentados com o tronco
imével.

+ Efetuar flexdo e extensdo
dos membros superiores.

Obrigada
pela
vossa
atencao!
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

UCC ENTRONCAMENTO

Ipsorvrt]_ ,/’”

(GRAU DE SATISFACAO)

Escola Superior
de Satde 74
[IPSantarém|

De acordo com a sessao apresentada, preencha o questiondrio registando o seu grau de
satisfacao.

1.Expectativas

Esta agdo correspondeu ao que
dela esperava

2.Conteudo Programatico

Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta acao de

formacao:

O tema foi interessante e permitiu
aquisicao de novos conhecimentos?
A sessdo correspondeu as
expetativas?

Os documentos fornecidos sao uteis?
O método utilizado foi adequado?
Considera que a sessao foi boa?

Insl;/ltlilsj;:ito Insatisfeito Naroe:;a)zi{:i,\eléo satisfeito Sa'\':::fi:i)to
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100%

Ins';/ltlijsi:zito Insatisfeito 22%2532 Satisfeito Sa'\tﬂi;lfi;')to
0% (0) [0% (0) |0% (0) |0% (0) |100% (9)
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |[100% (9)
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |[100% (9)
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100% (9)
0% (0) |0% (0) [0% (0) |0% (0) |[100% (9)
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3.Formadora
A formadora utilizou uma linguagem
clara e acessivel?
Prestou os esclarecimentos
solicitados de forma objetiva?
Estabeleceu boa relagcdo com o

grupo

4. Necessidades Formativas

A acdo satisfez as suas necessidades

5. Opinido Global

A sua opinido sobre esta ac¢ao
Organizacdo da sessdo foi
adequada?

Muito . NQON . Muito
Insatis;eito Insatisfeito i:?;?c/)'r\:jz satisfeito Satisf:zito
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100% (9)
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100% (9)
0% (0) |0% (0) |0% (0) |0% (0) |100% (9)
Muito . N§O~ - Muito
Insatisfeito Insatisfeito sabe/NZo Satisfeito Satisfeito
responde
0% (0) |0% (0) [0% (0) |0% (0) |100% (9)
Mui . N3 be/N3 L Mui
Insatis;;)ito Insatisfeito arc:e:;a)oﬁdeao satisfeito Satisf:ciico
0% (0) [0% (0) [0% (0) [0% (0) |100% (9)
0% (0) [0% (0) [0% (0) |0% (0) |100% (9)

Obrigado pela sua colaboragao!
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[iPsantarém] ///// s:gg:ﬁz:perior /
" '“'" (iPSantarém] ’

PUBLICACAO DE FACEBOOK POS EVENTO - ARTIGO DA CAMARA
MUNICIPAL ENTRONCAMENTO

ENTRONCAMENTO Mapa do Ste
@ Cidade Ferroviéria pos

Municipio ~  Viver v Visitar v Investir v Servicos Online Portais do Municipio v

5 Abmddes pars senires encem camemaragaes o D Muricai 52 lios:

Atividades para seniores encerram comemoragdes do Dia Agenda Cultural
Municipal do Idoso N

L Em

Atividades para seniores encerram comemoracdes do Dia
Municipal do Idoso

Realizou-se hoje, dia 22 de maio, no Centro Cultural do Entroncamento, uma palestra sobre Soliddo e Beneficios do Exercicio
Fisico na Terceira Idade. A mesma foi organizada por uma equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados na Comunidade
do Centro de Salde do Entroncamento em parceria com o Municipio e o Programa Reviver. Esta palestra teve como objetivo
a promocao do bem estar nas pessoas idosas, como forma de evitar o isolamento social e o sedentarismo.

Durante a tarde realizou-se ainda, no Centro Cultural, uma aula de Yoga, pela Professora Elsa Arrojado.

As duas atividades destinadas ao publico sénior, tiveram uma adesdo de cerca de 70 pessoas e encerraram as Comemoragdes
do Dia Municipal do Idoso e do Evento “ Entroncamento em Flor”.
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UCC ENTRONCAMENTO

SER ATIVO TODOS OS DIAS - UM PROCESSO DE CAPACITAGCAO DOS IDOSOS

Ficha de avaliacado de conhecimentos

Sessdo n° 4: Promocédo da Atividade Fisica para pessoas idosas: Exercicios individuais

1 - Consegue executar pelo menos 2 alongamentos?

Sim

Néao

N&o sabe/N&o responde

2- Consegue executar pelo menos 2 exercicios fisicos individuais?

Sim

Nao

Né&o sabe/Nao responde

3-Identifique as finalidades dos alongamentos?

Diminuir o risco de lesdes muasculo-tendinosas (tendinite).

Aumentar o risco de lesdes musculo-tendinosas (tendinite).

Né&o sabe/N&o responde

4-ldentifique as finalidades dos exercicios individuais?

Promover o movimento das articulacbes e musculos dos

membros inferiores.

Promover o movimento da cintura escapular (ombro).

Diminuir o movimento da cintura escapular (ombro).

Diminuir o movimento das articulagdes e mdusculos dos

membros inferiores.

Promover o movimento e tonificagdio do biceps braquial

(musculos do brago).

Né&o sabe/N&o responde

Muito obrigada pela sua participagao.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Salde de Santarém
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ANEXO VIII - SEMINARIOS
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SEMINARIO INTERCALAR

pe——
P ==
PROJETO DE INTERVENGAO \jﬂ J

SER ATIVO TODOS 0S DIAS 7 CURSO DE MESTRADO V "Avaliagso da capacidade funciooal dos
UM PROCESSO DE CAPACITACAO DOS IDOSOS

EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Autora: . A <
Aprofundar a analise de situagdes de savde/doenga no contexto da enfermagem comunitana;
Catia Gongalves o 6 o < itacia ¢ de saude familiarem
Nexjo400153 contexto transdisciplinar; i
Criticar os das wes d dos cuidados
em enfermagem comunitaria & de sadde familiar
Orientadora:
Professora Doutora

Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso 3 metodologia cientifica;
Maria do Camo Figueiredo / F a singularidade das situagdes de cuidar e a bilidade de mudang; recurso
a revisio sistematica;
Inventariar os recursos necessarios a intervencio de enfermagem baseada na evidéncia;
Enfermeiras Cooperante: { F #ncias d tidas em agi na natureza da
enfermagem avangada;
Avaliar, registar e divulgar o5 dos da acd
resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Ana Cristina Gongalves

Santarém, maio de 2019

CONCELHO DO ENTRONCAMENTO

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO

Equipa multidisci

» & Enfermeiros:
2 Especialistas em E: g itaria (incluindo a Ei
Coordenadora);
2 Especialistas em Reabilitagdo;
1 Pés-graduagdo em Salide Familiar;
1 Pos-graduagdo em Cuidados Paliativos;
w1 Psicologa (apoio na ECCI e nicleo de apoio de criangas e jovens);
» 1Assistente técnica;
w 1Técnica de servico social (apoio nos casos sociais - apenas 1 dia por semana),

A drea de intervengdo da UCC € todo o concelho do Entroncamento com o horério
de funcionamentos das 8h s zoh de 2% a 62 feira € das gh as 37h aos sabados,
domingos e feriados.

Figura 1- Mapa do Concelho do Entroncamento e freguesias do concetho do Entroncamento.
Fonte: https://pt witipedia.org/wiki/Entroncamento

PLANO OPERACIONAL DE ATIVIDADES A DESENVOLVER

Area dei 30 prioritaria: Adesdo d fagio alvo & atividade fisica

Populagio alvo: 16 Idosos pertencentes a0 estudo da "Avaliagio da capacidade funcional

dos idosos que vivem sds”,
bieth I

jetivo ge 2 anilise de situagdes d
enfermagem comunitaria;

G30 em aria @ de saude familiar,

em contexto transdisciplinar,

UK £ o, b Lot
Ddgie o e e b e -1 ——
prisaey

Dot o b m e e 4 i,

ot e b b e 4 i b e e

e ¢ b e s e v
o, e+

ot b [P S ——
= Mo o v b s s o e 8
ptbops
ey
(ot ot o s Tt 0 bk e o o s,
s 1 e s (e o i, 50 iAo b ¢ i de et e b i,
i i 4 i
- -
Gt st e A bt . A o dte 4 Ak et
ot o b e & s e b i, ¢ a——— =
e e 0 o e b
g st o s A renan
AS INTERVENGOES DE ENF NO EMP T DOS IDOSOS NA

ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO COMUNITARIO: SCOPING REVIEW

Questio: Quais as es de Enf o emp ent dos idosos na
atividade fisica em contexto comunitério.

SCOPING Objetivo: Compreender de que forma o £ iro promove o dos
== idosos na atividade fisica em contexto comunitario,

REVIEW Types of participants

Enfermeiro e pessoas idosas

L Concept

Idosos

Empowerment

Atividade Fisica

L Context

Contexto comunitario
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e 12 e o

) |

) =

SCOPING
REVIEW

) =

SCOPING
REVIEW "

Contributo para a questdo de revisdo:

As estratéguas voltadas para & educaglo dos utentes

permtem o empowerment destes e, por

Vo
seguinte, mais. L0 ~ Dar conhecimento aos parceiros do estudo efetuado & populagio-alvo, e
L meMmora da sua qualdade de vida E atravis quais os diagnosticos prioritarios encontrados;
da informaglo, educagdo & suporte, formecida pelos * Discussdo do to de ativi €om os p
il et & peal seasieke a « Pedido de colaboragao para a realizagao das atividades propostas no
Projeto de Intervengo, ~———

necessidades destes indniduos, tendo como base 05

SCOPING T seusvalores, expendncas e objetios pessoss APRESENTACAO
REVIEW AOS PARCEIROS

PLANO DE SESSAO

E5te 05U evicdncia 3 Importinga da atividade
fisica, 3 duragdo e frequineia com que se deverd
praticar atwidade fiska para trazer beneficios em
P individuos com mats de 65 anos, diferenclando-os
por género. E por fim, demcestrar quats as

consequéncias da ndo adesSo 3 atividade faka

nos idosos

Dia 8 de Abril de z0ag

Objetive :

Comemaragho do Dia Mundial da Sadde;

Fazer uma sesso de Educagio para a sadde para idosos, em que osidosos:
- Compreendam o conceito atividade fisica; - Identificar regras para uma

Parceiros representantes presentes na sessio:

+ P5F; Y
- caminhada saudavel e sequra;
* Camara Municipal do Entroncamento; SESSAO DO - ai Gncia do i na
. - . em . caminhada;
Junta de Freguesia -Sdo Jodo Batists; . D]V YIUINID]V-NI - iserifiquem os beneficios da atividade fisica.

APRESENTACAO + Junta de Freguesia ~Nossa Senhora de Fatima;
AOS PARCEIROS * Santa Casa da Misericérdia do Entroncamento;

* Associagdo dos Lares dos Ferrovidrios

Promogio da atividade fisica em Idosos (caminhada).

DA SAUDE

PLANG DE SESSA0

* Rede Local Insergdo Social (RLIS)Y;

Enfermeires UCC

b |
Presengas:
SESSAO . . . P:e-pw-.pnr.mn- doLar r|n-j r.-mn.-u.uin-.l o ,
"o/, * Representante do Lar da Santa Casa da Misericdrdia; L ]
DO DIA - i :‘ﬁ N " * Representante do Centro de Convivio;
MUND'AL ,}"!a,_ ey, Py SESSAO DO . e da Climara Municipal do Entrencaments; /
- hees < s, DIA MUNDIAL aite da Junta de Freguesia da Nossa Senhora de Fatima; ¥ 4
. * Vereadora daCimara da Area da Satde; 4
DA SAUDE /
-DIVULGAGAD . _ da Licenciatura de Enferr
PARA RADIO VOZ — - PRESENGAS 3
ENTRONCAMENTO 3 hagas
L 5idosos da populagio-alve /
Aut 7
P Im AL o -
dosa poder estar presente na se: > "‘;
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© AGUECNENTO: A pratica de atiidade faica promeve

Isolamento Social e
Atividade Fisica

SESSAO DO NS AT+ SESSAO DO
DIA MUNDIAL AnE DIA MUNDIAL
DA SAUDE A DA SAUDE

. % | K - DISTRIBUIGAO
ROID> DE FOLHETO

e Educagdo

para a Saide

Beneficios da atividade
finica

P —————
1 povnam am.

SESSAO DO _ '
DIA MUNDIAL
DA SAUDE

SESSAO DO
DIA MUNDIAL
DA SAUDE

3t
—a

)
e =
- Publicagdes nas

- DISTRIBUICAO plataformas online

DE FOLHETO

pos-evento

* Poster para a UCG;

b |
* Folheto para a UCC e Parceiros; f‘
"y
/

* Elaborag3o da 20 Caminhada e Sessio de Educagdo paraa Saudeno |
dia 8 de Maio de 2019 no Centro de Convivio;
Por realizar/ A

em realizagéo: * Elaboragdo Atividades Fisicas e Sess3o de Educagdo para a Saude
integrado no Programa da Festa da Flor promovido pela Camara
Municipal do Entroncamento no dia 22 de Maio de 2019;

* Publicagdo de 29 Artigo no Jornal Online e Fisico;

« Elaboragao do relatério.

Obrigada pela

vossa atencao!
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SEMINARIO FINAL

ESTAGIO Il ERELATORIO

SER ATIVOTODOS 0S DIAS
UM PROCESSO DE CAPACITACAO DOS IDOSO0S

Mestre Ana Cristina Gongalves

Santarém, junho de 2019

CONCELHO DO ENTRONCAMENTO

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO

UCC ENTRONCAMENTO

PROGRAMA DA UCC : Pessoas/ familias com critérios de risco, vulnerabilidade ef
ou dependéncia que vivem s6s”.

projeto d.. Unidade de (mdados naComunidade
(UCC) do Entroncamento do peojeto

AS COES DE ENF NO EMP DOS IDOSOS NA
AﬂVIDADE FISICA EM CONTEXTO COMUNITARIO: SCOPING REVIEW

Questio: Quais as i es de Enf p dos idosos na
atividade fisica em contexto comunitario.
Objetivo: C de que forma o iro p o dos

idosos na atividade fisica em contexto comunitario.

N =

SCOPING
REVIEW

m As estratégias voRadas para 3 educa(do oS Wtentes permitem O

destes ¢, por mais auto-capactaglo, 0 que
resulta na melhoria da sua qualcade Ge vida E através da  informagdo,
#duca30 @ suporte, formecida peios enfermeiros, que ¢ possivel satisfazer as.
necessidades destes dhiduos, tendo <omo base o5 seus vakores,
experidngas e Objetvos pessods

Este estodo endéneia o importingia da atividade fisica, 3 duragio ¢
" frequincis com que s deverb peaticar athwdade fisica para trazer
" beneficios em individuos com mass de 65 anos, dderencando-os por
género. € por fim, demonstrar quars as consequingias da n3o adesio 4
atvidade fisica 008 10505

Exercicios Individuais

|
|
|

§
|
:z

PARCEIROS

51D0SOS

7100S0S

91D0S0S

INTRODUCAO

Vi

- aanilise de sit
e«fennag-mcmmwu,
« D P

de saide famili
= Criticar os resultados das d &
idad ializados em itiria e do sadde

familiar.

Relaties
Lod Eﬂw‘riv s linis

matodologia cientifica;
" B tedac i

baseada na evidénci

- iar 0 recursos

avangada;

o Avalar togistar s d-wlg- o5 resultados da agiafinterveng3o de
idadas.

SER ATIVO TODOS 0S DIAS
UMPROCESSO DE CAPACITAGAO DOS 1D0S0S

Centro de Convivio
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CARTAZ

FOLHETOS

jcebook Chmara Municipal do Camara Municipal do Entroncamento
entroncamento (Dia 9 de Abril 2019) Site Online (Dia 9 de Abril 2019)

It

T

Publicagoes nas
plataformas

online pos- - —
evento - - Fichas de avaliagdo de
. conhecimentos
- Questionario de

Camara Municipal do g %
Entroncsmento avaliagdo sessao

—Site Online (Dia 22 de
Maio 2019)

Entroncamento Online (Dia 6 de
Maio 2019) - Artigo

AVALIAGAO

Indicadores Resultados )

+ - Os idosos ficaram integ nas
¢ idade que pi a atividade fisica.

na

Porcontagem de sessdes realizadas

Continuidade

Percentagem de adesio da populagio alvo bs o b saide 4]4x200=100% iat Sessdes de educagdo para a saide
sesshes realizadas prOJe (o] C
a - b * - Cartaz e folhetos
Percentagem de capacitagio da populagio 9/26x100 =56,2%
alvo para o pritica de atividade fisica o 7/9)(100___ 77'7% * - Artigo para a radio
Percontagem de conhecimento sobro 0% % SIA sl
recnsos da comunidade para a atividade fisica | S WM 6/7=85,7% 9°P

pela poputagio alvo
Percontagem de idasos que praticaram os . of v sisar i 8/gx100=88,8%
exerciclos individuals aquando a tercelra

S05530.

OBJETIVOS ATINGIDOS

Obrigada
pela vossa
atencao!
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