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PENSAMENTO

«A escola ocupa um lugar central na ideia de salde. Ai aprendemos a configurar
as “pecas” do conhecimento e do comportamento que irdo permitir estabelecer rela-
¢oes de qualidade. Adquirimos, ou ndo, “equipamento”para compreender € contribuir
para estilos de vida mais saudaveis, tanto no plano pessoal como ambiental, servigos de
salde mais sensiveis as necessidades dos cidadaos e melhor utilizados por estes».

(Constantino Sakellarides)

I

inguém se preocupa em ter uma vida virtuosa, mas apenas com quanto tempo

’

poderd viver. Todos podem viver bem, ninguém tem o poder de viver muito.’

Séneca

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pégina 2



Relatério de Estagio — Intervencédo na Comunidade

AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Filomena Martins, orientadora deste trabalho, pelas suas
indicacdes, orientacdes e disponibilidade.

A equipa Coordenadora do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem.

A todos que, directa ou indirectamente colaboraram neste percurso de enrique-
cimento pessoal e profissional.

A Comunidade alvo da intervencéo, pela relagio de ajuda que temos desenvol-
vido no exercicio da profissdo de Enfermagem.

Aos meus pais que, na luta pela vida, numa prova de vida crucial, necessitavam
de mim em permanéncia e, muito compreensiveis e pacientes, insistiram para que nao
desistisse deste projecto apds tanto tempo e dedicacéao investidos.

A minha familia, por todos 0os momentos em que néo estive adequadamente pre-
sente, por toda a compreensdo, apoio e estimulo para concretizar esta etapa no meu ciclo
de vida.

Ao meu marido, José Luis, pela sua ajuda preciosa nos meus momentos de
auséncia.

Um agradecimento especial aos meus filhos Gongalo e Mariana, que, suporta-
ram, resignados, e apoiaram, com amor e carinho, 0s momentos mais dificeis, o stress, a
angustia, o passar do tempo que, “nunca mais” ¢ dedicado a eles. Espero conseguir

recompensar-vos...

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pégina 3



Relatério de Estagio — Intervencédo na Comunidade

RESUMO

O presente relatorio consiste na descricao, analise e reflexdo do estagio de interven-
¢do comunitéria, realizado no &mbito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria. O referido estagio decorreu no periodo
compreendido entre 14 de Fevereiro e 30 de Junho de 2011.

Utilizando a metodologia do Planeamento em Salde, foi previamente realizado o
Diagnostico de Situagdo, na comunidade onde exercemos a profissdo de enfermagem e,
de acordo com as necessidades identificadas no mesmo, elaboramos e implementamos
um projecto de intervencao, direccionado para a promocdo de um envelhecimento sau-
davel e qualidade de vida dos idosos.

As necessidades em saude emergentes, numa sociedade cada vez mais envelhecida,
fundamentam a intervencdo, no sentido de melhorar a qualidade de vida dos idosos,
promovendo a autonomia, capacitacdo e independéncia no seu meio ambiente.

Cabe aos Enfermeiros em Cuidados de Saude Primérios, investir na especializacao
das suas competéncias, a fim de adequar os cuidados de enfermagem as necessidades
dos individuos, familias e comunidades.

A promocao da saude integra a educacdo para a saude, como instrumento do enfer-
meiro, para promover comportamentos e estilos de vida saudaveis.

O Enfermeiro Especialista em Sadde Comunitaria e de Sadde Publica assume um
papel preponderante no reconhecimento da Enfermagem, através da especializacdo de
competéncias. A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem possibilita,
através dos indicadores, mostrar ganhos efectivos em salde sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Palavras - chave: ldoso; Qualidade de Vida; Promocdo da Saude; Enfermeiro Espe-

cialista; Saude comunitaria.
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ABSTRACT

The present report consists of the description, analysis and reflection of the carried
through period of training of communitarian intervention, in the scope of 1° Course of
Mestrado in Nursing with Specialization in Communitarian Nursing. The related period
of training elapsed in the understood period enters 14 of February and 30 of June of
2011.

Using the methodology of the Planning in Health, it was previously carried through
the Diagnosis of Situation in the community where we exert the nursing profession and,
in accordance with the necessities identified in the same we elaborated and we imple-
mented one project of intervention direccioned for the promotion of a healthful aging
and quality of life of the aged ones.

The emergent necessities in health, on a society each aged time more, base the in-
tervention, in the direction to improve the quality of life of the aged ones, promoting the
autonomy, qualification and independence in its environment.

It fits to the nurses in primary cares of health, to invest in the specialization of its
abilities, in order to adjust the cares of nursing to the necessities of the individuals, fam-
ilies and communities.

The promotion of the health integrates the education for the health, as instrument of
the nurse, to promote behaviors and healthful styles of life.

The nurse specialist in communitarian health and of public health assumes a pre-
ponderant role in the recognition of the Nursing, through the specialization of abilities.
The use of the Systems of Information in Nursing makes possible through the pointers,

to show sensible effective profits in health to the cares of nursing.

Words - key: Elderly; Quality of Life; Promotion of the Health; Nurse Specialist;

Communitarian health.
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular Estagio de Intervencdo na Comunidade, é o culminar do plano de
estudos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria, a decorrer na Escola Superior de Saude de Portalegre, desde Marco de 2010.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 14 de Fevereiro e 30 de Junho de
2011, na area de abrangéncia da Unidade Local de Saude [ULS] de Castelo Branco, com a
duracdo de 420 horas. Foi essencialmente direccionado para a intervencdo comunitaria na area
da promocéo do envelhecimento saudavel e qualidade de vida do idoso. A populagdo - alvo
estabelecida foram os individuos inscritos nos ficheiros da Lardosa, Cebolais de Cima e num
ficheiro da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] 2, de Castelo Branco. Esta
populacdo, atendendo ao estagio no contexto de trabalho, justifica-se por ser o local onde
exercemos a pratica de enfermagem.

Atendendo a que o Programa Nacional de Salde para as Pessoas Idosas [PNSPI], fio
condutor da nossa intervencdo, considera o envelhecimento como “uma oportunidade para
viver de forma saudavel e autobnoma o mais tempo possivel” (DGS, 2006:5), “de forma inde-
pendente, no seu meio habitual de vida, (...) um objectivo individual de vida e uma responsa-
bilidade colectiva para com as pessoas idosas” (DGS, 2006:6), desenvolvemos 0 nosso esta-
gio no ambito dos idosos ndo institucionalizados.

De acordo com o regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem, aprovado pelo
Conselho Cientifico da Escola Superior de Saude de Portalegre em 20 de Novembro de 2009,
0 estagio decorrido insere-se no processo de aquisicdo de competéncias para atribuicdo do
grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Saude Comunitaria, para o qual é
necessaria aprovacao, em todas as unidades curriculares que integram o plano de estudos do
mestrado, e que integra um estagio de natureza profissional, obrigatorio para o acesso ao titu-
lo de especialista conferido pela ordem dos enfermeiros, e que serd objecto de discusséo
publica.

O estagio realizado foi um processo de desenvolvimento, com vista & aquisi¢do das com-
peténcias especificas do Enfermeiro Especialista, estabelecidas pelo Regulamento n.°
128/2011:

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pégina 9



Relatério de Estagio — Intervencédo na Comunidade

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacgdo dos Programas de Saude de &mbito comunitéario e na con-
secucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de ambito geodemogréfico.

A escolha da temética, tem por base os contetidos programéticos disponiveis para a inter-
vencdo no estagio de natureza profissional, com a finalidade de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional na area da especializacdo do conhecimento em enfermagem numa pers-
pectiva de aprendizagem ao longo da vida, através da auto-formacéo e reflexividade sobre a
prética. Os conhecimentos adquiridos nos 1° e 2° semestres decorridos, tém necessariamente
que ser reforcados com a intervencdo comunitaria.

De acordo com o Regulamento n.° 128/2011, compete ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em satde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”, por conseguinte “identificar as necessida-
des em salde, de grupos ou de uma comunidade” (Regulamento n.° 128/2011, 2011). O pre-
sente relatorio tem por base o Diagnostico de Situacdo, previamente realizado, segundo o
qual, e em conformidade com as necessidades identificadas no mesmo, foi elaborado e
implementado um projecto de estégio.

Com a realizagdo do relatorio pretende-se efectuar uma analise retrospectiva e reflexiva
sobre as intervencdes realizadas no decurso do estagio, justificando objectivamente a metodo-
logia utilizada no decorrer do processo de planeamento em saude.

De acordo com os objectivos definidos para o estagio cabe averiguar se 0s mesmos foram
alcancados, assim como todo o processo efectuado nesse sentido.

A estruturacdo do relatério inicia-se com o enquadramento tedrico sobre aspectos funda-
mentais como a Enfermagem Comunitaria e a aquisi¢do de competéncias, os cuidados de sau-
de primérios, o planeamento em salde, a promoc¢do da salde e a educagdo para a saude, 0
envelhecimento e a qualidade de vida. A referéncia aos Sistemas de Informac&o em Enferma-
gem [SIE], insere-se na consulta de enfermagem ao idoso e, na importancia dos mesmos para
averiguar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e uniformizar procedimentos. De
acordo com as necessidades identificadas, é sintetizada a descri¢ao das actividades e interven-
cOes efectuadas durante o estagio, para a promocao de um envelhecimento saudavel, segundo

o decurso das fases do planeamento em saude. Por fim, e em conclusdo, uma abordagem geral
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ao trabalho desenvolvido. Em apéndices e anexos colocamos todos os documentos relevantes,
para esclarecer os dados apresentados no relatorio de estagio.

Na elaboracdo do projecto de estagio, tivemos em atencéo as directrizes dos Programas e
Planos de Salde, assim como as orientacdes da Direccdo Geral da Saude [DGS] para a saude
das pessoas idosas, com o principio de melhorar a qualidade de vida dos idosos, promovendo
um envelhecimento saudavel. A capacitacdo e responsabilizacdo individual e colectiva sur-
gem como principal desafio para os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros
especialistas em satde comunitéria.

O envelhecimento é um processo fisioldgico inerente a todos os seres vivos, que durante
muito tempo foi considerado como um processo evolutivo inalteravel. Actualmente considera-
se que resulta da interaccdo de multiplos factores endégenos e exdgenos que caracterizam a
resposta bioldgica adaptativa e que sdo individualmente determinantes para o processo de
envelhecimento.

A intensidade do envelhecimento, os aspectos que envolve, assim como 0s novos desa-
fios e oportunidades que se deparam a uma sociedade cada vez mais constituida por pessoas
mais velhas, tornam este tema sempre actual exigindo dos enfermeiros uma analise multidi-
mensional.

As modificacdes demogréaficas ocorridas no ultimo século reflectem o envelhecimento da
populacdo e implicam um investimento individual e colectivo dos governos, familias e socie-
dade que permita envelhecer com salde, autonomia e independéncia, 0 mais tempo possivel
(DGS, 2006). Assim, e de acordo com o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas
(DGS, 2006), € fundamental uma atitude mais preventiva e promotora da satde e da autono-
mia, indissocidvel da adopcéo de estilos/ comportamentos de vida saudaveis.

Fazendo referéncia a Lei de Bases do sistema educativo, também aplicada ao ensino de
Enfermagem, cabe destacar num dos seus objectivos a necessidade de “formar diplomados
para a participacdo no desenvolvimento da sociedade portuguesa e na sua formacdo continua e
estimular o conhecimento dos problemas do mundo de hoje em particular os nacionais e
regionais, prestar servicos a comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de reciprocida-
de.” Deste modo, o enfermeiro nos cuidados de satde primarios, como profissional de saude
mais proximo do idoso, deve adquirir competéncias que o capacitem na identificacdo das
necessidades e potencialidades de respostas que, permitam uma melhor gestdo entre os cuida-

dos prestados e as expectativas dos utentes.
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Com as sucessivas transformacgdes no conceito de saude, resultam perspectivas multidi-
mensionais que incorporam dimensdes de natureza subjectiva e objectiva. As primeiras rela-
cionam-se com a sensacdo de bem-estar e as segundas estdo directamente relacionadas com a
capacidade funcional do individuo. Fazendo referéncia a Carta de Otawa (1986), a saude é
“um recurso para a vida e ndo uma finalidade”. Neste sentido, o individuo tem controlo dos
seus recursos fisicos, mentais, sociais e deve ser capaz de se adaptar as alteracdes do meio e
simultaneamente contribuir para o bem estar dum grupo ou comunidade.Assim, entende-se
que a saude deve ser gerida por todos a nivel individual e comunitario.

Os comportamentos de salde associados a um determinado estilo de vida sdo desenca-
deados pela percepcdo que cada individuo tem da probabilidade de contrair uma doenca, bem
como da gravidade e das consequéncias de adoecer (Pais Ribeiro, 1998). A mudanga de
comportamentos assumem assim um papel preponderante no esfor¢o individual de obter
ganhos em saude.

A promocdo da saude € essencial na diminuicdo das limitacGes inerentes aos
envelhecimento e na capacitacdo dos idosos para adquirirem o melhor nivel possivel de
autonomia, que lhes possibilite uma qualidade de vida adequada as suas perspectivas. A
educacdo para a saude € uma estratégia de enfermagem fundamental para a promocao da
salde do individuo, familia e comunidade. (Basto, 2000)

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, como
profissional de saide mais préximo do individuo e da comunidade, tem a responsabilidade de,
pensar o envelhecimento em todo o ciclo de vida adoptando uma atitude mais preventiva e
promotora da salde e da autonomia, assim como reduzir as incapacidades, numa atitude de
recuperacdo global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e
dinamizadora de accGes cada vez mais proximas dos cidaddos. (DGS, 2006)

O enfermeiro especialista distingue-se pelas competéncias especificas adquiridas e
desenvolvidas, assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades de pessoas, grupos ou comunidades(Regulamento n.° 128/2011,
2011).
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A pesquisa em enfermagem é fundamental para o aumento dos conhecimentos e para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Assim, uma pesquisa permite-nos des-
crever as caracteristicas de uma situacdo, explicar fendbmenos que melhoram o exercicio da
profissdo e a vida dos individuos, prever e controlar determinadas situacGes e elaborar acgdes
que permitem a promocdo de comportamentos desejaveis e a prevengdo de comportamentos
indesejaveis (Fortin, 1999).

Segundo a mesma autora, o enquadramento teorico que designa de quadro de referéncia,
“tem funcdo de apoio e de logica em relagdo ao problema de investigagdo.” (Fortin, 1999:93)
e consiste numa “generalizagdo abstracta que situa o estudo no interior de um contexto ¢ lhe
da uma significagdo particular, isto €, uma forma de perceber o fenomeno em estudo.” (Fortin,
1999:93).

Citando Burns e Grove, (1993) referidos por Fortin (1999), com o enquadramento tedrico
objectiva-se a estruturacdo dos elementos de um estudo e o provimento de um contexto para a
interpretacdo dos resultados.

Assim, compete-nos apresentar o quadro de referéncia, segundo o qual basedmos o Pro-

jecto de Intervencdo na Comunidade.

1.1 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o elemento -chave de um sistema de salde. Estéo
na linha da frente, e constituem os cuidados de primeiro contacto, na medida em que estéo
acessiveis quando necessario, global e longitudinalmente, no processo saude/doenca ao longo
do ciclo vital, e ndo apenas nos episddios de doenca. Direccionam a sua intervencdo para a
promogdo da auto-responsabilizacdo e autonomia dos cidaddos nas suas decisdes e accoes,
coordenando, sempre que necessario, as suas interac¢cdes com outras estruturas ou profissio-
nais (Biscaia, Martins, Carreira, Gongalves, Antunes, & Ferrinho, 2006)referidos por (Lobo,
s.d.).
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Conforme referido no Preambulo do Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica [RCEEEECSP],
nos Ultimos anos tem sido reconhecido o papel determinante dos cuidados de salde primarios,
enfatizando a capacidade de resposta ne resolucdo dos problemas colocados pelos cidadaos,
no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica (Regulamento n.° 128/2011, 2011).

Em cuidados de saude primarios, a enfermagem integra o processo de promocao da
salde e prevencdo da doenca, com evidéncia para a educagdo para a saude, manutencao,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos constituintes da comunidade (Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino,
2001).

De acordo com o Ministério da Saude ([MS], 2004), as actuais politicas de satde tém
referentes fundamentais na nogéo de cuidados de saude primérios ,expressos pela Conferéncia
de Alma Ata em 1978, que estabelecia uma ordem prioritaria na prevencao da doenca e na
promocdo da salde. A adopcdo do conceito de metas para a salde ,como elemento
fundamental para a formulacdo de politicas de saude para todos; e a ideia de promogdo de
salde, através da carta de Ottawa em 1986, em que se reconhecem o0s determinantes culturais
da saude, dos estilos de vida saudaveis e dos meios organizacionais especificos, redes de
cidades saudaveis, escolas promotoras de salde, promocdo de saude nas empresas. As
politicas de saude implicam a preocupa¢do com 0S mecanismos que assegurem uma Visdo
prospectiva e resultados sustentados na qualidade de vida das populagdes, assumindo o
cidaddo como referencial , com absoluto respeito pelas suas preferéncias e necessidades, bem
como pelos principios da justica, de cidadania e de coeséo social.

O compromisso da enfermagem para com os cuidados de salde priméarios encontra-se
incorporado no Codigo Deontoldgico do «International Council of Nurses»[ICN] para
Enfermeiros — adoptado pela primeira vez em 1953 e revisto regularmente ,que afirma que “os
enfermeiros tém quatro responsabilidades fundamentais: promover a salde, prevenir a

doenga, restabelecer a satde e aliviar o sofrimento” (ICN, Code of Ethics for Nurses., 2006).

1.2 ENFERMAGEM COMUNITARIA

O termo comunidade deriva do latim «communitas», que significa bem comum, puablico,
geral.
Na maioria das defini¢bes, o conceito de comunidade tem implicitas trés dimensoes:

individuos, local e funcéo.
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Segundo a OMS (1974), “uma comunidade ¢ um grupo social determinado por limites
geograficos e/ou por valores e interesses comuns. Os seus membros conhecem-se e interagem
uns com os outros. Funciona dentro de uma estrutura social particular, e exibe e cria normas,
valores ¢ instituigdes sociais”.

Segundo Bogan et al. (1992) citados por Stanhope & Lancaster (1999), “comunidade é
uma entidade com base num local, composta por sistemas de organizacdes formais que reflec-
tem as institui¢fes sociais, 0s grupos informais e 0s seus agregados. Estes componentes séo
interdependentes e a sua fungdo é ir ao encontro duma grande variedade de necessidades
colectivas”. Esta defini¢do inclui a dimensao individual, geografica e funcional e reconhece a
interdependéncia ou interaccao, entre os sistemas de uma comunidade.

O conceito de comunidade , muito abrangente, é definido pelo Conselho Internacional
dos Enfermeiros (2005, p.171) na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE] como:

“Grupo com caracteristicas especificas : Um grupo de seres humanos vistos como uma
unidade social ou um todo colectivo, composta por membros ligados pela partilha geogréfica,
de condi¢des, ou interesses comuns.”

Quando refletimos sobre a natureza dos cuidados de enfermagem, sobressai a relacéo
interpessoal do enfermeiro com a pessoa, ou do enfermeiro com um grupo de pessoas, fami-
lias ou comunidade. Esta interagdo, leva & compreensao do outro na sua singularidade, permi-
tindo estabelecer diferencas entre as pessoas, e prestar cuidados de enfermagem de forma
individualizada.

O enfermeiro é sem duvida, o profissional de saude mais proximo e acessivel ao utente.
Assume entdo o papel fundamental de elo de ligacdo e articulagdo entre o utente e outros téc-
nicos de saude.

Segundo o Conselho Internacional dos Enfermeiros [ICN], a enfermagem compreende o
cuidado auténomo e interdependente de pessoas de todas as idades, familias, de todos os gru-
pos, e todas as comunidades, sdos ou doentes e em todos 0s contextos.

“A enfermagem inclui a promog¢do da saude, prevencdo da doenga (...). A
advocacia, promoc¢do de um ambiente seguro, participacdo na modelacdo de politi-
cas de saude e na gestdo dos doentes e sistemas de salde, bem como a educagéo,
sdo também papéis fundamentais da enfermagem.” (ICN, 2008)

Fazendo referéncia ao n° 1 do Artigo 4.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros [REPE], (Decreto - Lei n.° 161/96) a enfermagem define-se como “... a profissdo

gue, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
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sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, para que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional t&o rapidamente quanto possivel.”.

De acordo com os padrdes de qualidade, definidos pela Ordem dos Enfermeiros, “os
cuidados de Enfermagem tomam por foco de atengdo, a promogédo dos projetos de saude que
cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se ao longo de todo o ciclo vital,
prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a méxima independéncia na realizacdo das actividades
da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a mdltiplos factores-
frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente (Enfermeiros, 2001).

Os enfermeiros encontram-se numa situacao privilegiada para identificar necessidades de
cuidados e potencialidades de respostas que facilitem uma melhor gestdo entre os cuidados
prestados e as expectativas dos utentes. Esta capacidade advém da natureza dos cuidados de
enfermagem, do trabalho de proximidade e pelas competéncias que possuem na abordagem da
pessoa, das familias e das diferentes comunidades (Gomes, Magalhdes, Martins, & col.,
2011).

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem decorre da reflexdo e avaliacao
das intervencdes, fundamentando-as com conhecimentos baseados na evidéncia. Para isso, a
enfermagem utiliza a pesquisa, assim como a metodologia sistematica que utiliza de forma
disciplinada questdes para a resolucdo de problemas, tendo como objectivo final desenvolver
e expandir um corpo de conhecimentos (Polit, Beck, & Hungler, 2004).

A Ordem dos Enferrmeiros identifica quatro eixos prioritarios para a Investigacdo em
Enfermagem:

- A Adequacdo dos cuidados de enfermagem gerais e especializados as necessidades do
cidadéo,

- Educacdo para a saude na aprendizagem de capacidades;

- Estratégias inovadoras de gestdo/lideranca e;

- Formacéo em Enfermagem no desenvolvimento de competéncias.

Assim, e enquanto ciéncia, a enfermagem requer a producdo e renovagdo continuas
dos seus conhecimentos, que apenas podem ser assegurados pela investigacao.

A producdo de competéncias esta diretamente relacionada com a formacéo e experiéncia
profissional sendo que estd subjacente a influéncia de variaveis da organizacao e da cultura

local (Costa, 2002). As analises, reflexdes e estudos que ddo visibilidade a enfermagem
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determinam o trabalho dos enfermeiros, mas contribuem essencialmente para o estudo da
identidade da profissdo, do acto de cuidar e na producdo da sua formacéo reconstituindo e
reconceptualizando as préticas de cuidados (Costa, 2002).

A enfermagem comunitéria € uma préatica continuada e globalizante dirigida a todos os
individuos e familias ao longo do seu ciclo de vida que respeita e estimula a independéncia e a
autoresponsabilizacdo dos mesmos pela sua saide, de acordo com as suas possibilidades
desempenhando adequada e eficientemente as suas fungdes (Correia, Dias, Coelho, Page, &
Vitorino, 2001).

O enfermeiro em salde comunitaria tem que conciliar os saberes baseados na evidéncia
cientifica e adaptar esses saberes ao quotidiano das pessoas inseridas em diferentes culturas.
E necessario centrar as intervengdes de enfermagem “na relagio do cliente com os cenérios e
actores relevantes do seu quotidiano, e investir na competéncia das pessoas para se tornarem
agentes activos dessa interaccdo, capazes de identificar necessidades de mudanca e de as
produzir a nivel pessoal, interpessoal ¢ comunitario.”(Enfermeiros,Classificacdo Internacional

para a Prética de Enfermagem [CIPE]. Versédo 01, 2005).

1.2.1 Aaquisicdo de Competéncias

A construgdo de competéncias e a formagao em contexto de trabalho representam “um
trabalho pessoal, unificador, de sintese, o qual se constitui em novo ciclo de aprendizagem.”
(Costa, 2002:204).

Ainda segundo a mesma autora, e citando Canario (1997: 138), “A producdo de
competéncias corresponde a um processo multidimensional, simultaneamente individual e
colectivo, e sempre contingente, ou seja dependente de um determinado contexto e de um
determinado projecto de ac¢ao”.

No documento que regulamenta as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
o0 enfermeiro especialista define-se como:

“o0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengdo.” (Enfermeiros, 2011)

Existe atualmente um consenso de que o papel dos enfermeiros reside no cuidar das e
com as pessoas, huma perspectiva global, o que requer uma abordagem complexa visando a
satisfacdo das suas necessidades, a recuperacdo das suas funcGes e a potenciagdo das suas

capacidades para o auto-cuidado (Martins, 2002).
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No ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacdo e
experiéncia que lhe permitem compreender e respeitar 0S outros numa perspectiva
multicultural abstendo-se de juizos de valor (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais; independentemente da area de
especialidade, os enfermeiros partilham de um grupo de dominios que se consideram
competéncias comuns, adaptaveis a todos 0s contextos de prestagdo de cuidados de
satde(Enfermeiros, 2011).

Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista séo a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvol-
vimento das aprendizagens profissionais. Ao longo do estagio foi compromisso permanente a
prética do exercicio profissional tendo em conta os critérios de avaliagdo inclusos a cada
competéncia.

Com o D.L. n.° 191/96 de 4/9 foi publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros [REPE], que veio reforgar a oportunidade dos mesmos se debrugarem sobre os
valores, a ética e o desenvolvimento, na prética de cuidados e na educacdo em enfermagem.

A publicacdo do REPE iniciou um novo ciclo na profissdo de enfermagem que aponta
claramente para principios de actuacdo que encontram o seu fundamento numa moral de coo-
peracao e respeito matuos, baseada na igualdade, na reciprocidade, nas relagdes humanas.

Com a criagdo da Ordem dos Enfermeiros (Lei n°® 104/98 de 21 de Abril), foram estabele-
cidas condicdes para a consolidacdo da autonomia responsavel da profissdo de enfermagem.
Entre as atribuicdes desta, destacam-se: promover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem; regulamentar e controlar o exercicio da profissdo de enfermeiro e assegurar o
cumprimento das regras de ética e deontologia profissional.

A formacdo desenvolvida nos contextos de trabalho é crucial, integra aquisicdo de conhe-
cimentos e de valores, desenvolvimento de capacidades e atitudes, mudancas de representa-
cOes, preparacdo para a intervencdo social e desenvolvimento de identidades (Bento, 2001).
Considerando a importancia do contexto de trabalho, desenvolvemos o estagio de intervencéao
na comunidade com vista a aquisi¢do de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em salide comunitéria e de salde publica, que estabelece as seguintes competéncias:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;
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c) Integra a coordenacgédo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na consecucéo
dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &mbito geodemografico.

Os enfermeiros desenvolvem a capacidade de pensar complexo, de integrar, de perceber
0s contextos. A construcdo e o desenvolvimento de competéncias, efectuadas no contexto da
pratica de cuidados, correspondem ao local onde por exceléncia, se desenvolve a Enferma-
gem, uma vez que é simultaneamente gerador e produtor de conhecimentos e saberes.

Um dos principais desafios que se apresenta actualmente aos enfermeiros é a identidade,
autonomia e desenvolvimento da Enfermagem. Para enfrentar esse desafio € fundamental a
procura de perfis de configuracdo reconhecida para a prestacdo dos cuidados gerais e especia-
lizados de enfermagem (Nunes, 2007).

O exercicio profissional de Enfermagem em Portugal assenta em principios e valores que
integram a dimensdo ética do agir profissional do enfermeiro. Esses principios estdo expressos
no Artigo 78° Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, na Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro.
No decorrer do estagio de Intervencdo na Comunidade tivemos sempre presentes esses
principios.

As competéncias do enfermeiro vdo para além do cuidar, envolvendo a gestdo desses
mesmos cuidados, o que pressupde uma pratica ética e legal e o desenvolvimento profissional
(OE, 2003). A prioridade da investigacdo prende-se com a necessidade de desenvolver os
saberes prdprios da enfermagem partindo do principio de que o cuidar é o cerne da enferma-
gem (Basto M. L., 2009).

1.3 PROMOCAO DA SAUDE

A influéncia da promoc¢édo da saude na organizacdo dos sistemas de salde tem evoluido
progressivamente a par da realizacdo de conferéncias internacionais, no entanto, esse processo
tem sido contraditdrio relativamente as estratégias adoptadas.

O conceito de promogdo da saude foi inicialmente definido na década de 40, a partir do
modelo de Leavell & Clark, como um dos elementos do nivel priméario de cuidados em salde
preventiva. Foi evoluindo com o surgir de novas correntes de promocéao da saude, sobretudo
no Canad, Estados Unidos da América e nos paises da Europa Ocidental.

Em meados dos anos 70 desponta como a nova concepc¢édo de sadde em virtude de inime-
ros debates sobre a determinacédo social e econdmica da saude e a construcdo de uma concep-

¢do ndo centrada na doenga.
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A evolucdo do conceito de saude relaciona-se essencialmente com o0s aspectos que sao
evidenciados; o conceito de promoc¢édo da saude, evoluiu sobretudo a partir da publicacdo da
carta de Ottawa (OMS, 1986). Neste documento, a promocéo da salde é definida como o
processo que visa capacitar as pessoas para controlarem a sua saude, que abrange a educagdo
para a salde, a prevencao e a reabilitacdo da doenca. Tem como principal objectivo promover
0 empowerment dos individuos e das familias para melhorar a sua satde fisica, mental, social
e 0 bem-estar.

“A promogao da satde e os cuidados de prevencao, dirigidos as pessoas idosas, aumen-
tam a longevidade, melhoram a saude e a qualidade de vida e, ajudam a racionalizar os recur-
sos da sociedade.” (DGS, 2006:9). Nunca é tarde demais para corrigir estilos de vida
inadequados, é fundamental adoptar estilos de vida mais saudaveis e ter uma atitude mais
participativa na promogéo do auto-cuidado (DGS, 2006).

De acordo com a OMS (2001), referida em Ramos (2003), “empowerment” é um
processo continuo, em que os individuos e/ou comunidades “adquirem e ganham confianga,
auto-estima, compreensdo e poder necessarios para articular 0s seus interesses, seguros que
essas accOes sdo tomadas para as proprias pessoas se prepararem e, mais largamente,
ganharem controlo nas suas vidas”. Neste contexto, a satide ¢ entendida como um recurso do
dia-a-dia e ndo como uma finalidade de vida.

De acordo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, o profissional de Enfermagem é
responsavel pela promocdo da salde da comunidade em que esta inserido, assim como por
responder de forma adequada as necessidades em cuidados de enfermagem diagnosticados
nessa mesma comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Segundo o Plano Nacional de Saude 2004-2010, é de todo o interesse direccionar as
intervencdes para a promocgdo de um envelhecimento activo; sdo propostas algumas orienta-
cOes estratégicas e intervengdes necessarias para que os cuidados aos idosos sejam reorgani-
zados numa perspectiva integrada, com uma abordagem multidisciplinar e intervencao inter-
sectorial, no sentido de adequar os cuidados de salde as necessidades especificas emergentes
neste ciclo de vida (PORTUGAL, 2004). A promo¢do da salde converge com a promogao do
envelhecimento activo que se caracteriza pela preservacdo de capacidades e do potencial de
desenvolvimento.

Das teorias de Promocdo da Saude que aborddmos nas Unidades Curriculares dos
semestres anteriores, consideramos ser a Teoria da Aprendizagem Social também designada

por teoria socio-cognitiva, de Albert Bandura (1977) a que mais se inclui nas estratégias de
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intervencdo que priorizamos. Constitui um instrumento que permite prever a orientacao das
mudancas de comportamento de salde e a sua estabilidade no tempo. Esta teoria fundamenta-
se no presuposto de que o comportamento é determinado pelas expectativas e pelos
incentivos/esforcos (Russel, 1996). Este modelo tem sido aplicado para a modificagdo dos
comportamentos relativos ao estilo de vida o que implica mudancas a longo prazo.

A teoria socio - cognitiva de Bandura (1977) preocupa-se com a aprendizagem que tem
lugar no contexto de uma situagdo social e sugere que uma parte significativa daquilo que o
sujeito aprende resulta da imitagdo, modelagem ou aprendizagem observacional (Cruz, 1997).
A aprendizagem social também ¢ influenciada pelo auto-conhecimento. Deste modo, 0s
padrdes que estabelecemos para ndés mesmos e a confianga que temos na nossa capacidade

para os cumprir, influenciam a nossa disposigéo para aprender.

1.3.1 Educacao para a saude

A educacdo para a saude, componente basico na promocdo da saude, foi definida em
1969, pela Organizacdo Mundial da Saiude como:

“accdo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus compor-
tamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de salde saudaveis, aprende-
rem a usar judiciosamente os servicos de salde que tém a sua disposicdo e estarem
capacitados para tomar, individual ou colectivamente, as decisdes que implicam a
melhoria do seu estado de saude e o saneamento do meio em que vivem”

E nesta concepcéo de salde que se pode enquadrar a educacio para a salde na qual esta
implicito um processo educativo que fomenta o desenvolvimento do individuo, que o
acompanha e orienta para a apropriagdo de estilos de vida saudaveis, que lhe facilite a tomada
de decisbGes conscientes; promove as relagdes entre os individuos de uma comunidade;
entende o individuo como um ser activo no processo educativo, como participante e
responsavel.

A Educacdo para a saude tem como objectivo contribuir para a mudanca de comporta-
mentos dos individuos, com vista & aquisi¢do de estilos de vida mais saudaveis. Tem vindo a
ser reconhecida como parte integrante dos esforgos para a prevencdo da doenca e promogao
da saude. A evolucdo do conceito, ao longo do tempo, deve-se sobretudo a evolucdo das
ciéncias e das técnicas, bem como a percepcdo dos factores ambientais, sociais e

comportamentais que afectam a salde.
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Em 1974, com Lalonde emergiram como determinantes de saude, os estilos de vida e o
meio ambiente.

Aos enfermeiros apresenta-se o desafio de contribuir para que, apesar das potenciais limi-
tacGes progressivas, consigam capacitar os individuos a viver com a maxima autonomia e
qualidade possiveis. Para esse efeito, € fundamental que a sociedade considere o contexto
familiar e social e reconheca as potencialidades e valor das pessoas idosas (Manual Técnico
de "Promocéo da Saude e prevencdo de riscos e doencas na saide suplementar”, 2007).

A conceptualizacdo mais bem aceite, segundo alguns autores, para Educagdo para a sau-
de:

“...toda a actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas
com saude e doenga [...], que produz mudancas no conhecimento e compreenséo
nas formas de pensar. Pode influenciar ou danificar valores, pode proporcionar
mudancgas de convicgdes e atitudes, pode facilitar a aquisicdo de competéncias,
pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de vida.” (Tones
& Tilford, 1994:11) citados por (Carvalho & Carvalho, 2006)
Os enfermeiros ndo podem actuar directamente nas componentes de nivel governamental,

no entanto, podem e devem rever o seu desempenho profissional actuando para a autonomia
das pessoas (Carvalho & Carvalho, 2006). Assim, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 437/91
(artigo 7, alinea c), a execucdo de cuidados de enfermagem que integrem processos
educativos, que promovam o autocuidado do utente aponta claramente para a realizacdo de
actividades de educacdo para a saude.

Nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Enfermeiros, 2001), definidos
pela Ordem dos Enfermeiros, é salientada a importancia do seu desempenho como agente de
Educacdo para a Saude.

E importante considerarmos a educacio para a salide como parte integrante das activida-
des de enfermagem desenvolvidas no quotidiano dos enfermeiros, enfatizando a capacitacédo
dos individuos, a humanizacdo dos cuidados e a valorizacdo da cidadania. Urge adequar as

actividades de enfermagem a realidade social, econdémica e cultural dos individuos.

1.4 PLANEAMENTO EM SAUDE

Para que um trabalho de investigacdo seja credivel e aceite pela comunidade a qual se
dirige, é fundamental que se adopte a metodologia cientifica que, segundo Fortin (1999,

p.372), consiste “...num conjunto de métodos e de técnicas que guiam a elaboragdo do
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processo de investigacdo cientifica. Sendo também parte de um relatério, em que se
descrevem os métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investigacao”.

Imperatori & Giraldes (1993:23) referem que, com a conferéncia realizada em Alma-Ata
em 1978 se recomendava que “os governos aperfeicoem a estrutura administrativa e apli-
guem, em todos os niveis, métodos apropriados de gestdo para planearem e porem em pratica
os cuidados de satde primérios”. E assim determinada a importancia do planeamento em sau-
de que se define como “a racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos
fixados, em ordem & reducéo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e impli-
cando a coordenacdo de esforcos provenientes dos Vvarios sectores sOCio - econdémicos”
(Imperatori & Giraldes, 1993:23).

O planeamento em saude deve ser entendido como um processo continuo e dindmico,
passivel de ser alterado e reavaliado em qualquer etapa, de acordo com alteracfes que surjam
no decorrer do mesmo (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990), é um auxiliar
na tomada de decisdo que permite racionalizar 0os sempre escassos recursos de saude, com

base nos principios de equidade e eficiéncia.

1.4.1 Diagnostico da situacdo

O diagnostico de situagdo, primeira etapa no processo de planeamento em saude, deve
caracterizar-se por ser ‘“suficientemente alargado aos sectores econdOmicos € sociais”
(Imperatori & Giraldes, 1993:28), possibilitando a identificacdo dos principais problemas de
saude ,assim como os factores que a condicionam; deve ser “suficientemente aprofundado”
(Imperatori & Giraldes, 1993:28), explicando a causalidade dos problemas identificados, por
fim, é fundamental que seja “sucinto e claro” facilitando a leitura e apreensdo do mesmo.

Consiste na identificacdo dos problemas e na determinacdo das necessidades (Tavares, 1990).

1.4.2 Defini¢éo de Prioridades

No processo de planeamento da salde a fase que decorre do diagnostico de situacdo é a
definicdo de prioridades, na qual através de critérios de seleccdo determinamos as necessida-
des de intervencdo prioritérias, o que ndo significa ignorar os outros problemas identificados
no diagndstico de situacdo mas que se prende com questdes de disponibilidade de recursos
humanos, fisicos e/ou financeiros (Tavares, 1990).

Com esta etapa pretende-se selecionar os problemas de salde que serdo resolvidos,
utilizando para o efeito critérios de selecgdo como “a magnitude, caracterizando o problema

pela sua dimensdo, a transcendéncia, valorizando as mortes por grupos etarios e a
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vulnerabilidade, correspondendo a possibilidade de prevencdo.” (Tavares, 1990:86). E
incomportavel a aplicacdo simultanea de todos os critérios na definicdo de prioridades, sendo
por isso necessario seleccionar os mais adequados de acordo com recursos e tempo disponivel
para a intervencdo. Tal decisdo é de certo modo subjectiva por depender dos elementos do

grupo, pelo que é importante obter o consenso (Tavares, 1990).

1.4.3 Fixacao de Objectivos

Na formulacdo de objectivos devem considerar-se determinadas “caracteristicas de tipo
estrutural” (Tavares, 1990:116); assim, devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensu-
raveis. Os objectivos definidos expressam o resultado que se pretende para o problema, alte-
rando a tendéncia da sua evolucdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objectivos devem ser interdependentes e sequenciais integrando a formulacédo de
objectivos gerais, que se referem a uma situacdo que se pretende atingir e especificos mais
detalhados, contribuem para atingir o objectivo geral.

Para a consecucdo desta etapa importa selecionar os indicadores dos problemas
prioritarios , que representam “uma rela¢ao entre uma determinada situac¢do ¢ a populagdo em
risco dessa situagdo” (Tavares, 1990:120), determinar a tendéncia, projecgdo e previsao dos
problemas prioritéarios, fixar os objectivos a atingir e traduzir os objectivos em objectivos
operacionais ou metas (Tavares, 1990:120).

Os objectivos operacionais ou metas referem-se aos resultados visados pela equipa do
projecto, reflectem as actividades e os resultados pretendidos com a sua realizacdo (Tavares,
1990).

1.4.4 Seleccdo de Estratégias

Podem ser utilizadas diversas abordagens na resolucdo dos problemas. A relagdo custo -
beneficio e os recursos disponiveis sdo determinantes para a tomada de deciséo.

Nesta etapa e, a fim de debelar possiveis obstaculos a implementacdo do projecto
(Tavares, 1990) e de obter a maxima aceitabilidade da populacdo a intervencdo de enferma-
gem, deve considerar-se a participacdo da populacao - alvo, comunitéria, e ainda a articulagéo
inter-sectorial, com alguns organismos directa ou indirectamente ligados a saude que contri-

buiram para a aceitabilidade do projecto (Tavares, 1990).
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1.4.5 Elaboracéo de programas e Projectos

“Um programa ¢ um conjunto de actividades necessarias a execugdo de uma estratégia”
(Tavares, 1990:165), e um projecto € um conjunto de actividades que decorrem num periodo
de tempo bem delimitado, a fim de contribuir para a execu¢do de um Programa (Tavares,
1990). Assim, 0 nosso projecto de intervencdo na comunidade tem o proposito de contribuir
para a consecucao dos Programas de saude estabelecidos pela Direccdo — Geral da Saude,
Ministério da Salde, no &mbito das Pessoas Idosas.

Para a elaboracdo do mesmo, tivemos em atencdo os pontos inerentes a redacc¢ao do pro-
tocolo (Tavares, 1990:182), com o intuito de Ihe conferir credibilidade.

Esta etapa, a primeira do planeamento operacional, consiste no estudo pormenorizado das
actividades necessarias a execucdo de determinada estratégia, a fim de atingir os objectivos
definidos. Implica fazer referéncia aos elementos responsaveis, aos objectivos operacionais ou
metas assim como aos custos implicitos. (Imperatori & Giraldes, 1993)

Os objectivos operacionais enunciam “um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
das actividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de actividade.”

(Imperatori & Giraldes, 1993:80).

1.4.6 Preparacdo da Execucao

Nesta etapa, ¢ essencial “especificar a responsabilidade da execucdo das entidades envol-
vidas, definir os calendarios de execugdo e cronogramas” (Imperatori & Giraldes, 1993:30) e,
escolher a quem compete o seu seguimento (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta inerente a descricdo narrativa das actividades e a sua calendarizacdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

1.4.7 Avaliacdo

A equipa de planeamento envolvida no projecto tem a responsabilidade de aplicar medi-
das correctivas a0 mesmo sempre que necessario. Esta etapa € paralela a todo o processo de
planeamento (Tavares, 1990). Pode ser efectuada a curto prazo, “através dos indicadores de
processo ou actividade que serviram para fixar metas” (Imperatori & Giraldes, 1993:30), e a
médio prazo, que se faz em relacdo aos objectivos fixados através de indicadores de impacto
ou resultado (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta etapa justifica-se pela dindmica e
continuidade do processo de planeamento.

Com esta etapa pretende determinar-se “o grau de sucesso na consecugdo de um

objectivo, mediante a elaboracdo de um julgamento baseado em critérios e normas.”
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(Tavares, 1990:205). Podemos assim verificar se 0s objectivos e as estratégias foram

adequados.

1.5 SISTEMAS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM

A evolucdo da Enfermagem decorre dos modelos de formagdo determinados por contex-
tos sociais, historicos e culturais. No inicio da década de 70 surgem os primeiros Modelos
Tedricos de Enfermagem com a distingdo ontoldgica de cuidados médicos e de enfermagem.
O paciente passa a ser encarado como um ser bio - psicossocial, e a actuacdo do enfermeiro
comeca a basear-se nas necessidades basicas humanas, de acordo com as actividades de vida
diarias preconizadas por Virginia Henderson.

Este modelo, aborda as catorze necessidades humanas basicas, como o guia para 0 con-
ceito de necessidades em salde. Aborda ainda a independéncia do individuo na satisfacdo
dessas necessidades. E na satisfacio progressiva das necessidades, e do papel adicional da
accdo de enfermagem que o idoso consegue realizar o seu potencial maximo de bem-estar
(George, 2000).

Com este marco, a pratica de enfermagem deixa de se reduzir ao cumprimento das pres-
cricdes médicas e engloba o planeamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem,
baseados no proprio saber de enfermagem e na utilizacdo de outros saberes.

Para os autores Berger & Mailloux-Poirier (1995), o0 modelo conceptual de Virginia Hen-
derson adapta-se bem na avaliacdo de idosos mais vulneraveis e menos capazes de satisfazer
as suas necessidades.

A referéncia a este modelo tedrico de enfermagem no relatorio de estagio deve-se ao fac-
to de, o sistema de Informacdo implementado e em utilizacdo nas Unidades de Cuidados de
Salde Personalizados [UCSP] da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, o [SAPE], estar
elaborado de acordo com as [NHB] de Virginia Henderson.

Segundo Virginia Henderson, a pessoa ¢ a figura central dos cuidados de enfermagem e,
o enfermeiro tem o dever de a ajudar a tornar-se independente na satisfacdo das suas necessi-
dades 0 mais precoce possivel, entendendo por necessidade o requisito ou exigéncia e nao a
falta.

Baseia a concepcéao de enfermagem nos seguintes pressupostos:

- Tanto o enfermeiro como a pessoa valorizam a independéncia sobre a dependéncia;

- A salde tem um significado individual e social;
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- Toda a pessoa tende a alcangar o mais alto nivel de saide ou na sua impossibilidade
uma morte serena;

- Quando a pessoa tem conhecimento, forca e/ou vontade, tende a alcangar a saude;

- Tanto a pessoa como o enfermeiro devem definir objectivos congruentes;

- Os cuidados de enfermagem devem basear-se na satisfacdo de catorze necessidades
humanas basicas;

- A pratica profissional do enfermeiro deve basear-se nos contributos gerados pela inves-
tigacdo em enfermagem/conhecimentos.

Fazendo referéncia ao Conselho Internacional de Enfermeiras, (International Council of
Nurses [ICN], 2005) a implementacdo do processo de enfermagem implica habilidades e
capacidades cognitivas, psicomotoras e afectivas que permitam determinar as acgdes e inter-
vencgOes de enfermagem com base nos diagndsticos de enfermagem, para alcangar os resulta-
dos pelos quais o enfermeiro € legalmente responsavel e ganhos em salde. Estes elementos
favorecem o desenvolvimento dos sistemas de classificacdo que permitam documentar a préa-
tica profissional.

A CIPE foi criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, com a finalidade de per-
mitir uma linguagem cientifica e unificada, comum a Enfermagem mundial. Permite elaborar
diagnosticos de enfermagem de forma padronizada e avaliar sistematicamente resultados sen-
siveis aos cuidados de enfermagem.

A inclusdo da CIPE para a descricdo dos cuidados € particularmente relevante no que
respeita aos diagndsticos, as intervencdes e aos resultados de enfermagem por ser uma termi-
nologia de referéncia e um sistema unificador entre as diferentes linguagens classificadas de
enfermagem. Permitira no tempo a comparacdo de dados, a obtencdo de indicadores de quali-
dade, a investigacdo e a fundamentacdo para a tomada de decisdo politica (Enfermeiros,
2007).

E uma classificacdo consistente mas ndo dependente de modelos, uma vez que sugere que
a teoria de enfermagem pode ser completada pela historia da préatica de enfermagem. A CIPE
define o fendmeno de enfermagem como o factor que influencia o estado de saide com rele-
vancia para a pratica de enfermagem. O diagndstico de enfermagem identifica-se pela deno-
minacao, atribuida pelo enfermeiro, a decisdo relativa ao fendmeno que refere o enfoque das
intervencdes de enfermagem. Define as intervenc@es de enfermagem como as accdes realiza-
das em resposta a um diagndéstico de enfermagem, tendo em vista produzir ganhos em saude

sensiveis aos cuidados de enfermagem, que se traduzem nos resultados obtidos com as inter-
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vencdes de enfermagem medidas ao longo do tempo, sobre as alteraces detectadas no estado
do diagndstico de enfermagem.

A necessidade de uma CIPE, fundamenta-se pelo uso crescente de sistemas de informati-
zagdo nos contextos de cuidados de saude, pela necessidade de tecnologias que apoiem a pra-
tica baseada na evidéncia, e ainda para a auto - regulacdo profissional dos enfermeiros. Os
SIE tém que captar as variaveis da pratica de enfermagem, enquanto relacionam o suporte a
decisdo com a melhoria nos processos de trabalho, originando melhores resultados em cuida-
dos de saude.

Na ULS de Castelo Branco, o SIE ainda ndo é uniforme no contexto de cuidados prima-
rios de saude e em contexto hospitalar. Nas UCSP, a Aplicacdo Informatica que usa a CIPE
para descrever as praticas de Enfermagem designa-se SAPE, e permite caracterizar a popula-
cao alvo dos cuidados, pela identificacdo de programes de salde e focos de atencdo. O SAPE
€ um instrumento que torna possivel a elaboracdo do processo de enfermagem, e permite a
visualizacdo dos cuidados prestados assim como a continuidade dos mesmos. Assegura entdo
a qualidade e as mudancas na pratica de enfermagem, tornando ainda possivel a obtencdo de
indicadores de salde e indicadores de qualidade, promovendo a investigacdo (Moreira, 2011).

O Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPE), nos cuidados de saude primarios,
é um modulo do programa informatico SINUS (Sistema de Informacéo nas Unidades de Sau-
de), desenvolvido pelo IGIF (Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude), actual
ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude), cujo objectivo é a informatizacdo dos

registos de enfermagem desenvolvidos nos Centros de Saude (Silva & Fernandes, 2010).

1.6 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um fendmeno universal, irreversivel e inevitavel em todos os seres
vivos. Define-se como “o processo de mudanga progressivo da estrutura biologica, psicolégi-
ca e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao
longo da vida.” (DGS, 2006:5).

O envelhecimento demografico, apreendido enquanto “fendmeno resultante do aumento
da propor¢do do nimero de pessoas com mais de 60 ou 65 anos de idade (...) ¢ um processo

irreversivel ao longo dos proximos anos nos paises industrializados.” (Fernandes, 1997:5).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pégina 28



Relatério de Estagio — Intervencédo na Comunidade

Considerado um fendmeno relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas, pelas
suas implicacdes a nivel socio - econdmico, assim como pelas alteracBes que se verificam a
nivel individual e em novos estilos de vida.

Em Portugal, os distritos que apresentam as percentagens mais elevadas de envelheci-
mento sdo o da Guarda (25,2%), o de Castelo Branco (25,5%) e o de Portalegre (26,1); a
média no Continente é de 17,2%.

De acordo com os dados dos Censos 2001, a Lardosa apresentava um indice de envelhe-
cimento de 304,6%, os Cebolais de Cima 338,9% e Castelo Branco 168%, valores extrema-
mente significativos em comparacdo com a média nacional que se encontrava nos 102%.

Esta representatividade do envelhecimento, fundamenta a relevancia da nossa interven-
cdo.

A velhice tem sido, quase sempre, considerada como um processo degenerativo, incom-
pativel com qualquer progresso ou desenvolvimento na qual parece deixar de existir o poten-
cial de desenvolvimento humano (Netto, 1996).

E importante ter em conta que, os idosos da atualidade s&o distintos dos idosos de gera-
cOes anteriores. Os limites cronoldgicos estabelecidos para definir as pessoas idosas sdo
necessariamente relativos e dificilmente traduzem a dimenséo bioldgica, fisica e psicoldgica
da evolucdo do ser humano. A autonomia e o estado de saude devem ser factores a ter em
conta, pois afectam os individuos com a mesma idade de maneira diferente. Contudo, a
demarcacdo é necessaria para a descricdo comparativa e internacional do envelhecimento
(INE, 2002).

Vérias sdo as definicdes cronoldgicas para o idoso; segundo a Organizacdo Mundial de
Saude [OMS] é uma pessoa com mais de 65 anos, independentemente do sexo ou do estado
de salde, no entanto, em paises subdesenvolvidos e, atendendo a que a idade média de vida é
baixa, considera-se idoso o individuo com mais de 60 anos de idade.

Os avancos da ciéncia e a melhoria das condic¢Ges sanitarias sdo 0s principais responsa-
veis pela transicdo demografica e epidemioldgica, que tem como consequéncia 0 aumento
absoluto e relativo da populacdo idosa. Esta evolugdo exigiu a reorganizacgao dos servicos de
salde, de forma a melhorar a assisténcia prestada.

A esse respeito, aponta-se para a contradicdo observada na sociedade moderna. Por um
lado defronta-se com o crescimento da populacéo de idosos, por outro, adota atitudes precon-
ceituosas em relacdo a eles e ao processo de envelhecimento, retardando, assim, a implemen-

tacdo de medidas para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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A velhice ainda é apresentada como um fendGmeno que provoca muitas contradi¢ées, sen-
do importante que os profissionais e a populacdo tomem consciéncia de que os problemas
vividos pelas pessoas idosas séo, na sua maioria, provocados por influéncia do ambiente em
que estas vivem.

Os cuidados aos idosos revestem-se de uma complexidade com caracteristicas proprias e
especificas, pelo que devem ser efectuados numa perspectiva holistica. Segundo Berger,
(1995:14) “a filosofia de intervengdo que suporta a assisténcia de enfermagem ¢é o respeito
pelo idoso em toda a unidade, na totalidade do seu ser”. Por sua vez, e segundo Hesbeen
(2001), “Cuidar da pessoa, constitui um todo coerente e indivisivel, no qual todos os
componentes se interligam, se interrelacionam, e no qual o que é importante e 0 que €
secundario depende da percepcao da propria pessoa que é cuidada e em fungdo do sentido que
este todo faz para a singularidade da sua vida”.

A nocdo de cuidados ao idoso tem evoluido lentamente, necessariamente devido ao
acentuado envelhecimento da populacdo, mas indiscutivelmente interligada a consciéncia
individual e responsabilidade de cada profissional de saude.

De facto, a importancia atribuida ao processo de envelhecimento e a tudo o que nele esta
implicito, depende ndo s6 do cumprimento dos programas de saude implementados, mas
essencialmente da valorizacdo que cada profissional de satde lhe confere; exige respeito pelo
ser humano como ser unico, livre para expor 0s seus pontos de vista, escolher 0s seus
comportamentos. Ao enfermeiro cabe entdo compreender o outro na sua singularidade,
promovendo a relacdo interpessoal (Morais, 2001).

O processo de envelhecer com saude prepara-se através de uma vida saudavel e activa,
com destaque para o “trabalho intersectorial e das actividades locais como estratégias de
ac¢do” (Alto Comissariado da Salde, 2010) mais apropriadas para esta area. “Considera-se
ainda pertinente promover estilos de vida saudaveis que permitam rentabilizar e utilizar o
conhecimento e a experiéncia do idoso, sendo esses contributos importantes para a sociedade
e, simultaneamente, factores protectores da saude.” (Alto Comissariado da Saude, 2010).

O parlamento Europeu aprovou o ano de 2012 como Ano Europeu do Envelhecimento
Activo e da Solidariedade entre Geragdes. Cabe aos Enfermeiros solidificar e fomentar a
oportunidade das pessoas idosas continuarem a trabalhar e a partilharem as suas experiéncias,
desempenhando um papel activo na sociedade e vivendo de forma mais saudavel,

independente e preenchida. A OMS (2002), define o envelhecimento activo como o “processo
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de optimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, no sentido de

aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento.”

1.7 QUALIDADE DE VIDA

N&o e simples a definicdo de qualidade de vida, € um conceito complexo, subjectivo,
divergente a nivel individual, cultural e contextual. Esta directamente relacionada com a per-
cepcdo que cada individuo tem de si, dos outros e do ambiente que o rodeia, podendo ser ava-
liada mediante critérios apropriados, tais como a educacdo, a formacao de base, a actividade
profissional, as competéncias adquiridas, a resiliéncia pessoal, o optimismo, as necessidades
pessoais e a salde (Leal, 2008).

A gqualidade de vida depende ndo s6 do individuo mas também da sua interac¢cdo com 0s
outros e com a sociedade; segundo o World Health Organization Instrument to Evaluate Qua-
lity of Life [WHOQOL] Group (1994), citado por OMS(1998), define-se como a percepgédo
que o individuo tem da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em
que esta inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Perante as alteracGes epidemioldgicas da populacdo, os objectivos no atendimento de
salde passam ndo s6 por prolongar a vida, mas sim por manter e reabilitar a vida para que o
individuo possa assegurar a sua autonomia e qualidade de vida (Silva, 2009). Para 0 mesmo
autor, o envelhecimento bem sucedido resulta de factores multidimensionais onde estdo
implicitas a saude fisica, mental, a independéncia na vida diaria, aspectos econémicos e psi-
cossociais.

Perante o quadro de aumento da prevaléncia das doencas cronicas, 0 maior objectivo da
pratica clinica deve ser a manutencao da qualidade de vida do individuo, na medida em que
vai ficando condicionada a capacidade deste se manter independente. Na velhice, uma vida
mais saudavel estd directamente relacionada com a manutencdo ou restauragdo da autonomia
e independéncia, que “constituem bons indicadores de satde, principalmente para a populagio
de mais idade” (Netto, 1996:316).

Citando (Palmeirdo & Menezes, s.d.:23) “urge reflectir sobre a natureza da mudanga
social e da necessidade de construir uma outra forma de cidadania, mais activa e participati-
va”. Tendo em conta que, na actualidade, o isolamento e a “economia dos afectos” (Gil J. ,
2005) referido por (Palmeirdo & Menezes, s.d.) representam a causa de tantos receios , é

fundamental reconceptualizar na sociedade, valores como o respeito, a dignidade e a
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individualidade. Impde-se o desafio social de clarificar o estatuto da populacdo idosa na
sociedade, rompendo preconteitos e promovendo mudancas de atitude onde se insere o
contacto intergeracional como “estratégia eficaz para a promocao efectiva de interajuda e de

proximidade entre geragdes” (Palmeirdo & Menezes, s.d.:29).
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2 INTERVENCAO COMUNITARIA SEGUNDO O PLANEAMENTO EM
SAUDE

Com o presente relatorio pretendemos descrever e reflectir sobre as actividades desenvol-
vidas no Estagio de Enfermagem Comunitaria, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Comunitéria.

O estagio insere-se num processo de aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pdblica. O
enfermeiro especialista distingue-se pelo conhecimento e aplicacdo da metodologia do pla-
neamento em salde, motivo pelo qual importa descrever todo o trabalho desenvolvido e as
actividades inerentes a cada etapa do referido processo.

Durante o horizonte temporal estabelecido para a intervencdo na comunidade, realizamos
actividades na area da promocao de um envelhecimento saudavel, dando visibilidade ao papel

do enfermeiro na comunidade.

2.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Importa uma breve referéncia ao Diagndstico de Situacdo, anteriormente realizado na
populacdo onde decorreu o estagio; o projecto de estagio e os objectivos definidos para o
mesmo tiveram como ponto de partida as necessidades nele identificadas.

De acordo com o Regulamento n.° 128/2011, compete ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”, por conseguinte “identificar as necessida-
des em saude, de grupos ou de uma comunidade” (Regulamento n.° 128/2011, 2011).

No sentido de desenvolvermos essa competéncia, procedemos a elaboracdo do
Diagnostico de Situag&o. IdentificAmos os determinantes da satde na comunidade em estudo,
integramos variaveis socio-econdmicas e ambientais no reconhecimento dos principais
determinantes da salde (Regulamento n.° 128/2011, 2011). Para caracterizar a percepcdo de

salde e de qualidade de vida, dos idosos da amostra, foram abordadas as variaveis: consumo
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de alcool, consumo de tabaco, pratica de exercicio fisico, consumo de medicacdo analgesica,
avaliacdo subjectiva de saude, avaliagdo subjectiva de qualidade de vida e grau de
dependéncia.

Para a realizacdo do Diagndstico de Situacdo e tendo em conta os Varios tipos de estudos
a que poderiamos recorrer, procedemos a utilizacdo do paradigma quantitativo e optamos por
um estudo descritivo, transversal e exploratdrio. Foi solicitada autorizacdo para a realizacdo
do Diagnéstico de Situacdo, & ULS de castelo Branco, apds a qual utilizdamos um instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida dos idosos.No periodo de tempo estipulado pelo grupo de
trabalho, procedeu-se a recolha de dados.

Pretendemos objectivar o nivel de saide dos idosos inscritos nas extensfes de salde de
Cebolais de Cima, Lardosa e num ficheiro da UCSP 2 de Castelo Branco, através da
identificacdo dos problemas e necessidades de satde, assim como dos factores condicionantes
e determinantes da saude e qualidade de vida.

A escolha do local de pesquisa justifica-se, pelo exercicio profissional de enfermagem, de
3 dos elementos do grupo de trabalho se efectuar nestas populagfes. O conhecimento prévio
das mesmas e a relagdo interpessoal estabelecida entre os enfermeiros e os individuos que
delas fazem parte, € uma mais valia para a participacdo dos intervenientes na realizacdo do
estudo.

A populagdo sobre a qual incidiu o estudo, constituida por 1100 idosos, representa o
total de individuos com 65 ou mais anos inscritos nos ficheiros seleccionados. A amostra,
constituida por 255 idosos, foi acidental, “formada por sujeitos que sao facilmente acessiveis
e estdo presentes num local determinado” (Fortin, 1999:208). Corresponde ao nimero de
individuos abrangidos pelos critérios de inclusdo, e que, no periodo estabelecido para a
recolha de dados, conseguimos contactar, quer no Centro de Salde quer no domicilio.

Consideramos como critérios de inclusdo a idade igual ou superior a 65 anos, a
disponibilidade para responder aos questionarios, pertencer a lista de utentes das extensfes de
salde de Cebolais de Cima e Lardosa,e de um ficheiro da UCSP 2 no Centro de Saude de
Castelo Branco, e a ndo institucionalizacdo dos participantes, como critérios de exclusdo 0s
idosos com alteracGes mentais e os idosos com surdez.

Segundo Costa, Agreda, & al (1999), a apreciacdo do estado de saude dos idosos é
complexa, na medida em que decorre do conhecimento dos grupos, das suas atitudes culturais,
dos estilos de vida, e tem como presuposto essencial e individual, a necessidade de saude.

Assim, devem ter-se em consideracdo ndo s6 os aspectos objectivos mas também o0s
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subjectivos, partindo do principio de que a subjectividade se refere a percep¢do do idoso
sobre 0 seu estado de saude.

O questionario que utilizdmos € constituido por quatro partes:(ANEXO 1)

A primeira parte do questionario refere-se a caracterizacdo socio-demogréfica da
populacéo e incluiu trés questbes abertas objectivando identificar a percep¢do do conceito de
qualidade de vida para os idosos em estudo, e os factores que 0s mesmos consideram
influencia-la positiva e negativamente.

Na segunda parte utilizamos a escala de avalia¢do da qualidade de vida WHOQOL-BREF
da OMS e na terceira parte, a escala de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-OLD,
versdo para os idosos, também da OMS.

O WHOQOL tem por base os presupostos de que a qualidade de vida contempla a
subjectividade multidimensional, e € composto por dimensdes positivas e negativas. Na sua
versdo BREF inclui 26 questdes compostas por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente (Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira, & Santos L. &
Pinzon, 2000).

Por fim, e na quarta parte, utilizamos o indice de Barthel para avaliacdo do grau de
dependéncia para as actividades de vida diarias dos idosos estudados.

Dos 1100 que constituiam a populacéo - alvo, 255 responderam ao questionario. Da ana-
lise dos dados salientamos 66,3% do sexo feminino e 33,7% do sexo masculino. Relativamen-
te & varidvel idade a média é de 74,67 anos.

No Diagnostico de Situacdo realizado, detectamos as seguintes necessidades:

- Né&o participacdo em actividades de lazer;

- Sedentarismo;

- Alteracdes do Sono;

- Solidao;

- Doencas crénicas (hipertensédo arterial, osteoporose, problemas cardiovasculares, diabe-
tes) e desconhecimento das complicacdes das suas patologias;

- Alcoolismo;

- Tabagismo

- Desconhecimento dos parametros considerados para um ambiente seguro;

- Toma frequente de medicamentos para a dor;

- Sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depressao;

- Alterag0es sensoriais;
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No diagnostico de situacdo verificAmos ainda a associacao significativa entre a percepcéo

de Qualidade de Vida e as variaveis:
v’ “Com quem vive”;

“Estado civil”
“Ter dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades”;
“Grau de mobilidade”;
“Satisfacdo com a saude”;
“Grau de dependéncia”;
“Satisfacdo com a vida”;
“Capacidade de desempenho para as actividades diarias”;
“Oportunidade de participar em actividades na comunidade”;

“Satisfacdo com as relagdes inter-pessoais”;

A N N N N N N NN

“Depressao”.

Assim foi possivel conhecer os determinantes da salde na comunidade em estudo, “iden-
tificar os determinantes dos problemas em satide de grupos ou de uma comunidade” e “identi-
ficar as necessidades em saude de grupos ou de uma comunidade” (Regulamento n.°
128/2011).

De acordo com as necessidades e problemas identificados no Diagndstico de Situagédo
elaboramos um Projecto de Estagio para o qual foram definidos objectivos claros, simples e
exequiveis no tempo estabelecido para a intervencdo comunitaria. (APENDICE 1)

2.2 DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo os dados do Diagnostico de Situacdo e em consonancia com as orientacfes
estratégicas e intervengdes necessarias do PNS 2004-2010, consideramos fundamental refor-
car as acgdes de promocgdo da saude. Os enfermeiros, nas consultas de enfermagem devem
“identificar oportunidades para corrigir estilos de vida pouco saudéaveis, como o consumo
excessivo de alcool, o tabagismo e os habitos alimentares inadequados” ([MS], 2004:107) ,
promover “a pratica regular de actividade fisica e o controlo dos factores de stress” ((DGS),
2006:9). Por conseguinte, concebemos intervencdes que nos permitissem actuar sobre
factores em que detemos um maior controlo.

No estagio, utilizamos como critérios para a definicdo de prioridades, a magnitude e a

vulnerabilidade (Imperatori & Giraldes, 1993) ,(Tavares, 1990). A magnitude, caracteriza o
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problema pela sua dimensao, pelas necessidades em satde mais significativamente manifesta-
das pela populacdo alvo da intervencdo, no Diagndéstico de Situacdo; a vulnerabilidade que,
correspondendo a possibilidade de prevencdo segundo a tecnologia actual disponivel na &rea,
pretende utilizar os recursos onde estes produzem maior efeito (Imperatori & Giraldes, 1993);
a importancia da promoc¢do da saude para melhorar a qualidade de vida e minimizar os
problemas identificados no diagnostico de situacdo, através da educacdo para a saude na
promocdo de um envelhecimento saudavel e na manutengdo da independéncia durante o
maior tempo possivel. Considerdmos entdo prioritaria a promocdo de estilos de vida
saudaveis. Atendendo ao tempo limitado para a intervencdo comunitaria, decidimos abordar a
alimentacdo saudavel, o exercicio fisico,a autonomia, a prevencdo de quedas e de acidentes
domeésticos, a soliddo, a promog¢do de um ambiente seguro, o convivio intergeracional, visto

terem sido os problemas mais evidentes na populagdo em estudo.

2.3 FIXACAO DE OBJECTIVOS

Tendo por base os conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares leccionadas nos
semestres anteriores e, orientados pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, definimos objectivos
para o estagio de intervencdo comunitaria, em consonancia com as necessidades em saude
identificadas na populacdo alvo da intervencdo, no sentido de desenvolver e aplicar compe-
téncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados.

Foram definidos os seguintes objectivos para o estagio de intervencdo comunitaria:

Objectivo geral:

e  Contribuir para um envelhecimento saudavel dos idosos inscritos nos ficheiros das
extensOes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 do
Centro de Saude de Castelo Branco, até 30 de Junho de 2011.

Objectivos especificos:

e Desenvolver actividades no ambito do envelhecimento saudavel, de acordo com as
necessidades identificadas no Diagnostico de Situacdo, nas extensdes de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da UCSP2 do centro de satde de Cas-
telo Branco, até 30 de Junho de 2011;
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res:

Avaliar a satisfacdo dos idosos, participantes nas sessfes de educagdo para a saude
realizadas, face a pertinéncia das actividades desenvolvidas, no ambito do envelheci-
mento saudavel, até 30 de Junho de 2011;

Promover a articulacéo intersectorial, em Cebolais de Cima e Lardosa, para a inclusdo
social dos idosos, até 30 de Junho de 2011,

Promover o papel do Enfermeiro em Enfermagem Comunitaria, junto dos idosos, e

populacdo em geral, em Cebolais de Cima e Lardosa, até 30 de Junho de 2011.

Para avaliar a consecucao dos objectivos definidos, estabelecemos os seguintes indicado-

Realizar 1 sessdo de educacdo para a salde em cada freguesia do estudo;
Distribuir 1 folheto a cada participante nas sessdes de educacao para a saude;
Implementacdo da consulta de Enfermagem no &mbito da Saude do Idoso, no
local de estagio;

Fazer levantamento dos idosos que residem sozinhos;

Contactar pelo menos 80% dos idosos, que vivem sozinhos;

Realizar sessdo de educacdo para a saude, com os idosos e os alunos do Jardim de
Infancia e escola do 1° ciclo do ensino bésico;

Aplicacdo dos questionarios a todos os idosos participantes nas sessdes de educa-
¢ao para a saude;

Que 80% dos questionarios preenchidos para avaliacdo da satisfacdo das sessdes
de educacdo para a saude, apresentem a classificacdo de BOM.

Realizar uma sessao para divulgar o Diagnostico de Situacao “Qualidade de Vida
dos Idosos”, nas freguesias onde incidiu o estudo.

Adeséo de todos os parceiros sociais contactados;

Realizar uma sessao de educacdo para a satde (Convivio Intergeracional), com as

criancas do Jardim de Infancia, e respectivos avos.
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2.4 SELECCAO DE ESTRATEGIAS

De acordo com as necessidades identificadas no Diagnostico de Situacdo, e em conso-
nancia com as prioridades estabelecidas nos Programas de apoio ao idoso, estabelecemos as
estratégias de intervencao.

Tivemos por base, a promogdo de um envelhecimento activo, ao longo de toda a vida;
uma maior adequacao dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas idosas e
a promocdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia das pessoas idosas.

Os servicos de satde, nomeadamente os cuidados de satde primarios, tém o enorme desa-
fio e responsabilidade de implementar e melhorar estratégias de intervencdo comunitaria, no
sentido de mobilizar respostas que satisfacam as necessidades especificas da populagéo idosa.
Recorremos a Promogdo da Salde para abordar as necessidades em salde e os problemas
identificados no Diagnostico de Situacdo, como estratégia para promover a adopcao de estilos
de vida saudaveis, no sentido de minimizar o impacto dos problemas na qualidade de vida dos
idosos em estudo. Basedmos a nossa intervencdo na Teoria da Aprendizagem Social, que se
fundamenta no presuposto de que o comportamento é determinado pelas expectativas e pelos
incentivos/esforcos (Russel, 1996). Este modelo tem sido aplicado para a modificagcdo dos
comportamentos relativos ao estilo de vida o que implica mudancas a longo prazo.

A teoria socio - cognitiva de Bandura (1977) preocupa-se com a aprendizagem que tem
lugar no contexto de uma situagéo social e sugere que uma parte significativa daquilo que o
sujeito aprende resulta da imitagdo, modelagem ou aprendizagem observacional (Cruz, 1997).
A aprendizagem social também ¢é influenciada pelo auto-conhecimento. Deste modo, 0s
padrdes que estabelecemos para nds mesmos e a confianca que temos na nossa capacidade
para os cumprir, influenciam a nossa disposicao para aprender. Utilizamos a exemplificacdo e
as demonstracgdes para reforcar a aprendizagem.

A capacidade funcional, determinante para a independéncia do idoso, constitui “a capaci-
dade de o individuo realizar as suas actividades fisicas e mentais necessarias para manutencao
das suas actividades basicas” (Silva, 2009:36). A incapacidade traduz-se em vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, e consequentemente na diminuicdo do bem-estar e da qualidade de
vida dos idosos (Alves, Leite, & Machado, 2008), referidos por Silva, (2009). Imp6s-se entéo
a necessidade de intervirmos nos comportamentos relacionados com os estilos de vida, como
a alimentacdo, o sedentarismo, o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a gestdo do

stress, a prevencao de quedas, a solidao.
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Atendendo ao tempo disponivel para a intervengdo na comunidade estabelecemos como
estratégia, recorrer a educacdo para a saude, atribuindo prioridade sobre as necessidades iden-
tificadas no Diagnostico de Situagdo, mais especificamente sobre as quais temos maior con-
trolo. Aborddmos essencialmente os estilos de vida saudaveis e os seus beneficios, assim
como os factores determinantes para a manutencao ou recuperacdo da capacidade funcional e
da autonomia.

Nesta etapa do Planeamento em Salde, a anélise de custo - beneficio e os recursos dispo-
niveis, foram determinantes para a nossa tomada de decisdo. (Tavares, 1990) Tendo em conta
0 tempo para a intervencgdo, o nimero limitado de elementos, a exercerem funcdes em locais e
horéarios distintos, a necessidade de conciliar hérarios de disponibilidade dos elementos e de
pertinéncia de intervencgdo, definimos como estratégia principal a realizacdo de sessbes de
educacdo para a saude nos Cebolais de Cima e na Lardosa, atendendo a menor acessibilidade
destas populacdoes, rurais, assim como pela maior facilidade de conciliar todos os factores
referidos. O conhecimento prévio dos ficheiros clinicos e das populacGes da Lardosa e dos
Cebolais de Cima, foi a estratégia utilizada para promover e divulgar o projecto de
interveng&o, assim como todas as actividades desenvolvidas no &mbito do mesmo.

Para alicercar a nossa intervencdo na comunidade, considerdmos importante abranger o
maior nimero de pessoas e extrapolar a intervencdo para toda a populacdo , ndo sé para 0s
idosos. A relevancia da interacgdo geracional e da coesdo social para a desmistificacdo do
envelhecimento e integragdo dos idosos na sociedade, determinaram a inclusdo de todos 0s
grupos da populacdo, na nossa intervencdo. Consideramos importante enfatizar a participacdo
activa dos idosos nas sessoes realizadas.

A elaboragdo de folhetos informativos foi uma estratégia utilizada para difundir a
informacdo e educacao além dos participantes nas sessoes.

Consideramos pertinente e adequada a colaboracdo de parceiros sociais para aumentar a
aceitabilidade da populacdo face ao projecto. Assim, determindmos convidar a fisioterapeuta a
exercer fungdes no Centro Social Amigos da Lardosa, no sentido de apelar a participacdo da
comunidade, com a exemplificacdo de uma classe de movimentos, apds as sessdes de
educacdo para a saude. Com esta estratégia promovemos a importancia da actividade fisica e
desmistificdmos a impossibilidade dos idosos efectuarem exercicio fisico. Foi também nossa
estratégia divulgar e promover o projecto implementado pela fisioterapeuta, na Lardosa,
designado classe de movimentos. Também se disponibilizou a colaborar na sessdo de

educacdo para a satde a realizar nos Cebolais de Cima.
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Nas reunides efectuadas pelo grupo de trabalho, decidimos comprar garrafas de agua para
distribuir na sessdo de educacdo nos Cebolais de Cima e no Encontro Convivio “Interacgao
Geracional” a realizar no infantario dos Cebolais de Cima, recurso material considerado
necessario apés a realizagdo da classe de movimentos e aula de ginastica.

Como forma de maximizar os recursos financeiros, e com o objectivo de agradecer a
participacdo, solicitamos apoio a uma empresa regional de produtos lacteos, a Danone, no
sentido de nos providenciar iogurtes para distribuir na sessdo de educacdo para a saude
realizada na Lardosa, com a contrapartida de divulgarmos a empresa. Nos posters e convites
realizados para a divulgacéo da sessdo, foi mencionado o patrocinio da referida empresa, que
nos disponibilizou iogurtes liquidos para distribuir aos participantes.

Atendendo a que as necessidades identificadas com o diagnéstico de situacdo se
enquadram na necessidade de adoptar estilos de vida saudaveis, pelo sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, dificuldade em considerar um ambiente seguro, existéncia de doencas
cronicas e desconhecimento das complicagdes das mesmas, e a ndo participacdo em
actividades de lazer ou da comunidade, fazia todo o sentido incluir nos contetdos
programaticos os estilos de vida promotores de um envelhecimento saudavel, a prevencéo de
quedas e de acidentes domésticos e as doengas cronicas e prevencdo de suas complicacoes.

Para avaliarmos a satisfacdo dos idosos face a pertinéncia das actividades desenvolvidas,
no ambito do envelhecimento saudavel utilizamos como estratégia de intervencdo, elaborar
um questionario de avaliacdo da satisfacdo dos idosos e aplica-lo no final de cada actividade.

Para a divulgacdo da nossa intervencdo na comunidade, realizamos uma entrevista, poste-
riormente transmitida na radio local Beira Interior. A participacdo no 1° Encontro de Econo-
mia Social e Solidariedade, que decorreu no dia 4 de Junho de 2011, em Lourical do Campo,
localidade onde também exercemos a préatica de enfermagem, foi estratégica para promover o
papel do enfermeiro na comunidade. A nossa participacdo, foi divulgada no programa do
Encontro (ANEXO 1), através da comunicacdo social e radios locais. No referido Encontro
tivemos oportunidade de divulgar o Diagndstico de Situacdo, realizado previamente ao esta-
gio, assim como a importancia do Enfermeiro na Comunidade.

Importa realcar que no Diagnostico de Situagdo identificamos 27% dos idosos a viver
sozinhos, e que a soliddo é referida como um factor determinante, de forma negativa na
qualidade de vida. Perante esta realidade consideramos adequada a estratégia de fazer o
levantamento dos idosos que vivem sozinhos e contacta-los por telefone ou por visitacdo

domiciliaria, por forma a minimizar os problemas relacionados com a soliddo, através de
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apoio e acompanhamento psicologico, assim como orientagdo para grupos de suporte sempre
que necessario.

Para a apresentacdo das sessOes de educacgdo para a salde e para a divulgacao dos resul-
tados do Diagnostico de Situacdo, recorremos ao método expositivo, através de apresentacdo
em power-point, técnica que permite captar a atencdo dos participantes e sintetizar a informa-
cdo disponibilizada.

Conscientes da diversidade de estratégias a que poderiamos recorrer, com recursos
escassos, optamos pelas descritas , pressupondo “a sua realizagdo atendendo a utilidade e
vantagem de outras estratégias, também com custos determinados , mas a que se renuncia .”
(Tavares, 1990:150) O conceito de “custo de oportunidade, ¢ um dos mais importantes da

seleccao de estratégias, tomadas de decisdo e do proprio processo de Planeamento.” (Tavares,

1990:150).

2.5 PREPARACAO DA EXECUCAO

Na implementacdo do projecto de intervencdo, diligenciamos para que, as intervencdes
concebidas fossem, exequiveis, coerentes e articuladas, correspondendo aos objectivos defini-
dos para o estagio, em consonancia com as necessidades identificadas no Diagndstico de
Situacgéo. (Regulamento n.° 128/2011)

No decurso do processo de Planeamento em Saude, “é necessario planear operacional-
mente a execugdo do projecto.” (Tavares, 1990:165), ou seja, especificar as actividades
“definidas em func¢do dos objectivos operacionais estabelecidos” (Tavares, 1990:165).

Foram efectuadas reunides, pelo grupo de trabalho do projecto, no sentido de preparar
todas as actividades e distribuir tarefas. Elabordmos planos de sessdo para as sessbes de
educacdo para a saude programadas, que a Seguir apresentamos, respectivamente para a
sessdo de educacdo para a saude realizada na Lardosa, no dia 30 de Maio de 2011, oportuna
para celebrar o més do coracdo, sessdo de educacdo para a saude realizada no dia 15 de Junho
de 2011, nos Cebolais de Cima e, Encontro Convivio Intergeracional realizado no dia 25 de
Maio nos Cebolais de Cima.

Para as sess0es de educacdo para a saude, Qualidade de Vida/ Estilos de Vida Saudaveis,
realizamos uma apresentacdo em power-point (APENDICE 1), onde abordamos a alimentac&o
saudavel, o exercicio no idoso, seus beneficios, caracteristicas no idoso, actividades

realizaveis pelo idoso, contraindicacfes; prevencdo de quedas e acidentes.
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Elaboramos folhetos informativos sobre prevencédo de acidentes domésticos em pessoas
idosas, alimentacéo saudavel na terceira idade, exercicio fisico.

Para a realizacdo de todas as actividades e participacdo em actividades organizadas por
outros parceiros sociais, estabelecemos parcerias com diversas entidades e instituigdes no
sentido de facilitar a implementacdo do nosso projecto de estagio. Entre elas, temos a salientar
as Juntas de Freguesia das populacbes onde efectuamos a intervencdo comunitaria, a
Fisioterapeuta a exercer a pratica profissional na Lardosa, o professor de Ginéstica do Jardim
de Infancia dos Cebolais de Cima, a radio local Beira Interior, o Centro de Dia de Lourical do
Campo, a Danone.

Seguidamente, apresentamos entéo, os planos de sessao elaborados:

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 43



Relatério de Estagio — Intervencédo na Comunidade

Plano de Sessdo

Accdo: ENCONTRO CONVIVIO INTERGERACIONAL
Local: Saldo Jardim de Infancia de Cebolais de Cima
Duracéo: 60 minutos Data: 25 de Maio de 2011

Equipa responsavel: Enfermeiras Ana Luisa Martins, Ana Sofia Figueira, Filomena
Rodrigues, Leonor Brazdo, Maria Manuela Sebastido e Sénia Catana
Destinatérios: Criancas e Avos das Criangas do Jardim Infantil de Cebolais de Cima,

Idosos do Centro de Dia de Cebolais de Cima

Parcerias: Professor de Educacao Fisica, Educadoras e Auxiliares do Jardim de Infancia
de Cebolais de Cima, Professora de aerdbica, Auxiliares do Centro de Dia de Cebolais
de Cima.

Obijectivos:

v' Promover a adopcéo de Estilos de Vida Saudaveis;

v' Promover a importancia da participacdo em actividades de lazer ou da comuni-
dade;

Promover a valorizagdo da pessoa idosa;

Promover o relacionamento entre diferentes geracoes.

Métodos e téc- | Recursos didacticos
Contetdos nicas Avaliacdo Duracéo

pedagdgicas

- Aula de aer6bica |- Método Expo- |- Enfermeiras Participagéo
-Distribuigéo de sitivo e -Professora de Aerd- |das criancas

folhetos informati- | demonstrativo | bica que frequen- |60 minu-
vos sobre alimenta- - Sistema Hi-Fi para |tam o Jardim | tos

cao saudavel, exer- masica de Infancia

cicio fisico e pre- -Maquina Fotografica | de Cebolais

vencdo de quedas. -Saldo do Infantario |de Cima, e

-Folhetos informati- | respectivos
VoS avos.

- Garrafas de agua

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 44




Relatério de Estagio — Intervencédo na Comunidade

Plano de Sessdo

AC(;AO: QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSO0S
LOCAL: Edificio da “Casa do Povo” da Lardosa
DURACAO: 60 minutos DATA: 30 de Maio de 2011

EQUIPA RESPONSAVEL: Enfermeiras Ana Luisa Martins, Ana Sofia Figueira, Filo-
mena Rodrigues, Leonor Brazdo, Maria Manuela Sebastido e Sonia Catana

DESTINATARIOS: Comunidade da Lardosa; Alunos, Professores e Auxiliares da
Escola do Ensino Basico da Lardosa.

PARCERIAS: Fisioterapeuta Ana Cunha

OBJECTIVOS:

Promover a adopcdo de Estilos de Vida Saudaveis;

Promover a aprendizagem para a manutencdo de um ambiente seguro;

v' Promover a interaccdo Geracional;

v' Promover a autonomia das pessoas idosas;

v" Sensibilizar a comunidade para a importancia do enfermeiro na promocéo da

salde;
Meétodos e téc- | Recursos didacticos
Conteudos nicas Avaliacdo Duracgéo
pedagdgicas
- Estilos de vida sau- |- Método Expo- |- Enfermeiras Questionario
daveis: (alimentacdo |sitivo e | - Fisioterapeuta de avaliacdo
saudavel, actividade | demonstrativo |- Computador da  sessdo, |60 minu-
fisica, prevencdo de - Datashow em que 80% |tos
quedas) -Saldo da Junta de|a
- Demonstracdo de Freguesia classifiqguem
Classe de Movimen- - Folhetos informa- | com bom.
tos tivos
- Garrafas de agua
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Plano de Sessdo

Accdo: QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
Local: Saldo da Junta de Freguesia de Cebolais de Cima
Duracéo: 60 minutos Data: 15 de Junho de 2011

Equipa responsavel: Enfermeiras Ana Luisa Martins, Ana Sofia Figueira, Filomena
Rodrigues, Leonor Brazdo, Maria Manuela Sebastido e Sonia Catana
Destinatarios: 1dosos de Cebolais de Cima

Parcerias: Fisioterapeuta Ana Cunha
Obijectivos:

Promover a adopcdo de Estilos de Vida Saudaveis;

v' Promover a aprendizagem para a manutencdo de um ambiente seguro;

v' Promover a autonomia das pessoas idosas;

v' Sensibilizar a comunidade para a importancia do enfermeiro na promocéo da

salde;
Meétodos e téc- | Recursos didacticos
Conteudos nicas Avaliacdo Duracéo
pedagdgicas
- Estilos de vida sau- |- Método Expo- |- Enfermeiras Questionario
daveis: (alimentacdo |sitivo e | - Fisioterapeuta de avaliacdo
saudavel, actividade | demonstrativo |- Computador da sessdo em |60 minu-
fisica, prevencdo de - Datashow que 80% a |tos
quedas) -Saldo da Junta de |classifiquem
- Demonstracdo de Freguesia com bom.
Classe de Movimen- - Folhetos informa-
tos tivos
- Garrafas de agua
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26 ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.6.1 Encontro convivio “interaccao geracional”

E possivel controlar e reduzir o impacto negativo das perdas desenvolvimentais que pos-
sam decorrer com o envelhecimento, adoptando medidas preventivas, entre as quais se distin-
gue: “evitar o isolamento e promover a ligagdo aos outros, dentro e fora da familia, através da
interaccdo, da comunicacdo, e da relagdo preferencialmente intergeracional”’(Fonseca,
2006:189).

Pelo referido, consider&mos importante realizar um encontro convivio intergeracional, em
parceria com o Jardim de Infancia dos Cebolais de Cima, assim como incentivar a participa-
cdo dos idosos nas actividades desenvolvidas, motivando e estimulando a aprendizagem. O
principal objectivo deste encontro foi, divulgar a importancia da actividade fisica na terceira
idade e demonstrar como € possivel fazé-lo com os mais novos. Para o efeito, convidamos os
avos das criancas que frequentam o Jardim de Infancia, a participar nesta actividade (APEN-
DICE ).

O encontro foi realizado no dia 25 de Maio de 2011, com a participacdo das criancas que
frequentavam o Jardim de Infancia e respectivos avos, também participaram os funcionarios
da respectiva instituicdo e, a Professora de ginastica proporcionou a todos os presentes, uma
aula de aerobica, extremamente divertida e participativa, por parte de todos os intervenientes,

que retratamos em fotografias no (APENDICE 1), apresentado em suporte de CD.

2.6.2 Sessdes de Educacao para a Saude: Estilos de Vida Saudaveis

Para a concretizacdo do objectivo especifico de desenvolver actividades no ambito do
envelhecimento saudavel, de acordo com as necessidades identificadas nos idosos, progra-
mamos e realizdmos duas sessdes de educagdo para a satde sobre o tema “Qualidade de Vida
dos Idosos — Estilos de Vida Saudaveis” na Lardosa, no dia 30 de Maio de 2011, e em Cebo-
lais de Cima, no dia 15 de Junho de 2011.

Os principais conteudos abordados nas sessdes de educacgdo para a saude foram a alimen-
tacdo saudavel, a autonomia, o exercicio fisico e a prevencdo de quedas e de acidentes domeés-
ticos.

A divulgacdo das sessfes foi efectuada atraves da afixacdo de um programa convite
(APENDICE 1), em locais e estabelecimentos publicos, com a autoriza¢do dos proprietarios e
anunciadas pelo paroco das aldeias na eucaristia. Também foram distribuidos convites aos

utentes, na extensdo de saude. Foram ainda convidados os funcionarios e alunos do Ensino
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Pré-Escolar e 12 Ciclo do Ensino Béasico com o objectivo de promover a coesdo e integracéo
social, assim como a partilha de experiéncias entre geracdes. Por outro lado pretendemos com
esta articulagdo estimular nos mais novos o apoio e o envolvimento com e aos idosos e trans-
mitir a importancia de desenvolver estilos de vida saudaveis em todo o ciclo de vida como
forma de melhorar substancialmente a qualidade de vida.

Mesmo que iniciada numa idade mais avangada, a actividade fisica tem um contributo
relevante para um envelhecimento saudavel, melhorando e mantendo a qualidade de vida e a
independéncia das pessoas idosas; além de ser benéfica na prevencdo de doengas cronicas,
melhora o equilibrio, a forca muscular, a flexibilidade, a resisténcia, o controlo motor, as fun-
¢Oes cognitivas e a saude mental (PORTUGAL, 2006).

Pelo referido, no final de cada sesséo, e com a colaboracéo de uma fisioterapeuta, foi rea-
lizada e exemplificada uma sess@o de classe de movimentos, apelando a importancia da acti-
vidade fisica para o bem - estar e como auxilio na manutencédo e recuperacdo da capacidade
funcional do idoso.

Ap0s a realizacdo das sessdes, foram aplicados questionarios de avaliacdo da satisfacdo
da sessdo (APENDICE 1) a todos os participantes, e foram distribuidos folhetos informativos,
sobre actividade fisica na terceira idade (APENDICE 1), alimentacio saudéavel na terceira
idade (APENDICE 1), e prevencéo de quedas e acidentes domésticos (APENDICE ), no sen-
tido de reforcar a informac&o proporcionada e alargéa-la além do universo de participantes nas
sessoes.

Nas reunides, efectuadas pelo grupo de trabalho responsavel pelo projecto, foram
definidos calendarios para a implementacdo do projecto e foram distribuidas

responsabilidades de acordo com a disponibilidade e possibilidade de cada elemento.

2.6.3 Folhetos

A Educagdo para a Saude implica transmitir informagdo de forma compreensivel para a
populacdo. Das estratégias potencialmente utilizadas, a informacdo providenciada através de
folhetos informativos, permite abranger um maior nimero de destinatarios. Reflectindo acerca
das caracteristicas inerentes ao enfermeiro em Educacdo para a salde, considerdmos entao
pertinente a elaboracdo de folhetos com informacao clara e sucinta, sobre os conteudos pro-
gramaticos abordados nas sessdes de educacdo para a saude (prevencao de quedas e acidentes

domeésticos nas pessoas idosas, exercicio fisico, alimentagdo saudavel).
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2.6.4 Comunicacdo em Programa de Radio

Os meios de comunicacdo social sdo fundamentais para abranger um maior numero de
individuos na divulgacédo de intervencGes. A promocdao de intervencdes de enfermagem, junto
da comunidade, utilizando os meios de comunicagdo disponiveis, potencia a dignificacdo da
profissdo assim como o reconhecimento do papel do enfermeiro na sociedade. A representa-
cdo social da enfermagem, ndo corresponde a sua importancia, pelo que uma das estratégias
fundamentais e adequada a actualidade, € a divulgacao da profissdo, dos seus saberes e da sua
importancia junto dos media e da comunidade.

A fim de promover o papel do Enfermeiro em Enfermagem Comunitaria e, com a colabo-
racdo do Enfermeiro responsavel, da radio da ULS de Castelo Branco, foi realizada uma
entrevista, posteriormente transmitida na radio Beira Interior (APENDICE I), no programa
«Salde em Questdo», onde o grupo divulgou o trabalho desenvolvido no &mbito do mestrado

em enfermagem, e a intervencao na comunidade.

2.6.5 ldentificacéo dos idosos que vivem sozinhos

Um dos principais factores determinantes de fragilidade nos idosos € a soliddo. Este sen-
timento “surge como 0 principal aspecto na problematica relativa a satisfacdo de vida e ao
bem-estar psicoldgico, independentemente do contexto”(Fonseca, 2006:147) em que vive 0
idoso.

Segundo Neto (2000: 322), a soliddo é “...uma experiéncia comum ¢ ¢ um sentimento
penoso que se tem quando ha discrepancia entre o tipo de relaces sociais que desejamos e 0
tipo de relagdes sociais que temos.”

A prevencéo das doencas, retardando o seu aparecimento ou atenuando a sua gravidade, é
uma componente fundamental do envelhecimento saudavel. Dos vérios aspectos relacionados
com a prevencdo das doencas temos a salientar a solidao, identificada pela nossa comunidade
como uma influéncia negativa na sua qualidade de vida.

Assim, e indo ao encontro do Programa Nacional de Salde Para as Pessoas Idosas, inse-
re-se no ambito das responsabilidades do enfermeiro a prevencdo do isolamento social e da
solidao das pessoas idosas.

Na extensdo de saude da Lardosa, através do programa SINUS (Sistema de Informacao
para as Unidades de Saude) e pelo conhecimento prévio como enfermeiras de familia, foram
sinalizados todos os idosos que vivem sozinhos. Foram identificados 85 idosos a viverem

sozinhos, dos quais conseguimos efectuar contacto apenas com 79, o0s restantes estavam
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ausentes por hospitalizacdo ou, temporariamente a residir com filhos noutras localidades. Nos
idosos que contactamos, foi efectuada recolha de dados sobre as necessidades manifestadas
pelos mesmos, foram identificados os apoios a que recorriam, sendo que 25 usufruem de
apoio por parte dos filhos e centro de dia. O apoio disponibilizado pelo centro de dia inclui,
cuidados de higiene, alimentacao, higiene da habitacdo, tratamento de roupas e acompanha-
mento dos idosos as consultas ou recorréncias ao Hospital, quando solicitado. Foram todos
contactados no sentido de fortalecer a relagéo de ajuda, identificar vulnerabilidades e necessi-
dades de intervencao e efectuado encaminhamento e articulacdo com outros sectores e parcei-
ros sociais, a fim de satisfazer as necessidades manifestadas pelos idosos em causa.

Denota-se, em consonancia com o diagndstico de situacdo que, a soliddo interfere negati-
vamente na qualidade de vida dos idosos, a satisfacdo das actividades de vida diarias ndo con-

segue colmatar o apoio emocional e psicoldgico, tdo fundamental para o bem-estar.

2.6.6 Organizacdo da Consulta de Enfermagem no &mbito do Programa de Saude

do ldoso

Para contextualizar a abordagem dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem, e a Con-
sulta de Enfermagem no ambito do Programa de Salde do Idoso, parece-nos pertinente fazer
uma breve caracterizacdo da realidade onde exercemos a pratica de enfermagem.

O Agrupamento de Centros de Saude da Beira Interior Sul, integrado na ULS de Castelo
Branco, € constituido por cinco UCSP, divididas por areas de abrangéncia geografica mais
limitadas. A extensdo de salde da Lardosa, onde também exercemos funcgdes, integra a UCSP
5 de Alcains. Nesta extensdo de salde, a populacdo idosa, com mais de 65 anos de idade,
representa 34,9% do total de utentes inscritos na mesma.

A equipa de recursos humanos da extensdo de saude da Lardosa é constituida por uma
enfermeira, uma administrativa e um médico. A enfermeira presta cuidados globais de satde
na extensao de saude, a funcionar no edificio da, em tempos designada “Casa do Povo”,
actual Junta de Freguesia, cuja gestdo € efectuada em parceria com a ULS de Castelo Branco.
Na prestacdo de cuidados de enfermagem estdo implicitas as seguintes areas de intervencao:
Saude Infantil, Satde Materna, Planeamento Familiar, Rastreio Oncoldgico, Saude do Adulto,
Saude do Idoso, Saude Escolar, Diabéticos, Hipertensos, Podologia, Vacinagéo, cuidados nas
areas de Prevencdo Secundaria e Terciéria, Visitagdes Domiciliérias, Apoio aos utentes inscri-
tos no Centro de Dia, Apoio Psicologico e Emocional, com o principio fundamental de respei-

to pela individualidade e singularidade de cada individuo.
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O registo dos cuidados de enfermagem é efectuado através do SAPE, SIE ja referido no
relatdrio, no entanto, o agendamento de consultas e alguns registos, nomeadamente a vacina-
cao tém que ser efectuados no programa SINUS.

O espaco fisico destinado aos cuidados de salde € constituido por uma sala de espera, um
gabinete de enfermagem, um gabinete médico, um gabinete para a administrativa e duas casas
de banho. Aguardamos algumas obras de remodelacdo, por nés solicitadas, no sentido de ade-
quar o espaco fisico aos direitos de conforto e qualidade no atendimento aos individuos, fami-
lias e comunidade.

O atendimento a populacdo da Lardosa, na extensao de saude, é efectuado trés dias por
semana no entanto, sempre que necessario ou solicitado, os utentes tém acesso aos cuidados
de enfermagem todos os dias da semana. As visitacdes domiciliarias programadas e planeadas
pela enfermeira para promocao da satde ou solicitadas pelos utentes ou prestadores de cuida-
dos, sdo efectuadas de acordo com as necessidades especificas identificadas em cada situacao.

Segundo (Netto, 1996), na assisténcia em enfermagem a metodologia € a actividade que
possibilita identificar, planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem, de forma indi-
vidualizada. Segundo o mesmo autor que cita (Campedelli), “a Consulta de Enfermagem ¢
uma actividade implicita nas funcbes da enfermeira, que, usando sua autonomia profissional,
assume a responsabilidade quanto a accdo de enfermagem a ser determinada frente aos pro-
blemas detectados e a estabelecer a intervencao de enfermagem”

A consulta de enfermagem, inclui o levantamento de dados, com uma avaliagéo inicial, a
caracterizacdo do individuo, habitos de vida, auto-percepcdo da saude, problemas de saude,
medicamentos em uso, internamentos e quedas ocorridas, factores de influéncia das quedas, a
imunizacéo, entre outros aspectos. E uma actividade sistematizada, que implica uma sequén-
cia dindmica de etapas que direccionam as acc¢des de enfermagem para a satisfacdo das neces-
sidades de salde do idoso e da comunidade. Esta direccionada para a resolucdo do problema
gue motivou a consulta e para o estabelecimento de um vinculo terapéutico com o idoso,
visando a educacdo para a saude.

Por tudo o que fazemos e pelo que falta fazer, é fundamental que, a titulo pessoal, institu-
cional, comunitario, organizacional e politico se incorpore e compreenda que, nos cuidados de
salde na comunidade, a realizacdo de actividades de enfermagem na consulta, as deslocacGes
aos domicilios, as visitagfes domiciliarias, as actividades de educagéo para a saude, 0s projec-
tos de intervencdo ou articulacdo intersectorial, exigem tempo, muito tempo, o tempo necessa-

rio e desejavel para além do tempo da prestacao directa de cuidados.
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Aqui se insere o verdadeiro drama da enfermagem. Apesar da motivacdo, empenho e
investimento pessoal, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, é cru-
cial que, a nivel politico, organizacional e institucional se reconheca a importancia dos mes-
mos em cuidados de salde primarios e nos sejam atribuidas condicbes para aplicarmos as
competéncias que adquirimos.

No sentido de participar e estabelecer compromisso nos processos de tomada de decisao
no &mbito da concepgdo, implementacéo e avaliacdo dos programas de salde, para o qual nos
consideramos capacitadas, tomamos a iniciativa e organizdmos na nossa area de abrangéncia
de cuidados, ou seja nos ficheiros pertencentes a comunidade em que intervimos, a consulta
de enfermagem, atraveés do programa de salde do idoso parametrizado no SAPE, SIE em
vigor na nossa instituicdo conforme o descrito no capitulo da organizacdo da consulta de
enfermagem no &mbito do Programa de Sadde do Idoso.

No periodo de tempo em que decorreu o estagio, a todos os individuos com mais de 65
anos que solicitaram cuidados de enfermagem foi efectuada a consulta de enfermagem, acti-
vando no SAPE o contacto do utente com o Programa de Saude do Idoso associado. Consoan-
te as necessidades manifestadas pelos utentes e identificadas pelo enfermeiro foi efectuado o
diagnostico de enfermagem, atribuindo fenémenos de enfermagem. De seguida foram planea-
das as intervencgdes de enfermagem e registadas as actividades no plano de trabalho. Foi efec-
tuado 0 mesmo procedimento para 0s contactos por visitagdo domiciliéria, especificando, no
SAPE, o domicilio como local de contacto da consulta de enfermagem.

A inclusdo da CIPE® para a descri¢do dos cuidados € particularmente relevante no que
respeita aos diagnosticos, as intervencdes e aos resultados de enfermagem, por ser uma termi-
nologia de referéncia e um sistema unificador entre as diferentes linguagens classificadas de
enfermagem. O que permitira, no tempo, a comparacao de dados, a obtencdo de indicadores
de qualidade, a investigacdo e a fundamentacéo para a tomada de decisédo politica.

O dominio de intervengdes iniciadas pela prescri¢do do enfermeiro constitui a esséncia do
modelo de SIE.

Apesar da solicitacdo de reunido com o Enfermeiro Director da ULS de Castelo Branco,
apresentada num documento do APENDICE I, no sentido de proceder & parametrizagio no
SAPE, para a implementacdo da Consulta de Enfermagem no &mbito da Saude do Idoso, na
ULS de Castelo Branco, e obter autorizacdes necessarias para intervir a esse nivel, por moti-
vos alheios a nossa vontade nao foi exequivel tal actividade. Foi de certa forma adiada tendo

em conta as constantes mutacgdes na gestdo dos cuidados e limitagdes impostas pela mesma,
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partindo do principio que as directrizes apontam para a resposta de enfermagem as necessida-
des imediatas e emergentes da populacdo, descurando a implementacdo de intervencdes na

area da promocdo da saude de exclusiva competéncia e abrangéncia da enfermagem.

2.6.7 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade

O Plano de Accdo Internacional sobre o Envelhecimento apela, a uma “Cultura para a
Ancianidade” (ONU, 2002) e defende medidas que visam essencialmente “fortalecer a solida-
riedade mediante a equidade e a reciprocidade entre as geragdes”, referindo a participacao
como estratégia fulcral. Para tal efeito, sugere medidas entre as quais se inclui “maximizar as
oportunidades de manter e melhorar as relagdes inter-geracionais nas comunidades locais,
entre outras coisas, facilitando a realizacdo de reunides para todas faixas etarias e evitando a
segregagdo geracional;” (ONU, 2003) Assim, e atendendo a que em Portugal é um processo
em construgdo, urge trabalhar para “activar a participa¢do” (Palmeirdo & Menezes, s.d.).

Das varias medidas recomendadas pelo Plano de Accdo Internacional sobre o
Envelhecimento, importa salientar a participacdo activa das pessoas idosas na sociedade e no
desenvolvimento. “A participagdo em actividades sociais, econdmicas, culturais (...)”
contribui para 0 bem- estar. Por sua vez, “As organizagdes de idosos constituem um meio
importante para facilitar a participacdo mediante a realizacdo de actividades de promocéo e o
fomento da interag@o entre as geragdes” (ONU, 2003)

Assim, consideramos uma mais valia, o convite para participar no 1° Encontro de Eco-
nomia Social e Solidariedade “ENTRE GERACOES” que se realizou no dia 4 de Junho de
2011, no Lourical do Campo, localidade pertencente a area de abrangéncia do projecto, e
organizado pelo Centro de Dia e Social de Sdo Bento.

O convite foi efectuado pela Assistente Social da institui¢do, que, pela relacdo de entrea-
juda que mantemos, mas também pela adequacdo e pertinéncia da nossa intervencao, se con-
gratulou com a nossa participacao.

De acordo com os objectivos definidos no projecto de estagio e ndo sendo uma actividade
planeada, foi extremamente oportuna, com uma divulgacéo alargada, nos meios de comunica-
cao social locais (radios e jornais), e na rede social Facebook, fazendo por isso prever uma
boa possibilidade de divulgacdo do nosso trabalho. Com esta participacdo concretizamos, de
certa forma, a divulgagdo & ULS de Castelo Branco, com a presenca do Exmao. Sr. Presidente

do Concelho de Administracdo desta instituicdo o Dr. Luis Correia, que nos abordou no senti-
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do de tomar conhecimento da nossa intervencdo, com a qual se congratulou. Apresentamos as
fotos do referido encontro no (APENDICE I).

Nesta intervencdo comunitéria tivemos oportunidade de divulgar o Diagndstico de Situa-
cdo direccionado para a Qualidade de Vida dos Idosos, apresentacdo que colocamos em apén-
dice (APENDICE]).

Durante o referido encontro e, ao longo do dia contactamos com os participantes no sen-
tido de os ensinar, esclarecer e informar de acordo com as suas solicitagdes. Providenciamos
folhetos informativos para reforcar a informacéo. Foi também importante para divulgar o tra-

balho do enfermeiro em Salde Comunitaria.

2.7 AVALIACAO

Segundo o0 PNSPI, “a promog¢do de um envelhecimento saudavel diz respeito a multiplos
sectores, que envolvem nomeadamente a saude, a educacdo (...), a cultura e os valores que
cada sociedade defende e que cada cidadao tem como seus” (DGS, 2006).0 mesmo programa
refere que o0s servicos de salude, nomeadamente os cuidados de salde primarios, tém o
enorme desafio e responsabilidade de implementar e melhorar estratégias de intervencao
comunitaria, no sentido de mobilizar respostas que satisfacam as necessidades especificas da
populacdo idosa.

O periodo de tempo estabelecido para a intervencdo comunitaria foi muito limitado, nao
sendo por isso possivel, avaliar a melhoria conseguida na qualidade de vida dos idosos.

Citando Imperatori & Giraldes (1993:178), podemos referir que “numa situagdo de pla-
neamento ou programacao, a maior parte dos elementos utilizados na avaliacdo sdo-no sob a
forma de indicadores”, através dos quais ¢ possivel conhecer a realidade e medir os resultados
alcancados.

A avaliagdo do projecto advém dos resultados obtidos através dos indicadores definidos.

Recorremos aos indicadores de processo e de resultado da actividade, possiveis de obter a
curto prazo.

Relativamente aos indicadores de impacto, apenas podemos esperar que a nossa interven-
cdo traga ganhos em saude para a populacdo. A curto prazo é inexequivel medir o impacto da
intervencdo de enfermagem na melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Realizdmos duas sessdes de educagdo para a saude, uma na Lardosa, outra nos Cebolais

de Cima, abordando essencialmente os estilos de vida saudaveis e os seus beneficios assim
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como os factores determinantes para a manutencéo ou recuperacdo da capacidade funcional e
da autonomia; distribuimos um folheto a todos os participantes nas sessdes de educacéo para a
satde assim, como no 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade e no convivio “inte-
raccao geracional; concretizamos a implementacao da Consulta de Enfermagem no ambito da
Salde do Idoso, na extensdo de salde da Lardosa; sinalizdmos, através da listagem de utentes
inscritos na extensdo de salde da Lardosa, e pelo conhecimento que detemos da populagéo da
Lardosa, pelos nove anos do exercicio de enfermagem, que exercemos nesta populacdo, as
familias unipessoais. Foram identificados 85 idosos a viverem sozinhos, dos quais consegui-
mos efectuar contacto apenas com 79, os restantes estavam ausentes por hospitalizacdo ou,
temporariamente a residir com os filhos, noutras localidades. Conclui-se que conseguimos
contactar 92,4% dos idosos que vivem sozinhos, pelo que também consideramos este indica-
dor de processo alcangado.

Para avaliar a satisfacdo dos participantes nas sessdes de educacdo para a saude, face a
pertinéncia das actividades desenvolvidas, no ambito do desenvolvimento saudavel, foi
preenchido um questionério de avaliagdo da sessdo, em todas as actividades realizadas, por
todos os participantes. Pelos resultados apresentados na tabela 1, e atendendo a que definimos
como indicador de processo para alcancar este objectivo, que 80% dos participantes nas ses-
sbes de educacdo para a saude, as classificassem com bom, consideramos ter sido alcancado,
uma vez que do total de 105 participantes, 36,2% as avaliaram com bom e 63,8% com muito

bom.

Frequéncias Percentagens
Bom 38 36,2
Muito 67 63,8
bom
Total 105 100,0

Tabela 1- Frequéncias e Percentagens de Como avalia a sessdo de Educacdo para a saude

Com a participacdo no 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade, e com a entre-
vista transmitida na R&dio Beira Interior, concretizamos a divulgacdo do Diagndstico de
Situacdo, e promovemos o papel do Enfermeiro em Saide Comunitaria.

Obtivemos adesdo de todos os parceiros sociais que convidamos e contactamos, para par-
ticiparem nas actividades desenvolvidas, nomeadamente Juntas de Freguesia, Fisioterapeuta,

Professor de Educacdo Fisica, Radio Beira Interior, Danone, Centros de Dia.
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CONCLUSAO

O envelhecimento, fendmeno universal, irreversivel e inevitavel, em todos os seres
vivos, define-se como um processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psi-
coldgica e social dos individuos, que se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2006), e
que tem como consequéncia a alteracdo dos papéis dos mesmos na sociedade, na familia
e ainda a nivel da representacdo mental que o individuo faz de si proprio e do meio que
o envolve (Cordeiro, 1994).

As alteracbes demogréficas relacionadas com o envelhecimento, traduzem-se no
desafio a responsabilidade individual e colectiva para envelhecer com saude, autonomia
e independéncia, 0 mais tempo possivel. Emerge entdo a necessidade de pensar o enve-
Ihecimento numa atitude mais preventiva e promotora da salde e da autonomia, assim
como a reducdo das incapacidades, adequando as respostas as necessidades dos indivi-
duos, familias e comunidades, potenciando a capacitacdo e 0 empowermment dos mes-
mos, no processo de promocao de um envelhecimento saudavel (DGS, 2006).

Os enfermeiros, assumem na actualidade um papel fundamental na promoc¢éo da
salde, estando envolvidos no desenvolvimento de programas e lideranca de equipas de
servicos para a melhoria da sadde das pessoas. Um dos principais componentes do aten-
dimento de enfermagem em todos os contextos da préatica profissional é a promogéo de
atitudes e comportamentos saudaveis (Carvalho & Carvalho, 2006). Deste modo, o
papel de agente de educacao para a salde € uma exigéncia na prossecucao da exceléncia
em enfermagem.

Cabe aos enfermeiros em Salde Comunitaria, continuar a desenvolver
competéncias na area da Promocao da Saude e investir na intervencdo comunitaria com
uma abrangéncia mais significativa e equitativa, assim como na aplicacdo sistematizada
dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem, no sentido de permitir a avaliacdo da
Qualidade dos cuidados.

O estagio realizado, inseriu-se no processo de aquisicdo e desenvolvimento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, que culmina com a realizacdo do presente relatorio, que sera

posteriomente alvo de discusséo publica.
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Pretendemos contribuir para a implementacao de estratégias de promocéo da saude
na comunidade e, melhorar a qualidade de vida dos idosos, promovendo um envelheci-
mento saudavel. Por outro lado, conhecendo a importancia do papel do enfermeiro na
comunidade, e a falta de reconhecimento do mesmo, pela sociedade, consideramos o
estagio de intervencdo na comunidade oportuno para promover o papel do Enfermeiro
em Enfermagem Comunitaria.

Todo o trabalho foi desenvolvido segundo a metodologia do Planeamento em
Saulde, realizando previamente um Diagndstico da Situacdo que serviu de base para a
elaboracdo e implementacdo do Projecto de Estagio.

Com a realizacdo deste relatério de estdgio pretendemos clarificar, aprofundar e
complementar os conteudos teéricos do projecto de estagio assim como relatar de forma
clara e sucinta a intervengdo comunitaria desenvolvida durante o estégio.

E indispensavel demonstrar que, os cuidados de enfermagem sdo fundamentais e
imprescindiveis a saude da populacdo. A possibilidade de medir resultados € uma ques-
tdo de qualidade e de profissionalidade, com implicagdes significativas na melhoria da
salde das pessoas, no financiamento dos servicos de salde e da investigacdo, assim
como no respeito pela profissdo e poder do grupo profissional na sociedade (Basto,
2009).

Considera-se que “Portugal apresenta uma escassa cultura de avalia¢do e de quali-
dade, devendo haver um maior esforco dos servicos em adoptar normas de orientagdo
clinica, sistemas de acreditacdo e informacdo precisos e auditaveis que permitam o
desenvolvimento de sistemas de avaliagdo eficazes.” (Alto Comissariado da Salde,
2010). Para o efeito, estabelecemos na nossa intervencdo, a incluséo dos Sistemas de
Informacdo em Enfermagem, nomeadamente o Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem, para a sistematizacdo e documentacdo da intervencdo como forma de
avaliar a médio e longo prazo os ganhos efectivos dos cuidados de enfermagem.

A identificagdo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e de indicado-
res desses resultados é um trabalho que apesar de estar em decurso precisa de toda a
atencdo (Basto, 2009).

Os indicadores de resultado medem “as alteracdes verificadas num problema ou a
situacdo actual desse problema.” (Tavares, 1990:120). No tempo disponivel para a
realizacdo do estadgio com intervencdo na comunidade ndo teriamos de modo algum

oportunidade de averiguar a melhoria na qualidade de vida dos idosos na extensdo de
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salde da Lardosa, Cebolais de Cima e ficheiro clinico do Centro de Saide de Castelo
Branco; este indicador sé poderia ser avaliado a longo prazo.

Atendendo a que a duracdo do estadgio ndo permite selecionar indicadores de
resultado, optdmos por indicadores de processo, que medem “a actividade
desenvolvida” (Tavares, 1990:120), e com 0s quais se pretendeu quantificar as
actividades que contribuiram para alcancar os objectivos, sendo 0s mesmos mensuraveis
a curto prazo (Tavares, 1990).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica, através
do seu percurso de formacdo especializada, adquire competéncias que lhe permitem
participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decis&o dos principais
problemas de saude publica, assim como no desenvolvimento de programas e projectos
de interven¢do, visando a capacitagdo ¢ o “empowerment” das comunidades na conse-
cucdo de projectos de saude colectiva e ao exercicio da cidadania (Regulamento n.°
128/2011).

Todo o processo de aprendizagem do Curso de Mestrado em Enfermagem decorreu
no sentido de adquirir e desenvolver competéncias especificas na area de especializagdo
em enfermagem comunitéria.

Para o efeito, é essencial o conhecimento e aplicacdo da metodologia cientifica do
Planeamento em Saude.

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, com o perfil de competéncias comuns, integram o
conjunto de competéncias clinicas especializadas no sentido de providenciar “um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos
cidaddos o que podem esperar.”(Regulamento n.° 128/2011).

No estagio de natureza profissional, que culmina com a realizacdo do presente
relatorio, com o objectivo de desenvolver as competéncias, aplicAmos os critérios de
avaliacdo inerentes as unidades de competéncia. Implicou aprofundar conhecimentos,
através da revisao bibliografica, dos programas e projectos de intervencédo direcionados
para os idosos, assim como todos 0s aspectos inerentes a0s mesmos.

Foram desenvolvidas e mobilizadas competéncias comuns nos dominios da:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria da qualidade; gestdo dos cuidados

e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Enfermeiros, 2011).
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No campo de intervencdo, desenvolvemos uma pratica profissional e ética,
utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica, guiados pelo Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro. As préticas promovidas tiveram por base o respeito pelos
direitos humanos e a responsabilidade profissional de gerir situacfes potencialmente
comprometedoras para 0s utentes, nomeadamente a seguranca, privacidade e a
dignidade.

No dominio da qualidade, toda a intervencdo foi efectuada com o intuito de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, desenvolvendo aptiddes a nivel da analise
e planeamento da mesma. A gestdo dos cuidados foi optimizada pela resposta da equipa
de trabalho responsavel pelo projecto.

O desenvolvimento do auto-conhecimento e da assertividade, implicou da nossa
parte, a consciéncia de nds enquanto pessoas e enfermeiros, identificando factores
passiveis de interferir no relacionamento com os individuos, familias e comunidade alvo
da nossa intervencao, assim como entre a equipa multiprofissional.

Assumimos o papel de facilitadores nos processos de aprendizagem, em contexto
de trabalho e como agentes activos no campo da investigacdo, consolidando 0 nosso
corpo de conhecimentos.

A intervencdo na comunidade foi desenvolvida em conformidade com as
prioridades de intervencdo estabelecidas pelos Programas de Saude direccionados para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos. A nossa intervengéo priorizou a promogéo de
um envelhecimento saudavel, a adequacdo dos cuidados de salde as necessidades
especificas das pessoas idosas e a promocdo e desenvolvimento intersectorial de
ambientes capacitadores da autonomia e independéncia das pessoas idosas.

A realizacdo do Diagnostico de Situacdo dos individuos em estudo, permitiu
estabelecer prioridades de intervencdo, de acordo com os problemas identificados,
atendendo aos recursos disponiveis, assim como planear a intervencdo de enfermagem
em conformidade com as necessidades referidas pelos idosos.

Estabelecemos a promocdo da satde como o pilar da intervencéo, direcionada para
a promog&o de comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Nas sessOes de educacdo para a saude atribuimos especial atencéo as situagdes de
maior vulnerabilidade e que condicionam a saude, autonomia, independéncia e
qualidade de vida da populacdo idosa, como as alteragcbes sensoriais, as doencas

cronicas e as complicacdes das mesmas, a depressdo, a soliddo, o risco de quedas, 0s
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acidentes domeésticos, a polimedicacdo, entre outros (DGS, 2004). Consideramos
pertinente e congruente a promocéo de estilos de vida saudaveis, no sentido de actuar
sobre estes determinantes.

Foi determinante estabelecer parcerias intersectoriais. Mobilizdmos diversos
parceiros para apoiar na resolucdo dos problemas identificados, nomeadamente, as
Juntas de Freguesia, a escola do 1° Ciclo do Ensino Bésico da Lardosa, o Jardim de
Infancia de Cebolais de Cima, a radio Beira Interior,a Fisioterapeuta a exercer funcoes
na Lardosa, a empresa Danone.

Todo o material de apoio para as actividades desenvolvidas foi elaborado numa
linguagem simples e com um contetdo sucinto, de fécil percepcao.

Atendendo a que a populagdo onde intervimos se insere no meio rural, os meios de
comunicagdo, assim como o convivio promovido permitiram a partilha de experiéncias
e a promocao da interaccao.

N&o é possivel, a curto prazo avaliar os ganhos em salde obtidos atraves da
implementacdo da nossa intervencdo, para tal seria necessaria uma intervencdo num
prazo mais alargado.

Temos presente a dificuldade em descrever na totalidade as intervengdes de enfer-
magem, e todo o trabalho desenvolvido, para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas definidas para o enfermeiro em salde comunitéria e de saide publica. Pre-
tendemos com toda a certeza continuar a intervir.

Né&o foi de todo nossa pretensdo dispersar a abordagem tematica, no entanto neces-
saria por considerarmos a profissdo de enfermagem como extremamente completa nos
seus saberes e nos outros sabres que aplica para o seu exercicio.

Consideramos naturalmente que o trabalho desenvolvido durante o estagio, é uma
mais valia para a Instituicdo onde desempenhamos funcgdes, e em concreto para a comu-
nidade onde intervimos, assim como uma experiéncia pessoal e profissional extrema-
mente enriquecedora. Além de fomentar o trabalho em equipa, desenvolveu a nivel

pessoal o vinculo entre o profissionalismo e a responsabilidade para com a comunidade.
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