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“E erro vulgar confundir o desejar com o querer.
O desejo mede os obstaculos;

a vontade vence-0s.”

Alexandre Herculano
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RESUMO

Portugal encontra-se entre os 10 paises mais envelhecidos do mundo. A
alimentacdo saudavel influencia o processo de envelhecimento, melhorando a
gualidade de vida e reduzindo a incidéncia de certas patologias. As necessidades
alimentares variam de pessoa para pessoa, ndo s6 a quantidade de comida, mas
também o tipo de alimentos que utilizam. A alimentacdo constitui um ato que vai
além das necessidades biolégicas, possui um carater simbdlico, manifestando, as
identidades sociais e culturais, de uma regiao.

Este projecto foi realizado no Centro Convivo de Peniche (CCP) com 20
mulheres idosas e teve como objectivo promover uma alimentacdo saudavel,
capacitando-as para o0 auto-cuidado, particularmente, na op¢do de ementas
saudaveis. Foram tidos como referenciais tedrico-metodologicos a Teoria do défice
de Auto-cuidado de Dorothea Orem (1993), o modelo de promocdo de saude de
Nola Pender e como metodologia o Planeamento em Saude (Tavares, 1990). No
diagndstico de situacdo foram utilizados como instrumento de colheita de informacéo
a aplicacdo do Questionario de frequéncia alimentar (FAO, 2011), a entrevista semi-
estruturada, a observacdo e o diario de campo (Sanjeck 1990). De acordo com o
diagnoéstico de situacdo foram identificadas 8 mulheres com excesso de peso e 6
com obesidade e com défice de conhecimento sobre o regime dietético. Como
estratégia central de intervencao recorreu-se as sessoes de Educacédo para a Saude
em grupo e individuais, as quais permitiram verificar um aumento de conhecimento

sobre o regime dietético e mudanca nas praticas alimentares.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Alimentacdo, Saude, Enfermagem Comunitaria
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ABSTRAT

Portugal is among the 10 oldest countries in the world. Healthy eating influences
the aging process, improving the quality of life and reducing the incidence of certain
diseases. Food requirements vary from person to person, not only the amount of
food but also the type of food they use. Food is an act that goes beyond biological
needs, has a symbolic character, manifesting the social and cultural identities of a
region

This project was carried out at Centro Convivio de Peniche (CCP) with 20 elderly
women and aimed to promote healthy eating, enabling them to self-care, particularly
in the option of healthy menus. The theory of the self-care deficit of Dorothea Orem
(1993), Nola Pender's health promotion model, and Health Planning (Tavares, 1990)
were used as theoretical-methodological references. In the situation diagnosis, the
application of the Food Frequency Questionnaire (FAO, 2011), the semi-structured
interview, the observation and the field diary (Sanjeck 1990) were used as an
information gathering tool. According to the diagnosis of the situation, 8 overweight
and 6 obese women were identified, with a lack of knowledge about the dietary
regime. As a central intervention strategy, we used the Group Health and Individual
Health Education sessions, which allowed us to verify an increase in knowledge

about the diet regime and change in dietary practices.

Key-words: Aging, Food, Health, Community Nursing

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ACES ON - Agrupamento de Centro de Saude Oeste Norte

APA — American Psychological Association.

BAP — Balancga Alimentar Portuguesa

CCP - Centro de Convivio de Peniche

CES - Concelho Econdmico social

CIPE - Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem

cm — centimetro

CMP — Camara Municipal de Peniche

DEP — Diagnéstico Estratégico para Peniche

EANSP — Estudo da Avaliacédo das Necessidades dos Séniores em Portugal
EEEC - Enfermeiro com a Especializagdo em enfermagem comunitaria
EPEPP — Estudo do Perfil do Envelhecimento da Populacdo Portuguesa
EU — Unido Europeia

FAO — Food and Agriculture Organization

IDEF — Inquérito as Despesas das Familias

IDP — Instituto do Desporto de Portugal

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INS — Inquérito Nacional de Saude

ISS — Instituto da Seguranca Social

Kg — Quilograma

m? — metro quadrado

MPSNP — Modelo de Promocgédo da Saude de Nola Pender

OE — Ordem de Enfermeiros

OMFEP - Observatério para monitorizacdo do fenomeno do Envelhecimento
populacional de Peniche do ano 2012

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PC — Perimetro de cintura

PNS — Plano Nacional de Saude

QFA — Questionario de frequéncia alimentar

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

RCEEECSP - Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e Saude Publica

RP — Relatorio Primavera

RPQCEECSP - Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

SL — Séniores de Lisboa

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

INDICE
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt as ettt et e e e ste e e e st e steetesreeseeareanees 1
1. ENVELHECIMENTO, SAUDE E ALIMENTACAO........ccccvooeieeeeeeeeeeeeeee e 4

1.1. O envelhecimento em Portugal: aspetos culturais e socio demograficos ..4

1.2. Salde € aliMENTACAD ........cceveeiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e s 5
1.3. Praticas alimentares: intervencdes de Enfermagem Comunitaria.............. 7

2. METODOLOGIA: O PLANEAMENTO EM SAUDE ........coooveeeeeeeeeeeeeee e, 12
2.1. DIagnOStICO da SItUAGAD .......uuveuiieeeeeeeeieiiiiise s e e e e e e et e e e e e e e e enaana s 12
P20 Nt B T o1 | = o= o AN AV o SRR 14

2.1.2. Instrumentos de colheita de dados............ccccceeviiiiiiiiiiiiceeee 16

2.1.3. Analise e disCuSS80 d0S dadOs ..........ccevvvviiiieeiiiiii e 18

2.2. Problemas identifiCados ............cccuiiiiiiieiieeiie e 39
2.3. Determinacao de prioridades..........cooivieeiiiiiiiiee e 40
P o b= Tot= Lo I o (=T ] o = 110 S 41
2.5. Estabelecimento de estratégias.............ouuveiiieiiciieeieiicce e 42
2.6. Preparacao Operacional..........ccceieeeeeiiiieiiiiiii e 45
2.6.1. Selecao de INTEIVENGOES ......uuuiieeeeeeeeeeiiiiiee e e e e e e e e e e eeeaeees 45

2.6.2. Justificacdo da escolha das intervengoes...........cceevvvvceeiieeeeeeveeennns 48

2.6.3. Implementacao de INterveNCOES...........uvvuiiiieeeeeeeeeeeice e e e e 50

2.6.4. Atividades Complementares..........couvvvvueiiiiieieeeeeeeeeie e e e 55

W NV 1 - Vot~ Lo RS 55
2.7.1. Avaliacéo dos indicadores de atividade ou de execucgao................ 56

2.7.2. Avaliacdo dos indicadores de resultados............cccccvvviiiieieeerieeennnns 59

4. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 66

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooiieieeeeeeee et 68
ANEXOS

ANEXO |. Diagrama da Nola Pender (2011)

APENDICES
APENDICE |. Guido da entrevista a realizar as pessoas que frequentam o
CCP

APENDICE Il. Questionario sobre Diversidade Alimentar

APENDICE lll. Cronograma

APENDICE IV. Projeto: Sorrir em Peniche

APENDICE V. Projeto: Mexa-se pela sua salde

APENDICE VI. Acompanhamento individualizada as idosas diabéticas

APENDICE VII. Materiais educativos impressos

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Distribuicdo dos individuos segundo o Estado Civil............cccoeeeieiiiiiinnnnns 19
Gréfico 2. Distribuicdo dos individuos segundo com quem coabitam. ...................... 19
Grafico 3. Encargos com a habitaCa0. ........cceeiieeeiiieeiiiiiee e eeee e e e e e e 21
Grafico 4. Nivel de eScolarndade ..............ooevviiiiiiiiiiie e 22
Gréfico 5. Distribuicdo pela profiSSao anterior...........coooeeeeeieiiiieiiiicies 22
Gréfico 6. Distribuicdo dos individuos pela Idade de inicio da atividade laboral. ...... 23
Grafico 7. Distribuicdo dos individuos segundo a Idade da reforma. ....................... 23
Grafico 8. Distribuicdo dos individuos segundo o Motivo da Reforma ...................... 24
Grafico 9. Distribuicdo dos individuos segundo Rendimento mensal........................ 24
Gréfico 10. Distribuicdo dos individuos segundo a Religi@o. .........cccoeeeiieiiiiciiiinnnnns 25
Gréfico 11. Distribuic&do dos individuos segundo o Peso corporal............ccceeeeeinnnnns 25
Grafico 12. IMC da amostra/Dados de referéncia da OMS (1997).........cccevvvvvvvvnnnnnn. 27
Grafico 13. Distribuicdo dos individuos segundo o Perimetro abdominal. ................ 27
Gréfico 14. Doencas que as idoSas apreSEeNtamM. .......coeeeeeeeeeeerreriiieieeees 28
Gréfico 15. Esquecimento da toma da mediCaGaO. .......ccceeeriiiiiiiiiiieiieee e 29
Gréfico 16. Distribuicdo pela compra do que QUEIEIM .......cceeeeeeeieiiiiiienees 32
Grafico 17. Quem elabora as refeiCOES. ......uiiii i 35
Grafico 18. Distribuicdo por quem faz as COMPraS.......ccceeeeeeeevieeeiiiiiieeeeeeeeeeeiieinn 35
Gréfico 19. Distancia do local onde realiza as COMPras. ......coooeeeeeeiiiiiiiieiscnees 36
Gréfico 20. Modo de deslocacao para as COMPIAS ...oceeeeeeeeeereeeeeeiiennnnes 36

Cristina Mari

a Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Problemas identificados. .......ccoouuieiiiiii i 39
Quadro 2. Classificagdo dOS ProblemMas. .........cceevvviiiiiiiiiie e e 40
Quadro 3. Problemas selecionados. ............oviiiiiiiiii e 41
Quadro 4. Intervencgdes planeadas. ............ooiiiiiiiiiiiiiii e 52
Quadro 5. INdICAdOres de EXECUGAD. ......ccoeieeeeeeeeeeeeee s 54
Quadro 6. Indicadores de resultado ............vveieiiiiii e 54

Quadro 7. Numeros de idosas presentes nas sessfes/que participaram nas sessoes.

.................................................................................................................................. 56
Quadro 8. Culinaria de outros tempos — Atividades desenvolvidas........................... 58
Quadro 9. Resultados atingidos — indicadores de eXeCUGAO0. ..........ccceeeeeeinnnnnnnnnnnnns 59
Quadro 10. Indicadores, metas e resultados atingidos. ...........ccouuviiiiinieeenieeiiiiinnnnn. 62

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos da amostra por faixa etaria. ........................... 18
Tabela 2. Distribuicéo das idosas pelas carateristicas do alojamento. ..................... 20
Tabela 3. Valores de IMC dos individuos da amosStra. .............cccvvvveeeeeeeniniicinneeenenn. 26
Tabela 4. Valores de referéncia OMS — Perimetro abdominal. .............cccccoeiiieennne. 28
Tabela 5. Anos de evoluGao da dOENGCA ..........cooeviiiiiiiiiiiii e 29
Tabela 6. ULilizagao de OCUIOS..........cooeviiiiiee e 30
Tabela 7. Despesa em alimMentaCao ...........oieeeeeeeeieeiiiiiiiee e e e e e e eeeeira e e e e e e e e eeerann s 31
Tabela 8. Informacao sobre alimentacao. ...........ooeevvviiiiiii e 32
Tabela 9. GOStO aliMeNtar ..o 33
Tabela 10. Mudanga na forma de se alimentar ...........cccoooeeeeiiiiiiiiiiiii e 33
Tabela 11. Numero de refeic8es QIArias..........covvvvveeiiiiiiee e 33
Tabela 12. Intervalo entre as refeiGOES ......oviiiiiiiiieeicee e 34
Tabela 13. Ingestdo do tipo de bebidas ............ccooiiiiii i 34
Tabela 14. Elaboracao da lista das COMPras............uuuiiiiieieiiiieeiiiie e 35
Tabela 15. Local onde adquire 0S alimentos. .........ccccuiiiiiiiiiiii i 36
Tabela 16. Periodicidade das COMPras ........ccccoovviiiiiiiiiiie e e e 37
Tabela 17. Frequéncia do Tipo de AlIMENOS. .........uuuuiiiiiiieeeeeeeeeeee e 37
Tabela 18. Diversidade Alimentar (se utilizam todos 0s grupos ou N&o)................... 38

Cristina Maria Fernandim Costa






Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, sobre area tematica do
envelhecimento e da alimentacdo e foi realizado no Centro Convivo de Peniche
(CCP), Em 2001, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) classifica como idosos
todas as pessoas com mais de 65 anos, esta definicdo é oficialmente adotada pelos
paises desenvolvidos. O aumento da populacdo idosa deve-se a dois fatores, o
aumento da esperanca de vida e a reducdo da taxa de natalidade, sendo que em
Portugal 19% da populacdo tem mais de 65 anos. O envelhecimento € um facto
natural, que difere de pessoa para pessoa, sendo que existem varios fatores que
influenciam o mesmo. Estes s&@o: o estilo de vida, as caracteristicas do meio
ambiente, os habitos alimentares e a base genética. Em relagdo aos hébitos
alimentares, existem varias condicionantes que interferem na alimentacdo dos
idosos: a diminuicAo dos recursos econOmicos; o0 défice de
conhecimentos/informacéo; a dificuldade na confecéo/ingestéao; questdes sociais e a
polimedicacéo, entre outras (Berger e Mailhoux-Poirier, 1995; Misatilich e Arveux in
Ferry et al, 2004), que contribuem para o agravamento de doencas cronicas e para o
aparecimento de complicacbes (Aguiar, 1991; Berger e Mailhoux-Poirier, 1995;
Malcata, 2003).

A OMS, j4 em 1989 (Carta de Ottawa), reconhece que 0 processo de
capacitacao do individuo é essencial para a promocao da saude. Este é considerada
por Sakraida e Pender (2006) como um processo de capacitacdo da comunidade
visando a qualidade de vida, através da participacdo de modo a atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, onde os individuos/grupos devem saber
identificar as suas ambicdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
seu meio ambiente. Em 2001, a Ordem dos Enfermeiros (OE) considera que a
existéncia de uma parceria promove a relacdo terapéutica estabelecida entre o
enfermeiro e individuo/grupo. Esta tem como objetivo incentivar o utente a assumir
um papel proactivo no seu préprio “projeto de saude”. Essa capacitacdo conduz a
um processo de auto educacdo, que na perspetiva de Freire (1975), deve levar a
pessoa a ser dona do seu projeto pessoal. Ja em 2012 a OE, menciona o papel
primordial dos enfermeiros tém tido na promoc¢do da saude. Estas atividades
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iniciadas e executadas pelos individuos em seu exclusivo beneficio para a
manutencdo da vida, da saude e do bem-estar, € definido por Dorothea Orem
(1993), como autocuidado. A autora afirma que todos os individuos séo capazes de
cuidar de si e determinar aquilo que é necessario para a sua qualidade de vida,
assumindo-se o enfermeiro como um agente de cuidado terapéutico.

A Enfermagem Comunitaria centra-se numa pratica continuada e globalizante,
dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolvida nos
diferentes locais de uma comunidade mediante o planeamento estratégico em saude
(Correia, 2001). O Enfermeiro com a especializacdo em enfermagem comunitaria
(EEEC) tem um papel de relevancia, para assumir a responsabilidade de ir ao
encontro das necessidades reais de saude das populacdes, que por forca da
natureza dos cuidados que prestam, sdo 0s que estdo mais proximo dos utentes,
conforme faz referéncia o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (RCEEECSP, 2011). J&
em 2001 a OE, referia que pertence a estes estabelecer uma metodologia do
planeamento em saude, fazendo um avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, integrando a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitério e participar na elaboracdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude
(PNS).

Neste sentido, este projecto teve como finalidade capacitar os idosos do Centro
Convivo de Peniche (CCP) para opcdes de ementas saudaveis. O objetivo geral foi
promover a alimentacdo saudavel nos idosos, que frequentaram o CCP. Na
elaboracdo do projeto foram utilizados como referenciais tedrico-metodoldgicos: o
Planeamento em Saude de Tavares (1990), o Modelo de Promocao da Saude de
Nola Pender (MPSNP) e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Para a
formulag&o dos problemas foi utilizada a taxonomia da Classificagdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE). Este projeto iniciado em 2012 teve varios
interregnos por motivos de saude da mestranda.

Foi feita pesquisa bibliografica sobre a tematica em estudo em diversas bases
de dados e bibliotecas. Para a realizagdo do diagnostico de situacao foram utilizados
como instrumentos de recolha de informacdo: a entrevista semi- estruturada, o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) a observacéo participante e o registo

no diario de campo (Sanjeck 1990). O tratamento de dados foi realizado através da
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analise de conteludo, e para o tratamento estatistico foi utilizado o programa
informatico Microsoft Office Excel 2013. Na analise e discussdao, comparamos 0S
dados obtidos com os dados nacionais e internacionais realizados por varios
organismos (de é exemplo o INE ).

Este relatério estd organizado por capitulos, no primeiro € realizado o
enquadramento tedérico, no segundo capitulo é apresentada a metodologia,
designadamente o planeamento em saude; a reflexdo sobre as competéncias de
enfermagem comunitaria sera realizada no terceiro capitulo; e as consideracdes
finais serdo abordadas no ultimo capitulo.

Para a apresentacdo escrita, foram utilizadas as normas da Americam

Psycological Association (APA).
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1. ENVELHECIMENTO, SAUDE E ALIMENTACAO

1.1. O envelhecimento em Portugal: aspetos culturai s e socio demograficos

Os critérios adotados pela OMS (2001) na definicdo de politicas sociais e de
salude para os idosos, classificam como idosos as pessoas com mais de 65 anos
(paises desenvolvidos) e com mais de 60 anos (paises em desenvolvimento),
reconhecendo que existe o conceito de muito idoso que designa o individuo com 80
Ou mais anos.

Em 2011, a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) refere que a populacéo
idosa vai aumentar consideravelmente até 2050, podendo alcancar até mais de nove
vezes do valor atual. Portugal encontra-se entre os 10 paises com a populacdo mais
envelhecida do mundo. Segundo os Censos 2011 (INE) cerca de 19% da populacéo
portuguesa tem mais do que 65 anos. Destes, mais de 1,2 milhdes vivem sozinhos
ou em companhia de outros idosos. Outro dos indicadores que demonstra a
evolucdo da populacéo idosa € o indice de envelhecimento, que em Portugal € de
129 %. A esperanca média de vida também tem sofrido alteracdes, sendo que nas
mulheres € superior a dos homens. Existe também um aumento dos individuos com
idade superior a 85 anos.

O envelhecimento ndo €, apenas, um fendmeno demografico, este acarreta
transformacdes sociais, economicas e culturais, constituindo um problema das
sociedades contemporaneas. Rodrigues (2006, p.9) refere que “ela traz consigo uma
roupagem atraente: € o envelhecimento moderno que pensa essa fase da vida a
partir de uma nova perspetiva”. Minayo (2002) e Rodrigues (2006) consideram-no
um processo dinamico, unico, individual e progressivo, no qual existem alteracdes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que vao modificando o organismo, tornando-
0 mais suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas do meio ambiente, onde
cada pessoa tem as suas caracteristicas decorrentes da historia de vida, das opcdes
feitas, dos acidentes do presente, das possiveis doencas e do contexto social de
pertenca. Minayo (2002, p.26) refere que o processo de envelhecimento “é vivido de
modo diferente de um individuo para outro, de uma geracdo para outra e de uma

sociedade para outra”.
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Associado ao processo de envelhecimento temos a categoria social de idoso,
conceito que tem, historicamente, sofrido transformacdes. Para a OMS (2001)
existem trés dimensdes a ter em conta na analise do conceito de idoso: (1) a
cronoldgica, que corresponde a idade do bilhete de identidade; (2) a bioldgica, que
corresponde ao estado organico e funcional dos diferentes 6rgaos, aparelhos e
sistemas; e (3) a psicoldgica, que ndo depende da idade nem do estado organico.
Existe um conjunto de determinantes em saude que influenciam o processo de
envelhecimento, descrevendo-o como um conjunto de evidéncias que demonstram a
influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos e as suas interligagcbes neste
processo. Sao estes: sociais; pessoais; econdmicos; comportamentais; de saude e
bem-estar e o ambiente (OMS, 2002).

Um dos determinantes comportamentais que influenciam o processo de
envelhecimento é a alimentagdo. Uma alimentagdo saudavel pode influenciar o
processo de envelhecimento, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a
incidéncia de certas patologias associadas a idade; previne ou atrasa o
aparecimento de patologias cronicas nao transmissiveis (Aguiar, 1991; Berger e
Mailhoux-Poirier, 1995).

1.2. Saude e alimentacédo

A alimentacéo consiste num processo fisioldgico e individual que vai mais além
da satisfacdo das necessidades bioldgicas, possuindo um carater simbélico, onde se
manifesta a identidade social e cultural de uma regido, assim como as relagbes
pessoais, sociais e culturais (Maciel, 2001). As escolhas alimentares sao
influenciadas por fatores de natureza social, cultural, religiosa, ecologica,
econdémica, psicoldgica, afetiva e emocional. O que comemos, onde e quando, sdo
definidos pelo grupo ao qual pertencemos (Leonardo, 2009; Mintz, 2001; Castro,
2001; Corbeau in Ferry et al, 2004; Comissao Europeia, 2003).

As exigéncias alimentares variam de pessoa para pessoa, sendo que a
populacdo idosa ndo é excecdo. Existem mdultiplos fatores que interferem com as
necessidades nutricionais dos idosos. Os principais problemas alimentares estéao
relacionados com: (1) a falta de conhecimentos sobre as necessidades alimentares;

(2) os maus habitos alimentares, (3) as dificuldades economicas; (4) a falta de
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motivacéo; e (5) o isolamento social (Berger e Mailhoux-Poirier, 1995; Misatilich e
Arveux in Ferry et al, 2004; Maban e Escott-Stump,1998; Campos, Monteiro e
Ornelas, 2000).

Em relacdo as dificuldades econdmicas, estas interferem diretamente na
aquisicdo de alimentos, o que pode levar a restricdo na compra de produtos de
maior valor nutricional (Canesqui, 1988; Stanhope e Lancaster, 2011). Fernandes
(2002) vai ao encontro do anteriormente referido e acrescenta que uma condi¢cao
econdmica deficitaria pode estar diretamente associada a uma ma alimentacao.

Associado ao processo de envelhecimento existem vérias alteracbes que
modificam todo o processo de alimentacdo, homeadamente a nivel do olfato e da
mastigacdo, existindo também uma perda de sensibilidade das papilas gustativas.
As mudancas a nivel do sistema musculo-esquelético e a diminuicdo acuidade visual
podem ser responsaveis por um desempenho deficitario a nivel das atividades de
vida diaria e das atividades instrumentais de vida diaria, como por exemplo a
preparacdo de refeicdes ou a realizacdo de compras, 0 que pode conduzir a um
aumento da dependéncia de terceiros. Todas estas alteracdes ocorrem de forma
progressiva e de forma impercetivel para o idoso (Maban e Escott-Stump,1998;
Ferry et al, 2002).

A saude oral influencia o processo de alimentacéo, deste modo uma saude oral
deficiente afeta a ingestdo alimentar, a dieta, a salde e a socializacdo dos idosos. A
utilizacado de protese dentaria, assim como a auséncia de pecas dentarias sdo um
problema comum nos idosos, pois estas afetam diretamente a mastigacdo e a
escolha alimentar. A salivagao deficiente provoca uma diminuicéo da absorgéo e da
ingestdo de certos alimentos, como por exemplo a carne, as frutas e os legumes
(Castro, 2001; Ferry et al, 2002).

A existéncia de multiplas patologias no idoso estéa relacionada com o aumento
de risco de altera¢gBes nutricionais, associadas a prépria doenca ou as intervencdes
terapéuticas (Aguiar, 1991; Berger e Mailhoux-Poirier, 1995). A polimedicacéo
coloca em risco nutricional os idosos, pois estes apresentam efeitos adversos mais
frequentemente como consequéncia do proprio processo de envelhecimento (Maban
e Escott-Stump,1998;Campos, Monteiro e Ornelas, 2000).

Os problemas de saude associados ao estilo de vida e ao ambiente estédo

relacionados com o aumento da morbilidade, mortalidade, custos de saude e

Cristina Maria Fernandim Costa 6



Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

declinio na qualidade de vida (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2010). De
modo a alcancar o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um
individuo ou grupo deve ser capaz de identificar aspiracdes, satisfazer necessidades
e mudar ou lidar com o seu ambiente. O enfermeiro identifica a necessidade de
cuidados do idoso, estabelece prioridades no cuidado, formula diagndsticos de
enfermagem, planeia e executa intervencbes de enfermagem dirigidas e
personalizadas as caracteristicas individuais, sociais e culturais das pessoas idosas
e seus cuidadores informais, de modo a que os idosos adotem estilos de vida
saudaveis, onde estejam incluidos uma alimentacdo saudavel e atividade fisica
(Bandeira et al, 2006).

1.3. Praticas alimentares: intervencdes de Enfermag  em Comunitaria

Os enfermeiros orientam as pessoas alvo dos seus cuidados para a diminui¢ao
do uso de certos alimentos, de modo a prevenir a incidéncia de numerosas doencas
(hipertenséo, diabetes, doencas degenerativas, entre outras); explicam a pertinéncia
de ter uma alimentacéo diversificada, necessitando igualmente de estarem aptos a
dar referéncias de frequéncia e de quantidades e confecédo de alimentos, segundo
as necessidades individuais. Para capacitar o seu publico-alvo, é necessario um
processo que “ segue de perto o processo de comunicacao” (Potter e Perry, 2005, p.
481), envolvendo-o na ideia de partilhar, compartilhar e transferir a informacao entre
dois ou mais sistemas, a comunicagao entre o enfermeiro e o utente reveste-se de
especial atencédo, na medida em que a forma como o profissional estabelece a
relacdo, dependera ou ndo da adeséo as orientacdes fornecidas.

A conduta do enfermeiro deve ir muito além do diagndstico, das normas, das
técnicas, devendo compreender igualmente os saberes e praticas da saude, pois
quando se atua no dominio da alimentagdo, ndo devemos esquecer que esta ocupa
uma questdo que transcende o estado de saude ou doenca, dizendo respeito ao
quotidiano dos individuos, ao prazer relacionado com o ato do comer e aos aspetos
culturais. O papel que é pedido ao enfermeiro tem assim, de assentar nos diferentes
saberes cientificos, incluindo a sua base de conhecimento disciplinar. S6 assim se
pode construir um pensamento critico mobilizador de acdes adequadas, congruentes

e harmonicas a cada individuo ou grupo social, como refere Colliere (1989, p.218)
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guando “considera desejavel aprender a organizar, estruturar e utilizar diferentes
conhecimentos em funcdo das situagbes de cuidados”. E esta é uma das
competéncias que o enfermeiro de saude comunitaria deve adquirir, tal como
menciona a OE (2006).

A intervencdo de enfermagem comunitaria implica a reflexdo sobre os
pressupostos tedricos que contribuem para orientar a pratica dos cuidados de
enfermagem. S&o varios os modelos e teorias de enfermagem existentes, estes
providenciam uma informacdo sobre as definicbes e praticas de enfermagem, 0s
principios fundamentais, 0s seus objetivos e as suas funcées (Wesley, 1995). Esses
autores e modelos tedricos procuram identificar um campo conceitual proprio para a
profissdo, de modo a que “a utilizacdo de modelos e teorias no campo da promocgao
da saude pode facilitar na compreensao dos determinantes dos problemas de
saude” (Vitor, Lopes e Ximenes,2005, p.236), faciltando a compreensdo dos
determinantes dos problemas de saude e a orientacdo das solu¢des que respondam
as necessidades e interesses das pessoas idosas.

No ambito deste projeto optdmos por aqueles que consideramos que melhor
respondem aos objetivos e a execucao. Sao estes o Modelo de Promocéo da Saude
de Nola Pender (MPSNP) e a Teoria do autocuidado de Dorothea Orem- (2001).

A MPSNP cria um novo conceito, como referem Osério et al (2010,p.132)
“estabelecendo-se como uma novidade, porque identificou os fatores que
influenciam as decisdes e acdes tomadas para prevenir a doenca.”. Este modelo
surge como uma proposta para integrar a enfermagem nas ciéncias do
comportamento, identificando os fatores que influenciam os comportamentos
saudaveis, oferecendo um guia, como afirmam Pender, Murdaught e Parsons (2011,
p. 44) “para explorar os avangos nos processos biopsicossociais que motivam 0s
individuos a se envolver em comportamentos dirigidos para a saude”. Esta
perspetiva € baseada em trés pressupostos tedricos de mudanca de
comportamento, influenciada pela cultura. O primeiro € a de Acdo Racional de Azjen
e Fishben, que explica que o principal determinante do comportamento, é a intencéo
ou a motivagdo de um individuo, afirmando que é mais provavel que o individuo
realize determinado comportamento, se desejar obter um resultado, como afirmam
Osorio et al (2010). O segundo pressuposto é a acao planeada: adiciona ao primeiro

pressuposto, que o comportamento de uma pessoa € mais provavel, se ela tem
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seguranca e controle sobre seu proprio comportamento. O terceiro € a Teoria Sécio
Cognitiva da Albert Bandura (1977), que afirma que a autoeficacia € um dos fatores
mais influentes na atividade humana, considerado que a autoeficacia € a confianca
gue um individuo tem na sua capacidade para ter sucesso. Esta teoria funciona
como base numa tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que
interagem com o0 ambiente enquanto procuram a saude, apresentando uma
abordagem orientada para o foco. O MPSNP (2011) faz uma proposta de associar a
enfermagem a ciéncia do comportamento, pelo estudo da inter-relacdo entre trés
pontos principais: caracteristicas e experiencias individuais; sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento e resultado do comportamento,
possibilitando o compromisso com um Plano de Acdo de modo a que seja adotado
um Comportamento de Promocao de Saude que “especialmente quando integrado a
um estilo de vida saudavel, resultando em melhoria da saude, capacidade funcional
e melhor qualidade de vida em todas as fases de ciclo de vida” (Pender, Murdaught
e Parsons, 2011, P. 50).

Pender (2011) estabeleceu um diagrama para identificar os comportamentos
promotores de satde (Anexo |). E um modelo que articula trés conceitos: pessoa,
ambiente e enfermagem. O conceito central € 0 de pessoa, que se expressa em
conformidade com as representagdes cognitivas e preceptivas individuais e de
acordo com os fatores desencadeantes de mudanca, para Santos (2010, p.746) ele
€ tido” como um processo de capacitacdo da comunidade, visando a melhoria da
sua qualidade de vida “. Quanto ao ambiente, este € compreendido como resultado
das relacbes entre individuo e o seu acesso aos recursos de salde, sociais e
econdémicos, relatando que esta relacdo proporciona um ambiente saudavel. O
conceito enfermagem surge, relacionado com as intervencdes e estratégias que 0s
enfermeiros devem dispor para o comportamento de promo¢do da saude (Pender
2011). Pressupondo que os individuos na continuidade da vida, independentemente
das situacOes de doenca/saude, e das condi¢cdes sociais e econOmicas, querem
manter e/ou conservar a sua qualidade de vida, dando importancia a cultura como
salientam Osoério et al (2010, p.133).

A Teoria do autocuidado de Dorothea Orem, cujo foco € o autocuidado, é
definido como toda a atividade executada pelo proprio, para tratar do que é

necessario para se manter, manter -se operacional e lidar com as necessidades
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individuais basicas e intimas e as atividades de vida diarias. A pessoa é um todo
integral e dindmico que funciona em termos biolégicos, simbdlicos e sociais, guiando
0s seus esfor¢cos, com o intuito de levar a cabo a¢cbes de autocuidado (Orem,2001).
O ambiente representa o conjunto de fatores externos que influenciam a deciséao da
pessoa em empreender o autocuidado. E a enfermagem é definida como um
processo interpessoal e uma tecnologia, com o0s seus métodos e técnicas formais.
As intervencdes de enfermagem séo orientadas para assegurar o fortalecimento da
capacidade do autocuidado e o autocuidado terapéutico.

Esta teoria assenta no pressuposto que o autocuidado néo é inato, aprende-se e
vive-se durante o ciclo de vida. Afirmando que as atividades do autocuidado sao
afetadas por diferentes aspetos como: crengas culturais, habitos/costumes e praticas
habituais da familia e da comunidade em que os clientes estdo inseridos (Orem,
2001). Esse tipo de actividades tém como objetivo promover as condi¢cdes
necessérias para a vida e o crescimento, prevenindo o aparecimento de condi¢cfes
adversas nos distintos momentos do processo evolutivo e de desenvolvimento do
ser humano. Os requisitos sdo categorizados como universais, de desenvolvimento
e de desvio de saude. Os primeiros sdo caracterizados como necessidades base, as
atividades de vida quotidiana, os requisitos de desenvolvimento, sdo condigdes mais
especificas e particulares que garantem o crescimento e desenvolvimento normal da
pessoa, como a adaptacdo a um novo trabalho ou a uma mudanca fisica, o desvio
de saude esta relacionado e € exigido em condi¢des de doenca ou em consequéncia
de atos exigidos para diagnosticar e corrigir o evento da doenca. Esta teoria aponta
a possibilidade dos individuos, familia/comunidade de tomarem iniciativas e
assumirem responsabilidade para assegurarem e manterem a sua qualidade de
vida.

Qualquer intervencdo no sentido de trabalhar habitos de salde e estilos de vida
saudaveis, como € 0 caso particular das praticas alimentares, implica sempre uma
mudanca de comportamentos individuais, culturais, sociais e comunitarios. Para que
esta mudanca ocorra € essencial que haja aprendizagem, podendo esta ser
entendida como a forma de adquirirmos novos conhecimentos, desenvolvermos
competéncias e mudarmos comportamentos. A teoria cognitiva social desenvolvida
por Bandura (1977), utilizada pela Pender (2011), refere que o comportamento é o

resultado de uma interacdo entre processos cognitivos e acontecimentos exteriores.
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Isto é, o individuo € capaz de agir para além da relagdo comportamento-
consequéncia imediata, sendo capaz de trabalhar ativamente, estabelecer metas e
planos comportamentais a curto e a longo prazo. A teoria da aprendizagem social
identifica a auto — eficacia como um dos mecanismos possiveis da mudanca de
comportamento. Bandura (1986) define a percecdo de autoeficacia como o
julgamento individual da sua capacidade de organizar e executar 0S
comportamentos necessarios para atingir as metas estabelecidos ou desejados.
Assim, o individuo tende a envolver-se numa atividade quando tem confianca e a
perceciona dentro dos limites das suas capacidades. Por outro lado, ha a tendéncia
para evitar as situacdes que estao para além das nossas capacidades individuais.

Neste sentido, este projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria teve em
conta esses pressupostos tedricos, tendo sido operacionalizado através da utilizacéo
da metodologia do planeamento em saude (Tavares 1990), que apresentaremos no

capitulo seguinte.
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2. METODOLOGIA: O PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento pode ser definido como um instrumento de racionalizacdo da
acdo humana (Imperatori e Giraldes, 1993). O planeamento em saude procura “um
estado de saude através da sua promocdo, prevencdo de doengas, cura e
reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das populacdes” (Tavares,
1990, p.37). Este € um processo que requer uma intervencdo orientada para a
realidade, sendo possivel agir sobre ela no sentido de uma transformacédo positiva
orientada em funcdo dos objetivos propostos da eficacia e eficiéncia dos recursos
existentes, “em saude, planear um processo continuo de previsao de recursos e de
servicos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridades estabelecida” (Tavares 1990, p.29). Sdo identificadas seis etapas do
processo de planeamento: (1) o diagnostico de situacdo, (2) a determinagédo de
prioridades, (3) a fixacdo de objetivos, (4) a selecdo de estratégias, (5) a preparacao
operacional e (6) a avaliacdo. A necessidade do planeamento em saude é
justificada, por Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990), pela
indispensabilidade de definir prioridades e por permitir uma intervencao
multissectorial, evitando intervencdes isoladas mais onerosas.

Seguidamente serdo descritas as etapas do processo de planeamento em saude

realizadas, no ambito deste projeto.

2.1. Diagndstico da situacao

O diagnéstico de situacdo em saude € a primeira etapa do planeamento em
saude. Num processo de intervencdo, a definicAo do diagnéstico € decisiva,
funcionando como fundamentacédo das atividades e da a conhecer o estado de
saude da populacdo em causa. Desta forma, obtém-se um instrumento para colocar
em pratica a politica de saude, definir prioridades, preparar atividades e a segquir,
avaliar os resultados (Imperatori e Giraldes, 1986).

Comecamos por contextualizar o local de intervencéo deste projeto no concelho
de Peniche, este localiza-se no distrito de Leiria, na Regido Centro (NUT II) no Oeste
(NUT III). Situado no extremo ocidental da Europa é limitado a sul por Lourinh@, a
este por Obidos e a norte e oeste pelo oceano Atlantico. Tem uma area com cerca
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de 77,7 km2 e conta com uma populagcdo residente de 27.753 individuos (INE,
2011). A cidade de Peniche situa-se numa peninsula, com cerca de 10 km de
perimetro. O Concelho de Peniche possuia seis freguesias: Atouguia da Baleia,
Ferrel, Serra D’EIl-Rei, Ajuda, S. Pedro, Nossa Sr2 da Conceicdo, as trés ultimas
localizadas na cidade de Peniche. Com a nova Reorganizagdo administrativa das
freguesias, que ocorreu no final de 2013, o concelho de Peniche passa a ter quatro
freguesias: Ajuda, Conceicdo e Sao Pedro (cidade de Peniche) passam a constituir
apenas uma, com a designacdo de freguesia de Peniche e as freguesias de
Atouguia da Baleia, Serra D’El Rei e Ferrel permanecem inalteradas.

De acordo com os resultados dos Censos de 2011 comparados com 0os Censos
de 1991, o indice de longevidade, no concelho de Peniche, aumentou de 36,6% para
44,7%. O indice de envelhecimento também acompanha esta tendéncia,
apresentando um aumento de 77,4% do numero de idosos com 75 e mais ano.
Existiu ainda um aumento de 146,0% de idosos com mais de 85 anos e o indice de
dependéncia dos idosos aumentou de 19,6% para 25,8%.

O projeto de estagio foi desenvolvido no Centro de Convivio de Peniche (CCP).
Este fica situado no antigo edificio do Tribunal de Peniche, cujo proprietario é a
Camara Municipal de Peniche (CMP), na Rua da Paz, funciona nos dias uteis das 14
h as 18 h. Tinha em 2013 uma frequéncia média diaria de 25 idosos; em 2014 a
frequéncia média diaria era de 20 idosas, ja em 2016 do grupo inicial permaneceram
inscritas 13 idosas. Contudo s6 10 (todas mulheres, aposentadas e com idades
compreendidas entre os 67 e 0s 92 anos) o frequentam diariamente. Segundo o ISS
(2013, p. 6), um centro de convivio é um “estabelecimento onde se organizam
atividades recreativas e culturais que envolvem as pessoas idosas daquela
comunidade.”. De acordo com um estudo realizado pela EANSP (2008), um centro
de convivio é a terceira resposta social mais utlizada pela populacdo sénior, (2,2%)
referem igualmente que 48,3% dos idosos que utilizam o centro de convivio vivem
sozinhos.

Sdo varias as tradicbes gastronomicas da Cidade de Peniche, sendo a
caldeirada o seu prato mais conhecido, cuja origem esta na confecdo alimentar a
bordo das embarcacdes piscatédrias. A secagem do peixe surgiu da necessidade de
conservar o mesmo, para os meses de inverno (Venancio et al, 2007), sendo este

comido cozido, normalmente acompanhado por batatas. A cavala, a sarda e a
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sardinha, s@o as espécies de peixe com mais peso ha pesca local, por esse motivo a
sardinha assada ou a cavala cozida, ainda hoje, s&o pratos tipicos.

2.1.1. Populacao Alvo

Uma populacdo pode ser definida como “uma colecdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de
critérios”, sendo que “populacéao alvo é constituida pelos elementos que satisfazem
os critérios de selecdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generalizagdes” (Fortin, 1999, p. 202). Para Hill e Hill (2008)
corresponde a um conjunto de sujeitos que partilham ou apresentam caracteristicas
comuns de uma determinada area. Assim, definiu-se como populacéo-alvo os idosos
que frequentavam o Centro de Convivio de Peniche, representando o total de 35
Idosos. Foram definidos com critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 65
anos e residir no concelho de Peniche. E como critérios de exclusédo, ndo inscrito na
Unidade de saude e que a sua alimentacdo seja confecionada pelas IPSS do
concelho.

A amostra, sendo uma representacdo de sujeitos que formam uma populacéo,
implica a sua determinagdo. Foi utilizado o método de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Este € um procedimento de sele¢cdo segundo o qual
cada elemento da populacédo ndo possui a mesma probabilidade de ser escolhido, o
que permite ser formado por sujeitos facilmente acessiveis, que estdo presentes
num determinado local e momento. Apesar deste tipo de amostragem ter a
vantagem de ser simples, organizativa e pouca onerosa, tem o risco de ser menos
representativa que a probabilistica (Hill E Hill, 2008).

Para a compreensao do leitor é necessario explicar, tal como ja foi enunciado na
introducdo deste relatorio, que este projeto de estagio teve vérias interrupcdes por
motivo de doenca da sua autora. Foi iniciado em 2013, tendo sido realizado um
diagnostico de situacdo, que se repetiu em 2014 e aqui tendo sido ja realizadas as
intervencdes. Em 2016 foi feito novo diagnostico de situagdo a partir da avaliagdo
dos problemas identificados em 2014 e sobre os quais recaiu a agao.

Perante o0 exposto a amostra em 2013 foi constituida por 25 ldosos que

frequentavam o CCP, 18 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, tendo sido
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excluidos 10 idosos por ndo preencherem os critérios de inclusdo (1 idoso nédo
estava inscrito na USCP Peniche - Atouguia; 9 idosos estdo ausentes por doenca/
Férias no estrangeiro (em casa de filhos). Em 2014 verificou-se que os idosos do
sexo masculino ja nao frequentavam este centro, apesar de estarem inscritos. Por
esta razao a amostra passou a ser constituida sé por mulheres, todas inscritas nesta
unidade de saude, num total de 20 idosas. Foram excluidas 8 idosas por se
encontrarem em casas de familiares (filhos /netos).

O primeiro diagnostico de situacdo foi realizado em 2013, em virtude da
necessidade de fazer um interregno foi necessario realizar novo diagnéstico de
situacao. Neste sentido, este foi realizado em novembro de 2014 (amostra de 2014).
Neste periodo houve igualmente alteracfes nas Unidades de salude existentes em
Peniche, passando a existir apenas uma unica Unidade de Saude Personalizada,
designada como USCP Peniche.

Um dos procedimentos tidos em consideragdo foram as questfes éticas como
referem Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010, p. 58) como *“consentimento
informado, confidencialidade, respeito pelos direitos humanos e integridade
cientifica”, ja Streubert e Carpenter (2002,p.39) referem citando Polit e Hungler
(1997) que o consentimento informado significa que o0s “participantes possuem
informacdo adequada no que se refere a investigacdo, sédo capazes de compreender
a informacéo, tém a capacidade de escolher livremente” estando assim capacitados
para consentir ou declinar voluntariamente a sua participacdo. Um outro
procedimento que se deve ter em consideracdo é a manuten¢do do sigilo da lista
dos sujeitos escolhidos, como referem Streubert e Carpenter (2002, p. 44), citando
Behi e Nolan (1995)" a garantia de confidencialidade implica que os dados dos
sujeitos, serdo usados de tal modo que mais ninguém além do investigador conhece
a fonte, “ ficando os dados recolhidos, como menciona Fortin (2003, p. 118) *
durante e apés o estudo ficam sob a responsabilidade do investigador” e cuja
identidade deve ser guardada em lugar seguro. Foi obtido de todos os participantes
o termo de consentimento, sendo garantido igualmente, que mais ninguém fosse

capaz de predizer quem era o participante.
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2.1.2. Instrumentos de colheita de dados

A colheita de dados foi realizada através da entrevista semi- estruturada, pela
aplicacao do Questionario de frequéncia alimentar (FAO, 2011) e pela realizacéao de
um Diario de Campo (Stocking, 1992; Sanjek, 1990). Segundo Fortin (2003, p. 152)
“por meio de entrevista e observagdo, o0 investigador seleciona, situacdes
carateristicas de experiéncias ou de situacdes tipicas”. Estas técnicas, segundo o
mesmo autor, servem para explicar os modos de vida e as visbées do mundo dos
sujeitos da amostra. Esta forma de recolha de dados implica a observacao direta ou
indireta dos sujeitos, a primeira, como referem Quivy e Campenhoudt (1998, p. 164)
“é aquela em que o préprio investigador procede diretamente a recolha das
informacdes, sem se dirigir aos sujeitos”, a segunda e segundo 0s mesmos autores
“o0 investigador dirige-se ao sujeito para obter a informacéo procurada”.

Para realizar a entrevista semi- estruturada foi previamente construido um guiéo
que serviu de eixo orientador ao desenrolar da entrevista, procurando garantir que
0s varios participantes respondam as mesmas perguntas, ndo exigindo uma ordem
inflexivel nas questdes, o desenvolvimento da entrevista vai adaptando-se ao
entrevistado (Acurcio, Costa e Rocha, 2004-2005, Quivy e Campenhoudt 1998). As
perguntas abertas existentes no instrumento de colheita de dados, foram planeadas
porque e como considera Fortin (2003, p. 247) “deixam o sujeito livre para responder
como entender, sem que tenham de escolher respostas predeterminadas *
(Apéndice 1).

Um outro dos instrumentos para a recolha de dados selecionado foi o
Questionario da Frequéncia Alimentar (FAO, 2011) que, segundo Hill e Hill (2008)
permite uma recolha de dados rigorosa, fatual e objetiva, sendo para além disso facil
e rapido de aplicar sem comprometer a obtencdo de uma informacdo completa e
relevante. Tal como menciona Fortin (2003, p. 249) “ajudando a organizar, a
normalizar e a controlar os dados de tal forma que as informacdes possam ser
obtidas de uma maneira rigorosa” (Apéndice II).

Foi utilizado igualmente como instrumento de recolha de dados, um diario de
campo, que como mencionam Stockingv (1992) e Sanjek (1990), € um instrumento
utilizado pelos investigadores para registar/anotar os dados recolhidos suscetiveis

de serem interpretados. E uma ferramenta, uma técnica de investigacdo que mistura
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objetividade cientifica e vivencia pessoal (Malinowski, 1984), permitindo sistematizar
as experiéncias para posteriormente analisar. Como refere Riviere (1995, p. 25)
“partilhar a vida quotidiana do observado. No diario de campo o investigador aponta
todas as observacbes de factos concretos, fendmenos sociais, acontecimentos,
relacbes verificadas, experiéncias pessoais do investigador, as suas reflexdes e os
seus comentarios”, ou seja tudo aquilo que vé/observa ao longo do seu processo de
investigacdo. Estes apontamentos retratam a realidade, vista na Otica do
investigador, sendo conveniente que as notas, sejam efetuadas sempre, 0 mais
rapido possivel, como menciona Riviere (1995, p. 27) “tomara notas, quer em cima
do acontecimento, quer o mais cedo possivel, sem dar tempo a esquecer 0S
pormenores”.

Os instrumentos de colheita de dados foram aplicados em 2013 e 2014, em
virtude da interrupcdo e de terem ocorrido alteracées na populagdo alvo. Em
novembro/dezembro 2016, foi realizada a avaliacdo, tendo sido aplicados o0s
mesmos instrumentos de colheitas de dados ja utilizados. Contudo, foram retiradas
do guido da entrevista semiestruturada as perguntas relativas a habitacdo, a
escolaridade e a situacdo laboral. A avaliagdo foi feita através de visitas
domiciliarias, durante as quais se aplicaram os instrumentos de colheita de dados a
essas 13 senhoras idosas. Como sabemos, a visitacdo domiciliaria é uma estratégia
comunitaria que permite o estudo e/ou a intervencao individual/familiar no seu
contexto habitacional, relacional, estrutural e redes de apoio, possibilitando ganhos
em saude, onde se utilizam varias técnicas entre as quais: a entrevista; a
observacdo que dao a conhecer, de forma mais abrangente e real as necessidades
e as possiveis solucdes (Silva, 2009). Assim, consegue-se ter uma perspetiva global
do individuo, da sua familia dos seus recursos de forma a poder atuar de forma
holistica, tal como referem varios autores (entre outros Lacerda, 2010; Rice, 2004).
E, ainda, de reforcar que a VD é uma estratégia para cuidar e uma oportunidade
para incentivar a autonomia do individuo e da familia, assim como do seu
autocuidado, uma vez que é um momento no qual os enfermeiros vivenciam com
estes as situacdes de saude-doenca nos locus de habitacéo.

O tratamento dos dados das perguntas abertas foi feito através da andlise de
conteudo, que, de acordo com Bardin (2009), é um conjunto de técnicas de

investigacdo que, através de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do
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contetdo. As perguntas fechadas tiveram tratamento estatistico, através do
programa informatico Microsoft Office Excel 2013.

A escolha das ferramentas estatisticas para a realizacdo da analise de dados
depende do tipo de investigacdo realizado (Fortin 2003). Tendo sido utilizada uma
analise mista (andlise de conteludo e tratamento estatistico) dos instrumentos de
recolha de dados, que se denomina triangulacéo. Esta € definida por Fortin (2003, p.
322) “como o emprego de uma combinacdo de métodos e perspetivas que permitem

tirar conclusdes validas a propdsito de um mesmo fenémeno”.

2.1.3. Analise e discussao dos dados

Segue-se a apresentacao dos resultados e a respetiva discussao de acordo com

0s resultados obtidos.

= Caracteristicas sociodemograficas

A amostra em 2014 era constituida por 20 individuos do sexo feminino, com

idades compreendidas entre os 67 e 0s 90 anos (Tabela n° 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos da amostra por faixa etaria.

Faixa etaria N°
(anos) Individuos
65-70 4
71-75 4
76-80 5
81-85 4
86-90 &
91-95 0
Total 20

Segundo os Censos (INE, 2011) existe um predominio do numero de mulheres
face ao de homens e essa é reforgcada a medida que a idade avanga. Em relacdo a

situacao familiar constatou -se que, 13 idosas sao viuvas (Gréfico 1).
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Grafico 1. Distribuicao dos individuos segundo o Estado civil.

W Vilvas

W Casadas

Fonte: INE, 2011

Relativamente ao numero de pessoas com quem coabitam, observa-se que a

maioria (11) vive s6 (Gréfico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos individuos segundo com quem coabitam.

VIVEM SOZINHOS VIVEM COM O CONJUGE VIVEM COM FILHOS/NETOS

Cerca de 55% das idosas tem o estado de vilva, ao comparar com os dados dos
Censos (2011), contata-se que cerca de 7% da populacdo nacional tem o estado
civil de vilvo, e que desta 87% s&o de sexo feminino, o que é similar na amostra em
estudo. J& o mesmo Censo (2011) contabilizou 21% de pessoas a viver sozinhas em
Portugal, sendo a maioria deles idosos, estimando-se que 1 em cada 5 pessoas com
65 ou mais anos de idade estejam a viver isolados. No estudo Seniores de Lisboa
(SL) (2011) os seus autores referem que existem 15,9% de idosos a viverem so0s. Na
amostra em estudo essa percentagem € de 40% consideravelmente superior a
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ambas as referéncias. Martins (in Castro 2001;) afirma que o idoso que vive s6 tem
tendéncia a ndo preparar refeicbes completas e ndo tem prazer nas refeicbes que
come, pelo facto de o fazer sozinho. Contudo, e segundo Machado Pais (2006),
muitas vezes 0s idosos vivem s6s, ndo por abandono ou rejeicdo dos familiares,
mas por vontade prépria. Estes preferem viver nas suas casas até ao fim das suas
vidas, chegando mesmo a recusar ajuda, até quando ja precisam dela. Segundo os
dados do OMFEP (2012), 12% dos idosos inquiridos afirmam que passam muito
tempo sOs, mesmo precisando de ajuda, e que 24% moram sozinhos.

No que concerne a habitacdo verificou-se que a maioria dos idosos (12) vivia em
apartamentos (Tabela 2), constatou-se ainda que na sua maioria estas nédo referem
dificuldades na acessibilidade a suas casas, somente uma idosa referia apresentar

dificuldade na acessibilidade referindo “os degraus sao altos, e ja la cai” (sic).

Tabela 2. Distribuicdo das idosas pelas carateristicas do alojamento.

Tipo de casa N° de idosas
Vivenda 12
Apartamento 8
Casa propria 11
A particular 6
Habitacao social 3

Verificou-se que na amostra, 11 idosas tem casa préopria. Os Censos (INE, 2011)
referem que cerca de 73,5% dos alojamentos séo préprios, e 19,7% sao alojamentos
arrendados, jA na amostra em estudo 55% das idosas tem casa propria, valor
relativamente mais baixo que o nacional. Os mesmos resultados sao referidos pelo
estudo EANSP (2008), que refere que 63,8% dos idosos tem casa propria. A
diferenca entre estes resultados e os valores referenciados pelos Censos (2011)
podem ser justificados por algumas idosas viverem em casas cujos proprietarios sao
os filhos imigrantes, o que se verificou em 4 situacdes.

Em relacdo aos encargos econémicos com a mesma, 11 referiam que gastavam
menos de 200 euros, tendo estas senhoras mencionado que 0s gastos com as

habitacbes aumentaram, sobretudo por causa do aumento do IMI, (Gréafico 3).
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Segundo o estudo realizado pelo INE (BAP,2010) assistiu-se a um aumento de
guase 10% nas despesas com a habitacdo, agua, eletricidade, gas e outros
combustiveis, sobre os Orcamentos Familiares, e de acordo com o IDEF 2010/2011,
estima que a despesa correspondente a despesa de habitacdo é de 29,2% do total

do Orcamento do agregado Familiar.

Gréfico 3. Encargos com a habitacao.

MENOS DE 100 DE101-200 EUROS DE 201-300 EURCS  MAIS DE300 NAO SABE/N.&O
EUROS EUROS RESPONDE

Em relacdo a escolaridade, das 20 Idosas, 7 ndo sabem ler nem escrever e 10
tem o 1° ciclo de escolaridade (Gréfico 4). Na comparacdo com os dados dos
Censos (2011) verifica-se que na populacdo nacional o ensino basico do 1° ciclo é
concluido por 25% da populacdo nacional. Enquanto a populacdo sem qualquer
nivel de ensino corresponde a 19%, sendo a maioria composta por mulheres. No
caso da amostra em analise cerca de 60% tem o 1° ciclo, valor acima da média

nacional.

Cristina Maria Fernandim Costa 21



Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

Grafico 4. Nivel de escolaridade
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Verificou-se igualmente que em relacdo a atividade profissional exercida antes
da reforma, s6 5 Idosas nao trabalhavam no setor das pescas ou em atividades a ela

ligados (lota, fazer redes, “fabrica do peixe”, etc.) (Grafico 5).

Gréfico 5. Distribuicdo pela profissdo anterior

—

= Setor das pescas Empregadadoméstica = Qutro

As atividades econémicas com maior predominio no Concelho sdo a pesca, a
agricultura e o turismo. Paralelamente a atividade piscatoria desenvolve-se a
industria de transformacdo alimentar, que tem um forte impacto na economia do
concelho. De acordo com Diagnostico Estratégico para Peniche (2009, p.101),
verifica-se que “no conjunto das profissdes encontradas sobressaem como
dominantes aquelas que dizem respeito a produc¢do industrial e ao trabalho artesanal
(23,9%)”, em relacdo aos trabalhadores da agricultura e da pesca sédo cerca de
11,2% da populacéo ativa.

Estas senhoras referem que iniciaram a sua atividade profissional muito novas
(Grafico 6), como ilustram estas afirmacdes, “comecei ainda muito menina, tinha 4

ou 5 anos, na praia, a ajudar a tirar os peixes na rede” referindo a senhora Ana
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“comecei aos 4 anos a ajudar a minha mae a fazer a renda”, “ca na terra era
costume as meninas comecarem muita cachopas a fazer renda”, diz a senhora

Joaquina.

Grafico 6. Distribuicao dos individuos pela Idade de inicio da atividade laboral.
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Tendo-se constatado que a maioria das idosas se reformaram entre os 65-70
anos (Gréfico 7), e 13 reformaram-se por invalidez. Observou-se ainda que 5 das
Idosas se reformaram entre os 51 e os 64 e que 11 idosas se reformaram por
invalidez (Grafico 8). O OMFEP (2012) afirma que em 64% dos inquiridos reformou-
se por limite de tempo e idade e apenas 7% se reformaram antecipadamente. Estes
dados em comparacdo com a amostra em estudo verificAmos que as idosas se

reformaram na sua maioria por invalidez (55%).

Grafico 7. Distribuicdo dos individuos segundo a Idade da reforma.
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Grafico 8. Distribuicdo dos individuos segundo o Motivo da Reforma
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Relativamente ao Rendimento mensal verificou-se que, 10 idosas usufruem um
rendimento mensal abaixo dos 300 euros (Gréafico 9), o que representa que 65% dos
individuos. Segundo o Censos (2011), cerca de 84% dos pensionistas da Seguranca

Social recebem menos de 500 euros.

Grafico 9. Distribuicdo dos individuos segundo Rendimento mensal.
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Segundo o CES (2013) 90% dos idosos recebem pensdes e, citando fontes da
UE, é referido que cerca de 1,5 milhdes de aposentados e reformados tém reformas
e pensdes abaixo dos 500 euros, registando ainda que a populagéo idosa € um dos
grupos mais desfavorecidos em termos econémicos.

Quanto as praticas religiosas, das 20 Idosas, 17 consideram-se Catdlicas

(Grafico 10). Segundo o Censos (2011), a populagéo portuguesa é maioritariamente
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catdlica 81%, s6 4% da populacao referem terem outra religido, a amostra reflete de
igual modo esta realidade cerca de 85% dos idosos professam esta religido.

Gréfico 10. Distribui¢do dos individuos segundo a Religiéo.

OUTRAS RELIGIOES

CATOLICA

= Valores Antropométricos da amostra

Relativamente ao peso corporal dos individuos da amostra, na sua maioria (10
casos) apresentam um peso entre 0os 70 e os 79 Kg, (Gréfico 11), 50 % da amostra.

Grafico 11. Distribuicdo dos individuos segundo o Peso corporal.
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Em 2014 o INS mostra que, mais de metade da populacdo adulta (52,8%) tem

7z

excesso de peso (50,9% h& uma década). O aumento da obesidade é mais

expressivo, principalmente nas mulheres e na populacdo com idades entre 45 e 74
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anos. Comparando os dados com a amostra em estudo observaram-se resultados
idénticos. Ja o estudo BAP (2014) considera que pelo menos metade da populagéo
adulta portuguesa ingere mais calorias do que aquelas que gasta. E ainda segundo
0 mesmo estudo, os portugueses utilizam uma média de 3963 kcal diarias, quando o
valor médio de consumo recomendado para um adulto € de 2000 a 2500 Kcal. E a
este facto é acrescentado neste estudo que o facto de se consumirem muitas
calorias, ndo significa que estas tém uma boa qualidade nutricional. O IMC é
determinado pela divisdo da massa do individuo (em metros) pelo quadrado de sua
altura (em metros), observou-se que a maioria das idosas apresenta um IMC 12
casos entre 0s 25 e os 34,9 Kg/m? e duas o IMC entre os 35 e 0s 39,9 Kg/m? (Tabela

3).

Tabela 3. Valores de IMC dos individuos da amostra.

IMC
(Kg/m?) bt
<18,5 0
18,5-24.9 6
25.29,9 8
30-34,9 4
35.39,9 2
240 0
TOTAL 20

Comparando com a nossa amostra de 2014 (Tabela 4), com os dados do INS
(2014) e com os dados de referéncia para um adulto reconhecidos pela OMS (1997),
verificou-se que, tal como a amostra em estudo, a populagdo portuguesa adulta tem
na sua maioria (52,4%) um IMC correspondente a um excesso de peso (grau | ou
grau Il) (Grafico 12). Referindo ainda o INS (2014) que se verifica que a obesidade
atingia com maior grau de importancia a populagdo com idades entre 45 e 74 anos,
engquanto o excesso de peso de grau Il era observado sobretudo na populagéo entre
65 e 74 anos.
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Grafico 12. IMC da amostra/Dados de referéncia da OMS (1997).

<18,5-Abaixo 18,5-249-Normal  25,0-29.5- 30,0-34,9- 35,0-39.9-  >40,0- Obesidade
peso Excesso peso  Obesidace Leve Obesidade Severe Morbida (Grau Ill)
(Graul (Graull)

Relativamente ao perimetro da cintura, observou-se que a maioria das idosas tem

um PC maior que 100 cm (11 casos) (Grafico 13).

Grafico 13. Distribui¢do dos individuos segundo o Perimetro abdominal.
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Comparando estes valores com os valores de referéncia da OMS (1997) (Tabela
n° 4), verificou-se que estas idosas tém um risco muito elevado e significativo de

complicacdes metabolicas.
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Tabela 4. Valores de referéncia OMS — Perimetro abdominal.

Risco baixo Risco aumentado Risco muito elevado

<80 cm 80-87 cm =88 cm

= Antecedentes de saude da amostra e a sua medicacdo

Relativamente aos antecedentes de saude, 12 destas idosas tém hipertensao, 9
doencas cardiovasculares, 9 Diabetes, Osteoporose e dislipidémia, 7 doencas

oculares e 5 doenca neoplasica (Grafico 14).

Gréfico 14. Doencas que as idosas apresentam.
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Estes dados vao ao encontro de um estudo realizado por SL em 2012 a
individuos com mais de 65 anos na area metropolitana de Lisboa, no qual era
reportado que a maioria dos idosos tomava medicacdo de forma continuada por
hipertenséo arterial, dislipidémia, diabetes, ‘problemas de ossos/ articulacbes’ entre
outras.

Em relacdo aos anos de diagndstico de doenca cronica verificou-se que a
maioria das idosas referem que tem mais de 20 anos de evolucdo da doenca (7
casos), 6 de 1 a 5 anos de evolucao e igualmente 6 idosas mencionam que tem uma

evolucéo de 6 a 10 anos (Tabela 5).
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Tabela 5. Anos de evolugéo da doenca

Anos de evolugao N°

<1
lab
6al0
11a20

>20

N RO O O

Vérios sao os autores (Bolla,2008; Misatilich e Arveux, 2004; Berger e Mailoux-
Poiriex, 1995) que reconhecem que na origem de algumas das doencas estao
diversos fatores, como erros alimentares provenientes de estilo de vida, da escassez
de recursos econdmicos, da falta de informacédo e até de motivagdo. O INS (2014)
ao fazer a comparacao dos resultados para as doencas crénicas nos dois inquéritos
(2005/2006 e 2014) evidencia o aumento da percentagem de populacao afetada por
doencas cronicas, e 0 EANSP (2008) refere que cerca de 50,5% dos idosos tem
doenca cronica. Em Portugal, segundo os Censos (2011), as doencas do aparelho
circulatorio foram a principal causa de morte em Portugal, logo seguido por doencas
neoplasicas e por diabetes. Destacando a OMS (2004) a importancia da alimentacao
para uma vida saudavel, prevencdo de doencas e tratamento de patologias
relacionadas com a alteracdo de estilos de vida. Relativamente a terapéutica, a
totalidade das idosas faz medicacdo, porém em relacdo ao esquecimento da toma
da mesma 12 referem que se esquecem, 7 diariamente e 5 semanalmente (Grafico
15).

Gréfico 15. Esquecimento da toma da medicacao.
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Vai de encontro aos dados do INS (2014) que menciona que pessoas com 75 ou
mais anos que consomem medicamentos € superior a 90%. A pergunta se ‘tem
outras raz0es para ndo tomar a medicacdo prescrita pelo médico’, 8 mencionam
razdes financeiras para ndo a tomar (45 % dos individuos da amostra). Verificou-se
ainda que 18 idosas consideram que o esquecimento de tomar a medicacéo
interfere na evolucdo da sua doenca. No mesmo estudo ja anteriormente referido
(RP,2013), € mencionado que quando inquiridos em relacdo as alteracbes do
comportamento relacionado com a toma dos medicamentos, em 2012, motivadas
por fatores econémicos, verificou-se que 15,8% dos idosos, referiram ter deixado de
tomar medicamentos, ou terem comecgado a espagar as tomas para poupar, 0 que
evidencia situacfes de ndo adesao a terapéutica motivada por fatores economicos.
(RP, 2013). Comparando estes dados com o da amostra em estudo em relacdo aos
fatores econdémicas verificou-se que os idosos em Peniche referem mais dificuldades
em adquirir os medicamentos que aqueles inquiridos em Lisboa.

Verificou-se que 17 das ldosas usam Oculos, contudo 15 delas ndo vé bem
mesmo com estes (Tabela 6). Maban e Escott- Stump (1998) consideram que a
diminuicdo da fungéo visual torna os idosos com menos mobilidade, condicionado a

compra dos alimentos tal como a sua preparacao.

Tabela 6. Utilizagdo de 6culos.

Sim 18
Usa 6culos?

Nao 2

Sim 5

N&o 15

Em relacéo a protese dentaria, a totalidade das idosas usa protese dentaria, 15
das quais ndo conseguem comer com ela, e 10 fazem os respectivos cuidados de
higiene. Varios sado os autores (Gallo, 2001; Martins in Castro, 2001; Misatilich e
Arveux in Ferry et al, 2004) que consideram que as proteses dentarias e a falta de
dentes afetam a mastigacéo e insalivacdo, o que provoca a diminuicdo da absorcéo

e da ingestéo de certos alimentos como carne, frutas e legumes.
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= Acessibilidade e Exercicio fisico

Verificou-se que das 20 idosas, 10 utilizam ajudas técnicas para se deslocar, e
gue o meio de transporte mais usado continua a ser ‘andar a pé’ (11 idosas). O
estudo SL (2011) refere que na faixa etaria acima dos 75 anos, se deslocam
predominantemente a pé 29,8%, o que corresponde a pequenas deslocagdes.
Comparando os dados em do OMFEP (2012) verificou-se que nestes, 57% dos
idosos se deslocam em carro proprio; enquanto na amostra em estudo sao 55% as
que se descolam a pé, e que 50% das idosas tem necessidade de usar ajudas
técnicas nas suas deslocacoes.

Em relacdo a pratica de exercicio fisico, s6 uma das idosas pratica exercicio
regular, faz duas vezes por semana (uma hora) hidroginastica. O estudo SL (2011)
refere que 43,2% dos idosos ndo praticam desporto, nem fazem exercicio fisico,
observando-se que na amostra em estudo essa percentagem é superior. Enquanto
os dados do OMFEP (2012) referem que 66,2% dos inquiridos ndo pratica exercicio
fisico. Segundo o IDP (2010),aproximadamente, 45% da populacéo idosa masculina
é suficientemente ativa, isto €, pratica 30 minutos de atividade fisica diaria, ja no que
concerne a populacdo idosa feminina apenas 28% regista uma prética de atividade
fisica.

= Praticas Alimentares e Informacdo sobre os alimentos

Relativamente a quanto euros gastam ao adquirirem os seus alimentos a maioria
das idosas mencionam que gastam entre os 100 e os 300€ mensalmente (13 casos),
continuado a ser sé duas que gastam mais de 300 € (Tabela 7).

Tabela 7. Despesa em alimentacdo

Euros (€) <100€ 100a200€ 200a300 >300€  Naosabe/
N&o responde
N © de individuos 1 8 5 2 4

Verificou-se ainda que 13 dos individuos da amostra mencionam que n&o

adquirirem tudo aquilo que precisam (Grafico 16).
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Grafico 16. Distribuicdo pela compra do que querem

M naoadquirem M adquirem

Em comparacdo com os dados do Censos 2011, que referem que a despesa
anual média dos portugueses com a alimentacdo entre marco de 2010 e marco de
2011 representou 13,3% do salario anual médio, uma descida de 5,4% face a 2000.

Em relacdo a informacao sobre alimentacdo a maioria das idosas, nao se
informam e as que o fazem, referem que € através da televisdo que tem essa

informacgéao (Tabela 8).

Tabela 8. Informagé&o sobre alimentagéo.

Sim Nao
N° de individuos 7 13

Relativamente a pergunta se 1é os rétulos dos alimentos que adquiriu, a
totalidade das idosas mencionam que néo Ié os rotulos dos alimentos que compra.
Em relacdo aos rétulos dos alimentos que consomem a situacdo é simular, a
totalidade das idosas nao |é os rétulos dos alimentos que consome.

Em relacdo a pergunta “qual a comida que mais gosta?”, a maioria (14 idosas)
dizem que o que mais gostam de comer € peixe, como dizem a Sra. Felizberta:
“caldeirada de peixe a nossa moda”, a Sra. Yvone “caldeirada, mas tem que ser feita
por mim*“, “gosto muito de comer peixe frito, s6 com pao, e entdo se for de um dia

A

para o outro, ainda melhor”, “é peixe, tudo a base de peixe, 0 meu marido era
pescador”, “gosto de comer sardinhas, de qualquer maneira, “peixe-espada frito,
apesar de ndo comer muitas vezes, faz-me mal (ri-se)”, “bacalhau, de todas as

maneiras, € sempre bom”. J& em relacdo a sopa, 10 idosas, referem que o que
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gostam mais de comer € sopa, “l& em casa a sempre sopa, 0 meu marido s6 come
sopa com feijdo ou grao, é também as que eu mais gosto”, “voltamos ao que era
dantes, a noite s6 se come sopa” (Tabela 9). Contudo, a analise do INE (BAP, 2010)

mostra que a dieta nacional ndo se faz apenas de preferéncias.

Tabela 9. Gosto alimentar

Peixe Sopa Carne Como de tudo

N° de individuos 14 10 0 1

Existem fatores, como o preco, que inferem diretamente nas decisdes, que leva
a nao adquirem tudo aquilo que querem comer. Observou-se ainda que s6 5 das
idosas referem que mudavam a alimentacdo que fazem, justificando algumas
senhoras com a falta de poder econémico cada vez é mais dificil comer aquilo que
gosto” (nome, idade), “como sO6 aquilo que posso comer, ndo ha dinheiro” (ver
Tabela 10).

Tabela 10. Mudanca na forma de se alimentar

Mudava Nao mudava N&o sabe/Nao responde

N° de individuos 5 11 9

Em relacdo ao numero das refei¢cdes diarias, verificou-se que 9 idosas fazem 4 e

8 fazem 3 refeicbes diarias (Tabela 11).

Tabela 11. Numero de refeices diarias

N° de refeicdes 3 4 5 >5
N © de individuos 6 8 5 1

Ao comparar este resultado com o estudo EPEPP (2010), em que a maioria dos
idosos consumiam mais de 6 refeicdes por dia (76%), verificou-se que os idosos da
amostra consomem menos refeicdes diarias. Em relacdo a refeicdo do meio da
manha sé 4 idosas (8%) consomem alguns alimentos, como uma peca de fruta, um
iogurte, umas bolachas, com fruta , comparando com o estudo EPEPP (2010) que

refere que nos idosos com idades entre os 65 e os 74 anos, 46.6% consomem a
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refeicdo a meio da manhd e 43.8% em faixas etarias superiores , as idosas da
amostra consomem menos vezes esta refeicdo. Relativamente ao intervalo entre
refeicbes a maioria (13 idosas) tem um intervalo de 4 horas entre refeicbes, fazendo

4 refei¢cdes por dia (Tabela 12).

Tabela 12. Intervalo entre as refeicdes

N° de horas 3 4 5  Naosabe
N&o responde

N © de individuos 7 10 3 0

Observou-se que a maioria das idosas bebem sumos/refrigerantes (11 casos) e

as que consomem bebidas alcodlicas o faz as refeicbes (Tabela 13).

Tabela 13. Ingestéo do tipo de bebidas

N° de
Tipo de Bebidas individuos
Alcodlicas 1
Agua 8
Sumos/Refrigerantes 11
N&o sabe/Nao responde 0

A BAP (2010) revela que o apport diario dos refrigerantes em 2008 representa
2% do total de calorias diarias ingeridas, contudo na BAP (2014), verificou-se que o
consumo destas bebidas estava a descer, cerca de 8,1%, justificando esta evolugéo
pela crise econémica e aumento do IVA. Ja OMFEP (2012) afirma que 20,4% dos
idosos em Peniche ingere bebidas alcodlicas diariamente. De acordo com o0s
resultados do INS (2014), 70,0% da populacdo com 15 ou mais anos referiu ter
consumido bebidas alcodlicas pelo menos uma vez no ultimo ano, e que cerca de
25,3% da populagcdo com mais de 65 anos refere que nunca consumiu bebidas
alcoolicas no ultimo ano, comparando esses dados com os da amostra em estudo
verificou- se que as idosas da amostra o fazem em muito menor quantidade.

Relativamente a quem elabora as refei¢cdes, na sua maioria preparam sozinhas
(Grafico 17).
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Gréfico 17. Quem elabora as refei¢ées.

COMAJUDA DE FILHOS

COMAIJUDA DO COMNILUGE

PROPRIC

Em relacao a lista de compras, na maioria sdo elaboradas pelos proprios (Tabela
14).

Tabela 14. Elaboragéo da lista das compras

Proprio 12
Proprio com conjuge 5
Préprio com filhos 2
Filhos 1

Verificou-se ainda que a maioria das idosas (12) faz as suas préprias compras
(Grafico 18).

Gréfico 18. Distribuicdo por quem faz as compras

B Proprio
B Proprio com conjuge
M Proprio com filko/neto

= Filhns
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Tabela 15. Local onde adquire os alimentos.

Tipo de loja Supermercado Mercado Mercearia local N&o sabe/N&o responde

N° de individuos 17 4 2 2

Tendo-se observado que a maior parte dos individuos da amostra adquirem os
seus alimentos no supermercado (Tabela 15), ficando este na sua maioria a menos

de 15 minutos de distancia de casa (Grafico 19).

Gréfico 19. Distancia do local onde realiza as compras.

NAO SABE/NAO RESPONDE
MAIS DE 30 MINUTOS

DE15 A 30 MINUTOS

MENOS DE 15 MINUTOS

O estudo SL (2011) refere que cerca de 42,8% dos idosos faz compras no
comércio tradicional, ja na amostra em estudo esse resultado é inferior, o que se
pode justificar pela proximidade dos supermercados da sua residéncia. Sendo que
50% das idosas se deslocam a pé para realizar as suas compras (Gréfico 20),
fazendo-as semanalmente na sua maioria (Tabela 16).

Graéfico 20. Modo de deslocagéo para as compras

WApé
W Carro proprio
W Taxi

Transpartes ptiblicos
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Tabela 16. Periodicidade das compras

o Fins-de- N&o sabe/Nao
Diariamente  Semanalmente  Mensalmente
semana responde
N ° de
o 5 10 5 4 1
individuos

= Diversidade alimentar

Em relacdo ao Questionério de Frequéncia Alimentar (Tabela 17).

Tabela 17. Frequéncia do Tipo de Alimentos.

Tipo de Alimentos N° de individuos %
Cereais 25 100%
Tubérculos 24 96%
Vegetais e Tubérculos ricos em vitamina A 24 96%
Vegetais de folha verde escura 24 96%
Outros vegetais 22 88%
Frutos ricos em Vitamina A 2 8%
Outras frutas 12 48%
Carnes 3 12%
Outras carnes 17 68%
Ovos 9 36%
Peixe e outro pescado 20 80%
Leguminosas, nozes e sementes 3 12%
Leite e derivados 20 80%
Azeite, 6leos e gorduras 24 96%
Doces 16 64%
Especiarias, condimentos e outras bebidas 22 92%

Verificou-se que apenas uma pessoa consumiu todos os alimentos indicados
nesta tabela e que 6 pessoas consumiram 76% a 100% dos grupos alimentares
identificados (de uma listagem de 16). Procedeu-se, por isso, a uma desagregacao
da listagem inicial por trés grandes grupos: 1) pessoa que consumia até 50% dos
grupos alimentares considerados — baixa diversidade alimentar; 2) pessoa que

consumia entre 51% e 75% dos grupos alimentares considerados -media
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diversidade alimentar; e 3) pessoa que consumia entre 76% e 100% da listagem de
grupos alimentares -alta diversidade alimentar (Tabela 18). VerificAmos ainda que a
dieta dos individuos que consomem entre 51% e 75% dos grupos alimentares
refere-se aos seguintes grupos alimentares: cereais, azeite, Oleos e gorduras,
vegetais, tubérculos (Batatas, nabos e outros), especiarias, condimentos e outras
bebidas), doces, leite e derivados e peixe e outro pescado. Tendo-se verificado
ainda que o prato principal € o peixe, sendo os restantes, os acompanhamentos ou

componentes para confecéo.

Tabela 18. Diversidade Alimentar (se utilizam todos os grupos ou néo).

Até 50% dos grupos 51% e 75% dos grupos 76% e 100% dos grupos
alimentares alimentares alimentares
Baixa Media Alta
2 ldosas 12 Idosas 6 ldosas

Campos, Monteiro e Ornelas (2000) referem, que com alguma frequéncia se
verifica um elevado consumo de produtos industrializados, como doces e massas,
ou de facil preparo, como chas e torradas, na populacdo idosa. Ja Aguiar (1991)
afirma que uma alimentacao incorreta facilita o aparecimento de uma doenca. A BAP
(2014) refere que a dieta portuguesa tem-se vindo progressivamente a afastar dos
principios da variedade, equilibrio e moderacédo, afirmando que 0s portugueses
estdo a utilizar cada vez mais os cereais substituindo as raizes e os tubérculos na
dieta nacional.

O mesmo estudo aponta ainda para o excesso de produtos alimentares dos
grupos “Carne, pescado e ovos” (com tendéncia acentuada para decréscimo), e
“Oleos e Gorduras” e défice em “Horticolas”, “Frutos” e “Leguminosas secas”. Este
desequilibrio entre grupos de alimentos continua a ser, potencialmente, pouco
saudavel, particularmente com a predominancia de proteinas de origem animal e o
excesso de gorduras.

Quando se comparam os resultados da amostra em estudo com os resultados
da BAP (2014), verifica-se que existe igualmente um desequilibrio na utilizacdo dos

grupos alimentares, com um consumo exagerado de alguns em detrimento de
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outros. E disso exemplo: 76% incluiram a docaria, 100% dos inquiridos consumirem
cereais (principalmente péo), sé utilizando entre 51 e 75% 0s grupos alimentares
apresentados (entre 16 grupos possiveis), e ha uma idosa que sé utiliza até 50%
dos grupos alimentares. Mas, contrariamente aos resultados referidos na BAP
(2014) esta populagédo idosa, consome mais peixe do que carne, respetivamente
72% e 68%, assim como vegetais (94,7%).

2.2. Problemas identificados

Para realizar um diagnostico de situacéo, € necessario conhecer neste contexto
0 conceito de problema de saude, que € segundo Tavares (1990, p. 51) “ um estado
de saude julgado deficiente pelo individuo” e o diagndstico de situagdo “deve
terminar sempre com uma lista de problemas, sobre os quais vai cair a escolha do(s)
que se pretende(m) solucionar ou minimizar” (Tavares 1990, p. 73).

Foi neste sentido que apOs realizagdo do diagndstico de situacdo, foram
identificados problemas e determinadas necessidades, De acordo com a utilizagao
da terminologia CIPE, identificamos a existéncia de 5 problemas principais na
populacdo alvo, tal como é apresentado no Quadro n°l, relacionados com as

atitudes das idosas fase a sua alimentacéao.

Quadro 1. Problemas identificados.

Problema identificado Situacao verificada

Utilizacéo excessiva de doces e sumos no consumo diario

N&o uso de alguns grupos alimentares da Roda dos Alimentos e
dos valores diarios recomendados na mesma.

Em relagdo a protese dentaria, 21 dos individuos da amostra usa

B Denticdo comprometida ; b i
prétese dentéria, 13 dos quais ndo consegue comer com ela,

Relagao entre produtos e custo

Dificuldades economicas, algumas idosas referem que
“alimentacéo boa é cara”

Défice de conhecimento sobre a | Em relagdo a pratica do exercicio fisico 23 idosas nao pratica
pratica de Exercicio Fisico qualquer atividade fisica,

Risco elevado de complicacdes
E | metabdlicas por aumento do
perimetro de cintura

A maioria das idosas tem um PC maior que 100cm (16 casos)
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2.3. Determinagéao de prioridades

ApoOs o diagnéstico de situacdo, segue-se a definicdo de prioridades (Imperatori
e Giraldes, 1992), ou seja, a escolha dos problemas a abordar na intervencao, que
corresponde a segunda etapa do processo de Planeamento em Saude, tornando-se
“ necessario selecionar prioridades, procurando saber que problema (s) se deve(m)
tentar solucionar em primeiro lugar.” (Tavares 1990, p.83). As formas de proceder
Sao numerosas, tal como os instrumentos que servem para as determinar, sendo 0s
critérios e as suas combinacbes que determinam a sele¢cdo dos problemas
prioritarios. O ordenamento sera diferente segundo 0s critérios que se empregam
ou, conforme o modo selecionado de os combinar (Imperatori e Giraldes,1992).

Foi selecionada, como técnica, a grelha de analise para a determinacdo das
prioridades deste projeto, esta € uma técnica semi quantitativa. Segundo Imperatori
e Giraldes (1992), aplica-se através da ordenacdo dos problemas, pela aplicacao
sucessiva de critérios divididos em categorias dicotomicas. Esta técnica atribui
sucessivamente uma classificacdo de mais ou de menos ao problema, de forma
sequencial, segundo os quatro critérios enunciados (Tavares, 1990), no final, obtém-
se um resultado a partir dos valores ja inscritos na propria grelha, correspondendo o
valor 1 a prioridade maxima, onde o percurso final do problema dependera, do
namero de positivos e negativos obtidos em cada critério (Imperatori e Giraldes,
1992). Assim a partir da grelha de analise, e de acordo com a sequéncia
anteriormente referida, construiu-se o0 Quadro n® 2, com o intuito de ilustrar a

classificacdo atribuida para cada problema.

Quadro 2. Classificagdo dos problemas.

Problemas
Critérios
A B C D E
Importancia do problema O H [ HH O

Relagdo problema com os fatores de risco | (+) (+) Ol H @

Capacidade técnica para o resolver 6O ®H ]
Exequibilidade da intervengéo ONEONONNCONNO!
TOTAL 1 4 8 1 2
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Apés a aplicagdo da grelha de analise, ficou determinado quais os problemas a

abordar na nossa intervencao (Quadro n° 3)

Quadro 3. Problemas selecionados.

Problemas Selecionados

Problema | Défice de conhecimento sobre regime dietético/ Alimentacdo

A saudavel

Problema | Défice de conhecimento sobre a préatica de Exercicio Fisico
D

Problema | Risco elevado de complicacbes metabdlicas por aumento de

E perimetro de cintura

Problema | Denticdo comprometida
B

Foi excluido o Problema C — Falta de abastecimento de alimentos, pois ele esta
relacionado com dificuldades econdmicas e a relacdo entre produtos e o seu custo
nao sendo possiveis intervencdes diretas e imediatas de enfermagem comunitaria

neste problema.

2.4. Fixagao de objetivos

Foi nesta etapa do planeamento em saude, que definimos, os objetivos para a
nossa intervengdo comunitaria nesta area. De modo a responder as necessidades
de saude das idosas, foi importante realizar intervencdes que capacitassem as
idosas para realizar e manter mudancas necessarias, adaptando-se a sua nova
condicdo de saude. Aqui a educacédo pode transformar a realidade, como explicita o
Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender (1982), através de um movimento
reflexivo, emergindo da consciéncia do individuo, atitudes e a¢fes que irdo interferir
nas suas condicdes de saude ou doenca. Estimular para o autocuidado é de
extrema importancia e fundamental para que o idoso aprenda e ter uma vida mais
saudavel, sendo responsavel por si mesmo, visando o seu bem-estar, tal como
menciona a teoria do autocuidado de Dorothea Orem (1993). Deste modo, as
atividades de promocdo de saude ligam-se a combinacdo de experiéncias

cognitivas, crencas, habitos e praticas que caracterizam os modos de vida do grupo
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e a cultura as quais o individuo pertence. Neste sentido, o desempenho de tais
atividades envolve necessariamente uma decisdao, uma escolha, como referem
Sakraida e Pender (2006). Estes autores mencionam ainda que nao sdo apenas 0S
fatores internos ao individuo, mas também o contexto em que ele vive, que interfere
no seu conhecimento ou habilidade de refletir, julgar e decidir, influenciando na sua
capacidade de adotar uma postura favoravel ao autocuidado. Assim sendo, urge
desenvolver intervencbes que permitam acdes de autocuidado para uma
alimentacdo saudavel, e foi neste contexto que se desenvolveu o presente projeto,
com a finalidade de capacitar os ldosos do Centro de Convivio de Peniche para
opcOes de praticas alimentares saudaveis.

Foi definido como Objetivo Geral deste projeto de intervencdo de enfermagem
comunitaria capacitar as idosas para a promocao de uma alimentacdo saudavel e a
adocdo de hébitos de vida saudaveis nos ldosos, que frequentem o Centro de
Convivio de Peniche. E definimos como Objetivos Especificos:

» Conhecer as praticas alimentares da populacdo idosa, que frequentem o
Centro de Convivio de Peniche;

* Promover conhecimentos sobre Alimentacdo Saudavel;

* Promover a adogéo de habitos alimentares saudaveis;

» Promover a reflexdo sobre a mudanca dos habitos alimentares;

» Valorizar a cultura alimentar e os habitos de alimentares regionais;

» Identificar transformacdes nos habitos alimentares da populacdo que
frequentem o Centro de Convivio de Peniche e as altera¢des alimentares no

ultimo ano.

2.5. Estabelecimento de estratégias

Perante a identificacdo dos problemas, surge a necessidade e dever profissional
de intervir, com a finalidade de os diminuir ou tentar a sua resolucéo, tal como afirma
a OE (2009), é dever dos enfermeiros, quando o utente ndo consegue ou ndo sabe
adquirir o equilibrio intervir na comunidade em que o0 utente estad inserido,
proporcionando-lhe o apoio necessario através de intervencdes de promocdo da

saude e prevencdo da doenca. Também Dorothea Orem (2001) considera que
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sempre que o0 utente esteja incapaz ou limitado para promover o autocuidado
continuo e eficaz o enfermeiro deve orienta-lo, através de métodos validos. Isto €,
desenvolvendo a¢cBes, nomeadamente sobre alimentacédo saudavel, atividade fisica,
informacéo sobre os alimentos adquiridos, entre outros (Foster e Janssens, 1993).
Contudo, a autora postula que as atividades do autocuidado sao afetadas por
diferentes aspetos como: crencas culturais, hébitos e praticas habituais da
comunidade em que os utentes estéo inseridos (Orem, 2001). Igualmente o Modelo
de Promocdo de Saude de Nola Pender (2011) afirma que os enfermeiros
desenvolvem as interveng¢des para comportamentos de promocao da saude, sendo
gue um dos principais papéis do enfermeiro é o estimulo do autocuidado (Pender,
Murdaugh, Parsons, 2002.), de forma a aumentar a prevaléncia da promocéo da
salude e estilos de vida na sociedade como um todo (Pender, 1987). Para tal é
necessario ter em conta a inter-relacédo de trés fatores principais: as carateristicas e
experiéncias individuais; 0s sentimentos sobre o0 que se quer alcancar e o
comportamento de promocéo de saude desejavel.

E de salientar que esta comunidade nio dispde de meios econdmicos
suficientes para adquirir os alimentos (13 idosas recebem menos de 300 euros), ndo
adquirindo tudo aquilo que precisam (13 idosas). Foi constatada a falta de
conhecimento quanto & mudanca de habitos alimentares associados a escassez de
recursos (sO 5 das idosas refere que mudava de alimentagcdo), desconhecimento
sobre a informacdo dos rotulos alimentares (13 das idosas ndo se informam,
mencionam que ndo leem os rétulos dos alimentos que compram, nem os dos
alimentos que consomem,). Assim como em relagdo a atividade fisica as idosas,
apesar de realizarem atividade fisica regular esta ndo é feita de forma programada
(55% das idosas a andam pé€, apesar de 50% das idosas ter necessidade de usar
ajudas técnicas nas deslocacgfes). Essas dificuldades podem ser percebidas pelos
discursos das idosas: “ cada vez é mais dificil comer aquilo que gosto”, “ como s6
aguilo que posso comer, ndo ha dinheiro”, " ndo tenho dinheiro para comer aquilo

que quero",

Ao

gostava de comer outras coisas, mas nao da"," gostava que fosse mais
diversificada".
A OE (2011) refere que o enfermeiro € um elemento primordial na ajuda da

satisfacdo das necessidades basicas e na promocao da saude do individuo ao
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capacita-lo de meios favoraveis a criacdo do seu projeto de saude e de vida. Sendo

assim optou-se pelas seguintes estratégias:

Conhecer as praticas alimentares das idosas que frequentam o CCP

Valorizar as praticas alimentares das idosas que frequenta o CCP;

Utilizar intervencdes de carater lidico de modo a fomentar a promocdo de
saude e estilos de vida na sociedade como um todo (Pender, 1987);

Realizar sessfes de educacdo para a saude sobre a temética Alimentacdo
saudavel, no sentido de aumentar os conhecimentos sobre o tema, pois 0
autocuidado e a aprendizagem séo atividades estreitamente vinculadas sendo
uma das vias de aquisicdo voluntaria de comportamentos de saude
(Orem,2001);

Criacdo de material educativo impresso sobre a tematica Alimentacdo
Saudavel

Criacdo do Projeto Mexa-se pela sua Saude;

Criacao do Projeto Sorrir em Peniche;

Criacdo de Protocolo entre o Centro Hospitalar do Oeste (CHO) e o ACES ON

através da UCC Peniche para a implementacdo de uma consulta de dietista.

Para cada uma das intervencdes foi necessario delinear e realizar as seguintes

atividades: a selecdo de datas; a divulgacdo das intervencdes; a preparacdo da

tematica; a preparacao do local de acdo; a selecdo de conteudos; a realizacédo e a

avaliacdo da intervencdo. Como o CCP tem um plano de atividades proprio que

contempla atividades planificadas quer a nivel interno, como a nivel inter

institucional, que permite aos idosos de varias IPSS concelho interagirem, estas

atividades sdo organizadas e dinamizadas pelo Grupo de Trabalho “Pessoas ldosas,

Envelhecimento e Intergeracionalidade”; foi necessario planear e agendar todas as

intervencdes com os animadores responsaveis pelo agendamento das atividades.
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2.6. Preparacgéao operacional

Nesta etapa faz-se a especificacdo das atividades, para as quais deve ficar
estabelecido quem as vai implementar, quando, onde, como, qual o objetivo que
pretende atingir e de que forma serd feita a avaliacdo dessa atividade. A preparacao
operacional, que se executa na elaboragdo de programas e projetos, tem como
principal objetivo preparar a execucdo do projeto. Isto €, o estudo das intervencdes e
atividades necessarias a execucdao total ou parcial de uma determinada estratégia,
com a finalidade de atingir um ou mais objetivos. E nesta fase que é feito um estudo
detalhado das atividades para uma determinada estratégia com vista a atingir um
determinado objetivo, devendo-se para tal e segundo Tavares (1990), considerar os
elementos como a populacéo alvo ja fixada, a fixacdo de objetivos operacionais ou
metas, o estudo dos custos e o seu financiamento, assim como acessibilidade da
populacdo, os contextos econdmicos, individuais, sociais e culturais, onde se
pretende desenvolver determinada atividade. E também nesta fase que se definem,
os calendarios e cronogramas de execucdo, O0S responsaveis pelo seu
acompanhamento e qual a responsabilidade de execucdo de cada uma das
entidades envolvidas. Sendo uma fase extremamente importante para o bom éxito
de um programa ou projeto, segundo Imperatori e Geraldes (1993).

Comecou assim esta nova etapa, com a elaboracdo de um cronograma das
atividades a desenvolver (Apéndice Ill). Foram realizadas igualmente reunides para
o planeamento das interven¢des comunitarias com a Orientadora do local de Estégio
Vereadora Clara Abrantes, bem como reunibes de orientagcdo com a Professora

Orientadora Maria Manuel Quintela.

2.6.1. Selecgéo de intervengdes

A selecdo de intervencbes é outra das etapas do planeamento em saude e
surge apos afixacdo dos objetivos, pretende-se nesta etapa, propor formas de
atuacao com a finalidade de atingir os objetivos. Nesta etapa, procurou-se definir as
diferentes formas de resolver os problemas ou necessidades identificadas,
permitindo estabelecer qual o plano mais adequado para suprimir os problemas

prioritarios identificados, dependendo dos objetivos definidos anteriormente, dos
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recursos disponiveis na comunidade, do grupo alvo com o qual se pretende
trabalhar e do espaco temporal para a sua implementacao.

A ferramenta primordial da Enfermagem é o cuidar, este € o foco da sua acao e
possui um alcance muito além do atendimento as necessidades béasicas do ser
humano, em que Cuidar significa “estar com” a pessoa numa atmosfera de muatuo
respeito, criando possibilidades de desenvolvimento do potencial de ambos numa
relacéo de parceria (Kérouac et al, 1996). E esta que, segundo a O.E. (2001), traca
a relacdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e individuo / grupo, foco dos
cuidados, tendo em conta as suas capacidades e da valorizagdo do seu papel. Esta
relacdo tem como objetivo incentivar o utente a ter um papel proactivo no seu
proprio “projeto de saude”. Essa capacitacdo pressupfe um processo de auto
educacao (Freire,1975), que leva a pessoa a ser dona do seu projeto pessoal e ndo
do projeto de outrem. Tal como afirma Bandura (1997) os individuos precisam de
conflanga nas suas capacidades para organizar e executar as acbes para a
resolucdo de um problema. Desta forma, podem os comportamentos das pessoas
serem explicados através da interacdo de varios fatores individuais, dos
comportamentos e dos acontecimentos ambientais. A este conjunto o autor
denomina como “reprocidade triadica”, que interagem entre si. (Bandura, 1977). As
intervengbes de enfermagem alcangam os individuos no desenvolvimento da sua
independéncia, da autonomia, do autocuidado e da autoestima (Martins e tal, 2007).
A OE (2007, p.9) diz que as intervencdoes de enfermagem “contribuem para a
melhoria de resultados da saude funcional dos clientes e sua qualidade de vida em
aspetos fisicos, psicossociais e cognitivos, papel desempenhado, mobilidade,
controlo e autonomia”.

Em relacéo aos sujeitos envolvidos, Maffacciolli (2005), recomenda que se tenha
em conta as condicdes objetivas, conhecimentos, valores e experiéncias no
desenvolvimento das intervencdes educativas, aspetos como a cultura e os habitos
alimentares das pessoas envolvidas devem ser considerados, no sentido de resgatar
a cultura alimentar local e que reconhecam que os habitos alimentares atuais na
sociedade ndo sdo saudaveis. Nesse sentido, além da divulgacdo de informacdes
em relacdo a alimentacdo saudavel, deve-se incentivar a reflexdo sobre fatores
individuais e coletivos que influenciam as praticas em alimentacdo e saulde,

utilizando metodologias que estimulem o espirito critico e a opcdo das pessoas
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diante de sua realidade a fim de que possam fazer escolhas alimentares mais
saudaveis. Referindo a mesma autora que as intervencdes realizadas, serdo mais
eficazes se realizadas em grupo, pois estes estabelecem objetivos comuns. O
formato de grupo possibilita 0 senso de inclusédo, valorizacéo e identificacao entre os
participantes.

Para Sakraida e Pender (2006) a promocdo da Saude € um processo de
capacitacdo da comunidade visando a sua qualidade de vida, através da maior
participacdo no controle deste processo para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social. Nesta perspetiva, os individuos/ grupos devem saber
identificar as suas ambicdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
seu meio ambiente. A responsabilidade pela promocdo da saude € compartilhada
entre individuos, comunidade, grupos, instituicbes que prestam servicos de saude,
governos e por profissionais da saude de todas as areas, sendo crescente a
participagédo dos enfermeiros nessas intervencgoes.

Foram realizadas igualmente intervencOes de carater ludico, pois estas
enquadram-se como instrumentos capazes de auxiliar o enfermeiro no
desenvolvimento de seu papel como elemento para a promoc¢do de saude, mas
também momentos de interacdo e convivio, 0 que pressupfe beneficios de saude
quer fisica, mental e social.

Portanto, foram selecionadas as seguintes intervencdes, tendo em conta os
recursos fisicos e financeiros disponiveis:1) Sessfes de EPS, no ambito da
Alimentagdo Saudavel com os seguintes temas: Os rotulos alimentares e a Dieta
Mediterranea; 2) Realizacdo de um Cartaz sobre o tema Alimentacdo Saudavel; 3)
Criacdo de um Kit de jogos com o tema Alimentacdo Saudavel; 4) Realizacédo de
uma tarde de jogos, Criacdo de material educativo impresso sobre a tematica
Alimentagdo Saudavel com o tema: A Roda dos Alimentos Recomendagdes para
comprar alimentos saudaveis, A Alimentacdo Saudavel, A receita de Sal temperado;
Distribuicdo do material educativo impresso; 5) Projeto Mexa-se pela sua Saude; 6)
Projeto Sorrir em Peniche; 7) Acompanhamento individualizada as idosas diabéticas;
8) Criacdo de Protocolo entre o CHO e o ACES ON através da UCC Peniche para
Consulta de Dietista.
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2.6.2. Justificagao da escolha das intervencdes

Os cuidados de enfermagem focam a aprendizagem dos utentes para que estes
se tornem mais autbnomos quando se encontram menos capacitados no seu
autocuidado. Ensinando o utente a gerir os recursos de que dispde, ajudam-no a
retomar a sua capacidade de satisfacdo das suas atividades de vida (Vieira, 2009).
Para este autor estas acdes sao procedimentos de enfermagem por exceléncia e
devem ser dirigidos ao utente de forma a promoverem melhorias no seu estado de
saude. Ja a OE, ao definir as competéncias dos enfermeiros em 2003, realca a
necessidade de utilizacdo na prestagao de cuidados, de uma linguagem esclarecida,
clara e sucinta. A CIPE (2010) citada pela OE (2010), considera a aprendizagem
como um processo de adquirir conhecimentos ou competéncias através do estudo
sistematico, instrugdo pratica, treino ou experiéncia, indicando que “ a educacao &
necessaria para autogestdo, uma vez que a maioria dos cuidados prestados para
doencas crénicas exigem que os doentes estejam envolvidos no seu proprio
autocuidado” (OE 2009, p.34). Ja Educar para a CIPE (2010), € descrita como uma
forma de ensinar caracteristicas especificas, dar conhecimentos a alguém sobre
alguma coisa; € produzir mudanca nos comportamentos e sentimentos do “outro”. A
adesdo a educacdo pode ser melhorada e para isso nido basta informar. E
necessario motivar, ensinar os utentes e envolvé-los nos cuidados. As intervencdes
lidicas ndo s6 promovem momentos de promocéo de saude, mas criam igualmente
um espaco de comunicacao, além de proporcionar momentos prazerosos e retirar o
idoso da ociosidade. Estas envolvem questdes importantes como o estimulo dos
mecanismos cognitivos (memoéria, atencdo, percecdo, raciocinio, julgamento,
criatividade); integracdo intra e interpessoal, possibiltando o estimulo dos
movimentos motores e a consequente auto estima. Ou seja, funciona como um
sistema que permite trazer de volta alguma felicidade e capacidade de ver as coisas
boas da vida, esquecendo momentos tristes (Moura e Camargos, 2005). Os
momentos ludicos podem reaver a criatividade das pessoas, a alcancar a sua
autoestima e dando um motivo para viverem, enfrentando as suas desigualdades
sociais, fazendo com que sejam capazes de superar situagdes (Santin, 1994). Essas
atividades contribuem ainda para o autocuidado, gerando um sentimento de eficacia,

desempenho cognitivo e fisico, além de ampliarem a rede social.
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Acredita-se que o enfoque da educacéo para o autocuidado dos idosos seja um
dos caminhos que possam contribuir para que estes venham a se cuidar,
direcionando positivamente a sua vida, preservando a autonomia e mantendo a
independéncia no maior grau possivel, considerando assim o envelhecimento como
uma experiéncia positiva. Tal como refere Orem (1995) quando considera o
autocuidado como o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar,
acrescentando ,ainda que quando o autocuidado é efetivamente realizado ajuda a
manter a dignidade, contribuindo assim para o desenvolvimento humano.

Ao longo do ciclo de vida a pessoa tende e aspira a tornar-se independente dos
outros, nomeadamente naquilo que sdo as tarefas para cuidar de si proprio (Orem,
1995), precisando para isso de conhecimento, experiéncia e capacidade. Cuidar de
si préprio, implica no individuo um determinado grau de autonomia que no entanto
pode sofrer variavelmente algumas oscilagbes ao longo da vida. A mesma autora
reconhece que as capacidades de autocuidado podem ser afetadas por varios
fatores, nomeadamente estado de saude, doencas prévias, experiéncias e padroes
de vida. O autocuidado é um conceito educacional que vem sendo utilizado junto a
populacdo idosa compreendendo todas as agdes e decisbes que os idosos podem
executar para prevenir, diagnosticar e tratar uma enfermidade; abrange ainda
atividades individuais e dirigidas a manter e melhorar a sua saude (Cervato,1999). E
€ neste sentido que o autocuidado esta portanto, intimamente associado a educacao
para a saude. O processo de aquisicdo de conhecimentos e de tomada de deciséo é
facilitado entre outros recursos, pela utilizagdo de material impresso, tendo este o
objetivo de proporcionar informacdo sobre a promocdo da saude, prevencdo de
doencas, modalidades de tratamento e autocuidado (Bernier, 1996). Este material
escrito deve ser de fécil entendimento, melhorando o conhecimento e
desenvolvendo atitudes e habilidades, facilitando a autonomia, promovendo a
adesao, tornando os clientes, capazes de entender como as proprias acoes
influenciam seu padrdo de satde, favorecendo a sua tomada de decisdo. E um
instrumento que facilita o processo educativo uma vez que permite ao leitor,
destinatario da comunicacao, uma leitura posterior possibilitando-lhe a superacéo de
eventuais dificuldades, através do processo de decodificacdo e de rememorizacéo

(Grupo de Educacion Sanitaria y Promocién de la Salud, 2000).
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A salude e a sua promoc¢do estdo intimamente relacionadas com o nivel de
educacgdo ou de alfabetizacdo dos individuos, sendo a informacao transmitida pelo
profissional de saude, importante mas limitada pelo tempo e pelas limitacdes de
memoria de muitos utentes (Raynor & Dickinson, 2009), sendo assim ferramentas
que conferem autonomia ao utente, em fungdo das competéncias individuais.
Contudo, esta ferramenta de promocao de saude esté intimamente relacionada com
o grau de escolaridade ou literacia em saude dos clientes. Esta pode ser definida
como a capacidade individual em obter, processar e interpretar informacdo basica
em saude e servicos de saude, tendo por finalidade um adequado processo de
tomada de decisdo em saude (Kirskey et al, 2004). A OMS ja em 1998 definia a
literacia em saude como 0 conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informacéo de formas que promovam e mantenham boa saude (OMS, 1998) tendo o
enfermeiro que lida com educacdo em saude a funcdo de escolher, selecionar e
preparar a mensagem e determinar seu melhor veiculo de comunica¢cdo, de modo
esta seja efetiva.

Pode-se considerar que o processo educativo consiste em projetar no individuo
a possibilidade de apropriar-se de sua prOpria experiéncia e de partilhar as
experiéncias dos outros, 0 que, para o idoso, significa melhoria das condi¢des de
saude, independéncia e capacidade de autocuidado (Marin et al., 2003). Deste
modo, estes autores sugerem que as acdes educativas contribuem para mudancas
de comportamento de forma voluntaria, favorecendo o estado de saude, e que a
utilizacdo dos jogos educativos e das atividades Iludicas que tém como finalidade
propiciar uma aprendizagem, sdo capazes de contribuir para a melhoria da saude

dos individuos.

2.6.3. Implementacao de intervencdes

A implementacdo é, essencialmente, uma acdo destinada a um publico
especifico, objetivando um resultado especifico, que pode ser composta de varias
atividades, é portanto, planeada, executada e avaliada. Descrevo de seguida, no
Quadro n°® 4, as intervencbes desenvolvidas no Projeto, enunciando, cada

intervencdo com os objetivos das mesmas. Foram igualmente criados os projetos:
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Projeto Sorrir em Peniche (Apéndice IV) e o Projeto Mexa-se pela sua Saude
(Apéndice V), no sentido de responder as necessidades encontradas. Assim como o

desenvolvimento futuro de um Protocolo de Consulta de Dietista.
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Quadro 4. Intervencdes planeadas.

Intervencdes a realizar

Objetivos para cada intervencao

Sessdes de EPS, com o tema “
Os rétulos alimentares”

Promocéao de habitos e comportamentos alimentares saudaveis

Instruir a ler rétulos de produtos alimentares embalados/processados

Alertar os utentes para a importancia da leitura dos rétulos dos géneros alimenticios.
Alertar para a influéncia da publicidade nos habitos de alimentacao e consumo.

Sessbes de EPS, com o tema *“
“Dieta Mediterranea “

Promocéao de habitos e comportamentos alimentares saudaveis
Incentivar a adogao de habitos alimentares saudaveis

Realizagdo de um Cartaz sobre o
tema Alimentacdo Saudavel,

Incentivar a adocao de habitos alimentares saudaveis
Propiciar conhecimento sobre bons habitos alimentares
Promocé&o de comportamentos alimentares saudaveis

Realizacdo de uma tarde de
jogos

Promocéao de habitos e comportamentos alimentares saudaveis

Facilitar o envolvimento na promocao da sua propria saude / auto cuidado;

Desenvolver jogos ludicos que abordem conceitos basicos sobre alimentagéo saudavel;

Aplicar jogos ludicos educativos as idosas abrangendo conceitos sobre alimentos saudaveis e promogao de saude.

Realizagdo de um lanche | Incentivar a adocao de habitos alimentares saudaveis
Saudavel Propiciar conhecimentos sobre habitos alimentares saudaveis;
Culinaria de ‘outros tempos; Valorizar a cultura alimentar e os habitos de alimentares regional;
Promover a valorizacdo das memérias das ldosas;
Proporcionar um momento de socializa¢édo entre as ldosas.
Material  educativo  impresso | Propiciar conhecimento sobre bons habitos alimentares

sobre a tematica Alimentagdo
Saudavel

Melhorar o conhecimento sobre o tema Alimentagcéo saudavel, e o autocuidado das idosas.

Kit de jogos com o tema

Alimentacdo Saudavel;

Propiciar conhecimento sobre bons habitos alimentares
Desenvolver jogos ludicos que abordem conceitos basicos sobre alimentagédo saudavel e promocéo de salde
Promocé&o de habitos e comportamentos alimentares saudaveis

Cristina Maria Fernandim Costa

52




Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

Para que se possa garantir a eficiéncia de um projeto, torna-se necessario uma
monitorizacdo e uma avaliacdo possibilitando assim a gestdao do projeto. Foram
assim estabelecidas as seguintes metas que traduzem, como afirmam Imperatori e
Giraldes “o resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos
servicos de saude” (Imperatori e Giraldes.1993 p.80)

* Que 50% das idosas (10 idosas) assistam as intervencdes realizadas e que

75% das idosas presentes participem nas atividades propostas;

* Que seja distribuido pelo menos a 50 % Material educativo impresso (10

idosas) sobre Alimentacao saudavel,

*  Que 30% das idosas (6 idosas) participem nas sessdes de atividade fisica;

* Que 50% das idosas (10 idosas) fizessem uma refeicdo a meio da manha e

outra a meio da tarde;

* Que 20 % das idosas (2 idosas) passem a ler os Rétulos alimentares;

* Que 30 % das respondas sejam acertadas tanto no Jogo dos Semaforos

como no Jogo da Forca;

* Que 20% das idosas (2 idosas) diminuem o0 peso;

* Que 20 % das idosas (2 idosas) diminua o seu perimetro abdominal.

Foram igualmente nesta etapa, estabelecidos os indicadores, que pretendem
monitorizar as intervengdes ou outras medidas, visando a prestacdo de cuidados
(TAVARES, 1990). A necessidade de definir um painel de indicadores que sejam
fiAveis e que respondam as caracteristicas especificas deste projeto é determinante
no processo de trabalho numa perspetiva de Enfermagem comunitaria, através deles
esperamos obter uma mensuracdo das intervencdes usadas, servindo igualmente
como elementos de monitorizacdo do projeto. Para Imperatori e Giraldes (1993) um
indicador € sempre uma relacdo entre uma atividade desenvolvida ou resultado
esperado e uma populacdo em risco. Os mesmos autores mencionam ainda que
existem dois tipos diferentes de indicadores: os de resultado (ou impacto), que
medem as alteracdes verificadas nos problemas de saude ou a dimensédo dos
problemas; e os de atividade (ou execuc¢éo) que medem as atividades desenvolvidas
no sentido de atingir os indicadores de resultado. Estes autores afirmam ainda que
os indicadores quando adequados fornecem dados sobre a realidade e as melhorias

entretanto conquistadas (Imperatoni, Giraldes, 1993). Para a avaliacdo destes
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projetos foram criados entdo alguns indicadores de atividade, também chamados de
execucao (Quadro n° 5) e os indicadores de resultado (Quadro n° 6), que permitam
avaliar os resultados de saude. Relativamente aos Indicadores de resultado, ndo séo
possiveis de aplicar neste espaco de tempo, estes permitem avaliar o estado de
saude apoOs a intervencdo, através deles esperamos obter uma mensuragdo do
iImpacto que as intervencdes realizadas tiveram na comunidade onde se inseriram

as atividades propostas.

Quadro 5. Indicadores de execucéo.

Indicadores de execucao Meta
N.° idosas presentes em media nas sessdes 50%
(10 idosas)
N° de idosas que participaram no jogo do semaforo / N° total de idosas presentes 75%
a sessao x100 (15 idosas)
N° de idosas que participaram no jogo da Forca / N° total de idosas presentes & 75%
sessao x100 (15 idosas)
N° de folhetos distribuidos em media em cada sessao 50%
(10 idosas)
N° de idosas que participaram na realizagdo do cartaz / N° total de idosas 80%
presentes a sesséo x100 (16 idosas)
N° de sessdes de educacao para a saude efetuadas / N° de sessdes de educacao
> 100%
para a saude programadas X 100
Quadro 6. Indicadores de resultado
Indicadores de resultado Meta
N° de idosas com diminuicdo do peso corporal/ N° de idosas que frequentam o 20%
centro de convivio X100 (4 idosas)
N° de idosas com diminuicdo de perimetro abdominal/ N° de idosas que 20%
frequentam o centro de convivio X100 (4 idosas)
N° de idosas que fazem a refeicdo a meio da manhd/ N° de idosas que 50%
frequentam o centro de convivio X100 (10 idosas)
N° de idosas que fazem a refeicdo a meio da tarde/ N° de idosas que frequentam 50%
o centro de convivio X100 (10 idosas)
N° de idosas que fazem leem os rétulos dos produtos alimentares/ N° de idosas 20%
gue frequentam o centro de convivio X100 (4 idosas)
N° de idosas que usam na usa alimentacdo mais de 76% dos grupos alimentares 50%
considerados/ N° de idosas que frequentam o centro de convivio X100 (10 idosas)
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2.6.4. Atividades Complementares

Nesta secdo descrevem-se as atividades de estagio, que foram realizadas néo
como estratégia para dar resposta as necessidades encontradas, mas sim com uma
forma de as completar.

Durante o estagio, verificou-se que das 9 idosas com o diagnéstico de diabetes,
7 nao tinham médico de familia, e que apresentavam fraca adesdo as medidas
terapéuticas (6 ldosas), assim como na maioria ndo realizavam a autovigilancia
glicémica (5 ldosas), nem a auto observacdo do pé (9 Idosas). Sendo assim
optamos por fazer um acompanhamento individualizado as idosas diabéticas, que
consistiu em fazer agendamento de consultas no Centro de Saude e sessdes

individuais de educacao para a saude (Apéndice VI).

2.7. Avaliacéo

No Planeamento de Saude, pressupdem a etapa da avaliacdo, esta consiste na
utilizacéo de dados e informag&o no sentido de identificar se os meios, estratégias e
atividades delineadas e implementadas foram eficazes na resolu¢cado dos problemas
identificados. Destina-se também a determinar se 0s objetivos foram atingidos ou se
as atividades planeadas foram executadas. Para Imperatori e Giraldes (1993), a
finalidade da avaliacdo ndo é sO justificar atividades ja realizadas ou identificar
insuficiéncias, mas principalmente melhorar programas e orientar a distribuicdo de
recursos com base nas informacdes fornecidas pela experiéncia. Os mesmos
autores reconhecem ainda que sendo o objetivo de um problema de saude o *
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um
problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugédo natural desse problema,
traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori&
Giraldes, 1993,p.79) trazem assim dificuldades e limitacdes. Pois, € dificil medir o
contributo singular de uma intervencéo, ou mesmo dos servicos de saude em termos
globais, atendendo a multiplicidade de fatores que podem influenciar a evolugédo do
estado de saude (crencas de saude, escolaridade, condicbes socioeconomicas,

etc.).
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Foram realizados dois periodos de avaliacdo, o 1° ap0s a realizagcdo das
intervencdes (2014), onde foram avaliados os indicadores de atividade, também
chamados de execucdo, que medem as atividades desenvolvidas no sentido de
atingir os indicadores de resultado. Em 2016, realizou-se a avaliagdo dos
indicadores de resultado, com a aplicagdo dos mesmos instrumentos de colheita de
dados as 13 idosas das 20 que constituiam a amostra em 2014. Destas, 4 tinham
falecido e 3 encontravam-se a residir fora do concelho, com familiares. Foram assim
realizadas 13 visitas domiciliarias, tornando possivel a avaliacdo dos resultados de
saude, ou seja, avaliaram-se as alteracfes verificadas nos problemas de saude e a
dimensédo dos problemas identificados anteriormente. Através destas avaliagcfes,
esperamos obter uma mensuracdo do impacto que as intervencbes realizadas

tiveram na comunidade onde se inseriram as atividades propostas.

2.7.1. Avaliagdo dos indicadores de atividade ou de execugéao

Em média estiveram presentes nas sessdes realizadas (Quadro n° 7), cerca de
69.6 % (14 idosas) e destas 94 % das idosas participaram nas atividades propostas,
a meta proposta era que 50% das idosas (10 idosas) assistam as intervencdes
realizadas, e que 75% das idosas presentes participassem nas atividades sendo
assim foi amplamente atingida a meta proposta.

Quadro 7. Numeros de idosas presentes nas sessdes/q  ue participaram nas sessoes.

Atividade desenvolvida Ndmeros de idosas Numeros de idosas que
presentes nas sessbes participaram nas sessoes
Sessdo: Os Ratulos alimentares 64% (16 idosas) 100% (16 Idosas)
Sessdo: Dieta Mediterrdnea 68% (17 idosas) 100% (17 ldosas)
Sessdo: Realizacao do Cartaz 72% (18 idosas) 94% (17 idosas)
Sesséo: Tarde jogos 44% (11 idosas) 81% (9 idosas)
Realizacdo de um Lanche Saudavel 100% (20 idosas) 95% (19 idosas)

Em relacdo a distribuicdo de material educativo impresso a meta era que pelo
menos esse material fosse distribuido a 50% das idosas. Foram construidos os

seguintes materiais educativos impressos: A Roda dos Alimentos, Recomendacdes

Cristina Maria Fernandim Costa 56



Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

para comprar alimentos saudaveis, A Alimentacdo Saudavel, A receita de Sal
temperado, distribuidos nas sess@es sobre “Os Roétulos alimentares” e na Sesséo
“Dieta Mediterranea “, em ambas as sessdes foram distribuidos a todas as idosas
presentes, mesmo as idosas analfabetas, referindo estas que levam para casa para
os familiares lhes lerem (Apéndice VII).

Durante as sessdo sobre “Os Rotulos alimentares” e na Sessdo “Dieta
Mediterranea”, foram realizados respetivamente o jogo dos Seméaforos e 0 jogo da
Forca, estes continham as primeiras 12 respostas possiveis e 0 segundo 6. A meta
proposta era que houvesse 30% de respostas certas no jogo dos Seméaforos houve
9 e no Jogo da Forca 4, sendo assim foi igualmente atingido este objetivo.

Em relacdo as Praticas Alimentares e Informacao sobre os alimentos observava-
se que relativamente a refeicdo do meio da manha so 4 idosas, consumiam alguns
alimentos: “uma peca de fruta, o que eu tiver”, “um iogurte”, “umas bolachas, com
fruta”, sdo algumas dos alimentos escolhidos, tendo-se observado que 10 idosas,
passam a mencionar que passaram a fazer um pequeno lanche a meio da manh3,
composto na sua maioria por fruta. Ja em relacdo a refeicdo do meio da tarde, no
inicio do estagio observei que a maioria (13) das idosas ndo traziam lanche, indo um
dos animadores comprar pao ou bolos num café situado perto do centro e que para
8 destas idosas esta constituia a ultima refeicdo que faziam.

No final de estagio a maioria das idosas (12) comiam o lanche que traziam de
casa (fruta, bolachas e iogurte) referindo uma delas, “ por vezes ndo me lembro de
trazer nada, mas assim é mais facil, fruta e bolachas “. Em relagdo a leitura dos
rétulos alimentares a meta proposta era que 20 % das idosas (2 idosas) passem a
ler os Rotulos alimentares. As idosas que frequentam o centro de convivio referiram
em novembro de 2014 que nao tinham o habito de ler os rotulos nem dos alimentos
gue compram nem dos que consomem, ja em final de fevereiro de 2015, 5 idosas
mencionam que tém tido alguma atencdo aos rotulos dos alimentos que adquirem,
apesar de referirem que lhes é muito dificil ler os rétulos, como ilustram as
afirmacdes destas: “as letras sdo muito pequenas, nem 0S Nnovos a conseguem ler,
quando mais nés”, “aqueles produtos que tém a explicacao a frente sdo mais faceis”,
mencionando algumas (4 idosas) que deixaram de comprar alguns alimentos
porque, “deixei de comprar produtos diet ou light, ndo séo o que dizem ser”. Tendo

sido atingido igualmente o objetivo proposto.
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Na intervencdo “Culinaria de outros tempos”, foram realizadas as atividades
descritas no Quadro n° 8.

Quadro 8. Culinaria de outros tempos — Atividades desenvolvidas.

N° de :
S Tema Data Horario Local
12 Apresentacdo do tema e objetivos 5/11/2014
2a Recolha de receitas 19/11/2014
32 Recolha de receitas 26/11/2014
42 Selec¢édo de receitas 3/12/2014
52 Gravacdo de receitas 22/12/2014
62 Confecdo da receita selecionada A designar A designar

A confecdo da receita selecionada serd posteriormente ser confecionada, na
Escola Secundaria de Peniche pelas idosas para os alunos do Curso profissional de
auxiliares de saude.

Foi criado igualmente um Kit de jogos (Bingo da alimentacdo saudavel, jogo da
gloria da alimentacdo saudavel; jogo da memoria dos frutos e legumes; domino dos
frutos; palavras cruzadas e quebra cabecgas sob o tema alimentagédo saudavel) que
foi utilizado na Tarde de jogos.

Todas as sessfes realizadas durante o estagio serdo realizadas no futuro nos
outros centros de convivio integrados na Rede Concelhia de Centros de Convivio,
gue neste momento é composto por 4 Centros de convivio a funcionar num total de
6 existentes.

O projeto Sorrir em Peniche faré parte do novo plano de acdo da UCC Peniche e
no Projeto Mexa-se pela sua saude, foram realizadas 3 sessfes durante o tempo
que se realizou o estagio, duas no centro de saude sO6 para as idosas que
frequentam o centro de convivio e uma realizado no Centro Recreativo de
Penichense em conjunto com os idosos das diferentes IPPS do concelho. Nas varias
sessdes realizadas, as idosas foram sempre muito participativas, o resultado
esperado era que 30% das idosas (6 idosas) participem nas sessdes de atividade
fisica, contudo estiveram presentes 80 % das idosas (16) e ird igualmente fazer

parte do plano de acédo da UCC Peniche.
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Quadro 9. Resultados atingidos — indicadores de exe  cucéo.
Indicadores de execucao Meta Resultado
N.° idosas presentes em media nas sessdes 50% 69 6%
(10 idosas) (14 idosas)
N° de idosas que participaram no jogo do semaforo / N° total de 75% 80%
idosas presentes & sesséo x100 (15 idosas) (16 idosas)
N° de idosas que participaram no jogo da Forca / N° total de 750 85%
idosas presentes & sesséo x100 (15 idosas) (17 idosas)
N° de folhetos distribuidos em media em cada sesséo 50% 100%
(10 idosas) (14 idosas)
N° de idosas que participaram na realizacdo do cartaz / N° total de 80% 94%
idosas presentes & sesséo x100 (16 idosas) (17 idosas)
N° de sessfes de educagdo para a salde efetuadas / N° de
sesses de educacio para a satde programadas X 100 100% 100%

O protocolo entre o CHO e o ACES ON através da UCC Peniche para a

implementacdo de uma consulta de dietista esta em fase de negociacao.

2.7.2. Avaliacéo dos indicadores de resultados

De forma a analisar os indicadores de resultado ou seja permitir avaliar a
efetividade das intervencdes de enfermagem promotoras de saude, foram aplicados
novamente os instrumentos de colheita de dados as idosas que ainda frequentam o
CCP (2016), que permitem a avaliacdo do estado de salde das mesmas e das
intervencdes realizadas.

Em 2016 a amostra foi constituida por 13 individuos do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 69 anos e os 92. Em relacdo a situacdo familiar
constatou-se que 6 das idosas sdo vilvas. Relativamente ao numero de pessoas
com guem coabitam, verificou-se que 7 vivem com cOnjuge, 1 vive com 0S
filhos/netos e 5 vivem so.

Relativamente ao peso corporal dos individuos da amostra de 2016, 3 idosas
apresentam um peso compreendido entre os 70 e os 79 Kg, 7 inferior a esse valor e
3 com mais de 80 kg. Em relacdo ao IMC, observou-se que na amostra de 2016, que
das 13 idosas, 5 apresentam um IMC compreendido entre 25 e os 29,9 Kg/m?, 2

entre os 30 e os 34,9 Kg/m?, 5 entre os 18,5 e 0s 24,9 Kg/m? e 1 o IMC entre 0os 35 e
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0s 39,9 Kg/m2. Relativamente ao perimetro da cintura, observou-se que na maioria
as idosas tem o PC compreendido entre os 100 e 119 cm (9 casos).

Os individuos da amostra de 2016 apresentam o mesmo tipo de doencas: 8 tém
hipertenséo, 8 doencas cardiovasculares, 3 Diabetes e dislipidémia, 6 Osteoporose,
4 doencgas oculares e 5 doencga neoplasica. Relativamente a terapéutica, a totalidade
dos idosos, da amostra de 2016 faz medicacdo, 10 referem que se esquecem de a
tomar, 4 diariamente e 6 semanalmente. A pergunta se tem outras razdes para nao
tomar a medicacao prescrita pelo Médico, 7 idosas referem razdes financeiras, o que
corresponde a 54% da amostra.

Verificou-se que 11 das Idosas usam oOculos, contudo 9 referem que ndo vé bem
com eles, em relagdes aos dados de 2014, a situacdo € similar. No que se refere a
protese dentaria, a situacéo € equivalente a 2014, 11 idosas tem prétese dentaria e
dessas 9 referem que ndo conseguem comer com ela, 8 realizam cuidados de
higiene bucal diarios.

Verificou-se em 2016, que 6 das idosas usa ajudas técnicas para se deslocar. E
gue o meio de transporte mais usado € andar a pé, 7 idosas, 54 % da amostra. Em
relacdo a prética de exercicio fisico, a situagdo ndo se alterou, s6 uma das idosas
pratica exercicio regular, continua a ir durante uma hora, duas vezes por semana,
fazer hidroginastica.

Relativamente a quanto euros gastam ao adquirirem os seus alimentos em 2016,
11 idosas mencionam que gastam entre os 100 e os 300 €, continuando a ser sO
duas, que gastam mais de 300 €. Tendo-se verificado ainda, que na sua maioria
(10), as idosas ndo compram todo aquilo que querem e precisam.

Em relacédo & informac&o sobre alimentacdo, a maioria das idosas refere que a
tem e que esta Ihe chega através da televisdo (9 casos). Relativamente & pergunta
se |é os rétulos dos alimentos que adquiri, 4 idosas referem que por vezes nao leem
0s rétulos nem dos produtos que adquirem, nem do que consomem, por nao
conseguirem ler os rétulos, mencionando que estas letras sdo muito pequenas, as
restantes leem os rétulos.

Observou-se ainda que na amostra de 2016, relativamente & pergunta se
mudava a sua alimentacdo houve uma pequena alteracdo, pois das 13 idosas, 7
mencionaram que mudaram o tipo de alimentos que comiam, por razdes de saude, “

com a idade ha coisas que tive de deixar de comer, fazia-me mal”, “ ja ndo como o
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gue comia, ndo consigo”, “ ndo faco a digestdo de determinadas coisas”, “ percebi
gue havia coisas que me deixam doente”,” sei agora comer melhor, pela boca morre
0 peixe”, nenhuma das idosas mencionam que ndao come por razdes econdomicas,
pois como tem familiares/amigos/vizinhos, no mar este Ihe déo peixe.

Em relacdo a pergunta qual a comida que mais gosta? A maioria das idosas (8
casos) continua a referir gue a comida que gosta mais de comer é pratos de peixe,

reconhecendo que ainda bem que é assim, pois “peixe ndo falta “ mencionam
algumas idosas. Tendo ainda se observado que relativamente ao numero de
refeicdes na sua maioria (10 casos) fazem 4 refeigbes por dia, s6 3 mencionam que
fazem 6 refei¢cdes (idosas diabéticas), comparando os dados verificou-se que houve
um aumento do numero de refei¢cdes diarias, indo ao encontro dos resultados do
estudo EPEPP (2010). Relativamente a refeicdo do meio da manha, na amostra de
2016 sédo 7 as idosas que fazem essa refeicdo, continuando a ser a fruta com
bolacha a escolha. Tendo havido um aumento do nimero das idosas que consomem
esta refeicéo de 4 idosas para 7. Na refeicdo do lanche sao 8 idosas. Em relacao ao
intervalo entre refeicdes houve uma diminuicdo do namero de horas entre refeicoes,
apesar da maioria das idosas fazer 4h entre refeicbes, ndo nenhuma que tem 5h e 9
tem 3h de intervalo

Observou-se ainda que na amostra de 2016, nenhuma das idosas consome
bebidas alcodlicas, e que s6 9 das idosas referem beber sumos/refrigerantes,
mencionando ainda 4 que s6 o fazem em algumas refei¢des, “ ha comidas que nao
sabem bem com agua”, de vez enquanto, nos dias de festa, ja que nédo bebo vinho”,
as restantes referem beber agua ou “chas de ervas”.

Relativamente a pergunta quem elabora as refeicfes, na sua maioria 11 idosas
confecionam as suas refeicbes, em relacdo a quem elabora a lista de compras
ocorre a mesma situagao, contudo verificou-se que em relagdo a quem faz as suas
compras so 7 idosas o fazem sem ajuda, 4 necessitam de acompanhando na ida as
compras e 2 ja ndo o conseguem fazer. Comparando com o estudo OMFEP (2012)
que afirma que 69% dos inquiridos sao parcialmente autonomos nas atividades
instrumentais da vida diaria, a amostra de Peniche tem maior dificuldade nestas
atividades.

Tendo-se observado ainda que a maioria das idosas (9 idosas) continua a

adquire os seus alimentos no supermercado que, fica a menos de 15 minutos de
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distancia de casa. Continuando na sua maioria (9 idosas) deslocaram- se a pé para
realizar as suas compras e semanalmente.

Em relacdo ao Questionario de Frequéncia Alimentar, foi possivel verificar que
uma pessoa consome todos os alimentos considerados e que 7 idosas consumem
75% e os 100% dos grupos alimentares considerados (de uma listagem de 16),
havendo 4 idosas que consumem entre 0s 50% e os 75% e uma apenas consome
50% dos alimentos considerados.

Tendo em conta que é considerado que as pessoas que consomem até 50% dos
grupos alimentares tem uma baixa diversidade alimentar, e entre os 51% e 75% dos
grupos alimentares, possuem uma media diversidade alimentar e pessoas que
consomem entre 76% e 100% da listagem de grupos alimentares tém alta
diversidade alimentar. Verificou-se que houve uma alteracéo entre de utilizacdo dos
16 grupos alimentares considerados, havendo 8 idosas de um total de 13 que

utilizam mais de 75% dos grupos alimentares.

Quadro 10. Indicadores, metas e resultados atingido  s.

Meta Resultado
Indicadores Estabelecida atingido
N° de idosas com diminuicdo do peso corporal/ N° de idosas que 20% 77%
frequentam o CCP X100 (4 idosas) (10 idosas)
N° de idosas com diminuicdo de perimetro abdominal/ N° de idosas 20% 54%
gue frequentam o CCP X100 (4 idosas) (7 idosas)
N° de idosas que fazem a refeicdo a meio da manha/ N° de idosas que 50% 54%
frequentam o CCP X100 (10 idosas) (7 idosas)
N° de idosas que leem os rétulos dos produtos alimentares/ N° de 20% 69%
idosas que frequentam o CCP X100 (4 idosas) (9 idosas)
N° de idosas que usam na usa alimentacdo mais de 76% dos grupos 50% 61,5%
alimentares considerados/ N° de idosas que frequentam o CCPX100 (10 idosas) (8 idosas)

Relativamente ao peso corporal s6 2 idosas, conseguiram diminuir o peso, até
este momento assim como o perimetro abdominal s6 3 idosas baixaram o seu
perimetro, estando o resultado esperado acima do resultado que até agora se
atingiu (Quadro n° 10). Apesar disso a maioria das idosas continua na situacao de
obesidade ou pré-obesidade. Confrontando estes valores com os valores
recomendados pela OMS (1989), observou-se ainda que as idosas da amostra de

2016 continuam com um risco muito elevado, de complica¢cdes metabdlicas.
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Em relacdo a terapéutica e comparando com os resultados de 2014 houve um
agravamento de 9%. Verificou-se ainda em 2016 que 11 das Idosas consideram que
0 esquecimento de tomar a medicacéo interfere com a sua doenca, a situacédo é
equivalente a 2014.

Os resultados comparados sao idénticos em relacdo ao uso de ajudas técnicas,
meio de transporte mais usado e pratica de atividade fisica. Assim como ndo houve
alteracdo da situacdo relativamente aos problemas econdmicos que as idosas
sentem ao ndo puderem comprar tudo aquilo que precisam.

A maioria das idosas em 2016 refere que ndo conseguem ler os rotulos nem
daquilo que compram, nem do que consomem sendo 9 aquelas que referem
procurar lé-los, contudo mencionam a importancia da leitura dos mesmos.

Em relacdo ao QFA e comparando os resultados entre a amostra de 2014 e a de
2016,0bservou-se que h& uma franca melhoria passando de 70% de idosas com
baixa diversidade alimentar em 2014 para 38% em 2016. Verificou-se igualmente
que a dieta dos individuos que consomem entre 51% e 75% dos grupos alimentares
considerados baseia-se nos seguintes grupos alimentares: cereais, azeite, 6leos e
gorduras, vegetais, tubérculos (Batatas, nabos e outros), especiarias, condimentos e
outras bebidas), doces, leite e derivados e peixe e outro pescado, situacdo similar
com a amostra de 2014. Verificou-se ainda que o prato principal continua a ser o
peixe, sendo 0s restantes, 0s acompanhamentos ou componentes para confecao.

Comparando os resultados do estudo de 2016 doBAP (2014) a nossa amostra,
contrariaria alguns dos resultados da BAP (2014), no que refere ao consumo de
carne e peixe, pois consomem mais peixe do que carne 72% e 68%,
respetivamente, assim como vegetais 94,7%, tal como anteriormente ja
apresentamos.

Tendo em conta os resultados obtidos e 0s objetivos concretizados com a
realizacdo deste projeto, como ja referido e demonstrado, estes foram amplamente
alcancados. A avaliacdo possibilitou, ainda detetar as dificuldades e ganhos em
conhecimento e em saude, tornando possivel propor novas intervencdes. Nesse
sentido foi realizada uma nova Sessao de educacdo para a saude sobre o tema: ‘A
importéancia das refeiches’ com o objetivo de incentivar as idosas a realizar a

refeicdo do meio da amanha.
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS: UMA REFLEXAO

A reflexdo em enfermagem € uma ferramenta de capacitacdo profissional na
obtencéo de conhecimentos, de saberes da praxis, aumentando a nossa capacidade
de aprender a partir da realidade que nos rodeia, permitindo que quer o
conhecimento, quer a experiéncia seja alicercado e suportado pela préatica. Por essa
razao neste capitulo procuramos reconhecer as nossas proprias emocdes e
sentimentos, e conhecimentos adquiridos, tendo por principio a definicdo de cuidar
de Colliere (2003). Para esta autora a enfermagem incorpora aspetos cientificos,
artisticos, humanisticos, éticos e técnicos. Tendo assim a elaboracdo deste relatorio
contribuido para a reflexdo de todas as atividades desenvolvidas no estagio
desenvolvido no CCP, durante o qual, foi possivel desenvolver as atividades
planeadas para atingir os objetivos propostos e adquirir as competéncias como
especialista.

Os enfermeiros com especialidade em enfermagem comunitaria prestam
cuidados globais ao longo do ciclo de vida das pessoas, a familias, a grupos e suas
comunidades, transpondo as paredes da instituicdo onde trabalham para adquirir
conhecimentos, desenvolver competéncias e partilhar junto da
populacdo/comunidade, o seu saber e o seu agir. E tendo estes como objetivos: a
promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a
reintegracdo social. Para tal empregam estratégias de intervencdo na/com e para a
comunidade, capacitando-a cada vez mais na resolucdo dos seus proprios
problemas/necessidades, estabelecendo relagbes de parcerias com instituicdes no
contexto da promocéo da saude, na prevencéo da doenca e na aquisicdo de ganhos
em saude. Assim sendo, a implementacao deste projeto, assenta nestas diretrizes,
dirigida a um grupo especifico da comunidade.

Este momento académico foi iniciado em 2012, teves varios interregnos por
razdes de saude, indo acabar em 2017. Periodo esse, em que muita coisa mudou a
nivel profissional e essencialmente a nivel pessoal. A pessoa que comecou esse
processo ndo € a mesma que o acaba, o periodo de paragem, onde deixou de ser
profissional e passou para o outro lado (0o de doente), fez-nos ver as coisas com
outros olhos, pois devemos ser a enfermagem que queremos ter. Sentimos que hoje

somos melhores enfermeiros que eramos quando iniciamos este processo.

Cristina Maria Fernandim Costa 64



Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

Os momentos passados com as idosas no CCP, foi uma experiéncia muita
enriquecedora, tanto a nivel pessoal como profissional. Ao fazer uma andlise geral
de todo o percurso , consideramos que progredimos de forma continua e autonoma
Nno nosso processo de desenvolvimento pessoal e profissional, mas como diz
Hesbeen (2000) a experiéncia por si s6 ndo gera conhecimento, necessita de ser
refletida, discutida e conceptualizada.

Este projeto permitiu ainda uma auto reflexdo sobre a pratica, no sentido do
aperfeicoamento continuo e do desenvolvimento e aplicacdo de competéncias em

Enfermagem Comunitéria, direcionadas para a comunidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A populacao idosa é particularmente sujeita a problemas nutricionais, existe hoje
o consenso de que envelhecimento, salde e o0s habitos alimentares, estédo
intimamente relacionados sabendo-se ainda que o estado de nutricdo do idoso, é
condicionado pelo passado e presente dos seus habitos alimentares. Estes tém um
impacto muito importante no envelhecimento saudavel, assim como influenciam o
aparecimento e agravamento de certas doencas cronicas (Aguiar 1991).

A existéncia de algumas doencas cronicas nos idosos, pode também influenciar
negativamente o estado de nutricional, por diminuicdo do apetite e reducdo da
ingestdo de nutrientes indispensaveis. Varios outros fatores contribuem para uma
ma alimentacdo, designadamente fatores relacionados com alteragGes fisioldgicas,
ocorréncia de doencgas crénicas, polimedicacdo, problemas de alimentacao
(mastigacdo e degluticdo), alteragcbes da mobilidade com dependéncia funcional,
causas sociais, econdémicas e neuro psicologicas (Reis et al,1996 e a OMS, 1995).

A elaboracédo deste relatorio foi um grande desafio, a sua realizacédo foi uma
oportunidade de descoberta e um permanente desafio na caminhada (como
enfermeiro especialista) que agora se inicia. Durante este percurso surgiram
diferentes oportunidades de aprendizagem que se procuraram explorar, de forma a
crescermos enquanto pessoa e enfermeiros, ajudando ao mesmo tempo a delinear,
selecionar e atingir os objetivos a que nos propusemos. No entanto, a aquisicdo de
competéncias nao resulta apenas do aumento do conhecimento, este tem que ser
aplicado e demonstrado através de experimentacdo e de treino, sem esquecer as
vertentes pessoal, social, tedrica e pratica.

Com este trabalho pretendeu-se identificar, resolver e implementar medidas de
intervencdo na Comunidade e em Comunidade capacitando a mesma na resolucao
dos seus préprios problemas. Pretendeu-se igualmente com o trabalho realizado,
adquirirem-se e desenvolverem-se competéncias na area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria. Foram desenvolvidas intervenc¢des visando sobretudo,
prevenir e combater situacbes de risco relacionadas com estilos de vida, e
realizaram-se atividades inerentes a planificagcdo das politicas e estratégias de

saude local.
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Concluindo, consideramos que muito ha a fazer ainda junto da comunidade para
a qual trabalhamos, chegar ao fim desde ciclo é uma recompensa pelo esfor¢o que
Ihe foi dedicado. Contudo a intervencdo comunitaria com os idosos do concelho de
Peniche ndo acaba aqui, sendo este projeto apresentado em outros centros de
convivio de idosos e nas unidades de saude para ser desenvolvido e continuado.
Desta forma poderemos ter contribuido na pratica para uma abordagem aos idosos,
com maior enfoque nas praticas alimentares, e como os dados obtidos neste estudo

desejamos que estes permitam desenvolver outros estudos e projectos.
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ANEXO I. Diagrama da Nola Pender (2011)
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

| Peroshe beneficios
para agio

Comportamentn : —
anterior | Perosbe bameiras | __| Exigéncias imediatas
para a agao [ balxo controte)

Preferéncias
4 [ auto controle]

Parcebe Aulo-gficacia

t

Senfimentos em ¥

relagEo an !
comporiamento Compartamenta de
Compromisso com promagan da salde
um plano de agdo

Fatores pessoais:
Fisicos, binldgicos &
stciocuurais

A 4

influéneias
interpessoas
r— {familia, conjuge, S
NJmmas, provedores,
modelos)

Situaghies que
influgnciam
|| (opinices,
axlgéncias,
esttica)

Fonte: VICTOR, Janaina; LOPES Marcos; XIMENES Lorena (2005).
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APENDICE |. Guido da entrevista a realizar as pessoas que
frequentam o CCP
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Guido da entrevista a realizar a Pessoas que frequentam o Centro de Convivio de

Peniche
Identificacéo
2- ldade:____anos
1-Sexo: Masculino _
Feminino
3-Estado Civil: 4-Escolaridade:
Casado Ndo sabe Ler nem escrever

Uniao de facto

Solteiro Sabe ler e escrever

Viavo 1° Ciclo do Ensino Bésico
Divorciado 29 Ciclo do Ensino Béasico

3% Ciclo do Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Médio

Ensino Superior

5-Profissao

Que profissao tinha antes da reforma?

a) Com que idade comecou a trabalhar?

b) Com que idade se reformou?

c) Qual a razédo da reforma’?
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d) Rendimento Mensal

6-Composicao do agregado familiar

7 — Condicbes Habitacionais

a) Tipo de casa

b) Acessibilidades

c) Casa propria /casa alugada

d) Encargos

8 — Religido

Valores Antropométricos

9- Peso Corporal: Kg 10- Altura: m

Perimetro de cintura:

11- IMC: cm
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Historia de Saude

12-De que doenca cronicas sofre?

13-Ano de diagnéstico de doencga cronica

14- Vé bem?

15 -Usa 6culos?

16 -Tem protese dentaria?
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Sim

Nao

a) Consegue comer com ela?

17-Costuma fazer cuidados de higiene bucal?

18-Vai ao dentista?

Terapéutica

19 -Toma terapéutica ?

Sim
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a ) Com que frequéncia ?

* Diéria
« Semanal
* Mensal

b ) Tem outras razdes para ndo tomar a medicacéo prescrita pelo medico?

21 -Acha que o esquecimento da toma de medicacao pode interferir com a sua

doenca?
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N&o sabe

Praticas Alimentares

22-Quem elabora as suas refei¢coes?

23 -Quantas refei¢des faz por dia ?

24-Horario

a) Qual o intervalo entre as refeicbes?

24- Bebidas Alcodlicas

a) Nao bebe

b) Sumol/ refrigerantes

c) vinho: copos/dia

d) cerveja copos /dia
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e) bebidas brancas

25- Quem elabora a sua lista de compras (alimentos)?

26- Quem faz as suas compras?

27- Onde adquiri os seus alimentos?

a) A gue distancia de sua casa?

b) Acessibilidade (como vai fazer compras)?

28- Quanto faz as suas compras?
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a) Quanto gasta?

29 -Compra comida sempre que precisa?

Informacéao sobre os alimentos

30- Informa-se frequentemente sobe alimentagao?

31 -Lé os rétulos dos alimentos que adquiri?

32 -Lé os rétulos dos alimentos que consume?

Sim
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33 -Onde obtém essa informacao?

34 -Como gostava que fosse a sua alimentacao’

35 -Qual a “ comida” que gosta mais?

Acessibilidade e Exercicio Fisico

36 -Usa ajudas técnicas para se deslocar?

Sim Nao

37 -Desloca-se de

A pé

Transporte publicos
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Carro proprio

Carro de outro

38-Pratica exercicio fisico?

Sim N&o

38.1-Se Sim:

a) Quantas vezes por semana?

b) Que tipo de exercicio fisico?

c) Qual a duracédo do exercicio fisico?
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Questionario sobre Diversidade Alimentar (FAO, 2010)

Pequeno Lanche Almoco Lanche Jantar Ceia
Almoco
Pergunta . Sim=1
Grupo alimentar Exemplo .
N.° N&o=0
Milho, arroz, aveia, centeio, trigo, cevada e
outros graos utilizados na alimentacdo em
. Portugal e que sdo consumidos sob a
1 Cereals . _
forma de pao, bolachas, cereais de
pequeno almoco, massas e
acompanhamento de outras comidas.
] Batatas, nabos, rabanete, mandioca,
2 Tubérculos _
inhame.
Vegetais e )
] _ Cenouras, brécolos, Dbatata  doce,
3 tubérculos ricos ] .
o beterraba, abdboras, ervilhas
em vitamina A
4 Vegetais de folha | Couve, espinafres, repolho e outros
verde escura vegetais desta cor, ricos em vitamina A
. Tomate, cebola, alface, pimento e outros
5 Outros vegetais

vegetais ndo incluidos na anterior
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6 ) Manga, péssegos, papaia, meldao e meloa
Frutos ricos em . i
o comidos s6s ou em saladas ou sumos
Vitamina A .
naturais.
Todas as outras frutas consumidas
7 Outras frutas _
naturais ou em sumo.
Figado, rins, coracdo ou outros orgaos de
8 Carnes animais que fazem parte da alimentacéo
habitual.
Carne de vaca, porco, cabrito, galinha ou
9 Outras carnes frango, pato ou peru ou de outros animais
habitualmente consumidos.
De galinha, de pato ou de outros animais,
10 Ovos ) ) )
habitualmente consumidos entre nos.
_ Incluem-se todos os peixes, moluscos e
Peixe e outro ) _ _
11 crustdceos habitualmente  consumidos
pescado )
entre nos.
Leguminosas, » . .
Feijdo seco, lentilhas, nozes, avelas,
12 nozes e ]
amendoins
sementes
13 Leite e derivados Leite, queijo, iogurte, outros derivados
. ] Azeite, Oleos, manteiga, margarina e
Azeite, Oleos e . .
14 outras gorduras utilizadas na confeccéao de
gorduras o
refeicbes
Acacar, mel, refrescos e sumos,
15 Doces
chocolates, bolos
Especiarias, Especiarias (pimenta), condimentos (sal,
16 condimentos e | molho de soja, pimentdo, picantes), café,
outras bebidas cha, bebidas alcodlicas
Ao nivel R o '
ndividual Vocé fez alguma refeicdo ou comeu alguma coisa fora de casa?
individua
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Cronograma

Atividades

outubro
2014

novembro
2014

dezembro
2014

janeiro
2015

fevereiro
2015

marco
2015

Reunides com Professora Orientadora: Professora Quintela

Reunides com Enfermeira Orientadora: Vereadora Clara
Abrantes

Pesquisa Bibliografica

Diagnostico da situacéo
(Atualizacdo do Diagnostico realizado em 2013)

Analise dos dados

Determinagéo de prioridades/Fixacao de Problemas

Preparacao operacional

Implementacao do Projeto

Avaliagao do Projeto

Redacdo de Relatério
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Cronograma

Atividades outubro | novembro | dezembro | janeiro | fevereiro | margo
2016 2016 2016 2017 2017 2017

Reunides com Professora Orientadora: Professora Quintela

Reunides com Enfermeira Orientadora: Vereadora Clara

Abrantes

Pesquisa Bibliogréafica

Analise dos dados

Implementacao do Projeto

Avaliacao do Projeto

Redacéo de Relatério
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Projeto: Sorrir em Peniche

Para 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu varias metas para a
saude oral, exigindo um reforco das acdes de promocéo da saude e prevencao das
doencas orais, assim como, um maior envolvimento dos profissionais de satde dos
servicos publicos e privados. A cérie dentaria e as doengas periodontais sdo um
sério problema de saude publica, uma vez que afetam grande parte da populacéo,
influenciando os seus niveis de saude, bem-estar, qualidade de vida. Estas podem
ser vulneraveis a estratégias de intervencdo conhecidas e comprovadamente
eficientes. Um dos objetivos referidos no Programa Envelhecimento Ativo da OMS
(2002) € promover a saude oral entre as pessoas mais velhas, encorajando-as a
manter 0s seus dentes naturais o maior tempo possivel.

Os fatores de risco associados ao aparecimento de doencgas orais sdo comuns a
diversas doencas crénicas, como € 0 caso da diabetes, doencas cardiovasculares,
entre outras. A adocéo de estilos de vida promotores de saude ajudam a prevenir
muitas destas doencas, incluindo a céarie dentaria e as doencas periodontais. A
caréncia de dentes, frequente nas pessoas idosas, deve-se, essencialmente, a
progressdo da carie dentaria e das doencas periodontais ao longo da vida. A
progresséo da céarie dentaria e das doencas periodontais ttm como consequéncia a
destruicdo dentaria e a destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes,
respetivamente. Ambas tém um denominador comum — a placa bacteriana.

O processo de envelhecimento reduz a capacidade de mastigacao
influenciando, deste modo, as escolhas alimentares. Este facto contribui para défices
nutricionais e, consequentemente, para um risco aumentado de aparecimento de
outras doencas. Os idosos tendem a evitar alimentos ricos em fibras, escolhendo
alimentos com menor valor nutricional, mas com elevado teor de gorduras saturadas
e colesterol. A caréncia de dentes dificulta a comunicacédo verbal, promovendo o
isolamento dos idosos, originando graves consequéncias a nivel da saude fisica e
emocional.

A polimedicacéo € frequente neste grupo etario, provocando efeitos importantes
na saude oral, um deles é a diminuicdo do fluxo salivar (xerostomia). A caréncia de
dentes associada as doencas orais ndo é uma consequéncia direta do

envelhecimento.
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Hoje, é possivel manter uma denticdo saudavel ao longo da vida.

Finalidade:

« Contribuir para a melhoria da saude oral da populacdo sénior.

Objetivos gerais:
« Melhorar a qualidade de vida na populagéo idosa;
« Acompanhar e melhorar a saude oral dos idosos;
+ Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre a alimentacdo e higiene

oral.

Objetivos especificos:
« Sensibilizacdo dos profissionais de saude para a importancia do seu papel na
promocao da adesdo dos idosos a Saude oral;
« Formar e capacitar os cuidadores formais e informais que lidam com idosos
para a valorizacao e cuidados desta area;
« Proporcionar assisténcia odontoldgica clinica individualizada aos idosos;
+ Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre alimentacdo saudavel.

Populacao-alvo:
+ Idosos que se encontram em Centros de convivo ou Centro de Dia e Lares da
IPSS do Concelho de Peniche.

Justificacéo:

Os Dados do Observatério para a monitorizacdo do fenomeno do
Envelhecimento populacional de Peniche do ano 2012, mostram que, praticamente
todos os entrevistados, referiram estar reformados (89,1%). Verificou-se igualmente
que 65,1% dos entrevistados apenas vao ao medico quando estdo doentes, a
prevencao é relegada para segundo plano, ja que o acesso aos cuidados de saude &
preferencialmente feito quando ja existem sintomas de doenca. Em relacdo & Saude
oral, verifica-se que a amostra estudada, teve dores de dentes nos ultimos seis
meses (83,5%), sendo que as mesmas ndo impedem de fazer a sua vida habitual

(71,1%), nao frequentaram uma consulta de estomatologia durante o ultimo ano
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(73,2%), mas a maioria deles (63,4%) usam uma prétese dentaria. Apos a andlise
destes dados pode-se afirmar que as pessoas idosas nao possuem habitos de
consulta regular no dentista.

Pode discutir-se o impacto das medidas preventivas de saude oral, ndo apenas
no que diz respeito a denticdo, mas também sobre patologias osteoarticulares, a
alimentacdo saudavel e a qualidade de vida em geral das pessoas. Veja-se por
exemplo que as pessoas entrevistadas (40,8%) dizem que possuem uma ma saude
oral, fruto ndo apenas de habitos mantidos durante muitos anos, como também de
dificuldades de acesso aos cuidados de saude oral.

Em relacdo aos cidadéos seniores, o Programa Nacional de Promocéo de Saude
Oral (PNPSO), destina-se aos utentes maiores de 65 anos e com complemento
solidario para idosos. Abrange 2 cheques dentista por ano, com validade de 12
meses, a partir da data da emissdo do 1° cheque, este é emitido pelo médico de
familia com base em critérios clinicos. Os cheques pagam os tratamentos que o
estomatologista/médico dentista considerar necessario efetuar, desde que incluidos
no plano de tratamentos. Estes destinam-se a pagar a totalidade dos atos previstos
no plano de tratamento estabelecido na primeira consulta pelo
estomatologista/médico dentista, ndo podendo ser utilizados para pagamento de
préteses. No entanto, os beneficiarios do complemento solidario para idosos tém
direito a beneficios adicionais de saude, que incluem, entre outros, o reembolso
financeiro de até 75% da despesa na aquisicdo e reparacdo de proteses dentarias
removiveis, com um limite maximo de 250 euros, por cada periodo de trés anos.
Para receber estes apoios é necessario solicitar o reembolso da despesa na
Unidade Saude onde esta inscrito, no prazo de 180 dias (6 meses) a contar da data
que esta nos recibos. Conforme dados da Seguranca Social do distrito de Leiria,
recebem o complemento solidario de Insercdo cerca de 11,381 utentes, 68% do
sexo feminino. Segundo os dados do Relatério anual sobre o acesso a cuidados de
saude — Ministério da Saude de 2013, s6 de 87% dos cheques dentista emitidos
foram utilizados, tendo sido emitidos um total nacional de 9287. Na regidao da ARS
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) a percentagem é de 62%. O numero total de
beneficiarios do reembolso do pagamento em préteses dentarias é de 348 utentes, e
dos beneficiarios do Programa de saude Oral é de 5489 utentes (ARSLVT, 2013).
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Assim em sintonia com o Plano Regional de Saude da ARSLVT /2013-2016 que

tem entre outros objetivos: garantir o acesso das popula¢cdes mais vulneraveis a

cuidados personalizados de Higiene Oral e/ou Medicina Dentaria; e reduzir a

incidéncia e a prevaléncia das doencas orais, nas populacdes alvo, tendo como

meta atingir uma taxa de utilizacdo de cheques - dentista de aproximadamente 80%.

Estratégicas:

Metas:

Sensibilizacdo dos profissionais de saude para os cuidados de saude oral na
populacdo sénior;

Apoiar a formacao dos cuidadores formais sobre procedimentos de higiene e
vigilancia da saude oral nos idosos;

Sensibilizacdo dos idosos e seus cuidadores informais para as questfes da
higiene oral;

Promocé&o da saude oral na populagao sénior.

Que 75% dos profissionais de saude, tenham acdes de sensibilizacdo sobre
os cuidados de saude oral & populagéo sénior;

Que 60% dos cuidadores formais tenham formac&o sobre os procedimentos
em saude oral;

Que a taxa de utilizacdo de Cheques-Dentista chegue aos 80%;

Implementar o Projeto Sorrir em Peniche em 80% das IPPS do Concelho de
Peniche;

Implementar o projeto Sorrir em Peniche a 50% da populacéo sénior;

Que 50% da populacao alvo tenha efetuado o Rastreio Oral;

Que 50% da populacdo alvo tenha efetuado a Avaliacdo de Prétese
Dentarias;

Que 50 % da populacdo alvo tenha Encaminhamento para Consulta
Odontoldgica através do meédico de familia/Higienista Oral;

Que 50% da populacao alvo tenha consulta com Higienista oral.
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Atividades:

Sessdes de Educacdo para a Saude aos idosos e cuidadores informais da
importancia de Cuidados béasicos de saude Oral;

Acdes de formacédo a Cuidadores Formais das IPSS do Concelho de Peniche
sobre a importancia de Cuidados basicos de saude Oral;

AcOes de formacdo aos Profissionais de saude sobre a importancia de
Cuidados basicos de saude Oral;

Divulgacédo do Programa de saude oral para idosos — Cheque dentista, aos
profissionais de saude, Idosos e seus Cuidadores;

Rastreio Oral aos idosos;

Avaliacédo de Protese Dentéarias aos idosos;

Encaminhamento para Consulta Odontologica através do Médico de familia/

Higienista Oral.

Indicadores de avaliacdo do projeto

% de profissionais de saude com acdes de sensibilizacdo sobre os cuidados
de saude oral & populacéo sénior
N° de acdOes efetuadas / N° de agbes propostas X 100
N° de profissionais de saude presentes as a¢fes de sensibilizacao / N° total de
profissionais de saude X 100
% dos Cuidadores formais com formacgao sobre os procedimentos em saude
oral;
N° de aclOes efetuadas / N° de a¢bes propostas X 100
N° de Cuidadores formais presentes as acdes de sensibilizacdo / N° total de
Cuidadores formais X 100
Taxa de utilizacao de Cheques - Dentista nos Idosos chegue aos 80%;
N° de cheques emitidos / N° total de cheques possiveis X 100
N° de cheques utlizados / N° total de cheques emitidos 100
% das IPPS do Concelho de Peniche;
N° de IPPS abrangida pelo projeto / N° total de IPSS do Concelho X 100
% da populacédo sénior;
N° de individuos da populacdo alvo abrangida pelo projeto / N° total de idosos
X 100
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+ % de idosos com rastreio oral
N° de idosos com rastreio realizado / N° total de idosos X 100

+ % da populacéo alvo tenha efetuado a Avaliacado de Protese Dentarias
N° de idosos com Avaliacdo de Proteses Dentarias realizado / N° total de
idosos X 100

+ % da populagdo alvo tenha Encaminhamento para Consulta Odontolégica
através do Médico de familia/Higienista Oral
N° de idosos com Encaminhamento para Consulta odontolégica através de
Médico de familia / N° total de idosos X 100
N° de idosos com Encaminhamento para Consulta odontolégica através de
higienista oral / N° total de idosos X 100

+ % da populacéo alvo tenha consulta com Higienista Oral
N° de idosos com Encaminhamento para Consulta de higienista oral / N° total
de idosos X 100

Bibliografia

WHO (2002). Active Ageing. A policy framework. Geneva

Petersen PE, Yamamoto T. Improving the oral health of older people. The approach
of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epidemiol
2005; 33: 81-92

Projecto de Saude Oral nas Pessoas Idosas, acedido em 21 de novembro de 2014

Consultado em: https://www.saudeoral.min-

saude.pt/siso/paginas acessoGeral/entrada.html

Direcdo Geral da Saude (2008). Programa Nacional de Promoc¢édo da Saude Oral.
Circular normativa n°7/DSPPS/DCVAE, Lisboa.

Ministério da Saude Geral de Saude (2013). Relatdrio anual sobre o acesso a
cuidados de saude no SNS, Lisboa.

Administracdo Regional de Saude Lisboa Vale do Tejo, Plano Regional de Saude
2013- 2016

Entidade Reguladora de Saude, 2014 - Acesso, Concorréncia e Qualidade no
Programa Nacional de Promocao de Saude Oral

Cristina Maria Fernandim Costa



Envelhecimento, salde e préticas alimentares: Um projeto de intervencao de enfermagem
comunitaria no Centro de Convivio de Peniche

APENDICE V. Projeto: Mexa-se pela sua salde
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Projeto: Mexa-se pela sua saude

A velhice surge, atualmente, como uma vitéria sobre o tempo — tempo que se
transforma em longevidade. Embora a longevidade constitua uma notavel conquista
da ciéncia, todas as pessoas sdao unanimes em afirmar que mais importante do que
ter a existéncia prolongada é envelhecer com dignidade e qualidade de vida, nunca
se deu tanta importancia a pratica de atividades fisicas como nas ultimas décadas.
Seus beneficios e efeitos positivos com relacdo ao bem-estar e a competéncia
comportamental sdo indiscutiveis. Ha evidéncias de que essas atividades tém
implicagBes sobre a qualidade e a expectativa de vida. QUALIDADE DE VIDA é a
percecao do individuo de sua posicéo na vida, no contexto de cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Na velhice, de forma geral, as atividades fisicas, realizadas
regularmente, ndo somente favorecem a capacidade de resisténcia e flexibilidade,
mas também facilitam a velocidade psicomotora, a coordenacdo, o desempenho
neuropsicolégico, o controle postural, além de proporcionar a socializacdo e a
sensacao de bem-estar. As melhorias vao desde a facilitagdo na execucdo de
tarefas diarias até o aumento da atividade psicossomatica A sua importancia é
incontestavel jA que apresenta beneficios a curto, médio e longo prazo. As
atividades da vida diaria sdo importantes para a prevencao da atrofia de masculos e
articulacbes, além de fazerem bem para a mente, principalmente dos idosos. Lavar o
carro, cuidar do jardim, passear com o cachorro, ir ao mercado a pé, limpar a casa,
subir e descer escadas séo atividades quotidianas e simples que devem fazer parte

da rotina dessas pessoas.

Finalidade:
Atenuar problemas de saude fisica e emocionais mais comuns na velhice e

melhorar a qualidade de vida, o bem-estar, social e emocional da populacao idosa;

Objetivos gerais:
* Proporcionar atividades fisicas para a populacdo idosa do concelho de

Peniche;
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Sensibilizar e fomentar a pratica regular de atividade fisica, visando o

envelhecimento ativo.

Objetivos especificos:

Promover uma atividade fisica/desportiva regular aos Idosos;

Promover e incutir o gosto pela pratica de atividades fisicas/desportivas;
Facultar atividades que permitam aos ldosos realizarem as suas tarefas
diarias com maior qualidade;

Promover o bem-estar pessoal e social;

Minimizar os efeitos negativos do envelhecimento (desvalorizacao fisica,
econOmica e social;

Promover momentos de descontracéo, de interacao entre grupos;

Promover a socializagéo entre pares;

Promover movimentos expressivos realizados de forma prazerosa,;

Propor atividades fisicas adaptadas as reais necessidades dos idosos;
Melhorar a auto estima, o equilibrio da destreza motora, levando-os a ter mais
confianga nas suas potencialidades;

Promocédo através de atividades estimulantes e a auto confianca diante de
suas capacidades;

Resgatar a cultura de movimento dos participantes;

Ampliar os conhecimentos dos idosos no que se refere a relacdo entre ritmos,
j0gos e movimentos;

Proporcionar aos participantes novas vivéncias corporais e possibilidades de
movimento;

Contribuir para a melhora da qualidade de vida dos participantes.

Populacéo-alvo:

Idosos residentes do Concelho de Peniche e inscritos na Unidade de Saude.

Justificagéo:

Com o envelhecimento, algumas alteracGes relacionadas a saude tornam-se

presentes, e entre elas estd a ocorréncia de doencas crénico-degenerativas, que
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podem determinar ao idoso um certo grau de dependéncia, relacionado diretamente
com a perda de autonomia e dificuldade para realizar as atividades béasicas da vida
diaria, contribuindo para a sua qualidade de vida (Chaimowicz, 1997). Ja Lima-
Costa, Barreto e Giatti (2003) esclarecem que a capacidade funcional € um dos
grandes componentes da saude do idoso e pode ser considerada como um
componente chave para a avaliagdo da saude dessa populacdo. Ela geralmente é
dimensionada em termos de autonomia, habilidade e independéncia para realizar
determinadas atividades.

A pratica de atividade fisica orientada e realizada regularmente pode ocasionar
beneficios como: maior longevidade, melhoria da capacidade fisiolégica em
portadores de doencas cronicas, prevencdo do declinio cognitivo, manutencdo da
independéncia e autonomia e beneficios psicolégicos, como, por exemplo, melhoria
da autoimagem, da autoestima, do contato social e prazer pela vida, além da
reducdo do numero de medicamentos de uso continuo, reducéo da frequéncia de
quedas e fraturas (ACSM, 2000; Shephard, 2003; Weuve et al., 2004).

Acreditando que o requisito fundamental para uma boa velhice é a preservacéo
do potencial para o desenvolvimento do individuo e, que este pode ser estimulado e
dentro dos limites de flexibilidade individual permitida pela idade e estabelecida por
condicdes individuais de saude, estilo de vida e educacao, é que se enquadra uma
proposta de atuacdo como esta — a conquista da longevidade, da velhice bem-
sucedida com verdadeira qualidade de vida. E que estas atividades favorecam a
descontracdo e momentos de liberacdo, de cooperacéo, de interagéo, de criatividade
e de aquisicdo de conhecimentos, contribuindo em muito para a vida em
comunidade. Dessa forma, aparece o Projeto MEXA-SE PELA SUA SAUDE, que
procura atraves de diferentes modalidades fisicas e recreativas proporcionar
momentos de descontracdo, interacdo entre grupos, desinibicdo, socializacao entre
pares. Fazendo que o0s idosos passam a apresentarem uma mais atitude positiva
perante a vida, a terem mais confianca, maior auto-estima e uma vida mais
saudavel, com uma sensacdo de bem-estar pelos beneficios proporcionados pelas
experiéncias corporais, como mencionam Pires et al. (2002), quando referem que a
elaboracdo de um programa de atividade fisica para a terceira idade deve levar,
basicamente, em consideracdo, a preparacdo do idoso para que este possa cumprir

as suas necessidades basicas diarias, ou seja, tentar impedir que este perca a sua
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autossuficiéncia, através da manutencdo da sua saude fisica e mental. Neste

contexto, este projeto procura desenvolver, por meio de praticas de atividades

fisicas e lazer, a promocdo da saude e qualidade de vida e o aspeto do

envelhecimento biopsicossocial.

Projeto dinamizado pela Unidade de saude: UCC Peniche

Enfermeiros responsaveis pelo projeto:

Enfermeira Cristina Costa;

Enfermeira Berta Rios.

Estratégicas:

Metas:

Realizac&o de reunides para estabelecimento de parcerias;

Planeamento das atividades fisicas;

Realizacdo das sessdes de atividade fisica;

Realizacdo de sessbes de educacdo para a saude a idosos e cuidadores
informais;

Realizacdo de acbes de formacdo a cuidadores formais das IPSS do
Concelho de Peniche;

Realizacédo de acdes de formacao a profissionais de saude do Concelho de

Peniche.

Que 1% dos idosos, do concelho de Peniche, demonstre intencdo de
participar nas atividades propostas no referido projeto;

Que 20% das IPPS do Concelho de Peniche, participem em pelo menos uma
das atividades propostas pelo projeto;

Que 20% dos idosos do Concelho de Peniche, participantes na 12 caminhada
planeada no ambito do Projeto, se inscreva para outra atividade proposta pelo
projeto;

Que dos idosos presentes na primeira sessao de atividade fisica, pelo menos

20% participe em metade das sessOes de atividades, promovidas no ambito
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do Projeto;

* Que 20% cuidadores informais, participam na sessao de educacado para a
saude;

*  Que 50% cuidadores formais, participam na acdes de formacao;

* Que 50% profissionais de saude, participam na sessdo de acdes de

formacao;

Tipo de atividades propostas:

Caminhada — O melhor exercicio aerdbico para idosos, sem duvida é a caminhada,
por ndo implicar em riscos maiores a saude, por adequar-se a cada caso, E uma
atividade realizada em grupo € mais atraente para o idoso. Aumenta a socializacao e
o controle do cansaco é mais efetivos, pois os idosos ajudam -se uns aos outros e
nao deixam que o companheiro ultrapasse os limites.

Jogos Coletivos — Auxilia na coordenagdo motora, na velocidade de reag&o, no
equilibrio estatico e dinamico, na nocdo espacio-temporal e nas relagcdes entre
pares.

Jogos Recreativos — Estas atividades sdo adaptadas ao idoso de acordo com as
capacidades motora e participativa destes. Promovem o movimento, o equilibrio, a
velocidade de reacao, a lateralidade e forca muscular.

Ginastica Localizada — Nessa modalidade os exercicios séo realizados de forma
localizada e repetitiva para maior fortalecimento e rendimento corporal. Sua pratica
melhora a amplitude articular, o equilibrio e a postura.

Danca Livre — Desenvolve a capacidade coordenativa, melhora a no¢do espacio-
temporal, a capacidade motora, articular e cardiorrespiratoria e o eixo de equilibrio.
A danca permite, de uma forma especifica, relacionar o sistema educativo com a
formacao corporal e, por isso ela pode beneficiar a pessoa idosa no seu estado
mental, na reducdo das tensbes e frustracbes e na liberacdo das emocbes
reprimidas que se acumulam no quotidiano.

Sessdo Especial — Atividade dinamica e divertida (sessdo de desportiva-social),
realizada a cada semestre, em data a designar, que congrega todos os participantes

do projeto.
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Atividades desenvolvidas:

* Atividades fisicas:

(0]

(0]

Movimentos espontaneos, expressivos e criativos com material alternativo;
Musicas e dancas;

Brincadeiras recreativas com ou sem material (bolas de meia, bolas de
borracha, balbes, bastdes, saquinhos de areia, etc);

Movimentos corporais para melhora do equilibrio, plasticidade e forca
muscular;

Ginéstica cerebral (exercicios para a ativacdo da memoria);

Exercicios de coordenacdo, atencdo e destreza motora usando material
alternativo;

Exercicios de alongamento e posturais (passivo, ativo, em grupo);

Atividades calmantes e relaxantes com musicas suaves.

+ Qutras atividades

0 SessOes de Educacao para a Saude aos idosos e cuidadores informais da

importancia da atividade fisica;

0 AcbOes de formacdo a cuidadores formais das IPSS do Concelho de

Peniche sobre a importancia da atividade fisica;

o Acdes de formacgéo a profissionais de saude do Concelho de Peniche sobre

a importancia da atividade fisica.

Funcionamento das sessfes

O funcionamento das sessdes segue 0 seguinte padrdo: mobilizagcdo geral

(aquecimento), parte fundamental e retorno a calma.

Na mobilizacdo geral € promovido algum tempo de marcha (entre 10 minutos),

que por norma é acompanhado por alguns exercicios de movimentacgéao articular.

Na parte fundamental sdo trabalhos diversos aspetos da condicao fisica, como a

forca, equilibrio, postura flexibilidade e coordenacdo motora. S&o também

desenvolvidos exercicios de trabalho de grupo (duas ou mais pessoas), bem como

dancas.
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Na parte de retorno a calma, sdo realizados alguns alongamentos gerais e/ou
especificos dependendo do tipo de sesséo realizada e algum tempo de marcha lenta

(10 minutos).

Duracéo das atividades

Inicialmente as sessdes tém em média 30 minutos de duracdo podendo
aumentar, gradualmente para 60 minutos. As atividades s&o oferecidas sempre no
periodo da tarde 14,30-16

Distribuicdo dos grupos para as atividades

Os grupos de idosos, sdo mistas e serdo formadas obedecendo as
caracteristicas necessarias para um bom desempenho do grupo, podendo diferir
guanto ao numero de participantes. De acordo com as carateristicas das sessdes 0

grupo pode ter limite méximo de participantes, que seré divulga em cada atividade,

Local das atividades
O local das atividades sera preferencialmente no Centro de salude de Peniche

ou centros de convivio, centro de dia, o outro local cedido para o efeito.

Parcerias
Promover a parceria com outras instituicbes promotoras de acfes ligadas a
Atividade Fisica de forma a proporcionar uma agdo conjunta de modo a realizar um

trabalho interdisciplinar abrangendo diferentes areas do conhecimento.

Inscricdes

As inscricdes sé@o gratuitas e podem ser feitas presencialmente, por telefone, por
email ou fax para: UCC Peniche Rua Humberto Delgado 2520-446 PENICHE;
Telefone: 262790024; Fax Geral 262790029; email No horario de funcionamento da
Unidade 8.30h — 16.30h
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APENDICE VI. Acompanhamento individualizada as idosas
diabéticas
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O atendimento dos Utentes com diabetes, na UCSP Peniche é realizado pelo
Médico de familia, ou por um Medico que faz consulta medica de diabetes a utentes
sem Medico de Familia, articulando-se com o Enfermeiro da CED, que pontualmente
articulam com o Enfermeiro destacada para a sala de tratamentos para tratamentos
curativos, também recorrem aos cuidados de Enfermagem de forma direta utentes
com Ulceras do pé diabético para tratamento (sala de tratamentos). Optou — se entéo
por definir os seguintes objetivos: Capacitar as idosas para uma Alimentacao
saudavel; Capacitar as idosas com para o autocontrolo da doenca através da
educacgdo terapéutica, com vista a melhorar o controlo glicémico; Capacitar as
idosas, para o autocuidado e vigilancia do pé, fornecendo informacdo adequada,
com vista a diminuir o risco de ulceracdo do pé; Capacitar as idosas para a
avaliacdo de glicémica capilar; Incentivar as medidas n&o farmacologicas do
tratamento; Reduzir os riscos das complica¢gfes de diabetes a curto e longo prazo.

Nos cuidados a utentes com o diagnostico de diabetes é amplamente
reconhecida a necessidade de envolve - las nos cuidados, ajudando as idosas a
estabelecer os seus proprios objetivos, respeitando as suas prioridades e
necessidades, bem como ter em conta os seus habitos de vida e o estadio da
doenca (Funnell & Anderson, 2004). Selecionou — se assim as seguintes estratégias
de Intervencao visando a prevengao e controlo da diabetes:

a) Agendar consulta médica,

b) Agendar consulta de enfermagem;

c) ldentificar as necessidades de aprendizagem dos doentes com diabetes com

vista a intervencdes de enfermagem efetivas para promocéao do autocuidado;

d) Facultar aparelhos de autovigilancia realizando ensinos para utilizacéao eficaz;

e) Educar para o autocuidado do pé;

f) Colaborar na vigilancia e acompanhamento do estado de saude;

g) Transmitir conhecimentos que capacitem o utente a gerir a sua doencga;

h) Promover a adeséao terapéutica;

i) Promover estilos de vida saudaveis.

j) Estimular a pratica de exercicio fisico, como medida coadjuvante do controlo

da doenca.
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Indicadores de avaliagho =~ Acompanhamento individualizada as idosas
diabéticas
v" Indicadores de Processo
*% de adesdo : n.° de consultas médicas efetuadas/n.° total de consultas
medicas agendadas x 100
* % de adeséo : n.° de consultas enfermagem efetuadas/n.° total de consultas
enfermagem agendadas x 100;
* % de idosas que cumpre prescricdo terapéutica : n° de idosas que cumpre
prescrigdo terapéutica/ n° de idosas diabéticas X100;
* % de auto controle glicémico : n°® de idosas que realizam o autocontrole
glicémico / n° de idosas diabéticas X 100;
* % de auto observacdo do pé diabético : n.° observacdes de pé / n.° total de
idosas diabéticas x 100.
* % reunides efetuadas com CED da USCP Peniche
v Indicadores de Resultado
* Valores de HbAlc <= a 7 :n.° de utentes com valores de HbAlc < ou = a 7/n.°
total de idosas com diabetes x 100;
*LesbBes do pé: n.° de utentes com episdédio de ulceracdo do pé/ n.° total de
idosas com diabetes x 100.

+ Metas estabelecidas :

Indicadores Meta Data prevista
estabelecida de avaliacao
Consultas medicas 100% dezembro 2014
Consultas enfermagem 100% dezembro 2014
% de idosas que cumpre prescri¢ao terapéutica 75% fevereiro 2015
% de auto controle glicémico 75% fevereiro 2015
% de auto observacgdo do pé diabético 50% fevereiro 2015
* % reunides efetuadas com CED da USCP | 100% fevereiro 2015
Peniche
Valores de HbAlc<=a7: 75% Anual
Lesdes do pé 75% Anual
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Avaliacéo

Relativamnete ao acompanhamneto individualizado as idosas diabeticas, esta
intervencao foi decedida apds a se ter verificado existir 9 idosas com diabetes e que
nao cumpriam a medicacao prescrita nem a alimentacdo recomendada, e de acordo
com as idosas. Assim foram realizadas varias intervengbes com o0s resultado
transcrito no Quadro n°, tendo por base a educacao terapéutica direcionada para as
necessidades sentidas pelas idosas e para os fatores de risco modificaveis
(sedentarismo, excesso de peso, excesso de perimetro abdominal, IMC. habitos
alimentares) com vista & adequag¢do comportamental, assim como foram realizadas
a monitorizagdo e vigilancia do estado de saude donde se destaca o isentivo no
autovigilancia da observacdo do pé e ao autocontrole glicémico. Foi igualmente
realizada a articulacdo com a USCP Peniche, consulta de Enfermagem de Diabetes
(CED), de forma a estabelecer um plano de atuacéo individualizado, em conjunto em
relacdo as 9 ldosas.

Acompanhamento individualizada as idosas diabéticas
Indicadores Meta Resultado
de atividade estabelecida atingido
Consultas médicas 100% 100%
Consultas enfermagem 100% 100%
% de idosas que cumpre prescricao 75% 7%
terapéutica (7 idosas)
% de auto controle glicémico 75% 88%
(8 idosas)
% de auto observacao do pé diabético 50% 55%
(5 idosas)
N° de idosas diabéticas com os valores de 10% 13%
glicémica abaixo de 150mmHg/ N° de idosas (3 idosas)
diabéticas X100
% reunibes efetuadas com CED da USCP 100% 100%
Peniche
Valores de HbAlc<a7: 75% Anual
Lesdes do pé 75% Anual

Os resultados alcancados excederam todas metas que nos propusemos obter.
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APENDICE VII. Materiais educativos impressos
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SAL TEMPERADO

O Sal Temperado pode substituir o sal refinado e,
desta forma, vai haver menor concentracéo de sdodio,
evitando Tensao arterial elevada.

Nunca devemos esquecer que quanto mais natural
nossa alimentacado melhor. Devemos lembrar que o
gue da sabor a nossa comida sdo os temperos e

nao o sal.

Ingredientes:
-1 colher de sopa de alecrim desidratado
-1 colher de sopa de manjericao desidratado
-1 colher de sopa de orégaos desidratado

-1 colher de sopa de cebolinha verde desidratada
-1 colher de sal refinado

Modo de preparagéo:

Misturar os ingredientes, em processador ou
liquidificador, por alguns segundos. Guardar num
frasco de vidro hermético.
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1. Cozinha simples que tem na sua base as p ar a u m a

sopas, 0s cozidos, os ensopados e as
caldeiradas

2.Elevado consumo de produtos horticolas, A I I m e n t a.(; é.o
Saudavel

fruta, péo e cereais pouco refinados,
leguminosas secas e frescas, frutos secos e
oleaginosos

3. Consumo de produtos vegetais
produzidos localmente, frescos e da época

4.Consumo de azeite como principal fonte
de gordura

5.Consumo moderado de lacticinios
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6.Utilizacdo de ervas arométicas para
temperar em detrimento do sal

7.Consumo frequente de peixe e menos de
carnes vermelhas

8.Consumo baixo a moderado de vinho e
apenas nas refei¢cdes principais

Conselhos para uma Alimentagéo

9. Agua como principal bebida ao longo do g
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10.Convivio a volta da mesa 25
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As 15 regras para ter uma
Alimentacao Saudavel

1. Coma 5 ou 6 refei¢cdes por dia.

2. Comece bem o dia com o pequeno-
almoco.

. Reduza o tamanho das refeicoes.

. Coma sopa antes do prato principal.
. Prefira como gordura o Azeite.
. Escolha laticinios magros.

. Opte pelas carnes brancas.

© 0 N o g b~ W

. Prefira peixes brancos e azuis.

10. Evite os fritos.

11. Opte pelos cereais integrais.

12. Beba 4gua, sumos naturais ou cha.
13. Reduza a quantidade de sal.

14. Planeie as suas refeicoes.

15. Mastigue lentamente os alimentos.

. Dé preferéncia aos vegetais e a fruta.

Ro6tulos dos alimentos

O roétulo dos alimentos contém um conjunto
de elementos identificativos do produto
alimentar, dos seus constituintes e de
outras caracteristicas relevantes para o seu
consumo.

Elementos de caracter obrigatorio: o nome
do produto, o lote, o peso liquido, a data de
validade, as condi¢Ges de utilizagdo e de
conservagao, a lista de ingredientes, a
informacdo nutricional, e os dados da
empresa produtora.

A lista de ingredientes apresenta todos
os elementos utilizados na elaboragdo do
produto alimentar.

A informac&o nutricional apresenta o
contributo energético e nutricional do
produto alimentar, por 100g ou 100ml

No momento da compra, o consumidor
deve-se focar nos valores de acucares,
gorduras saturadas e sal disponiveis por
por¢cdo, devendo optar por consumir
apenas aqueles que apresentarem valores
reduzidos para os trés nutrientes.

O gue nao se deve
esquecer?

Procure ter horarios certos para
comer.

O intervalo entre as refei¢cdes nao
deve ser menor do que 2 horas e
nem maior do que 4 horas.

Procure n&o pular as refei¢coes pois
vai fazer com que fique com mais
fome e coma mais quantidade de
alimentos na refeicao seguinte.

Evite alimentos pré-preparados.

As refeicOes do meio da
manha, do meio da tarde e da
ceia:

Deveréo ser leves e poderéo ser
compostas por alimentos ricos em
hidratos de carbono, vitaminas e
minerais e fibra.

Devemos experimentar diversos tipos de
combinacgdes. Como por exemplo:

Uma porcao de péo, uma peca de
fruta e/ou um produto lacteo.
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