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ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ADELIA — Acidentes Domésticos e de Lazer Informacao Adequada.
CIPE - Classificacado Internacional para a Pratica de Enfermagem
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RESUMO

Este relatdrio consiste numa breve descricao e analise do trabalho realizado durante o
estagio de Intervencdo Comunitaria no ambito do primeiro Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Comunitéaria.

Os seus objectivos consistem na descricdo das actividades realizadas, na analise e
reflexdo acerca dessas actividades.

Com base no planeamento em saude, implementamos um projecto de actividades de
promocao de um envelhecimento saudavel, para fazer face ao fenémeno do envelhecimento
demografico segundo as necessidades identificadas no Diagndstico de Situacdo, que
realizdmos na comunidade onde exercemos a nossa actividade profissional.

As actividades realizadas durante o nosso estagio consistiram, essencialmente, na
realizacdo de sessdes de educacdo para a saude e na organizacdo de uma consulta de
enfermagem no ambito da salde do idoso e respectiva aplicacdo no sistema de informacao
SAPE utilizando linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
seguindo as orientagfes teoricas do Modelo de Cuidados de Virginia Henderson.

Os resultados obtidos permitem compreender que o0s idosos ainda ndo estdo
familiarizados com o conceito de Envelhecimento Activo, mas ddo extrema importancia a
saude nesta fase da vida. Em relacdo a Enfermagem Comunitaria ainda existe uma lacuna
na area dos registos informatizados a partir dos quais podem ser obtidos indicadores que

mostram 0s ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Envelhecimento Activo, Promogdo da Saude, Enfermagem Comunitéaria,
Sistemas de informacéo.
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ABSTRACT

This report is a brief description and analysis of work done during the stage of
Community Intervention in the first Masters in Nursing with specialization in community
nursing, which has as main objectives the description, analysis and reflection on its activities.

Based on health planning, we have implemented a project activities to promote healthy
aging to meet the phenomenon of aging, according to the needs identified in the Diagnosis of
situation that we have achieved in the community where we work.

The activities undertaken during the stage were essentially the realization of education
sessions for health and the organization of a nursing consultation in the health of elderly
people and their application in the information system SAPE using the language of
International Classification for Nursing Practice, following the theoretical guidelines of the
Virginia Henderson Care Model.

The results obtained allow us to understand that elderly people have not yet familiar with
the concept of active aging, but they give extreme importance to health at this stage of life.

In relation to the Community Nursing we evidenced the importance of computer records,

from where we can obtain indicators that show health gains care sensitive to nursing.

Keywords: Active Aging, Health Promotion, Community Nursing, Information systems
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INTRODUGCAO

A Unidade Curricular de Estagio de Intervencdo Comunitaria faz parte integrante do 1°
semestre do 2° ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria que culmina com a elaboragéo deste relatdrio final.

O estagio decorreu no Centro de Saude de Castelo Branco e na comunidade
envolvente, entre 14 de Fevereiro e 30 de Junho de 2011, perfazendo um total de 420
horas. Surgiu como unidade de fusdo entre as varias unidades curriculares e devera
espelhar todo o universo de conhecimentos desenvolvidos nos semestres anteriores,
demonstrando a sua flexibilidade de aplicacdo, motivada a pratica, com a finalidade de
aperfeicoar e construir competéncias para prestar cuidados de enfermagem ao
utente/individuo de forma especializada.

O grupo de trabalho do estudo foi constituido por trés enfermeiras de cuidados de
saude primarios e trés dos cuidados de saude hospitalares.

O relatério final de estagio constitui um documento de analise e de avaliacdo da
execucao global do plano de actividades, procurando sintetizar um percurso efectuado ao
longo do estagio, justificar os desvios, avaliar os resultados e estruturar informacao
relevante para um futuro proximo (Lessard-Hebert, 1996).

Este relatério ndo surge isolado, surge como o momento final de um processo para a
concretizacao de pressupostos para o exercicio de competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade;

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

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e a

consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico.

A enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada na

comunidade. As mudancas no perfil demogréfico, nos indicadores de morbilidade e a
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emergéncia das doencas cronicas traduzem -se em novas necessidades de saude, tendo
sido reconhecido, nos ultimos anos, o papel determinante dos cuidados de saude primarios
com énfase na capacidade de resposta na resolucdo dos problemas colocados pelos
cidadaos no sentido de formar uma sociedade forte e dinamica.

O envelhecimento é um fenémeno universal, irreversivel e inevitdvel em todos os seres
vivos. O mesmo é definido como o processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica,
psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se
desenvolve ao longo da vida. (DGS, 2004)

O envelhecimento demografico, apreendido enquanto fendémeno resultante do aumento
da proporcdo de pessoas com mais de 60 ou 65 anos de idade (...) € um processo
irreversivel ao longo dos pr6ximos anos nos paises industrializados. (Fernandes, 1997:5)

De acordo com os censos de 2011, o grupo etario de portugueses com mais de 65 anos
constitui cerca de 19% da populacdo e na Uultima década (2001-2011) o indice de
dependéncia de idosos aumentou de 24% para 27%. (INE, 2011)

De acordo com as projeccdes demograficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto
Nacional de Estatistica, estima-se que esta propor¢cdo torne a duplicar nos préximos 50
anos, representando, em 2050, 32% do total da populacéo.

Os distritos que apresentam as percentagens mais elevadas de envelhecimento séo o
distrito da Guarda (25,2%), de Castelo Branco (25,5%) e o de Portalegre (26,1%), enquanto
os distritos menos envelhecidos sédo os de Braga (12,5%), Porto (13,3%) e Lisboa (16,9%).
A média do Continente é de 17,2% e o distrito de Castelo Branco € o 2° mais envelhecido do
pais. (INE, 2011)

Sendo o envelhecimento um fendbmeno que diz respeito a todos os seres humanos,
implica necessariamente todos 0s sectores sociais, exigindo a sua intervencdo e co-
responsabilizacdo na promocao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e 0
envolvimento das familias e de outros prestadores de cuidados, e profissionais. Tal facto
representa um enorme desafio e responsabilidade para os servicos de salde,
nomeadamente para os cuidados de saude primarios, na implementagcdo e melhoria de
estratégias de intervencdo comunitaria, que mobilizem respostas que satisfacam as
necessidades especificas desta populagdo. (DGS, 2004)

Desenvolvemos 0 nosso estagio no ambito da saide do idoso nao institucionalizado,
indo ao encontro do preconizado no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas

gue salienta que a accado multidisciplinar dos servigcos de saude “deve visar a manutengéo
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da autonomia, independéncia, qualidade de vida recuperacdo global das pessoas idosas,
prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida” (DGS, 2004:5).

As nossas intervengdes dirigiram-se aos idosos inscritos nos ficheiros das extensdes de
saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP] 2 de Castelo Branco locais onde o nosso grupo de trabalho exerce
a sua actividade profissional.

Para este estagio estabelecemos como objectivos gerais promover um envelhecimento
saudavel na populacao onde exercemos a nossa actividade profissional e promover o papel
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria junto da comunidade.

Para a atingir estes objectivos, baseamo-nos na metodologia do planeamento em
saude, delineando e implementando o projecto de estagio para fazer face as necessidades
identificadas no Diagnéstico de Situacao.

Estabelecemos como prioritario a promocéo de estilos de vida saudaveis, o rastreio e a
vigilancia do idoso, integrando os resultados como o previsto no Programa Nacional de
Saude das Pessoas ldosas.

Este estagio teve a orientacdo da Professora Doutora Filomena Martins docente na
Escola Superior de Saude de Portalegre.

O relatério final tem como objectivos:

e Descrever as actividades desenvolvidas;

e Analisar e reflectir acerca dessas actividades.

As actividades basearam-se essencialmente na Educacdo para a Saude e na
organizacdo do Manual de procedimentos para a Consulta de Enfermagem no ambito da
saude do idoso, com introducdo dos registos no programa Sistema de Apoio a Préatica de
Enfermagem segundo a Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem no ambito da
Saude do ldoso, tendo por base a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Virginia
Henderson.

Este relatorio foi elaborado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude de Portalegre e encontra-se estruturado em 3 capitulos. No
primeiro fizémos referéncia ao enquadramento tedrico, no segundo analisamos e
descrevemos as actividades desenvolvidas seguindo os objectivos tragados previamente no
Projecto de Estagio, no terceiro fizémos uma breve reflexdo sobre os resultados obtidos e

por fim, as conclusdes, as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 ENVELHECIMENTO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude [OMS], um idoso é uma pessoa com
mais de 65 anos, independentemente do sexo ou do estado de saude.

Segundo Netto (1996), o envelhecimento define-se como um processo dindmico e
progressivo no qual ocorrem alteracbes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, que se
repercutem no organismo, tornando-o mais vulneravel as agressbes intrinsecas e
extrinsecas. E um processo biopsicossocial de regressdo observavel que se expressa
particularmente pela perda de capacidades ao longo da vida, subsequente a influéncia de
inimeras variaveis, nomeadamente a genética, as condicdes de vida, factores nutricionais,
entre outros. Ocorre a varios niveis de modo diferente em cada pessoa, sendo por isso dificil
delimitar o periodo em que se considera o ser humano como idoso. Segundo Pimentel
(2001), ndo se pode reduzir o processo de envelhecimento apenas a vertente bioldgica,
Ermida (1999), refere que existem também repercussfes a nivel psicossocial.

O processo de envelhecimento individual ou de uma populagcéo provoca nos individuos
e sociedades alteracbes que determinam novas necessidades em salde. Estima-se que nas
préximas décadas aumentem substancialmente as necessidades de cuidados de saude da
populacdo mais idosa, paralelamente a um aumento acentuado de prevaléncia de doencas
de evolugéo prolongada e com elevado grau de incapacidade, as quais reclamam, sob pena
de criarem situacdes de exclusdo e desigualdade social, mudancgas das politicas de saude e
de solidariedade social.

A OMS (2002), define envelhecimento activo como o processo de optimizacdo das
oportunidades para lutar pela saude, pela participacdo activa na vida e pela seguranca de

gue terd uma boa qualidade de vida, quando o ser humano envelhece.
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A OMS estabelece como meta a ser atingida até 2020 “envelhecer com boa saude”, ou
seja, niveis de saude que permitam aos idosos conservarem-se no contexto domiciliario,
mantendo a sua autonomia, auto-estima e um lugar na sociedade. (OMS, 1999)

Nesse ambito € relevante organizar respostas adequadas aos Ultimos anos de vida,
pois sdo frequentemente acompanhados de fragilidade e incapacidade, susceptiveis de
prevencdo, tratamentos e recuperacdo e, sempre da possibilidade de manutencdo da
dignidade e qualidade de vida. A minimizacdo desses fendmenos implica uma viséo global
de cuidados de saude aos cidaddos para uma satisfatéria adaptacdo dos idosos as
alteracdes fisicas, psiquicas e sociais dai decorrentes, deslocando os cuidados para a
comunidade e enfatizando a qualidade de vida.

Os idosos sdo o grupo populacional que mais cuidados de saiude consome, tanto pela
vulnerabilidade, como pelos inadequados mecanismos de suporte existencial e social. Sao
0s maiores consumidores de cuidados de ambulatério, domiciliarios e hospitalares, maior
namero de consultas, maior consumo de medicamentos bem como maior ocupacdo de
camas no internamento, tornando a organizacao e a prestacao de cuidados de saude aos
idosos um problema preocupante. (Costa, 2002)

Assiste-se actualmente a uma procura cada vez maior de cuidados de saude por parte
dos idosos e para os idosos, 0 que justifica e obriga a progressiva adequacéo da prestacao
de cuidados de salde para os mesmos. O idoso constitui assim um grupo, que necessita de
cuidados diferenciados, quer pela singularidade que Ihe é inerente, quer pela complexidade
da resposta em situacao de saude/ doenca.

As necessidades de cuidados dos idosos encontram, frequentemente, como primeira
abordagem, respostas institucionais, mas este tipo de resposta, retira do seu contexto social
e da sua residéncia, as pessoas que ai pretendiam permanecer e acarreta, para além de
custos humanos e sociais, custos financeiros para o préprio e para a sociedade.

De acordo com o artigo 81.° do Cédigo Deontologico do Enfermeiro (Lei n.° 111/2009),
este assume o dever de (...) “salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social e 0 auto-cuidado, com o objectivo de melhorar a sua
qualidade de vida.”

E imperativo saber cuidar e intervir numa abordagem holistica, integradora, dignificante
e humanizada, respondendo assim de forma mais adequada as necessidades do idoso.
(Costa, 2002)

Torna-se assim, fundamental, criar estratégias de intervengdo para que se colmate a

imagem negativa do idoso como sendo alguém fragil, incapaz, doente, pouco produtivo,
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inactivo e que estd a margem da sociedade. Encarar os idosos como pessoas saudaveis,
participativas, cheias de vida, com vontade de aprender, detendo capacidades fisicas e
intelectuais intactas, com formacao e interesse em continuar activos, assume-se hoje como

um compromisso. (Silva e Serréo, 2009)

1.2 QUALIDADE DE VIDA

Durante muitos anos a grande preocupagcdo da investigacdo em salde foi a
longevidade. Hoje, para além da preocupacdo com a longevidade, ha cada vez mais
preocupacdo com a qualidade de vida.

Definir qualidade de vida néo é facil dado que este conceito é bastante complexo pois
pode variar de individuo para individuo, consoante a época e a cultura onde este esta
inserido.

Ao reflectirmos sobre a etimologia da expressédo qualidade de vida, verificamos que o
termo qualidade significa o nivel, grau ou estado de exceléncia atribuido a alguém ou a
alguma coisa; e o termo vida, por outro lado, engloba o estado completo da actividade
funcional de uma pessoa, incluindo o seu comportamento, desenvolvimento, fontes de
prazer/sofrimento e o estilo geral de vida. (Canavarro, 2010:9)

Segundo 0 WHOQOL Group (1994) citado pela OMS (2002), a qualidade de vida é vista
como “a percepcao do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagcdo aos seus objectivos,
expectativas, padrées e preocupacoes”.

A qualidade de vida do ser humano expressa a qualidade da sua saude, das suas
possibilidades e limita¢des individuais e colectivas (Patricio, 1999) e pode ser definida como
a manutencdo da saude, em seu maior nivel possivel, em todos aspectos da vida humana:
fisico, social, psiquico e espiritual. (OMS, 1991, Neri, 1993)

Para reforcar a ideia e como refere Phillips (2006) citado por Canavarro (2010:7), “o
conceito de qualidade de vida deve integrar, para além de dimensBes mais subjectivas como
a felicidade e a satisfacdo, outros topicos mais objectivos, considerados como
universalmente necessarios, tais como uma nutricdo adequada, um ambiente ndo adverso e
uma vida longa e saudavel.”

Relativamente a saude, Buss enfatiza o seu impacto na qualidade de vida, ao afirmar,

gque a mesma é “amplamente reconhecida como o maior e o melhor recurso para o
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desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma das mais importantes
dimensdes da qualidade de vida” (2010:1).

Avaliar a Qualidade de Vida das pessoas € um aspecto que cada vez tem maior
relevancia, dado a crescente prevaléncia de doencas cronicas e ao aumento da esperanca
de vida. A longevidade pode ser sindnimo de perda de autonomia, depressao, isolamento
social, doencas, declinio funcional e aumento da dependéncia. No entanto, esta realidade
pode ser contrariada, segundo Paschoal “se os individuos envelhecerem mantendo-se
autbnomos e independentes, com participacdo na sociedade, cumprindo papéis sociais
significativos, com elevada auto-estima e encontrando um sentido para suas vidas, a
sobrevida aumentada podera ser plena de significado” (1996: 2).

A compreensédo da importancia do auto-cuidado na melhoria da qualidade de vida, é
fundamental para que os idosos sejam menos resistentes as mudancas e se consigam
responsabilizar pela sua saude e bem-estar. O estimulo para o auto-cuidado deve ser
permanente e, o enfermeiro deve ter sempre consciéncia da dificuldade em alterar habitos
de vida, pelo que esta responsabilizacdo para o auto-cuidado deve ir ao encontro das
necessidades mas também das expectativas do idoso.

O auto-cuidado além do beneficio individual propicia a socializacdo, uma vez que o
individuo quando se sente bem consigo proprio tem mais facilidade em estabelecer relacbes
interpessoais.

E necessario que o enfermeiro conheca, aplique o auto-cuidado em pessoas saudaveis
como forma de prevencdo ou deteccdo de doencas, a fim de evitar complicacbes, actuar
precocemente e consequentemente reduzir significativamente os gastos em cuidados de
saude. Surge, assim, uma nova aposta direccionada a populacao idosa: a importancia de
Ihe garantir ndo s6 uma vida maior, mas também que esta seja vivida com uma boa

gualidade.

1.3 O ENFERMEIRO NA COMUNIDADE

O REPE (1996), conceptualiza que a Enfermagem se reporta a “profissdo que na area
da saude, tem como obijectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano (...) e aos
grupos sociais em que esta integrado (...)".

Por sua vez quando se refere ao conceito de enfermeiro considera-o “o profissional

habilitado (...) para a prestagdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia,
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grupos e comunidade (...)". Assim o cliente dos cuidados de enfermagem inclui ndo s6 o
individuo, como também a comunidade.

O artigo 80° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro refere que o enfermeiro é
responsavel para com a comunidade na promocado da salde e na resposta as necessidades
em cuidados de enfermagem. Estes deveres assentam em valores universais e em
principios orientadores da actividade do enfermeiro.

Para Stanhope e Lancaster (1999), comunidade corresponde a “grupo social
determinado por limites geograficos e/ou por valores comuns”. Segundo a Classificacdo
para a Préatica de Enfermagem [CIPE], a comunidade corresponde a “um grupos de seres
humanos vistos como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por membros
ligados pela partilha geogréfica, de condigbes ou interesses comuns”.

Enfermagem comunitaria é definida pela OMS como “a sintese e aplicagao de um amplo
espectro de conhecimento e técnicas cientificas para a promocao, restauracdo e
conservacgao da saude comunitaria”. (Sobreira, 1981:40)

Muitas das solucbes para garantir os niveis de saude da comunidade passam pelas
respostas de proximidade, onde se assume particular relevancia, a reorganizacdo dos CSP,
estes, sdo o primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, o que permite a aproximacao da assisténcia na salude o mais
possivel dos locais onde a populacao vive e trabalha.

Perante as necessidades de salde decorrentes das mudancas no perfil demografico,
nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas, os cuidados de
saude primarios tém um papel determinante na capacidade de resposta aos problemas
emergentes, no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica (Regulamento n.°
128/2011). A multiplicidade necessidades em saude imp&e uma diversidade de cuidados de
enfermagem na comunidade, assim, deve ser dada a garantia de cuidados de enfermagem
de qualidade especializada em todas as areas de especializagdo em enfermagem.

O enfermeiro especialista € o profissional “‘com um curso de especializagdo em
Enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em Enfermagem, a
guem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na area da sua especialidade”. (REPE, 1996)

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
possui “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em

conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
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demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo... seja qual
for a sua area de especialidade todos os enfermeiros especialistas partiiham de um grupo
de dominios, consideradas competéncias comuns”.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
“‘competéncias comuns, sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concepcao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacao e assessoria”’, no mesmo documento sdo definidas competéncias especificas”,
como “ as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas.

Com base no regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria “o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria assume
um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando
efectivos ganhos em saude”. (Regulamento n® 128/2011)

Para obter ganhos em salde e segundo o Regulamento as Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria o enfermeiro desenvolver as
competéncias atribuidas:

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

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

c) Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Stanhope e Lancaster, (1999:xix) referem que “uma vez que as pessoas nem sempre
sabem como maximizar o seu proprio estado de saude, o desafio da enfermagem é ser um
catalisador para a mudanga (...), a enfermagem comunitaria ocorre numa vasta gama de
locais e inclui educacéo para a saude, manutengéo, restabelecimento, coordenacgéo, gestédo

e avaliacdo dos cuidados aos individuos, familias e grupos, incluindo comunidades”.
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Os enfermeiros na comunidade trabalham integrados no centro de saude, no domicilio
ou em grupos institucionalizados da zona de implantacdo geogréfica do centro de saude,
como promotores ou participantes, a titulo individual e/ou de forma articulada em grupos
multidisciplinares, junto de pessoas, familias e grupos da populacdo. Estes procuram em
conjunto mudancas saudaveis, que tém como meta melhorar a salude da comunidade,
mediante o planeamento estratégico em saude que se concretiza pela implementacédo de
programas/projectos fundamentados num conhecimento aprofundado dessas necessidades,
cujo objectivo fundamental é a obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

1.4 PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude é “um conjunto de decisées programadas, previstas, e 0 seu
resultado € uma mudanca sécio-cultural por contacto dirigido, de tipo progressivo, induzido e
de mecanismo multicausal”. (Giraldes e Imperatori, 1993)

O planeamento é fundamentalmente uma aplicacao da légica a tomada de decisdes, é
definido por Stanhope e Lancaster como “a selecgdo e desempenho de séries de acgdes
gue se destinam a conseguir 0s objectivos declarados”. (1999:428)

O Planeamento em Saude consiste em racionalizar a utilizacdo de recursos escassos
com vista a atingir os objectivos fixados, para reduzir os problemas de saude considerados
como prioritarios, e implica a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores
sécio econdmicos. (Imperatori e Giraldes, 1993)

A finalidade do planeamento em salde consiste em alterar o estado de salde das
populacdes e comunidades, tendo em vista obter ganhos em saude.

Segundo o Regulamento n.°128/2011, compete ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade” por conseguinte “identificar as
necessidades em saude de grupos ou de uma comunidade”.

Considerando a complexidade dos problemas de salde de uma comunidade o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria realiza o planeamento em saulde de
acordo com as diferentes etapas:

e Procede a elaboracéo do diagnostico de saude de uma comunidade;

e Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade;
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e Formula objectivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

e Estabelece programas e projectos de intervengcdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados;

e Avalia programas e projectos de intervengcdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados.

1.4.1 Diagnostico de Situacéo

No cédigo deontoldgico artigo 80° a Ordem dos Enfermeiros faz referéncia ao dever do
enfermeiro para com a comunidade, o enfermeiro sendo responsavel para com a
comunidade na promoc¢do da saude e na resposta as necessidades em cuidados de
enfermagem, assume o dever de “conhecer as necessidades da populacdo e da
comunidade onde esta inserido...” (Ordem dos Enfermeiros, 2003a:45).

O Diagnostico de Situacéo caracteriza a situacdo da populacao, pretende medir 0 seu
estado de saude, obtendo assim, um instrumento para pér em préatica a politica de saude,
escolher prioridades, organizar actividades e avaliar resultados. (Giraldes e Imperatori,
1993)

O Diagnostico de Situacdo corresponde a primeira etapa e permite a identificacdo do
problema de saude e das necessidades da comunidade. Tavares (1990), define problema
de saude como “um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela
colectividade” e por outro lado, define necessidade como “a diferenca entre o estado actual

e aquele que se pretende atingir”.

1.4.2 Estabelecer Prioridades

Estabelecer prioridades é uma etapa importante, deve obter a maior pertinéncia do
planeamento e melhor utilizagdo dos recursos. Na definicdo de prioridades deve-se ter em
consideragdo o tempo limite para que estamos a prever a nossa intervencao e por sua vez
pensar nas prioridades nacionais, regionais, entre outras.

Existem critérios de selec¢@o para estabelecer prioridades, sendo 0s mais usuais a

magnitude (dimensdo do problema), a transcendéncia (ex. importancia segundo grupos
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etarios) e a vulnerabilidade (possibilidade de proteccao/exposicéo). (Giraldes e Imperatori,
1993)

1.4.3 Formular Objectivos e Seleccionar Estratégias

Uma vez identificados os problemas prioritarios, desenvolvem-se os objectivos a atingir
em relacdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo.

Os objectivos apontam os resultados que se pretende alcangar, podendo incluir
diferentes niveis que vao do geral ao mais especifico. TEém que ser precisos, mensuraveis e
incluir a apresentacdo dos comportamentos desejados, na medida em que, apenas uma
correcta e quantificada fixacdo de objectivos permite proceder a uma avaliacdo de
resultados obtidos com a execucao do programa.

Torna-se importante a seleccédo de indicadores, que podem ser classificados como de
estrutura, processo e de resultado ou impacto. Os mais utilizados sédo os indicadores de
processo, uma vez que os indicadores de resultado tém de ser avaliados a longo prazo.
(Stanhope e Lancaster, 1999, Giraldes e Imperatori, 1993)

A seleccdo de estratégias para Giraldes e Imperatori € “um conjunto coerente de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo,
reduzindo assim, um ou mais problemas de saude” (1993:87) e estratégia € “um rumo pré-
estabelecido de accdo para obter um resultado desejado de saude, tanto para o individuo

como para a familia, o grupo ou a comunidade ”. (Stanhope e Lancaster, 1999:172)

1.4.4 Estabelecer Programas e Projectos de intervencao

Apos a definicdo de estratégias mais adequadas deve formular-se um programa, isto &,
um conjunto de actividades necessarias a execucdo de uma determinada estratégia
utilizando recursos geridos por uma organizagdo. Um projecto de intervengéo, é definido
como a “actividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um
resultado especifico e que contribui para a execugdo de um programa”. (Giraldes e

Imperatori, 1993:129)
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A elaboragdo de um programa ou projecto exige que se tenham em consideracdo as
suas principais componentes, a identificacdo, 0s objectivos, a tecnologia ou recursos, o

custo e o seu financiamento.

1.4.5 Preparar a execugéao e Executar

As actividades de intervencdo sdo meios através dos quais sdo atingidos os objectivos,
e na preparagdo da execucdo pretende-se mostrar as inter-relagdes entre as actividades,
evitar sobreposicdes, prever recursos e facilitar a realizacdo das mesmas.

A especificidade das actividades consiste em definir mais pormenorizadamente o0s
resultados a obter com o projecto, preparar uma lista de actividades e precisar como cada
uma destas deve ser executada, identificar recursos e estabelecer um calendario detalhado

da execucéo do projecto.

1.4.6 Avaliar Programas e Projectos de Intervencéo

A avaliacdo de um programa define-se como um “método usado para determinar se um
servico € necessario e susceptivel de ser utilizado, se esta a ser conduzido como foi
planeado e se de facto ajuda as pessoas em necessidades” (Stanhope e Lancaster,
1999:428). E permanente, devendo ser feita ao longo do projecto/programa e deve permitir
uma retroaccao com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da situacao bem como a analise
dos resultados. (Carvalho e Diogo, 2001)

Existem alguns aspectos importantes na avaliacdo como avaliar a relevancia; o
processo, isto é, a monitorizacdo das actividades do programa; a eficiéncia avaliar se o
programa da& melhores beneficios a menor custo; a eficAcia que ajuda a determinar a
satisfacdo do utente com as actividades do programa e a avaliagdo do impacto ou de
resultados no sentido de avaliacdo de mudancas de comportamentos, 0 que s6 pode ser
avaliado a longo prazo.

As principais fontes de informacéo para a avaliagdo do programa sao os participantes,
as suas reacg0Oes, sentimentos e julgamentos sobre o programa sdo muito importantes. Para

avaliar a resposta destes, o avaliador pode usar um inquérito escrito sob a forma de
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questionario ou uma escala de atitudes. As escalas de atitudes sdo as mais utilizadas para
avaliar o grau de obtencédo de metas, como por exemplo o estudo da satisfacdo do utente.

1.5 PROMOGCAO DA SAUDE

Cabe aos profissionais de salude em geral, e aos enfermeiros em particular, promover a
saude da comunidade. Como refere a Carta de Otawa (1996), a promoc¢ao da salde pode
ser entendida como um processo de capacitar individuos e comunidades a aumentar o
controlo sobre os determinantes da saude e, consequentemente, a melhorar a saude
através de estilos de vida saudaveis, da promocdo de factores sociais, econémicos,
ambientais e pessoais e a identificarem e realizarem as suas aspira¢cdes. (OMS, 1986)

Nesta perspectiva, o individuo ou o grupo deve ser capaz de identificar, satisfazer as
suas necessidades e modificar ou adaptar-se ao meio de forma a atingir o bem-estar fisico,
mental e social, também da Carta de Ottawa emerge o conceito de “Empowerment” como
estratégia evidenciando a razdo de ser da Promocdo da Salude enquanto processo que
procura possibilitar que, individuos e grupos, aumentem o controlo sobre os determinantes
da saude, para desta maneira, terem uma melhor saude.

O “empowerment” traduz, assim, um processo de aquisicdo de conhecimentos e
competéncias por parte das pessoas, que promove um acréscimo de poder e controlo,
explicitado através da participacdo e tomada de decisdo na area da saude. Trata-se, pois,
de reconhecer os individuos como sujeitos activos no seu processo de saude, admitindo que
0s mesmos sdo detentores de capacidades que Ihes permitem exercer a sua autonomia. De
salientar que, mais do que reconhecer a autonomia do outro, se pretende capacitar a
pessoa para a tomada de decisdo sobre o0 seu processo de saude.

A declaracdo de Alma-Ata, resultante da conferéncia organizada pela OMS subscreveu
alguns aspectos importantes entre os quais: “Os povos tém o direito e o dever de patrticipar,
individual e colectivamente, do planeamento e execugdo dos cuidados de saude”. Esta
declaracdo considerou como primeira prioridade em Cuidados de Saude Primarios a
educacdo sobre os principais problemas de salde e os métodos de prevencdo e controlo
dos mesmos, privilegiando a informagéo e a Educacgéo para a Saude. Podemos concluir que
a educacao para a saude € uma parte vital da enfermagem comunitaria.

Nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos
Enfermeiros (2001), é salientada a importancia do desempenho do papel de agente de

Educacéo para a Saude ao referir-se que na procura permanente da exceléncia no exercicio
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profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de saude,
atraves de:
e Identificacdo da situacdo de saude da populagcdo e dos recursos do
utente/familia e comunidade;
e Criacdo e aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudéveis identificados;
e Promocéo do potencial de saude do utente através da optimizacéo do trabalho
adaptativo aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento;
e Fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo utente.

Carcel (2000) citado por Carvalho e Carvalho (2006), refere que a Educacdo para a
Saude deve ser um processo holistico, porque pretende aumentar a salde da pessoa, grupo
ou comunidade, procura desenvolver 0s processos internos que permitam a pessoa adoptar
comportamentos saudaveis, respeitando o seu estilo de vida e as suas crencas sendo estas
influenciadas pela comunidade da qual faz parte.

Quando abordamos o processo de envelhecimento e fazemos referéncia a melhoria da
gualidade de vida do idoso, est& implicita a capacitacdo e responsabilizacdo do mesmo
neste processo.

Segundo a OMS, a promocao da saude, a prevencdo da doenca e a manutencdo das
capacidades funcionais do idoso deve ser um objectivo dos profissionais de salde e “tdo
importante como a actuagdo curativa, € a destinada a aliviar os défices funcionais, a
reeducar as func¢des diminuidas, a aliviar a dor, a manter a lucidez, o conforto e a dignidade
do idoso, ajudando-os a reorientar as suas esperancgas e planos”. (Correia, 1994:27)

O enfermeiro como elemento fundamental de ligacdo entre os idosos, a familia e a
comunidade, assume um papel importante na promocédo da saude, da autonomia e do auto-
cuidado do idoso, ao enfatizar as suas capacidades e potencialidades.

De acordo com o artigo 81.° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2009), este assume o dever de (...) “salvaguardar os direitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o auto-cuidado, com o objectivo
de melhorar a sua qualidade de vida.”

A educacdo para a saude € uma estratégia de enfermagem fundamental para a
promocdo da saude neste grupo etario, e os enfermeiros tém um papel extremamente
importante, pois as idosas séo pessoas globais, capazes de se adaptar, de crescer e de
aprender (Basto, 2000; Ordem dos Enfermeiros, 2003; OMS, 1986).
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As pessoas de idade, sdo adultos maturos em continua mudanga” Berger e Mailloux-
Poirier (1995:6), logo a Educacdo para a Saude nos idosos tem um papel extremamente
importante na ajuda para que eles possam atingir e manter o melhor estado possivel de
saude e bem-estar. O ensino e a motivacdo ao auto-cuidado, mediante a execucao, a
pratica e o treino, de forma a torna-los o mais independente possivel, devem fazer parte dos
cuidados de enfermagem.

Hoje em dia, ndo restam duvidas que a vida em sociedade é prépria da natureza
humana, sendo impossivel compreender o comportamento humano sem considerar o papel
gue os grupos tém na vida das pessoas.

Stanhope e Lancaster definem grupo como um “conjunto de individuos que interagem e
que tém uma ou mais finalidades comuns” (1999:472). Reforgam a ideia afirmando que os
grupos sdo um modo eficaz de iniciar e implementar modificacdes nos individuos, nas
familias e na comunidade.

Este método de ensino permite a interac¢ao entre os individuos do grupo e os membros
da equipa de saude, tornando possivel analisar as percepcdes e experiéncias de todos os
membros do grupo. Deste modo, a educacéo para a saude permite uma educacao continua
aumentando, consequentemente, a interaccdo entre estes individuos e os profissionais de

saude.

1.5.1 Estilos de Vida e Factores de Risco

A Organizacdo Mundial de Salde defende a promoc¢ao da salde como estratégia mais
rentavel, para reduzir a maioria dos factores de risco, comuns as mais prevalentes doencas
nao-transmissiveis e de evolu¢do prolongada e incapacitante (DGS, 2003). Abordar e
realcar temas pertinentes torna-se importante para a adopcdo de comportamentos

saudaveis.
Exercicio Fisico e alimentacéo saudéavel
A actividade fisica apresenta beneficios em todas as idades e contribui para qualidade

de vida de todas as pessoas. “A pratica regular de actividade fisica moderada pode

aumentar a esperanga média de vida de 3 a 5 anos”. (DGS, 2008c:2)
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Evans (1999), afirmou que ndo h& grupo na nossa sociedade que possa beneficiar mais
do exercicio fisico do que a terceira idade, pois € uma forma de manter a aptidao fisica em
individuos idosos, atenuando e revertendo a perda de massa muscular, contribuindo para
preservar a autonomia funcional e o envelhecimento saudavel.

Uma boa alimentagéo € importante em qualquer etapa da vida, na medida em que, 0s
nutrientes provenientes dos alimentos promovem o fortalecimento e manutencdo dos 0ssos
e musculos, fornecendo energia ao corpo.

Manter uma dieta adequada ajuda a reduzir o risco de doencas (como diabetes,
obesidade, desnutricdo, doencas cardiacas, hipertensdo, osteoporose e alguns tipos de
cancro) e pode melhorar a qualidade de vida nas pessoas que sofrem de doencas cronicas.
(OMS, 2002b e DGS, 2008a)

Tabagismo e alcoolismo

O tabagismo é considerado na Unido Europeia um factor de risco importante, esta
implicado em cerca de 50% das causas de mortes evitaveis. (DGS, 2003 e OMS, 2002b)

Deixar de fumar traz vantagens imediatas e a médio/longo prazo, tanto maiores quanto
mais cedo se verificar o abandono do tabaco. Por estes motivos, o consumo de tabaco deve
ser encarado pelos profissionais de saude, como uma doenca cronica, recidivante, que
carece de prevencao e de tratamento. (Nunes, 2006)

O abuso de alcool tem efeitos prejudiciais conhecidos sobre a saude em qualquer
idade. Nos idosos, além de poder causar doencas hepaticas, gastricas, cardiacas e
neurologicas, vai agravar problemas especificos do envelhecimento, como o risco de
guedas, a diminuicdo das defesas do organismo por enfraquecimento do sistema imunitario

e a deterioracdo das capacidades mentais. (OMS, 2002a)

Estimulacéo das fung¢fes cognitivas e manter-se activo na fase de reforma

Segundo a DGS (2009), as fungbes mentais e cognitivas ttm uma enorme importancia
na autonomia da pessoa idosa. Estas capacidades tém tendéncia a diminuir com a idade,
mas pode ser feita a prevencao desse enfraquecimento com actividades de varios tipos, que
devem ser fomentadas. Em especial, sdo promotoras das capacidades cognitivas, a leitura,
os treinos da memoria, a aprendizagem de novos conhecimentos, as actividades com as

mM&os e 0 convivio com outras pessoas, de preferéncia de varias geragoes.
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No que diz respeito, designadamente, a “passagem a reforma” Ekerdt (1987), citado por
Fonseca e Paul (2004), considera que prevalece uma tendéncia para se enfrentar a entrada
na reforma como um acontecimento susceptivel de provocar um impacto negativo na saude,
devido a uma transicado para um estado de “inactividade”, potencialmente gerador de
doencas fisicas e/ou psicolégicas. E neste sentido que a reforma favorece o isolamento
social, a inactividade e a depressdo, uma vez que a saida do mundo do trabalho,
independentemente da sua vontade, gera no individuo um sentimento de falta de
importancia, utilidade e auto-estima, sobretudo numa sociedade onde o estatuto da pessoa

idosa esta ligado ao trabalho e a rentabilidade. (Fernandes, 2002)

Gestao do ritmo sono/ vigilia

O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes no padrdo de sono e repouso,
alteram o balanco homeostatico com repercussdes sobre a funcdo psicolégica, sistema
imunoldgico, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptacdo. (Netto, 2002)

Ressalta-se que, embora os idosos geralmente manifestem queixas relacionadas ao
sono, muitos ndo o fazem por ndo concebé-las como disfun¢cdes, mas como eventos
normais do processo de envelhecimento, o que contribui para o subdiagndéstico e para o
aumento no consumo de drogas hipnéticas, nem sempre prescritas e consumidas sem
considerar a sensibilidade farmacodinédmica da idade e as alterac6es no desempenho diario

do idoso.

Doencas cronicas e suas complicacbes

As doencas ndo transmissiveis e de evolucdo prolongada, devido as caractectisticas
insidiosas, incapacitantes e tendentes para a cronicidade, tornam-se as principais causas de
morbilidade e mortalidade das pessoas idosas, com enormes custos individuais, familiares e
sociais. “Sabe-se, no entanto, que grande parte das complicagfes destas doengas pode nao
apenas ser retardada no seu aparecimento, como minorada”. (DGS, 2004:9)

Pelo exposto, a informacdo sobre as doencas cronicas mais prevalentes e o modo de as
controlar, torna-se fundamental & capacitagdo das pessoas idosas para lidarem com a sua
evolugdo e para a prevencdo do aparecimento das suas complicacdes. De facto, muitas
doencas e acidentes ndo sdo fatais, mas podem causar deficiéncia e incapacidade com

consequéncias psicolégicas ndo tanto ligadas a idade, mas a fragilidade, inseguranca e,
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portanto, perda de autonomia e independéncia que acarretam. (Ferreirinho et al, 2001
citados por DGS, 2004)

Prevencdo de acidentes domésticos e de lazer e detecgcdo e eliminacdo de

barreiras arquitecténicas

Nas pessoas idosas a diminuicdo da massa muscular, a osteoporose, a diminuicdo da
visdo e da audicdo, assim como a falta de condicbes de seguranca da casa e do jardim
aumentam a probabilidade de cair.

As guedas podem ser prevenidas fazendo pequenos ajustamentos na casa e no estilo
de vida, mas, promover a seguranca € também, garantir que as pessoas idosas se
alimentam convenientemente e se mantém fisicamente activas.

Em Portugal, os acidentes domésticos e de lazer sdo monitorizados pelo Observatério
Nacional de Saude que coordena um sistema de recolha de dados, designado ADELIA —
Acidentes Domésticos e de Lazer Informacdo Adequada.

O numero de Acidentes Domésticos e de Lazer registados no sistema ADELIA
evidenciou um decréscimo nos trés anos analisados: 23079 (2006), 15790 (2007) e 15697
(2008), (Instituto Ricardo Jorge, 2011). Apesar de vir a diminuir, segundo o ultimo relatério
publicado em 2011, verificamos que 15% dos acidentes ocorreram em pessoas com mais de
65 anos, e que a grande maioria dos acidentes ocorre em casa € numa percentagem

significativamente inferior, na area dos transportes. (Instituto Ricardo Jorge, 2011)

1.5.2 Interaccédo Geracional

Segundo a OMS a interdependéncia e solidariedade entre geracBes sdo principios
relevantes para o envelhecimento activo. A crianga de ontem € o adulto de hoje e o0 avd ou

avo de amanha. “A qualidade de vida que as pessoas terdo quando avos, depende ndo so
dos riscos e oportunidades que experimentam durante a vida, mas também da maneira
como as geracgdes posteriores oferecerdo ajuda e apoio”. (2002b:15)

Importa, ndo esquecer a afirmagéo de Paul “A mudancga de discurso e de atitudes face
aos idosos é um aspecto fundamental para uma sociedade mais solidaria, em que as
geracbes encontrem novas formas de convivéncia, retirem prazer da relacdo e se

interajudem, partilhando tarefas e afecto.” (2000:56)
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“Ser velho demora mais tempo do que antigamente” (Guidens, 1997:106), por isso a
educacao intergeracional € um desafio de maior interesse na sociedade actual. O Plano de
Accéo Internacional sobre o Envelhecimento apela, precisamente, a um conjunto de
medidas que visam sobretudo, fortalecer a solidariedade mediante a equidade e
reciprocidade entre geracoes.

Para Carvalho e Peixoto (2000), a pratica intergeracional visa o respeito pela
diversidade, pluralidade de valores, costumes e identidades individuais e colectivas e a

construcao de novos espacgos de conhecimentos, comunicagao e de relacao.

1.6 CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA SAUDE DO
IDOSO

Segundo o Ministério da Saude (2001), a Consulta de Enfermagem “...é uma actividade
autbnoma com base em metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro formular um
diagnostico de enfermagem baseado na identificacdo dos problemas e saude em geral e de
enfermagem em particular, elaborar e realizar plano de cuidados de acordo com o grau de
dependéncia dos utentes em termos de enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados
prestados e respectiva reformulacdo das intervencdes de enfermagem”.

Para Adami et al (1989), a Consulta de Enfermagem contribui com a aplicacdo dos
principios da universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das ac¢es de saude.
Segundo a autora, a Consulta de Enfermagem visa a avaliacdo do estado de saude do
individuo durante o ciclo vital e o controle de algumas patologias de natureza transmissivel e
cronico-degenerativas.

Estudos de Horta (1979), referem a importancia da Consulta de Enfermagem como uma
actividade sistematizada. A sistematizacdo da assisténcia envolve uma sequéncia dinamica
de etapas que direccionam as accdes de modo a contribuirem no atendimento as
necessidades de salude do individuo e da comunidade. Essa assisténcia devera propiciar a
identificacdo de problemas e situacdes passiveis de resolucdo, a partir de uma actuagéo
conjunta  enfermeira/individuo/equipe  multiprofissional ou da efectivacdo dos
encaminhamentos necessarios.

Surgiu entdo, o desafio da aplicagdo do Processo de Enfermagem como método
sistematizado de prestacdo de cuidados, humanizado e qualificado, fazendo com que a

Enfermagem evoluisse como profissdo e ciéncia. Trata-se de um método de trabalho que
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permite ao enfermeiro tomar decisGes esclarecidas quanto as situacdes de cuidados, isto &,
gue elabore intervencdes baseadas num juizo critico préprio da enfermagem em vez de num
processo de tentativas e erros. “A utilizagdo dessa metodologia de trabalho é benéfica tanto
para o paciente e sua familia, como também para as comunidades, que podem ter as suas
necessidades atendidas pelo meio da metodologia” (Silva, 2009:191)

Segundo Sorensen (1998), a avaliagao inicial € um processo sistematico, organizado e
continuo de colheita de dados, a partir de diversas fontes para avaliar o estado de saude do
utente/familia, para posteriormente se identificarem os diagnésticos e se planearem as
intervencdes adequadas afim de se obterem resultados viaveis.

A Avaliagdo Inicial do Idoso no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, tendo em
conta as caracteristicas do idoso, tem como objectivo obter dados das condi¢6es do idoso
para a realizacdo de um diagnostico de enfermagem correcto e permitir que o enfermeiro
comunitario elabore um plano de gestéo de cuidados individualizados que optimizara o nivel
de funcionamento do idoso. (Stanhope e Lancaster, 1999)

Esta etapa é fundamental para a aplicacdo do processo de enfermagem, para realiza-la
de forma sistematica é necessario a utilizar um instrumento como ferramenta fundamental
para que o enfermeiro possa levantar as necessidades do idoso do qual necessita cuidar.
Este instrumento de avaliacdo deve conter pontos importantes e onde os idosos sdo mais
susceptiveis de apresentar alguma alteracao.

Ramsdell (1991), citado por Stanhope e Lancaster (1999), refere que “a avaliacao global
dos idosos pelo enfermeiro comunitario inclui a identificacdo de problemas de salde,
alimentares, funcionais, psicossociais e outros com que os idosos se deparam.” (p:645)

“As informacbes geradas pela avaliagdo da capacidade funcional possibilitam conhecer
o perfil dos idosos...0 que pode auxiliar na definicdo de estratégias de promoc¢éo de salde
para os idosos, visando retardar ou prevenir as incapacidades”. (Siqueira et al, sd citado por
Silva, 2009:35)

Com base nos dados obtidos através da colheita de dados, o enfermeiro pode
considerar necessario fazer o encaminhamento adequado para outros profissionais de
saude, pois, concordando com Adam (1994), cada profissdo tem a sua propria definicdo de
saude e a concepgdo do seu contributo para esta, podendo muitas fungbes ser
desempenhadas por uma ou outra, no entanto, cada disciplina possui objectivos particulares

gue justificam a sua presenca na equipa multidisciplinar.
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Os enfermeiros especialistas em salde comunitaria, com 0s seus conhecimentos sobre
0os recursos disponiveis na comunidade estdo qualificaddos para efectuar os
encaminhamentos adequados e agir comno gestores de caso de cuidados aos idosos.

Ao integrar uma equipa multidisciplinar, muitos podem ser 0s ganhos pela partilha da
experiéncia no percurso profissional. Em cumprimento do art. 91° alinea c) e entre outros, do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, é assumido por parte do enfermeiro o dever de
“...integrar a equipa de saude (...), colaborando, com a responsabilidade que lhe é propria,
nas decisbes sobre a promocdo de salde, a prevencdo da doenca, o0 tratamento e

recuperacao, promovendo a qualidade dos servigos”. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)

1.6.1 Virginia Henderson

Em Enfermagem, os cuidados prestados aos doentes sao influenciados pelo modelo
tedrico que os prestadores de cuidados seguem. Embora cada enfermeira(o) tenha o seu
comportamento e diferentes modos de trabalhar, € importante ter um modelo que sirva de
base para o exercicio da sua profissao.

O modelo instituido na nossa instituicdo € o modelo teérico de Virginia Henderson.
Virginia Henderson foi uma das primeiras tedricas a descrever uma definicdo de
enfermagem considerando na sua declaracdo que a funcdo exclusiva do profissional de
enfermagem € a de auxiliar o individuo, doente ou sé@o na realizacdo das actividades que
contribuam para a sadude ou para a sua recuperacao que ele realizaria sem auxilio se tivesse
forca, o desejo ou o conhecimento necessarios. E fazer isso de forma que ele adquira a
independéncia tao rapidamente quanto possivel.

Esta concepcdo sobre os cuidados de enfermagem consiste e engloba a ajuda
proporcionada as pessoas doentes ou com salde, na execucédo de actividades relacionadas
com a satisfacdo das suas necessidades fundamentais. (Kérouac et al, 1996).

Para Virginia Henderson, uma necessidade é algo de que se precisa e nao a falta de
gualquer coisa, a necessidade é pois uma coisa positiva. As necessidades comuns a todos
0s seres humanos séo, segundo esta autora catorze. Todas as necessidades contém
componentes psicologias, sociais e culturais, mesmo as que a primeira vista pare¢cam
apenas biofisiolégicas.

Para Virginia Henderson todas as necessidades se encontram inter-relacionadas, sendo
a satisfacdo de qualquer uma delas diferente de pessoa para pessoa, variando com 0s

factores psicologicos, sociais e culturais e com a sua propria percepcao de “normal”.
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As 14 necessidades identificadas neste modelo séo:

* Respirar normalmente;

» Comer e beber adequadamente;

* Eliminar os residuos corporais;

* Mover-se e manter posturas correctas;

* Dormir e descansar;

* Vestir-se e despir-se, seleccionando vestuario adequado;

» Manter a temperatura corporal, adaptando o vestuario e modificando o ambiente;

» Manter a higiene e a protecgéo da pele;

» Evitar perigos ambientais e impedir que prejudiquem os outros;

» Comunicar com 0s outros, expressando emoc0des, necessidades, receios e opinides;

* Viver segundo crencas e valores;

* Trabalhar de forma a obter realizagao e satisfacao;

* Praticar desporto ou participar em diferentes actividades recreativas;

*Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que conduz ao desenvolvimento normal

e a saude, utilizando os meios disponiveis.

Poder-se-a dizer que os idosos, em virtude dos problemas multivariados que
habitualmente os afectam, devem ser sistematicamente avaliados numa perspectiva global e
multidisciplinar, sendo que para isso a avaliacdo por necessidades é vantajosa tendo em
conta também os seus problemas de doenca, mas também aos problemas psiquicos e

sociais relacionados com as suas incapacidades e necessidades.

1.7 VISIBILIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Os enfermeiros procuram constantemente um reconhecimento como se as suas
competéncias e conteudo profissional que sustentam a sua ac¢éo, ndo fossem identificaveis
e reconheciveis socialmente. Mais do que procura-lo, é importante desenvolver estratégias
gue espelhem o que muitas vezes parece implicito mas invisivel a um senso comum
profissional e social. (Hesbeen, 2000)

O valor de uma profissdo como a enfermagem nao pode basear-se noutro aspecto que

ndo seja a valorizagdo do seu contributo especifico e insubstituivel para a saude da
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populacdo. E exactamente da pratica que emerge este contributo para uma identidade
autbnoma que é necessario continuar a construir e a desenvolver. (Hesbeen, 2000)

No preambulo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE]
(1996), podemos ler “este diploma clarifica conceitos, procede a caracterizagdo dos
cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados
a presta-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais,
dissipando, assim, duvidas e prevenindo equivocos por vezes suscitados ndo apenas a nivel
dos varios elementos integrantes das equipas de saude mas também junto da populacédo em
geral”.

Sabemos que a visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos
indicadores e nos relatérios oficiais de saude €, de algum modo, reduzida impossibilitando a
descricao e a verificacdo do impacto dos mesmos nos ganhos em saude das populacdes.

Apesar de a enfermagem ter alcancado marcos significativos e vinculativos para a
consolidacdo da sua autonomia, Buresh e Gordon (2004), ainda identificam a falta de
compreensdo que 0 publico tem do seu trabalho. As mesmas autoras defendem que a
resposta a este siléncio social termina na emergente necessidade de informacdo e

comunicacao publica sobre o impacto das nossas intervencgées.

1.7.1 Sistemas de Informacéao

Para Lucas citado por Rascao “Sistema de Informagdo € um conjunto organizado de
procedimentos que, quando executados, produzem informacado para apoio a tomada decisdo
e ao controlo das organizagbes” (2004: 26).

Um bom entendimento da importancia dos sistemas de informacéo e das tecnologias de
informacdo permitira iniciar e desenvolver projectos inovadores e trabalhar com mais
eficiéncia. Segundo o Ministério da Saude Portugués (2007), “um bom sistema de
informagdo € um instrumento indispensavel para que possam ser tomadas decisfes
correctas em todos os niveis do sistema de saude”.

Os sistemas de informagdo surgem, com vista a servir de suporte legal dos cuidados de
enfermagem, promover a continuidade dos cuidados, dar visibilidade dos contributos dos
cuidados de enfermagem para os ganhos em saude, incluir a CIPE enquanto estrutura de
linguagem uniforme e aumentar a acessibilidade aos dados, informacdo e conhecimento

gerados no sistema de informag&o de enfermagem.
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O programa mais comum é o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem [SAPE] onde
é utilizada linguagem CIPE.

A CIPE pode ser definida como uma classificacdo de fenbmenos de enfermagem,
accOes de enfermagem e resultados de enfermagem, que descrevem a pratica da mesma.

Segundo o ICN (2005), a CIPE é um ‘“instrumento de informagdo para descrever a
pratica de enfermagem, que fornece dados representativos dessa pratica em sistemas de
informacao globais”, permitindo dar visibilidade a pratica de enfermagem nos sistemas de
informacéo em saude.

Hoje, o primeiro recurso a gerir é a informacgdo e assim, os Sistemas de Informacao em
Enfermagem (SIE) tém sido alvo de investigacdo e reflexdo para que a natureza dos
cuidados de enfermagem nao fique invisivel nos sistemas de informacao do futuro.

Pela natureza e especificidade das fun¢cBes que exercem, os enfermeiros sdo o grupo
gue mais informacao clinica produz, processa, utiliza e disponibiliza, sendo imprescindivel
um sistema de informacdo e de documentacdo que permita a visibilidade do trabalho
desenvolvido.

Se como enfermeiros queremos que a nossa actividade profissional ndo seja
meramente empirica, € necessario que justifiquemos todos 0s nossos actos que se prendem
directamente com a pessoa, sO possivel através do registo sistematico das nossas
apreciacoes e decisdes fundamentadas num modelo de cuidados de enfermagem sdlido,
credivel e internacionalmente aceite.

A utilizacdo de registos contribui seguramente para o planeamento, aplicacdo e
avaliacdo dos cuidados prestados, tornando-os individualizados, continuos e progressivos.
Por outro lado, reforca a autonomia e a responsabilidade do enfermeiro, contribuindo para a
seguranca, qualidade e satisfacdo, quer de quem presta cuidados como de quem o0s recebe.
(Costa, 1994)

Recentemente, a Ordem dos Enfermeiros assumiu que a questdo dos Sistemas de
Informacdo em Enfermagem é uma questdo estratégica. Sousa (2006) citados por Simdes e
Simdes (2007), refere que a primeira razéo, € o facto de querermos objectivamente investir
em ganhos em salde, assim torna-se necessario o envolvimento de todos os profissionais
para que contribuam com vista a identificar a contribuicAo da Enfermagem para estes
ganhos em saude.

A segunda razao apontada por Sousa (2006) citado por Simbes e Simbes (2007), sédo
as alteragbes que neste momento existem em relacdo as orientagbes de gestdo das

instituicdes de saude. O que significa que sem um sistema que evidencie os cuidados de
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enfermagem, facilmente ficaremos alheios ao financiamento e se correrd o risco de se
confundirem cuidados de enfermagem com actos médicos.

A terceira razao € facto de entender que a evolugdo histérica da Enfermagem tem
demonstrado que a sua mais-valia nos cuidados de salude ha-de ser cada vez maior, a
medida que vamos sendo capazes de desenvolver mais 0 nosso conhecimento préprio, ou
seja, o desenvolvimento cientifico da profissao.

A Enfermagem neste contexto tem necessidade de criar dados objectivos e passiveis de
tratamento estatistico para que seja possivel que os enfermeiros gestores e profissionais na
pratica consigam evidenciar os reais beneficios da profissédo para os cuidados de saude. Os
dados obtidos podem ser utilizados aos mais diferentes niveis de gestdo comegando na
gestao dos cuidados, realizada pelos profissionais no quotidiano. Assim é possivel também
uma divulgacao efectiva de resultados obtidos pela accdo dos profissionais de enfermagem,
ou seja a obtencao de dados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Com a utilizacdo da CIPE serd possivel a emissdo de indicadores dos cuidados, e o
desenvolvimento da investigacdo, a monitorizacdo continua da qualidade, promover a
formacdo, influenciar o financiamento e a tomada de decis6es em relacdo as politicas de
saude. Também a criacdo de Resumo Minimo de Dados de Enfermagem e indicadores
permitira reutilizar os dados e estabelecer comparabilidades a nivel local, regional, nacional
e internacional. (OE, 2006)

O Resumo Minimo de Dados de Enfermagem podem definir-se como “(...) o conjunto
minimo de itens de informacdo referente a dimensdes especificas de enfermagem, com
categorias e definicbes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informacgéo dos
multiplos utilizadores dos dados no sistema de saude” (Werley et al, 1991 citados por OE,
2007:1), é a partir dos itens, categorias e definicdes uniformes que se constituem os
indicadores.

Com a adopcédo da CIPE na préatica e a criagdo de Resumo Minimo de Dados de
Enfermagem pretende-se, essencialmente, a mudanca de discurso, até entdo alicercado na
necessidade de dar “ (...) visibilidade aquilo que os enfermeiros fazem, porque o que fazem

“

€ muito...” para “ (...) a emergéncia da necessidade de dar visibilidade aquilo que as
pessoas, 0s grupos, as familias ou as comunidades beneficiam com os cuidados de

enfermagem”. (Pereira, 2004:16)
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2 DESCRICAO DAS ACTIVIDADES

A populacdo do concelho de Castelo Branco esta tem vindo a envelhecer ao longo das
Ultimas décadas. Segundo o INE, cerca de 25.5% da populacéo, o que corresponde a cerca
de 12000 pessoas tem 65 anos ou mais. Em contrapartida, apenas 13% da populacdo se
situa na faixa etéria dos 0 aos 14 anos de idade. (INE, 2011)

Cada vez mais os enfermeiros trabalhardo com pessoas idosas 0 que torna importante
desenvolver competéncias para cuidar destas.

Sendo os cuidados de saude primarios o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, permitem a aproximacao da
assisténcia na saude o mais possivel dos locais onde a populacao vive e trabalha, assim o
enfermeiro na comunidade tem um papel privilegiado, pois € o primeiro a ter contacto com o
idoso e que melhor o conhece.

Inicialmente foi pedida a autorizacdo para a realizacdo do estagio pela Professora
Doutora Filomena Martins. (Anexo 1)

Numa primeira fase elaboramos um Diagndstico de Situacdo da nossa populacéo idosa
com base no qual, elaboramos e implementamos o Projecto de Estagio (Apéndice ).

Seguidamente passamos a descrever as nossas actividades realizadas durante 0 nosso

estagio seguindo as etapas do planeamento em saude.

2.1 NECESSIDADES IDENTIFICADAS

Para intervirmos de modo a contribuir para um envelhecimento saudavel na comunidade
onde exercemos a nossa actividade profissional, identificamos os factores de risco
consideraveis a perda de autonomia dos idosos e as necessidades de cuidados de
enfermagem dos mesmos. Visando identificar essas necessidades utilizamos como

instrumento de colheita de dados, um questionario constituido por quatro partes. (Apéndice

In)
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A primeira parte do questionario visou fazer uma caracterizagdo socio-demogréfica da
populacédo e incluiu trés questdes abertas para percebermos a percepcdo do conceito de
gualidade de vida para os idosos em estudo, e os factores que estes cosideravam
influencia-la positiva e negativamente.

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

Na quarta parte utilizamos o indice de Barthel para avaliacio do grau de dependéncia
para as actividades de vida diaria dos idosos estudados.

Neste questionario utilizamos um questionario da OMS sobre qualidade de vida e o
indice de Barthel pois estes ja estavam validados.

Segundo Gil (1989), o questionario utilizado é como uma técnica de investigacao, de
modo a reunir dados através de um namero mais ou menos elevado de questfes escritas,
tendo como finalidade o conhecimento de opinibes, crencas, sentimentos, interesses e
expectativas.

A nossa populacado era constituida por 1100 idosos e questionamos 255 idosos (23.2%)
situacdo que se prendeu com o facto de a nossa amostra ser acidental, isto é, “é formada
por sujeitos que sao facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado”. Fortin
(1999:208)

Apds a colheita e o tratamento de dados identificAmos como factores de risco e
necessidades de cuidados de enfermagem:

e Sedentarismo, Tabagismo e Alcoolismo;

e Doencas Cronicas (e desconhecimento das complicacfes);

e Alteracdes sensoriais e Alteracdes do sono;

e Sentimentos negativos (Depressao) e Solidao;

e Na&o participagdo em actividades de lazer ou da comunidade;

¢ Desconhecimento dos parametros considerados para avaliar o seu ambiente seguro.

Confirmamos ainda, a existéncia de associacdo significativa entre a percepgdo de
gualidade de vida e as variaveis:

e ‘“com quem vive e estado civil’;
¢ ‘“ter dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades”;
¢ ‘“grau de mobilidade e de dependéncia”;

e ‘“satisfacdo com a saude” e com a vida”;
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e ’capacidade de desempenho para as actividades diarias”;
o “oportunidade de participar em actividades na comunidade”;

e ‘“satisfacdo com as relacdes inter-pessoais”.

2.2 DEFINIR PRIORIDADES

Nao foi possivel, durante o estagio, intervir em todas as necessidades identificadas,
pelo que estabelecemos como prioritario intervir no &mbito dos estilos de vida, das quedas e
da vigilancia da saude do idoso.

Na definicdo de prioridades tivemos em conta o critério magnitude devido & dimensao
do problema do envelhecimento e como este contribui para a evolucdo da populacéo, e o
critério vulnerabilidade visto que a aquisicdo de estilos de vida saudaveis, a prevencao de
quedas e a vigilancia continua do idoso, ndo eliminam os problemas de saude destes mas

podem reduzi-los e onde os nossos recursos produzem melhor efeito.

2.3 FORMULAR OBJECTIVOS E SELECCIONAR ESTRATEGIAS

Uma vez identificados os problemas prioritarios definimos como objectivos:

e Sensibilizar os idosos a adoptar estilos de vida saudaveis através de sessbes
de educacao para a saude;

e Ensinar os idosos a ter um ambiente seguro para prevenir quedas através de
sessOes de educacédo para a saude;

e Sensibilizar os idosos para a importancia da vigilancia da salde do idoso
através da consulta de enfermagem.

As estratégias que delineamos para o0 nosso estagio tiveram por base as necessidades
identificadas no diagndstico de situagéo e foram integradas nos trés pilares fundamentais do
PNSPI que consistem na Promocao da adopcéo de estilos de vida saudaveis, na Promocao
de ambientes capacitadores e na Promocéo da vigilancia de saude do idoso, (Tabela n°1).

Estas estratégias consistiram na educacdo para a saude e na vigilancia da saude do
idoso através da consulta de enfermagem, com o objectivo de poder intervir em grupo e a
nivel individual.

Estabelecemos como indicadores:

e Realizar uma sessédo de educacao para a saude em cada freguesia;
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Obter 80% de satisfacdo de grau BOM nos questionarios de avaliagdo das
sessOes de educacéo;
e Distribuir um folheto por idoso que participe nas sessdes de educacao;
e Contactar 80% dos idosos que vivem sozinhos;
e Contactar 80% dos idosos que nao se deslocam ao centro de saude ha mais de
6 meses;
e Realizar um evento de convivio para idosos;
e Implementar de uma consulta de Enfermagem no ambito da Saude do Idoso no
local de estagio;
e Realizar uma sesséo para apresentacdo dos resultados do estudo.
Os custos dos materiais e recursos utilizados para a preparagdo das sessfes de
educacao para a saude foram suportados pelos elementos do grupo.
Os recursos utilizados no ambito dos sistemas de informacdo foram os programas

informéaticos existentes no centro de saude.
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Pilares
Fundamentais do
PNSPI

Necessidades identificadas

Recomendac¢des para a accdo do PNSPI
(Estratégias)

Estratégias

Promover um
envelhecimento activo

Estilos de vida inadequados:
e Tabagismo
e Alcoolismo
e Sedentarismo

Pouca participacdo em actividades de
lazer

-Informar as pessoas idosas sobre:

a) actividade fisica moderada e regular;
b) estimulacdo das fun¢des cognitivas;
c) gestéo do ritmo sono-vigilia;

d) nutri¢cdo, hidratagdo, alimentacéo e
eliminacgéo;

€) manutencdo de um envelhecimento activo
na fase de reforma.

Educacéo para a Saude
em grupo:

e Estilos de vida
saudaveis

Promover o
desenvolvimento de
ambientes capacitadores

Consideram os seus ambientes seguros

-Informar as pessoas idosas sobre:

a) deteccéo e eliminacdo de barreiras
arquitectoénicas,

b) prevencéo de acidentes domésticos e de
lazer.

Educacéo para a Saude
em grupo:

e Barreiras
arqgitecténicas
e Quedas

e Lazer/social

Adequar os cuidados as
necessidades das
pessoas idosas

Existéncia de doencas croénicas:
e HTA
Diabetes
Doencas cardiovasculares
Osteoporose
Dor

Desconhecimento das complicag6es das

- Identificar:

a) os determinantes da saude da populacéo
idosa;

b) as dificuldades mais frequentes no acesso da
populagéo idosa aos servicos e cuidados de
saude;

Vigilancia da salde do
idoso
(nivel individual)
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doencas cronicas a longo prazo
O dominio fisico é o mais referido como

e alteracBes sensoriais
alteracBes na mobilidade
alteracBes do sono
depresséao

influéncia na qualidade de vida devido a:

- Rastrear os critérios de fragilidade, através do
Exame Periédico de Saude (EPS);

- Informar a populacéo idosa e familias sobre:

a) utilizacdo correcta dos recursos necessarios
a salde;

b) abordagem das situacbes mais frequentes de
dependéncia, nomeadamente por défices
motores, sensoriais, cognitivos, ambientais e
socio-familiares;

¢) abordagem das situacdes demenciais;
d) abordagem da incontinéncia;
€) promocao e recuperacao da saude oral;

f) prevencéo dos efeitos adversos da
automedicacgéo e polimedicacéo;

g) prestagéo de cuidados domiciliarios a
pessoas idosas doentes ou com
dependéncia;

Tabela n°1 Necessidades identificadas no Diagndstico de Situacédo e estratégias de acordo com Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas
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2.4 PREPARACAO DA EXECUCAO

Na preparacdo da execucdo tivémos como base 0 nosso projecto de estagio e o
Programa Nacional da Saude das Pessoas ldosas.

A responsabilidade da execucéo das actividades desenvolvidas foi dos elementos
do grupo de trabalho.

O calendério de execucao foi o estabelecido no projecto de estagio (Apéndice I).

Foram feitos, previamente, contactos com os responsaveis da Casa do Povo de
Lardosa, da Junta de Freguesia de Cebolais de Cima e do Jardim de Infancia de
Cebolais de Cima para a realizacdo das sessdes de educacao para a saude.

Foi pedida a colaboracdo ao professor de psicomotricidade da escola do ensino
basico de Lardosa e do jardim de infancia de Cebolais de Cima na actuacéao junto das
criancas, de uma fisioterapeuta na actuacao pratica junto dos idosos em relacdo aos
movimentos de flexibilidade e alongamentos e de uma professora de aerbbica para
participar no convivio intergeracional.

Para a apresentacao das sessdes de educacao, foram elaborados diapositivos em
powerpoint sobre os temas a abordar. Ficou estabelecido que na primeira parte da
sessdo eram abordados os temas de modo tedrico e depois seria complementada
numa segunda parte, com uma componente pratica.

Os recursos utilizados foram:

e Computador;
e Viatura propria;
e Datashow;
e Sistema Hi-Fi
e Folhetos e Posters.
Na avaliagdo das actividades foram utilizados indicadores de avaliacdo de

progresso, (Apéndice I).

2.5 ACTIVIDADES PARA A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

As actividades que realizdmos no ambito da promoc¢do do envelhecimento

saudavel foram essencialmente actividades de Educacédo para a Saude. Segundo o
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PNSPI a promocdo da saude e os cuidados de prevencdo da doenca dirigidos as
pessoas idosas, aumentam a longevidade, melhoram a salde e a qualidade de vida e

ajudam a racionalizar os recursos da sociedade.

2.5.1 Sessbes de Educacdo para a Saude: Estilos de Vida

Saudaveis

O Programa Nacional de Saude da Pessoa Idosa, [PNSPI] defende que esta
provada a eficacia da prevencao dos factores de risco comuns a varias patologias
incapacitantes de evolucdo prolongada, pelo que é prioritaria uma actuacdo de todos
os intervenientes da sociedade, para melhorar os cuidados com uma boa nutri¢cdo,
desincentivar o consumo excessivo de alcool, a cessacdo ou reducdo do consumo de
tabaco, a pratica regular de actividade fisica e o controlo dos factores de stress. (INE,
1999 e Ferreirinho et al, 2001 citados por DGS, 2004)

De forma a atingir a finalidade supracitada realizdmos sessbes de educacédo para
a saude em grupo no ambito da promocdo de estilos de vida saudaveis e da
prevencao de quedas e acidentes.

As teorias pedagdgicas ajudam os enfermeiros a compreender como os individuos
aprendem e como ajuda-los a resolver os seus problemas. No planeamento das
sessfes de educacdo tivémos por base a Teoria Cognitiva, esta sustenta que
mudando os padrBes psicoldgicos e fornecendo informacdo, o comportamento dos
utentes é alterado. (Stanhope e Lancaster, 1999)

Assim, como educadores procuraramos informar de diversas maneiras, de modo a
mudar as normas de pensamento para atingir mudancas comportamentais no ambito
da adopcéo de estilos de vida saudaveis.

Para a elaboragdo dos planos de sesséo de educagédo para a saude, tivémos
como orientagdo os objectivos por nos estabelecidos face as necessidades prioritarias,
0s programas de saude existentes e as estratégias de ac¢do do PNSPI, (Apéndice IlI).

Seguidamente estabelecemos como objectivos das sessdes de educacao:

e Promover a adopc¢éo de estilos de vida saudaveis;
e Promover a aprendizagem de manter o0 seu ambiente seguro para
prevencdo de acidentes domésticos e quedas;

e Promover a aprendizagem sobre doencas cronicas e suas complicagoes;
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e Promover a aprendizagem das pessoas idosas para que se mantenham
activas mesmo apos a reforma.

Realizamos sessdes de educacdo nas freguesias onde questionAmos os idosos,
excepto em Castelo Branco onde se tornou mais dificil obter respostas e autorizacfes
dos respectivos responsaveis. FicAmos conscientes que nas freguesias mais
pequenas é mais facil obter parcerias para intervir e as pessoas estdo mais receptivas.

Na primeira parte da sessdo de educacao utilizamos diapositivos em powerpoint
elucidativos sobre os temas abordados, (Apéndice IV), na segunda parte a
fisioterapeuta fez exercicios praticos de alongamentos. No Apéndice IV podemos ver
algumas fotografias tiradas ao longo das sessfes de educagéo.

A escolha de parceria com a fisioterapeuta deveu-se ao facto de acharmos
pertinente uma demonstracdo de exercicios praticos de alongamentos e flexibilidade,
visto esta ser uma das componentes fundamentais da aptiddo fisica que Spirduso
(1995), considera uma capacidade crucial para a realizacdo do movimento. De nada
servira ter musculos e ossos fortes se a amplitude dos movimentos que estes podem
produzir ndo for suficiente para o desempenho das actividades da vida diaria.

Foi elaborado um cartaz de divulgacdo das sessfes de educacao (Apéndice V) e
um questiondrio de avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude para aplicar a
todos os idosos no final, para aferir a opinido destes sobre a satisfacdo com a sesséo
no geral. (Apéndice VI)

Nas Tabelas n°2 e n°3 descrevemos as sessdes de educacdo para a saude que

realizamos.

Sessédo de Educacao para a Saude na Lardosa

Local Lardosa

Data 31.05.2011

Grupo de Intervengéo | Alunas do 1° Mestrado em Enfermagem Comunitaria da

Escola Superior de Saude de Portalegre

Participantes 42 Adultos
14 Criancas
Parcerias Direc¢éo da Casa do Povo de Lardosa

Fisioterapeuta
Prof. Educacéo Fisica da Escola de Ensino Bésico da

Lardosa
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Duragéo

60 Minutos

Recursos

Datashow
Casa do povo

Folhetos informativos

Sequéncia

Apresentacdo dos temas estilos de vida saudaveis e
prevencao de quedas e acidentes domésticos
Exercicio Préatico: Sequéncia de alongamentos

- cabeca

- regido cervical e ombros

- bracos, méos e punhos

- cintura

- joelhos

- tornozelos e pés

No final

Folhetos e iogurtes

Questionario de avaliacédo da sesséo

Tabela n°2 Descricdo da sesséo de educacdo em Lardosa

Sessédo de Educacao para a Saude em Cebolais de Cima

Local

Cebolais de Cima

Data

15.06.2011

Grupo de Intervencao

Alunas do 1° Mestrado em Enfermagem Comunitaria da

Escola Superior de Saude de Portalegre

Participantes

33 adultos

Parcerias Fisioterapeuta
Duracao 60 Minutos
Datashow
Recursos Saldo da Junta de Freguesia
Folhetos informativos
Apresentacao dos temas estilos de vida saudaveis e
Sequéncia prevencdo de quedas e acidentes domésticos

Exercicio Pratico: Sequéncia de alongamentos
- cabeca

- regido cervical e ombros
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- bracos, méos e punhos
- cintura
- joelhos

- tornozelos e pés

Folhetos e Aguas
No final Questionario de avaliacdo da sesséo

Tabela n°3 Descricdo da sesséo de educacdo em Cebolais de Cima

2.5.2 Encontro convivio “Interac¢ao Geracional”

Para Azevedo (2002), o futuro pode ser diferente daquilo que as tendéncias
apontam basta para isso potenciar lugares facilitadores de participacdo e educacéo
entre geracbes e, especialmente, considerar as pessoas enquanto pessoas e nao a
sua condicdo de jovem ou idoso.

O facto de o idoso se sentir integrado e valorizado na sociedade em que se
encontra, contribui para o aumento da sua auto-estima, tdo Util e necessaria para a
manutencdo da sua autonomia e qualidade de vida (Linhares e Cunha, 1999) e
possibilitara a prevencéo de situacfes de exclusdo a que muitos idosos estao sujeitos.

Zeldin et al, (2005) citados por Palmeirdo e Menezes (sd), afirmam que o contacto
intergeracional € uma estratégia eficaz para a promocao efectiva de interajuda e de
proximidade entre geracdes. Reforcam, inclusivamente que o0s programas
comunitarios sdo excelentes veiculos de socializacdo por promoverem relacdes
positivas entre 0s mais jovens e menos jovens. Aprender com os costumes dos outros
pode revelar-se a estratégia mais adequada para activar a participagao.

Organizamos um encontro entre avos e netos no Jardim-Infantil de Cebolais de
Cima onde estavam também presentes os idosos do Centro de Dia.

Estabelecemos como obijectivos:

e Promover a adopgéo de estilos de vida saudaveis;

e Promover o relacionamento entre diferentes geracoes;

e Promover a valorizagdo da pessoa idosa;

e Promover a aprendizagem dos comportamentos saudaveis e de inter-ajuda

dos mais novos.
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Neste encontro criaram-se momentos de partilha, de saberes e experiéncias para
gue o idoso se sentisse valorizado e a crianga tivesse oportunidade de se envolver

com 0s usos e costumes de outros tempos.

Encontro Convivio Interac¢cao Geracional em Cebolais de Cima

Local Cebolais de Cima

Data Data: 25.05.2011

Grupo de Intervencédo | Alunas do 1° Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Portalegre

Participantes Avos e netos do Jardim de infancia de Cebolais de Cima
Idosos do centro de dia de Cebolais de Cima

Total 44 - 14 criancas e 30 idosos

Parcerias Prof. De psicomotricidade do Jardim de Infancia de Cebolais
de Cima

Professora de aerdbica

Educadoras e auxiliares do Jardim de Infancia de Cebolais de
Cima

Auxiliares do Centro de Dia de Cebolais de Cima

Duracéao 60 Minutos
Recursos Sistema hi-fi para Musica (escolhida pela professora de
aerobica)

Saldao do Jardim de Infancia de Cebolais de Cima

Sequéncia Teoria: Apresentacao e trocas de experiéncias sobre estilos
de vida, costumes e atitudes
Exercicio Prético: Aula de Aerdbica

e aquecimento

e aerbbica

e animagao

¢ alongamentos

No final Folhetos e Aguas

Questionario de avaliagdo da sesséo

Tabela n° 4 Descri¢do do Encontro convivio intergeracional
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2.5.3 Identificacdo dos idosos que ndo se deslocam ao Centro de

Saude ha mais de 6 meses

E evidente a importancia regular da vigilancia nesta faixa etaria, apesar de a
maioria das pessoas idosas nédo ser doente nem dependente, ha que ter em conta as
multiplas necessidades decorrentes de um contexto especifico de patologia crénica
multipla, mais frequente a medida que a idade avanca, sendo necessario um modelo
coordenado e compreensivo de continuidade de cuidados, que respeite o principio da
proximidade aplicado a uma populacéo a envelhecer rapidamente. (OMS, 2001 citado
por DGS, 2004)

Outro aspecto a ter em conta é a acessibilidade dos servicos de saude que devera
ser um principio para todos os beneficiarios do sistema de saude, contudo, este
aspecto nem sempre € devidamente observado no caso dos idosos que estdo mais
vulneraveis quer fisica quer psicossocialmente.

O atendimento por meio de consultas de enfermagem ou domicilios ajuda a atingir
uma exceléncia no cuidado, pois as necessidades do individuo sdo avaliadas
continuamente.

O levantamento dos idosos que ndo se deslocam ao centro de saude, permitiu-
nos identificar a Ultima consulta de salde do idoso (também consideradas as
consultas no ambito da diabetes e hipertensdo uma vez que a consulta de saude do
idoso ndo existe e 0 programa estava inerente a consulta do adulto) e convocar esses
idosos para uma consulta de vigilancia.

Apoés pesquisa no programa SINUS e SAPE verificAmos que o ficheiro de Castelo
Branco estudado apresenta um total de 326 utentes com 65 ou mais anos dos quais
187 sdo do sexo feminino. Observamos que néo se deslocavam ao centro de saude
ha mais de 6 meses 47 idosos dos quais 10 estdo institucionalizados.

A lista apresentava alguns erros administrativos pois existiam 2 utentes registados
gue ja deviam estar como 6bitos e 23 idosos tém registos muito antigos ou ndo tém
gualquer registo no sistema SINUS, pois estavam inscritos como esporadicas com
médico atribuido. Estes erros jA estdo a ser analisados devido aos indicadores
exigidos pela ULS, logo os idosos que ndo se deslocam ao centro de salde
identificados foram 12.

Feitos contactos telefénicos ou a familiares para saber qual o motivo de ndo se

deslocarem ao centro de saude, identificAmos como motivos:
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e Fazem consultas no sistema privado (4);

¢ Encontram-se fora de Castelo Branco em casa dos filhos (5);

e Os restantes 3 foram convocados por carta para uma consulta no Centro de
Saude dos quais compareceram 2 e nao sabemos o0 motivo da nédo
comparéncia do idoso que faltou a consulta (encontra-se inscrito sézinho
sem agregado familiar e a morada ndo esta correcta e o numero de

telefone ndo esta atribuido).

2.5.4 Identificag&o dos idosos que vivem sozinhos

Segundo a DGS (2009), a promocédo do envelhecimento saudavel tem como uma
das suas principais vertentes a prevencdo do isolamento social e da soliddo das
pessoas idosas. Todas as estratégias que sejam possiveis de desenvolver e que
promovam o convivio e a sociabilidade sdo de grande valia para as pessoas idosas,
tendo um efeito na sua saude, qualidade de vida e bem-estar.

Achamos importante que fosse feita uma avaliacdo da estrutura da rede de
suporte do idoso, visto que esta avaliacdo permite conhecer se existe uma relacédo
estavel do idoso.

Gierveld (1978) citado por Berger e Mailloux-Poirier (1995:493), refere que “A
enfermeira deve tentar descobrir o tipo de relacdes que fazem falta a pessoa que esta
sé, os mecanismos de defesa que Ihe permitem viver a sua soliddo, bem como a
percepcgao que ela tem da sua capacidade de alterar a situagao”.

E da responsabilidade da enfermagem ajudar o idoso a tomar consciéncia das
pessoas que estdo a sua volta, das organizacbes que o podem ajudar e da forma de
Ihes ter acesso.

Foram identificados e contactados telefonicamente ou no centro de saude, 30
idosos a viverem sGzinhos e destes a maioria tem apoio dos filhos, de outros familiares
ou da Santa Casa da Misericérdia em regime de alimentacdo. Sem qualquer apoio
vivem 10 idosos dos quais 2 sdo do sexo masculino, que desempenham todas as

actividades de vida diaria sem dificuldade.
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2.5.5 Folhetos

No final de cada sessédo de educacao distribuimos um folheto por idoso, alusivo
aos temas mais pertinentes nesta faixa etaria. (Apéndice VII)

Uma forma de reforcar a informacéo oral é a informacéo escrita, na medida em
gue promove a oportunidade de ser consultada a posteriori. Para Bennet e Murphy
(1999), a percentagem de pessoas que léem a informacdo escrita é geralmente
elevada quando esta é fornecida no contexto de uma consulta ou de um ensino.

Revuelta e Diaz (2001), referem que o profissional de saude ndo pode ser
indiferente aos instrumentos de apoio educativos (recursos: folhetos, filmes, cartazes),
aprender a partir de materiais impressos € uma forma de promover a aprendizagem,

se estiverem de acordo com os niveis de literacia dos utentes. (Redman, 2003)

2.5.6 Manual de procedimentos da Consulta de Enfermagem

Segundo as conclusdes do nosso Diagndstico de Situacdo achamos pertinente a
implementacdo de uma consulta de enfermagem no ambito do Programa de Saude do
idoso. Fizémos um pedido de reunido com o Enfermeiro Director da ULS de Castelo
Branco, EPE para apresentar as conclusées do nosso estudo e mostrar qual era o
nosso projecto (Apéndice VIII). Foi-nos dado o incentivo oral mas ndo obtivémos
resposta por escrito, atempadamente, para a implementacdo da consulta de
enfermagem no ambito do Programa de Salde do ldoso durante a realizacdo do
estagio.

Carapinheiro (1993), refere-se a Politicas Sociais e de Saude dos idosos, como
sendo “um sistema de medidas intersectorialmente definidas, planeadas, executadas e
avaliadas, adequadas face a evolugéo dos problemas dos idosos e que tém em vista a
promocao da qualidade de vida; contudo, os seus significados hem sempre sdo iguais,
pois estas medidas sao por vezes decisdes avulsas, a mercé de interesses politicos e
determinadas por acontecimentos/factores situacionais” (Costa, 2002:32).

Segundo a DGS (2004), a organizagdo e funcionamento dos servi¢cos de saude
ndo estdo, em muitos casos, adaptados as actuais necessidades da populagéo idosa,

decorrentes das novas realidades demograficas e sociais, constituindo muitas vezes

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 51



Relatorio de Estagio de Intervencéo na Comunidade

barreiras a promoc¢ao ou manutencao da qualidade de vida destas pessoas e das suas
familias.

Sabendo que o enfermeiro tem intervencdes designadas autbnomas que sao
consideradas “...as accgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais,
seja na prestacdo de cuidados, na gestédo, no ensino, na formagdo ou na assessoria,
com 0s contributos na investigagdo em enfermagem” (REPE, 1996:2961), concluimos
gue o profissional de enfermagem tem autonomia para organizar através da
experiéncia e criatividade accbes de assistir, ajudar, orientar e capacitar a pessoa
idosa de modo a orientar e gerir a propria independéncia e saude.

Perante 0 exposto, avancamos para a organizacdo de um manual de
procedimentos para aplicar na consulta deenfermagem, estruturando e recolhendo
normas e circulares existentes e identificando factores importantes a avaliar no idoso
fazendo-o em suporte de papel.

A realizacdo da consulta de enfermagem pressupde necessariamente a aplicacédo
do processo de enfermagem que permite que a enfermeira determine os diagndsticos
de enfermagem e as intervenc¢fes de enfermagem correspondentes.

Optamos neste trabalho por iniciar pelo processo de enfermagem, uma vez que
todas as intervenc@es que sejam documentadas no programa SAPE, sem ser por este
meio, tém de ser introduzidas como atitudes terapéuticas que sao consideradas
intervencdes interdependentes, isto é, uma intervencdo de enfermagem resultante de
uma prescricado médica das quais ndo podemos fazer um diagnéstico de enfermagem.
As intervencBes de enfermagem autbnomas sdo as que apresentam melhores
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem no programa SAPE.

Como ja referimos anteriormente, o envelhecimento saudavel, como processo
continuo e dindmico tem diversos factores associados. Estes factores estdo divididos
em trés categorias: factores fisiolégicos, factores de natureza cognitiva ou mental e
factores de ordem social e ambiente envolvente. Foi com base nestes determinantes
gue elaboramos um instrumento de avaliagéo do idoso.

Na nossa realidade nao existe um Programa de Saude do ldoso definido no SAPE
com instrumentos de avaliagdo, emergiu assim o desafio de propor um “instrumento”
especifico para o idoso, em respostas as necessidades/dificuldades encontradas no

nosso contexto de trabalho e baseado no nosso diagnéstico de situagdo, com o
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objectivo de prestar melhores cuidados para a promogéo, prevenc¢ao ou reabilitacdo da
pessoa idosa.

Na opinido de Adam (1994), o tipo de instrumento utilizado na colheita de dados
pode variar consoante as preferéncias de cada profissional de salde e a pessoa de
guem se pretende obter informacdo. Construir um instrumento de colheita de dados
para um tipo de utentes especifico ndo é tarefa facil. (Grey, 2001)

Diversos autores relatam que a enfermagem conta com instrumentos de colheita
de dados aceites universalmente, os quais podem ser elaborados, baseando-se em
gualguer uma das abordagens tedricas ou conceituais de enfermagem, devendo
portanto descrever as caracteristicas do individuo do qual se obtém as informacdes
(Silva, 2009)

Neste trabalho elabordmos um ‘“instrumento” de colheita de dados baseado na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Virginia Henderson, pois, a realizacao
desse instrumento de colheita de dados “deve reflectir, de certa forma, a cultura da
instituicdo em que serd utilizado, demonstrando a filosofia de trabalho e crengas dos
enfermeiros em relacéo ao cuidado a ser prestado aos pacientes.” (Silva, 2009:192)

Fizémos um levantamento dos itens identificados no programa SAPE e de normas
e programas aplicadas ao cuidado do idoso.

No manual de procedimentos da Consulta de Enfermagem no &mbito da Saude do
Idoso foi incluido um instrumento de colheita de dados. (Apéndice IX)

O instrumento ficou constituido por 10 itens:

1 Identificacao,

2 Motivo do comportamento de procura de saude,

3 Sinais vitais e estilos de vida/habitos,

4 Estado vacinal,

5 Doengas cronicas e medicamentos habituais,

6 Alteracfes sensoriais,

7 Avaliacé@o cognitiva/satde mental

8 Avaliacdo da situacdo econdémica e socio-familiar,

9 Outras informacgdes de interesse para a enfermagem.

No final sdo abordadas as caracteristicas e as necessidades do idoso e
analisadas segundo o processo de enfermagem aplicando a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Virginia Henderson evidenciadas por Berger e Mailloux-Poirier,
(1995).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 53



Relatorio de Estagio de Intervencéo na Comunidade

No futuro, a ideia sera criar um grupo de trabalho, de modo a apresentar o
instrumento e para aferir se este se apresenta objectivo e aplicavel no atendimento ao

idoso no Programa de Saude do Idoso em Cuidados de Saude Primarios.

2.5.7 Elaborac¢ao de um Guia de Apoio ao Idoso

O Gabinete Técnico do PNS 2011-2016 no ponto Ill.3 salienta que a nivel
organizacional, as instituicbes devem “desenvolver programas na area da educagao
para a saude e auto-gestao da doenca por parte do cidaddo...apoiando a produgéo e
disponibilizacdo de manuais e guias de apoio que incluam registo de resultados, dos
tratamentos e dos sintomas, ...” (pg:14).

Com este objectivo elaboramos um Guia de Salude da Pessoa Idosa para ser
preenchido no momento da realizagdo da Consulta de Enfermagem ao utente com 65
ou mais anos de idade na unidade de saude ou na visita domiciliaria. (Apéndice X)

O guia possui informacdes pertinentes para esta faixa etaria de modo a que o
idoso adquira comportamentos saudaveis, possui também espaco para identificacdo
de itens importantes na avaliacdo do idoso e tem como fung¢do primordial propiciar um
levantamento periddico de determinadas condi¢cdes do individuo idoso e outros
aspectos que possam interferir na sua qualidade de vida.

A pessoa idosa apresenta alguns factores de risco, sinais e sintomas e € funcéo
do profissional de salde, por meio do registo neste manual identifica-los para que as
intervencbes de enfermagem possam contribuir ndo apenas para a melhoria da
gualidade de vida individual, mas também para uma salde publica mais consciente e

eficaz.

2.6 ACTIVIDADES PARA A VISIBILIDADE DA ENFERMAGEM
COMUNITARIA

2.6.1 Associacao do Programa de Saude do Idoso no SAPE

Uma vez que o sistema SAPE estava em implementacdo e o Programa de Saude

do Idoso estava incluido no Programa de Saude do Adulto, foi pedida a sua separagéo
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ao parametrizador do programa e iniciamos a associacdo do Programa de Saude do
Idoso a todos os utentes com mais de 65 anos inscritos no ficheiro trabalhado, exepto
0S que nao apresentavam qualquer registo no sinus e/ou que apenas tinham
inscrigbes esporadicas.

Ao associar o Programa de Saude do Idoso associdmos também os programas de
grupo de risco que apresentavam como grupo de risco hipertensdo, grupo de risco
diabetes e grupo de risco hipocoagulados. Foram identificados 174 idosos hipertensos,
53 idosos diabéticos e 3 doentes a fazer controlo de INR.

2.6.2 Avaliacao Inicial do idoso em linguagem CIPE para aplicacéo

no programa SAPE

O presente projecto resulta de um exercicio reflexivo realizado na continuidade de
uma formacdo no ambito CIPE/SAPE e no ambito da realizacdo do Estagio de
Intervencdo Comunitaria do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria.
Centra-se na area dos Sistemas de Informacdo e Documentacdo em Enfermagem,
mais propriamente na area dos registos informatizados de Enfermagem utilizando
Linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem e seguindo
as orientacoes tedricas do Modelo de Cuidados de Virginia Henderson.

Partilhando da importancia da articulacdo entre a gestdo da informacao e a gestéao
do conhecimento com finalidade de apoiar e gerar decisdes em Enfermagem, e como
actualmente estdo a ser iniciados esforcos no sentido de parametrizar o SAPE de
modo adequado a realidade onde trabalhamos, achamos pertinente o facto de
estarmos a realizar um trabalho no ambito da salde do idoso poder contribuir para a
parametrizacdo deste nesta area e para a elaboragcdo procedimentos e normas de
actuacéo.

Neste sentido, e enquadrado na conjectura actual em que se preconiza a melhoria
continua do atendimento das pessoas que recorrem aos servicos de saude, a
Administracdo Publica criou sistemas de registos hospitalares e nomeadamente de
enfermagem, utilizando para tal as tecnonologias de informac¢do e comunicagcdo. Com
estas reformulacdes, nomeadamente na utlizagdo do SAPE, deparamo-nos com

diversas dificuldades na adequacdo do sistema ao modelo instituido na nossa
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instituicdo, pelo que sentimos necessidade de adequar a terminologia usualmente
utilizada na CIPE.

Reflectimos sobre a necessidade de criar um documento de avaliagdo inicial de
enfermagem das pessoas idosas em linguagem CIPE, segundo as Necessidades
Humanas Basicas, que permitisse posteriormente ser adaptado ao Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios.

Neste contexto elabordmos um documento de avaliacdo inicial de enfermagem
utilizando linguagem CIPE, consistente com as 14 necessidades enunciadas por
Virginia Henderson onde salientdmos os itens mais ocorrentes nos Cuidados de
Saulde Primarios.

Convertemos as Necessidades Humanas Bésicas segundo Virginia Henderson
em linguagem CIPE:

respiracédo e circulacao;

autocuidado: beber e comer;

eliminacao;

autocuidado: actividade fisica;

autocuidado: comportamento sono — repouso;

autocuidado: vestuario;

autocuidado: higiene/proteger os tegumentos;

consciéncia, emocao e precaucao;

comunicacao, sensacao e interac¢ao social;

crenga;

interaccao de papéis/bem-estar;

autocuidado: actividade recreativa;

aprendizagem.

Utilizamos a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) —
Beta 2 dado que é a versdo actualmente utilizada no Sistema de Apoio para a Pratica
de Enfermagem no nosso servi¢co (UCSP).

A informacdo foi organizada segundo as necessidades humanas basicas
enunciadas por Virginia Henderson em Linguagem CIPE, onde introduzimos alguns
itens que consideramos importantes avaliar, mas que nao se aplicam nesta linguagem,

e que podem ser incluidos no item da avaliagéo inicial do SAPE (Anexo ).
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De seguida passamos a apresentar a avaliagdo inicial em linguagem CIPE por
Necessidades Humanas Basicas, correspondendo cada quadro a uma necessidade
segundo o Modelo de Virginia Henderson.

De acordo com o ICN (2005:17): “Respiracdo é um tipo de Funcdo com as
caracteristicas especificas: processo continuo de troca molecular de oxigénio e diéxido
de carbono dos pulmdes para oxidacdo celular, regulada pelos centros cerebrais da
respiracdo, receptores brénquicos e adrticos bem como por um mecanismo de
difusdo”.

“Circulacdo é um tipo de Funcdo com as caracteristicas especificas: movimento
do sangue através do sistema cardiovascular como o0 coragdo e 0s vasos sanguineos

centrais e periféricos”. (2005:18)

Respiracdo e Circulacao

Tossir Eficaz o N&o eficaz o
Dispneia Presente o Ausente o

SecrecOes Especificcdes

Pele Especificcbes

Mucosas Coradas o Descoradas o
Habitos tabagicos sim o nao o (item da avaliacdo SAPE — uso de substancias)
Hipertensdo Presente o Ausente o
Hipotensdo Presente o Ausente o
Edemas Presente o Ausente o

Especificacbes compostas — Localiza¢cdo Anatdmica

Hemorragia Presente o Ausente o

Especificacbes compostas — Risco

Hematoma Presente o Ausente o

Observagoes

Quadrol : Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Respiracdo e Circulagdo

De acordo com o ICN (2005:56):

“Autocuidado beber é um tipo de Autocuidado com as caracteristicas especificas:
encarregar-se de organizar a ingestdo de bebidas durante as refeigcbes e regularmente
ao longo do dia ou quando se tem sede, beber por uma chavena ou copo ou deitar 0s

liguidos na boca utilizando os labios, masculos e lingua, beber até saciar a sede”.
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“Autocuidado comer é um tipo de Autocuidado com as caracteristicas especificas:
encarregar-se de organizar a ingestao de alimentos sob forma de refeic6es saudaveis,
cortar e partir os alimentos em bocados manejaveis, levar a comida a boca, meté-la na
boca utilizando os labios, musculos e lingua e alimentando-se até ficar satisfeito”.
(2005:56)

Autocuidado: Beber e Comer

Estado Nutricional Alterado o Nao Alterado o

Especificagdes

Apetite Diminuido Sim o Nao o
Sede

Especificagdes

Fome

Especificagdes

Nalsea

Especificacdes

Continua Sim o Intermitente o

Habitos Alcodlicos sim o ndao o (item da avaliacgdo SAPE - USO DE
SUBSTANCIAS)

Mastigacdo Comprometida o Nao comprometida o

Vomito Presente o Ausente o

Desidratacdo Presente o Ausente o

Especificacbes

Risco de

Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observagoes

Quadro 2: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Beber e Comer

De acordo com o ICN (2005:25):
“Eliminacéo é um tipo de Fungdo com as caracteristicas especificas: movimento e

evacuacao de residuos sob forma de excrecao”.
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Eliminacéo
Eliminacdo Intestinal

Diarreia
Especificagdes

Especificacbes Compostas Aguda o Crénica o
Obstipacéo
Especificagdes

Especificagbes Compostas Aguda o Croénica o

Vesical
Catéter urinario Presente o Ausente o item da avaliagdo SAPE

Tipo: Data de colocacéo:

Incontinéncia Urinéaria

Especificagdes

Retencdo Urinéria

Especificacdes

Caracteristicas: Normal o Poliuria o Oliguria o Anuriac
Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observacbes

Quadro 3: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Eliminar

De acordo com o ICN (2005:56):
“Autocuidado actividade fisica é um tipo de Autocuidado com as caracteristicas
especificas: encarregar-se dos comportamentos de actividade fisica, assegurar local e

oportunidade para praticar exercicio na vida diaria”.

Autocuidado: actividade fisica

Actividade motora

Especificacdes

Especificacdbes Compostas Comprometida o N&o comprometida o
Contractura

Especificacdes Compostas Localizagdo Anatomica
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Tremor

Especificagdes

Presente o Ausente o
Parésia

Especificagdes Compostas - Localizacdo Anatomica

Fractura

Especificagdes Compostas - Localizacdo Anatomica

Afasia

Especificagdes

Movimento Articular

Especificagdes

Espasticidade

Especificacbes Compostas - Localizacdo Anatomica

Fala

Especificacdes

Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observacoes

Quadro 4: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Mover-se e Manter uma Boa Postura
De acordo com o ICN (2005:56):
“Autocuidado comportamento sono — repouso é um tipo de Autocuidado com as
caracteristicas especificas: assumir as necessidades de um sono reparador, arranjar

local e oportunidade para dormir, organizar as horas de sono e repouso”.

Autocuidado comportamento Ssono — repouso

Sono Alterado o Na&o Alterado o
Insénia Continua o Intermitente o
Fadiga

Especificacdes

Dependéncia Dependente o Nao dependente O
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Observacoes

Quadro 5: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Dormir e Repousar

De acordo com o ICN (2005:55):

“Autocuidado vestuario € um tipo de Autocuidado com as caracteristicas
especificas: encarregar-se de vestir e despir as roupas e sapatos de acordo com a
situacao e o clima, tendo em conta as convencdes e codigos normais do vestir, vestir e

despir a roupa pela ordem adequada, aperta-la convenientemente”.

Autocuidado vestuario

Auto-cuidado vestuario Alterado o Nao Alterado o
Dependéncia

Presente em grau elevado o

Presente em grau moderado o

Presente em grau reduzido o

Observacbes

Quadro 6: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Vestir-se e Despir-se

De acordo com o ICN (2005:19):

“Temperatura Corporal é um tipo de Funcdo com as caracteristicas especificas:
calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido a um nivel constante
com uma ligeira subida na temperatura corporal durante o periodo diurno em

comparagdo com a temperatura corporal durante o sono e em repouso”.

Temperatura corporal

Hieprtermia Presente o Ausente o
Hipotermia Presente o Ausente O

Observagoes

Quadro 7: Avaliagdo em linguagem CIPE a necessidade Manter a Temperatura do corpo
nos limites do normal

De acordo com o ICN (2005:55):
“Autocuidado Higiene é um tipo de Autocuidado com as caracteristicas

especificas: encarregar-se de manter um padrdo continuo de higiene, conservando o
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corpo limpo e bem arranjado, sem odor corporal, lavando regularmente as maos,
limpando as orelhas, nariz e zona perineal e mantendo a hidratacdo da pele, de
acordo com os principios de preservagao e manutencdo da higiene”.

“Tegumento € um tipo de Fungéo com as caracteristicas especificas: revestimento
da superficie corporal (pele, epiderme, mucosas, tecido conjuntivo e derme, incluindo
glandulas sudoriparas e sebaceas, cabelo e unhas), ...”. (2005:27)

Autocuidado: Higiene/Proteger tequmentos

Autocuidado: Higiene Demonstrado o Nao Demonstrado o
Dependéncia

Presente em grau elevado o

Presente em grau moderado o

Presente em grau reduzido o

Tegumentos

Especificagdes

Observacoes

Quadro 8: Avaliacao em linguagem CIPE a necessidade Estar limpo e cuidado e Proteger

0s tegumentos

De acordo com o ICN (2005:40):

“‘Consciéncia é um tipo de sensacdo com as caracteristicas especificas:
capacidade de o pensamento responder a impressfes e que resulta de uma
combinacdo dos sentidos em ordem a manter o pensamento alerta, acordado e
sensivel ao ambiente exterior”.

‘Emocado é um tipo de Autoconhecimento com as caracteristicas especificas:
disposicbes para reter ou abandonar acgbes tendo em conta sentimentos de
consciéncia do prazer ou da dor; 0s sentimentos sdo conscientes ou inconscientes,
expressos ou nao expressos; 0s sentimentos basicos aumentam habitualmente em
periodos de grande stress, perturbagdo mental ou doencga, e durante varias fases de
transicdo da vida”. (2005:46)

“Precaucdo é um tipo de Comportamento de Adesdo com as caracteristicas
especificas: proteger-se ou manter-se a salvo de alguma coisa... proteger-se ou

manter-se a salvo de alguma coisa”. (2005:57)
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Consciéncia, Emocodes e Precaucao

Consciéncia

Especificagdes

Orientado o Confuso o Sonolento o
Emocgdes Calmo o Ansioso o Agressivo o Triste o
Riscos: Tontura o Lipotimia o Quedas o

Outros o

Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observacgoes

Quadro 9: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Evitar os Perigos

De acordo com o ICN (2005:64):

“Comunicacdo é um tipo de Accédo Interdependente com as caracteristicas
especificas: accdes de dar ou trocar informacfes, mensagens, sentimentos ou
pensamentos entre pessoas e grupos de pessoas, usando comportamentos verbais e
nao verbais, conversacdo face a face ou medidas de comunicacdo remota como o
correio, correio electronico e telefone”.

“Sensacdo é um tipo de Fungdo com as caracteristicas especificas: sentimento
subjectivo do estado ou condicdo do corpo que resulta da estimulacdo de um receptor
sensorial, da transmissdo do impulso nervoso ao cérebro ao longo de uma fibra
nervosa aferente e do sentimento do estado mental, que pode ou nao resultar numa
resposta ao estimulo externo”. (2005:36)

“Interaccdo Social € um tipo de Accdo Interdependente com as caracteristicas
especificas: ac¢bes de intercdmbio social matuo, participacdo e trocas sociais entre

individuos e grupos”. (2005:60)

Comunicacado, sensacao e interaccao social

Percepcdo sensorial

Audicdo Diminuida o N&o Diminuida o

Visdo Diminuida o Nao Diminuida o

Soliddo o Lutoo

Dependéncia Dependente o Nao dependente O

Observagoes
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Quadro 10: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Comunicar com 0s seus

semelhantes

De acordo com o ICN (2005:53):

“Crenca € um tipo de Autoconhecimento com as caracteristicas especificas:
disposicOes para reter e abandonar ac¢des tendo em conta as proprias opinioes”.

Crenca
Crenca Religiosa: (item da avaliagdo SAPE)

Comportamento de procura de saude Adequado o N&o Adequado o
Aceitacao do estado de Saude Adequado o Nao Adequado o
Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observacbes

Quadro 11: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Agir segundo as suas

crencas e valores

De acordo com o ICN:

“Interaccdo de Papéis € um tipo de Accao Interdependente com as caracteristicas
especificas: interagir de acordo com um conjunto implicito ou explicito de expectativas,
papéis e normas de comportamentos esperados pelos outros”. (2005:63)

“‘Bem-estar é um tipo de Autoconhecimento com as caracteristicas especificas:
imagem mental de estar bem, equilibrado, contente, bem integrado e confortavel por
orgulho ou alegria e que se expressa habitualmente demonstrando relaxamento de si

préprio e abertura as outras pessoas ou satisfacdo com independéncia”. (2005:43)

Interaccao de papeis e bem-estar

Papel Adequado o Nao Adequado o
Bem-estar Demonstrado o N&o Demonstrado o

Observagtes

Quadro 12: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Ocupar-se

De acordo com o ICN:
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7

“‘Autocuidado actividade recreativa € um tipo de Autocuidado com as
caracteristicas especificas: encarregar-se de procurar actividades com o objectivo de
se entreter, divertir, estimular e relaxar”. (2005:56)

Autocuidado: actividade recreativa

Vontade Demonstrado o Nao Demonstrado o
Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observacbes

Quadro 13: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade Divertir-se

De acordo com o ICN (2005:46):
“Aprendizagem € um tipo de Autoconhecimento com as caracteristicas especificas:
processo de adquirir conhecimentos ou competéncias por meio de estudo sistematico,

instrucao, pratica, treino ou experiéncia”.

Aprendizagem

Vontade

Especificacdes

Dependéncia Dependente o Nao dependente o

Observacoes

Quadro 14: Avaliacdo em linguagem CIPE a necessidade de Aprender

2.6.3 Comunicacado num programa de radio

Os meios de comunicacdo e a forma como enfermagem se expressa na
comunicacdo social sdo importantes para promover a sua imagem, representam um
tipo de comunicagdo formal e impessoal e sdo Uteis no fornecimento rapido de
informacg&o a maior nimero de pessoas. (Stanhope e Lancaster, 1999)

E importante que os profissionais de enfermagem assumam um papel de
crescente influéncia nas decisdes que influenciam os cuidados de saude.

Verifica-se que em contexto de trabalho e nos canais de comunicacgdo informal os
profissionais de enfermagem possuem um discurso coeso e informado, contudo

apresentam muitas dificuldades em publicar os seus conhecimentos e estudos
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realizados. Talvez seja uma questdo cultural, dados os estere6tipos que estao
associados a enfermagem, mas esta € uma necessidade imperiosa para a projec¢ao
do verdadeiro impacto da profissédo na sociedade.

Como resultado desta situacdo, os conhecimentos transmitidos de forma informal
a outros profissionais sédo divulgados, como sendo fruto dessa classe profissional e
ndo atribuido a enfermagem. (Buresh e Gordon, 2004) defendem que s6 com a
publicitacdo do trabalho se torna possivel que a profissdo alcance uma visibilidade
social, tal que, os dirigentes publicos e administradores de saude proporcionem as
condi¢des necessarias para cuidados de enfermagem de qualidade.

Como se tornou dificil realizar, atempadamente, a sessdo de apresentacdo dos
resultados do nosso trabalho, e nos foi proposto a apresentacdo deste trabalho num
programa de radio da responsabilidade da ULS de Castelo Branco, EPE, chamado
Salde em questdo, achamos pertinente e estivémos presentes no programa onde
transmitimos o0s nossos conhecimentos sobre a populacdo idosa onde estamos
inseridos, quais as suas necessidades e as actividades que estdvamos a desenvolver

evidenciando o papel do enfermeiro especialista na comunidade. (Apéndice V)

2.6.4 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade

Apoés a realizacdo da nossa intervencdo na comunidade fomos convidadas a
participar no 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade no dia 4 de Junho de
2011 pela Assistente Social do Centro de Dia do Lourical do Campo que se apercebeu
do trabalho por nés realizado. Achamos pertinente pois era mais uma oportunidade de
mostrar 0 nosso trabalho e de estarmos em contacto com a comunidade, neste caso
nao soé idosa mas no geral.

Um dos objectivos deste encontro era a angariacdo de ajudas técnicas para 0s
jovens do Centro de Tratamento de S&o Fiel de Lourical do Campo, é um centro
terapéutico de criancas e adolescentes em risco de excluséo (rapazes).

Retirar jovens do abandono escolar é uma das missdes da Casa da Tapada da
Renda, no Lourical do Campo. O Lar Especializado de Infancia e Juventude, que
ocupa desde Fevereiro de 2007 o antigo centro educativo de S. Fiel, acolhe jovens de
16 distritos (& excepcao de Castelo Branco e Portalegre) com idades entre os 12 e 0s

18 anos.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 66



Relatorio de Estagio de Intervencéo na Comunidade

A instituicdo esta integrada no Centro Distrital de Seguranca Social e recebe
jovens “que estariam no limbo entre a protecgéo e a delinquéncia”, caracterizou Maria
Gabriela Tomas, a directora do lar, afirma ainda que alguns estavam entregues a
praticas de delinquéncia, mas o objectivo € também prevenir para que outros nao
entrem por esse caminho.

Neste caso a comunidade da Tapada da Renda esta inserida na comunidade do
Lourical do Campo e aceitimos este convite para chegarmos a comunidade que
esteve presente nesse encontro.

Estivémos presentes na sessao de abertura para divulgar o nosso trabalho
demonstrando a importancia do papel do enfermeiro especialista ha comunidade e
posteriormente estivémos o resto do dia a fazer educacgédo para a saude sobre estilos
de vida saudaveis e a esclarecer duvidas que nos eram colocadas de modo a que as

pessoas adquirissem comportamentos saudaveis. (Anexo )

2.7 ACTIVIDADES PLANEADAS NAO REALIZADAS

2.7.1 Implementacdo da Consulta de Enfermagem no ambito da

Saude do Idoso

Como referido anteriormente esta consulta ndo foi implementada por ndo haver
resposta do Sr. Enfermeiro Director, mas foram levantados os problemas mais comuns

nos idosos e foi organizada em suporte de papel (Apéndice IX).

2.7.2 Divulgacéo dos resultados do Diagndstico de Situacao

N&o realizamos a sesséo para apresentacdo dos resultados do estudo realizado,
mas foram apresentados no programa Salde em Questdo da responsabilidade da
ULS de Castelo Branco, na Radio Beira Interior no dia 07.06.2011 das 19h as 20h e

assim a informacao chegou a uma maior populacdo (Apéndice IV).
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2.8 PROJECTO FUTURO

2.8.1 Manual de possiveis Diagnésticos e Intervencbes de

Enfermagem no ambito da Saude do Idoso segundo CIPE

Neste momento, existe um projecto a nivel da ULS de Castelo Branco, EPE para
a implementacdo da CIPE, que permite um registo de informagbes de todos o0s
fendbmenos de enfermagem de forma a estabelecer uma linguagem comum, que
permita melhorar a comunicagdo entre enfermeiros e outros membros da equipa, na
tentativa de colmatar possiveis erros na passagem de informagao.

Goosen (2000), defende a existéncia de um sistema de registo de informacéo
eficaz ja que “se a enfermagem quer demonstrar o seu valor, os enfermeiros
necessitam de ter o conhecimento e a capacidade para gerir adequadamente a
informacgéo e para aplicar a tecnologia da informacdo e da comunicagdo de forma
inteligente na sua actividade do cuidar”.

Por serem escassas as pesquisas na area de enfermagem no idoso,
principalmente no que diz respeito a assisténcia deste em CSP, a accao de determinar
e construir diagnésticos e as intervencdes de enfermagem, a partir da pratica em
consulta de enfermagem, revelaram-se bastante complexas. Assim o objectivo deste
projecto: propor possiveis diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem,
segundo a CIPE versao Beta 2 como forma de facilitar o cuidado a pessoa idosa, no
ambito dos Cuidados de Saude Primérios e para ser possivel obter dados fidveis para

os indicadores da pratica dos cuidados de Enfermagem do SAPE.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Heesben refere que “tudo aquilo que é vivido, no dia-a dia, pode enriquecer as
suas qualidades. No entanto este enriqguecimento ndo é automatico. Ele requer esforco
de reflexdo e que a pessoa se documente” (2001:64). Salienta o autor que a
experiéncia, s6 por si, ndo gera conhecimento, ela contribui para a aquisicdo de
competéncia na destreza de gestos executados, para desenvolvermos saberes, essa
experiéncia tem que ser reflectida, discutida e conceptualizada.

Um profissional s6 desenvolve saberes cientificos e técnicos se reflectir sobre as
suas praticas, sdo fundamentais essas reflexdes em bases cientificas, aplicando esses
saberes na sua pratica profissional e adequando-os a cada situacdo com que se
confronta diariamente. A reflexdo da pratica e do saber cientifico visa a exceléncia do
cuidar e deve ser desenvolvida de forma continua, sistematica, actualizada e
auténoma, permitindo fundamentar as nossas decis@es.

O nosso estagio desenvolvido em contexto de trabalho permitiu a flexibilidade
necessaria a realizacao do projecto de intervencao, direccionado para a realizacéo dos
objectivos que nos propusémos realizar, a partir das necessidades identificadas com o
objectivo de conseguir uma mudanca.

Neste capitulo, iremos descrever e avaliar os resultados das actividades
implementadas, tendo por base a intervenc¢do na diminuicdo dos factores de risco que
influenciam o envelhecimento e na satisfacdo das necessidades identificadas para
promover um envelhecimento saudavel.

Em grupo desenvolvemos essencialmente actividades de Promoc¢do da Saude,
utilizando essencialmente a educacdo para a saude. Organizdmos sessbes de
educacdo para a saude, convocando os idosos atraves de pequenos folhetos
informativos e de cartazes de divulgacao.

Realizamos 3 sessdes de educacgéo para a saude onde estiveram presentes 105
idosos correspondendo a 9.5% da nossa populagéo. [(N° de idosos presentes/ N° de

idosos da populacéo)* 100]
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Elaboramos um questionario de avaliacdo da sessdo de educagéo para a saude,
gue aplichAmos a todos os idosos no final, para aferir a opinido destes sobre a
satisfacdo com a sessao no geral. (Apéndice VI)

Considerando o universo de todos os idosos participantes das sessdes de
educacao para a saude, e analisando as suas respostas ao questionario, permite-nos
constatar nas Tabelas n° 5 e n° 6, que a avaliagdo que 0s idosos participantes fizeram
€ muito positiva (média global de 4.64) indo ao encontro das expectativas delineadas
para estas sessdes de educacgédo. O indicador de avaliacdo que estabelecemos foi que
80% dos participantes respondesse Bom e como podemos verificar na Tabela n°

36.2% responderam Bom e 63.8% responderam Muito Bom.

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

Tabela 5: Frequéncias e Percentagens de “Como avalia a sessédo de Educacao para a

saude”
Desvio
N Minimo Maximo Média Padrao
Avaliacéo geral 105 4,00 5,00 4,6381 , 48286
105

Tabela 6: Estatisticas do item Avaliagdo Geral da Sesséo de Educacgéo

Globalmente, os contelidos programaticos propostos foram trabalhados com rigor,
verificando-se um envolvimento dos idosos participantes durante o decurso das
sessoes.

Realizamos um Encontro Intergeracional pois achamos importantes as ac¢oes de
educacao intergeracional na medida em que as transformacdes e opc¢des educativas
aproximam e alargam as oportunidades pela maior longevidade e geram
conhecimentos, lagos e sensibilidades capazes de edificar uma sociedade para todas

as idades.
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No final do convivio os idosos perceberam que ainda fazem coisas que as
criancas sdo capazes de fazer e as criangas sentiram que ja fazem coisas que o0s
idosos fazem, além de incentivarmos as criangas o sentimento de inter-ajuda com os
seus avos.

As actividades realizadasa nivel individual, foram no &mbito da identificacdo do
perfil dos idosos do ficheiro da UCSP2. Essas actividades incluiram a identificagcdo dos
idosos que vivem sozinhos e que ndo se deslocavam ao centro de satude ha mais de 6
meses. Com esta actividade identificamos os idosos mais vulneraveis, se tém apoio de
algum amigo/familia ou instituicdo e como agem perante essa situacédo, facilitando o
acesso aos cuidados de enfermagem como elo de ligacao a equipa de saude.

Inicialmente estabelecemos contactar 80% dos idosos que vivem sozinhos. Foram
identificados e contactados telefonicamente ou no centro de salde, 30 (100%) idosos
gue viviam sozinhos e destes confirmamos que maioria tem apoio dos filhos ou outros
familiares e da Santa Casa da MisericOrdia em regime de alimentacao.

O facto da integracdo na equipa de salude desde 2003 permite experiéncia e
conhecimento da lista de utentes e familiares o que facilitou obter informacdes sobre
as necessidades dos idosos mais frageis.

Outra actividade que achamos pertinente foi a organizacdo da consulta de
enfermagem no ambito da saldde do idoso, com o objectivo auxiliar na resolucédo do
problema que motivou 0 contacto do idoso com o centro de saude, estabelecer um
vinculo terapéutico com o idoso levando ao inicio de um processo de educacdo em
saude, tendo em vista a preparacao, tanto do idoso como da familia, para o auto-
cuidado, em termos de promocao, proteccao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Para facilitar organizacdo da consulta de enfermagem elabordmos um Manual de
implementacdo da Consulta de Enfermagem. Reunimos as circulares e os programas
existentes que se encontravam dispersos, elabordmos um instrumento de colheita de
dados que nos permitiu adquirir conhecimentos no ambito da avaliag&o inicial do idoso
para identificar as necessidades do idoso e intervir face a estas, fazendo um
diagnéstico de enfermagem correcto.

Procedemos a aplicacdo do processo de enfermagem no SAPE o que nos
permitiu uma melhor continuidade de cuidados, visto trabalharmos em UCSP e ndo
existirem processos de enfermagem em suporte de papel.

Elaboramos um documento de avaliacdo inicial de enfermagem das pessoas

idosas em linguagem CIPE, segundo as Necessidades Humanas Basicas, com o

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 71



Relatorio de Estagio de Intervencéo na Comunidade

objectivo de servir de guia aos enfermeiros na formulagdo de diagnosticos de
enfermagem, planeamento das intervencfes e avaliacdo de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Foi um processo moroso mas pretende uma aproximacao a
actual conjuntura de desenvolvimento das préticas.

A introducdo dos programas de saulde, além de facilitar o registo de intervengdes
e diagnosticos mais frequentes, torna-se importante para a enfermagem porque €&
identificado como um indicador de qualidade de Enfermagem avaliado pelo programa
SAPE.

Ao associar o Programa de Saude do Idoso associamos também os programas de
grupo de risco que apresentavam como grupo de risco hipertensdo, grupo de risco
diabetes e grupo de risco hipocoagulados, entre outros, ficando com melhor nog&o do
perfil de idosos do ficheiro.

Salientdmos que a utilizacdo da avaliacdo inicial de enfermagem contribui
seguramente para o0 planeamento, aplicacdo e avaliacdo dos cuidados prestados,
tornando-os individualizados e continuos. Por outro lado reforca a autonomia e a
responsabilidade do enfermeiro, contribuindo para a seguranca, qualidade e satisfacao
de quem presta cuidados e de quem os recebe. E notdria a importancia da afirmacio
do enfermeiro como prestador de cuidados auténomos, sendo relevante a avaliacdo
inicial de enfermagem segundo um modelo de cuidados de enfermagem, para a
continuidade dos cuidados, pela avaliacdo que proporciona da evolucdo do estado da
pessoa, como também da eficacia dos cuidados prestados (Indicadores do SAPE da
gualidade dos cuidados de enfermagem).

Neste contexto, como enfermeiros especialistas, compreendemos as alteracdes
bio-psico-sociais que ocorrem ao longo do envelhecimento e as necessidades dos
idosos, tivémos a possibilidade de nos aproximarmos desta realidade através do
diagnostico de situacdo e da implementacdo de um projecto de intervengdo na
comunidade segundo as necessidades identificadas. Facto que ajudard na actuacao
enguanto profissional, minorando dificuldades e colaborando para que o idoso se
adapte melhor & sua nova realidade e permane¢a no seu domicilio com a maior
autonomia possivel.

Foi de grande pertinéncia a aquisicdo de novos saberes sobre o envelhecimento
saudavel, pois adquirimos competéncias para fazer face as necessidades dos idosos

identificadas e para capacitar os idosos de conhecimentos que visam a promocao da
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saude e prevencdo de complicacbes das doencas cronicas promovendo a sua
autonomia 0 maior tempo possivel.

O conhecimento do idoso é um foco de atencéo altamente sensivel aos cuidados
de enfermagem, o qual emerge do conhecimento do seu auto-cuidado e que se torna
elemento-chave na producéo de ganhos em saude para o idoso no seu domicilio mas
estes ganhos em saude s sdo visiveis a longo prazo.

Desenvolvemos competéncias relevantes para o0 nosso desempenho profissional
das quais se destacam as capacidades para trabalhar em parceria com as
comunidades; para reconhecer as suas necessidades em termos de saude; para
planear cuidados adequados aos seus problemas mais prementes enfatizando
praticas conducentes a estilos de vida saudaveis e assumindo a promocao da saude
como pedra basilar da intervencdo; para favorecer processos de proximidade e
implicacdo das comunidades nas tomadas de decisdo com o objectivo de desenvolver
intervencdes orientadas para a obtencédo de ganhos em saude.

As estratégias utilizadas foram adequadas, visto que tivémos por base o
reconhecimento das caracteristicas dos idosos e 0 modo como as novas informacfes
recebidas se relacionam com a experiéncia existente. IncentivAmos os idosos a
conseguir transferir os conhecimentos adquiridos de um contexto para o outro, isto
porque intergir com o meio é necessariao para o desenvolvimento do individuo.
Propusémos ao individuo que participasse na sua aprendizagem mediante a
experiéncia e a aprendizagem em grupo.

Tivémos a noc¢éo de reconhecimento do nosso trabalho ao sermos convidadas
para o 1° Encontro de Economia e Solidariedade e das pessoas que ouviram o0

programa de Radio “Saude em Questao” e nos abordaram.

Tivémos algumas limitacBes especialmente questbes burocraticas e autorizacdo
de superiores hierarquicos.

Todos os custos foram suportados pelos elementos do grupo e com apoio de

algumas parcerias.
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CONCLUSAO

O envelhecimento é um fenédmeno universal, irreversivel e inevitavel em todos os
seres vivos e provoca nos individuos e sociedades, alteracdes que determinam novas
necessidades em saude.

Perante as necessidades de salde decorrentes das mudancas no perfil
demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas, 0s
cuidados de saude primarios tém um papel determinante na capacidade de resposta
aos problemas emergentes, no sentido de formar uma sociedade forte e din@mica.

A OMS (1994), tracou como objectivos para a prestacdo de cuidados a pessoa
idosa: prevenir a perda de aptiddes funcionais; manter a qualidade de vida; manter a
pessoa idosa onde ela deseja; fornecer apoio a familia da pessoa idosa; proporcionar
assisténcia de qualidade; contribuir para que o idoso morra tranquilamente
proporcionando-lhe os cuidados adequados. Assim sendo, a prestacdo de cuidados de
gualidade a idosos € um desafio para a nossa sociedade.

Actualmente assiste-se a uma procura cada vez maior de cuidados de saude por
parte dos idosos, 0 que justifica e obriga a progressiva adequacao da prestacdo de
cuidados de saude para os mesmos. O idoso constitui assim um grupo, que necessita
de cuidados diferenciados, quer pela singularidade que lhe é inerente, quer pela
complexidade da resposta em situagédo de saude/ doenca.

Assim, durante 0 nosso estagio de intervengdo comunitaria, as intervengdes que
realizadmos foram do ambito de promocdo da salde da pessoa idosa, utilizando a
educacdo para a saude para adopgdo de comportamentos saudaveis e organizagado
de uma consulta no ambito da salde dos idosos para uma vigilancia continua da sua
saude.

Contribuir para a implementacdo de medidas que visem para a visibilidade do
papel do enfermeiro foi outro aspecto por nés evidenciado, ao depararmo-nos com
uma situacdo em que todos os indicadores de ganhos em saude eram contributos de

outras classes profissionais da area da salde, quando esses dados sdo dados de
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enfermagem, facto que temos que contrariar e contribuir para o conhecimento da
enfermagem como cientifico.

Se como enfermeiros queremos que a nossa actividade profissional ndo seja
meramente empirica, € necessario que justifiquemos todas as nossas intervencdes
gue se prendem directamente com a pessoa, s6 possivel através do registo
sistematico das nossas apreciacdes e decisdes fundamentadas num modelo de
cuidados de enfermagem sélido, credivel e internacionalmente aceite. A utilizagdo de
registos contribui para o planeamento, aplicacédo e avaliacdo dos cuidados prestados,
tornando-os individualizados, continuos e progressivos. Por outro lado, reforca a
autonomia e a responsabilidade do enfermeiro, contribuindo para a seguranca,
gualidade e satisfagcéo, quer de quem presta cuidados como de quem os recebe.

A visibilidade social do exercicio profissional dos enfermeiros, e a inclusdo da
informacgédo dos enfermeiros nas tomadas de posicdo em saude, s6 € viavel através da
producado de indicadores que sdo gerados a partir da informagcdo documentada pelos
mesmos ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Durante a realizacdo deste relatério tivemos sempre presente que a investigacao
tem de ser reconhecida pela Enfermagem como uma forma de ampliar o
conhecimento cientifico fundamental para a sua pratica, na medida em que o
Enfermeiro Especialista adquire conhecimentos que |he permitem tomar decisdes
adequadas para prestar os melhores cuidados as pessoas inseridas numa
comunidade e intervir em situacfes mais complexas.

O enfermeiro especialista em salde comunitaria deve estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de salude de uma
comunidade, elabordmos o Diagndstico de Situacdo da populacdo idosa da realidade
onde exercemos a nossa actividade profissional, com vista a identificar as suas
necessidades e prestar cuidados de enfermagem eficazes aos idosos.

O enfermeiro especialista deve integrar a coordenacdo dos Programas de Saude
de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objectivos do Plano Nacional de Saude,
neste ambito, elabordmos e implementdmos um projecto para fazer face as
necessidades identificadas no Diagnostico de Situacdo, integrado no Programa
Nacional da Saude das Pessoas Idosas.

Outra competéncia do enfermeiro especialista é contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, sabendo que as intervengbes preventivas

realizadas pelos cuidados de salde primarios contribuem para aumentar a
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possibilidade dos idosos continuarem a viver na comunidade, investimos na promogao
da saude do idoso de forma a proporcionar-lhes viver mais tempo, com maior
autonomia e ajudando a reduzir os custos de saude.

Desta forma, e em concordancia com a Ordem dos Enfermeiros, desenvolvemos
competéncias especificas, num dominio especifico de Enfermagem de forma a
reforcar a visdo holistica e contextual da pessoa e potenciar a adequacao da resposta
face a especificidade das necessidades em cuidados de Enfermagem.

Sabemos que é impossivel avaliar o impacto das nossas actividades, mas ficam
0os ganhos em saude e o conhecimento profundo dos problemas de salude e da
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos idosos da
comunidade onde estamos inseridos.

Consideramos que este estudo veio preparar o caminho, abrindo novas
perspectivas para uma prestacdo de cuidados mais humanizada e personalizada, de
modo a melhorar a qualidade de vida do idoso nha comunidade, visando a adopc¢éo de

estilos de vida saudaveis, contribuindo, assim, para um envelhecimento saudavel.
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MECRNC:D DE FORTALESAE

Exmio. 5r. Presidente do
Conselhode Administrag 8o da
Lricade Local de Sadde de Castelo Branco

dnclo B0 COmUmeasan Nosao raferdncio Date: I11-MN1-11

Estagiode Mestrado

Leomor Soares Fernances Brazdo, Maia Manuela Margues Artunes Sebadifio, e Filomera Maria
Gongalves Sindes Rodigues, Erfermeiras a exercer fungdes na ULS de Castelo Branco nomeadamente n
LICSP |, [ e, e Sonia de Fatima Maring Barata Catana, Ana Wisa Alves Matting e Ana Sofia dos Santos
Fiqueira, Enfermeiras na mesma LLS a exercer fungdes nos senigos de Medicing Interna B e Consulta
Externa, encontram-se a frequertar o Curso de Mestrado em Enferm agem Comunitara com Especializagio
em Satde Comunitata na Escola Superiorde Sadde de Portalegre,

Mo &mbito do referido curso pretende-se gue realizem um Projecto de Interven; 3o na Comunicade,
"Qualidade de vida noidosa”, gue implica, num a primeira fase, o Diagndstico de Sadde. Para o deftatorna-
se necessaio a aplicagdo de um instrumento de colheits de dados, atrawés do preenchimento de um
guestionaio a aplicar durarte 0 mé de Janeiro de 2011, Os dados obtidos, depdis de andisados, irdo
reflectir-s2 na fase de Implementagdo, duante o Estagio, e serfo apenas divilgados no relatdeio final do
estudo, sendo o anonimato obs seus intervenientes slvaguardsdo.

Meste zentido, solicitamos a Wossa Excelénd a se digne autarizar a realizag o da referida recalha de

informagdo e posterior implementagdo.

Com oz melhores cum primentos,

0 Cir ector

Francizco Alberto Mourato Widinha

le Santo Anténio | Apartade 89 | 7301-901 Porlolegre e V.o
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ANEXO II - Avaliacao Inicial parametrizada no SAPE
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Avaliacao inicial

e Prestador de cuidados

Papeis
Nome
Parentesco
Escolaridade
Profissdo
Contacto

Observacbes

e Dados gerais

Nome preferido
Estado civil
Habilitacdes literarias
Profissao

Observacbes

e Utilizacdo do centro de saude

Situacdo de doenca
Consulta de vigilancia
Receitas/Atestados
Vacinagéo

Apoio domiciliario
Tratamentos

Observagoes
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¢ Antecedentes pessoais

Doencas
Incapacidades

Outros dados relevantes

e Situacdo profissional

Activo
Nao activo

Observacbes

e Apoio social

Rendimento minimo

Penséo por invalidez/sobrevivéncia
Subsidio de assisténcia 32 pessoa
Subsidio de desemprego

Observacoes

e Saude da mulher

N&ao se aplica

e SituacOes especiais

Hipertenséo - Ano de diagndstico e observacdes
Diabetes —

Ano de diagnéstico

Tipo

Consulta:

Nutricao
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Pé diabético
Endocrinologia
Nefrologia
Oftalmologia

Observacoes

e Ostomias:
Tipo
Cirurgia data e local
Patologia associada
ComplicagBes do estoma
Observacbes
Outros:

Observacbes

e Tegumentos:
Integridade cutanea — alteracéo e observacdes

Ulcera de presséo — local de identificacdo e observacdes
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ANEXO Il - Cartaz do 1° Encontro de Economia Social e Solidariedade
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I° Encontro de Economia Social
e Solidariedade

"ENTRE CERACOES”

4 de Junho de 2011 — Lourigal do Campo

Sessao de Abertura—10h

+ Comunicacao: Dr.? Cristina Granada
+Comunicacdo em saude publica

Enfermeiras em saude comunitaria “Qualidade
de vida no idosos

+ CVP — Rastreio a populagio

+ "Projecto vida a cores”

+ Banda Filarménica de Lourig¢al do Campo

+ Rancho Folclérico da Soalheira

+ Actuacao do Grupo: Cuco Musical

+ Animacao de rua : Pifaradas e Zambujadas

+ Venda de artesanato
« Produtos regionais

o Fruta

« Bijutaria

* Queijos

» Enchido

« Venda e mostra de trabalhos

« Tenda Solidaria - "entregue um
alimento e receba roupa”

AJUDE A CRIAGAO DE UM BANCO DE AJUDAS TECNICAS
PARA O CENTRO DE DIA E SOCIAL DE S. BENTO

Organizagcao

Centro de Dia e Social
de Sao Bento

CASTELOBRANCO

|
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APENDICE | — Projecto de Estagio
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Abreviaturas

DGS-Direccao Geral de Saude

INE-Instituto Nacional de Estatistica

OMS-Organizacdo Mundial de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULS - Unidade Local de Saude

WHOQOL-BREF - World Health Organization instrument to evaluate quality of life Bref
WHOQOL-OLD - Health Organization instrument to evaluate quality of life the Old
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INTRODUGCAO

No ambito do Curso do 1° Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, foi-nos solicitado a elaboracdo de um projecto, tendo em vista
o0 estagio de intervengcdo comunitaria, com a elaboracao do diagnéstico de saude de uma
comunidade.

O estagio realizar-se-a de 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011 na éarea da
promogédo do envelhecimento saudavel/qualidade de vida dos idosos inscritos na lista de
utentes das extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um ficheiro da
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] 2 de Castelo Branco e culminara
com a elaboracdo de um relatério das actividades desenvolvidas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comuniaria, deve possuir um saber mais
especifico, relacionado com aspectos de Grupos (Crianca, Jovem, Adulto, ldoso,
Familia), ou seja, Comunidade, quer na saude quer na doenca visando a promocao da
saude, a prevencdo e tratamento da doenca, readaptacéo funcional e reinsercdo social a
todos os niveis e contextos da vida. O Enfermeiro Especialista através do seu papel na
comunidade e através de accdes de educacdo para a saude é capaz de tornar o
individuo consciente dos seus deveres e direitos, levando-o0 a emancipacéo da saude.

As organizacbes de saude tém como objectivos avaliar holisticamente o utente,
familia e comunidade e satisfazer um conjunto de necessidades fundamentais a
promocdo da saude, o Enfermeiro Especialista como elemento dessas organizacdes
deve contribuir para a satisfagcdo e independéncia da pessoa em todas as suas
actividades de vida, implicando por um lado os habitos e estilos de vida, as crengas e 0
ambiente socio-cultural, por outro os recursos de salde e da comunidade.

Para intervirmos neste estagio escolhemos a comunidade idosa, devido ao facto de o
envelhecimento populacional ser um problema actual e uma realidade no nosso pais.
Segundo Gongalves e Carrilho (2004), “o envelhecimento demografico € um fendmeno a
escala mundial, sendo até considerado o fendbmeno mais relevante de séc. XXI quer
pelas suas implicagcbes na esfera sOcio econdmica, quer nas modificacdes que se

reflectem a nivel individual ou em novos estilos de vida.”
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O processo de envelhecimento populacional, tem ocorrido de forma acelerada, o que
implica a necessidade de desenvolver e adaptar estruturas (servicos de saude e de apoio
social), de forma a fazer face as necessidades de salde e sociais da populacédo
(Azeredo, 2009). O artigo 81° alinea c, do Cddigo Deontologico é nosso dever
“Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica,
psiquica e social e o autocuidado, com o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida”,
pelo que enquanto enfermeiros sentimos a necessidade de criar uma estrutura que
proporcione e fomente a aquisicdo de conhecimentos e competéncias do dominio da
satde do adulto idoso, de apoio a familia e sociedade em que o mesmo se integra. E
Nnosso intuito contribuir para a promocdo do envelhecimento activo, saudavel e para
criacdo de respostas adaptadas as novas necessidades da populacdo idosa e da
sociedade que envelhece.

Pretendemos ao longo do Estagio de Intervencdo Comunitaria, contribuir para a
implementacéo de estratégias de promocéo de salde na comunidade idosa escolhida, e
promover um envelhecimento saudavel para melhorar a qualidade de vida. Com as
actividades a desenvolver esperamos contribuir igualmente para a visibilidade do papel
da Enfermagem na comunidade.

Tendo em conta o exposto definimos como objectivos deste projecto de estagio:

Objectivos gerais:

e Adquirir competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados na area da Saude Comunitaria;

e [Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em salde, a
avaliacdo do estado de saude dos idosos;

e Contribuir para um envelhecimento saudavel dos idosos inscritos nos
ficheiros das extensdes de saude de Cebolais de Cima, de Lardosa e de um
ficheiro da UCSP 2 de Castelo Branco;

e Promover o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

junto dos idosos.

Objectivos especificos:

e Adquirir um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, para

mobilizar em contexto de pratica clinica, que permitam ponderar as
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necessidades de saude e actuar em todos os contextos de vida dos idosos, a
todos os niveis de prevencao, até ao final de Junho de 2011,

e Identificar a percepcao da qualidade de vida e de saude dos idosos, até ao
final de Marco de 2011,

e Identificar as limitagBes funcionais a nivel fisico, psicolégico e social que
dificultam a autonomia em actividades de vida diaria levando a dependéncia
dos idosos, até ao final de Margo de 2011;

e Identificar factores de risco consideraveis a perda de autonomia dos idosos,
até ao final de Margo de 2011;

e Identificar necessidades de cuidados de enfermagem dos idosos, até ao final
de Marco de 2011,

e Desenvolver actividades no ambito do envelhecimento saudavel, de acordo
com as necessidades identificadas dos idosos, até ao final de Junho de 2011;

e Avaliar a satisfacdo dos idosos face a pertinéncia das actividades
desenvolvidas, no ambito do envelhecimento saudavel, até ao final de Junho
de 2011,

e Dar visibilidade a intervencdo comunitaria do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, junto dos idosos até ao final de Junho de 2011.

Este projecto € constituido pela sua identificacdo, pela respectiva justificacdo e
objectivos. Segue-se a descricdo da metodologia e plano de trabalhos e para finalizar
apresentamos a bibliografia referenciada ao longo do corpo do trabalho.

Durante a realizacado deste projecto tivemos sempre presente que a investigacdo tem
de ser reconhecida pela Enfermagem como uma forma de ampliar o conhecimento
cientifico fundamental para a sua pratica. E através da investigacdo que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, adquire conhecimentos que lhe permitem
tomar decisdes adequadas para prestar os melhores cuidados as pessoas inseridas

numa comunidade, proporcionando efectivos ganhos em saude.
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4 JUSTIFICACAO DO ESTAGIO

Com o crescente aumento da populacdo idosa e a importancia atribuida ao
envelhecer com qualidade de vida, intervir e estudar este fendmeno é cada vez mais
importante.

Neste estadgio escolhemos a comunidade idosa, uma vez que na area onde
desempenhamos a nossa actividade profissional, os idosos representam uma grande
percentagem. Os cuidados primarios sdo o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salide o que permite a aproximacao
da assisténcia na satude o mais possivel dos locais onde a populacéo vive e trabalha. O
enfermeiro tem aqui um papel privilegiado, pois é o primeiro a ter contacto com o utente.

Numa sociedade onde os valores como a exceléncia, a rapidez e a competitividade
assumem lugar de destaque, também os cuidados de enfermagem tendem a adaptar-se
de forma a progredir no tempo, melhorando assim o desempenho dos enfermeiros e a
consequente prestacdo de cuidados.

Segundo o Regulamento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
aprovado em Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de 2010 e
publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro de 2011, “o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades...que Ihe permitem
ponderar as necessidades de salude do grupo-alvo e actuar em todos 0s contextos de
vida das pessoas, em todos os niveis de prevencdo...a enfermagem comunitaria e de
salde publica desenvolve uma prética globalizante centrada na comunidade”.

Na nossa realidade verifica-se um aumento de envelhecimento acentuado ao longo
das ultimas décadas. Segundo o INE, cerca de 22% da populacdo, o que corresponde a
cerca de 12000 pessoas que tém 65 anos ou mais, o indice de envelhecimento localiza-
se nos 168% o que, apesar de ser um dos valores mais baixos da Beira Interior, é
elevado quando comparado com a média nacional (102%). (Carrilho e Patricio, 2009)

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno observado em todos os paises
europeus, conscientes de que é um fendbmeno com tendéncia a aumentar, a realidade é

gue cada vez mais os enfermeiros trabalhardo com pessoas idosas (Skeet, 1991).
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Os idosos sao o grupo populacional grande consumidor de cuidados de saude, tanto
pela vulnerabilidade inerente ao processo de envelhecimento, como pelos inadequados
mecanismos de suporte existencial e social.

Intervir a nivel da prevencdo da deficiéncia, da dependéncia, desvantagem e
incapacidade da populagéo idosa surge actualmente como uma prioridade no sector da
saude de forma a manter este grupo autbnomo e independente e exige segundo a DGS
“‘uma mudanca de mentalidades e de atitudes da populagao face ao envelhecimento e a
uma intervencdo intersectorial, em todos o0s niveis da sociedade, que promova a
adaptacao e melhoria dos enquadramentos ambientais e de suporte as suas principais
necessidades.” (2004:10)

Saber cuidar e intervir junto da populacéo idosa, como imperativo global da saude e
da formacao, tem vindo a constituir-se num campo de reflexdo emergente; o papel e as
praticas dos profissionais do terreno (a par de medidas no &mbito das politicas de saude)
tém-se situado no centro de um debate inevitavel, fazendo apelo a novos modos de agir e
ver a populacéo idosa. (Costa, 2002)

Os cuidados dos idosos inserem-se num quadro de identificacdo e reconhecimento
das suas necessidades, centrando a observacdo na avaliacdo das suas capacidades e
recursos individuais e familiares.

Ramsdell (1991) citado por Stanhope e Lancaster refere que “os cuidados eficazes
de enfermagem comunitaria aos idosos exigem uma avaliacdo cuidadosa do seu estado
de saude. A meta dos cuidados aos idosos € optimizar a sua saude e capacidades de
funcionamento em geral (...) capacitacdo dos idosos para permanecerem nas suas
casas, 0 que ajuda a reduzir os custos de salde, aumenta a qualidade de vida e preserva
o estado funcional” (1999: 645).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros o exercicio da
nossa actividade profissional tem como objectivos fundamentais a promog¢éo da saulde, a
prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitacdo e a reinser¢cdo social transmitindo
informacgéo ao utente que vise mudanca de comportamento para a aquisi¢éo de estilos de
vida saudaveis ou recuperacdo da saude, acompanhar este processo e introduzir as
correccdes necessarias.

A promogdo de saude, como foi definida na Carta de Otawa, € 0 processo de
capacitar individuos e comunidades a aumentar o controlo, sobre os determinantes da
salde e, consequentemente, a melhorar a salude, através de estilos de vida saudaveis,
da promocéo de factores sociais, econd6micos, ambientais e pessoais e a identificarem e

realizarem as suas aspiracdes. (OMS, 1986)
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Esta funcéo aponta claramente para a realizacdo de actividades de Educacéo para a
Salde que a declaracdo de Alma-Ata considerou como prioridade em Cuidados de
Saude Primarios. Assim, todo o enfermeiro é, por ineréncia das suas func¢des, um
educador para a saude, jA que cuidar é também ensinar uma das componentes do
processo de educar.

A educacdo para a saude é uma estratégia de enfermagem fundamental para a
promocao da saude do individuo, familia e comunidade (Basto, 2000; Ordem dos
Enfermeiros, 2003; OMS, 1986). Esta é fundamental nos idosos, e os enfermeiros tém
um papel extremamente importante na ajuda para que eles possam atingir e manter o
melhor estado possivel de saude e bem-estar. O ensino e a motiva¢do ao auto-cuidado,
mediante a execuc¢do, a pratica e o treino, de forma a torna-los o mais independente
possivel, devem fazer parte dos cuidados de enfermagem.

Em termos legislativos, o Plano Nacional de Saiude 2004-2010 da énfase ao grupo
etario com mais de 65 anos e onde é implementado o Programa Nacional para a Salde
das Pessoas Idosas, que “(...) reconhecendo a necessidade de serem criadas condi¢des
gue concretizem o objectivo fundamental de obter ganhos de salde, nomeadamente em
anos de vida com independéncia e melhorem as praticas profissionais no ambito das
especificidades do envelhecimento. (DGS, 2004:2)

A promoc¢ao do envelhecimento activo € um dos principios estratégicos promovidos
pela OMS para uma nova perspectiva de desenvolvimento social.

Promover o envelhecimento activo tem como objectivo que os idosos apresentem
uma boa qualidade de vida, definida pela OMS como “a percepc¢éao individual da sua
posicdo na vida no contexto das culturas e sistemas de valores nos quais se insere e em
relacdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. (WHOQOL Group,
1994 citado por Fleck, 1998)

Assim é indispensavel adquirir uma nova atitude face ao envelhecimento, no sentido
de definir solugdes para uma melhor qualidade de vida, que se encontra intimamente
ligada & manutencao da autonomia durante o processo de envelhecimento.

Deste modo, este projecto pretende ser, ao mesmo tempo, uma reflexdo sobre o
percurso de andlise e reflexdo da prépria pratica, retirando dai elagbes que possam
projectar-se na accao futura e contribuir para aperfeigcoar o cuidar da pessoa idosa pelos

profissionais de Enfermagem.
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5 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro de Saude de Castelo Branco é uma Unidade Bésica do Servigo Nacional
de Saude que se constitui como primeira responsavel pela promocao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e melhoria dos niveis de salude da populacdo onde
esta inserida. E responsavel por satisfazer e antecipar as necessidades reais dos
individuos e da comunidade; e deve actuar de acordo com padrées de qualidade técnico-
cientifica, de eficiéncia e eficacia. Pertence a Unidade Local de Saude de Castelo Branco
gue inclui o hospital desta cidade.

O Centro de Saude de Castelo Branco, enquanto unidade de salde, serve toda a
populacdo residente, ou temporariamente deslocada, na éarea geografica por ele
abrangida. Fisicamente € composto por 2 edificios localizados na cidade e por 19
extensdes de salde, distribuidas pelo concelho, sendo que as mais distantes se
encontram a cerca de 30 km da sede. Em termos funcionais encontra-se organizado em
5 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados e uma Unidade de Saude Publica.

A escolha do Centro de Saude de Castelo Branco e das extensfes de saude de
Cebolais de Cima e de Lardosa para campo de estagio, atribui-se ao facto de 3
elementos do nosso grupo de trabalho ai desempenharem funcdes.

Na sede, o horario de atendimento de 22 a 62 feira é das 8h as 20h, enquanto nas
extensdes de saude é das 8h as 15h.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, sdo assegurados cuidados na area
Tratamentos/Cuidados no centro de saude e no domicilio, vacinagcdo, acompanhamento
de Grupos especificos na Comunidade. Prestam-se cuidados de enfermagem a todas as
pessoas ajudando-as a atingir o seu maximo bem-estar fisico e psiquico, e a maxima
independéncia nas actividades quotidianas, tdo rapidamente quanto possivel.

Existem consultas dirigidas aos utentes/familias que necessitam de vigiar e/ou cuidar
da sua salde no ambito da Saude do Adulto, Salude Materna, Saude Infantil,

Planeamento Familiar, Visitas domiciliarias programadas, Atendimento Complementar.
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Existem ainda outros tipos de consulta: Psicologia, Saude Oral, Nutricionismo,
Cessacdo Tabagica, Alcoologia, Controlo de Hipocoagulagdo, Consulta do Viajante,
Consulta de Tratamento de Feridas e Pé Diabético, Diagndstico Pneumologico.

Por ultimo e uma vez que as UCSP pertencem a ULS de Castelo Branco, sempre

gue necessario pode-se recorrer a outras especialidades.
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6 METODOLOGIA

Identificado o problema e definidos os objectivos do estudo, torna-se necessario
identificar as opcdes metodolégicas.

Efectuaremos a descricdo dos processos metodolégicos, nhomeadamente tipo de
estudo, a populacao e amostra constituida, as caracteristicas do instrumento de colheita
de dados, os procedimentos adoptados na colheita de dados e as técnicas utilizadas no
tratamento estatistico dos dados. Estes permitir-nos-ao atingir 0s objectivos
estabelecidos.

E imperiosa a reflexdo sobre as opcdes metodoldgicas disponiveis, para que a nossa
decisdo seja a mais correcta, de acordo com o estudo em causa.

Sera um estudo descritivo, transversal e exploratério.

O presente estudo realizar-se-a na populacéo idosa da UCSP2 Castelo Branco, de
Lardosa e de Cebolais de Cima.

Na conceptualizacdo do nosso trabalho de investigacdo a populacdo sobre a qual se
realizara o estudo € constituida por 1100 idosos e a nossa amostra irA ser acidental
constituida por sujeitos facilmente acessiveis e que estardo presentes num local
determinado, neste caso no centro de saude ou no domicilio.

Para a elaboracao deste estudo serdo considerados critérios de incluséo:

e pertencer a lista de utentes das extensdes de salde de Cebolais de Cima e
de Lardosa e a lista de utentes de um ficheiro da UCSP 2 do Centro de
Saude de Castelo Branco;

e idade igual ou superior a 65 anos;

¢ disponibilidade para responder aos questionarios;

e ndo estarem institucionalizados.

Além destes serdo considerados critérios de exclusao:

e pessoas com alteragbes mentais e com surdez.

O instrumento de colheita de dados a utilizar € o inquérito por questionario. Os

guestionarios serdo preenchidos pelos elementos do grupo.
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Tendo em conta os aspectos referidos e o tipo de estudo, delineAmos um
guestionario constituido por quatro partes:

A primeira parte do questionario visa a caracterizacdo sOcio-demogréafica da
populacdo. Foram incluidas trés questdes abertas para avaliar a percepgédo de qualidade
de vida e o que influencia positiva e negativamente a sua qualidade de vida.

Na segunda e terceira partes serdo utilizadas as escalas de avaliacdo da qualidade
de vida WHOQOL-BREF e a WHOQOL-OLD da OMS uma vez que se aplicam ao estudo.

Na quarta parte sera utilizado o indice de Barthel para avaliacdo da capacidade
funcional para as actividades de vida diaria deste grupo etario.

Estando cientes dos procedimentos formais e éticos, constitui preocupacao ao longo
do nosso trabalho de investigacéo respeita-los e para tal iremos elaborar um documento
onde constem as condicbes que salvaguardam os aspectos éticos. No mesmo
comprometemo-nos a assegurar 0 consentimento do inquirido, através da explicacdo da
natureza e finalidade do estudo, do direito a recusa, a confidencialidade e ao anonimato.

Sera formulado um pedido de autorizagéo por escrito, ao Director da ULS de Castelo
Branco, pela Coordenadora do Mestrado Professora Doutora Filomena Martins, para a
colheita de dados aos idosos inseridos nos ficheiros referidos.

Para assegurar a confidencialidade, os questionarios serdo protegidos de qualquer
identificacdo, através de cddigos e a aplicacdo do questionario sera realizada nas
extensdes de saude e centro de saude referidos.

Relativamente ao tratamento dos dados obtidos, através das respostas dos utentes
ao questionario, no que se refere aos dados das variaveis de caracterizacdo ou de
atributo, usaremos a estatistica descritiva.

Das respostas as questbes abertas serdo definidas dimensdes para facil
interpretacao.

Os programas informaticos utilizados para a realizacdo deste estudo e para o
tratamento dos dados serdo: Word, o SPSS versao 18.0.

Na analise e interpretacdo apresentaremos os dados obtidos relativos a
caracterizacdo da amostra e dos dados relativos as escalas utilizadas bem como, as

necessidades identificadas.
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7 MODELO DE AVALIACAO

Na gestao de projectos de intervencdo em saude um dos principios-chave a ter em
conta é o de que sO é possivel gerir e avaliar aquilo que se puder medir.

A avaliacdo de um programa define-se como um “método usado para determinar se
um servigo € necessario e susceptivel de ser utilizado, se esta a ser conduzido como foi
planeado e se de facto ajuda as pessoas em necessidades” (Stanhope e Lancaster,
1999:428). Assim, é fulcral a utilizacdo de métodos de avaliacdo critica, sistematica e
continua das necessidades, dos recursos e das formas de intervengéo.

Existem alguns aspectos importantes na avaliagdo como avaliar a relevancia; o
processo, isto €, a monitorizacao das actividades do programa; a eficacia que ajuda a
determinar a satisfacdo do utente com as actividades do programa e a avaliacdo do
impacto ou de resultados no sentido de avaliacdo de mudancas de comportamentos, 0
gue sO pode ser avaliado a longo prazo. As avaliacbes de processo sao as mais
frequentes no ambito da saude.

As principais fontes de informacdo para a avaliacdo do programa s&do o0s
participantes, as suas reacc¢fes, sentimentos e julgamentos sobre 0 programa sdo muito
importantes. Para avaliar a resposta destes utilizaremos um inquérito escrito sob a forma
de questionario ou uma escala de atitudes. As escalas de atitudes sao as mais utilizadas
para avaliar o grau de obtencéo de metas, como por exemplo o estudo da satisfacdo do
utente.

A avaliacdo deste projecto de estagio sera através da discussédo e da analise das
actividades realizadas, dos resultados alcancados e do cumprimento dos objectivos. Sera
também avaliado o grau de satisfagdo da populacédo idosa sobre as sessfes de educacao
para a saude que se realizardo durante o estagio, através de um questionario.

No final sera elaborado um Relatério de Estagio onde aplicaremos a pratica reflexiva,
pois aprender fazendo, é de facto, para muitos autores a melhor forma de garantir que os
conhecimentos adquiridos na teoria sdo consolidados e verdadeiramente apreendidos,

uma vez que se confrontou o saber tedrico com o saber fazer.
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8 PLANO DE TRABALHO

As tabelas seguintes indicam quais as actividades a realizar, 0s recursos necessarios e os indicadores de avaliacao.

Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de Tempo
avaliacao
= Grupo de 6 alunos do 1° = Apresentacdo do = Até final de

= Adquirir um conjunto de
conhecimentos,
capacidades e habilidades,
para mobilizar em contexto
de pratica clinica, que
permitam ponderar as
necessidades de saude e
actuar em todos os
contextos de vida dos
idosos, a todos os niveis
de prevencdo, até ao final
de Marco de 2011;

» Pesquisa Bibliogréafica sobre o envelhecimento,
competéncias do enfermeiro especialista e

planeamento em salde;

» Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao

longo do curso de Mestrado em Enfermagem;

» Elabora¢é@o de um Diagndstico de Saude.

Mestrado em Enfermagem;

= |dosos inscritos nos
ficheiros das extens@es de
saude de Cebolais de Cima,
de Lardosa e de um ficheiro
da UCSP 2 de Castelo

Branco;

Diagnéstico de

Saude.

Marco de 2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliacdo

Tempo

= |[dentificar factores de
risco consideraveis a perda
de autonomia dos idosos,
até ao final de Marco de
2011;

» Pesquisa Bibliogréafica acerca do
envelhecimento e causas do

envelhecimento patoldgico;

» Aplicagdo de questionarios aos

idosos.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem;

= |dosos inscritos nos
ficheiros das extensfes de
saude de Cebolais de Cima,
de Lardosa e de um ficheiro
da UCSP 2 de Castelo

Branco;

= Extensdes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo

Branco.

Que 30% dos idosos que
constituem a populacéo

respondam ao questionario.

= Até final de
Marco de 2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliacdo

Tempo

= |dentificar necessidades
de cuidados de
Enfermagem dos idosos,
até ao final de Marco de
2011;

» Pesquisa Bibliogréafica acerca do

envelhecimento e principais

necessidades no envelhecimento;

» Aplicagdo de questionarios aos

idosos.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem;

= |dosos inscritos nos
ficheiros das extens@es de
saude de Cebolais de Cima,
de Lardosa e de um ficheiro
da UCSP 2 de Castelo

Branco;

= Extensdes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo

Branco.

= Que 30% dos idosos que
constituem a populacéo

respondam ao questionario.

= Até final de
Marco de 2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de

avaliacéo

Tempo

= Desenvolver as
actividades no ambito do
envelhecimento
saudavel, de acordo com
as necessidades
identificadas dos idosos,
até ao final de Junho de
2011;

» Reunifes com os responsaveis dos locais da

realizacdo das sessdes de educacéo a realizar;
» SessoOes de educacao para a salde;

= Distribuic&o de folhetos de acordo com a

teméatica da sessao;

» Levantamento dos idosos que residem

sozinhos;

» Levantamento dos idosos que nao se deslocam

ao centro de saude ha mais de 6 meses;

= Contactos telefénicos e/ou domiciliarios com os

idosos frequentemente;

. Elabora¢&o de um Manual de procedimentos da
consulta de Enfermagem no &mbito da Salde do

Idoso;

. Elaborag&o de um Guia de Saude do Idoso
contendo informacgdes importantes e especificas

para este grupo etario.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem,;

= |dosos inscritos nos ficheiros
das extens@es de saude de

Cebolais de Cima, de Lardosa
e de um ficheiro da UCSP 2 de

Castelo Branco;

= Extensodes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo
Branco;

= Meios audiovisuais;

= Suportes didaticos.

= Realizar 1 sesséo de
educacdao para a saude

em cada freguesia;

= Distribuir 1 folheto por

idoso;

= Contactar 80% dos
idosos que vivem

sozinhos;

= Contactar 80% dos
idosos que nédo se
deslocam ao centro de
saude ha mais de 6

meses;

= Implementacéo de
uma consulta de
Enfermagem no ambito
da Saude do Idoso no

local de estagio.

= De Marco a
Junho de 2011
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Objectivos especificos Actividades Recursos Indicadores de Tempo
avaliacéo
= Grupo de 6 alunos do 1° Mestrado = 80% de questionarios = De Marco a

= Avaliar a satisfacdo dos
idosos face a pertinéncia
das sessdes de educacdo
desenvolvidas, no @mbito
do envelhecimento
saudavel, até ao final de
Junho de 2011.

= Elaborar um questionario de
avaliacdo geral da satisfacéo dos
idosos face as sessdes de

educacéo;

» Aplicar o questionario no final de

cada actividade.

em Enfermagem,;

= |dosos inscritos nos ficheiros das
extensfes de salde de Cebolais de
Cima, de Lardosa e de um ficheiro da
UCSP 2 de Castelo Branco;

= Extensdes de Saude de Cebolais de
Cima, Lardosa e Centro de Saude de

Castelo Branco;

=Bibliotecas, ou outros locais das
freguesias de Cebolais de Cima,

Lardosa e Castelo Branco.

preenchidos com grau de

satisfagcdo BOM.

Junho de 2011
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Objectivos especificos

Actividades

Recursos

Indicadores de avaliacdo

Tempo

= Dar visibilidade a
intervengdo comunitaria
do Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem Comunitaria,
junto dos idosos, até ao
final de Junho de 2011.

= Organizar um evento de convivio

para idosos a definir;

» Organizar uma sessao para
apresentacéo dos resultados do

estudo realizado.

= Grupo de 6 alunos do 1°

Mestrado em Enfermagem,;

= |dosos inscritos nos ficheiros
das extens@es de saude de
Cebolais de Cima, de Lardosa e
de um ficheiro da UCSP 2 de

Castelo Branco;

= Extensodes de Saude de
Cebolais de Cima, Lardosa e
Centro de Saude de Castelo

Branco;

= Bjbliotecas, ou outros locais
das freguesias de Cebolais de
Cima, Lardosa e Castelo

Branco.

= Realizag&o de um evento
de convivio para idosos a

definir;

= Realizagdo de uma sesséo
para apresentacéo dos
resultados do estudo

realizado em cada freguesia.

= De Marco a
Junho de 2011
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APENDICE Il - Questionario sobre a Qualidade de Vida aplicado aos idosos
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GRUPO |

Dados socio-demograficos

1 - Idade
2 - Data de nascimento / /19

3 — Sexo: Masculino (_J; Feminino (],

4 — Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever;

Sabe ler e/ou escrever;

1° ao 4° anos;

5% e 6° anos,

7° ao 9° anoss

10 ao 12° anosg

Estudos Universitariosz

Formacgao pés graduadag

5 — Actividade profissional ao longo da vida?

5.1- Sector Profissional:

Sector Primario;

Sector Secundario;

Sector Terciarios

5.2 — Situagéo Profissional actual:

Reformado;

Activo,

o Solteiro/a;
6 — Estado civil:

Casado/a;

Unido de factos

Separado/as

Divorciado/as

Vilvo/ag

7 — Com quem vive?

Sozinho;

Com conjuge;

Com filhos/Nora/Genros

Numa instituicaoa

Outross
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7-Habitos tabagicos: Fuma? Sim 11 Nao 12

8- Habitos alcodlicos: Ingere bebidas alcodlicas? Sim 11 N&o 12

9- Actividade fisica: Faz exercicio fisico? Sim 11 Nao 12

10- Toma medicamentos para a dor frequentemente? Sim 11 N&o 12
11- Tem alguma doenga:

11.1 — Diabetes: Sim 11 Nao 112

11.2 — Hipertensao arterial: Sim 111 N&o 12

11. 3 — Cardiovascular: Sim 11 Nao 12

11.4 — Osteoporose: Sim 11 Nao 12

11.5 — Outra: Sim 11 Nao 12

Qual?

8 — O que é para si qualidade de vida?

9 — O que mais influencia positivamente a sua qualidade de vida?

10 — O que mais influencia negativamente a sua qualidade de vida?
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GRUPO 11
WHOQOL — Abreviado (Versao em Portugués)

Instrucdes
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salide e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seu padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua
vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas

0 tipo de apoio que necessita? 1

2

3

4

5

Deve colocar um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Gltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 nimero 1 se ndo tivesse tido nenhum
apoio dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e coloque um circulo a volta do nimero da
escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito méa Ma Nem boa Boa Muito boa
nem ma
WA_1 | Como avalia a sua qualidade de vida?
1 2 3 4 5
Nem
Muito Insatisfeito | satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
WA _2 | Até que ponto estd satisfeito (a) com a
sua saude? 1 2 3 4 5
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.
Nada Pouco Nem muito Muito Muitissimo
nem pouco
WA 3 Em que medida as suas dores
(fisicas) o (a) impedem de 1 2 3 4 5
fazer o que precisa de fazer?
WA 4 Em que medida precisa de
cmdadgs de_s,aL_Jde para fazer 1 2 3 4 5
a sua vida diéria?
WA 5 Até que ponto gosta da vida?
1 2 3 4 5
WA _6 Em que medida sente que a
sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
WA_7 Até que ponto se consegue
concentrar? 1 2 3 4 5
WA 8 Em que medida se sente em
seguranca no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
WA 9 Em que medida é saudavel o
seu ambiente fisico? 1 2 3 4 5
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas Ultimas

semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante | Completamente

WA_10 Tem energia
suficiente para a sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

WA 11 E capaz de aceitar a
sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
WA 12 Tem dinheiro
suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer as suas
necessidades?
WA_13 Até que ponto tem
facil acesso as 1 2 3 4 5
informacdes
necessarias para
organizar a sua vida
diaria?

WA 14 Em que medida tem
oportunidade para 1 2 3 4 5
realizar actividades
de lazer?

Nem Boa

Muito Ma Ma Nem Ma

Boa Muito Boa

Como avaliaria a
sua mobilidade
[Capac_idade para 1 2 3 4 5
se movimentar e
deslocar por si
proprio (a)]?

WA 15

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se sentiu bem ou satisfeito (a) em relagdo a varios aspectos da sua
vida nas duas Ultimas semanas.

Nem
Muito - Satisfeito e Muito
Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito

Até que ponto esta
WA _16 satisfeito (a) com o 1 2 3 4 5
seu sono?

Até que ponto esta
satisfeito (a) com a
sua capacidade
para desempenhar
as actividades do
seu dia-a-dia?

Até que ponto esta
satisfeito (a) com a
sua capacidade de
trabalho?

Até que ponto esta
satisfeito (a)
consigo proprio
(@)?

Até que ponto esta
satisfeito (a) com
as suas relacdes
pessoais?

Até que ponto esta
WA 21 satisfeito (a) com a 1 2 3 4 5
sua vida sexual?

WA _17

WA_18

WA_19

WA _20
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WA 22

Até que ponto esta
satisfeito (a) com o
apoio que recebe
dos seus amigos?

WA 23

Até que ponto esta
satisfeito (a) com
as condigdes do
lugar em que vive?

WA 24

Até que ponto esta
satisfeito (a) com o
acesso que tem aos
servicos de saude?

WA 25

Até que ponto esta
satisfeito (a) com
0s transportes que
utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas Ultimas

semanas.
Poucas Algumas
Nunca Vezes Vezes Frequentemente Sempre
Com que frequéncia
tem sentimentos
WA 26 negativos, tais como 1 2 3 4 5
= tristeza, desespero,

ansiedade ou
depressdo?
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GRUPO 111
WHOQOL-OLD

As seguintes questdes perguntam sobre como tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas seman

as.

sua vida diaria?

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfacto, tacto), afectam a

old_01

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfacto, tacto) afectam a
old 02 sua capacidade de participar em actividades?
- Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Que liberdade tem de tomar as suas proprias decisdes?
old_03 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até qgue ponto sente que controla o seu futuro?
old_04 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
old_05 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto esta preocupado com a maneira pela qual ird morrer?
old_06 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
old_07 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Tem medo de morrer?
old_08 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Teme sofrer dor antes de morrer?
old_09 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
As seguintes questdes perguntam sobre como fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.
Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visdo, paladar, olfacto, tacto)
old 10 afecta a sua capacidade de interagir com as outras pessoas?
- Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Até gue ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
old_11 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar a alcancar outras realiza¢des na sua
old_12 vida?
- Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Sente que recebeu o reconhecimento gue merece na sua vida?
old_13 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
old_14 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questdes pedem que diga o quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios aspectos da sua vida nas
duas Ultimas semanas.

Est4 satisfeito com aquilo que alcancou na vida?

old_15 .MU.IIO Insatisfeito Nem Sat|§fe|§o Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Insatisfeito
2 4 5
1 3
Esta satisfeito com a forma como usa o seu tempo?
old_16 _Mu_lto Insatisfeito Nem Sat|§fe|t_o Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Insatisfeito
2 4 5
1 3
Esté satisfeito com o seu nivel de actividade?
old_17 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|§fe|t_o Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito
1 2 4 5
3
Esta satisfeito com as oportunidades gue tem para participar em actividades da comunidade
old_18 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satl§f(:‘|t_0 Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito
1 2 4 5
3
Esta feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente?
old_19 Muito Infeliz Infeliz Nem Fell_z Nem Feliz Muito Feliz
Infeliz
1 2 4 5
3
Como avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfacto, tacto)?
old_20 Muito Ma Ma Nem Ma Nem Boa Boa Muito Boa
1 2 3 4 5

As seguintes questdes referem-se a qualquer relacionamento intimo que possa ter. Por favor, considere estas questdes
em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) a sua intimidade mais do
que qualquer outra pessoa na sua vida.

Até que ponto tem um sentimento de companheirismo na sua vida?

old_21 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto sente amor na sua vida?
old_22 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto tem oportunidade para amar?
old_23 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto tem oportunidade para ser amado?
old_24 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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GRUPO IV
ESCALA DE BARTHEL

Barthel _1 - Evacuar

0 = Incontinente (ou precisa que lhe fagcam
um enema);

1 = Acidente Ocasional (uma vez por
semana);

2 = Continente

Barthel _2 Urinar

0 = Incontinente ou cateterizado e
incapacitado para o fazer

1 = Acidente Ocasional (maximo uma vez
em 24 horas);

2 = Continente (por mais de 7 dias)

Barthel _3 Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado
pessoal

1 = Independente no barbear, dentes, rosto
e cabelo (utensilios fornecidos)

Barthel _4 Ir a casa de banho

0 = Dependente

1 = Precisa de ajuda mas consegue fazer
algumas coisas sozinho

2 = Independente

Barthel _5 Alimentar-se

0 = Incapaz

1 = Precisa de ajuda para cortar, barrar a
manteiga, etc.

2 =

providenciada)

Independente  (a comida é
Barthel _6 Deslocacgdes

0 = Incapaz — nédo tem equilibrio ao sentar-
se

1 = Grande ajuda fisica (uma ou duas
pessoas), mas consegue sentar-se

2 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

3 = Independente

Barthel _7 Mobilidade
0 = Imobilizado
1 = Independente na cadeira de rodas
incluindo cantos, etc...
2 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal
ou fisica)
3 = Independente (alguns tem a ajuda de
uma bengala)
Barthel _8 Vestir-se
0 = dependente
1 = Precisa de ajuda, mas faz cerca de
metade sem ajuda
2 = Independente (incluindo botdes, fechos e
atacadores)
Barthel _9 Escadas
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda
carregando)
2 = Independente para subir e descer
Barthel _10 Tomar banho
0 = Dependente
1 = Independente (ou no chuveiro)

Classificagao:
0 - 04 — Muito Grave

05 -09 — Grave
10-14 — Moderado
15-19 — Ligeiro

20 - Independente

Muito obrigado/a pela sua colabora¢éo!
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APENDICE lll — Planos das Sessdes de Educacio para a Satde
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Planos de Sessao:
Educacao para a Saude e a
“Qualidade de vida no Ildoso”

o 1 e

Castelo Branco
Marco, 2011
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Planos de Sesséao de Educacéao para a Saude

Necessidades Identificadas

Sedentarismo;

Tabagismo;

Alcoolismo;

Dificuldade de considerar um ambiente seguro;

Existéncia de doencas cronicas e desconhecimento das complicacdes destas;

N&o participacdo em actividades de lazer ou da comunidade.

Objectivos
e Promover a adopc¢éao de estilos de vida saudaveis;
e Promover a aprendizagem de manter o seu ambiente seguro para prevencao de
acidentes domésticos e quedas;
e Promover a aprendizagem sobre doencas cronicas e suas complicacées;
e Promover a aprendizagem das pessoas idosas para que se mantenham activas

mesmo apos a reforma.

Equipa responsavel pelo projecto
Grupo de Alunas do 1° Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem

Comunitaria da Escola Superior de Saude de Portalegre

Destinatarios
- Directos: Populacdo da area de abrangéncia do Centro de Saude de Castelo Branco
com 65 ou mais anos, e que ndo esteja institucionalizada.

- Indirectos: Idosos/familia/comunidade.

Conteudos Programéticos
» Estilos de Vida Saudaveis promotores de um Envelhecimento Saudavel;
* Prevencédo de Quedas e Acidentes Domeésticos;

» Doencas cronicas e suas complicagdes.
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| - Sessao de educacao para a saude — Estilos de Vida Saudaveis e Prevencéo

de acidentes na Lardosa

Data:
A designar

Local
Casa do Povo de Lardosa

Destinatarios

Idosos de Lardosa

Duracéo
60 Minutos

Temas
Teoria (Enfermagem): Estilos de vida saudaveis e prevencao de quedas
Prética (Fisioterapeuta): Sequéncia de alongamentos

e cabeca

e regido cervical e ombros

e bracos, maos e punhos

e cintura

e joelhos

e tornozelos e pés

Recursos
Datashow
Casa do povo de Lardosa

Folhetos informativos

Parcerias
Fisioterapeuta

Prof. Educacéo Fisica da Escola de Ensino Basico da Lardosa

Final

Questionario de avaliagdo da sesséo
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Il - Sessao de educacao para a saude — Estilos de Vida Saudaveis e Prevencao

de acidentes em Cebolais de Cima

Data:

A designar

Local

Salédo da Junta de Freguesia de Cebolais de Cima

Destinatarios

Idosos

de Cebolais de Cima

Duracéo
60 Minutos

Temas

Teoria (Enfermagem): Estilos de vida saudaveis e prevencao de quedas

Pratica (Fisioterapeuta): Sequéncia de alongamentos

cabeca

regido cervical e ombros
bracos, maos e punhos
cintura

joelhos

tornozelos e pés

Recursos

Datashow

Junta de Freguesia

Folhetos informativos

Parcerias

Fisioterapeuta

Final Questionério de avaliacdo da sesséo
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Il - Encontro convivio intergeracional

Objectivos
e Promover a adopg¢éao de estilos de vida saudaveis;
e Promover o relacionamento entre diferentes geragoes;
e Promover a valorizacdo da pessoa idosa;

e Promover a aprendizagem dos comportamentos de inter-ajuda dos mais novos.

Data: A designar

Local
Saldo do Jardim Infantil de Cebolais de Cima

Destinatarios
Criangas do Jardim Infantil de Cebolais de Cima
Avos das criancas do Jardim Infantil de Cebolais de Cima

Idosos do Centro de Dia de Cebolais de Cima

Duracéo
60 Minutos

Temas
Teoria (Enfermagem): Estilos de vida saudaveis e Entre-ajuda entre geragdes

Pratica (Professora de aerdbica): Exercicio Fisico e sua importancia

e aguecimento
e aerobbica
e animacéo

¢ alongamentos

Recursos
Sistema hi-fi para Masica
Saldao do Jardim Infantil de Cebolais de Cima

Folhetos informativos

Parcerias
Prof. Educacéo Fisica do Jardim de Infancia de Cebolais de Cima

Professora de aerdbica
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Educadoras e auxiliares do Jardim de Infancia de Cebolais de Cima
Auxiliares do Centro de Dia de Cebolais de Cima

Final Questionério de avaliacdo da sessao
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APENDICE IV — CD com o programa de radio “Saude em Questdo”, os
powerpoints apresentados nas sessOes e fotografias das

mesmas
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APENDICE V — Cartaz de divulgacéo da sess&o de educacio
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Maio- Més do Coragdo
QUALIDADE DE VIbA |
IDOSOS

Cuide da sua satude e vWa bem com a vida.
Termine o més de Maio em grande...

Partilhe sensagdes entre geragaes.
No dia 30 de Maio de 2011,as 16.30
edificio da casa do povo da Lardosa.

Traga o seu neto, uma roupa confortdvel e
venham partilhar a saide e a vida,

este momento.

WANIZAGKOE :ﬁiﬁ - 1
- reoreceene. | EDUCACAO PARA A SAUDE:
An Mertioa Ana Cunha ALIMENTACAQ SAUDAVEL
Ana Figueira
: S AUTONOMIA
AN EXERCICIO FISICO
Sénia Catana PREVENGCAO DE QUEDAS
Marela Sebestido CLASSE DE MOVIMENTOS
Com o apoio da:
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APENDICE VI — Questionario de avaliacio da sessio de educacgéo
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Sessao de Educacao para a Saude: Qualidade de

Vida/Estilos de Vida Saudaveis nos Idosos

Questionario
Idade:

Sexo:

Profissao:

O que considera sobre:

Item de
avaliacéo

Muito Mau

Mau

Nem Bom
nem Mau

Bom

Muito Bom

Avaliacéo
geral da

sesséo de
educacéao

Horério

Local

Formadores

Item de avaliagcéo

Muito
Insuficiente

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Divulgagéo da
sessdo de
educacéo

Temas abordados

Utilidade dos
temas abordados
na suavida diaria

Equipamentos e
Tecnologias
utilizados

Duracgao

Sugestdes / Criticas

Obrigado pela sua colaboracao
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APENDICE VII - Folhetos
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ALIMENTACAO SAUDAVEL
NA TERCEIRA
IDADE

A MANUTENCAO DE UM BOM ESTADO NUTRICIONAL E PARTE INTEGRANTE DE
UM ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO E COM MELHOR
QUALIDADE DE VIDA!

ALGUNS CONSELHOS:

REPARTA A COMIDA POR VARIAS REFEICOES.

DE PREFERENCIA AS FRUTAS E VERDURAS DA EPOCA QUE APRESENTAM MAIOR TEOR
DE VITAMINAS.

PREFIRA OS CEREAIS INTEGRAIS (PAO, ARROZ, MASSA INTEGRAL) RICOS EM FIBRAS,
AS FARINHAS REFINADAS.

PREFIRA LEITES E IOGURTES DESNATADOS E QUEIJOS BRANCOS.
RESTRINGA OLEOS, GORDURAS E ALIMENTOS GORDOS.

ELIMINE OU REDUZA O SAL, O ACUCAR E BEBIDAS ALCOOLICAS.
CONSUMA AO MENOS 1,5 L DE AGUA POR DIA.

BEBER MUITA AGUA QUANDO SE AUMENTA O CONSUMO DE FIBRAS, AJUDA O
FUNCIONAMENTO INTESTINAL.

Folheto elaborado no &mbito do Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Portalegre

Ana Martins, Ana Figueira, Leonor Brazdo, Filomena Rodrigues, Manuela Sebastido e Sonia Catana
Maio 2011
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ACTIVIDADE FiSICA
NA TERCEIRA
IDADE

A ACTIVIDADE FiSICA E O CONVIVIO SAO ESSENCIAIS PARA UMA TERCEIRA
IDADE SAUDAVEL E COM MELHOR
QUALIDADE DE VIDA!
CAMINHE, BRINQUE E FACA EXERCICIO FiSICO COM O SEU NETO!
A ACTIVIDADE FISICA TRAZ-LHE BENEFICIOS...

BENEFICIOS:

CONTROLO E PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS COMO A HIPERTENSAO ARTERIAL E A
DIABETES

MANTEM SAUDAVEIS OS 0SSOS E 0S MUSCULOS MANTENDO A AGILIDADE E PREVENINDO
AS QUEDAS

CONTROLA AS DORES NAS COSTAS E NOS JOELHOS AJUDANDO A DIMINUIR O CONSUMO
DE MEDICAMENTOS

REDUZ O STRESS, ANSIEDADE E DEPRESSAO MELHORANDO A QUALIDADE DO SONO

MELHORA A AUTO-ESTIMA, A AUTOCONFIANCA, A AFECTIVIDADE E A SOCIALIZACAO

Folheto elaborado no &mbito do Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Portalegre:
Ana Martins, Ana Figueira, Leonor Brazdo, Filomena Rodrigues, Manuela Sebastiao e Sénia Catana
Maio 2011
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APENDICE VIII — Pedido de Reunido ao Enfermeiro Director da ULS de Castelo
Branco, EPE
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Exm® Sr. Enfermeiro Director
da Unidade Local de Saude de

Castelo Branco, EPE

Leonor Soares Fernandes Braz&do, Maria Manuela Marques Antunes Sebasti&o,
e Filomena Maria Gongalves Simdes Rodrigues, Enfermeiras a exercer fun¢des na
ULS de Castelo Branco nomeadamente nas UCSP |, Il e V, e Sonia de Fatima
Martins Barata Catana, Ana Luisa Alves Martins e Ana Sofia dos Santos Figueira,
Enfermeiras na mesma ULS a exercer fungdes nos servicos de Medicina Interna B e
Consulta Externa, encontram-se a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria com Especializacdo em Saude Comunitaria na Escola Superior de
Saude de Portalegre.

Conforme informamos V.Ex2, no passado més de Janeiro, estamos a realizar o
nosso estagio de intervencdo na comunidade, durante o qual concluimos ja o
diagnostico de situacdo no ambito da “Qualidade de Vida no Idoso”.

Desta forma, e no sentido de dar conhecimento a V.Ex® dos resultados obtidos e
a proposta do nosso Projecto de Intervencao, vimos solicitar o agendamento de uma

reunido conforme a vossa disponibilidade.

Sem outro assunto

Pedem deferimento
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APENDICE IX — Manual de Procedimentos da Consulta de Enfermagem
segundo as necessidades humanas basicas de Virginia

Henderson baseado em Berger e Mailloux-Poirier (1995)
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Manual de Procedimentos da
Consulta de Enfermagem de Saude do
ldoso

Cuidados de Saude Primarios
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1 Identificagéo
Nome:
N° Cartdo do SNS:

Sexo: ()masculino ( )feminino

Data de nascimento: [

Morada:

Telefone:
Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ()Viavo ( )Separado ( )Outros

HabilitacOes Literarias:

() Analfabeto ( )até 42 ()22 ciclo () ensino superior
Reformado: () Sim ()Nao

Profissao antes de se reformar:

Ocupacéo actual:

Grupo sanguineo: Fator RH:

Com quem mora

Fico sozinho durante muito tempo sozinho? ( )Nao ()Sim
Pessoa que pode cuidar de mim em caso de necessidade:

Nome:

Grau de vinculo:

Esta pessoa mora proximo de mim? ()Sim ( )Nao

Morada:

Telefone:

2 Motivo de comportamento de procura de saude:

3 Habitos de vida:
Fuma ()N&o () Sim

()Fumo Frequentemente ( )Fumo Raramente ( )Parei de fumar
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Tipo: Quantidade:

Tempo:
Bebidas Alcodlicas ( )N&o ()Sim

() Bebo Frequentemente () Bebo Raramente () Parei de beber

Tipo:
Quantidade:
Tempo:

Exercicio fisico () Nao ()Sim
()Faco Frequentemente ( )Fago Raramente ( )Parei de fazer
Tipo:

Frequéncia: Tempo:

4 Adesdo a Vacinacao:
PNV actualizado? () Sim () Nao

5 Doencas croénicas:

Medicacdo Habitual e dosagens

Alergias:

Medicamentos:

Alimentos:

6 Alteracbes Sensoriais:
Vé bem? () Sim () Nao
Ouve bem? () Sim () Nao

7 Avaliacdo cognitiva

8 Avaliacéo da situacdo econémica e sécio-familiar

9 Outras informagdes de interesse para a enfermagem
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10 Avaliagdo das necessidades humanas basicas

Necessidade Respirar

Necessidade

Respirar

Definicao

A funcdo respiratéria desempenha um papel essencial na
manutencao da actividade fisica e mental do ser humano.
» O envelhecimento € um dos varios factores, que podem perturbar a

funcao respiratéria do Homem.

Dimensdes Especificas

Dimensao biofisiolégica
Imobilidade

Tosse

Hidratacdo inadequada
Cirurgia

Obesidade

Dimenséao psicolégica
Ansiedade e stress

Dimenséao sociolégica
Tabagismo e poluentes industriais
Medicamentos

Actividade fisica

Dimenséao cultural e/ou espiritual
Estados de tensao/exercicios de relaxamento

Processo de

Enfermagem

Colheita de
dados:

Para avaliar a fungéo respiratéria dos idosos, o enfermeiro deve considerar
0s seguintes aspectos:

«Sintomas;

« Factores de risco;

* Patologias cronicas;

sLimitagdes funcionais;

Analise de
dados:

» Problemas de dependéncia actuais ou potenciais;
» Causas que dificultam;
« Avaliagdo inicial da fungao respiratoria;

» Analise da situacao;

Planeamento
dos
cuidados:

Intervencdes preventivas:
1. Exercicios respiratérios frequentes
2. Actividades fisicas moderadas
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3. Postura facilitadora da expanséo toracica

4. Hidratacédo adequada

5. Humidade e temperatura ambiente nos limites normais
6. Ventilagdo ambiente adequada

7. Exercicios de relaxamento, através de respiracdo adequada

Intervencgdes terapéuticas:

O idoso que apresente um problema pertencendo a uma as categorias
anteriores devera seguir um programa de higiene pulmonar adaptado as
suas necessidades.

Ensino sobre:

1. Exercicios respiratérios

2. Técnica da tosse

3. Medidas gerais para promover a saude

Avaliacéo

O enfermeiro faz a avaliagdo das intervencdes destinadas a melhorar as

alterac6es da funcao respiratoria.

Comer e beber

Necessidade

Comer e Beber

Definicao

Necessidade do ser humano ingerir, digerir e absorver agua, electrélitos e
nutrientes essenciais a vida.

Dimensdes Especificas

Dimensao biofisiol6gica

Integridade da fung&o mastigar e deglutir

Quantidade de liquidos e nutrientes de acordo com as necessidades
Horério das refei¢cdes

Tipos de alimentag¢&o

AlteracBes organicas associadas ao envelhecimento

Dimensao psicolégica
Emocbes

Atitudes face aos alimentos
Imagem corporal desejada

Dimensao sociolégica
Ambiente fisico
Clima afectivo

Meios financeiros e de transporte

Dimensao cultural e/ou espiritual

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 150




Relatério de Estagio de Intervencdo na Comunidade

Restri¢cOes religiosas
Habitos pessoais

Prestigio associado a determinados alimentos

Processo de | Colheita de
Enfermagem dados:

* O enfermeiro deve avaliar a necessidade de comer e beber, tendo em
conta os principais sintomas associados a nutricdo e hidratagao,
reconhecendo os factores de risco e as doengas cronicas, como também os

seus limites.

Andlise de
dados:

« Indices de satisfacdo da necessidade de comer e beber;
» Problemas de dependéncia actuais e potenciais;
* Principais fontes de dificuldades;

« Interacgdes desta necessidade com outras necessidades; ;

Planeament
o] dos
cuidados:

Intervencdes preventivas:
Dimensao biofisiologica

-cuidados a boca e dentes
-disfagia e perturbacdes digestivas

-doencas cronicas

Dimensao socioldgica
-solidao
-baixo rendimento

Dimensao psicoldgica
-significado dos alimentos

Modificagdo de habitos alimentares
Ensino e informacao

Intervencgdes terapéuticas:
Determinar causa do problema nutricional
Ajudar a corrigir o problema
Ajudar a compreender o problema e adoptar habitos alimentares saudaveis

Avaliacéo

Ao avaliar, o enfermeiro devera examinar:

» Os problemas produzidos pelos diferentes estados patoldgicos (ao nivel
da nutri¢éo, dor, desconforto, anorexia e alimentagéo);

* Verificar o efeito das suas intervencgdes;

* Verificar os resultados de um programa de ensino;
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Necessidade Eliminar

Necessidade

Eliminar

Definicao

Entende-se por eliminacdo, a eliminagcdo urinaria,

respiratdria e cutanea.

intestinal,

Necessidade do ser humano rejeitar substancia nocivass resultantes

do metabolismo

Dimensdes Especificas

Dimensao biofisiolégica

Dieta inadequada

Malnutri¢cdo

Desidratacao

Distirbios sensoriais e motores
Distirbios metabdlicos e endécrinos
Dor

Medicacéo

Falta de exercicio

Dimensao psicolégica

Emocobes

Habitos de higiene e de eliminagéo
Intimidade

Dependéncia de laxantes

Dimenséao sociolégica
Organizacao e controlo sanitario
Salubridade dos locais publicos
Educacgéo

Dimenséao cultural e/ou espiritual
Valor cultural atribuido & higiene

Processo de | Colheita de

Enfermagem dados:

Historia

. Habitos de eliminacéo intestinal
. Regime alimentar

. Consumo de liquidos

. Crencas familiares e culturais

. Cirurgias e patologias anteriores
. Ambiente circundante

. Nivel de actividade

o N o 0o A W DN PP

. Sintomas
9.medicamentos

Exame fisico
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O enfermeiro pode fazer a sua avaliacdo através de:

*Observacio fisica

*Examinacao do estado da pele

*Palpacéo do abdémen

*Avaliacdo da destreza do beneficiario para se vestir e despir,
guando vai a casa de banho

Andalise de
dados:

Eliminacao fecal
1.0Obstipacao
2.Diarreia

3.Incontinéncia fecal

Eliminacgao urinaria
1.Retencéo urinaria

2.Incontinéncia urinaria

Planeamento
dos
cuidados:

Obstipagéo:

Intervencoes preventivas

1.Horério de eliminagéo

2.Ingestéo suficiente de liquidos

3.Actividades ou exercicios fisicos

4.Conhecimento dos alimentos e liquidos que favorecem a
eliminagéo intestinal

5.Técnica de relaxamento

Intervencdes terapéuticas

1.Laxantes e enemas
2.Regime alimentar
3.Hidratacao
4.Exercicio
5.Medicamentos

6.Horério de eliminacao intestinal

Incontinéncia Urinaria

Intervencdes preventivas

1.Explicar em termos simples as alteracdes biofisioldgicas do sistema
urinério e do

mecanismo de micgdo.

2.Demonstrar a importancia da hidratacéo.

3.Recomendar-lhe que urine assim que sentir necessidade.

4 Ensinar-lhe técnicas de relaxamento.

5.Recomendar-lhe que esvazie sempre a bexiga, antes de sair a rua.
6.Aconselha-lo a consultar o médico ao primeiro sinal de alteragdo

urinaria.
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Intervencdes Terapéuticas

*Ser empatico e compreender o blogqueio psicolégico e os
sentimentos do beneficiario,

*Aconselhar o aumento do consumo de liquidos,

*Tonificar por intermédio de exercicios adequados o musculo
detrusor,

*Devem ser evitados bebidas diuréticas, e sempre que forem

consumidas, o beneficiario devera urinar cerca de meia hora depois.

Avaliacdo

Obstipacao

*Numero de laxantes, enemas ou supositérios utilizados;
*Respeito pela dieta e exercicios;

«Satisfagédo do beneficiario em relagao a freqiiéncia das dejecgdes;
*Auséncia de incontinéncia fecal;

*Auséncia de fecaloma;

*Auséncia de alteragdo cuténea;

*Auséncia de perturbagao electrolitica.

Incontinéncia urinaria

1. O beneficiario sente necessidade de esclarecimentos relacionados
com alteragbes fisiologicas da fungdo urindria ou sintomas
relacionados?

2. Foi feita uma avaliagdo médica em que se detectou sintomatologia
urinaria?

3. Quantas micgOes involuntarias teve o utente nos Ultimos quinze
dias?

4. O beneficiario apresenta sinais de efeitos secundarios, como
isolamento social e/ou alteracdo da integridade da pele?

5. Toma algum medicamento que interfira com a fung&o urinéria?

Necessidade Movimentar-se e manter uma postura correcta

Necessidade

Mover-se e manter uma boa postura

Definicao

E uma necessidade que todo o ser humano apresenta, através de
movimentos coordenados.

A manuten¢cdo de um bom alinhamento corporal permite ao
organismo desempenhar eficazmente todas as suas funcdes de
uma forma precisa, prevenindo assim lesdes.
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Dimensdes Especificas

Dimensao biofisiologica

Coordenacao da actividade ténica

Integridade do sistema cardiovascular e vestibular
Processo de envelhecimento

Doengas e dor

Medicamentos

Deterioragdo sensorial e de memdria

Dimensao psicolégica
Rigidez do pensamento
ansiedade

Dimensao sociolégica

Factores ambientais (cadeiras de rodas,...)

Politicas de estabelecimento de salide em matéria de prevencao
de quedas

Disponibilidade da rede social de suporte

Dimensdao cultural e/ou espiritual
Tradigdes, costumes e modas

Processo

Enfermagem

de

Colheita de
dados:

A avaliagdo da independéncia, pode ser muito complexa devido a
multiplos factores, dai ser necessario avaliar varios parametros
como:

*Estado da fungdo motora

*Qualidade e tipo de actividade fisica

*As doengas

*Medicamentos

+Atitude psicologica

*Ambiente

*Outros factores (como a idade, habitos, dor e debilidade).

Analise de
dados:

A analise e interpretacdo dos dados recolhidos pelo enfermeiro
permitem identificar:

*Manifestagdes de independéncia do beneficiario;

*Problemas de dependéncia actuais e potenciais;

*Principais fontes de dificuldade, assim como interacgbes desta

necessidade com outras.

Planeamento
dos
cuidados:

Intervencdes preventivas

1.Motivacéo do enfermeiro e do beneficiario;
2.Forga e resisténcia muscular;
3.Flexibilidade das articulagdes.

Intervencgdes terapéuticas
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Estas intervengdes assentam nos mesmos pontos que as
intervencBes preventivas. (a motivacdo do enfermeiro e do
beneficiario; a forca e resisténcia muscular; a flexibilidade das
articulacoes).

Visam a eliminagdo dos efeitos prejudiciais da imobilidade,
maximizando a mobilidade de acordo com os limites de cada

pessoa.

Avaliacéo

A eficacia das intervencdes preventivas e terapéuticas pode ser
avaliada através do:

*Tonus muscular;

*Forca e dimensao dos musculos;

*Resisténcia e amplitude de movimentos.

Necessidade Dormir e repousar

Necessidade

Repouso e sono

Defini¢céo

O sono: “um estado de consciéncia alterado ou como um estado
de consciéncia parcial do qual uma pessoa pode sair mediante
estimulo adequado.”

O repouso e 0 sono dependem do relaxamento muscular.

Dimensdes especificas

Dimensaéo Biofisiolégica
AlteracBes sensoriais
Luz / Obscuridade;
Temperatura corporal;
Sestas;
Doencas;
Medicamentos;
Estimulantes.

Dimenséo Psicoldgica
Stress;
Ansiedade;
Depressao;
Medos;

Inquietacgéo.

Dimensédo Socioldgica
Alteracdes de Rotina;
Barulho;

Grau de intimidade partilhado;
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Temperatura;

Solidao.

Dimenséao Cultural
Crengas;
Valores.

Processo

de | Colheita de

Enfermagem dados:

Descricdo do problema pelo utente;
Diario do sono;
Informacéo obtida a partir das pessoas mais proximas do utente;

Tratamento medico e Patologias.

Anédlise de
dados:

Podem ser revelados problemas actuais ou potenciais;

Planeamento

dos cuidados:

IntervencBes Terapéuticas:
Diminuir os efeitos dos problemas de dependéncia.

Intervengdes Preventivas:

Assegurar conforto fisico

Diminuir o stress psicol4gico

Planear um horario de repouso e actividade

Assegurar um ambiente adequado

Avaliacdo

Numa avaliagdo inicial, o enfermeiro deve observar o utente
durante o sono.

Deve ser realizada a partir da qualidade e padrdao do sono do
beneficiario.

Necessidade Vestir-se e despir-se

Necessidade

Vestir e despir

Definicao

Necessidade do ser humano proteger o corpo em fun¢éo do clima,

das normas sociais e pessoais do pudor.

Dimensdes especificas

Dimenséo Biofisiol6gica
Processo de senilidade a nivel 6sseo, muscular, aparelho
locomotor, pele e olhos.
Deteriorag6es neuromusculares
Distarbios musculo-esqueléticos
Déficies cognitivos
depressédo

Dimenséo Psicoldgica
Importancia dada ao vestuério
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Constrangimento e pudor
Preferéncias

N&o conformismo

Dimensé&o Sociolégica
Normas sociais e moda
Periodo do dia
Clima

Nivel-socio-econémico

Dimenséo Cultural
Religido e cultura

Processo de | Colheita de
Enfermagem dados:

Historia
Exame fisico

Exame das fungBes mentais

Anédlise de
dados:

Podem ser revelados problemas de dependéncia e emocionais

Planeamento

dos cuidados:

Intervencdes Preventivas
Intervencdes acerca do tipo de tecidos, de termoregulacdo e do

sistema musculo-esquelético

Intervencdes Terapéuticas:

Intervencdes gerais para diminuir os efeitos dos problemas de
dependéncia

Intervencdes dirigidas a pessoas com déficies visuais

Intervencdes dirigidas a pessoas com déficies cognitivos

Avaliacéo

Numa avalia¢do inicial, o enfermeiro deve observar se o idoso
demonstra:

capacidade de se vestir

aceita ajuda

ser capaz de utilizar aparelhos adequados que facilitem a sua
independéncia

Necessidade Manter a temperatura corporal nos limites normais

Necessidade

Manter a Temperatura do Corpo

Definicao

Manter a temperatura do corpo dentro dos limites normais

Dimensdes especificas

Dimenséo Biofisiol6gica
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O idoso tem uma temperatura corporal inferior & do adulto;
Nas mulher em menopausa verifica-se uma estabilizacéo da temperatura

corporal.

Dimensao Psicoldgica
Emocdes;

Ansiedade;

Stress.

Dimensé&o Sociol6gica
Situacdo de vida;
Clima;
Conforto de alojamento;

Temperaturas extremas.

Dimenséao Cultural

Muitos idosos vestem-se sempre da mesma maneira, independentemente
da estacao.

Vestuario escuro no Verao.

Processo de | Colheita de

Enfermagem dados:

Temperatura do corpo;

Resposta do idoso as modificagbes de temperatura externa e interna;
Utilizacdo de medidas terapéuticas capazes de modificar a temperatura
corporal;

Factores socioeconémicos;

Nivel de actividade;

Factores fisiol6gicos;

Analise de
dados:

Hipotermia potencial;
Hipertermia potencial;
Termorregulagéo ineficaz.

Planeamento
dos cuidados:

Intervencdes preventivas

Avaliacdo da temperatura

Reconhecer factores de risco e agir sobre eles
Ensino preventivo:

Prevencéo da hipotermia e da hipertermia

Intervencdes terapéuticas
Prevencao.

Conhecem meios para a manuten¢éo da temperatura corporal

Avaliacdo

Verificar se os beneficiarios:
Conhecem um método fidvel para a avaliacdo da temperatura corporal;
Reconhecem sinais de hipotermia e hipertermia.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 159




Relatério de Estagio de Intervencdo na Comunidade

Sabem como reagir as situagdes de stress;

Necessidade Higiene pessoal e proteger tegumentos

Necessidade

Higiene pessoal e proteger tegumentos

Definicao

Necessidade que o ser humano tem de cuidados de higiene
corporal

Dimensdes especificas

Dimenséo Biofisiolégica
Modificagbes produzidas pelo envelhecimento ao nivel dos
tegumentos e sistema musculo-esquelético
Doencas crénicas e agudas
Déficies visuais e cognitivos
Estado nutricional

Dimenséao Psicoldgica

Imagem corporal

Habitos de limpeza do corpo e vestuario
Constrangimento e pudor

Dimensédo Sociol6gica
Irritantes externos
Instalagbes sanitarias
Corrente social

Dimensao Cultural

Significado da higiene e limpeza na familia e cultura

Processo de | Colheita de
Enfermagem dados:

Histdria (se necessita de ajuda, habitos de higiene)
Exame fisico (pele, boca, cabelos, unha e pés)
Exame das fun¢bes mentais

Analise de
dados:

Problemas de dependéncia actuais e potenciais
Manifestac@es de dificuldade
Interacgbes com outras necessidades

Planeamento
dos cuidados:

Intervencdes preventivas

Identificar os idosos que apresentam factores de risco ou que
predispdem a alteracdes da integridade dos tegumentos e/ou
défice de autocuidado a nivel da higiene pessoal

Intervencdes terapéuticas
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Intervencdes gerais em relacdo aos idosos que apresentem défice
dos cuidados de higiene corporal

Intervencdes em relacéo aos idosos que apresentem alteracfes da
integridade da pele

Intervencdes em relagdo aos idosos que apresentem alteracdes da

mucosa oral

Avaliacéo

Todas as intervencdes devem ser basear-se:
resultados obtidos (face aos objectivos)
satisfacdo do idoso

processo

Necessidade Evitar os perigos

Necessidade

Evitar perigos

Definicao

Necessidade que o ser humano tem de se proteger contra as
agressfes internas ou externas com vista a manter a sua

integridade fisica e mental

Necessidade que o ser humano tem de controlar o ambiente para

garantir a sua seguranca

Dimensdes especificas

Dimensaéo Biofisiolégica
Perda de eficacia dos mecanismos de defesa (termorregulacéo e
imunidade)
Alteragdes sensoriais e motoras que propocionam mais quedas e
acidente e ao consumo de medicamentos abusivo

Dimenséao Psicoldgica

Auto-estima e auto-conceito (perigo para a saude mental)
Diminuicdo dos mecanismos de defesa psicolégica que provoca
comportamentos inadequados

Aumento das doengas mentais

Dimenséo Socioldgica
Dificuldade de manter os papeis sociais
Falta de conhecimentos sobre recursos disponiveis

Fracos rendimentos para tomar medidas necessarias para se
proteger

Dimensao Cultural e/ou espiritual

Normas culturais e valores

Valorizacéo da velhice (etnias)

Pertencer a grupos religiosos (diminui a solidao)
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Processo de | Colheita de

Enfermagem dados:

Esta etapa deve ser feita em funcéo de trés categorias:
a- depresséo, luto e conceitos relacionados: suicidios,
perdas, atentado a auto-imagem, situacdo de crise
b-  comportamentos individuais e situacdes que ameacam a
integridade: medo e ansiedade, distirbios mentais, solid&o,
dor, consumo abusivo de medicamentos e alcool
c-  riscos ambientais: quedas, acidentes, actos de violéncia e
abusos

Anéalise de
dados:

Problemas de dependéncia actuais e potenciais
Principais fontes de dificuldades
Interacgbes com outras necessidades

Planeamento

dos cuidados:

E mais facil agrupar por potenciais problemas que necessitam de
intervengdo preventiva:

a- problemas do ambiente

manter um ambiente seguro e assegurar um controlo sobre
esse ambiente
assegurar que 0s idosos que vivem sozinhas recebam ajuda

tornar um ambiente estimulante

b- problemas gque se relacionam com comportamentos de

risco

instaurar um clima de confianca

intervir durante uma situacéo de crise

utilizar as redes de apoio, médicas, psicoldgicas e sociais
diminuir sentimentos depressivos

ajudar o idoso a retomar o controlo da sua vida

c- problemas que resultam da diminuicdo da auto-estima

d- problemas que se ligam a existéncia de stress e

ansiedade

favorecer a diminuicdo de sintomas
identificar factores de ansiedade e stress
modificar comportamentos

vigiar consumo de medicamentos

Intervencdes terapéuticas
Devem ser dirigidas aos seguintes problemas:
a- dor
b-  luto e perdas
c-  depressao
d-  outros problemas psicologicos
e-  actos de violéncia e abusos
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Avaliacdo

E mais facil avaliar de maneira global a integridade fisica e

psicoldgica do que o resultado de cada intervengédo

Necessidades Comunicar com os seus semelhantes

Necessidade

Comunicar

Definicao

Necessidade que o ser humano tem de permuta com 0 seu
semelhante (processo verbal e ndo verbal)

Dimensdes especificas

Dimenséo Biofisiolégica
Integridade dos 6rgaos sensoriais
Integridade do sistema locomotor
Doenca de Parkinson e/ou déficies cognitivos

Processo de senescéncia

Dimenséao Psicoldgica
Inteligéncia

Percepcgéo
Personalidade

Emocbes

Dimensédo Sociol6gica
Pessoas envolventes
Ambiente inadequado

Dimensao Cultural e/ou cultural
Educacéo e cultura
Estatuto social

Processo

Enfermagem

de

Colheita
dados:

de

Histéria

— Personalidade
—Pessoas significativas
—Perdas

—Sexualidade

Capacidades perceptuais

— Alteragfes sensoriais

Estado mental
— Fungbes cognitivas
—Orientagao

Analise

de

Problemas de dependéncia actuais e potenciais
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dados:

Principais fontes de dificuldades

Interacg6es com outras necessidades

Planeamento

dos cuidados:

Intervenc@es preventivas

Estas devem incidir em trés campos:
- comunicacao

-ambiente

- rede de suporte

Intervenc@es terapéuticas

Estas devem ter em conta os diagndsticos feitos:
- alteracdo da comunicagao

- isolamento social

- alteracdo do padréo da sexualidade

- alteracdo no processo de pensamento

Avaliacdo

Deve ser feita uma avaliagdo de resultados das interveng¢des nos
quatro elementos avaliados:

- alteracdo da comunicagdo (capacidade de exprimir as suas
necessidades)

- alteragdo das capacidades sensdrio-perceptuais (presenga
normal de vigilia e consciéncia do ambiente que o rodeia)

- alteragdo do padrdo da sexualidade (intervengbes prestadas
melhoram a salde sexual do idoso)

- alteracdo no processo de pensamento (confus&o)

Necessidade Praticar a sua religido ou agir segundo as suas crencas

Necessidade

Agir de acordo com as suas crencas e valores

Definicao

Necessidade de o ser humano actualizar os seus valores e de
seguir uma ideologia religiosa ou néo religiosa

Dimensdes especificas

Dimenséo Biofisiol6gica
Integridade neuromuscular
Presenca de doencas ou imobilidade

Dimensao Psicoldgica

Presenca de emoc6es ligadas a doenca e a velhice
Concepcéo pessoal da vida

Desejo de comunicar com 0 ser supremo

Estado mental

Personalidade

Capacidade de adaptagéo a doenca e a morte

Dimensé&o Socioldgica
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Liberdade de escolha ou controlo pelas pessoas que o rodeiam
Afastamento do lugar do culto ou falta de meios

Pressdes e atitudes sociais desfavoraveis

Dimensao Cultural

Influéncia da cultura

Preconceitos

Valores culturais e tradicionais

Dimenséo Espiritual e/ou religiosa

Pertenca a uma religido ou ades&o a uma filosofia

Importancia da religido para os idosos

Convicgdes religiosa faciltam a adopg¢do de atitudes mais
positivas face a realidade da velhice e da morte

Processo de | Colheita de
Enfermagem dados:

Identificar a importancia para o idoso da necessidade de agir
segundo as suas crencas e valores

Problemas de dependéncia actuais e potenciais

Principais fontes de dificuldades

Anédlise de
dados:

Sofrimento espiritual por incapacidade de practicar a sua religido
Sofrimento espiritual por conflito entre as suas crengas e o estado
de saude

Planeamento
dos cuidados:

Intervencdes preventivas
Avaliar as suas necessidades espirituais dos idosos a partir do seu
quadro de referéncia

Intervencdes terapéuticas
Avaliar a origem da dificuldade e adoptar os meios necessarios
para eliminar esses factores

Avaliacéo

N&o é facil avaliar o resultado das interveng¢des que visam manter
e restabelecer esta necessidade porque muitas destas
intervengdes fazem-se de maneira indirecta.

Ocupar-se de forma a sentir-se (til

Necessidade

Ocupar-se de forma a sentir-se util

Definicao

Necessidade que o ser humano tem de desempenhar actividades
gue Ihe permitem satisfazer as suas necessidades ou ser util aos

outros

Dimensdes especificas

Dimenséo Biofisioldgica
Capacidade fisica
Integridade neuroldgica e masculo-esquelética
Nivel de energia
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Doencas e dor

Dimensao Psicoldgica
Depressao e auto-estima

Desejo de se realizar

Dimensé&o Sociol6gica
Papeis sociais
Diminuig&o dos recursos financeiros
Grupos de interesse
Voluntariado

Dimenséao Cultural e/ou espiritual
Valor atribuido ao trabalho

Processo

de | Colheita de

Enfermagem dados:

Avaliar o género de trabalho que o idoso efectuava na sua vida
activa e o que o trabalho ou ocupagéo representava para ele

Anédlise de
dados:

Problemas de dependéncia actuais e potenciais
ManifestacBes e causas de dificuldade
Interacges com outras necessidades

Planeamento
dos cuidados:

Intervencdes preventivas

Sugerir ao idoso os meios para se realizar, tendo em conta a sua
personalidade, idade, religido, profisséo, nivel de escolaridade
Encorajar a manter as suas actividades habituais

Intervencdes terapéuticas

Intervir em funcdo de determinados factores como papeis,
actividades:

-manter a esperanca de que ainda tem algumas capacidades

- manter o controlo sobre a sua vida

- manter uma boa imagem de si e do seu valor

-ultrapassar o sentimento de impoténcia

Implicar a familia e as pessoas mais préximas

Avaliacdo

Avaliar se o idoso:

tem maior controlo do ambiente e das situacdes

faz um maior nimero de escolhas quanto & sua vida pessoal e ao
regime terapéutico

exprime sentimentos positivos de si préprio

Necessidade Divertir-se

Necessidade

Divertir-se

Definicao

Necessidade do ser humano tem de se recrear através de uma
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ocupacdo agradavel, com a finalidade de conseguir uma

descontracgéo fisica e psicoldgica

Dimensdes especificas

Dimensé&o Biofisioldgica

Capacidade de movimentos

Integridade sensorial, do sistema musculo-esquelético e nervoso
Dor

Forca fisica

Dimensao Psicoldgica

Desejo de se divertir

Capacidade de ir ao encontro dos outros
Preferéncia por uma forma de distraccdo

Dimensé&o Sociolégica
Organizacao social
Rede de suporte
Ambiente

Dimensdao Cultural e/ou espiritual
Festas populares tradicionais valor atribuido aos tempos livres

Processo de | Colheita de
Enfermagem dados:

Avaliar:

a actividade actual e a passada

as actividades preferidas

razdes que justificam o ndo exercicio de outras actividades

Andlise de
dados:

Analisar as barreiras ou impedimentos a practica de actividades
recreativas. Estas barreiras podem ser de ordem fisica,
psicoldgica, cognitiva ou sdcio-econémica

Planeamento
dos cuidados:

Intervencdes preventivas

Informacéo da importadncia de manter as suas actividades
recreativas habituais

Assegurar-se de que o idoso tem uma rede de transportes
necessarias para se deslocar as suas actividades

Intervencdes terapéuticas
Preparar intervengbes em funcdo da dificuldade (monotonia, falta
de motivagdo, isolamento social), de modo a ser capaz de reduzir

essas causas.

Avaliacdo

Avaliar se o idoso:

est4 satisfeito com o seu nivel de actividade actual
faz parte de algum grupo social

ndo apresenta queixas de monotonia

Necessidade Aprender
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Necessidade

Aprender

Definicéo

Necessidade que o individuo tem de adquirir conhecimentos,
atitudes e habilidades para modificacdo de comportamentos oub
aquisicdo de outros, com a finalidade de manter ou recuperar a
saude

Dimensdes especificas

Dimensaéo Biofisiolégica
Integridade dos 6rgaos sensoriais
Problemas respiratorios
Déficies cognitivos

Dimensao Psicologica

Auto-imagem

Ansiedade e medo

Mecanismos de defesa

Fases de adaptacéo ao problema de saude
Motivagdo para aprender

Experiéncia de vida

Dimensé&o Sociolégica
Nivel de escolaridade
Familia e rede de suporte

Dimensdao Cultural e/ou espiritual

Cultura

Lingua falada

Valores e crengas em relagéo a saude e a doenca

Religido

Processo

de | Colheita de

Enfermagem dados:

Avaliar o que o idosos sabe sobre a sua situacdo actual e a
importancia que atribui a essa situagdo

Avaliar a necessidade do idosos em saber mais e que tipo de
informacgé&o deseja obter

Analise de
dados:

Problemas de dependéncia actuais e potenciais
ManifestacBes e causas de dificuldade

Interacgbes com outras necessidades

Planeamento
dos cuidados:

Intervencdes preventivas
Estas intervencdes comportam-se como ensinos tendo em conta a

faixa etéaria

Intervencdes terapéuticas

S&o também consideradas ensinos:

- ter em conta as limitagdes do idoso

- ter em conta a frqueza, fadiga e dor

- ter em conta as dificuldades de concentragcdo e memorizagdo
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Avaliacdo Assegurar que o idoso compreendeu todas as informacdes

transmitidas e que esta capacitado para as integrar
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APENDICE X — Guia de Saude do Idoso
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Guia de Saude do Idoso

FUN R R e ey TS

L & - .
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"Tenha sempre presente

que a pele se enruga,

o cabelo embranquece,

os dias convertem-se em anos...

Mas o que é importante ndo muda...

a sua forca e convicgcdo nao tém idade.

O seu espirito € como qualquer teia de aranha.

Atras de cada linha de chegada, ha uma de partida.
Atras de cada conquista, vem um novo desafio.
Enquanto estiver viva, sinta-se viva.

Se sentir saudades do que fazia, volte a fazé-lo.

N&o viva de fotografias amareladas...

Continue, quando todos esperam que desista.

N&o deixe que enferruje o ferro que existe em si..
Faca com que, em vez de pena, tenham respeito por si.
Quando ndo conseguir correr através dos anos, trote.
Quando nao conseguir trotar, caminhe.

Quando nao conseguir caminhar, use uma bengala.
Mas nunca se detenha".

(Madre Teresa de Calcutd)
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INTRODUCAO

O envelhecimento é o processo universal, marcado por mudancas bio-
psicosociais especificas associadas a passagem do tempo, um fenémeno inerente ao
processo de vida que varia de individuo para individuo.

Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer, o individuo pode envelhecer
de forma natural, sabendo conviver bem com as limitacées impostas pelo passar dos
anos e mantendo-se activo até fases tardias da vida.

O Manual de Saude da Pessoa Idosa é preenchido no momento da realizacao
da consulta de enfermagem ao utente com 65 ou mais anos de idade na unidade de
saude ou na visita domiciliaria.

A funcdo primordial deste Manual de Saude da Pessoa Idosa €, portanto,
propiciar um levantamento peridédico de determinadas condi¢des do individuo idoso e
outros aspectos que possam interferir na sua qualidade de vida. Antes de adoecer, a
pessoa idosa apresenta alguns sinais de risco e é funcao do profissional de saude, por
meio do registo neste manual identificar esses sinais para que as intervencfes de
enfermagem possam contribuir ndo apenas para a melhoria da qualidade de vida
individual, mas também para uma saude publica mais consciente e eficaz.

E importante que traga sempre este manual e ndo se esqueca de leva-lo as

consultas com os profissionais de saude.
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IDENTIFICA(;AO
Nome:
N° Cartdo do SNS:

Sexo: ()masculino ( )feminino

Data de nascimento: [

Morada:

Telefone:
Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ()Viavo ( )Separado ( )Outros

HabilitacGes Literarias:

() Analfabeto ( )até 42 ()22 ciclo () ensino superior

Reformado: () Sim ()Nao

Profissao antes de se reformar:

Ocupacéo actual:

Grupo sanguineo: Fator RH:

Habitos de vida:
Fuma ()N&o () Sim
()Fumo Frequentemente ( )Fumo Raramente ( )Parei de fumar () Nao fumo

Tipo: Quantidade:

Tempo:

Bebidas Alcodlicas ( )Nao ()Sim

()Bebo Frequentemente ( )Bebo Raramente ( )Parei de beber () N&o bebo
Tipo:
Quantidade:

Tempo:

Exercicio fisico ()Nao ()Sim
()Faco Frequentemente ( )Faco Raramente ( )Parei de fazer () Nao faco

Tipo:
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Frequéncia: Tempo:

Com quem mora

Fico sozinho durante muito tempo sozinho? ( )N&o ()Sim
Pessoa que pode cuidar de mim em caso de necessidade:

Nome:

Grau de vinculo:

Esta pessoa mora proximo de mim? ( )Sim ( )N&o

Morada:

Telefone:

Como classifica a sua saude?
a) Muita Boa b) Boa c) Regular d) Ma e) Muito Ma

Doengas crénicas:

Medicacdo Habitual e dosagens

Outras informacdes importantes
Internamentos

Ano

Obs:

Ocorréncia de quedas
Ano
Obs:

Alergias:

Medicamentos:

Alimentos:
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VACINAS
Informacgdes sobre a vacina a ser aplicada:

Vacina da Gripe:

Data Nome Lote

Comercial

Vacina do Tétano e Difteria:

Data Nome Lote

Comercial

Vacina Pneumocécica

Data Nome Lote

Comercial
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AGENDA DE CONSULTAS

Data

Local

Hora

Valores de Sinais vitais

PARAMETRO | DATA

DATA

DATA DATA

DATA

DATA

DATA

TA

FC

PESO

ALTURA

GLICEMIA

PERIMETRO
ABDOMINAL

Anotacgdes importantes
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Conselhos Praticos

Exercicio Fisico

Beneficios da actividade fisica

* Aumento da flexibilidade e amplitude dos movimentos;

e Aumento da massa muscular e diminui¢do da gordura corporal;

¢ Perda de peso pelo aumento do consumo energético;

* Melhoria da qualidade do sono;

* Promove o bem-estar psicoldgico, o controle da ansiedade e depressao;

e Melhoria dos sintomas de depressao associados & menopausa;

¢ Reducdo da perda éssea;

* Melhoria da capacidade cardio-pulmonar;

e Alivio das dores articulares relacionadas com a ma postura;

e Controlo dos niveis de glicémia, diminuindo as complicacdes da diabetes;

e Diminuicdo dos lipidos (gordura) no sangue, com melhor circulacao
sanguinea;

¢ Diminuicdo da Tensao arterial;

¢ Reduz o risco de morte por doencas cardiacas ou AVC, que sdo responsaveis
por 1/3 de todas as causas de morte;

e Reduz o risco de vir a desenvolver doengas cardiacas, cancro do colon e
diabetes tipo 2;

e Ajuda a prevenir/reduzir a osteoporose, reduzindo o risco de fracturas do colo
do fémur nas mulheres;

e Pode ajudar no tratamento de situacdes dolorosas, nomeadamente dores
lombares e dores nos joelhos;

e Ajuda a prevenir e controlar comportamentos de risco (tabagismo, alcoolismo,

alimentag&o ndo saudavel)
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* Permite a integragéo e a participagdo na comunidade;

e Permite uma actividade social que Ihe pode proporcionar sentimentos de
satisfacdo e produtividade;

* Permite preservar e readquirir a flexibilidade, o equilibrio e a coordenacéo de

movimentos, (Evita lesbes e previne quedas);

Caracteristicas do exercicio fisico no idoso

¢ |niciacd@o progressiva para melhorar a condi¢éo cardiovascular, respiratoria e
osteo-articular;

¢ |niciar com periodos de marcha de duragéo crescente;

e Regular os batimentos cardiacos;

e Cumprir alguns minutos de aquecimento, a ritmo lento, com exercicios de

fraca amplitude, automobilizacédo, e alongamentos.

Actividades que o idoso pode fazer?

e Caminhada

¢ Dancas de saldo
* |oga

¢ Natacao

e Hidroginastica
e Hidroterapia

e Ginastica

e Jardinagem

Contra-indicacoes para a pratica de actividade fisica

e Enfarte do miocardio recente (« 6 semanas)
¢ |Insuficiéncia cardiaca;

e Suspeita ou conhecimento de flebites;

¢ Infeccdes activas ou recentes;

e Transtornos metabdlicos nao controlado.
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Alimentacao Saudavel

Uma boa alimentacdo é importante em qualquer etapa da vida, os nutrientes (que
constituem os alimentos), promovem o fortalecimento e manutencdo dos 0ssos e musculos,
e fornecem energia ao corpo.

Fazer uma dieta adequada ajuda a reduzir o risco de doencas (como diabetes,
obesidade, desnutricdo, doencas cardiacas, tensdo alta, osteoporose e alguns tipos de

cancro) e pode melhorar a qualidade de vida nas pessoas que sofrem de doencas cronicas.

RECOMENDACOES
Uma alimentacdo saudavel contribui para uma maior qualidade de vida, ajudando as
pessoas idosas a manter a sua independéncia e aumenta a capacidade para desempenhar

as suas actividades basicas.

) Embora necessite de menos calorias do que quando era jovem, necessita sempre
dos mesmos nutrientes, em igual quantidade, excepto no caso do célcio e vitamina D cujas
necessidades aumentam com a idade,

1 Inclua na sua alimentacdo alimentos dos 7 grupos da Roda dos Alimentos, nas
seguintes quantidades aproximadas:

1 Cereais e derivados, tubérculos — as principais refeicbes

) Horticolas — 400 gr. /dia

1 Fruta — 2 a 3 pecas/dia

[ Lacticinios — 750 ml = 3 chavenas médias por dia

1 Carnes, pescado e ovos — as refeicdes

1 Carne: prefira as carnes brancas (frango, peru, coelho, porco)

1 Peixe: prefira o peixe a carne que deve consumir pelo menos 3 x por semana

[ Ovos: 2 a 3 por semana
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1 Leguminosas — as refeicfes

1 Gorduras e 06leos — para temperar (evite as gorduras saturadas, prefira o azeite)

1 Beba &gua: pelo menos 1,5 l/dia (ou chas de ervas)

1 Tomar sempre o pequeno-almoco, evitar estar longos periodos em jejum,

1 O pequeno-almogo deve constituir uma refeicdo equilibrada: inclua sempre leite ou
equivalente (1 chavena de leite equivale a 2 iogurtes naturais, 2 fatias de queijo, 100 gr. de
requeijo), pao ou cereais e fruta,

1 N&o fazer intervalos entre as refeicbes superiores a 3 horas,

1 Nao se esqueca que a sopa € uma excelente forma de consumir produtos horticolas
(hortalicas e legumes),

1 Reduza o consumo de sal (substituindo-o por ervas aromaticas, especiarias, alho,
louro, limdo...) e evite alimentos ricos em sal (caldos instantaneos ou “cubos de carne”),

| Limite o consumo de acucar refinado (o que faz parte dos bolos, sumos, doces...)

Solidao

A promocéao do envelhecimento saudavel tem como uma das suas principais vertentes a
prevencao do isolamento social e da soliddo das pessoas idosas.

A qualidade de vida, o bem-estar, a manutencdo das qualidades mentais esta
directamente relacionadas com a actividade social, o convivio, o sentir-se util a familiares
e/ou a comunidade.

As pessoas idosas devem participar em actividades de grupo, de preferéncia
intergeracionais, actividades de aprendizagem e de conhecimento de novos lugares.

Conviver, é fundamental para a prevencgéo de diversos problemas das pessoas idosas e
para a promocao do envelhecimento saudavel.

Todas as estratégias que sejam possiveis de desenvolver e que promovam o convivio e
a sociabilidade sdo de grande valia para as pessoas idosas, tendo um efeito na sua saude,
gualidade de vida e bem-estar.

O trabalho voluntario pode ser um instrumento essencial para a promocdo da

sociabilidade, porque desenvolve o sentido de pertenca a uma comunidade, o sentimento de
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ajuda e de se sentir util, com efeitos positivos na auto-estima e na saude, em suma € uma

excelente forma de promover o envelhecimento saudavel.

Causas mais frequentes de acidentes:
¢ Ma iluminacao;
e Escadas com degraus de tamanhos diferentes;
e Mobiliario instavel;
e Banheira ou chuveiro sem barras de apoio ou tapete antiderrapante;
® Fios eléctricos ou de telefone, deixados no chao;
e Portas ndo niveladas com o chao;
® Andar sobre pavimentos molhados, humidos ou encerados;
e PoOr-se em cima de bancos, escadote ou cadeira;
e Tapetes de quarto sem forro antiderrapante;
e Tapetes pequenos;
e Andar s6 com as meias ou usar chinelos ou sapatos mal ajustados;
e Deficiente funcionamento dos mecanismos de equilibrio;
¢ Diminuicdo da orientacdo no espaco, por problemas e visao ou audi¢céo;
e Efeito de medicagéo (diminuem a vigilancia)
Prevencgéo das quedas:
e Fazer exercicio fisico com regularidade, de modo a melhorar a condigéo
fisica, em termos de agilidade e rapidez de resposta.
e Cumprir uma dieta equilibrada;
® Prevenir a osteoporose;
e Cumprir as prescricbes medicamentosas;
* Tratar calosidades e verrugas dolorosas;
e Usar sapatos a medida, com solas aderentes de borracha, com saltos largos,
calcanhares reforgcados e presilhas ou atacadores (evitar que os pés dancem dentro

dos sapatos).
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* N&o usar camisas de dormir nem roupdes compridos, para néo tropecar;

® Recuperar o equilibrio quando se muda de uma posicao para outra;

e Ao levantar da cama, sentar primeiro alguns minutos, e ficar parado alguns
minutos antes de comecar a andar;

® Proceder de forma equivalente ao levantar-se de uma cadeira;

e Aprender a dobrar-se e a alcan¢ar adequadamente o que se pretende, sem
perder o equilibrio;

Na casa de banho:
¢ Mantenha o chado seco depois de tomar banho, ou se possivel coloque um
tapete com ventosas;
¢ [nstale barras de apoio préximas do chuveiro e da sanita;
e Em caso de falta de equilibrio, utilizar uma cadeira de chuveiro;

¢ N&o tranque a porta da casa de banho;

Como proceder apds uma queda:

e Comunicar sempre ao Médico e/ou Enfermeira, porque ainda que ndo cause
lesdes a queda pode ser sinal de doenca ou devida a medicagcédo tomada;
®* Em caso de dor muito intensa e localizada (suspeita de fractura), ndo deve

tentar levantar-se; pedir ajuda imediata e manter a temperatura corporal.

Medicacéo

As pessoas idosas tém com alguma frequéncia varios medicamentos para tomar.
Como é importante ndo trocar o horario em gque se devem tomar os diferentes
medicamentos, tenha consigo uma folha de papel com a informacgéo detalhada das horas a

gue deve tomar os diferentes medicamentos para que nao existam enganos.
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Depresséao
E—

A depressdo € uma das alteracbes mais comuns das pessoas idosas com grande
influéncia no seu bem-estar. A tristeza e o isolamento, em geral acompanham este problema.

Se sente que possa estar com depressao procure apoio psicoterapéutico falando com o
seu profissional de saude mais préximo.

Numa perspectiva de promoc¢do da salde mental, a depressdo pode ser evitada ou
pode melhorar com as actividades de ar livre e de grupo que podem ser uma das formas

principais de terapia para a depressdo das pessoas idosas.

Funcdes mentais e cognitivas

As fungbes mentais e cognitivas tém uma enorme importancia na autonomia da pessoa
idosa. Estas capacidades tém tendéncia a diminuir com a idade, mas pode ser feita a
prevencdo desse enfraquecimento com actividades de varios tipos, que devem ser
fomentadas.

Em especial, sdo promotoras das capacidades cognitivas, a leitura, os treinos da
memodria, a aprendizagem de novos conhecimentos, as actividades com as méos, o convivio

com outras pessoas, de preferéncia de varias geragoes.
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Sono

<< "
-
iy ]

E importante que descanse embora néo tenha tanta necessidade de dormir nesta idade.
Se apresenta alteragbes do seu ritmo de sono pode seguir algumas das medidas que se

seguem, caso pesristam deve consultar o seu profissional de saude mais préximo.

e Estabelecer horarios e rotinas regulares para deitar e despertar

e Evitar a permanéncia na cama quando acordado

e Dormir o nimero de horas suficientes para sentir-se restabelecido

e Usar a cama somente para dormir (Qquando sentir sono)

e Manter o minimo de sestas durante o dia com duracdo de 10 a 15 minutos nos
momentos de maior sonoléncia diurna

e Manter rotina diaria bem estruturada

e Tomar a medicacao rigorosamente como prescrita

e Evitar consumo de bebidas com cafeina (cha, café, refrigerantes, chocolate,
chimarrdo) apés o almoco e antes de deitar

e Evitar cigarro e alcool

e Restringir ingesta hidrica antes de dormir

e Fazer refeicdo noturna leve

e Atividade regular e adequada as condi¢cdes de saude do idoso (exercicios de
leve a moderada intensidade) pela manhd ou 6 horas antes de adormecer
Equilibrar actividades diarias e repouso

¢ Manter a temperatura confortavel, nivel de ruido baixo e luminosidade do quarto
adequada para facilitar o sono (iluminagéo indireta e de baixa intensidade para
evitar acidentes durante os despertares noturnos)

e Roupas de cama macias e esticadas para evitar maceracdo da pele e escaras
Mobiliario e colch6es em bom estado de conservagéo

e Manter interacdes sociais

e Evitar stress
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e Expor-se aluz do dia

e Estimulacéo ambiental aumentada durante o dia e diminuida a noite

e Realizar exercicio de relaxamento muscular progressivo imediatamente antes de

deitar
e Ler ou ouvir musica relaxante para inducdo do sono
e Aguecer pés e maos
e Limitar o tempo na cama a noite e restringir o sono diurno

e Terapia cognitiva para insénia

Mandamentos para as Pessoas ldosas

» Envelhega de uma forma saudavel — prevencéao € a palavra de ordem
* Tenha uma Alimentacéao equilibrada
* Pratique Exercicio Fisico
* Proteja os seus ossos da osteoporose
* Previna os acidentes e as quedas
* Treine a sua memoria
* Mantenha a comunicagao com o mundo que o rodeia
* Contrarie o isolamento e a dependéncia

* Construa todos os dias a sua autonomia
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