<@ [_4_“
45 | A .
Escola Superiorﬁ" ~
de Enfermagem_/
P e

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria

Relatério de Estagio

PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL

Um Projeto de Intervencdo Comunitaria

Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra

0
«

Lisboa

2919 /






; 0 [
2 L Y A
Escola Superior =~
de Enfermagem/

_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria

Relatério de Estagio

PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL

Um Projeto de Intervencdo Comunitaria

Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra

Orientador: Professora Laura Maria Monteiro Viegas

0
d

Lisboa

2919 /






Promocé&o do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

“os enfermeiros podem ter um papel importante a desempenhar

na sociedade como mais valia na saude publica das populagfes, dos nossos dias.
Assim estes podem assegurar e providenciar um aumento

da qualidade de cuidados, da acessibilidade, da equidade e na eficiéncia

dos cuidados de saude dirigidos para os direitos e necessidades

das pessoas de que cuidam’.

(Declaragdo de Munique, OMS, 2000: 23)
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RESUMO

O envelhecimento populacional pode ser visto como uma historia de sucesso para
as politicas publicas de saude e para o desenvolvimento socioeconémico, mas
também desafia a sociedade a se adaptar para maximizar a saude e a capacidade
funcional dos idosos, bem como a sua participacao social e seguranca (OMS, 2005;
OMS, 2015). O projeto de intervencao comunitaria que nos propusemos desenvolver
e implementar decorreu no Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Odivelas (CURPIO) e teve como finalidade contribuir para a mudanca de
comportamento dos idosos do Centro de modo a capacita-los para se manterem
intelectual e funcionalmente ativos de acordo com as suas potencialidades.

A metodologia do processo de planeamento em saude segundo Imperatori. &
Giraldes (1993) e Tavares (1990), assim como referenciais teéricos como o Modelo
de Promocéao de Saude Nola Pender (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) e a teoria
educacional gerontagdgica (Lemieux & Martinez, 2000), serviram de guia.

A populagdo alvo foram os idosos frequentadores do centro em centro de dia e
centro de convivio. Como instrumentos para o diagnostico de situacdo aplicou-se um
guestionario com duas partes: Caracterizacdo sociodemografica e a avaliacdo
geriatrica global (AGG) (Ermida, 2014). A amostra (ndo probabilistica) resultou em
23 idosos, selecionados por conveniéncia e excluindo participantes por critérios
definidos previamente. ldentificados os problemas, estes foram priorizados segundo
critérios estabelecidos pelos pares. Foi prioritario intervir nos diagnoésticos de
enfermagem segundo CIPE® (OE, 2016): Cognicdo comprometida em 56,5%;
Autocuidado: Atividade Fisica (AF) comprometido em 52% e Tristeza demonstrada
em 52%. A selecdo de estratégias foi dirigida a grupos e alicercada na Educacéo
para a Saude, sustentada por métodos e técnicas, focando os dominios da
aprendizagem para a capacitacao da pessoa idosa, contribuindo para a mudanca de
comportamento, aumento do seu bem-estar e maximizacdo da sua capacidade
funcional. As metas dos indicadores de processo e de atividade foram
alcancadas/ultrapassadas. Na avaliagdo usou-se 0 mesmo instrumento de recolha
de dados e apos intervencédo os resultados foram no sentido da melhoria na funcéo
cognitiva de 34,3%, aumento da pratica de AF em 35,5% e diminuicdo da tristeza em
35,5% (diferencas estatisticamente significativas p <0,05).

O projeto de intervencdo descrito neste relatorio foi essencial para o

desenvolvimento pessoal e profissional promotor de competéncias de Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem Comunitaria essenciais para a prestacao de cuidados
proficientes. Promovemos a articulacdo e coordenagdo de recursos e Servigos
existentes para a melhor resposta a problemas emergentes e melhoria da qualidade
organizacional da UCC e da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na
comunidade com base na promoc¢do da saude e o aumento da responsabilidade
social, pelo envolvimento dos responsaveis do CURPIO, seus funcionarios e outras
entidades.

Palavras-chave: Idosos; Envelhecimento Ativo; Envelhecimento; Intervencgdes de

Enfermagem; Centros de idosos.
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ABSTRACT

The aging Population can be seen as a success story for public health policies and
socio-economic development, but also challenges society to adapt to maximize the
health and functional capacity of older people, as well as their social participation and
safety (WHO, 2005, WHO, 2015).

The project of community intervention that we set out to develop and implement took
place at the Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e Idosos de Odivelas
(CURPIO) and had as purpose to contribute to the behavior change of the Center's
elderly so as to enable them to remain intellectual and functionally active according
to their potentialities.

The Health Planning Process used and the methodology according to Imperatori. &
Giraldes (1993) e Tavares (1990), as well as theoretical references such as the Nola
Pender Health Promotion Model (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) and
gerontagogical educational model (Lemieux & Martinez, 2000).

The target population was the elderly attending the center in day center and social
center. As instruments for the diagnosis of the situation, a questionnaire with two
parts was applied: Sociodemographic characterization and the Avaliacdo Geriatrica
Global (AGG) (Ermida, 2014). The sample (non-probabilistic) resulted in 23 elderly
people, selected for convenience and excluding participants by previously defined
criteria. Once the problems were identified, these were prioritized according to criteria
established by the peers. It was a priority to intervene in nursing diagnoses according
to CIPE® (OE, 2016): Cognition compromised in 56.5%; Self-care: Physical Activity
(PA) compromised in 52% and Sadness demonstrated in 52%.

The selection of strategies was directed to groups and based on Health Education,
supported by methods and techniques, focusing on the domains of learning for the
empowerment of the elderly, contributing to behavior change, increasing their well-
being and maximizing their functional capacity.

The goals of process and activity indicators were achieved / exceeded. In the
evaluation, the same data collection instrument was used and after the intervention
the results were in the sense of improvement in cognitive function of 34.3%, increase
of the practice of PA in 35.5% and decrease of sadness in 35.5% (statistically
significant differences p <0.05).

The intervention project described in this report was essential for the personal

development and professional promoter skills of Nursing Specialist in Community
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Nursing essential for the provision of proficient care. We promote the articulation and
coordination of existing resources and services to better respond to emerging
problems and to improve the organizational quality of UCC and the quality of nursing
care provided in the community based on health promotion and increased social
responsibility by involving the responsible for CURPIO, its employees and other
entities.

Keywords: Elderly; Active Aging; Healthy Aging; Nursing Interventions; Elderly
Centers.
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INTRODUCAO

A nivel mundial assim como em Portugal, tem-se registado nas ultimas
décadas um aumento ininterrupto do numero de idosos que transformou as
sociedades desenvolvidas em sociedades envelhecidas. Tal fenomeno deve-se a
gueda da fecundidade, ao aumento da esperanca média de vida, bem como a forte
emigracao portuguesa registada na década de sessenta (Cabral, Ferreira, Silva,
Jeronimo & Marques, 2013). Este fendmeno impde por parte das organizacdes e
sociedade em geral a criacdo de condicdes aos mais velhos no sentido da
participacdo, seguranca e maximizacdo da capacidade funcional a medida que
envelhecem [Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 2015].

As intervencdes promotoras de um Envelhecimento Saudavel (ES) surgem
como uma prioridade face a este fenbmeno que emergiu na segunda metade do
século XX nos paises desenvolvidos (Canhestro & Basto, 2016). Nessa linha a OMS
prop6e um quadro de acdo em saude publica, com o objetivo de maximizar a
capacidade funcional das pessoas a medida que envelhecem (OMS, 2015).

Em Portugal a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
(EAS) 2017-2025 (ENEAS) segue esses pressupostos, nesse sentido sao
elaboradas propostas interministeriais, onde propdem politicas e linhas orientadores
multissectoriais face ao envelhecimento (DGS, 2017). Por seu lado a Assembleia da
Republica (AR) recomenda ao governo a ado¢ao de medidas para a promocéo do
envelhecimento com direitos, de forma a adequar a prestacdo de cuidados de saude
pela promocao da articulagdo entre as diferentes estruturas de cuidados de saude
priméarios (CSP) e instituicdes que acolhem idosos (Resolucdo da AR n°88/2018).

No ambito da minha atividade profissional, desempenho fung¢des num
Agrupamento de Centro de Saude (ACES) - Loures-Odivelas, da Administracéo
Regional de Saude e Vale do Tejo (ARSLVT) na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) - “Saude a Seu Lado”, do concelho de Odivelas. A UCC tem
areas prioritarias para a populacdo da area de influéncia desta, das quais destaco “
a promocao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos nos diferentes settings, na
comunidade” e a ‘promogéo e protegdo da saude ao longo do ciclo de vida em
diferentes momentos e contextos com intervenc¢des a nivel de programas de saude
ja existentes reforgando a colaboragéo intersectorial” (UCC- Plano Acdo 2017-2019:

21). Na area do EAS existe um projeto de intervencdo comunitaria mas direcionado
19
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para utentes idosos da comunidade do Clube Movimento da Camara de Odivelas
(CMO).

O Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e ldosos de Odivelas
(CURPIO), uma Associacdo de Reformados e Resposta Social ao idoso, instituicdo
particular da seguranca social (IPSS), ndo tem qualquer projeto de intervengao para
a promocdo do EAS e de saude aos idosos e ndo tem enfermeiro na equipa de
prestacdo de servicos. Surge entdo como oportunidade Unica de desenvolver uma
intervencdo comunitaria no CURPIO para prestar cuidados a grupos de idosos que
desejam manter-se independentes na sua comunidade (Fletcher, 2011), dando
resposta a uma das areas prioritarias da UCC.

Face ao exposto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica (EEECSP) tem um papel fundamental como um dos intervenientes na
sociedade. Assim no ambito 9° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) surge o presente relatorio de estagio no qual me proponho descrever
0 projeto: PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL-Um Projeto
de Intervencdo Comunitaria, desenvolvido e implementado no CURPIO a um
grupo de idosos que frequenta esta instituicdo em regime de centro dia/centro de
convivio, desde 24 de setembro 2018 a 8 de fevereiro de 2019. Teve como
finalidade contribuir para a mudanca de comportamento dos idosos do centro de
modo a capacita-los para se manterem intelectual e funcionalmente ativos de acordo
com as suas potencialidades.

Este relatério teve como outros objetivos descrever atividades para o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e das
especificas de EEECSP, nomeadamente: estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;
contribuir para o processo de capacitagcdo de grupos e comunidades; integrar a
coordenacado dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) e realizar e cooperar na vigilancia
epidemiologica de ambito geodemografico [Regulamento Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(RCEEEECSP) n° 428/2018, artigo 2°]. A par destes objetivos aprofundar e utilizar
estratégias adequadas a diversidade dos contextos, visando a capacitacdo e a

aquisicao de melhores niveis de saude, com base na Educacéo para a Saude (EpS).

20
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Este caminho implica para além de competéncias de intervencdo em enfermagem
comunitéria o desenvolvimento de competéncias de segundo ciclo, no sentido de
obtencéo de grau de mestre.

O relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos: o primeiro aborda o
Envelhecimento Ativo e Saudavel e como concretizar a sua promogao, através da
revisdo de literatura e a Revisdo Scoping; o segundo capitulo diz respeito ao
referencial tedrico, onde nos baseamos como o Modelo de Promocéo da Saude Nola
Pender (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) e o Modelo de Educacao
Competencial ou Gerontagégico (Lemieux & Martinez, 2000); o terceiro capitulo
descreve a metodologia do processo de planeamento em saude segundo Imperatori
& Giraldes (1993) e Tavares (1990); o ultimo capitulo tece as consideracdes finais
nas quais se incluiram as competéncias adquiridas, as limitacdes e as implicacdes

para a prética clinica do projeto de intervencdo desenvolvido.

21
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1- ENVELHECIMENTO: PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO
E SAUDAVEL

Neste capitulo serdo abordados 0s conceitos estruturantes da tematica em
estudo com base na revisdo bibliografica e na Revisdo Scoping, que tendo uma
funcdo integradora possibilitam a compreensdo do conhecimento atual sobre a
matéria a abordar (Polit, Beck & Hungler, 2004).

1.1- Envelhecimento

O envelhecimento humano pode ser visto como uma histéria de sucesso das
politicas publicas de saude e do desenvolvimento socioecondémico, mas também
desafia a sociedade a se adaptar para maximizar a saude e a capacidade funcional
dos idosos, bem como potenciar a participacdo social e seguranca (OMS, 2005;
OMS, 2015). O envelhecimento deve ser visto na perspetiva individual e
demografica. O individual determina o aumento da longevidade ou esperanca de
vida enquanto o demografico diz respeito ao aumento dos idosos na populacdo geral
(Moura, 2006).

1.1.1- Envelhecimento demografico

O envelhecimento humano pode ser visto como um dos maiores feitos da
humanidade, um grande desafio do mundo atual, uma vez que ganhamos em média
30 anos a vida. No ultimo século assistiu-se a alteragfes significativas do perfil
demografico e epidemiolégico da populacdo mundial, principalmente nos paises
mais desenvolvidos (OMS, 2015).

A OMS (2002) classifica cronologicamente o idoso como a pessoa com mais
de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em
paises em desenvolvimento. O nimero de idosos com mais de 65 anos aumentou
em analogia com tempos passados O indice de envelhecimento®, em Portugal tem
aumentado, sendo atualmente de 155,4, este dado coloca 0 nosso pais no 3° lugar
dos paises da Unido Europeia (UE) com indice de envelhecimento mais elevado. Na

! 1 indice de envelhecimento é entendido como o niimero de pessoas com 65 e mais anos por 100 jovens
menores de 15 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2019)
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area metropolitana de Lisboa o indice é de 134, 8 [Instituto Nacional de Estatistica
(INE), 2018; PORDATA, 2019].

A esperanca de vida tem vindo a aumentar continuamente, em 2016 era em
meédia de 81,3 anos. O valor nas mulheres é mais elevado, atingiu os 83,4 anos e
nos homens o valor de 77,7 anos (PORDATA, 2019). No entanto essa longevidade
nem sempre € acompanhada de boa salde e sem a prevaléncia de doencas
cronicas (Pinto, 2006), dai que “com o aumento da esperanca de vida que se verifica
atualmente, temos de nos esforcar para que esse prolongamento corresponda a um
envelhecimento saudavel, de modo a que o idoso continue disponivel para viver

cada dia de um modo independente” (Santos, 2014:75).

1.1.2- Envelhecimento individual

O envelhecimento individual é um conceito multidimensional que inclui de
forma complexa a saude fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crencas e convicches pessoais e a sua relacdo com o0s aspetos
importantes do meio ambiente. De fato, Fonseca, (2006: 52) afirma “
envelhecimento humano nunca podera ser descrito, explicado ou previsto sem
termos em consideracao as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social que lhe estédo
inerentes”.

De acordo com Ribeiro & Paul (2011), no contacto com as pessoas mais
velhas constatamos que existem formas distintas de envelhecer. Assim o
envelhecimento consiste ndo sé num processo complexo de evolugdo biologica dos
organismos Vvivos, mas também um processo psicolégico e social do
desenvolvimento do ser humano, um processo que comporta ganhos e perdas, e
para a sua adaptagdo concorrem variaveis de natureza intrinseca e extrinseca ao
individuo, condicionado por fatores biologicos, sociais, econdémicos, culturais,
ambientais e histéricos, podendo se definir como um processo de mudanca
biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida (OMS, 2005; Fonseca, 2006;
OMS, 2015).

Para Ermida (2014:107) “o envelhecimento ocasiona altera¢cfes significativas
na cognicdo”. A cognicdo desenvolve-se continuamente desde a infancia até a
velhice. As alteracbes de grau variavel das diversas componentes do processo
cognitivo refletem-se na qualidade de vida do idoso e na sua relacdo com ambiente

social, pelo que a avaliagcédo cognitiva do idoso € obrigatéria com vista a otimizacéo
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dos cuidados. O fundamental € perceber o que é normal e o que nao representa
ameaca a integridade fisica, mental e social, sendo essencial exercitar as
capacidades para ndo enfraquecerem, ndo deixarem de estar operacionais e nao se
extinguirem (Portugal & Azevedo, 2011; Paul, 2017).

Por seu lado, as alteracfes do estado afetivo no idoso sdo muito frequentes e
muitas vezes negligenciadas, de diversidade e gravidade variavel, tais como,
alteracdes simples de humor, ou formas mais ou menos graves de depressao
(Ermida, 2014). Com efeito Ribeiro e Paul (2011: 9) afirmam que “ha sofrimento
psicolégico provavel numa percentagem significativa da populacdo mais velha”.
Fonseca (2006) (citando Paul, Asys & Ebbrahim, 2006) refere que a solidao e mal-
estar psicoldgico, ou sintomas depressivos estardo relacionados e que o casamento
surge como a melhor via para atenuar os efeitos da soliddo na saude psicolégica da
pessoa idosa. De fato Cabral et al. (2013) afirmam que a viuvez é apontada como
sendo a principal causa do isolamento social e da solidao, j4 para Fonseca (2006)
citando Barreto (1984), estara relacionada com a fraca ou inexistente educacao
escolar, bem como a falta de experiéncias anteriores em atividades de ocupacao
dos tempos livres.

Como sabemos o processo normal do envelhecimento determina em todo o
individuo, embora com intensidade e expressdo variaveis, uma diminuicédo fisica,
mental e funcional que condiciona, mais ou menos significativamente a sua
autonomia e independéncia, afetando o seu desempenho e, consequentemente, a
qualidade da sua vida individual e social que comprometem em certo modo a
capacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria (Ermida, 2014). Para
Moraes (2012: 28) “o humor é uma fungdo indispensavel para a preservagdo da
autonomia do individuo, sendo essencial para a realizacdo das atividades de vida
diaria”. A autonomia e a independéncia podem ser prejudicadas pelas alteracées no
equilibrio e da marcha que se agravam com a progresséao da idade. As quedas sao
uma das consequéncias mais frequentes das perturbagfes do equilibrio e de marcha
senil, causa de maior incapacidade e morte neste grupo etario (Ermida, 2014).

A inatividade fisica pode ser devido a falta de incentivo e de oportunidades
para participar em atividades, assim como a existéncia de ambientes ou areas de
risco, com barreiras fisicas. Menos atividade fisica e mais problemas de mobilidade
podem impedir os idosos de sairem levando ao isolamento e depressdo (OMS,
2005; Pender, et al., 2015).
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A diminuicdo da mobilidade, a soliddo, a par com as restricbes econémicas, a
medicagcdo e a dependéncia, colocam o idoso em risco de consumir dietas
inadequadas sendo considerado um grupo etario de grande risco nutricional. A
malnutricdo apresenta neste grupo etario formas que vado desde a obesidade a
desnutricdo grave, passando pela subnutricdo e por caréncias de varios nutrientes
diminuindo a sua capacidade funcional (Ermida, 2014; Santos, 2014; Pender, et al.,
2015).

1.2- Envelhecimento Ativo e Saudavel

Os conceitos de Envelhecimento Ativo (EA) e de Envelhecimento Saudavel
(ES) tém sido adotados e gerado algumas controvérsias nao existindo um consenso
nas suas definicdes, no entanto segundo Ribeiro & Paul (2011) a OMS em (2002)
assumiu o EA como sendo mais abrangente estendendo-se para além da saude, a
aspetos socioeconomicos, psicolégicos e ambientais, integrados num modelo
multidimensional. O EA é entdo o processo de favorecimento de oportunidades para
a saude, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem, num processo continuo de bem-estar fisico,
psiquico e social. Reconhece a importancia dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e dos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia, e
autorrealizacdo, em que as pessoas sdo chamadas a participar (OMS, 2005; Ribeiro
& Paul, 2011). Iniciativas de outros setores como a educacdo, 0 emprego, a
habitacdo, a solidariedade entre geracdes ou o desenvolvimento rural e urbano, para
além dos servigos sociais e de saude, sdo necessariamente incluidas.

Relativamente ao conceito de ES, novamente adotado pela OMS, no Relatério
Mundial do Envelhecimento e Saude (2015: 13), é “o processo de desenvolvimento e
manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada”.
N&o apenas auséncia de doenga mas a manutencdo de habilidades funcionais,
reflexo dos hébitos de vida, do suporte e das oportunidades garantidas pela
sociedade para a manutencdo da funcionalidade das pessoas idosas e para que
vivenciem aquilo que valorizam.

O conceito de Envelhecimento Ativo e Saudavel (EAS) surge recentemente
como o processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participagdo e

seguranca a medida que as pessoas envelhecem, assim como o processo de
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maximizacdo e manutencado da capacidade funcional que contribui para o bem-estar
das pessoas, sendo que a capacidade funcional resulta da interacdo das

capacidades intrinsecas (fisicas e mentais) da pessoa com o meio (DGS, 2017).

1.2.1- Promocéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel

A amplitude das oportunidades que surgem do aumento da longevidade
depende de um fator fundamental que é a saude (Fonseca, 2006). Se as pessoas
vivem 0s anos extra de vida com boa saude, a sua capacidade em realizar tarefas
qgue valorizam serd um pouco diferente e se esses anos sdao acompanhados de
declinio na capacidade fisica e mental as implicacfes para as pessoas idosas e para
a sociedade é negativa (OMS, 2015). A promocdo de saude surge como um
processo de capacitacdo das pessoas que lhes permite melhorar a saude pelo
controle dos seus determinantes e a possibilidade de envelhecer mantendo a saude
e a autonomia € consonante com as premissas da promocéo da saude defendidas
pela OMS (Canhestro & Basto, 2016).

O estado de saude e bem-estar do idoso depende sobretudo da sua
autonomia que resulta da capacidade funcional, que corresponde as suas condi¢cfes
fisicas e mentais (Pender, et al., 2015; Branco, 2017). A autonomia pessoal e a
capacidade de fazer escolhas sdo importantes para os idosos, assim como a sua
saude. Para Fonseca (2006:125), “o estado de animo, a competéncia e o nivel de
atividade dos idosos variam com o estado de saude dos individuos, quer com a
avaliagcdo que os individuos idosos dela fazem”.

Sao multiplos os fatores de varia indole e de importancia diversa, intrinsecos
e extrinsecos que limitam e condicionam a vida do idoso no seu meio familiar e
social. No entanto a saude comportamental coloca o comportamento individual na
base de uma cadeia causal de responsabilidades pela saude /doenca de cada
pessoa (Fonseca, 2006; Moraes, 2012; Ermida, 2014).

A personalidade, os comportamentos (estilos de vida) e a acdo do contexto
para além dos efeitos biolégicos associados ao envelhecimento, sdo dimensfes que
interferem na salde de cada individuo, determinando as respetivas trajetorias de
saude (Fonseca, 2006). Para Ribeiro & Paul, (2011: 5) “a par das diferencas
genéticas entre 0s sexos, 0s comportamentos também determinam as diferencas
observadas na esperanca de vida e na morbilidade diferencial entre homens e
mulheres”. Para além dos comportamentos individuais, a dimensao relacional
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assume um papel importante na promoc¢do da saude, sobretudo na salude mental.
Citados por Fonseca (2006) autores como Novo (2003), Paul, (1996, 2001) e Barreto
(1984, 1988), destacam a importancia das relacdes sociais significativas na fase do
envelhecimento pela sua vulnerabilidade.

Assim as redes sociais, a familia, os vizinhos, desempenham aqui um papel
essencial para assegurar a autonomia dos idosos. Quando os contextos ao longo da
vida mudam (os familiares, os de trabalho, os de vizinhanca), assim como, a
reforma, a morte dos pares, a mudanca de casa alteram profundamente essas redes
(Fonseca, 2006). Para Cabral et al. (2013: 278) “as caracteristicas das redes
pessoais em que as pessoas mais velhas se inserem e a forma como ocupam o seu
tempo livre sdo fundamentais, tanto para o seu estado de salde subjetivo como para
0 sentimento de felicidade”.

Os estudos revelam que s6 cerca de 30% da populacdo sénior portuguesa
adota praticas associadas as recomendacdes do EA (Cabral et al., 2013). Bowling
(2008) no sentido de obter informacdes acerca das proprias perspetivas sobre EA,
conduziu um estudo com idosos britanicos e concluiu que o conceito se encontrava
associado a saude fisica e funcionalidade, as atividades sociais e de lazer,
funcionamento e atividade mental e relagcdes sociais e relacionamentos.

A prética de atividade fisica (AF) e a alimentacdo saudavel estdo intimamente
ligadas ao ES (Araujo, 2011). O Programa Nacional para a Promocao da Atividade
Fisica (PNPAF, 2016) e a Estratégia Nacional para a Promocao da AF e Bem-Estar
(ENPAF, 2017) dao orientacbes nesse sentido face ao sedentarismo da populagéo.
No Global Action Plan on Physical Activity, afirmam que o treino da forca para
manter a massa muscular e boa nutricdo podem ajudar a preservar a funcéo
cognitiva, retardar a dependéncia de cuidados e reverter a fragilidade [World Health
Organization (WHO), 2018]. JA o Programa Nacional Promocédo da Alimentacéo
Saudavel (PNPAS, 2018) visa o aumento da literacia e capacitagcdo da populacao
para Alimentacdo Saudavel ao longo da vida.

A OMS recomenda a criacdo de ambientes promotores da saude e do bem-
estar das populagbes, assegurando que cada cidadao tenha igual oportunidade de
fazer escolhas saudaveis e de cumprir, de forma plena, o seu potencial de saude e o
seu direito a uma longevidade saudavel. Um ambiente fisico adequado a idade pode
representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia, sobretudo daqueles

gue estado em processo de envelhecimento (OMS, 2009).
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In an age-friendly community, there is a culture of inclusion shared by persons
of all ages and ability levels. Policies, services and structures related to the physical
and social environment are designed to support and enable older people to "age

actively”, that is, to live in security, enjoy good health and continue to participate fully
in society (WHO, 2017:3).

O paradigma do EAS é um desafio partilhado por todos os paises a nivel
mundial e europeu. Em Portugal registam-se varias iniciativas, de que falaremos a
seguir. Contudo ha ainda um longo caminho a percorrer para que esta abordagem
se reflita na salde e na qualidade de vida das pessoas idosas garantindo a
realizacdo plena e sua dignidade (DGS, 2017).

Comprometido com estratégias da OMS (2015), com os valores e objetivos
fundamentais da Unido Europeia (UE), o Ministério da Saude, através da Direcao
Geral da Saude (DGS) tem desenvolvido iniciativas e programas como € exemplo o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (DGS, 2004), que integrado
no vigente Plano Nacional de Saude (PNS), vem dar continuidade ao
desenvolvimento de politicas e de estratégias de atuacdo multidisciplinares e
intersectoriais que permitam as pessoas idosas desfrutar de uma vida ativa e
saudavel, garantindo a sustentabilidade e eficacia a longo prazo dos sistemas de
saude e de protecao social.

A DGS (2006) emana orienta¢des visando a promoc¢ao do ES ao longo da vida
e para a criacao de respostas adequadas as necessidades dos idosos, estimulando
as capacidades, assim como a sua participacdo ativa na promocéo da sua propria
saude, autonomia e independéncia. Os PNS seguintes dao continuidade a visdo dos
anteriores, na maximizacdo dos ganhos em saude, salientam o foco na saude e
bem-estar, abordagem pelo ciclo de vida, equidade, nos determinantes sociais,
empowerment dos cidaddos, elementos fundamentais destinadas a melhorar a
saude dos cidaddos e reduzir desigualdades em saude através da promocdo da
saude (DGS, 2015).

A proposta do grupo de trabalho interministerial ENEAS 2017-2025, esta em
linha com o PNS e os diversos Programas de Saude Prioritarios e Estratégias
Nacionais, de A¢ao da EU, assim como da OMS para a promocéo do EAS descritas.
Em vias de ser assinada, tem como missao: “promover a salude e o bem-estar, a
participacdo, a nao discriminacdo, a inclusdo, a seguranca e a investigagao no
sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das

pessoas a medida que envelhecem” (DGS, 2017: 18). Nesse sentido, propdem
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politicas e linhas orientadoras face ao envelhecimento, como resposta as alteracdes
da capacidade funcional ao longo do ciclo vital baseadas no quadro de acdo de
saude publica proposto pela OMS (2015) no qual é possivel identificar as diversas
oportunidades que visam otimizar as trajetérias da capacidade funcional e da
capacidade intrinseca (fisicas e mentais) de cada (Anexo ).

Por sua vez a AR recomenda ao governo a adocdo de medidas para a
promocédo do envelhecimento com direitos, nomeadamente a “Promogéo de atividades
que mantenham (os idosos) intelectual e funcionalmente ativos” e a (...)"Promogéo da
articulac@o entre as diferentes unidades funcionais dos cuidados de saude primarios e as
instituicdes que acolhem pessoas idosas (estruturas residenciais para idosos e centros de
dia) de forma a adequar a prestagao de cuidados de salde a estes utentes” (Resolugcéao da
AR n° 88/2018: 1542).

Assim, o fendmeno do envelhecimento diz respeito e implica a intervencao de
todos os setores, representa um enorme desafio e responsabilidade para os servi¢cos
de saude, nomeadamente os Cuidados de Saude Primarios (CSP), na
implementacédo e melhoria de estratégias de intervengdo comunitaria em resposta as
necessidades da populacao idosa (DGS, 2006).

Sabemos que nha maioria 0s idosos vivem sozinhos, necessitam de
comunidades seguras e promotoras da saude bem como de servigos de apoio para
0s ajudar a continuar atividades cujo foco é a qualidade versus quantidade ou seja
aumentar vida aos anos (Cabral et al., 2013). Com apoio adequado de familia,
amigos, profissionais de salde e acesso a recursos da comunidade, os idosos
podem permanecer na sua prépria casa nesta fase da vida (Fletcher, 2011; Pender,
et al., 2015). Os centros para idosos sdo uma resposta polivalente com o objetivo de
fornecer atividades sociais e recreativas, tais como, convivio, reeducacéao,
aconselhamento, tratamentos, refeicdes, gestdo de casos, medicacao e triagem de
problemas de saude Os centros de dia destinam-se a individuos cujo funcionamento
mental e fisico requer mais cuidados de saude e maior supervisdo, normalmente
gquem os frequenta regressa a casa no final do dia para junto de seus cuidadores
Fletcher, 2011)

Torna-se imperativa uma mudanca na forma como pensamos acerca do
envelhecimento e dos idosos, a criacdo de meios ambientes amigaveis, alinhamento
dos sistemas de saude de acordo com necessidades das pessoas idosas e

desenvolvimento dos sistemas de cuidados a longo prazo (WHO, 2017). Entdo
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conseguir viver 0 mais tempo possivel, independentes, no seu meio habitual, tem de
ser um objetivo individual de vida e uma responsabilidade coletiva (DGS, 2006),
tornando-se necessarias parcerias com organizacdes comunitarias para os idosos

no sentido do envolvimento de todos e dos proprios (Pender, et al., 2015).

1.3- Intervencdes de enfermagem na promocao do EAS

Cabe a sociedade construir um mundo favoravel aos idosos, 0 que implica a
transformacdo que substitua os modelos curativos baseados na doenca, pela
prestacdo de atencdo integrada e centrada nas necessidades (OMS, 2015). Os
enfermeiros que trabalham na comunidade encontram-se numa posicao privilegiada
para desenvolver intervencdes que influenciam resultados ao nivel da promoc¢ao do
EAS, reforcando a importancia da ado¢cado de comportamentos saudaveis por parte
das pessoas de qualquer idade. No entanto nas idades avancadas deverdo ser
adotados alguns cuidados com a manutencdo da salde para que as pessoas mais
velhas possam viver mais anos com qualidade de vida (Canhestro & Basto, 2016;
Branco, 2017).

Devido ao processo de envelhecimento, “os ultimos anos de vida de um idoso
sdo muitas vezes passados com um declinio das funcbes fisicas. Para os
enfermeiros um objetivo € ajudar os idosos a maximizar o estado funcional e
minimizar o declinio das fungbes” [pelo que] “as estratégias de promocado da saude e
prevencgédo da doenca devem ser enfatizadas nos idosos” (Fletcher, 2011: 700), tais
como atividades promotoras das capacidades cognitivas, como a leitura, os treinos
da memoria, a aprendizagem de novos conhecimentos, as atividades com as maos,
0 convivio com outras pessoas, de preferéncia de varias geracdes. Na perspetiva de
promocdo da salude mental, a depressdo pode ser evitada ou melhorada com as
atividades ao ar livre e de grupo (DGS, 2006).

Canhestro & Basto, (2016: 61), citando William & Kempler (2010) afirmam que
“apesar da inevitavel reducdo da fungdo cognitiva ao longo do processo de envelhecimento
€ possivel preserva-la através da manutencdo da atividade cognitiva e de estilos de vida
saudaveis. Treino cognitivo, atividade fisica, compromisso e participacdo social e nutricdo
estdo todos associados a reducao do declinio nas capacidades cognitivas ao longo do

processo de envelhecimento’.
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Para além da manutencao de estilos de vida saudaveis, sdo fundamentais uma
alimentacdo variada e equilibrada, o uso de suplemento alimentar adequado e a
pratica de atividade fisica (AF) regular e adaptada as caracteristicas individuais de
cada um, podem ajudar a preservar a funcdo cognitiva, retardar a dependéncia de
cuidados e reverter a fragilidade (Araujo, 2011; Branco, 2017; WHO, 2018). A AF
ndo deve ser confundida com desporto e pode ser realizada de varias formas e inclui
atividades diarias como andar, jardinar, caminhar, andar de bicicleta, brincar de
forma ativa, envolver-se em atividades recreativas e até atividades de exercicio
organizado como yoga, danca, entre outros, a caminhada € uma AF privilegiada por
ser simples de execucdo e facil adaptacdo (PNPAF, 2016; ENPAF, 2016; WHO,
2018). Relativamente a alimentacdo, o0 PNPAS da orientacbes para a alimentacao
saudavel e nesta fase da vida é essencial, sendo necessario o aumento da literacia
e a capacitacao dos idosos para escolhas saudaveis (DGS, 2018).

Sabendo que os comportamentos continuam a ser muito importantes na idade
avancada e que cada um é em parte o responsavel pela forma como envelhece,
como educadores devemos adotar estratégias de promocdo de saude mais
participativas e multidisciplinares promotoras de uma saude positiva, respeitando os
ritmos de aprendizagem num processo de crescimento e desenvolvimento (Carvalho
& Carvalho, 2006; Canhestro & Basto, 2016). Para tal é necessario uma
comunicacdo eficaz, como afirma Mao-de-Ferro (2011: 49) “comunicar significa
tornar comum, saber transmitir, transferir ideias sentimentos ou experiéncias de uma
pessoa para outra, tendo em vista um determinado comportamento”. Neste processo
de comunicacdo a escuta ativa, o reforco positivo e incentivo ao didlogo sé&o
fundamentais para permitir ao idoso expressar a sua experiencia de vida. De facto o
profissional de saude deve mostrar interesse pelas suas histérias de vida, pelo seu
passado, pelos seus problemas e inquietacdes, valorizando as suas opinides na
conversa e no grupo, elogiar suas conquistas do passado e estimular conquistas
e/ou tentativas atuais, resolver conflitos e completar tarefas inerentes ao
envelhecimento (Fletcher, 2011; Paul, 2017).

O estimulo do desenvolvimento de uma atitude positiva diante da vida é
essencial para o autocuidado e autopromocéo do EAS, pelo que encorajar 0 idoso a
manter-se participativo e ligado ao grupo, conhecer as suas habilidades, estimular o
fortalecimento da rede de suporte, procurar recursos e estimular a participagao de

familiares, assim como valorizar um investimento em si, nas relacbes sociais e
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afetivas e em atividades desafiantes no sentido da promocdo do bem-estar fisico e
psicoldgico (Ribeiro & Paul, 2011; Moraes, 2012).

O foco da intervencéao geriatrica € a melhoria da funcionalidade do individuo e
nao sO da sobrevida, sendo que as intervencdes podem prevenir, curar, controlar,
reabilitar ou confortar, dependendo do idoso (Moraes, 2012). Nessa linha a OMS
recomenda para os idosos com declinios significativos na capacidade, ambientes e
sistemas integrados de cuidados por forma a garantir que tenham uma vida de
dignidade e crescimento pessoal continuo (WHO, 2017).

A maximizagdo da independéncia o vigor e a satisfagdo com a vida s&o
objetivo das intervengbes de enfermagem. Segundo a CIPE® versdo 2015 da
Ordem dos Enfermeiros (OE), intervencdes de enfermagem sédo acdes realizadas
em resposta a um diagnostico de enfermagem com o objetivo de alcancar um
resultado e visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adocdo de
estilos de vida compativeis com a promoc¢ao da saude (OE, 2016).

Foi efetuada uma revisdo Scoping para responder a questdo “Quais as
intervencdes de enfermagem promotoras do envelhecimento ativo e saudavel
nos idosos em centro de dia? Esta teve o objetivo de mapear os conceitos chave
que sustentam uma area de pesquisa, bem como esclarecer definicbes de trabalho
e/ ou limites conceptuais de um tema (Joanna Briggs Institute — JBI, 2015). A
pesquisa fez-se na plataforma EBSCO HOST e foram utilizadas duas bases de
dados MEDLINE E CINAHL. Em cada base de dados foram utilizados os mesmos
conceitos subjacentes dentro das palavras-chave de acordo com a mneménica PCC:
P de populagéo- elderly; C de conceitos- Nursing interventions, Health Promotion,
Healthy aging) e C de contexto- Seniors Centers. Foram associados termos naturais
e indexados (MEDLINE- MeSH; CINAHL — CINAHL Headings). Os termos foram
intersetados com os operadores booleanos “OR “e, AND” e obtiveram-se artigos das
duas bases de dados. Foram também incluidos artigos da B-on e Google, que apos
exclusdo dos repetidos e de aplicados critérios de inclusdo e exclusdo e num limite
temporal entre 2008 e 2018, obtiveram-se oito artigos apresentados no diagrama da
Revisdo Scoping, cujos resultados sao apresentados em quadro (Apéndice I).

Constata-se que apesar do evidente envelhecimento da populacdo séo
escassos o0s artigos/estudos na Europa e em Portugal.

Os artigos selecionados revelam que programas e intervencdes educativas tém

demonstrado a importancia das mesmas para o desenvolvimento de habilidades nos
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idosos para a manutencdo do EAS. Idealmente, profissionais de saude tais como
enfermeiros que trabalham em centros para idosos prestam cuidados significativos a
populacdo, sendo as intervencbes no dominio do bem-estar geral, tal evidéncia
demonstra as potenciais influéncias das intervencdes de enfermagem em centros de
idosos (Song, Seo, Choi, Choi, Ko & Lee, 2017).

Para os mesmos autores (Song et al.,, 2017) o impacto e a facilidade do
acesso dos idosos a centros de idosos sdo grandes, pelo que intervencbes e
servicos de saude nesses centros devem ser fortalecidos, sendo assim contexto
para a enfermagem liderar os programas de intervencdo de saude dos idosos e
poderem reduzir incidéncia de complicacbes das doencas cronicas e o declinio
cognitivo (Lee & Kim, 2016).

Lee & Kim (2016) tal outros autores referenciados, concluiram que incentivar
os adultos mais velhos a participarem em varias atividades sociais formais pode
ajudar a preservar a funcéo cognitiva da populacao idosa na comunidade.

O programa “Promoting social capital to alleviate loneliness and improve
health among older people in Spain” de Coll-Planas, Valle Gobmez, Bonilla, Masat,
Puig, & Monteserin (2017) pretendia o reforgo da rede/parceria dos CSP, centros de
idosos e outros na comunidade, no sentido de aliviar a solidéo entre idosos. Os seus
autores relataram que a intervencdo é uma proposta viavel para aliviar a soliddo pela
abordagem e pelo envolvimento em atividades sociais.

De salientar que, a maioria dos programas descritos nos estudos analisados
na revisdo Scoping foram implementados para idosos durante longos periodos, 12
semanas, 12 meses e até durante anos e pela temporalidade, embora desafiadores

poderdo ser bem-sucedidos e sustentaveis (Kuczmarksi & Cotugno, 2009).
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2- REFERENCIAL TEORICO

A utilizacdo de modelos e teorias na promoc¢do da saude pode facilitar a
compreensao dos determinantes dos problemas de saude e orientar nas solucdes
gue respondam as necessidades das pessoas em questdo. Para tal sera necessario
criar condi¢cbes para que adquiram informacgédo, habilidades e competéncias para
adotarem comportamentos promotores da saude (Pender, et al., 2015).

A educacdo do idoso deve potenciar as possibilidades de autorrealizacéo
recorrendo a pedagogia, ou seja a gerontagogia no entendimento da pessoa no seu
processo de envelhecimento (Lemieux & Martinez, 2000; Chaves & Fragoso, 2012).

Segundo Song et al. (2017), ha necessidade de se adotar a teoria do
comportamento em saude no desenvolvimento das intervencdes de salde para
melhores resultados comportamentais. Os programas de promocdo da saude
baseados na comunidade sustentavel ao longo do tempo podem ser uma estratégia
bem-sucedida para motivar mudanca de comportamento em idosos (Kuczmarksi, &
Cotugno, 2009).

2.1- Modelo de Promocéo da Saude Nola Pender

Neste sentido o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (MPSNP)
pareceu-nos ser o mais indicado para o desenvolvimento deste projeto como guia no
processo de capacitacdo ao orientar para as intervencdes de maximizacdo da
capacidade funcional.

O MPSNP surgiu na década de 90 e ja sofreu varias alteracdes, a Ultima
revisdo em 2015 com a introducdo de mais trés variaveis. i) sentimentos em relacao
ao comportamento, ii) exigéncias imediatas e preferéncias e iii) comprometimento
com o plano de acdo. Este fundamenta-se na concecdo de promocao de saude
voltada para a manutencéo e/ou intensificagcdo do bem-estar (Pender, et al., 2015).
Baseado na teoria do valor da expectativa (os individuos envolvem-se em acdes
para atingir metas que sao percebidas como possiveis e com resultados) e teoria da

aprendizagem social (pensamentos, percecdes, comportamentos e interacdo do
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meio ambiente, para modificar 0 comportamento a alterar e o modo como pensam.
Sabendo que cada pessoa € Unica e irrepetivel, todos estes aspetos, contribuem
para o seu processo de envelhecimento (Chaves & Fragoso, 2012).

Este modelo permite implementar e avaliar acdes de promocdo da saude e
avaliar o comportamento que leva & promogéo da saude pelo estudo da inter-relacao
entre trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais;
comportamento especifico (os sentimentos sobre o comportamento que se quer
alcancar) e o comportamento de promocdo desejavel (Pender, et al., 2015)
(Apéndice 11).

A promocéo da saude através da educacao para a saude (EPS), recorrendo a
demonstracdo dos beneficios a alcancar com a adocdo de um comportamento de
saude, é vista como um processo de capacitacdo, onde o papel do enfermeiro de
saude comunitaria tem um papel fundamental (Carvalho & Carvalho, 2006;
Canhestro & Basto, 2016). Para Pender, et al. (2015: 252) “the nurse’s role as
collaborator, facilitator, resource, and teacher has become more important than ever,
as clients are asked to assume more responsibility for their health. Empowerment for
self-care should be considered a priority of all health care professionals”. Nesse
sentido devemos considerar que as pessoas idosas S80 0 primeiro recurso para a
promocdo da sua saude e deverdo ser encorajadas a participar nesse processo
(Martins, 2003). O importante € que cada idoso seja 0 “programador” e o alvo,
procurando o que faz sentido e o que gostar de fazer, acreditando que é o ator
principal, um parceiro no processo educacional em vez de um mero recetor passivo,
sendo que as informac¢des devem promover a tomada de decisdo e independéncia
informadas (Pender, et al., 2015; Paul, 2017).

A educacdo para o autocuidado deve ter em atencdo as mudancas fisicas,
sensoriais, de mobilidade e psicossociais que acompanham o envelhecimento, bem
como sentimentos de isolamento, insatisfacdo e desamparo (Pender, et al., 2015). A
competéncia associada ao envelhecimento € vista “como a capacidade do individuo
para realizar adequadamente aquelas atividades habitualmente consideradas como
essenciais para a existéncia” (Fonseca, 2006: 93), valorizando preferéncias

individuais, motivagdes e interesses incluindo atividades de lazer.
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2.2- Modelo de Educacao Competencial

Para que os programas de intervencéo sejam eficazes e haja mudanca tem de
haver aprendizagem que resulta da interagéo da informag&o de todas as dimensodes
do individuo e para haver aprendizagem tem de existir comunicacao e vice-versa,
ambas inseridas num contexto, s6 assim a aprendizagem tera significado (Carvalho
& Carvalho, 2006). A aprendizagem é uma construcdo pessoal, resultante de um
processo experiencial e pessoal que se traduz na modificacdo de comportamento
(Alarcao & Tavares, 1992).

Recorrendo ao modelo de educacdo competencial ou gerontagégico, este
baseado no conceito de atualizagdo do auto conhecimento, visa uma melhor gestao
da vida pessoal e social através da reutilizagdo dos conhecimentos e da
problematizacdo do conhecimento de acordo com os contextos (Lemieux & Martinez,
2000). A gerontagogia reforca o MPSNP ao referir que é necessario, conhecer o
idoso, incentivando autonomia, sob ponto de vista pessoal e social, capazes de
tomar decisbes e integrar conhecimentos e criar condicdes ideais para a sua
capacitacdo e empowerment. Trata-se de uma ciéncia aplicada na intervencao
educativa dos idosos, onde a educacao € vista como um processo de comunicacao,
troca de significados, € valorizada a experiéncia acumulada ao longo da vida,
adotando a reflexdo ou metacognicdo para a aquisicao da sabedoria (competéncia
geral, conhecimento baseado na experiéncia e habilidades reflexivas) para melhor
gestdo pessoal e social. Trata-se de uma abordagem positiva e humanizada com
foco no potencial desenvolvimento psicologico e educacional do ser humano que
envelhece, sem limite de idade (Lemieux & Martinez, 2000; Chaves & Fragoso,
2012).

A avaliacdo multidimensional a que nos propusemos para 0s idosos do
CURPIO permitirA um conhecimento e uma abordagem holistica respeitando as
especificidades inerentes ao processo de envelhecimento e trajetoria de cada um,
tais como alteragbes ao nivel fisico, mental, psicossocial, bem como sentimentos a

eles associados, utilizando o MPSNP e o modelo de educacado competencial.

37



Promocé&o do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

38



Promocé&o do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

3- METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo a OE o EEESC “ estabelece com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”
(RCEEEECSP, 2018: 19355). Nesse sentido o projeto de intervencdo comunitaria
“Promocao do EAS” assentou como ja referido na metodologia do Planeamento em
Saude. Este consiste num processo dindmico e continuo de racionalizacdo de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados e reducdo dos problemas de saude
considerados prioritarios, para o qual sdo programadas e previstas decisfes,
contempla as etapas de diagndstico de situagéo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacao
de execucdo e avaliacao (Imperatori & Giraldes,1993; Tavares, 1990) (Apéndice llI).

De acordo com lo exposto, vamos descrever as atividades realizadas em cada
etapa. Comegamos pela etapa do diagnéstico de situacdo de saude, realizado em
outubro 2018, no CURPIO, a partir da aplicacdo dos questionarios, os quais

possibilitaram uma avaliacdo a nivel fisico, mental, funcional e social dos idosos.

3.1- Diagnostico de situacdo de saude

O Diagnostico de situacdo de saude devera corresponder as necessidades da
populacdo, ser suficientemente alargado aos setores econdmicos e sociais, por
forma a permitir identificar os principais problemas de saude e respetivos fatores
condicionantes, assim como facilitar a explicacdo desses problemas, de facil leitura e
clareza de apreenséo, para se seguirem as fases seguintes (Imperatori & Giraldes
1993; Tavares 1990).

Antes de mais, importa proceder a uma caracterizagcdo do contexto, definir a
populacdo alvo e amostra, abordar os instrumentos e procedimento de recolha de

dados e tecer as consideracdes éticas.
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3.1.1- Local de intervencéao: Contexto

Este percurso decorreu de 24 setembro 2018 a 8 de fevereiro de 2019 como ja
referido, no ACES Loures/Odivelas, na UCC de Odivelas “Saude a seu Lado”, local
onde exerco fungbes como enfermeira. A UCC tem na sua area de influéncia o
CURPIO. Trata-se de uma resposta social aos idosos, fundamentada e regulada,
sendo que Ultima alteracdo/ aprovacgao/revisdo dos seus estatutos pela Assembleia
Geral se deu em Novembro de 2017, com Escritura Publica de 9 Fevereiro de 1983
DR n°56 11l série de 9 de marco de 1983, tem acordo de cooperagdo com Seguranca
Social (SS) desde 1986. A Associacdo tem o objetivo de apoiar os reformados,
pensionistas e idosos de Odivelas e recebe também utentes adultos com doenca
psiquiatrica diagnosticada. Como valéncias: Centro de Dia (CD), Centro de Convivio
(CC) e Servico de Apoio Domiciliario (SAD) (Estatutos do CURPIO, 2017).

Funciona e localiza-se no piso zero de um prédio urbano em Odivelas de facil
acesso a todos os frequentadores. O espago comporta varias areas funcionais,
destacando-se uma sala ampla de refeicbes “polivalente” com pequeno bar e
funciona como espaco para outras atividades como: i) pratica de atividade fisica, ii)
cantares e jogos (socios do CURPIO e utentes),iii) bailes ao fim-de-semana, iv)
pequeno bar (mas obriga a constante adaptacdo), e ainda vi) uma sala de
atividades, cujas dimensdes reduzidas dificultam a frequéncia/permanéncia e
desenrolar de algumas atividades.

O contexto de intervencdo era um espaco que ndo conhecia, que ndo me era
familiar, e onde o papel como profissional e como mestranda foi uma estreia. Para o
desenvolvimento deste projeto, realizaram-se varias reunides com os diferentes
agentes neste processo: Assistente Social da UCC e Sra. Enfermeira Coordenadora
da UCC; Sr. Presidente, Sra. Diretora e Animadora Sociocultural do CURPIO. O
objetivo destas foi recolher informacdo sobre varidveis socioecondmicas e
ambientais e identificar necessidades em salde do grupo de idosos. Na
continuidade, as reunifes seguintes tiveram como objetivos ndo s6 a apresentacao
do projeto, como a sensibilizacdo dos intervenientes para a problematica e
cooperacao dos mesmos, pois tal como Tavares (1990) acrescenta, esta etapa pode

servir para sensibilizar e motivar os diversos profissionais.
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3.1.2- Populacéo-alvo e amostra

No presente projeto definiu-se como populagdo alvo os idosos do CURPIO,
ou seja um conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos
(Fortin, 1996). Em outubro 2018 estavam inscritos no CURPIO cinquenta e nove
utentes, doze em CC e quarenta e sete em CD. A amostra € ndo probabilistica
(amostragem acidental/ conveniéncia), constituida por sujeitos facilmente acessiveis
e que respondem a critérios de inclusdo precisos (Fortin, 1996), que foram definidos,
esta resultou de uma fracdo da populacéo presente no CD/ CC do CURPIO, durante

o periodo de colheita de dados. Tracamos como critérios de inclusdo: idade superior

a 65 anos, sem doenca psiquiatrica diagnosticada a data da recolha de dados,
sabiam ler e escrever, que se disponibilizaram, deram o seu consentimento livre e
informado para participar na recolha de informacao e respondendo aos instrumentos
de colheita de dados de 1 a 19 de outubro de 2018 (Apéndice 1V).

ApOs a aplicacéo destes critérios a amostra foi de 23 idosos.

3.1.3- Questdes Eticas

Para Fortin (1996) os principios éticos e deontoldgicos levantam-se na
investigagcdo efetuada com seres humanos, estes vao desde a forma como o0s
sujeitos participam, passando pelo método de colheita de informacdo, bem como a
divulgacdo dos resultados. Estes foram respeitados em todo o processo, como
passo indispensavel, para o seu desenvolvimento. Foram asseguradas todas as
autorizacfes necessarias: a Direcao do CURPIO para aplicacdo dos questionarios e
para o desenvolvimento de projeto (Anexo Il); a Diretora Executiva do ACES Loures-
Odivelas, Dra. lleine Lopes, para a implementacéo e avaliacdo deste projeto na UCC
de Odivelas- “Saude a seu Lado” (Anexo Ill); a Comissao Nacional de Protecdo de
Dados (CNPD) -autorizacdo n.° 5859/ 2018, a qual emitiu o parecer (Anexo V).

Relativamente ao pedido de parecer a Comissdo de Etica da ARSLVT, foi
emitido em Junho 2018 o parecer final positivo (Anexo V). Processo moroso que
impediu a realizacdo do diagnostico situacdo de saude no primeiro estagio, ficando
adiado para outubro 2018.

Ao longo do processo foram assegurados o compromisso de honra de
anonimato e confidencialidade dos dados no estudo (apéndice V) assim como o
envio do relatério final do projeto de intervencdo comunitaria & Comissdo de Etica

para a Saude da ARSLVT apos término do presente trabalho (apéndice VI).
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As intervencbes de enfermagem foram realizadas com a preocupacéo da

defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e da enfermagem.

3.1.4-Instrumentos de recolha de informacéao

Para a concretizacdo do diagndstico da situacdo foi utilizado o questionario
como instrumento de recolha de dados. O questionario como método de colheita de
dados tem o objetivo de recolher informacao relativa a acontecimentos, situacées
conhecidas, atitudes, comportamentos, entre outros (Fortin, 1996).

O questionario integra duas partes: a primeira para caracterizacdo da
populacdo e a segunda comporta escalas da Avaliacdo Geriatrica Global (AGG) do
Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(GERMI) (1996) (Ermida, 2014) (Apéndice VII). Estas escalas permitem:

1. Avaliacao fisica: capacidade fisica, marcha e equilibrio (Classificacédo
Funcional da Marcha de Holden) e estado nutricional (Mini-Nutritional
Assessment — MNA);

2. Avaliacédo funcional: autonomia e independéncia [Atividades de Vida
Diaria Basicas (ABVD) com o indice de Katz e Atividades Instrumentais
de Vida Diéria (AIVD) com escala de Lawton e Brody];

3. Avaliacdo mental: estado afetivo [Escala de Depressao Geriatrica de
Yesavage (GDS 15-verséo curta)] e estado cognitivo [Mini-Mental State
Examination (MMSE) de Folstein];

4. Avaliacao social: familia, habitacédo, recursos econdémicos, rede social.

O questionario de caracterizacdo da populacdo contém varias questdes socio
demograficas, ordem social e funcional com a ajuda de variaveis independentes
(sexo, idade, naturalidade, estado civil, onde vive, com quem vive; se tem filhos,
entre outras), assim como variaveis dependentes como ocupacdo dos tempos livres
e a pratica de AF, entre outras. As dimensfes avaliadas através das escalas da
AGG encontram-se descritas em apéndice (VIII). Pretendemos atingir um nivel de
conhecimento que possibilite o desenvolvimento de estratégias e intervengdes ao
nivel da prevencdao, tratamento e reabilitagdo, de modo a contribuir para a promoc¢éao
e manutencdo intelectual e funcional do idoso numa perspetiva salutogénica e

holistica.
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3.1.5-Apresentacéo e analise dos resultados

Para tratamento dos dados recorreu-se ao programa Statistical Program for
Social Sciences (SPSS®), versao 25.0 do Windows e ferramentas do Microsoft ®
Office 2007.

O recurso a estatistica descritiva permite sintetizar e descrever dados,
utilizando varidveis quantitativas e qualitativas, com recurso a escalas de medida
(nominal, ordinal, de intervalos e de razdo), medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e medidas de dispersdo (variancia e desvio padrdo) tendem a
caracterizar o valor da variavel em estudo, assim como ao calculo de frequéncias
absolutas (n°) e relativas (%) (Fortin, 1996; Maroco, 2018).

Assim os dados obtidos foram analisados (andlise univariada e bivariada) e
expostos os mais significativos no decorrer do trabalho recorrendo a utilizacdo de

quadros e/ou graficos, os restantes sdo apresentados em apéndice (IX).

Caracterizacdo da amostra

A amostra é composta por 23 idosos. Relativamente ao sexo, 17 sdo do sexo
feminino (74%) e 6 do sexo masculino (26%), cuja média de idades € de 78,9%
anos que variam entre 65 e 96 anos e desvio padrdo de 8,9. Dos inquiridos em
relacdo ao estado civil, a maioria sao viuvos, 15 idosos (65%), segue-se 3 idosos
(13%) casados e 3 idosos (13%) divorciados, sdo solteiros 2 idosos (8,7%). Quanto
a naturalidade a maioria, 17 idosos (73,9%) sao naturais de outras zonas do pais e
6 idosos (26,1%) séo de Lisboa (Apéndice 1X).

No que concerne as habilitacdes literarias, pelos dados obtidos, a 42a
classe é o grau de escolaridade mais frequente em 9 idosos (39%). Fazendo a
analise decrescente podemos concluir que 6 idosos (26%), possuem outras
habilitacdes literarias tais como a 32 classe e 11° ano, 4 idosos (17,4%) sabem ler e
escrever sem diploma, 2 idosos (8,7%) sabe assinar e escrever, 1 idoso (4,3%) o 6°
ano e 1 (4,3%) o 9° ano. Numa analise mais detalhada, verifica-se que 25% dos

idosos tém no maximo a condi¢ao de saber ler e escrever sem diploma (gréafico 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo dos participantes segundo as habilitacdes literarias

Ensino Preparat.(2.Ciclo)
Sabe Assinar/Sabe Escrever
Sabe ler & Escrever sem Diploma
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Habilitagdes Literarias
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Relativamente a avaliacdo social, a maioria dos idosos vive sozinho, 15
idosos (65,2%), 5 idosos (21,7%) vivem com os filhos e 3 idosos (13%) vivem com o
cbnjuge (gréfico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos participantes segundo com quem vive

Grafico Com Quem Vive

B sozinho
M Conjugs
WFihos

Quanto ao numero de filhos, 20 idosos (87%) tém filhos e 3 idosos (13%)
nao tém. Relativamente a habitacdo 14 idosos (60%) vivem em casa arrendada, 8
idosos (34,8%) tém casa propria e 1 idoso (4,3%) nao tem casa. No que se refere ao
relacionamento entre eles, verifica-se que 9 idosos (39%) estabelecem a relacéo
diariamente, seguindo-se 5 idosos (21,7%) que nédo se relacionam com os filhos, 3
idosos (13%) referiram que esse contacto é semanal, 2 idosos (8,7%) em dias
alternados e 1 idoso (4,3%) em que o contacto é quinzenal (Apéndice IX).

No que concerne ao rendimento mensal, 12 idosos (52,2%) auferem
rendimento entre 200 a 400 euros, 8 idosos (34,8%) entre 400 a 600 euros, 2 idosos
(8,7%), valores superiores a 600 euros e um idoso (4,3%), tem rendimento inferior a
200 euros, podemos concluir que na sua maioria os idosos tem rendimentos muito

baixos provenientes da penséo de reforma (Apéndice IX).
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Relativamente ao tempo de frequéncia, a maioria dos idosos frequenta o
CURPIO ha menos de um ano, que corresponde a 8 idosos (34,8%). Como se
verifica ha grande dispersédo, sendo o valor minimo de menos de um ano e maximo
de 31 anos. Quanto a valéncia, 18 idosos (78,3%) em CD e 5 idosos (22%) em CC
(Apéndice I1X).

No que diz respeito a ocupacdo do tempo em atividades fora do CURPIO,
os dados podem ser observados em quadros. Fazendo breve descricdo a maioria,19
idosos (82,6%) ocupa seu tempo a ver televisdo, 16 idosos (69,6%) com sopa de
letras e ouve radio, 8 idosos (34,8%) tém o habito de andar a pé, 6 idosos (26,1%)
referem ler e 1 idoso (4,3%) com jogos. Comparativamente, no CURPIO a maioria,
13 idosos (56,5%) ocupam o tempo com jogos, 12 idosos (52,2%) com sopa de
letras, 10 idosos (43,5%) a ver televisdo, 2 idosos (8,7%) a andar a pé e 1 idoso
(4,3%) refere ler. No que concerne a pratica de atividade fisica, como se pode
observar pelos dados obtidos (grafico 3), 12 idosos (52%) refere nao praticar e 11
idosos (48%) diz praticar. No entanto a percentagem no CURPIO €& muito superior
chegando a 21 idosos (91%), ndo tem qualquer AF, o que revela uma alta taxa de

inatividade (Apéndice 1X).

Grafico 3: Distribuicdo dos participantes segundo a pratica de Atividade Fisica
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Relativamente a avaliacdo mental que engloba o estado cognitivo e a
avaliacao simples do estado afetivo. Quanto ao estado cognitivo pela aplicagéo do
MMSE, os resultados apontam que, 13 idosos (56,5%) apresentam as funcdes
cognitivas comprometidas e 10 idosos (43,5%) apresentam funcdo cognitiva
preservada. No entanto temos de ter em consideragdo que os resultados com este
teste podem estar alterados devido a causas que influenciam a capacidade
cognitiva, como na depressao, delirium e “doenga mental”’, assim como a idade e

escolaridade (Moraes, 2012; Ermida, 2014). Com efeito na avaliagcdo simples do
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estado afetivo, obtido pela aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica de
Yesavage (GDS 15-versédo curta) ressalvando que esta ndo faz o diagnostico de
depressao, permitiu verificar que 11 idosos (47,8%) ndo apresentam depresséo, 11
idosos (47,8%) apresentam depresséo ligeira e 1 idoso (4,3%) apresenta depressao
grave (tabela 1). No entanto cientes que as alteracdes do estado afetivo no idoso
sdo muito frequentes e de diversidade e gravidade varidvel, devem evitar-se
diagndsticos erréneos de depressao e questionar-nos se sera depressao ou tristeza
(Ermida, 2014) e embora tenhamos como critério de inclusdo a auséncia de doenca
mental diagnosticada (quadro 1).
Quadro 1: Funcdes cognitivas e estado afetivo dos participantes

Funcdes cognitivas
n %
Preservadas 10 43,5
Comprometidas 13 56,5
Total 23 100
Estado afetivo
Sem depresséao 11 47,8
Depresséo Ligeira 11 47,8
Depresséo Grave 1 4,3
Total 23 100

Relativamente a avaliacdo funcional, quanto a capacidade de realizacéo
de ABVD, pela aplicacdo escala de Katz, verificamos que cerca 7 idosos (30%)
apresentam dependéncia ligeira a moderada e 16 idosos (69,5%) sédo independentes
(grafico 4).

Gréfico 4: Distribuicdo dos participantes segundo a capacidade de ABVD
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Ainda na avaliacédo funcional, no que concerne as habilidades e capacidades
de realizac&o das AIVD, verificamos que 11 idosos (48%) sao independentes e 12
idosos (52%), apresentam algum grau de dependéncia. Numa analise decrescente
0s restantes 6 idosos (26%) apresentam dependéncia grave, 4 idosos (17%)

dependéncia moderada e 2 idosos (9,5%) dependéncia ligeira (grafico 5).

Gréfico 5: Distribuicdo dos participantes segundo a capacidade de AIVD
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Relativamente a avaliacdo fisica, esta engloba a marcha e equilibrio,
avaliada pela Classificacdo Funcional da Marcha de Holden), 13 idosos (56,5%) séo
independentes e ndo necessitam qualquer tipo de ajuda fisica, 2 idosos (8,7%) séo
independentes em superficie plana, 6 idosos (26%) necessitam de supervisdo e 2
idosos (8,7%) sdo dependentes de ajuda fisica. Necessitam de ajuda de 1 bengala
ou muleta 4 idosos (16,5%), e 3 idosos (13%) de apoio de 2 muletas ou bengalas
(Apéndice IX). Também integrada na avaliacdo fisica o estado nutricional, pelos
dados obtidos do MNA e pela avaliagdo do IMC concluimos que 10 idosos (43%)
tém excesso de peso, entre 0s quais 7 (30%) séo obesos, 5 idosos (22%) sob risco

de desnutricdo e 8 idosos (35%) sugerem ter estado nutricional normal (gréfico 6).

Gréfico 6: Distribuicdo dos participantes segundo o estado nutricional
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Dos resultados obtidos nas respetivas avaliacdes do questionario foram
identificados os problemas que se encontram representados no quadro 2.

Quadro 2: Problemas Identificados no diagnostico da situacao

Problemas Identificados

Avaliacéo social 65% vivem sozinhos

22% nao se relacionam com os filhos

52% tém rendimento baixo

Avaliac&o mental 56,5% apresentam func¢des cognitivas comprometidas
52% apresentam depressao
Avaliacéo fisica 52% nao praticam atividade fisica

35% dependentes de supervisdo/ajuda na marcha
30% apresentam dependéncia nas ABVD
Avaliacao funcional 26% apresentam dependéncia grave AlVD

17% apresentam dependéncia moderada AIVD

43% apresentam excesso peso
22%% sob risco de desnutricdo

Perante os problemas identificados, urge seleciona-los pelo que passamos a etapa

de definicdo de prioridades

3.2- Definic&o de Prioridades

Nesta etapa séo selecionados os problemas de saude prioritarios ou que
serdo resolvidos (Imperatori & Giraldes 1993) de modo a cumprir com a segunda
etapa da metodologia do planeamento em saude, a definicdo de prioridades.

Em conjunto com a Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria
(orientadora da UCC), parceiros e responsaveis do CURPIO (Sr. Presidente,
Diretora e Animadora Sociocultural), foram estabelecidas as prioridades numa
abordagem colaborativa com a populacdo. Foram apresentados os resultados em
forma de problemas identificados na fase de diagnostico de situagcdo e perante os
mesmos foi necessaria uma triagem prévia ou pré selecdo, excluindo os menos
importantes (Imperatori & Giraldes 1993). Procedeu-se entdo a eliminagdo dos
problemas que atingiam menos de 30% dos idosos (Apéndice X). Recorreu-se a
priorizacdo por pares, onde critérios como a magnitude do problema (dimenséo), a
transcendéncia (gravidade) e a vulnerabilidade (possibilidade de intervencéo)

estiveram na base da priorizagdo selecionada, assim como a relagdo dos problemas
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e a pertinéncia da implementacdo do projeto para a Instituicdo e para a populacao
(Tavares,1990; Imperatori & Giraldes 1993).

A técnica de comparacdo por pares permite a concentracdo sobre dois
problemas de cada vez, sendo cada um comparado com todos 0s outros, para cada
par indicando o mais importante, e no final a partir da contagem do niumero de vezes
que o problema foi selecionado obteve-se a ordenacdo final (Tavares, 1990).
Segundo a técnica utilizada a ordenacao final dos problemas pode ser verificada no
quadro seguinte.

Quadro 3: Ordenagcao final dos problemas

Problemas

1° | 56,5% apresentam fungdes cognitivas comprometidas

2° | 52% nao praticam atividade fisica

3° | 52% apresentam depressao

4° | 65% vivem sozinhos

5° | 43% apresentam excesso peso

6° | 35% sao dependentes de supervisdo/ajuda na marcha

7° | 52% tém rendimento baixo

Os problemas identificados séo basilares na definicdo dos diagndsticos de
enfermagem, sob o0s quais se erguerdo as atividades (Interven¢cdes de enfermagem)

e a sua avaliagéo.

3.2.1- Diagnosticos de Enfermagem

O diagnéstico de enfermagem € um rétulo atribuido pelo enfermeiro a deciséao
sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de Enfermagem, sendo o
fendmeno um aspeto da saude relevante para a pratica de enfermagem (OE, 2016).

Os problemas e respetivos diagndésticos de enfermagem, foram formulados
com base na taxonomia CIPE® versdo 2015, traduzida pela OE (2016) e no Sistema
Informéatico de Registo — SCLINICO (2019), na qual este se baseia e por nos
utilizado na nossa pratica, encontram-se discriminados no quadro 4.
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Quadro 4: Problemas e Diagnosticos de Enfermagem

Problemas Diagnosticos de Enfermagem
CIPE (2016)

56,5% apresenta fun¢gBes cognitivas Cognicdo comprometida em 56,5% dos

comprometidas idosos

52% nao pratica atividade fisica Autocuidado: Atividade fisica comprometido
em 52% dos idosos

52% apresenta depresséo Tristeza demonstrada em 52% dos idosos

65% vive sozinho Soliddo demonstrada em 65% dos idosos

43% apresenta excesso peso Estado nutricional comprometido em 43% dos
idosos

35% dependente de supervisdo/ajuda na Risco de queda em 35% dos idosos

marcha

52% tem rendimento baixo Rendimento inadequado em 52% dos idosos

Tendo em conta a limitacdo temporal de estagio e de forma a realizar uma
intervencao direcionada, continua e sistematica decidiu-se em conjunto (0s mesmos
elementos da UCC e CURPIO) a otimizacdo de recursos pelo que foi necessario
selecionar os trés diagnosticos de enfermagem prioritarios, o primeiro e o terceiro ao
nivel do funcionamento mental e o segundo ao nivel fisico.

Diagnostico 1: Cognicdo comprometida em 56,5% dos idosos do CURPIO:
“Cognicdo é um tipo de Auto-Conhecimento com as caracteristicas especificas: Aptidées
para manter e abandonar a¢Bes tendo em conta o conhecimento da pessoa, processo

”

intelectual envolvendo todos os aspetos da percecao, pensamento, raciocinio e recordagao
(Sclinico, 2019);

Diagnostico 2: Autocuidado: Atividade Fisica comprometido em 52% dos
idosos do CURPIO: “Auto Cuidado: Atividade Fisica é um tipo de Auto Cuidado com as

caracteristicas especificas: encarregar-se dos comportamentos de atividade fisica, assegurar local e

oportunidade para praticar exercicio na vida diaria” (Sclinico, 2019);
Diagnostico 3: Tristeza demonstrada em 52% dos idosos do CURPIO:

“Tristeza é um tipo Emocdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de desalento e de

melancolia associados com falta de energia” (Sclinico, 2019).

Sobre o diagndstico, estado nutricional comprometido em 43% dos idosos, foi
assumido pelos responsaveis do CURPIO, o recurso a nutricionista da empresa
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externa fornecedora das refeicbes para verificagcdo das ementas, numa primeira fase
e posteriormente também alvo de intervencdo no ambito do projeto da UCC
Envelhecimento Ativo e Saudavel”, dando continuidade ao presente projeto, tal como

ird acontecer aos outros diagndésticos de enfermagem.
3.3- Fixacao de Objetivos

Apoés o diagnodstico de situacdo e a definicdo de prioridades é fundamental
uma correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada problema num
determinado periodo de tempo, pois sé6 mediante uma adequada definicdo de
objetivos é possivel proceder a avaliagdo da intervencao (Imperatori & Giraldes
1993).

A formulacdo dos objetivos a atingir em conjunto com 0Ss nossos parceiros do
CURPIO deverdo ser, pertinentes, precisos, realizdveis e mensuraveis. Terdo ainda
de ser especificos, relevantes, que permitem medir as mudancas desejaveis em
termos de melhoria do estado de saude da populacdo e atingiveis na dimenséao
temporal que nos propusemos no projeto (Tavares, 1990).

Assim definiu-se como objetivo principal do projeto de intervencao
comunitaria: Capacitar os idosos do CURPIO para o EAS na mudanca de
comportamento no dominio fisico e mental em pelo menos 25% dos idosos até 31
de janeiro de 20109.

Os resultados obtidos permitiram identificar e sistematizar problemas no que
concerne essencialmente as caracteristicas, sentimentos e comportamentos dos
idosos, seguindo o MPSNP. Com efeito os comportamentos com maior significancia
motivacional, serdo o centro de intervencao de enfermagem, sendo que apresentam
maior possibilidade de mudanca (Pender, et al., 2015). Os resultados a par com 0s
dados e estudos da revisdo da literatura podem ser analisados sob o ponto de vista
conceptual e estrutural do MPSNP. Nesse sentido procedeu-se ao enquadramento
no modelo, no sentido de facilitar a compreensao e analise como também orientar as
intervencoes.

Nesta etapa de definicdo de objetivos deverdo ainda ser definidos os objetivos
operacionais ou metas e o0s indicadores dos problemas de saude prioritarios
(Imperatori & Giraldes 1993). Importa também definir os indicadores, podendo estes
ser de atividade ou execucdo (medem a atividade desenvolvida em adeséo e

participacdo) ou de resultado ou impacto (medem as alteracdes verificadas num
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problema) (Tavares, 1990). A satisfacdo pode estar integrada nos indicadores de
resultado segundo (Imperatori & Giraldes 1993).

Para o projeto de intervencdo comunitaria, foram elaborados para cada um
dos trés diagnosticos de enfermagem, o0s respetivos objetivos especificos e
operacionais ou metas que se encontram espelhados no quadro 5.

Quadro 5: Objetivos especificos, operacionais e indicadores

Diagnéstico de enfermagem: Cognicdo comprometida em 56,5% dos idosos do
CURPIO

Objetivo especifico Objetivo operacional Indicadores

Preservar ou aumentar | Proporcionar a 50% dos  Taxa de adesao as

competéncias  cognitivas idosos  atividades  de | atividades de EpS;

, . _ .| estimulacdo cognitiva; Taxa de adesao as
(orientacdo, MEMONa, | Aumentar em 20% a | atividades;
raciocinio, linguagem, | participacdo dos idosos | Taxa de participacdo nas
criatividade...) em atividades de | atividades de estimulagéo
ocupacdo de tempos @ cognitiva.
livres.

Diagnostico de enfermagem: Autocuidado: Atividade Fisica comprometido em
52% dos idosos do CURPIO

Objetivo especifico Objetivo operacional Indicadores

Desenvolver o | Aumentar a adesdo e | Taxa de participantes nas
participacdo em  pelo | sessdes EpS;

menos 50% dos idosos a | Taxa de adesdo as
pratica de atividade fisica. | atividades AF.

Autocuidado: no dominio

da Atividade fisica

Diagnostico de enfermagem: Tristeza demonstrada em 52% dos idosos do
CURPIO

Objetivo especifico Objetivo operacional Indicadores

Melhorar competéncias de | Aumentar em 50% a  Taxa de adesdo as
participacdo dos idosos | atividades:

interacdo  social com >
¢ em atividades de grupo;

outros idosos ?cl)r&:nu”do :‘ tir(ljsotseg: € drg Taxa de participantes nas
CURPIO sessoes.

Para avaliar a globalidade do programa optou-se por avaliar cada sessao de
EpS individualmente. Como indicador de atividade ou de execucgéo é definido o
numero de sessOes realizadas, em relacdo ao numero de sessdes programadas,

conforme se demonstra na seguinte relacao:

N° de sessdes realizadas x100

N° de sessBes programadas
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Como forma de avaliar a adeséo as sessoes e participacao:

N° de presentes na sessdao x100

N° de participantes na sessao
Definiu-se para todas as atividades ainda como indicador de resultado, a satisfacéo
dos participantes nas sessfes de EpS expressa através da seguinte relacao:

N° de participantes gue avaliam satisfatoriamente x 100

N° de participantes na sessao

3.4-Selecédo de Estratégias

Nesta etapa definem-se quais as melhores estratégias atendendo aos
referenciais tedricos ja referidos para atingir os objetivos delineados para a reducéo
dos problemas de saude prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares 1990).

O EEECSP (RCEEEECSP, 2018) devera promover o trabalho em parceria/rede
de forma a garantir uma maior eficacia das intervencdes e deve demonstrar
habilidades nos processos de negociacdo com vista a participacdo multissectorial.
Nesse sentido, em reunides com os responsaveis do CURPIO, com equipa de
Projetos da UCC, foram planeadas atividades sob supervisdo da orientadora clinica
(Sr2 Enfermeira Isabel Fonseca da UCC e Sr? Professora Laura Viegas da ESEL),
recorrendo a recursos da instituicio CURPIO: Direcdo da instituicdo, Diretora
técnica, animadora sociocultural, assistentes operacionais; Da UCC: Enfermeiras
Especialista em Saude Comunitaria e em Saude Mental e Fisioterapeuta.

Segundo Laverack (2008) as ligacdes com outras pessoas e organizacdes
incluem parcerias, coligacdes e aliancas para a saude e demonstram a capacidade
de trabalhar em rede, colaborar, cooperar e desenvolver relagdes interdependentes
e podem levar a um maior nivel de empoderamento do grupo.

Para atingir os objetivos, a par com o estabelecimento de parcerias
interdisciplinares, baseadas na comunicacdo eficaz e negociacdo, a principal
estratégica para a mudanca de comportamento foi a EpS, cujas atividades se
situaram no dominio da promocéao da saude fisica e da saude mental, integrando-as
na dindmica do CURPIO, com a colaboragéo dos varios intervenientes.

A EpS é definida pela combinacdo de experiéncias de aprendizagem criadas
para ajudar os individuos e comunidades a melhorar a sua saude através do
aumento dos seus conhecimentos ou da influéncia das suas atitudes (WHO, 2018).

Carvalho & Carvalho, (2006) citando, Lash (1990), salienta que como educadores
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para a saude precisamos através do estabelecimento da relagdo de ajuda, escutar
os individuos, criar interesse e entusiasmo pelo bem-estar das pessoas, participar
com os formandos na aprendizagem da tomada de decisdes, ajudar a tornar claras
as escolhas a disposicdo, desenvolver as suas proprias capacidades de
comunicacdo e aconselhamento, conferir autoridade em si proprios e ter em atencéo
as influencias sociais e obstaculos a salde e levar a que consigam responder e se
adaptar aos desafios e obstaculos que encontrem.

Como sabemos a intervencdo com pessoas idosas, pela heterogeneidade
destas, exige uma abordagem interdisciplinar, pelo que o recurso a outros
profissionais e em especial nha area da saude mental tornou-se imperativo na
promocdo de estratégias para melhorar/preservar o funcionamento cognitivo,
sentimentos negativos dos idosos e tristeza demonstrada, partilhando valores e
principios semelhantes num trabalho em equipa (Portugal & Azevedo, 2011).

Na base do cuidar de enfermagem esta a relacdo de ajuda e empatia. A
relacdo de ajuda é um poderoso meio de intervencao, pelo seu caracter de respeito,
e confianca assente numa visdo holistica, tendo em conta as caracteristicas da
pessoa, pelo que a comunicacdo verbal e ndo-verbal permite criar um clima para
gue esta encontre a sua coragem, se torne autbnoma e evolua para um melhor bem-
estar (Phaneuf, 2005).

Para Teixeira, Nunes, Ribeiro, Arbinaga & Vasconcelos-Raposo (2016) as
atividades a realizar pelos idosos, deverdo ser atrativas, motivantes e variadas,
simples e de facil compreensdo. Sdo recomendados 0s exercicios em grupo pois
estes promovem a socializacdo, pela comunicacdo e a interacdo entre 0s
participantes, fator este fundamental de dignidade e crescimento pessoal continuo
(WHO, 2017). Os idosos no sentido de aumentar e preservar a sua capacidade
cognitiva, deverdo realizar atividades pela participagdo em programas de
estimulacdo cognitiva organizados, com exercicios pensados para estimular os
varios aspetos da cognicdo, ou pelo enriguecimento do dia-a-dia com atividades
significativas, que estimulem os mesmos processos, ou pela combinacéo de ambos.
Sendo que o importante é manter-se mentalmente ativo, enquanto sujeitos com um
passado, presente e futuro, sendo este o centro do exercicio cognitivo (Paul, 2017).

A implementacdo de atividades fisicas, seguindo as recomendacdes da
evidéncia cientifica, para além de manter a capacidade funcional e atenuar os

efeitos negativos inerentes ao envelhecimento (lentificacdo psicomotora,
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imobilidade, sensagdo de incapacidade, sentimentos de isolamento e solidao),
proporciona também o desenvolvimento de relagcbes sociais salutares e a
estimulacao de fungdes cognitivas (Teixeira et al.,2016).

As atividades promotoras da saude e do EAS neste grupo de idosos do
CURPIO permitem também o desenvolvimento de competéncias especificas de
EEECSP, como contribuir para a capacitacgdo de grupos e comunidades
(RCEEEECSP n° 428/ 2018).

3.5- Preparacao Operacional

Para Tavares (1990) esta etapa do Planeamento em Saude deve iniciar-se
com a especificacdo das atividades constituintes do projeto, definidas em funcao dos
objetivos operacionais estabelecidos. A descriminacdo detalhada das atividades a
realizar, consiste em definir os resultados a obter, a preparar um conjunto de
atividades e especificar como cada uma delas deve ser executada, determinar as
necessidades em recursos ao longo do tempo e estabelecer um calendério
detalhado da execuc¢ao do projeto (Imperatori & Giraldes 1993).

As atividades procuraram dar respostas aos objetivos delineados. Assim
foram planeadas atividades de EpS, de estimulagéo cognitiva, AF e interacdo social
para a capacitacdo e desenvolvimento de comportamentos dos idosos no dominio
mental e atividade fisica desde 27 de novembro 2018 até 31 de janeiro de 2019.
Para possibilitar a compreensdo da relagcdo temporal com as atividades a
desenvolver foi elaborado um cronograma de Gantt (Apéndice Xl), como sendo a
programacao que correlaciona duas variaveis, o tempo e as atividades (Tavares,
1990). As atividades delineadas e alicercadas na revisdo da literatura e no
referencial teérico e métodos e técnicas de acordo com pretendido e grupo. Para
melhor visualizagdo geral, as atividades encontram-se descritas no plano
operacional do projeto (Apéndice XII).

O MPSNP de Pender et al. (2015) permite implementar e avaliar o
comportamento do grupo de idosos ao longo da intervencéo, pela interligacdo de

trés pontos principais: 1) as__caracteristicas e experiéncias _individuais

(comportamento anterior; comportamento a mudar e aspetos pessoais), ii) 0s

sentimentos sobre 0 comportamento desejavel (percecdo dos beneficios e barreiras
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a acao, influencias interpessoais e situacionais e o iii) resultado do comportamento

(compromisso com plano de acao, exigéncias e preferéncias e o comportamento de
promocédo de saude). Para a ocorréncia do processo de implementacéo, recorremos
a estratégias e métodos especificos para esta populacdo, como ja referidos.
Relativamente aos beneficios de acdo percebidos, as estratégias foram no sentido
levar a participacdo/adeséo de atividades de estimulagédo cognitiva e de préatica de
atividades fisicas regular para reforco das capacidades intrinsecas assim como
desenvolver capacidades de interacdo social e deste modo diminuir a soliddo e o
isolamento, para aumentar o bem-estar. Fez-se o refor¢co da autoeficicia levando os
idosos olhar para si, no sentido da perce¢cédo das suas capacidades e maximizar as
suas potencialidades, no sentido do comportamento promotor de saude. Neste
contexto, dada a limitacdo temporal de execucdo do projeto apenas foi possivel a
acao das influéncias interpessoais e situacionais do meio- CURPIO de modo a
cultivar um sentimento harmonioso e amigo do idoso, promotor de saulde,
envolvendo os varios parceiros.

Passamos a descrever as sessfes efetuadas, cujos planos individuais de
sessao se encontram em apéndice XIII.

As “Conversas com a Enfermeira”- acdes educativas individuais/grupo aos
idosos, no sentido de esclarecimento e incentivar a participacdo e adesdo as
atividades, assim como sessdes de aconselhamento individual/grupo, no sentido de
desenvolver competéncias a nivel da expressdo de emocfes e social, através da
relacdo de ajuda, escuta e valorizagédo. A confianca estabelecida com a mestranda e
enfermeiras especialistas em saude mental, aliada ao estimulo e motivacéo
constantes, surgem como resultado da relacdo terapéutica que se concretizou
através do processo de promocdao da relacdo em todas as sessfes. Assim 0s idosos
puderam contar com a compreensdo da vivéncia do que estavam a passar no seu
processo de envelhecimento, através de técnicas de escuta ativa para os ajudar a
valorizar a sua experiéncia de vida, resolver conflitos e completar tarefas de
envelhecimento e diminuir sentimentos de soliddo (Lopes, 2006; Fletcher, 2011).
Nesta linha a perspetiva de Chaves & Fragoso (2012) € de que o profissional
educador seénior para além de habilidades e competéncias técnicas, tera que possuir
capacidades humanas de “escutar”, ajudar e incutir confianca na pessoa idosa.

Para Canhestro & Basto (2016), os enfermeiros estdo numa posi¢ao Unica, para

aconselhar os idosos sobre estilos de vida promotores da saude e também para
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prescrever exercicios especificos de reabilitacdo cognitiva. Nesse sentido foram
planeadas reunides com as colaboradoras da UCC e Animadora Sociocultural e com
a colaboracdo de Enfermeiras Especialistas em Saude Mental e delineadas
atividades de estimulacdo cognitiva com base na EpS como: “Jornal Clube”,
“Artes”, “Tarde de cinema”, “Expressoes populares e provérbios”, “Passeio ao
Senhor Roubado”. Seguimos orientacdes de acordo com evidéncia cientifica, onde
treino da memoria, da linguagem, da capacidade de tomar decisdes sdo aspetos a
preservar e valorizar, onde as atividades devem ser diversificadas, pois ha sempre
percursos alternativos, como escrever cartas de relatos de vida, receitas,
pensamentos profundos, juntar letras, dando-lhe significado, ver filmes, resumi-los
em conversa com 0s outros, fazer puzzles, palavras cruzadas, sudoku, jogos de
recordacdes e partilha de memorias (Fletcher, 2011; Lee & Kim, 2016; Paul, 2017).
Incluimos exercicios de leitura, treinos da memodria, a aprendizagem de novos
conhecimentos, expressao de vivéncias, atividades com as maos, entre outros,
assim como orientacdo para a realidade, esta utilizada sistematicamente em todas
as sessoes.

No sentido da mudanca de comportamento dado o grupo de idosos no
CURPIO néao praticar AF, foram planeadas sessbes fundamentadas na evidéncia
cientifica. Projetaram-se inicialmente duas sessdes educativas aos idosos sobre
“Beneficios da Atividade Fisica” cujo objetivo era a motivacdo, a
consciencializacdo, informacdo sobre: os conceitos, os beneficios, as precaucdes
nesta fase da vida e promover o incentivo a pratica de AF. Posteriormente
realizaram-se sessdes de treino de competéncias de AF orientados - Sessdes de
Atividade Fisica - “toca a mexer”, com recurso a musica e técnicas de risoterapia,
com apoio da Animadora Sociocultural do CURPIO (Apéndice XIV).

No sentido a manter e incrementar com sucesso as atividades de AF, foram
usadas estratégias das quais, saliento a dinamica de grupo, atividades de
visualizacdo de imagens, entrega de folhetos, musica e técnicas de risoterapia. Para
adquirir competéncias basicas para dinamizar da melhor forma as sessfes para e
com os idosos do CURPIO, integrei um curso de iniciacdo em Yoga do Riso no dia
15 de dezembro 2018 (anexo VI). A utilizacdo do riso, para além de aumentar o
bem-estar, contribui para o relaxamento e reducao do stress, da dor, melhorando a
oxigenacdo cerebral, melhora a funcdo imunoldgica e reduz a tensdo muscular
(Azevedo & Teles, 2011).
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Os espacgos de convivio ou “vida em conjunto” permitem o conhecimento de
si, do outro e do mundo, sendo que é na relacdo que nos construimos e
reconstruimos. O grupo e a sua convivéncia possibilitam que o participante e quem
esteja a seu lado cresgcam, enriqguecendo a vida do idoso, levando-os a aprender,
tendo em consideracgéo as suas peculiaridades e particularidades. A atividade social
€ outra dimensao essencial em todo o processo, em contexto grupal e comunitario, a
partiiha de opinides, conversas, de alegrias, mas também de preocupacdes.
(Chaves & Fragoso; 2012; Paul, 2017). No sentido de diversificacdo e em jeito de
‘encerramento” das atividades, tivemos a colabora¢do o envolvimento da professora
do Centro de Yoga de Odivelas que se disponibilizou para a ultima sesséo de AF.

De forma a dar continuidade, otimizar recursos e permitir uma linha orientadora
de convergéncia de ideias, o desenvolvimento de um trabalho em parceria €&
fundamental. Nesse sentido a sessdo de EpS delineada dirigida aos funcionarios do
CURPIO procurou sensibilizar os intervenientes para a promocdo do EAS,
sedimentar ideias e reforcar comportamentos e motivacdo para atividades
promotoras do EAS. O recurso a técnicas como o brainstorming e discussao
facilitaram a informalidade, complementaridade e valorizacdo do papel das
Assistentes Operacionais no CURPIO. Sabemos que as pessoas sao o capital social
da organizacéo, e por forma a oferecer uma resposta adequada que possa potenciar
e qualificar cada um dos membros, exige-se uma observacao das suas capacidades,
assim como dificuldades. O plano, a apresentacédo efetuada, o folheto informativo
encontram-se em apéndice (XV).

Teixeira et al. (2016) recomendam que devem ser desenvolvidos esforgos no
sentido de implementar a pratica diaria de atividades fisicas em centros de dia ou
outras instituicbes de acolhimento a idosos. Efetivamente o CURPIO dispde de uma
professora de educacéo fisica, com conhecimentos na area de gerontomotricidade,
as tercas e quintas entre as 9 e as 9:45H, no &mbito do projeto da Camara Municipal
de Odivelas — Clube Movimento (CMO) para dar aula de ginastica para idosos
sécios que se inscrevem para a mesma, mas os idosos do centro de dia na sua
maioria ndo a frequentam, apenas duas idosas o fazem. Numa reunido com a
professora, esta, demonstrou nao ter disponibilidade no momento para assegurar 0s
idosos no CD, mas mostrou-se disponivel para colaborar na elaboracdo de
programa e dar apoio se necessario. Face ao exposto, foram tomadas diligéncias no

sentido da continuidade das atividades, reunindo com responsaveis do centro, tendo
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estes assumido o compromisso de contratar professor externo para o efeito, e assim
seguir as recomendac¢fes da evidéncia cientifica.

Os registos de enfermagem assumem elevada importancia na enfermagem
uma vez que existe um défice de evidéncia sobre os ganhos em saude associados a
pratica de enfermagem no contexto comunitario (Sclinico, 2019). Atualmente o
Sistema de Informacéo- Registos de Enfermagem em utilizacdo Sclinico com base
na CIPE® versdo 2015 traduzida pela OE (2016), permite uma série de opcdes e
evidenciar as intervencbes de enfermagem relativamente aos diagnésticos de
enfermagem do utente, familia e comunidade, assim como as intervengdes no
ambito dos projetos e programas que constituem o plano de acdo da UCC. Sendo
que € pré-requisito para cuidados eficazes de alta qualidade a disponibilidade de
boa informacdo, no sentido de gerar dados fiaveis e validos do trabalho de
enfermagem, permitindo que os resultados dos cuidados sejam avaliados
relativamente aos diagndsticos e as intervengfes de enfermagem (OE, 2016).

Face ao exposto procedeu-se a criacdo da “Comunidade CURPIO”- grupo de
idosos em centro de dia/centro de convivio, alvo de intervencdo do projeto de
intervencdo comunitaria — promocdo do EAS, inserida do projeto da UCC-
“‘Envelhecimento Ativo e Saudavel” (apéndice XVI), assim iniciou-se a continuidade

da implementacao das intervencdes e seu registo.

3.6- Avaliacéo

Como ultima etapa do processo de planeamento em saude, constitui um
momento fundamental porque legitima o que se realizou e identifica caminhos de
melhoria (Imperatori & Giraldes,1993). A determinacdo do grau de sucesso na
consecucao de um objetivo é a funcdo principal da avaliacdo (Tavares, 1990), sendo
gue a maior parte dos elementos utilizados na avaliacdo sado indicadores de
atividade e de resultado. Tendo em conta os objetivos delineados a avaliacdo de
cada sessdo pretende demonstrar a obtencdo dos objetivos operacionais a nivel
quantitativo como qualitativo (Apéndice XVII).

No que concerne aos indicadores de processo ou atividade, verifica-se que
foram atingidos tendo-se atingido a meta proposta na medida em que a razao entre
O numero de sessdes realizadas e o0 numero de sessbes programadas

nomeadamente: i) sessdes individuais/grupo “Conversas com a Enfermeira” 10/10
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x100=100%; ii) sessdo de EpS aos idosos para a pratica de Atividade Fisica
2/2=100%; iii) sessdes EPS dirigidas as funcionarias do CURPIO 2/2x100= 100%; iv)
sessdes de estimulagdo cognitiva 16/15x100=93,7%, V) sessbes de Atividade Fisica
— “toca a mexer” 4/4= 100%.

Relativamente & adesdo e participacdo, 0s presentes participaram nas
atividades, cujos resultados estdo descriminados individualmente tendo sido
superadas/ alcancadas as metas propostas (Apéndice XVII).

Na avaliacdo das “Conversas com a Enfermeira” foi tido em conta o
namero de presentes em cada espaco fisico do CURPIO. Viveram-se momentos de
grande intensidade emocional, resultantes da proximidade da relagcédo estabelecida
onde a comunicacdo e presenca persistente da mestranda com os idosos, pela
satisfacdo demonstrada, foram muito enriquecedoras e gratificantes. A abordagem
aos idosos/utentes/ parceiros ao longo do estagio, que se mantém e sempre que la
me deslocava e pelo feedback da Diretora do CURPIO ao me confidenciar que os
idosos “ficam muito felizes e queriam ca a enfermeira sempre” (sic). Relativamente
ao passeio ao Sr. Roubado este ndo se concretizou devido as condi¢cdes
climatéricas que se faziam sentir no dia programado.

Quanto aos indicadores de impacto ou resultados obtidos com a intervencao
ressalvando o curto espaco de tempo e a no¢do que este tipo de intervencdes e
programas carecem de persisténcia e requerem Follow Up, tal como mencionado
nos estudos analisados na revisdo Scoping e restante bibliografia consultada. A
partir dos indicadores de saude formulados na etapa de diagnéstico de situacao
avaliamos se ocorreram mudancas e medimos esse diferencial entre os Input e os
Output, conforme o definido nos objetivos operacionais do projeto.

Apés a intervengdo comunitaria procedeu-se a aplicacao de novo do MMSE e
da GDS 15 e das perguntas sobre a ocupacdo dos tempos livres e a pratica de AF
(utilizadas na fase de diagnostico) de modo a identificar a evolugdo registada ao
nivel dos problemas definidos como prioritarios desde o momento da recolha de
dados até ao momento pds intervencdo comunitéria, decorreu na semana de 4 a 8
de fevereiro de 2019. A amostra no apods intervencao € constituida por 18 idosos,
encontrando-se ausentes no periodo referido 5 idosos (por doenca ou motivo
desconhecido).

A avaliacdo pode fornecer informacdes valiosas para o desenvolvimento de

estratégias de aconselhamento para ajudar os clientes a mudar o comportamento
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negativo ou adotar um novo comportamento saudavel (Pender et al., 2015). No
entanto a literatura cientifica € pobre em evidéncias de eficdcia de intervencdes
aplicadas a idosos e muito idosos (> 80 anos) ou portadores de co morbilidades
(Moraes, 2012).

No quadro seguinte os resultados apresentados em forma de variavel advém
dos trés diagnosticos de enfermagem resultantes dos problemas prioritarios de
saude antes da intervencdo comunitaria (T1) comparados com os resultados apos
esta (T2). Esta visualizacdo permite avaliar as intervencdes realizadas no dominio
mental (fun¢des cognitivas, estado afetivo, avaliadas pelo construto depressao) e no
dominio fisico (atividade fisica).

Quadro 6: Comparacdo das fungbes cognitivas, estado afetivo e atividade
fisica antes (T1) e apos (T2) intervencdo comunitéria

Antes Apoés Estatistica de
intervencao Intervencgéo Teste 2
Variaveis (T1) (T2)
n=23 n=18

Funcdes cognitivas
Preservadas 10 14
(43,5%) (77,8%) X°=4.894

Comprometidas 13 4 ‘p:O, 027,
(56,5%) (22,2%) V' cramer=.346
Estado Afetivo
Sem depresséo 11 15
(47,8%) (83,3%)
Depressao ligeira 11 3 3
(47,8%) (16,7%)
Depresséao grave 1 0
(4,3%)
Atividade Fisica
Sim 11 15
(47,8%) (83,3%) x?=5.487
Nao 12 3 p =0,019
(52,2%) (16,7%) V' cramer=.366

Como se verifica pela analise dos dados houve melhoria nas variaveis
estudadas (Funcdes cognitivas, Estado afetivo e Atividade Fisica) entre o momento

T1 para T2. Utilizaram-se testes ndo paramétricos pelas caracteristicas da amostra

2 Interpretacéo pelo X? (Qui quadrado). Testes de independéncia (ndo-paramétricos), calculados a partir das tabelas de
contingéncia, servem como base de decisdo sobre a significancia estatistica da relagdo detetada entre as duas variaveis
(nominais). Assume-se p valor 0,05. O Coeficiente V Cramer (coeficiente de associacdo, permite ver a intensidade da rela¢éo
entre variaveis. Em todas as variaveis avaliadas o V Cramer (era aproximadamente) 0,4 em média entre as variaveis em causa
antes e depois da intervencao e as outras variaveis).

. Nao é possivel utilizar este teste. O valor deste teste para medir a intensidade (ou grau) da rela¢@o entre as duas variaveis
na amostra. Ndo deve ser utilizada se mais de 20% das frequéncias esperadas forem inferiores a 5 ou alguma for menor que
a Unidade; Houve necessidade de recodificacéo: [recEstadoAfetivo (1=1 e 2 thru 3=2) (Sem depresséo e Com depressao)].
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ja referidas (dimenséo, ndo probabilistica), inviabilizando a realizacdo de testes mais
robustos e a inferéncia (Marbco, 2008). Observou-se diferencas estatisticamente
significativas tendo como referéncia o p valor 0,05, para duas das trés variaveis
nomeadamente a variavel funcdes cognitivas e atividade fisica (p <0,05) (quadro 6).

Assim em relacao:

1- As funcbdes cognitivas, o nimero de idosos com funcbes cognitivas
preservadas aumentou de 10 idosos para 14 idosos, correspondendo a um aumento
global de 34,3%. O numero de idosos com fung¢des cognitivas comprometidas
diminuiu de 13 idosos para 4 idosos, correspondendo a uma diminuicao de 34,3%.
Os resultados apontam para melhoria das funcbes cognitivas, revelando a
importancia da estimulacdo cognitiva para manter/ preservar estas funcées embora
saibamos que o declinio cognitivo e da memdéria sdo caracteristicos durante o
processo de envelhecimento (Portugal & Azevedo, 2011).

Ainda em relacdo a funcdo cognitiva importa ressalvar que os participantes
(idosos do CURPIO) na sua maioria tinham um nivel relativamente baixo de
escolaridade (menos que o ensino basico) e como tal as atividades intelectuais
desenvolvidas como leitura foram pouco desenvolvidas ao longo da vida o que pode
influenciar os resultados e estes ndo serem vistos imediatamente, assim como
requer da parte destes idosos um esforco acrescido, tal como afirmam os autores do
programa “/ am active” tendo chegado a mesma conclusdo (Mendoza-Ruvalcaba, &
Arias-Merino, 2015).

No estudo conduzido por Lee & Kim (2016), ao longo de 6 anos,
(2006/2008/2012), referiram que nao valorizaram os valores do MMSE na primeira
avaliacdo devido a possibilidade de medi¢des imprecisas causadas por stress ou um
efeito de aprendizagem da primeira pesquisa. Os mesmos autores referem que o
conhecimento sobre os efeitos no declinio cognitivo de diferentes tipos de atividades
sociais em pessoas idosas é limitado e devido a diferente natureza das varias
atividades sociais, estas podem ndo ter um efeito benéfico na funcéo cognitiva entre

os idosos e efeitos na cogni¢cdo e no humor podem nao ser observados.

2- Ao estado afetivo avaliado pelo constructo da depressao, revela que o
namero de idosos sem depressdao aumentou de 11 idosos para 15 idosos,

correspondendo a um aumento global de 35,5%. O numero de idosos com
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depressao ligeira diminuiu de 11 para 3 idosos, correspondendo a uma diminuigéo
global de 31,5%. O nimero de idosos com depressao grave diminui de 1 idoso para
nenhum, nédo se verificou depressao grave em nenhum dos idosos avaliados em T2.
Atendendo aos prossupostos para a realizacdo do teste estatistico utilizado, no
estado afetivo houve necessidade de recodificacdo (depressao ligeira e grave) e
passamos a ter duas varidveis sem depressdo e com depressédo possibilitando a

realizacdo do teste (quadro 7).

Quadro 7: Comparacdo da variavel estado afetivo apds recodificacdo antes
(T1) e ap6s (T2) intervencdo comunitaria

Variaveis T1 T2 Estatistica de
n= 23 n=18 Teste
RecEstado Afetivo
Sem depresséo 11 15 2 =5.487
(47,8%) (83,3%) p = 0,019;
Com depresséao 12 3 V" cramer=.366
(52,2%) (16,7%)

Assim o numero de idosos sem depressdo manteve o aumento de 11 para 15
idosos (aumento de 35,5%), em relagdo ao numero de idosos com depressao
diminuiu de 12 idosos para 3 idosos, correspondendo a uma diminuicdo de 35,5%.
Pelos resultados podemos afirmar pelo que as diferencas sdo estatisticamente
significativas pelo valor p <0,05 (p =0,019), houve melhoria no estado afetivo dos
idosos. No entanto cientes como ja o afirmamos que, as alteracdes do estado afetivo
no idoso sao muito frequentes e de diversidade e gravidade variavel, devemos evitar
diagndsticos errobneos de depressdo e questionar-nos se sera depressao ou tristeza,
(Ermida, 2014).

3- A pratica de AF, os dados refletem mudanca no comportamento para a
pratica de atividade fisica. O numero de idosos que praticam AF aumentou de 11
para 15 idosos, correspondendo a um aumento global de 35,5%. O numero de
idosos que néo praticam AF diminuiu de 12 para 3 idosos, correspondendo a um
aumento global igual ao grupo dos idosos que aumentaram essa atividade.

As sessOes de AF permitiram néo so o treino e movimento, como a adaptacao

ao esforco, o jogo, a flexibilidade, a forca e o equilibrio, assim como o convivio, 0
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estabelecimento e reforco de lacos e amizade, diminuicdo do isolamento, para tal
decidimos nao separar os idosos e utentes por grau de dependéncia e das salas,
mantendo-os juntos conforme se pode verificar pelo nUmero de participantes e na
avaliacao das sessoes e foto de sessao de Yoga (Apéndice XVIII).

Como aspeto negativo salientamos as instalagdes ndo serem destinadas para
o efeito, terem de ser modificadas antes e apds a realizagdo das sessdes e serem
local de passagem limitando a disposicdo e o tempo para a participacdo, e por tal
poderiam ter condicionado os resultados. De qualquer forma a adaptacdo e
satisfacdo estiveram sempre presentes o que motivou a continuidade.

Os dados do estudo de Teixeira et al. (2016) demonstraram o0s beneficios
psicoldgicos que a atividade fisica pode ter nos idosos. Quando estes ndo podem
fazer as quantidades recomendadas de atividade fisica devido a condicbes de
saude, devem ser tao fisicamente ativos quanto as suas habilidades e condi¢cdes o
permitem (WHO, 2011).

Parece-nos que as sessfes individuais e em grupo de esclarecimento do
projeto, do paradigma do EAS, de esclarecimento e incentivo a AF, com beneficios
da mesma contribuiram para a adesdo dos participantes. Os autores Mendoza-
Ruvalcaba & Arias-Merino (2015) no seu estudo referem que a intervengdo na
dimensdo AF foi imposta, o que fez com que os participantes ndo seguissem 0
planeado, assim como as atividades devem ser realizadas com outras pessoas.

A realizacdo de atividade fisica em grupo e sobretudo se aliadas as sessdes,
0 aconselhamento e a educacdo para a saude, contribui para aumentar a satisfacéo
e a adeséo (Canhestro & Basto, 2016, cit Hooker et al., 2005, Park et al., 2011). Os
idosos do CURPIO ao participarem demonstraram a capacidade de realizar AF, ao
experienciar pessoalmente as sessfes sem imposicado e respeito pela decisdo. A
modalidade de grupo utilizada permitiu que os participantes observassem os
exercicios e os restantes com limitagbes a fazerem esforcos e conseguirem
participar.

Outra variavel que engloba atividades relacionadas com a AF é a ocupacao
do tempo livre, verificamos mudanca do comportamento dos idosos sobretudo no
aumento da percentagem nas atividades no CURPIO principalmente no andar a pé.

Destacamos também a mudanca relativa ao comportamento de leitura (quadro 8).
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Quadro 8: Comparacao da variavel ocupacao do tempo livre no CURPIO no

T1lenoT2
Variavel Antes intervencéao ApoOs Intervencéo
Ocupacéao (T1) (T2)
dos tempos n=23 n=18
livres
Sim Nao Sim Nao
Ver Televisédo 10 13 10 8
(43,5%) (56,5%) (55.6%) (44,4%)
Ler 1 22 9 9
(4,3%) (95,7%) (50%) (50%)
Andar a pé 2 21 3 15
(8,7%) (91,3%) (16,7%) (83,3%)
Jogos 13 10 13 5
(56,5%) (43,5%) (72,2%) (27,9%)
Renda / 0 23 0 23
Bordados (100%) (100%)
Outros 12 11 8 10
(52,2%) (47,8%) (44,4%) (55,6%)

Pela observacdo do quadro 8, a estatistica descritiva dos dados revela que na
generalidade houve melhoria da percentagem de idosos que participaram nas
atividades da ocupacédo dos tempos livres: andar a pé aumentou de 2 idosos para 3
idosos, correspondendo a aumento apenas de 8% o que atendendo as temperaturas
da altura do ano em que decorreu a intervencdo comunitaria, podemos afirmar ser
um ganho. O destaque da melhoria recai na atividade de leitura nos tempos livres
gue aumentou de 1 idoso para 9 idosos correspondendo a um aumento global de
45,7% provavelmente devido a contribuicdo da atividade “ jornal club”.

Vejamos 0s mesmos itens da variavel ocupacdo do tempo livre fora do
CURPIO (quadro 9).

Quadro 9: Comparacao da variavel ocupacdo dos tempos livres fora do
CURPIOem Tle T2

Variavel Antes intervencao Apés Intervencédo
Ocupacgao (T1) (T2)
dos tempos n=23 n=18
livres
Sim N&o Sim N&o
Ver Televisao 19 4 16 2
(82,6%) (17,4%) (88,6%) (11,4%)
Ler 6 17 5 13
(26,1%) (73,9%) (27,8%) (72,2%)
Andar a pé 8 15 9 9
(34,8%) (65,2%) (50,0%) (50,0%)
Jogos 1 22 3 15
(4,3%) (95,7%) (16,7%) (83,3%)
Renda / 0 23 0 23
Bordados (100%) (100%)
Outros 16 7 13 10
(69,6%) (30,4%) (44,4%) (55,6%)
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Relativamente a ocupacdo do tempo fora do CURPIO, verificou-se ligeira
alteracdao no numero de idosos a “andar a pé”, passou de 8 idosos (34,8%) para 9
idosos (50%), um aumento de apenas 15,2%, assim como has restantes atividades.
De facto achamos que o incentivo e motivagdo constantes sdo importantes e
influenciadores do comportamento, como estratégias na gestdo de sentimentos de
inseguranca por vezes verbalizados no inicio das atividades. Mendoza-Ruvalcaba &
Arias-Merino (2015) salientam a promocdo do humor positivo durante a intervencéo
como fator influenciador do julgamento dos participantes, tal como sucedeu no
projeto de intervencdo comunitaria por nés delineado ao utilizarmos a conjugacao de
varios métodos e técnicas assim como a diversificacdo das sessoes.

Sabemos que as mudancas no comportamento sdo complexas e envolvem
um processo elaborado de tomada de decisdo, que nesta populacdo, dadas as
caracteristicas e o contexto CURPIO onde os idosos eram na sua maioria pessoas
inativas, o0 recurso a estratégias motivacionais foi essencial, levando-os a aceitar
novas atividades e a ter uma atitude gradual de colaboracdo. Salientamos
progressos importantes no relacionamento social e nos seus esfor¢cos de ocupagéo
atil no CURPIO. Canhestros & Basto (2016) referem que, em presenca fisica ou
através de chamadas telefénicas com recurso a estratégias motivacionais (suporte
social, estimulo, educacao para a saude, fixacdo de metas, gestdo das dificuldades,
compromisso, reforgo,...) sdo essenciais no sentido de aumentar e manter com
sucesso as atividades a longo prazo. Acreditamos que sera o que vai acontecer.
Face ao exposto, as intervencdes deste tipo devem ser mantidas e acompanhadas
ao longo do tempo. Vérios estudos corroboram esta ideia por exemplo o estudo de
Mendoza-Ruvalcaba & Arias-Merino (2015) a avaliacdo fez-se no inicio, no poés-
intervencédo e apds 6 meses de acompanhamento.

Partilhamos a opinido de Mendoza-Ruvalcaba & Arias-Merino (2015) que os
objetivos ndo séo faceis de alcancar e que construir um estilo de vida é um processo
e ndo um evento no qual a motivagdo e 0 compromisso Sao essenciais ou seja 0s
participantes seguem 0S seus proprios objetivos e sentimento de capacidade ou
autoeficacia. Pender, at al. (2015) alertam para a necessidade do enfermeiro ser
realista sobre o ensino e a aprendizagem e aceitar os bons e os maus dias dos
clientes de todas as idades e que por vezes os clientes e o enfermeiro desanimam

com os resultados.
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A avaliacdo de um projeto desta natureza ndo se devera esgotar em
indicadores gquantitativos, sendo que a avaliagdo qualitativa das atividades pelos
intervenientes, idosos e Assistentes Operacionais e a percecdo do educador ao
longo da intervencdo como fator de analise e reflexdo para a melhoria de projetos
futuros. Destaco os sentimentos de gratidao, alegria, participagdo demonstrada por
todos e expressas em cada sessao e na convivéncia com 0S mesmos.
Relativamente ao indicador de resultado obtido através da satisfacdo dos
participantes, verifica-se que a totalidade avaliou satisfatoriamente ou muito
satisfatoriamente as sessdes de EpS.

Pela avaliacdo da sessdo de EpS dirigida as funcionarias do CURPIO,
podemos afirmar e como conclusdo o compromisso das mesmas em continuar a
promover o EAS, a manter uma relacdo harmoniosa com o0s idosos, assim como
participar em acdes de formagédo no ambito da UCC para a melhoria da prestacao de
cuidados (Apéndice XIX).

Importa referir que o0s constrangimentos temporais na implementacdo do
projeto ndo possibilitaram a avaliagdo dos resultados a longo prazo. De qualquer
forma a adesdo e participagcdo nas atividades de promocao do EAS, revelou a
mudan¢ca do comportamento dos idosos do CURPIO, capacitando-os para se
manterem intelectual e funcionalmente ativos de acordo com as suas
potencialidades, permitindo o atingir do objetivo proposto para a intervencgao
comunitéria. Acreditamos que posteriormente com a continuidade do projeto no
ambito da UCC serdo conseguidas a longo prazo, se mantiverem o comportamento
incutido no grupo, promovido e continuado, entdo a evolucédo na nossa opinido sera
ainda mais visivel. A integracdo deste projeto ja existente na UCC sera uma mais-
valia para a continuidade da parceria e de cuidados e acompanhamento dos idosos
no CURPIO e outros Centros comunitarios de apoio a esta populacao.

Perante o exposto a avaliacdo global do projeto é positiva e podemos concluir
que os dados apontam na obtencdo de ganhos em saulde pela mudanca de
comportamento por parte dos idosos no CURPIO e pelo atingimento e

ultrapassagem das metas delineadas para esta intervencdo comunitaria.
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4.-CONSIDERACOES FINAIS

Importa nesta altura analisar e refletir sobre esta trajetoria. O percurso
desenvolvido, tecendo consideracées sobre a avaliagdo do mesmo, sobre as
competéncias adquiridas, assim como as limitacdes e implicacdes para a pratica.

Como defendem Pender, at al. (2015), os cuidados prestados aos idosos
terdo necessariamente de ser de qualidade e dirigidas respostas as suas reais
necessidades. Efetivamente a qualidade do atendimento tem sido uma preocupacao
constante para a enfermagem, em que a eficicia (resultados) representa um desafio
para os enfermeiros.

Os cuidados de saude devem produzir efetivamente ganhos em saude, a
partir da implementacdo de projetos que proporcionem oportunidades de
aprendizagem, que estimulem e incentivem a participacdo nas diversas dimensfes
da vida em sociedade, que valorizam os fatores protetores da saude,
designadamente o desenvolvimento de redes de suporte, de estilos de vida
saudaveis, a criacdo de ambientes fisicos saudaveis, promocdo da saude fisica e
mental, entre outros. Importa uma abordagem multissectorial que intervenha nos
determinantes de saude, com a implementacdo de medidas promotoras de um EAS
efetivo (DGS, 2017).

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido teve por base problemas
identificados num grupo de idosos num centro de idosos, procurou potenciar ganhos
em saude. Alicercado na metodologia do planeamento em saldde permitiu uma
coeréncia na tomada de deciséo para resultados efetivos e eficientes. O modelo de
promocdo da saude (Pender, at al.,, 2015) mobilizado, assim como o recurso a
métodos e técnicas alicercadas na gerontologia (Lemieux & Martinez, 2000) e EpS
foram fundamentais para estruturar conceptualmente, no contexto de promocao da
saude para a mudanca de comportamento, as necessidades identificadas e o
caminho a percorrer.

Pensamos ter desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria de
prestacao de cuidados eticamente e socialmente aceites, integrados, cientificamente
validos e sustentados, adequados as necessidades dos idosos do CURPIO. Como
sabemos a saude do idoso depende de abordagens multissectoriais, abordagens
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multidisciplinares fundamentadas em evidéncia cientifica, estabelecendo parcerias
no sentido da maximizagao da sua capacidade funcional (OMS, 2015; DGS, 2017).
Assim o projeto “Promog¢ao do EAS” tornou-se um grande desafio e
responsabilidade na implementacdo de estratégias de intervencdo mobilizando
recursos da UCC, tais como Enfermeiras Especialistas em Saude Mental,
Enfermeira EEEC, assim como envolvimento dos responsaveis do CURPIO,
Animadora Socio cultural e Assistentes Operacionais na promoc¢ao do EAS.

A realizacdo deste projeto permitiu-me desenvolver competéncias especificas
de EEECSP, nomeadamente o estabelecimento com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade (grupo
de idosos do CURPIO) (RCEEEECSP, 2018). Como resultado contribui para o
processo de capacitacdo do grupo, integrei e coordenei um programa de saude
dirigido a manutencdo/maximizacdo das capacidades, seguindo orientacBes da
evidéncia cientifica, da OMS, DGS para a consecu¢cdo dos objetivos dos PNS,
fomentando parcerias na promocéao do EAS.

A competéncia profissional ndo corresponde a um simples acumular de
conhecimento ou habilidades, mas realiza-se nos contextos de agdo, num processo
em que o sujeito e contexto se enriguecem mutuamente. Para tal contribuiram os
conhecimentos adquiridos na componente tedrica das unidades curriculares deste
Curso de Mestrado, a autoformacdo com pesquisa assente na evidéncia cientifica e
o facto de ter desenvolvido este projeto na UCC onde exerco func¢des desde outubro
de 2017.

Enquadrando o modelo de Benner (2001: 51), neste momento penso poder
afirmar que me encontro a caminhar no sentido do nivel de perita, onde ‘a
enfermeira tem um papel fulcral para o desenvolvimento do conhecimento em que a
pratica é tornada visivel através da descricdo das suas experiéncias onde sao
evidenciadas as suas competéncias”, no entanto até ao momento apreendi a
situagdo como a globalidade e ndo em termos de aspetos isolados considerando-me
no nivel proficiente.

Este projeto de intervencdo comunitaria foi entdo decisivo para a aquisicao e
mobilizacdo de novos saberes e competéncias, imprescindiveis para o cuidar
especializado a individuos, grupos e comunidades no ambito da enfermagem
comunitéria; saliento a utilizacdo de técnicas estatisticas especificas de célculo e

interpretacdo de medidas (RCEEEECSP, 2018) com recurso ao SPSS, assim como
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para o desenvolvimento de aptidées de 2° ciclo correspondentes ao grau de mestre,
mobilizando os descritores de Dublin (Direcdo Geral do Ensino Superior- DGES,
2016) na reflexdo sobre os conhecimentos e competéncias adquiridos neste
percurso. Face ao exposto considero ter adquirido as competéncias do 2° ciclo uma
vez que, constitui a base de desenvolvimento de aplicagdes originais em contexto de
investigagdo; apliquei conhecimentos e desenvolvi capacidade de compreensao e
resolucado de problemas e contextos alargados e multidisciplinares, estabelecendo
parcerias e integrando varios elementos; considerei as implicacdes éticas e sociais,
tendo por base o respeito pelos valores éticos dos intervenientes (consentimento
livre e informado, pedidos de autorizacdo). Desenvolvi competéncias de
autoaprendizagem, essencialmente auto-orientada e autbnoma, no que respeita a
capacidade de comunicacdo de resultados de investigacdo, durante as sessfes e
varias reunides durante o estagio e por fim num futuro préximo a um jdri, na arguicado

do relatorio em provas publicas.

Implicacdes para a pratica

A consecucdo de um projeto de intervencdo comunitaria deste cariz tras
inevitavelmente implicacdes a varios niveis.

O desenvolvimento de competéncias especificas ao longo da prossecucao
deste projeto implica a melhoria da qualidade organizacional da UCC e para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na comunidade com
base nas politicas de saude e assente na evidéncia de estudos e investigacao, pois
o enfermeiro especialista baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e
validos padrées de conhecimento (OE, 2011).

A promocéo da articulacdo e coordenacao de recursos e servigcos existentes
para a melhor resposta a problemas emergentes e a contribuicdo para o aumento da
responsabilidade social, pelo envolvimento dos responsaveis do CURPIO e seus
funcionérios, tendo assumido compromissos em promover o EAS, em contratar
professor de educacao fisica e melhorar aspetos relacionados com a alimentagéo
dos idosos, assuntos que se concretizaram e que a nés nos alegraram.

O desenvolvimento e fortalecimento de parcerias entre equipas
multidisciplinares e multissectoriais é indubitavelmente uma mais-valia para a

continuidade da articulagdo entre estruturas da saude e da acao social.
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Demonstramos entdo que é possivel trabalhar em parceria com outros setores da
comunidade, nomeadamente uma IPSS e Centro de Yoga em prol da promogé&o do
EAS.

Para que o projeto tenha continuidade e mantenha ou continue num processo
de melhoria recomendamos aos responsaveis pelo CURPIO a manutencdo e
desenvolveremos estratégias de Follow Up com periodicidade considerada desejavel
no ambito da parceria construida com a UCC Odivelas. O agendamento de reunifes
e visitas mensais programadas para a continuidade das atividades como sé&o
exemplo o passeio ao Sr. Roubado, assim como a contratagdo do professor de
educacdo fisica (que entretanto j4 se concretizaram). De salientar neste percurso ter
conseguido o envolvimento da professora do Centro de Yoga de Odivelas que se
disponibilizou para proporcionar momento de Yoga aos utentes e a titulo de
voluntariado manter esta atividade mensalmente, assim como a articulagdo com o
grupo de voluntariado sénior de Odivelas (Coracdo Aberto) que poderdo
acompanhar os idosos que o desejem e assim atenuar 0S seus sentimentos de
solidao.

Achamos ser essencial manter e continuar o trabalho implementado com a
criacdo de dinamicas que permitam a continuidade de cuidados para que
efetivamente se traduzam em ganhos em satde. Os registos iniciados no SCLINICO
— “Comunidade CURPIO”, integrado no projeto “Envelhecimento Ativo e Saudavel”
da UCC, permitindo a continuidade e avaliacao posterior.

E nossa pretenséo divulgar em congressos, publicar o trabalho desenvolvido,
a avaliacao e resultados obtidos nesta populacao que estd em franca progressao e
como futura EEECSP contribuir para uma prética de cuidados holisticos,
humanizados, integrados baseados em evidéncia e adequados as necessidades dos
idosos. Assim como o envio do relatério final do projeto de intervencdo comunitaria a

Comissio de Etica para a Satude da ARSLVT ap0s término do presente trabalho.

Limitacdes do projeto

Este percurso foi-se desenvolvendo no entanto o processo de pedidos de
autorizagbes foi moroso. Assim a limitacdo temporal curta para a concretizagéo
deste estagio condicionou o delinear de atividades e o facto de ter decorrido no

outono/inverno o que provavelmente influenciou a adesao e resultados do mesmo e
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nao tornando possivel planear intervenc¢des ao ar livre como por exemplo passeios e
caminhadas, assim como influenciar o nimero de participantes nas atividades por
motivos de doenca (gripe) se encontravam ausentes.

O tamanho da amostra ser muito reduzida e n&o probabilistica impede a
generalizacdo dos dados para a populacao geral. No entanto, podemos afirmar pela
mudanca ocorrida a todos os niveis que, com a implementacdo deste projeto

promovemos o EAS dos idosos do CURPIO.
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Anexo I: - Quadro de Saude Publica para Envelhecimento Saudavel:
oportunidades para a acdo de saude publica durante o curso de vida
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Quadro de Saude Publica para Envelhecimento Saudavel: oportunidades para
a acao de saude publica durante o curso de vida

(apaddade alta e estavel

Capacidade em dedinio

Perda signifiativa
da @pacidade

Abilidade
fundonal

(apaddade
intrinsica

. B Prevenir doengas crdinicas ow
Servigos de salde: qarantir detecc3o e controle Reverter ou diminuir o Gerendar doengas

PrECDCE declinios da capacidade erfimicas avaniadas

Incemtivar comportamentos
(uidados de longo prazo:

. Promever comportamentos que melhorem
Ambientes: a capacidade

Fonte: Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude da OMS (2015: 15).
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Anexo Il: Autorizagfes do Centro Unitario de Reformados, Pensionistas Idosos
de Odivelas (CURPIO)
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Olivia Serra

o de 1983 (D.R. lll série n° 56 de 9/03/1983)

&—C\ R P I O CENTRO UNITARIO DE REFORMADOS PENSIONISTAS E IDOSOS DE ODIVELAS
U Fundado a 09 de F i

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos da interessada Olivia Elisabete Carreco da Cunha

Serra, declara-se que o Centro Unitario de Reformados e Pensionistas de

Odivelas (CURPIO) apresenta disponibilidade para a realizagdo do estudo:

“Promogao do Envelhecimento Ativo e Saudavel’”, nomeadamente ao que

concerne as condigcdes estruturais e de logisticas para a sua realizagio e

disponibilidade da equipa para colaborar nas atividades decorrentes da

investigagao realizada.

Odivelas, 16 de Abril de 2018

Pela diregao do CURPIO ) \ooe 50_2 S
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:!g C URPI O CENTRO UNITARIO DE REFORMADOS PENSIONISTAS E IDOSOS DE ODIVELAS

Fundado a 09 de Fevereiro de 1983 (D.R. lll série n° 56 de 9/03/1983)

A Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa

AUTORIZACAO

A direcao do Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Odivelas (CURPIO), autoriza a implementagdo do projeto de intervencéo
comunitaria- “Promogéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel”, nesta instituicao

através da colheita e utilizagao de dados (questionarios).

Odivelas, 16 de Abril de 2018
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C l ’ R P I O CENTRO UNITARIO DE REFORMADOS PENSIONISTAS E IDOSOS DE ODIVELAS
Fundado a 09 de Fevereiro de 1983 (D.R. lll série n° 56 de 9/03/1983)

AUTORIZACAO

A diregdo do Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Odivelas (CURPIO), autoriza a divulgagao do nome desta instituicdo no ambito
do projeto de intervengdo comunitaria- “Promocéo do Envelhecimento Ativo e
Saudavel”.

Com os melhores cumprimentos,

Odivelas, 16 de Abril de 2018 Re\,_ORN\P*\ q(—,\—‘\s

Rua Rainha D. Estefania n? 4-A 2675-347 Odivelas | 21 931 7503 | 93 555 63 21 | curpio@sapo.pt
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Anexo Il — Declaracao da Diretora Executiva do ACES Loures-Odivelas



Promocéo do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra



Promocéo do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

Y, GOVERNOQ DE "
Qrs r VI g' PORTUGAL i

RS TENG O 3L

AGRUPAMENTO LOURES - ODIVELAS

DECLARAGAO

lleine Maria Noronha Lopes, Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de
Saude Loures Odivelas (ACES) Loures - Odivelas, declara nada ter nada a opor
quanto a realizagdo do projeto “Promogao do Envelhecimento Ativo e Saudavel”,
tendo como investigadora a enfermeira Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra, a
frequentar o Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de Especializagdo em
Saulde Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Encontra-se o processo em causa em avaliagdo pela Comissdo de Etica da
Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo .IP, tendo o ACES
Loures Odivelas condicées logisticas e humanas que asseguram a respetiva
investigagéo em condigdes éticas adequadas, dado que nao acarreta despesas para
o Servico.

Por ser verdade e me ter sido pedida, se passa declaragéo, que vai ser por mim
assinada.

Sacavém, 08 de Maio de 2018

A Diretora Executiva do ACES Loures — Odivelas

2

lleine Lopes (Dr.2)

Urbanizagio Terragos da Ponte — 2685-101 Sacavém = Tel. 21 8492400 / Fax 21 9492414 -
E-mail: gges Iouresodivelas@arsivt. min-saude.pt
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Anexo IV - Autorizagéo e Parecer da Comisséo Nacional de Prote¢&o de Dados
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Proc. n.° 7968/ 2018 | 1

Autorizacao n.° 5859/ 2018

Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra notificou a Comissao Nacional de Protecgao
de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um
Estudo Clinico com Intervencao, denominado Promocao do Envelhecimento Ativo e

Saudavel .

Existe justificagdo especifica para o tratamento de dados comportamentais,

psicoldgicos ou volitivos, os quais estao diretamente relacionados com a investigacao.

O participante & identificado por um cdédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a ndo permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, nao sao utilizados codigos que coincidam com os numeros de
identificagao, iniciais do nome, data de nascimento, numero de telefone, ou resultem
de uma composicao simples desse tipo de dados. A chave da codificacdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacao é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissotes de informacado sao efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, andnimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagao n.® 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.” 87/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condicoes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigacao clinica.

No case em aprego, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberacdo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condigcoes aplicaveis por forca da LPD e da Lei n.? 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.” 73/2015, de 27 de junho — Lei da Investigagao Clinica —, explicitados na
Deliberagao n.® 1704/2015.

O fundamento de legitimidade & o consentimento do titular.
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A informacao tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e nao é excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.® 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposi¢oes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.” 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.” 3 do artigo 1." edo n.? 9
do artigo 16." ambos da Lei de Investigacao Clinica, com as condigdes e limites
explicitados na Deliberacdo da CNPD n.® 1704/2015, que aqui se dao por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel — Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra

Finalidade - Estudo Clinico com Intervenc¢do, denominado Promocao do

Envelhecimento Ative e Saudavel

Categoria de dados pessoais tratados — Coddigo do participante; idade/data de
nascimento; género; dados antropométricos; sinais vitais; composicao do agregado
familiar sem identificacdo dos membros; dados de qualidade de vida/efeitos
psicolégicos; comportamentais, psicolégicos ou volitivos com conexao com a

Investigacao
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicagoes, interconexdoes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservacao dos dados — A chave que produziu o cddigo que
permite a identificacao indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apés o

fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigacao Clinica, nos termos e condigoes fixados na presente
Autorizagcao e desenvolvidos na Deliberagdgo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigacoes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

os que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 01-05-2018
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Anexo V — Parecer da Comisséo de Etica da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.2 Qlivia Elisabete Serra

oserra@campus.esel.pt

c/c:

Sua Refer&ncia Sua Comunicagio de Mossa Referéncia Data
6607/CES/2018 06.07.2018

Assunto: Promoc¢&o do envelhecimento ativo e sauddvel —um projeto de intervengio comunitdria.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de investigagdo, do dia 06.07.2018, tendo sido emitido um parecer favoravel ao
estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes
para a concretiza¢do deste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

(
Iﬂ Conselho Directivo

Presidente Ho Conselho Direfvo da
HSLVT, 1P

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lishoa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralzaslvt.min-saude.pt | www.arslvi.min saude.pt
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Titulo: Promog3o do envelhecimento ativo e sauddvel — um projeto de intervengio comunitéria.
Autora: Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra

Local de realizagdo: Centro Unitario Reformadaos, Pensionistas Idosos de Odivelas (CURPIO)
Objetivo:

O objetivo deste projeto € contribuir para a mudanga de comportamentos dos idosos que frequentam o
CURPIO de modo a capacita-los para se manterem intelectualmente e funcionalmente ativos de acordo
com as suas potencialidades.

Metodologia

Para responder a este objetivo comecaremos por realizar o diagndstico da situagio a partir da aplicacio de
um questionario, o qual possibilita uma avaliacdo a nivel fisico, mental, funcional e social para
posteriormente planear e implementar ou executar atividades de acordo com as necessidades sentidas
pelos idosos e os problemas identificados na etapa de diagndstico de situacio de salde.

Com base nos resultados obtidos na etapa de diagnéstico de situacio de saude, iremos mobilizar os
recursos disponiveis, para planear intervengdes que promovam mudangas de comportamentos nos idosos
capacitando-os para maximizar as suas potencialidades.

Populagdo e amostra do estudo
Como populagdo alvo os idosos que frequentam o CURPIQ sendo que & frequentado num total de 79
utentes, dos quais, 68 utentes em Centro de dia, 11 utentes em Centro de Convivio. O centro apoia também

65 utentes em SAD.

Para a selecdo da amostra o método utilizado é o ndo probabilistico, no qual a amostragem é feita por
conveniéncia, ou seja, os disponiveis no periodo de visitas programadas em junho- inicio de julho 2018.

Critérios de inclusdo:
1.- Idosos com idade superior a 65 anos, sem alteracBes cognitivas (de acordo com os pontos de

score para a populacao portuguesa no Mini-Mental State)
2.- Frequentadores do CURPIO em Centro de Dia/ Centro de Convivio;

3.- Aceitem participar no estudo;
4.- Saibam ler e escrever Portugués.
Instrumento de recolha de informagio

Questiondrio com duas partes: uma parte para caracterizacdo sociodemografica da amostra e outra parte
com Avaliacdo Geriatrica Global (AGG). Esta permite a avaliagdo multidisciplinar do idoso a nivel fisico,

2 | Comissdo de Ftica para a Salide da ARSLVT
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mental, funcional e social. Contempla vérias escalas de avaliagao geriatrica do Nucleo de Estudos de
geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI) (Anexo IIl) nomeadamente:

1- Estado funcional-Atividades de Vida Diaria Basicas - Indice de Katz;

2- Estado funcional-Atividades Instrumentais de Vida Diaria — Escala de Lawton e Brody;
3- Marcha - Classificacdo Funcional da Marcha de Holden;

4- Estado Afetivo — Escala de depressao Geriatrica de Yesavage-versdo curta;

5- Estado cognitivo- Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein;

6- Estado Nutricional- Mini-Nutritional Assessment.

Apreciacdo:

e Trata-se de um estudo que, aparentemente, pretende obter um diagnéstico de situacdo do estado
funcional fisico e mental de uma populagdo de idosos frequentadores de uma instituicio
denominada Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e Idosos de Odivelas (CURPIO);

e Este diagndstico de situagdo dos idosos sera efetuado através da aplicagdo de um conjunto de
escalas de avaliagdo geriatrica;

® De acordo com o diagnéstico estabelecido, serdo propostas intervenc¢des potencialmente indutoras
de melhoria;

e Assim sendo, coloco as seguintes questdes a proponente:

o Gostaria de ver explicitada a diferenciagdo que assumem entre populacdo e amostra, uma
vez que o trabalho ndo visa efetuar alguma pesquisa em que “de uma amostra de
realidade” se poderiam inferir conclusGes para o todo (ndo ha qualquer hipétese de
trabalho nesse sentido), mas apenas selecionar, dentre os frequentadores do CURPIO,
aqueles que serdo alvo de uma intervengao. £ a esse grupo de selecionados que chamam
amostra?

o De acordo com a metodologia, a partir do diagnostico de situagdo serdo implementadas
intervengdes promotoras de melhoria e mobilizados recursos

" Parece-me necessario que sejam explicitadas essas medidas e esses recursos

o Tendo em conta que é um trabalho em que, através de determinadas intervencdes, vai ser
pretendida melhoria qualitativo dos sujeitos em causa, como vai ser avaliada essa
melhoria?

A Comissao propde o envio das objecgdes ao investigador.
Lisboa, 8 de junho de 2018

Conclusdo:

As respostas da investigadora clarificam os objetivos do trabalho, nomeadamente quanto ao facto de que
ndo se tratar de um trabalho de investigagdo, nomeadamente quantitativa, mas sim de uma intervengao,
guiada pelas hipéteses de necessidades dos idosos frequentadores do CURPIO, identificadas através de um
conjunto de escalas de avaliagao.

Face ao teor do parecer a Comissdo propde a emissdo de um parecer favoravel a este estudo.

6 de julho de 2018
Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

3 I Comissao de Etica para a Saiude da ARSLVT
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Anexo VI — Certificado do Curso Iniciacdo ao Yoga do Riso
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APENDICES
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Apéndice I: Diagrama e quadros de apresentacao de resultados da
Revisao Scoping
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Diagrama da SCOPING REVIEW
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Quadro de

Apresentacdo dos Resultados da Scoping

Autor Mendoza-Ruvalcaba, N. M., & Arias-Merino, E. D.
Ano Publicacéo 2015
Local do Estudo/tipo de | México

Estudo

Estudo randomizado controlado-Experimental

Amostra/
Instrumentos de
Avaliacao

Amostra: 64 adultos saudaveis com 60 anos ou mais frequentadores de
centros de idosos;

Intrumentos: Mini Mental Assessment State e Escala de depressao;
Avaliacao do Estado nutricional

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

"I AM ACTIVE": EFFECTS OF A PROGRAM TO PROMOTE ACTIVE
AGING.

Programa projetado para promover o envelhecimento ativo por meio do
aumento da atividade fisica, hdabitos nutricionais saudaveis e
funcionamento cognitivo, com finalidade de promover melhor qualidade de
vida, objetivos especificos: estimular e melhorar a atividade fisica,
incentivar e promover comportamentos alimentares saudaveis e melhorar
o trabalho memoria e velocidade de processamento.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia deste programa.

Sessdes de grupo durante 2 meses- 16 sessdes teoricas e praticas-
tépicos nutricionais e funcionamento cognitivo (técnicas de orientacédo da
realidade e atividade fisica, exercicios para trabalhar forca muscular,
equilibrio e mobilidade).

Resultados /Concluséao

Na conclusdo do programa, 0 grupo experimental apresentou melhora
significativa em comparag¢éo ao grupo controle nos seguintes dominios:
atividade fisica (risco de quedas, equilibrio, flexibilidade, autoeficacia),
nutricdo (autoefichcia e estado nutricional), desempenho cognitivo
(velocidade de processamento e autoeficacia) e qualidade de vida (geral,
saude e funcionalidade, status social e econémico).

O programa promove melhorias nos dominios do envelhecimento ativo,
principalmente nas crencgas de autoeficacia, bem como na qualidade de
vida.

Autor Mendoza-Ruvalcaba, N. M., & Fernandez-Ballesteros, R
Ano Publicacéo 2016
Local do Estudo/tipo de | México

Estudo

Quasi-Experimental

Amostra/
Instrumentos de
Avaliacéo

Amostra: 79 idosos com 60 anos e mais em centros de idosos,
alfabetizados.

Instrumentos. Sessdes onde gerontologista aplicou Verséo VS_FF
Avaliac&o de: Dominio intelectual; Dominio social; Dominio doméstico.
Questdes sobre envelhecimento.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

EFFECTIVENESS OF THE VITAL AGING PROGRAM TO PROMOTE
ACTIVE AGING IN MEXICAN OLDER ADULTS
Conhecer a efetividade do programa Vital-Aging para promover o

envelhecimento ativo em idosos mexicanos- 10 semanas.

Sessbes TV, Video e sessdes presenciais 2xsemana

Dominio intelectual: resolver palavras cruzadas, estudar, canto, tocar
instrumento; Dominio social: cuidar de outra pessoas, visitar amigos;
Dominio doméstico: cuidar da casa, assistir TV; sessées sobre
envelhecimento; Exercicio fisico; Relagbes sociais; Satisfagdo com a vida;
Auto-eficacia.

Resultados /Concluséao

No final do estudo, os participantes mostraram melhorias nas medidas de
resultado do envelhecimento ativo. Efeitos positivos foram observados na
frequéncia de atividades intelectuais, culturais - artisticas e sociais,
percecBes de envelhecimento, satisfacdo com relagBes sociais e auto -
eficacia para o envelhecimento.

Aumento de atividades ou vida ativa em idosos que participam do
programa.

Estes resultados sdo em geral semelhantes aos encontrados em edi¢6es
realizadas em Espanha, revelando a sua consisténcia como uma iniciativa
pratica transcultural para promover o envelhecimento ativo.
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Apresentacdo dos Resultados da Scoping (Cont.)

Autor
Ano Publicacéo

Moura, M. A. V., Ramos, G., Fernandes e Silva, G., Barros, R.
R., Carvalho, M. C. M. P, Queiroz, A. B. A.
2016

Local do Estudo/tipo de
Estudo

Rio de Janeiro
Qualitativo- pesquisa descritiva

Amostra/
Instrumentos de
Avaliacao

Amostra:
20 mulheres com idades 60-81 anos

Dados obtidos por técnica grupal, questdes abertas. Entrevistas.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

LA MUJER ANTE EL ENVEJECIMIENTO: EN UN CENTRO PARA
ADULTOS MAYORES
Descrever a visdo da mulher idosa sobre o envelhecimento saudavel e

analisar sua experiéncia sobre a assisténcia recebida em um Centro
Comunitario do Idoso.

Programa de aten¢&o integral ao idoso- Brasil- atividades do Centro,
integradas com vista a promogao e prevencéo da salde e com 0 apoio
social, proporcionam uma fase saudavel no processo de envelhecimento.
Atividades educativas, atividades de entretenimento e terapias
ocupacionais e lazer.

Resultados /Conclusao

A maioria das idosas entende o envelhecimento como um processo
saudavel com experiencias boas e proveitosas.

As idosas referem que o atendimento recebido no Centro de Convivéncia,
configurando-se como suporte e apoio social aos idosos para a promog¢ao
e prevencdo da saude. Essas mulheres expressaram importancia de sua
participacdo neste Grupo de Coexisténcia e como o grupo contribuiu para
a melhoria de suas condi¢des de vida e saude.

Autor
Ano Publicacgéo

Kuczmarksi, M. F., & Cotugno, N.
2009

Local do Estudol/tipo de
Estudo

Estados Unidos - Wilmington

Qualitativo/Quantitativo

Amostra/
Instrumentos de
Avaliacéo

Amostra: idosos com idade 66-84 anos (50 pessoas a 300).
Questionario com 16 itens: dados sociodemograficos; indice de perce¢do
Saude fisica e mental, atividade fisica, Consumo de frutas e vegetais.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

OUTCOME EVALUATION OF A 3-YEAR SENIOR HEALTH AND
WELLNESS INITIATIVE.

Programa de 3 a 10 anos.

Promover o envelhecimento saudavel para participantes que frequentam
centros seniores de todo o pais. O objetivo deste artigo é descrever o
desenvolvimento e implementacdo da metodologia de avaliacdo e
resultados deste projeto sénior de saude e bem-estar.

Os objetivos da série de foruns: aumentar conhecimento, fornecer aos
participantes recursos para os ajudar a tomar decisdes informadas sobre
salde e motivar a adogédo ou manutencao de um estilo de vida saudavel.
Foruns: Mudanca de comportamento e compromisso para a mudanca,
gestdo do dinheiro, medicamentos, como manter-se ativos e aptos, e
mentalmente alerta; atividade fisica, leitura e quebra-cabecas; revisao de
resposta, Uso de cartdo para motivar comportamento, Demonstracdes de
cozinha saudavel, EPS longo prazo.

Resultados /Concluséo

Os resultados indicam que o programa cumpriu objetivos de aumentar o
conhecimento e motivar a ado¢éo ou a manutengédo de um estilo de vida
saudavel. Os idosos eram incentivados tomada de decisao.

A avaliacdo de programas de educacdo de seniores a longo prazo,
embora desafiadora, pode ser um formato bem-sucedido e sustentavel
para profissionais de saude.
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Apresentacdo dos Resultados da Scoping (Cont.)

Autor Coll-Planas, L., Valle Gdmez, G., Bonilla, P., Masat, T., Puig, T.,
Ano Publicacéo & Monteserin, R.
2017
Local do Estudo/tipo de | Espanha
Estudo Exploratério- Experimental
Misto
Amostra/ Amostra:
Instrumentos de Cuidados de saude primarios- profissionais de salde e habitantes com
Avaliacéo mais de 60 anos.

Questionario dirigido aos profissionais, dados sociodemograficos dos
participantes, morbilidade e medicagado; avaliacdo do impacto de aspetos
psicossociais e status da saude; intensidade da solidéo.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

PROMOTING SOCIAL CAPITAL TO ALLEVIATE LONELINESS AND
IMPROVE HEALTH AMONG OLDER PEOPLE IN SPAIN.

Programa utilizado por profissionais de salde- avaliar soliddo e
encaminhar os utentes.

Explorar a viabilidade da intervengdo e seus efeitos de curto e longo
prazo. Foi conduzido em uma comunidade rural areas urbanas e duas
areas urbanas de diversos niveis socioecondmicos de 2011 a2012.
Construir e reforcar a rede CSP, centros de idosos e outros na
comunidade onde os idosos podem participar na comunidade.

Intervengd@o complexa para aliviar a soliddo entre os idosos.

Dindmica de grupo, idosos voluntdrios dos centros de dia; 6 meses,
sessbes de 1,5 horas durante 15 semanas, coesdo social,

Estratégias de mudanca de comportamento.

Dois anos depois, contato telefénico para avaliar evolucéo.

Resultados /Concluséo

Depois de intervencao, a soliddo diminuiu enquanto a participacéo social
e apoio aumentou e além disso, o nimero de visitas aos enfermeiros
aumentou.

A intervencgdo contribui para uma nova e viavel abordagem para aliviar a
soliddo entre os adultos mais velhos, e provocando mudangas
significativas nas suas vidas.

Capital social é adquirido através do envolvimento em atividades sociais e
0os aspetos estrutural e cognitivo do capital social, reforcam-se
mutuamente.

Autor
Ano Publicacéo

Song, M., Seo, K., Choi, S., Choi, J., Ko, H., & Lee, S. J.
2017

Local do Estudo/tipo de
Estudo

Estados Unidos e Sul da Coreia
RSL- Qualitativo/Quantitativo

Amostra/
Instrumentos de
Avaliacéo

RSL 22 estudos sobre programas de intervengdo promocgao de salde em
centros de idosos.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

SENIORS CENTRE-BASED HEALTH INTERVENTION PROGRAMMES
IN THE UNITED STATES AND SOUTH KOREA: A SYSTEMATIC
REVIEW

Fornecer aos enfermeiros e profissionais de salde informagfes

integradas sobre os tipos de intervencdes e resultados de saude
baseados em centros de idosos.

RSL para localizar programas de saude em centros de idosos, e conhecer
as Intervencdes eficazes e viaveis para 0s participantes do centro de
idosos.

No dominio da promogdo da saude: intervengfes relacionadas com a
saude fisica, imunizacdo, nutricdo e saude cognitivo-psicolégica,
Intervencdes de atividade fisica, como exercicios e danca.

Resultados /Concluséao

Considerando o impacto e a facilidade de acesso a idosos em centros de
idosos, as intervencgdes e servi¢cos de saude nos centros de idosos devem
ser fortalecidos. Ha potencial para a enfermagem liderar os programas de
intervengdo de saude dos idosos para melhorar o envelhecimento ativo
dos participantes.

Necessidade de se adotar teoria do comportamento em sadude no
desenvolvimento das intervengdes de salde para melhores resultados
comportamentais.
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Apresentacdo dos Resultados da Scoping (Cont.)

Autor
Ano Publicacéo

Wilbur, J., Marquez, D. X., Fogg, L., Wilson, R. S., Staffileno, B.
A., Hoyem, R. L., & ... Manning, A. F.

2012
Local do Estudo/tipo de | CHICAGO
Estudo Estudo Experimental Longitudinal
Amostra/ Amostra:
Instrumentos de 174 pessoas com idades entre 50-84 anos;
Avaliagéo Intrumento: Dados demogréficos,

Mini Mental Assessment State; atividade fisica.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL
COGNITION IN OLDER LATINOS

ACTIVITY AND

O objetivo deste estudo longitudinal foi explorar a relacdo entre a
atividade fisica (AF) e declinio cognitivo (DC) em latinos mais
velhos.

Realizagdo de atividades de
atividades de lazer,
transporte.

intensidade leves (trabalho,
trabalhos em casa, caminhar para o

Resultados /Conclusao

Os achados sugerem que a manutencdo da AF durante o
envelhecimento pode prevenir o declinio cognitivo. Este trabalho
pode informar desenvolvimento de intervencdo futura que visa
manter a AF, a fim de prevenir o declinio cognitivo.

A atividade fisica é considerada um meio atenuante do declinio
cognitivo e melhorar a capacidade cognitiva. S0 necessérios
mais estudos.

Autor Lee, S. H., & Kim, Y. B.
Ano Publicacéo 2016
Local do Estudo/tipo de | Coreia
Estudo Estudo Experimental Longitudinal
Amostra/ Amostra:
Instrumentos de 1568 Pessoas, amostra representativa da populacéo geral,
Avaliacéo frequentadoras de centros de idosos com mais de 65 anos de

idade; Mini mental Assessment State; AVDS; AIVD.

Titulo do Estudo/
Finalidade/Intervencdes/

WHICH TYPE OF SOCIAL ACTIVITIES MAY REDUCE COGNITIVE
DECLINE IN THE ELDERLY?: A LONGITUDINAL POPULATION-BASED
STUDY

O objetivo deste estudo € investigar quais os tipos de atividade
social que reduz declinio cognitivo 4 anos depois entre jovens de
idade (Y-O) (idade 65-74 anos) e velhice (O-O) (idade = 75 anos)
adultos usando dados de uma estudo de uma populacéo coreana
que vive na comunidade.

Explorar tipos de atividades sociais que podem reduzir o declinio
cognitivo (DC).

Contacto com criancgas e participagdo em atividades Sociais

Resultados /Conclusao

Os individuos que participaram em centros de idosos no inicio do
estudo tiveram um menor risco de DC. O contacto com os filhos
via telefone, por carta ou cara-a-cara foi positivamente associado
a reducdo de DC, assim como participar em duas ou mais
atividades sociais formais. Concluiram que encorajar a
participacdo em centros/clubes de idosos e contactos frequentes
com criangas e a participacao em formalidades sociais podem ter
um efeito benéfico na prevencdo do DC em idosos.
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Apéndice Il —= Modelo de Promocé&o da Saude De Nola Pender
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Diagrama do Modelo Promocéao da Saude de Nola Pender
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Adaptado e traduzido de: Pender, N., Murdaugh, C. & Parsons, M. A. (2015: 35). Health

Promotion Model (Revised)
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Apéndice lll = Cronograma do Projeto
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Apéndice IV — Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAOQ EM INVESTIGACAO
De acordo com a Declaracio de Helsinquia1 e a Convencio de Oviedo®

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informag¢des. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Promogio do Envelhecimento Ativo e Saudavel- Um Projeto de Intervencio Comunitaria.

Enquadramento: Este projeto de intervencio comunitiria surge no Ambito do Mestrado em Enfermagem - Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orienfacdo da Sra.
Professora Laura Viegas e Sra. Enfermeira Isabel Nunes. A realizagio deste estudo tem a finalidade de contribuir
para a promocio de atrvidades para manter os 1dosos que frequentam o Cenfro, ntelectual e funcionalmente ativos.

Explicacio do estudo: Para a realizacio deste projeto é necessario a recolha de dados através de questionarios,
caracterizacio socio demografica e avaliagio geriatrica do Nicleo que serdo preenchidos pelo investigador na
presenca do participante. Os dados colhidos serfio para caracterizacdo da populacio em estudo e relativas
necessidades. O preenchimento dos mesmos demorara 30 a 45 nunutos. A selecdo dos participantes € por
conveniéncia, sendo que tém que ter idade 1gual ou superior a 65 anos e frequentarem o centro.

Condicdes e financiamento: A sua participacdo neste projeto é voluntaria e gratuita, sem qualquer tipo de
contrapartida, nem pagamento de deslocagdes. Pode recusar participar sem qualquer mfluéncia no atendimento deste
Centro de Dia e pode também abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo € financiado pela mvestigadora e
recebeu parecer favoravel da Comissao de Etica para a Saude da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo.

Confidencialidade ¢ anonimato: Este estudo garante o anommato dos participantes assim com a confidencialidade
dos dados recolludos. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo

poderdio ser utilizados para publicacdo de carafer cientifico mas sempre mantendo o anomimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participagio.
Olivia Serra; 968497053, oserra@campus._esel.pt

Assinatura do investigador: (.. .. .. L Ll i i e s i e e s e e e

Assinatura do particiPanmbe: ... ... ... L Ll L L i il il il i e een ee e e e e e e e e e e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoals que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiliza¢do dos
dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

L L=

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
BUCD N o DATAQUVALIDADE ... /... /...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DEREPRESENTAGAO: ...
ASSINATURA ... ... ... ..

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice V — Declaracdo de compromisso confidencialidade
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DECLARACAO

Eu, Olivia Elisabete Carreco da Cunha Serra, mestranda em Enfermagem —
Area de especializagdo Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, a realizar o projeto de intervengdo comunitaria no
Agrupamento de Centros de Saide Loures-Odivelas - Unidade de Cuidados
Continuados de Odivelas, no Centro Unitario de Reformados e Pensionistas de
Odivelas, declaro, por minha honra, que os dados obtidos neste estudo sao

confidenciais e usados apenas para a consecu¢gao do mesmo.

QOdivelas, 2 de maio de 2018

Olivia Elisabete Carrego da Cunha Serra

@ﬁ/{ﬂ Jema
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Apéndice VI - Declarac&o do envio de relatorio & Comisséo de Etica
da ARSLVT
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DECLARAGAO

Eu, Olivia Elisabete Carre¢o da Cunha Serra, mestranda em Enfermagem - Area de
Especializagdo Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
a realizar o projeto de intervengdo Comunitdria no Agrupamento de Centros de Satde
Loures-Odivelas - Unidade de Cuidados Continuados de Odivelas, no Centro Unitario
de Reformados e Pensionistas de Odivelas, compromet.o-me apos término do presente

estudo a enviar um relatério final 2 Comissio de Ftica da ARSLVT.

Odivelas, 2 de maio de 2018

Olivia Elisabete Carre¢o da Cunha Serra

<O£'|/4[( ﬁlﬂa
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Apéndice VIl — Instrumento de colheita de dados
Questionarios:

Parte 1: Caracterizacao socioecondmica

Parte 2: Avaliagdo Geriatrica Global (GERMI)
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QUESTIONARIO

Data: n°

I Caracterizacio da amostra
1 —Sexo: [ Masculino [CJ Feminino!

2 - Naturalidade Concelho Freguesia
3 - Data de nascimento: (Ano) ou idade anos.
4 — Estado civil? Tem filhos?

5 Qual sua morada?

II Caracterizacio socioeconomica

6 Onde vive?
1. [] Casa propria

2. ] Casa arrendada

el

[ ] Casa de outros familiares

4. [] Outra. Qual?

7 Com quem vive?
I Sozinho

-

[] Conjuge
3. [] Filhos

4. [ ] Outros familiares

5. [ ] Outra. Especifique
8 Relacoes familiares
Relaciona-se com seus filhos?

1. ] Diariamente

rJ

Dias alternados

[]
3. [ ] Dois dias por semana
4. [ ] Semanalmente
5. [ ] Quinzenalmente
6. [ ] Mensalmente
[]

Outro periodo? Especifique
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9 Habilitagoes literarias

1. |:| Analfabeto

2. [] Sabe assinar/sabe escrever

3. [] Sabe ler e escrever sem diploma
4. [] 4 Classe

5. [ Ensino preparatério (2° ciclo)

6. [] 9°Ano

7. [] Outra. Especifique

10 — Qual foi sua profissao?

11 Qual a principal origem do seu rendimento mensal?
. [] Trabalho

2. [] Pensao. Qual?

(5]

[ ] Estaacargo de familiares

4. [] Rendimentos proprios

hn

[] Outro. Especifique

6. [] Sem rendimento

7. [] Outra. Especifique

8. Valor da Pensdo

12 Religiao

III Recursos Comunitarios

13 Ha quanto tempo frequenta o Centro? Valencia : Centro dia I:I

Centro convivio |:|

Porque veio?
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14 Ocupacdo tempos livres fora do CURPIO
L. [] Ver televisdo
2. []Ler
3. [ ] Andarapé
4. [ ] Fazer renda e bordados
5. [] Jogos

6. [ ]Outros. Quais?

15 Ocupacdo tempos livres no CURPIO
1. [] Ver televisdo

2. []Ler

3. [ ] Andar a pé

4. [ ] Fazer renda e bordados

5. [ ]Jogos

6. [ ]Outros. Quais?

16 Habitualmente pratica alguma atividade fisica? Sim [ ] Nio [ ]

Qual?

MUITO OBRIGADA!
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Estado cognitivo- Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein

i ORIENTAGAO "Vou fazer-lhe algumas perguntas, A maior parte delas sdo féceis. Tente responder o melhor que for capaz.‘;
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta,)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? (Quantos sdo hoje?)

Em que estagdo do ano estamos?

Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana ¢ hoje?)

Em que Pais estamos? (Como se chama o nosso Pais?)

Em que Distrito vive?

Em queTerravive?

Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

Em que andar estamos? Nota:

e

—
= o

II. RETENCAO "Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decoré-las porque dentro de alguns
minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras séo;

Péra Gato Bola Nota:
Repita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correcta,)

I ATENGCAO E CALCULO “Agora peco-lhe que me diga quantos sio 30 menos 3 e que ao nimero encontrado volte a
subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.” (Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de § respostas. Se fizer 1 erro
na subtracgdo, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro conta-se como um dnico erro.)

20 27 24 21 18 15 Mota:

5e 0 sujeito ndo conseguir executar esta tarefa, faz-se em alternativa, uma outra: "Vou dizer-lhe uma palavra e querla que
me dissesse essa palavra letra por letra mas ao contrério, isto €, do fim para o principio.”
A palavra é: P ORTA (Dar 1 ponto por cada letra correctamente repetida.)

A T R o p Nota:

IV. EVOCAGAO (S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova da retengéo.)
"Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que Ihe pedi ha pouco para repetir.”
(Dar 1 ponto por cadairesposta correcta.)

Péra Gato Bola Nota:

V. LINGUAGEM (Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

a) Mostrar o reldgio de pulso.
“Como se chama isto?” Nota:

b) Mastrar o l4pis.
"Como se chama Isto?" Mota:

€ Repetir a frase: "O rato réia rolha.” Nota:
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d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mao direita, dobre-o ao meio
e coloque-o no chio." {Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagio méxima é de 3 pontos.)

Pega no papel com a mdo direita
Dabra o papel ao meio
Coloca o papel no chao Nota:

€) "Leia e cumpra o que diz neste cartdo.”
(Mostrar cartdo com frase: "FECHE OS5 OLHOS". Se o sujeito for analfabeto o examinador deveré ler-lhe a frase.)

{Dar 1 ponto por cada realizagdo correcta.)
Fechou os olhos . Nota:

f) “Escreva uma frase.” (A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1 ponto, Erros gramaticais
ou de troca de letra ndo contam como erros.)
Mota:

VI. HABILIDADE CONSTRUTIVA “Copie o desenho que lhe vou mostrar.” (Mostrar desenho.)
(Os 10 &ngulos devem estar presentes e 2 deles devem estar interceptados para pontuar 1 ponto, Tremor e erros de
rotagao nao sdo valorizados.)

Mota:
DESENHO COPIA
MNota Total:
AVALIACAO AVALIACAO

_ (Folstein, efal 1975) (Guerreiro,et al. 1994) Interpretac&o | Valor

de valores Normal
se
Analfabeto > 16
1allanos
. >

escolaridade 23
Mais de 11
anos > 28
escolaridade

Adaptado de: Ermida (2014) Avaliacdo Geriatrica Global. In: Verissimo (coord.). Geriatria
Fundamental — saber e praticar. Lisboa. Lidel
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Estado funcional-Atividades de Vida Diaria Basicas - indice de Katz

1-BANHO
[[Jindependente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo,
p.ex.costas ou extremidades)
[0] Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;
necessita de ajuda para entrar e sair da banheira; nao se lava sozinho)

2- VESTIR

mlndependente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os
sapatos)
[U]Dependente (precisa de ajuda para se vestir:-nao € capaz de se vestir)

3- UTILIZACAO DA SANITA

[T]independente (nao necessita de ajuda para entrar e sair do Wc; Usa a sanita,
limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)

mDependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e
utilizar a sanita)

4- TRANSFERENCIA (cama / cadeirao)
[[]independente (nao necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma (a-
deira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

[0]Dependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/
cadeira; esta acamado)

5- CONTINENCIA (vesical / fecal)
[1]independente (controlo completo da miccao e defecacao)

IEIDependenAte (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizacao de ene-
mas, algalia, urinol ou arrastadeira)

6- ALIMENTACAO
[T]independente ( leva a comida do prato a boca sem ajuda: exclui cortar a carne)
[0]Dependente (necessita de ajuda para comer: nao come em absoluto ou necessita
de nutricao entérica / parentérica)

Pontuacédo de Katz

Pontos
Dependéncia total 0
Dependéncia grave 1-2
Dependéncia moderada 3-4
Dependéncia ligeira 5
Independéncia total 6

Adaptado de: Ermida (2014) Avaliagao Geriatrica Global. In: Verissimo (coord.).
Geriatria Fundamental — saber e praticar. Lisboa. Lidel
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Estado funcional-Atividades Instrumentais de Vida Diaria — Escala de Lawton e
Brody

1- UTILZACAO DO TELEFONE

[T] Utiliza o telefone por iniciativa prdpria

[T] E capaz de marcar bem alguns nomeros
familiares

[T] E capar de pedir para telefonar, mas nao é
capaz de marcar

[0] Nao é capaz de usar o telefone

2- FAZER COMPRAS

1] Realiza todas as compras necessaras
independentemente

[0] Realiza independentemente pequenas

compras

[0] Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

[07] E totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAO DAS REFEICOES

(1] Organiza, prepara e serve as refeigoes
sozinho e adequadamente

[@] Prepara adequadamente as refeicdes se se
fornecem os alimentos

[@] Prepara, aquece e serve as refeicoes, mas
nao segue uma dieta adequada

[0] Necessita que Ihe preparem e sirvam as
refeicoes

4- TAREFAS DOMESTICAS

[T] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T] Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T] Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] Necessita de ajuda em todas as tarefas
domesticas

[07] Nao partiapa em nenhuma tarefa doméstica

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sazinho pequenas pecas de roupa

[0] A lavagem da roupa tem de ser feita por
terceiros

6- UTILZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

[1] Viaja sozinho em transporte puablico ou
conduz o seu praprio carro

[1] E capaz de apanhar um tdxi, mas nao usa
outro transporte

[1] Viaja em transportes publicos quando vai
acompanhado

[0] S6 utiliza o taxi ou o automovel com ajuda
de terceiros

[0] Nao viaja

7- MANEJO DA MEDICACAOD

[T] E capaz de tomar a medicacao a hora e dose
correctas

[@] Toma a medicacao se a dose € preparada
previamente

[0 Nao e capaz de administrar a sua
medicacao

8-  RESPONSABILIDADE DE  ASSUNTOS

FINANCEIROS

[1] Encarrega-se de assuntos financeiros
sozinho

[7] Realiza as compras didrias, mas necessita de
ajuda em grandes compras e no banco
[g] Incapaz de manusear o dinheiro

Pontuacédo Lawton e Brody

Homens Mulheres
Dependéncia total 0 0-1
Dependéncia grave 1 2-3
Dependéncia moderada 2-3 4-5
Dependéncia ligeira 4 6-7
Independéncia total 5 8

Adaptado de: Ermida (2014) Avaliacéo Geriatrica Global. In: Verissimo (coord.)
Geriatria Fundamental — saber e praticar. Lisboa. Lidel
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Avaliacao funcional — Classificacdo Funcional da Marcha de Holden

(ategoria Descricao
0 0 idoso ndo € capaz de caminhar, caminha apenas em
o barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao de
Marcha ineficaz mais que uma pessoa para andar de forma sequra
1 0 idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para
andar e evitar quedas. Esta ajuda e constante, sendo
Mmg‘?fe‘ﬁr“m Necessaria para suportar o peso do corpo ou para manter
0 equilibrio ou a coordenacao
2 0 idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao
cair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em
Maf(haN('I:glelndeme toques suaves, continuos ou intermitentes, para ajudar a
manter o equilibrio e a coordenacao
3 0 idoso € capaz de andar de forma independente em
Marcha dependente com | superficies planas sem ajuda, mas para a Sua sequranca
supervisao requer supervisao de uma pessoa.
1 0 idoso € capaz de andar de forma independente em
A superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
M?;;Te'?ﬁ”;m')m para superar escadas, superficies inclinadas ou terrenos
nao planos
5 ( idoso € capaz de andar independentemente em

Marcha independente superficies planas, inclinadas ou escadas

Nota: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou muleta, 2 bengalas ou muletas, anda-
riho
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Estado Afetivo — Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage (GDS 15-versao
curta

=
&

Sim

Esta satisfeito com a sua vida?

Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo esta de bom humor?

Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca?
Sente-se feliz na maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?

W 0| NS | &) W N -

Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

b | k| k| D] i S | R
O O O —m O —-m O O | -

—
(=)

Sente que tem mais problemas de memaria do que os outros da sua
idade?

11 | Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?
12 | Sente-se inutil?

13 | Sente-se cheio de energia?

14 | Sente-se sem esperan(a?

-— k| D] -] D
O O -] O -

15 | Acha que as outras pessoas estao melhores que o Sr./5ra.?

Pontuacao GDS 15-verséo curta

Pontos
Sem depresséo 0-5
Depressao ligeira ou moderada 6-10
Depressao grave 11-15

Adaptado de: Ermida (2014) Avaliacdo Geriatrica Global. In: Verissimo
(coord.). Geriatria Fundamental — saber e praticar. Lisboa. Lidel
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Estado Nutricional- Mini-Nutritional Assessment MNA
Mini Nutntnonal@Assessment Nestlé
MNA Nutritioninstitule
Apelido: Nome:
Sexo: Idade: Peso, kg ARura, cnc Data:

Respondaasec@o\rlagun preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some 0s nimeros da

Se a pontuag3o obtida

A Nos ditimos trés meses houve diminuigao da ingesta
almentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
oudﬁul&demmas&oarou&g lutir?

2= sem diminuig3o da ingesta O

3 = sem perda de peso O

0 = restrito 3o leito ou 3 cadera de rodas
1 = deambula mas n3o & capaz de sair de casa

2 = normal O
D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
altimos trés meses?
0=sim 2=ndo O
E Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depress3o graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicologicos O
F Indice de Massa Corporal {(IMC = peso[kg] / estatura [m’])
0=IMC<18
1=18 MCc<21
2=21 Mc<2n,
3=IMC 23 O

Pontuagdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [][]

‘Inagsn

for igual ou menor que 11, mmwommmommmohaamwﬂe&u:&desmmw

J Quantas refeigoes faz por dia?
0= umareleugao
1=duas
2 = trés refeigoes (|

K O doente consome:
pelomenosunapoq:aocﬁndelem

ou dervados (lete, queso. iogurte)? sim []ndo[]
. :asounwspo;%oesse;na\als sim [Jn3o[]
« came, peixe ou aves todos os dias? sim[]n3o[]
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim
0.5 =duas respostas «sims
1.0 =tés respostas «sim» 0.0

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0=n3o 1=sim i

M Mosooposdeﬁqmdosmsum café, cha, leite) o
doente consome por dia

0o0= menosdevescopos
0.5 = trés a cinco copes

1.0 = mais de cinco copos

0.0

N Modo de se alimentar
0= naoecq;azdesednmeuz
1 = alimenta-se sozinho, porém com dficuldade
2 = dimenta-se sozinho sem dficuldade O

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

1 = nao sabe dizer
2 = acredita n3o ter um problema nutricional O
P Em eouloutraspssmdamam

como considera o doente a sua propria saude?

12-14 pontos: estado nutncional normal 0.0 = pior
8-11 pontos: sob risco de desnutricio 0.5 = n3o sabe
U7 P s el 0o
Para uma avaliagio mas detalhada,continue com as perguntas G-R <
Q Perimetro braquial (PB) em cm
Avaliagdo global ggf;?<p28‘ e
G O doente vive na sua propria casa 10=P8>22 (]
(nao_umrstltmcaogunhcaouhospdal) B Perianion i (PP)em em
1=sm 0=n30 0=PP<31
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? i=fF 2 O
0 =sm 1 =ndo O Avaliag3o global {(maximo 16 pontos) ooOd
I I.eségsdepeieouescazs? Pontuag3o da triagem = ELE
. el O Pontuag3o total {maximo 30 pontos) [ |
Referercec
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2. Rubenstein LZ, Harker JO, Saiva A, Guigoz Y, Velias B. Scresning for de24a0pontos [] estado nutricional normal
=on Pracsce: D 2non-F - . =
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Apéndice VIIl - Descricéo das dimensdes da Avaliagdo Geriatrica Global
(GERMI
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Avaliacao Geriatrica Global

Avaliacdo Geriatrica Global (AGG) desenvolvida em 1996 pelo Nucleo de
Estudos da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI) trata-se de um
modelo de avaliacdo multidisciplinar, permite uma maior precisdo de diagndstico,
tornando o prognostico da situacdo mais correto, facilitando condutas preventivas e
0 acompanhamento e permite orientar mais corretamente a escolha de intervencfes
e adequacdo de medidas assistenciais mediante as necessidades dos idosos
(Ermida, 2014).

A AGG decompde-se em varias escalas que permitem a avaliagdo: Estado
cognitivo- Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein; Estado funcional-
Atividades de Vida Diaria Béasicas (ABVD) - indice de Katz; Estado funcional-
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) — Escala de Lawton e Brody; Marcha
— Classificagdo Funcional da Marcha de Holden; Estado Afetivo — Escala de
Depresséo Geriatrica de Yesavage (GDS 15-versdo curta); Estado Nutricional- Mini-
Nutritional Assessment (MNA) (Ermida, 2014), as quais passamos a descrever.

Para a Avaliacdo do estado cognitivo: o MMSE é o mais universalmente
utilizado, validado em Portugal em 1994 por Guerreiro e outros autores. Permite
avaliar a orientacdo temporal e espacial, a capacidade de atencdo e calculo, a
memoria de retencdo e de evocacdo a capacidade de linguagem e a habilidade
construtiva. Composto por 30 questdes, a cada resposta correta € atribuido um
ponto, exprimindo a pontuacao total o grau de afetacdo do estado cognitivo, cuja
interpretacdo depende da escolaridade (Ermida, 2014) (quadro 1).

Quadro 1: Pontuacdo Mini-Mental State Examination

AVALIACAO AVALIACAO
(Folstein, et al. 1975) (Guerreiro, et al. 1994) Interpretagéo Valor
» Normal:  >26 Tem défice de valores Normal
=20 seanalfabeto | cognitivo se: se
> Défice cognitivo % Analfabeto: <15 Analfabeto > 16
moderado: :;aZS * 1allanos 1allanos > 23
: a19 seanalfabeto ideemhmade,_ <n escolaridade
» *Défice cognitivo 15 1 e | Mais de 11
grave: <20 sttt o anos > 28
. S14 seanalfabeto. | * i escolaridade

Adaptado de: Ermida (2014) Avaliacdo Geriatrica Global.

Para a Avaliacdo do estado afetivo a GDS 15-versdo curta, permite uma
avaliacao simples do estado afetivo e néo faz diagnostico de depressédo. Composta
de 15 questbes mais significativas para o objetivo pretendido, de auto ou hétero
aplicacdo, tendo esta ultima resultados mais confiaveis. O resultado da pontuacéo
permite considerar trés possibilidades: sem depressdao (0-5 pontos); depressao
ligeira ou moderada (6 a 10 pontos) e depressao grave (11 a 15 pontos) (Ermida,
2014) (quadro 2).
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Quadro 2: Pontuacéao GDS 15-verséo curta

Pontos
Sem depressao 0-5
Depressao ligeira ou moderada 6-10
Depresséo grave 11-15

Adaptado de Ermida (2014) Avaliagio Geriatrica Global.

Avaliacao Fisica (Capacidade funcional, Marcha e Estado nutricional)

Como sabemos o processo de envelhecimento determina alteracdes
significativas de varia natureza que originam a diminuicdo da capacidade fisica ou
mental do idoso em grau diverso, e que comprometem em certo modo a capacidade
para a realizacdo das atividades de vida diaria, assim a avaliacdo funcional permite
avaliar o grau de autonomia/independéncia, avaliar progressao da deterioracao,
prevenir riscos e complicacdes. A capacidade funcional define-se como “a habilidade
e a capacidade para o exercicio de um conjunto de atividades da vida diaria que
permitem, a qualquer individuo, viver no seu ambiente com autonomia e ou
independéncia” (Ermida, 2014:109). A avaliacdo funcional é conseguida com base
na capacidade verificada considerando a pontuacédo total de cada escala, mas
também a pontuacéo de cada atividade, sendo de dois tipos (Ermida, 2014):

1 - Atividades bésicas de vida diaria (ABVD)

A avaliacdo do grau de autonomia do idoso pela sua capacidade em realizar
ou ndo um conjunto de ABVD através da Escala de Katz. Esta avalia seis
atividades consideradas basicas para a autonomia na vida diaria: lavar-se, vestir-se,
alimentar-se, usar a sanita, transferir-se, ser continente. A informacao pode ser
obtida por observacao direta e/ou questionario ao idoso, familiares ou cuidadores.

Considera-se que o idoso é independente em cada atividade, quando
consegue realizar casa atividade por completo e sem qualquer ajuda, ou em alguns
casos com ajuda minima. Para cada ABVD o idoso é classificado de Dependente (0)
ou independente (1). A pontuacdo resulta da soma da pontuacdo das 6 ABVD e
varia entre 0 (dependente) e 6 (independente), correspondendo ao numero de ABVD

em que o idoso é independente Ermida (2014) (quadro 3).

Quadro 3: Pontuacédo KATZ

Pontos
Dependéncia total 0
Dependéncia grave 1-2
Dependéncia moderada 3-4
Dependéncia ligeira 5
Independéncia total 6

Adaptado de Ermida (2014). Avaliacdo Geriatrica Global.
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2 - Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)

A avaliacdo da sua independéncia na capacidade para a realizagéo de outras
atividades de caracter instrumental, mais exigentes que requerem mais capacidade
fisica e cognitiva do que as atividades béasicas. As AIVD, cuja avaliagdo pode ser
feita recorrendo a escala de Layton e Brody. Esta escala permite avaliar a
capacidade do idoso para a realizacdo de oito atividades instrumentais: utilizar o
telefone, utilizar meios de transporte, fazer compras, preparar refeicoes, realizar
tarefas domésticas, lavar a roupa, tomar a medicacéo e lidar com o dinheiro. Como
limitacdo da aplicacdo desta escala decorre de que algumas atividades serem de
pratica pertence tradicionalmente s6 a um dos sexos (tarefas domésticas, lavagem
da roupa e preparacao das refeicdes), que deve ser tido em conta na pontuacao no
sexo masculino, ndo considerando o desempenho nestas trés atividades (Ermida,
2014). Cada AIVD tem varios niveis de dependéncia (3 a 5), para cada o idoso é
classificado de Dependente (0) ou Independente (1). A pontuacao final resulta da
soma da pontuacdo das 8 AIVD e varia entre 0 a 8 pontos (5 pontos no homem),
corresponde ao numero de AIVD em que o idoso € independente (quadro 4).

Quadro 4: Pontuacéo Lawton e Brody

Homens Mulheres
Dependéncia total 0 0-1
Dependéncia grave 1 2-3
Dependéncia moderada 2-3 4-5
Dependéncia ligeira 4 6-7
Independéncia 5 8

Adaptado de Ermida (2014). Avaliacéo Geriatrica Global.

Normalmente, o processo de envelhecimento acompanha-se de alteragdes no
equilibrio e da marcha que se agravam com a progressao da idade e que podem
prejudicar a autonomia e independéncia do idoso. As quedas s&o uma das
consequéncias mais frequentes das perturbacdes do equilibrio e de marcha senil,
causa de maior incapacidade e morte neste grupo etario o que pressupde a
avaliacao da capacidade de marcha (Ermida 2014).

A Avaliacdo da marcha, através da escala Classificacdo Funcional da
Marcha de Holden determina o grau de autonomia na marcha de acordo com o tipo
de ajuda fisica ou supervisdo necessarias, em fungéo do tipo de superficie (plana,
inclinada, escadas). Segundo o autor, esta escala foi traduzida e adaptada por
Gorjao (2011) de Holden et al 1986. A informacao pode ser colhida por observacgao
direta do idoso ao caminhar ou por questionario ao idoso, familiares ou cuidadores.
S&ao estabelecidas seis categorias, classificando o idoso na categoria que mais se
aproxima da sua capacidade para a marcha. Deve ser anotada o tipo de ajuda
necessaria: 1 bengala ou muleta; 2 bengalas ou muletas e andarilho (quadro 5).
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Quadro 5: Classificacéo funcional da marcha de Holden

Categoria Descricao
O idoso nédo é capaz de caminhar, caminha
0 apenas em barras paralelas ou requer ajuda
Marcha ineficaz fisica ou superviséo de mais que uma pessoa

para andar de forma segura

O idoso necessita die grande ajuda de uma
1 pessoa para andar e evitar quedas. Esta

ajuda é constante, sendo necessaria para
suportar o peso do corpo ou para manter o
equilibrio ou a coordenagéo

Marcha dependente nivel Il

O idoso requer ajuda minima de uma pessoa
2 para ndo cair na marcha em superficie plana.

A ajuda consiste em toques suaves,
continuos ou intermitentes, para ajudar a
manter o equilibrio e a coordenacao

Marcha dependente nivel |

O idoso é capaz de andar de forma

3 independente em superficies planas sem
Marcha dependente com supervisdo ajuda, mas para sua seguranca recquer
supervisao de uma pessoa.

O idoso é capaz de andar de forma

4 independente em superficies planas, mas
requer supervisao ou ajuda fisica para

superar escadas, superficies inclinadas ou

terrenos ndo planos

Marcha independente (superficie plana)

O idoso é capaz de andar
5 independentemente em superficies planas,

Marcha independente inclinadas ou escadas

Ajudas
A — 1 bengala ou muleta; B: 2 bengalas ou muletas; C: andarilho; D: cadeira de rodas

Adaptado de Ermida (2014). Avaliacéo Geriatrica Global.

Para Ermida (2014) devido a varias causas como, restricdes fisicas, e
econdémicas, co morbilidades e polifarmacia “, soliddo e dependéncia, habitos
alimentares mitos e preconceitos, institucionalizacdo entre outros, o idoso pertence
ao grupo etario considerado de maior risco nutricional. Assim, ha que prevenir pelo
conhecimento dos seus fatores de risco e na avaliagao nutricional.

A Avaliagcdo nutricional realizada através da MNA, Instrumento
amplamente utilizado para a avaliacdo nutricional de idosos, a versédo utilizada
contém o logotipo Nestlé deve-se a uma determinagéo aplicada em todos os paises
desta empresa que suportou desde o inicio a criacdo e desenvolvimento do mesmo
(Ermida, 2014). Permite detetar a presenca ou o risco de malnutricdo no idoso, sem
parametros analiticos. A sua aplicacao faz-se por inquérito dos habitos alimentares
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do idoso, complementado por algumas medidas antropométricas simples: altura,
peso, perimetro do braco (PB) e perimetro da perna (PP).

O MNA tem um total de 18 questdes. A primeira parte (Triagem) é constituida
por seis questdes. Caso nido seja possivel determinar o indice de massa corporal
(IMC- relacado da massa corporal com a altura), pode-se em alternativa usar o PP.
Caso a pontuacédo da triagem seja sugestiva de presenca ou risco de malnutricdo, é
realizada a segunda parte do questionario. A avaliacdo Global € aprofundada
através de doze questbes adicionais. A pontuagao obtida permite considerar o idoso
sob o ponto de vista nutricional, como se pode verificar no quadro seguinte, como
normal (12-14 pontos), em risco de desnutricdo (8-11 pontos) e desnutrido (0-7
pontos) (Ermida, 2014) (quadro n° 6).

Quadro 6: Pontuacdo MNA

Triagem Pontuacgéo
Estado nutricional normal 12-14

Sob risco de desnutricdo 8-11
Desnutrido 0-7
Avaliacdo do Estado Nutricional

Estado nutricional normal 24-30

Sob risco de desnutricao 17-23,5
Desnutrido <17

Adaptado de Ermida (2014). Avaliacdo Geriatrica Global

Quanto ao IMC, para os idosos 0s pontos de corte para o baixo e excesso de
peso valores sdo de 22 e 27 Kg/ m?, respetivamente (Santos, F. 2014, Cit. Lipschitz
1994). Este autor refere que a qualidade de ingestao neste grupo etario tem vindo a
deteriorar-se nos ultimos anos devido a inseguranca alimentar que afeta todos os
grupos etarios, mas com mais expressao nos idosos, porque nestes associada a
insuficiente disponibilidade de alimentos saudaveis se associa a capacidade
diminuida para a aquisicdo dos alimentos essenciais (Santos, 2014).
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Apéndice IX — Caracterizagcdo da amostra
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CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA
(Tabelas e gréficos)

Avaliacao sociodemografica

Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo idade

Idade
Média 78,96
Mediana 79,00
Moda 65
Desvio padréo 8,921
Variancia 79,589

Gréfico: Distribuicéo dos participantes por sexo

Grafico: Sexo Idosos

Sexo
Idosos

M Masculing
M Feminino

Tabela: Distribuigcdo dos participantes segundo sexo e estado civil (frequéncia n)

Sexo ldosos * Estado Civil

Estado Civil
Casado Solteiro Viavo Divorciado n
Masculino 1 1 3 1 6
Feminino 2 1 12 2 17
Total 3 2 15 3 23

Grafico: Distribuicdo dos participantes segundo a naturalidade

Naturalidade

MLisboa
M Cutro Local
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Tabela: Distribuicdo dos participantes quanto a ter filhos

Se tem filhos Frequéncia Percentagem
Sim 20 87,0
Né&o 3 13,0
Total 23 100,0

Tabela: Distribuicdo dos participantes quanto as relacdes com os filhos

Relag¢des com os filhos Frequéncia Percentagem
Diariamente 9 39,1
N&o se relaciona 5 21,7
Semanalmente 3 13,0
Dias alternados 2 8,7
Quinzenalmente 1 4,3
Total 20 87,0
Total 23 100,0

Gréfico: Distribuicdo dos participantes segundo o valor rendimento

Rendimento Valor

Superiora Superiora Superior a Até 200
200 a 400 400 a 600 600
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Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo a origem do rendimento

Origem do rendimento

Freguéncia Percentagem
Reforma 17 73,9
Penséo 6 26,1
Total 23 100,0

Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo a valéncia que frequentam

O que frequenta

Frequéncia Percentagem

Centro Dia 18 78,3
Centro Convivio 5 21,7
Total 23 100,0

Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo ao tempo de frequéncia

Tempo de
frequéncia Frequéncia Percentagem

<1 8 38,8
10 3 13,0
30 3 13,0
2 2 8,7
3 1 4,3
5 1 4,3
20 1 4,3
21 1 4,3
31 1 4,3

Total 23 100,0
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Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo a ocupacéo dos tempos livres
fora do CURPIO

Sim N&o Total
Atividades fora do
CURPIO N Percentagem N Percentagem N
Ver Televisédo 19 82,6% 4 17,4% 23
Ler 6 26,1% 17 73,9% 23
Andar a pé 8 34,8% 15 65,2% 23
Rendas/Bordados 0 0,0% 23 100,0% 23
Jogos 1 4,3% 22 95,7% 23
Outros (sopa de 16 69,6% 7 30,4% 23

letras, ouvir radio ...)

Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo a ocupacéo dos tempos livres no

CURPIO
Sim N&o Total
Atividades no CURPIO
n Percentagem n Percentagem n

Ver Televisdo 10 43,5% 13 56,5% 23
Ler 1 4,3% 22 95,7% 23
Andar a pé 2 8,7% 21 91,3% 23
Rendas/Bordados 0 0,0% 23 100,0% 23
Jogos 13 56,5% 10 43,5% 23
Outros (sopa de letras, 12 52,2% 11 47,8% 23

ouvir radio...)
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Avaliacao Geriatrica Global
Avaliagao cognitiva:

Tabela: Distribuigcdo dos participantes segundo as fungdes cognitivas

MMSE
Funcdes Cognitivas Frequéncia Percentagem
Preservadas 10 43,5
Comprometidas 13 56,5
Total 23 100,0

Avaliacao Funcional

Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo a capacidade de Atividades
Instrumentais Vida Diéaria

AIBD Frequéncia Percentagem
Independente 11 47,8
Dependéncia Grave 6 26,1
Dependéncia Moderada 4 17,4
Dependéncia Ligeira 2 8,7
Total 23 100,0

Grafico: Distribui¢c&o dos participantes segundo a classificagcdo funcional:
marcha

Classificagao Funcional Marcha(Holden)

Marcha

= Independente
Marcha
Dependente
Supernvisao
Marcha

M Dependsnte
(Mivel 1)
Marcha

Hindependente
(Sup.Plana)
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Gréfico: Distribuic&o dos participantes quanto a classificagdo da marcha
dependente tipo de ajuda

Marcha Dependente Tipos de ajuda
1B |
Btz

2 Bengalas
ou Muletas

Avaliacao afetiva

Escala Depressao Geriatrica: Estado Afetivo

Frequéncia Percentagem
Sem Depressao 11 47,8
Depressao Ligeira 11 47,8
Depresséo Grave 1 4.3
Total 23 100,0

Avaliagcao Nutricional
Tabela: Distribuicdo dos participantes segundo o estado nutricional

Estado Nutricional Avaliagdo Global

Frequéncia Percentagem
Excesso Peso e Obesidade 10 43,5
Triagem sem fatores de Risco 8 34,8
Sob Risco de Desnutricdo 5 21,7

Total 23 100,0
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Quadro Sintese — Caracterizacdo da amostra pela Moda (n=23).

Variavel Moda e Frequéncia (%)
Sexo Feminino (17- 73,9%)
Idade 65 (2-8,7%)

77 (2-8,7%)
79 (2-8,7%)
83 (2-8,7%)
87 (2-8,7%)
Multiplas Moda

Naturalidade

Outro Local (17-73,9%)

Estado Civil

Viavo (15 — 65,2%)

Onde Vive

Casa arrendada (14 — 60,9%)

Com quem vive

Sozinho (15 — 65,2%)

Se tem filhos

Sim (20 — 87,0%)

Relacbes Diariamente (9 — 39,1%)
Familiares

Habilitagdes 42 Classe (9 — 39,1%)
literarias

Profisséo Trabalhadores nédo

Qualificados (13- 56,5%)

Se tem Penséao

Sim (23- 100,0%)

Rendimento Valor

Entre 200-400 (12- 52,2%)

Religido Sim (23 — 100%)
Valéncia Centro de Dia (18 — 78,3%)
Tempo de <1 ano ( 8- 34,8%)

Frequéncia
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Apéndice X — Priorizacdo de problemas
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Olivia Serra

PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Quadrol: Triagem de problemas

Pré triagem de problemas (problemas <30%-
eliminados)

Problemas apds triagem/ordenacéo

56,5% apresentam alterac6es da capacidade cognitiva

52% apresentam depressdo

65% vivem sozinhos
22% nao se relacionam com os filhos
52% tém rendimento baixo

17% apresentam dependéncia moderada ABVD
13% apresentam dependéncia ligeira ABVD
26% apresentam dependéncia grave AIVD

17% apresentam dependéncia moderada AIVD

35% séo dependentes de supervisdo/ajuda na marcha

52% néo praticam atividade fisica

43% apresentam excesso peso
22% sob risco de desnutri¢do

P1 56,5% apresentam funcdes
cognitivas comprometidas

P2 52% apresentam depresséo

P3 65% vivem sozinhos

P4 52% tém rendimento baixo

p5 35% sao dependentes de
supervisdo/ajuda na marcha

P6 52% n&o pratica atividade fisica

P7 43% apresentam excesso peso

Quadro 2: Priorizagao de problemas por pares

Problema Comparacao por Pares Valor Ordenacgéao

21 P1....P1....P1....P1....P1....P1 | P1=6 1°
P2....P3....P4....P5....P6.... P7

P2 P2.... P2....P2....P2....P2....P2 | P2=4 30
P1.... P3....P4....P5....P6....P7

P3 P3.... P3....P3....P3....P3....P3 | P3=3 40
P1....P2....P4....P5....P6....P7

P4 P4....P4....P4....P4.... P4....P4 | P4=0 7°
P1....P2....P3....P5....P6....P7

P5 P5....P5....P5....P5....P5....P5 P5=1 6°
P1....P2....P3....P4....P6....P7

P6 P6....P6....P6....P6....P6....P6 | P6=5 20
P1....P2....P3....P4....P5....P7

P7 P7....P7....P7....P7....P7....PT | P7=2 50
P1....P2....P3....P4....P5....P6
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Quadro 3: Pontuacéo dos problemas
Problemas Ordenacéo |
P1 | 56,5% apresentam funcdes cognitivas comprometidas | 1°
P6 | 52% nao praticam atividade fisica 20
P2 | 52% apresentam depressao 3°
P5 | 65% vivem sozinhos 40
P7 | 43% apresentam excesso peso 50
P5 | 35% sédo dependentes de supervisdo/ajuda na marcha | 6°
P4 | 52% tém rendimento baixo 7°

Quadro 4: Ordenacgao final dos problemas

Problemas

1°| 56,5% apresentam fungdes cognitivas comprometidas

2° | 52% ndao praticam atividade fisica

3° | 52% apresentam depresséo

4° [ 65% vivem sozinho

5° | 43% apresentam excesso peso

6° | 35% séo dependentes de supervisao/ajuda na marcha

7° | 52% tém rendimento baixo
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Apéndice XI: Cronograma de GANTT- Atividades implementadas
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CRONOGRAMA DE GANTT- ATIVIDADES IMPLEMENTADAS

Meses
Atividades Implementadas Set. Out. Nov. | Dez. | Jan. Fev. Margo Abril
2018 2018 | 2018 | 2018 | 2019 2019 2019 2019

Reunido com responsaveis do CURPIO para inicio de Projeto-
Diagnostico de Situagdo

Entrevistas individuais com idosos do CURPIO

Reunido com responsaveis do CURPIO- exposi¢éo de resultados e
priorizacdo de problemas; Sensibilizag&o e responsabilidade

Articulacdo e mobilizag&o de recursos da UCC: resposta aos
problemas identificados: Enfermeiras Especialistas em Saude
Mental

Elaboracéo dos planos das sessdes

Sessdes individuais e em grupo com idosos: “Conversas com a
Enfermeira” -Sessdes de aconselhamento aos idosos
(desenvolver competéncias a nivel afetivo e social, relagéo de
ajuda; escuta, valorizacao).

Autoformacao em risoterapia

Implementagao de sessdes de estimulagéo cognitiva: “Jornal

Clube”, “Artes”, “Tarde de cinema”, “Expressdes populares e

provérbios”, “Passeio ao Sr. Roubado”

Sessdo EPS aos idosos sobre “Beneficios da Atividade Fisica”
(conceito, beneficios, precaucdes).

Implementacao de sessfes de atividade fisica: Sessbes de treino
de competéncias de AF orientados - Sessdes de Atividade Fisica
com recurso a musica e técnicas de risoterapia: “toca a
mexer”.

Realizacéo de a¢des de formacéo aos funcionarios do CURPIO

Criagcdo comunidade CURPIO no SClinico e registo das
intervencdes

Reunido com responsaveis do CURPIO- avaliacédo do projeto e
continuidade do mesmo no ambito da UCC

Redacéo do relatorio
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Apéndice XlI: Plano Operacional do Projeto
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Olivia Serra

Plano Operacional do Projeto

Objetivos

Objetivo Geral operacionais Atividades/Intervencdes Recursos Avaliacéo
Preservar ou | 1. Sessdo de aconselhamento individual e | Enfermeira Taxa de adesdo nas
aumentar em grupo para incentivar participacdo | Mestranda; sessoes de EpS;
competéncias | projeto e ades&o as atividades; Enferme;!ras T"?‘X."é . dg adesdo as

Capacitar os idosos | Cognitivas (orientagao, | ; -~ gegpes  de estimulagdo cognitiva: specialistas em atvidacdes; =
atencéo, memoria, | , | | Club”. “Artes”. “Tard d Saude Mental, Taxa de participacdo nas
do CURPIO para o | comunicagdo verbal, | +OorMa = LIUb", ~ Aress, arde  de | funcionarios do | atividades.
Envelhecimento Ativo | criatividade...), cinema”, “ExpressGes populares e | cURPIO.
afetivas e sociais. provérbios”, “Passeio ao Sr. Roubado”.
e Saudavel (EAS) na "pesenvolver 0|1.Sessdo EPS aos idosos sobre Taxa de adesdo nas
mudanca de e}u_tocwdado atividade | “Beneficios da Atividade Fisica” (conceito, | Enfermeira sessdes EPS; )
comportamento  no E?Iecgefc;r)’ou melhorar beneficios, precauoes); Xr?i?rg?;grz’ 1:?26essz adesso nas
] _ e 2. Sessoes de treino de competéncias de AF . . L
dominio fisico e |as competéncias ientad Sesss entad q sociocultural; Taxa de participagdo nas
cognitivas, afetivas e on_ena 0s . essoes  orienta as, . € | outros recursos. sessOes de AF.
mental, em pelo | sociais. Atividades Fisicas com recurso a musica
menos  25%  dos e técnicas de risoterapia: “toca a mexer”.
idosos até 31 de Preservar ou melhorar | 1.A¢des educativas individuais e em grupo - | Enfermeira Taxa de adesdo as
as competéncias a | “Conversas com a Enfermeira” -Sessdes | Mestranda sessoes;
janeiro 20109. nivel cognitivo, afetivo Taxa de participantes nas

e social,
desenvolvendo
autoestima.

de aconselhamento aos idosos, desenvolver
competéncias a nivel afetivo e social,
relacdo de ajuda; escuta, valorizacao.

sessoes.
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Apéndice XllI: Planos individuais das sessoes:
“Conversas com a Enfermeira”;

“Jornal Club”;

“Artes”;

“Tarde de cinema Charlot”;
“Expressdes populares e provérbios”;

“Passeio ao Sr. Roubado”.
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Plano da

“A Conversa com a Enfermeira”

Populacdo alvo: Idosos que frequentam o Centro de dia e Centro de convivio
Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas Idosos de Odivelas (CURPIO)
Data:27 novembro; 3, 11,14 de dezembro 2018; 3, 10, 17, 22, 24, 29 de janeiro
Duracgéo:2 horas (de permanéncia no CURPIO)

Formador: Olivia Serra

Objetivo Geral: Contribuir para a melhorar as competéncias dos idosos a nivel cognitivo, afetivo e social.
Objetivos Especificos: Preservar Melhorar as competéncias a nivel cognitivo (desenvolvendo a comunicagéo verbal, a orientagdo, a memoria e atencao);

Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;
Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interacdo entre os idosos.

Etapas Conteldos /temas Métodos e Recursos Duracao*
Técnicas
pedagogicas
Apresentacdo Apresentacéo (Mestranda) Expositivo Enf. Mestranda | 5 minutos
Objetivos
Desenvolvimento Apresentacdo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome dos | Expositivo Enf. Mestranda | 40 minutos
participantes (sessdo em grupo); Sessao individual: estabelecer | Ativo
relagdo empética e escuta ativa; abordagem sumaria do | Interrogativo
significado das relagcdes e sua importancia; reforco de
capacidades afetivas: conceito de autoestima e significados de | Perguntas
baixa autoestima e como melhorar; Exercicio de memodria, | Discussdo em
promovendo orientacdo para a realidade. Perguntar. dia da | grupo
semana, dia do més, estacao do ano, estado do tempo, nome e
local onde nos encontramos;
Estimular expressdo de sentimentos, incentivando a linguagem;
Escuta ativa; Reforco positivo; Aconselhamento.
Concluséao Reforcar a importancia de estimular as capacidades cognitivas, Interrogativo Enf.Mestranda 10 minutos
afetivas e sociais; Expositivo
Esclarecimento de duvidas; Perguntas
Agradecer a presenca e participacao;
Relembrar a data e hora da sesséo seguinte.
Avaliacao Obter feedback sobre a atividade Interrogativo Enf. Mestranda
Numero de participantes Perguntas

o A duracao das sessfes era variavel, dependia da participacdo
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Plano de Sesséo: “Jornal Club”

Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas ldosos de Odivelas (CURPIO)
Populacao alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia
Data:30 de novembro, 7 de dezembro; 8 e 29 de janeiro as11 horas

Duragéo:1 hora

Formador: Olivia Serra/ Maria do Céu Monteiro
Objetivo Geral: Contribuir para a melhorar as competéncias dos idosos a nivel cognitivo, afetivo e social.
Objetivos Especificos: Preservar Melhorar as competéncias a nivel cognitivo (desenvolvendo a comunicac¢éo verbal, a orientacdo, a memoéria e atencéo);

Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;

Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interacdo entre os idosos.

Etapas Contetidos/Temas Métodos e Técnicas | Recursos Duracéo
pedagdgicas
Introducgéo Apresentacdo das formadoras Enf. Mestranda e Enf. Maria do Céu; Expositivo Enf. Mestranda; 5 minutos
Tema; Enfermeira Maria do
Objetivos da sessao. Céu Monteiro
Desenvolvimento Apresentacdo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome dos Enf. Mestranda 35 minutos
participantes (Quebra gelo); Ativo Enfermeira Maria do
Abordagem suméria sobre importancia de exercitar capacidades | Interrogativo Céu Monteiro
cognitivas, afetivas e sociais; Expositivo Jornais (Jornal de
Cognitivas: (orientacdo, memoria, percegdo, linguagem ...), qual Odivelas, Jornal de
funcéo; Afetivas: conceito de autoestima e significados de baixa | Quebra-gelo Noticias, Diario de
autoestima e como melhorar; Brainstorming Noticias, Correio da
Sociais: interacdo social e papéis sociais, no¢cao de grupo social e | Discussdo em grupo | Manh&); Noticia do
suas vantagens; Exercicios: treino de leitura a partir de jornal | Perguntas Sr. Roubado.
selecionado e comprado por um idoso; Exercicios de memodria:
orientacdo para a realidade, Perguntar: dia da semana, dia do més,
estacdo do ano, estado do tempo, nome e local onde nos
encontramos; Quem faz anos; Partilha/discussdo no grupo de
vivencias anteriores e atuais.
Concluséo Refor¢ar a importancia de estimular e treinar as capacidades cognitiva, | Expositivo Enf. Mestranda 10 minutos
afetiva e social; Agradecer e valorizar a participacdo através de Interrogativo Enfermeira Maria do
técnicas de risoterapia (Muito bem! Muito bem! Yeeeeee!) Céu Monteiro
Reforcar objetivos e se foram atingidos; Aceitacdo; Dificuldades Papel e esferografica
sentidas.
Avaliacéo Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada; Expositivo Enf. Mestranda 10 minutos
Numero de participantes Interrogativo
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Plano de Sesséo: “Artes”

Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas ldosos de Odivelas (CURPIO)
Populacgéo alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia
Data:7 dezembro, 14 de dezembro; 21 de dezembro (2 horas)

Duracgéo:1 hora

Formador: Olivia Serra/ Alexandra Sousa

Objetivo Geral: Contribuir para a melhorar as competéncias dos idosos a hivel cognitivo, afetivo e social.

Objetivos Especificos: Preservar Melhorar as competéncias a nivel cognitivo (comunicagéo verbal, a orientacdo, a memdria, a aten¢do, criatividade);
Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;

Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interagéo entre os idosos.

Etapas Conteudos/Temas Duracao Métodos e Recursos Duracéo
Técnicas Pedagdégicas
Introducgéo Apresentacao das formadoras Enf. Mestranda e Enf. Expositivo Enf. Mestranda; 5 minutos
Alexandra Sousa; Enfermeira Alexandra Sousa
Tema;
Obijetivos da sesséo;
Desenvolvimento | Quebra-gelo: Ativo Enf. Mestranda; 35 minutos
Motivacdo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome | Interrogativo Enfermeira Alexandra Sousa
dos patrticipantes Perguntas
Exercicio de memoéria e atencdo: promocdo da
orientacdo para a realidade: dia da semana, dia do més, Papel (varios tipos);
estacdo do ano, estado do tempo, nome e local onde Computador/impressora;
nos encontramos; o idoso em grupo seleciona e Tesouras;
expressa oralmente rimas, palavras alusivas a época — Cola
Natal e passagem do Ano; desejos para eles e Quadro/expositor
restantes;
Corte das frases impressas e colagens, repete frase
oralmente; Afixacdo no quadro.
Concluséao Sintese da atividade Expositivo Enf. Mestranda; 10 minutos
Reforcar a importancia de estimular e treinar as Interrogativo Enfermeira Alexandra Sousa
capacidades cognitiva, afetiva e social, Perguntas
Agradecer e valorizar a participacéo;
Reforcar objetivos e se foram atingidos; Aceitacdo;
Dificuldades sentidas.
Avaliacéo Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada; Ativo Enf. Mestranda; 10 minutos
Nimero de participantes Interrogativo Enfermeira Alexandra Sousa
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Plano de Sessao: “Tarde de Cinema Charlot”

Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas Idosos de Odivelas (CURPIO); sala de atividades/sala de refeicbes
Populacéo alvo: Idosos que frequentam o CD/CC
Data:11 de dezembro; 4 e 17 de janeiro asl14 horas
Duracéo:1 hora
Formador: Olivia Serra
Objetivo Geral: Contribuir para a melhorar as competéncias dos idosos a nivel cognitivo, afetivo e social.
Objetivos Especificos: Preservar Melhorar as competéncias a nivel cognitivo (desenvolvendo a comunicacao verbal, a orientacdo, a memoria,
atencao, criatividade); Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;
Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interacdo entre 0s idosos.

Etapas Contetdos/Temas Métodos e Técnicas | Recursos Duracéao
pedagdgicas
Introducéo Apresentacdo da formadora Enf. Mestranda Expositivo Enf. Mestranda; | 5minutos
Tema; Objetivos da sesséo.
Desenvolvimento Apresentacéo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome dos Enfermeira 35 minutos
participantes (Quebra gelo); Ativo Mestranda
Abordagem sumaria sobre importancia de exercitar capacidades | Interrogativo Computador
cognitivas e sociais: Cognitivas: (orientagdo, memoria, Expositivo Projetor
percegao, linguagem ...), relembrar a fungdo; Sociais: interagao Filmes Charlot
social e importancia do grupo, do convivio e suas vantagens;
Exercicio de memaria: orientacdo para a realidade, Perguntar: Discusséo em grupo

dia da semana, dia do més, estacdo do ano, estado do tempo, Perguntas
nome e local onde nos encontramos; Quem faz anos; Projecéo
do/os filme (s) selecionado (s) pelos idosos presentes;
Partilha/discuss&o no grupo de vivencias anteriores e atuais.

Concluséo Reforcar a importancia de estimular e treinar as capacidades Expositivo Enfermeira 10minutos
cognitiva, afetiva e social; Interrogativo Mestranda
Agradecer e valorizar a participacéo;

Reforgar objetivos e se foram atingidos; Aceitagéo; Dificuldades
sentidas.

Avaliacédo Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada; Expositivo Enfermeira 10 minutos
NUmero de participantes Interrogativo Mestranda
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Plano de Sessdo: “Expressoes Populares e provérbios”

Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas Idosos de Odivelas (CURPIO)
Populacéo alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia/centro convivio
Data:15, 22 e 29 de Janeiro 14 horas

Duracao:1 hora

Formador: Olivia Serra/ Maria do Céu Monteiro
Objetivo Geral: Contribuir para a melhorar as competéncias dos idosos a nivel cognitivo, afetivo e social.
Objetivos Especificos: Preservar Melhorar as competéncias a nivel cognitivo (desenvolvendo a comunicagéo verbal, a orientacéo, a memdria e aten¢do);

Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;

Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interagéo entre o0s idosos.

Etapas Conteudo/ Temas Métodos e Técnicas | Recursos Duracgao
pedagdgicas
Introducéo Apresentacao das formadoras Enf. Mestranda e Enf. Maria do Ceu; Expositivo Enf. Mestranda, 5 minutos
Tema; Enfermeira Maria
Objetivos da sessdo; do Céu Monteiro
Desenvolvimento | Apresentacdo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome dos | Expositivo Enfermeira 35 minutos
participantes; Ativo Meswranda
Abordagem sumaria sobre importancia de exercitar capacidades Interrogativo Enfermeira M"’.‘”"’T
.. . .. do Céu Monteiro;
cognitivas, afetivas e sociais (relembrar); _ Quebra-gelo Livro de provérbios,
Exercicio de memoria e atengdo: orientagdo para a realidade, Perguntas e expressdes
dia da semana, dia do més, estagdo do ano, estado do tempo, Discusséao grupo populares
nome e local onde nos encontramos; impressas;
O idoso em grupo seleciona provérbio/ expressado popular, |&, ;Sfooc‘gﬂzi’tge"w'a
reflete sobre e expressa oralmente (quem ndo consegue ler, '
seleciona e d& a outro para ler);
Partilha/discussé@o no grupo de memorias e vivéncias anteriores e
atuais e 0 que sabem acerca de cada expressao
popular/provérbio
Concluséo Sintese da atividade Expositivo Enf. Mestranda; 10 minutos
Reforcar a importancia de estimular e treinar as capacidades cognitiva, | Interrogativo Enfermeira Maria
afetiva e social; Agradecer e valorizar a participacdo; Reforcar Ativo do Céu Monteiro
objetivos e se foram atingidos; Aceitacéo; Dificuldades sentidas.
Avaliacao Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada,; Ativo Enf. Mestranda; 10 minutos
NuUmero de participantes Interrogativo Enfermeira Maria

do Céu Monteiro
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Material de apoio para a sessao “Expressoes Populares e provérbios”
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Olivia Serra

Plano de Sessao: “Passeio Sr. Roubado”

Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas Idosos de Odivelas (CURPIO)
Populacgéo alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia
Data:30 de Janeiro 2019 - 10 horas

Duracdo:2 horas

Formador: Olivia Serra/ Animadora Sociocultural
Objetivo Geral: Contribuir para a melhorar as competéncias dos idosos a nivel cognitivo, afetivo e social.
Objetivos Especificos: Preservar Melhorar as competéncias a nivel cognitivo (comunicagéo verbal, a orientacdo, a memoria, a atencao, criatividade);
Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;

Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interacéo entre os idosos

Etapas Contetidos/Temas Métodos e Técnicas | Recursos Duracéo
Pedagdgicas
Introducao Apresentacédo das formadoras Enf. Mestranda e Animadora Expositivo Enf. Mestranda; 10 minutos
Sociocultural; Tema; Objetivos da sessao. Animadora Sociocultural
Desenvolvimento | Quebra-gelo: Motivacao do grupo, dar boas vindas, utilizando o Ativo Enf. Mestranda; 90 minutos
nome dos participantes; Interrogativo
Exercicio de memoria e atengdo: promocao da orientacdo para a | Perguntas Animadora Sociocultural
realidade: dia da semana, dia do més, estacdo do ano, estado do Outros funcionarios
tempo, nome e local onde nos encontramos; exercicio de memoria: CURPIO;
relembrar a histéria do Sr. Roubado, mostrar as imagens; cada Carrinha;
idoso € incentivado a expressar opinido e sentimentos; Dividir Imagens e historia do Sr
grupo por grau de dependéncia; selecionar forma de deslocagéo; Roubado:
Caminhada/ carrinha; rever precaugbes na pratica de AF;
Exercicios de aquecimento; acompanhar idosos.
No local: exercitar meméria e linguagem, expressao sentimentos.
Alongamentos/Arrefecimento (para os que se deslocaram a
caminhar
Concluséo Sintese da atividade. Expositivo Enf. Mestranda; 10 minutos
Reforcar a importancia de estimular e treinar as capacidades Interrogativo Animadora Sociocultural
cognitiva, afetiva e social; Perguntas
Agradecer e valorizar a participacao (técnicas de risoterapia).
Reforcar objetivos e se foram atingidos; Aceitacdo; Dificuldades
sentidas.
Avaliagéo Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada; Ativo Enf. Mestranda 10 minutos
Numero de participantes. Interrogativo
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Material de apoio histéria do Sr. Roubado

Sr. ROUBADO

No dia 19 de Novembro, feriado municipal em
Odivelas, assistimos a béng¢ao do novo painel de

azulejos no padriao do Senhor Roubado.

O padrao do Senhor Roubado é um monumento
que sera decerto d hecid por it

mesmo aqueles que por ele passam diariamente.
Localizado na rotunda que fica mesmo a entrada
da Calgada de Carriche, um dos principais
acessos a cidade de Lisboa para quem vem de
Odivelas, de Loures ou da A8, este monumento
foi erigido em 1744.

A sua histéria esta umbilicalmente ligada a
designacao do Senhor Roubado, que da nome ao
local, ao bairro em redor e a estacao de Metro.
Contando em poucas palavras, reza a historia
que na noite de 10 de Maio de 1671 ocorreu um
roubo na Igreja Matriz de Odivelas, um roubo
especialmente grave (tanto que chegou aos

ouvidos do Papa e a Corte fez luto) porque
1

incluiu o desaparecimento de dois vasos ou
calices que continham hostias consagradas, ou

seja: o Senhor (Jesus Cristo) foi roubado.

Para os leitores curiosos que desconheg¢am a
narrativa, podemos acrescentar que, depois de
intensas buscas, parte dos objetos e paramentos
roubados foi encontrada um més depois do furto,
num silvado onde se veio a construir, décadas
depois, o padrao de azulejos. Quanto ao autor do
roubo, a condenagao recaiu sobre um homem
que vivia miseravelmente e que foi apanhado a
roubar galinhas no Mosteiro de Sao Dinis, outro
célebre monumento da cidade de Odivelas. A
Inquisigdo torturou-o e condenou-o a amputacio
das maos e garrote (outro instrumento de
tortura), tendo depois sido queimado na fogueira,
no Rossio.

Regressando aos nossos tempos: o painel de 12
azulejos em forma de banda desenhada estava
de tal forma degradado que a Camara Municipal

de Odivelas, com o parecer técnico da Diregao

Geral do Patrimoénio Cultural, resolveu mandar
restaura-lo. A empreitada ainda ndo se encontra
concluida, mas no local de onde foram retirados
os azulejos originais consta agora uma réplica,
que o representante da empresa responsavel
pelos trabalhos apelida de “muito fiel e
detalhada”, afiangando que “foram respeitadas
as técnicas tradicionais da azulejaria

portuguesa”.

O presidente da Camara de Odivelas, Hugo
Martins, e o presidente da Junta de Freguesia de
Odivelas, Nuno Gaudéncio, participaram nesta
cerimonia que foi presidida pelo paroco de
Odivelas, o padre polaco José Zavorski, e que
teve lugar no dia em que se comemorava o 20.°
aniversario do municipio.

Segundo o jornal, o painel original sera exposto
nos Pagos do Concelho quando a sua
recuperagao estiver terminada, a salvo dos
fumos dos escapes dos milhares de veiculos que

diariamente |lhe passavam ao lado.
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Apéndice XIV: Planos das sess0des:

Sessao EpS: “Beneficios da Atividade Fisica”

Sessoes orientadas de Atividade Fisica “toca a mexer”.



Promocé&o do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra



Promocé&o do EAS

Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

Plano de Sessao: “Beneficios da atividade fisica”

Populacao alvo: Idosos que frequentam o Centro de dia e Centro de convivio
Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas ldosos de Odivelas (CURPIO)
Data: 4 e 8 de janeiro 14 horas

Duracgéo:30 minutos

Formador: Olivia Serra

Objetivo Geral: Motivar e capacitar os idosos para a pratica de AF de acordo com suas limitacdes.
Objetivos Especificos: Capacitar idosos sobre beneficios e precaucdes na pratica de AF

ETAPAS CONTEUDOS/TEMAS Métodos e Técnicas Recursos Duracéo
pedagdgicas
Introducéo Apresentacéo das formadoras Enf. Mestranda; Expositivo Enfermeira 5 minutos
Tema; Mestranda
Objetivos da sesséo.
Desenvolvimento Apresentacéo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome dos | Ativo Enfermeira
participantes: quebra-gelo; . o Expositivo (projecdo de Mestranda 10 minutos
Exercicio cognitivo: memoria, promogédo da orientacéo para a .
realidade: dia da semana, dia do més, estacdo do ano, estado imagens) .
do tempo, nome e local onde nos encontramos; |nte”09a“V0 (Perguntas) Datashow
Apresentacdo de conceitos: sumariamente a AF; llustrativo Computador
Vantagens/beneficios da AF; Consequéncias da
inatividade; Sugestdes de como aumentar a AF no dia-a-
dia; Precaucdes a ter na préatica de AF;
Estimulo a participacéo.
Conclusao Reforcar a importancia da AF, estimular e treinar as Ativo Enfermeira 10 minutos
capacidades cog.nlltlva,Nafetlva e social; Expositivo (explicacdo do | Mestranda
Agradecer a participagdo 3 panfleto) Panfleto
Identificar os principais ber_1ef|c~|os e precaugoes da AF; Interrogativo (perguntas)
Entrega de panfleto e explicagdo do mesmo;
Esclarecimento de duvidas; Perguntas
Agradecer a presenca e participacao;
Relembrar a data e hora da sessdo seguinte.
Avaliacao NUmero de participantes na sesséo Interrogativo Enfermeira 5 minutos
Perguntas sobre os beneficios da AF; Mestranda

Observar o interesse em realizar atividade;
Avaliacéo da sessdo: questionar o que foi sentido pelo grupo.




Promocé&o do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

Alguns Slides da apresentacao dos beneficios da AF aos idosos




Promocé&o do EAS
Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra




Promocé&o do EAS

Um projeto de Intervencdo Comunitaria Olivia Serra

Folheto e Convite

|
Néo praticar
Atividade Fisica se:

Estiver com febre;
Sentir dores ou
céibras;

Estiver sem folego;

Sentir tonturas ou
enjoo...

htips:/www.google.pUsearch?clien
t=operagq=imagens+animadas-+de
+atividade-fisicagsourceid=opera
&ie=UTF-880e=UTF-8

B £i e

i Nl

Olivia Serra- Aluna
Mestrado Area de
Especlalizagfio em
Enfermagem
Comunltéria
Orlentacéio: Prof.
Laura Viegas (ESEL) e
Enf. Isabel Nunes
UCC ODIVELAS

zL7%).
Escola Superior ~
de En!ermagem_/—/
de Lisboa —

|
b

Oqueéa
Fisica

Qualquer movimento
corporal que resulta em
gasto de energia.

Meio de prevencdo de
doencas e promocdo da
saude.

A Atividade Fisica

Promove o bem-estar
psicolégico, reduz o stress, a
ansiedade e a depresséo;
Previne o aparecimento de
doencas crénicas (doencas
coracéo, diabetes, hipertensado
arterial...);

da Atividade Fisica

Melhora a forca, o equilibrio, a
coordenagcao, a flexibilidade, a
resisténcia e as fungdes
cognitivas;

Ajuda a prevenir as quedas;
Ajuda a controlar o peso;
Melhora a qualidade do sono;
Pode reduzir a solid&o;
Aumenta a autoestima.

PROMOGAO DO
ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL

ATIVIDADE
FISICA

Toca a
mexer pela sua
saddel

Tipos de Atividade
Fisica

Caminhar;

Ginéstica ( exercicios em
pé, sentado ou deitado);
Nadar;

Hidroginastica;

Dangar;

Brincar com os netos;
Tarefas domésticas...

Culdados a ter na
prética da Atividade
Fislca
Usar roupa confortavel;
Nao realizar exercicios
logo a seguir refeigoes;

Nao realizar exercicios
antes de deitar.
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Plano de Sessao: “Toca a Mexer!”

Populacgéo alvo: Idosos que frequentam o Centro de Dia
Local: Centro Unitario de Reformados e Pensionistas ldosos de Odivelas (CURPIO)
Data: 10, 17, 24 e 31 de janeiro 2019
Duracgéo:1 hora
Formador: Olivia Serra/ Martinha Fernandes
Objetivo Geral: Capacitar os idosos para a pratica de AF de acordo com suas limitagdes;
Objetivos Especificos: Executar plano de AF proposta; Melhorar mobilidade; Melhorar competéncias cognitivas;
Melhorar as competéncias a nivel afetivo desenvolvendo a autoestima;
Melhorar as competéncias a nivel social, desenvolvendo a interagéo entre os idosos.

Etapas Conteudo/Temas Métodos e Recursos Duracéo
Técnicas
pedagogicas

Introducéo Apresentacéo das formadoras Enf. Mestranda e Animadora Expositivo Enf. Mestranda e 5 minutos
sociocultural; Animadora
Tema; Objetivos da sesséo; sociocultural;

Desenvolvimento | Apresentagdo do grupo, dar boas vindas, utilizando o nome dos participantes; Ativo Enf. Mestranda e 35 minutos
técnic,ag de riS(_)t_erapia; B . _ . _ ' Expositivo Animadora
Exercicio c_ogmtwq: memoria, promog&o da orientagdo para a realidade: dia da Demonstrativo sociocultural; (10 minutos
semana, dia do més, estagdo do ano, estado do tempo, nome e local onde nos ) Cadeiras. Bolas: .
encontramos; linguagem Interrogativo ’ : aquecimento,
Rever as precaucdes a ter na pratica da atividade fisica, (Quebra-gelo; bolag pequenas 15 sessao;
Sessdo de atividade fisica: Informar de qual a finalidade dos exercicios a Técnica de riso; coIondas;_teIemoveI. 10 minutos
executar; Demonstrar como se realiza cada exercicio; MUsica: Colunas, jogo relaxamento)
Execucdo: aguecimento, manutencgéo e arrefecimento: Jogos ludicos; Bowling '
12 sessédo 30 minutos, danga; 22 sessao recurso ao j_ogo “bowling”; _ Perguntas) Professqra de Yoga
32 sessdo: jogo das bolas/cores, formadas duas equipas; 42 sess&o: jogo da (para ultima sessao)
cadeira; Encerramento com aula de Yoga com professora externa.

Concluséo Reforcar a importancia de estimular e treinar as capacidades; Ativo Enf. Mestranda 10 minutos
Agradecer e valorizar a participacdo Expositivo
Reforcar objetivos e se foram atingidos; Aceitagdo em executar os Interrogativo
exercicios; Dificuldades sentidas; Relembrar data da préxima sesséo.

Avaliagdo Obter feedback sobre a atividade realizada, Interrogativo Enf. Mestranda 10 minutos
Observacéo do interesse na atividade;
NUmero de participantes na sessao.
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Apéndice XV: Plano de sesséo EPS funcionéarias do CURPIO:
“Promocéao do EAS”
e

material de apoio
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Olivia Serra

Escola Supei
Je Enfermagem
1a Lishna

Formadora: Enf. Olivia Serra

Sl
i

Orientacao UCC: Enf. Isabel Nunes
Orientacio ESEL: Professora Laura Viegas

ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL

CURP| TR T AR08 FERHNGTA I S ECIMELES
M Pt 80 s 1 0 L0 e 8 I

PROMOCAO DO

Convite, apresentacdao e folheto sessédo EpS funcionérias

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO
E SAUDAVEL
Um Projeto de inter do Ce

©)
9° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de
em Enfer Satde

= L N B
Escola Superior — i
de En’ermagom/
de Lisboa e

Olivia Serra n° 7335

Orientagfio ESEL: Professora Laura Viegas
UCG: Enf. em Satde
Isabel Nunes

.| v ‘&URPIO e

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
Um Projeto de Inter =7 itari;

@
O envelhecimento é um grande desafio do mundo atual.

Estima-se que em 2050 vivam, no mundo, aproximadamente 2 mil milhdes de
idosos (com 60 e mais anos), em 2013 eram 841 milhdes e o nimero de
pessoas com 80 e mais anos triplicou, atingindo os 392 milhdes em 2015
(Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2016).

indice de envelhecimento Esperanca média de vida

Portugal B0 Portugal Bl
2016 2016
1487 518
D Anos (idade)

Portugal ocupa o 3° lugar na Europa

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL

Um Projefo de lnto@wﬂa Comunitdria

Envelhecimento Ativo e Saudavel (EAS)

Processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca & medida que as pessoas envelhecem, assim como o processo de
maximizacdo e manutencao da capacidade funcional que contribui para o
bem-estar das pessoas idosas, sendo que a capacidade funcional resulta da
interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o

meio.

(OMS, 2015 e DGS, 2017)

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
Um Projeto de I cdo Comunitdria

Um Projeto de I;Jo Comunlitéria

Saude

“a salde como o estado de total bem-estar fisico, mental e social e néo

apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”(OMS).

Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2016-2025
(ENEAS), onde sdo propostas politicas e linhas orientadoras face ao
envelhecimento, perante as alteracdes da capacidade funcional ao longo do
ciclo vital (Despacho n° 12427/2016, Diregéo Geral da Satide (DGS) 2017).

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
Um Projefo de Ini Comunltdria

Assembleia da RepuUblica (AR) recomenda ao governo:
A adocdo de medidas para a promogdo do envelhecimento com direitos,
nomeadamente a “Promogdo de atividades que mantenham (os idosos)
intelectual e funcionalmente ativos” e a (...)“Promogdo da articulagé@o entre
as diferentes unidades funcionais dos cuidados de saltde primarios e as
instituicbes que acolhem pessoas idosas (estruturas residenciais para
idosos e centros de dia) de forma a adequar a prestacéo de cuidados de salude a
estes utentes” (Resolugdo da AR n° 88/2018. p. 1542).

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

Envelhecimento

Processo normal do desenvolvimento humano com intensidade e
expresséo variaveis;

Bioldgico, psicolégico e social

Depende dos estilos de vida, das atividades, do ambiente, dos fatores
bioldgicos e genéticos...

Presenca de doengas crénicas (HTA, Diabetes, osteoporose...)

Alteragoes

Sentidos (Viséo; audic&o; olfato, paladar, tato);
Pele; pelos, unhas, saliva;

Meméria (varios tipos de deméncia ...);

Sono; obstipacéo; incontinéncia ...

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

Apresentacdo da sessdo EpS funcionérias (cont.)
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PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL

Um Profeto de In Comunltdria

O que cada um pode fazer para assegurar um E Ativo e
Saudavel?

Satde
Ter cuidado com a saude individual (estilo de vida saudavel, recorrer servigos de satde e tomar
medicacéo);

Participagiio Soclal
Continuar a fazer aquilo que gosta de fazer: sair e passear, participar nas atividades dos
azer

centros de dia, e outras participar em grupos de
suporte

Seguranga

Viver num local seguro , sem risco de acidentes (eliminar barreiras, prevenir acidentes e
quedas ...); ser respeitado e respeitar (dignidade); viver rodeado de pessoas que tratem bem
(protegéo).

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL

Um Projeto de In: jo Comunltéria

Promover EAS:
Servigos de Saude:
Prevenir doengas cronicas ou garantir detegéio e controle precoce; reverter ou diminuir s

declinios da capacidade; gerir doencas crénicas avancadas.
Ambientes:

Promover e incentivar que melhorem a
garantir uma vida digna na idade avancada.

Para que as pessoas mantenham a sua autonomia (a capacidade de tomar de decisdes ) e
independéncia é importante que se mantenham ativas.

a0 longo do ciclo vital,

A atividade pode ser:

Fislea (andar a pé, fazer ginastica, tarefas domésticas, ...);
Intelectual (exercitar o cérebro, jogos, leitura, recordar saberes e conhecimentos,...);

Cultural (passeios, teatro...) e social (convivio com outras pessoas, se possivel de
diferentes geragdes)..

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E

SAUDAVEL
Um Projeto de In Comunitaria
Idosos do CURPIO
[Problemas Diagnésticos de Enfermagem
56,5% apresenta alteragdes sugestivas de Cognigao comprometida — 1°

défice cognitivo

52% nao pratica atividade fisica Atividade fisica deficiente — 2°

48% apresenta depresséo ligeira Tristeza demonstrada — 3°

65% vive sozinho Soliddo demonstrada - 4°

43% apresenta excesso peso Estado nutricional comprometido - 5°

35% dependente de supervisao/ajuda na Risco de queda - 6°
marcha

52% rendimento baixo Rendimento inadequado — 7°

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
Um Projeto de Intervengcio Comunitiria

Com vossa ajuda quer@s idosos mais felizes!

Olivia Serra

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL

Um Projeto de Ii 0 Comunitdria
@

O que podemos fazer?

As agoes dirigidas as pessoas com
reducéo das capacidades
intrinsecas visam travar, reduzir,
reverter e gerir estes quadros para
que causem o menos impacto n

sua capacidade funcional (ENEAS,
2017).

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
Um Projeto de Inbwplo Comunitdria

Objetivos do Projeto

Contribuir para a mudanca de comportamentos dos idosos de modo
a capacita-los para se manterem intelectualmente e funcionalmente

mais ativos de acordo com as suas potencialidades;

Promover o EAS. Animadora socio cultural

Funcionérios do CURPIO
Professora de Educacéo Fisica?
Especialista em Satide Comunitaria
Especialistas em Satde Mental...

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
Um Projeto de I 4o Comunitsria

No CURPIO

Aspetos posi

Constrangimentos?

Sentimentos?

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL

Um Projeto de IM@I;M Comunitiria

Obrigada!

Enfermeira Olivia Janeiro 2019

Folheto sessao EpS funcionarias
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Nunca é tarde de
mais para promover
o Envelhecimento
Ativo e Saudavel!

https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf;

(1
= L ~,
Escola Superior
de Enfermagem__/
de Lisbo: e

e Lisboa

Olivia Serra- Aluna
Mestrado Area de
Especializagédo em

Enfermagem Comunitaria
Orientagdo: Prof. Laura
Viegas e Enf. Isabel Nunes

Direcdo Geral da Saude (2006).
Divisdo de Doencas Genéticas,
Crénicas e Geriatricas, Programa
Nacional para a Salude das Pessoas
Idosas. DGS;

Relatério Mundial de Envelhecimento
e Saude (2015), OMS.

Envelhecimento
Processo normal do desenvolvimento
com intensidade e expressao variaveis;
Biolégico, psicoldgico e social
Depende dos estilos de vida, das
atividades, do ambiente, dos fatores
individuais, biolégicos e genéticos...
Presenca de doencas cronicas (HTA,
Diabetes, osteoporose...)

Alteracoes

Sentidos ~ (Visdo; audicdo; olfato,
paladar, tato);

Pele; pelos, unhas, saliva;

Memédria (varios tipos de deméncia ...);
Sono; obstipacdo; incontinéncia ...

Envelhecimento Ativo
e Saudavel (EAS)

Processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude,
participacdo e seguranga a
medida  que as pessoas
envelhecem, assim como o
processo de maximizacdo e
manutencdo da capacidade
funcional que contribui para o
bem-estar das pessoas idosas.

CURPl CENTRO UNTARK) tE SEFORUADCS PENSONSTAS £ ROS03 € OONELAS
(e Funta 08 de Fowrenn o 1503 DA 0 e’ 5 00Y88Y

Gque assegura um

envelhecimento
Ativo e Saudavel?

Sadade

Ter cuidado com a salde
individual (estilo de vida saudavel,
recorrer servicos de salde e
tomar medicacao);

Participacdo Social

Continuar a fazer aquilo que
gosta de fazer: sair e passear,
participar nas atividades dos
centros de dia, e outras
associagdes recreativas...; Fazer
voluntariado, participar em grupos
de suporte...

Seguranga

Viver num local seguro , sem
risco de acidentes (eliminar
barreiras, prevenir acidentes e
quedas ...); ser respeitado e
respeitar (dignidade);  viver
rodeado de pessoas que tratem
bem (protegéo).

PROMOGAO DO
ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL

Um Projeto de
Intervengéao
Comunitaria

O que podemos fazer ?
Servicos de Saude:

Prevenir doencas crénicas ou
garantir detecdo e controle
precoce; reverter ou diminuir os
declinios da capacidade; gerir
doencas crénicas avancgadas.

Ambientes:

Promover e incentivar
comportamentos que melhorem a
capacidade ao longo do ciclo vital,
garantir uma vida digna na idade
avangada.

Para que as pessoas mantenham
a sua autonomia (a capacidade de
tomar de decisbes ) e
independéncia é importante que
se mantenham ativas. A atividade
pode ser:

Fisica (andar a pé, fazer
ginastica, tarefas domésticas, ...);

Intelectual (exercitar o
cérebro, jogos, leitura, recordar
saberes e conhecimentos,...);

Cultural (passeios, teatro...) e
social  (convivio com outras
pessoas, se possivel de diferentes
geracoes)...
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Questionario avaliacdo da sesséo EpS funcionérias

Questionario de Avaliacédo da
Sessao
. Promocgé&o do Envelhecimento
Escola Superior

~
de Enfermagem/ Ativo e Saudavel
de Lisboa —

Peco a sua colaboracgéo para o preenchimento do questionario para avaliagdo da
Sessao Promocdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel. O questionério é
anonimo para o qual a sua participacao € muito importante, de forma a podermos
melhorar.

E composto pela avaliacdo da sua satisfacdo em relacéio a sessdo que acabou de
assistir.

A tabela seguinte com 4 respostas possiveis para cada questao, em que
corresponde a (1) Nada Satisfeito, (2) Pouco Satisfeito, (3) Satisfeito e (4) Muito
Satisfeito.

(1) (2) (3) 4)
Nada Pouco Muito
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Os temas discutidos
foram do seu interesse

Os temas discutidos
corresponderam as
suas necessidades

Compreendeu os
temas discutidos

Adquiriu novos
conhecimentos

Os conhecimentos
gue adquiriu séo uteis
para si

Muito Obrigadal
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Apéndice XVI: Criagao “Comunidade CURPIO” no Sclinico UCC
Odivelas
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“Comunidade CURPIO” no Sclinico

€ http://10.17.225.12:7778/forms £ - ¢ @ sClinico M Caixa de entrada - oliviaf1971.. 2 Avaliagéo - Google Drive

2.8

PESQUISA DE COMUNIDADES

HNome =] Unidade de satde [ucc ooveas =] Estado [ata -

>4 X

Name da Ci Unidade de saiide Tipo de Comunidads

EDITAR COMUNIDADE

SHProjeto “Formar para Cuidar”

L [uec ooveLas | [Instituigo - Certro do Dia -
Sessdol 2019 - Cudar tos outros: dificuliades sertic

Comunidade agrupadora Elemn. i Elem néoidentficados  Datade inicio  Data de fim
[Proetn "Capacitar pare Culidar [Envelhecimento Ativo e Saudavel =] o £ 21-01-2019

[Luto em Rede Importar utentes referenciados
Hlazcer em Otivelas Preparagéo para o Nascimento e Far
CPN_1_2019
CPN_2_20M9
CPN_3_2019
CPN_4_2M9

Retaxar, Respirar, Nascer - Trabaho de Farin
HPrimeirs Secoros e Suporte Bésica de Vids
L Gertra Social ¢ Paraguiel de Faméies - Pélo Séo Gsbiic

SHEnvelnecimertn Aivo & Saudével

amaanaaanann
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Apéndice XVII- Avaliacéo individual das Sessées:

“Conversas com a Enfermeira”;
“Jornal Club”;

“‘Artes”;

“Tarde de cinema Charlot”;

“Expressodes populares e provérbios”
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Olivia Serra

Avaliagao Quantitativa da sessao “Conversas com a Enfermeira”

Sesséo Avaliacdo Quantitativa sessdo “Conversas com a Enfermeira”
Indicadores Meta Meta alcancada
prevista | 27/11 | 3/12 11/12 | 14112 3/01 10/01 | 17/01 | 22/01 | 24/01 29/01
“Conversas | Adeséo 50% Grupo | Grupo | Grupo3/ | 2 Grupos: | Grupo: | 1 Grupo: | Grupos: | Grupo
coma n.° de idosos na sesséo X S 717 3 idosas | 5/5 8/8 idoso 4/4 4/4 5/5
Enfermeira” | 100 5/5 6/6 212; 3/3;
n.° de idosos presentes em cada 5/5 4/4 1 1idoso
espaco no CURPIO idoso
Participacao 80% 5/5 717 3/3 2/2 5/5 8/8 1/1 4/4 11 5/5
n.° de idosos que participaram x 100 5/5 6/6 2/2 3/3
n.° de idosos na sesséo 4/4 11 4/4
Avaliacdo Qualitativa da sesséo “Conversas com a Enfermeira”
Sessdao Avaliacdo Qualitativa sessdo “Conversas com a Enfermeira”
Dia da sesséo
27/11 3/12 11/12 14/12
“Conversas | O inicio da intervencdo comecou pela | Neste dia Dia de intervengéo | Duas idosas, uma delas a manifestar que tem
com a minha apresentacdo e em grupos, do | proporcionou-se num grupo de 3 problemas com filho que vive com ela mas que néo a
Enfermeira” | objetivo da minha intervencdo no CURPIO, | uma agdo num idosas, estas foram | ajuda, aconselhada a dialogar com filho e manifestar

a promocdo do EAS, os resultados do
diagnostico de situacdo e perante o0s
mesmos o0 que se podia fazer e
desenvolver. O objetivo das atividades com
objetivo final a melhoria do seu estado de

salde e bem-estar e mudanca de
comportamento esperada.
Muito curiosos e mostraram-se

ipteressados € muito sorridentes.
E bom é bom”
“Muito obrigada Enfermeira”

grupo de 7 idosas
(muito idosas,
maioria com mais
de 90 anos, as
quais chamei de
“noventonas”, muito
sorridentes a
agradecerem
sempre a
“companhia”.

alvo de agéo
educativa para
incentivo a
participacdo nas
atividades e
relembrar quais os
objetivos das
mesmas,
mostraram-se
muito sorridentes e
pareciam
motivadas.

0s seus sentimentos, e que filho provavelmente ndo
estaria a valorizar por desconhecimento, pareceu mais
calma e confiante.

A outra idosa, uma senhora com 94 anos, mas
aparentemente ndo os aparenta, demonstrou
felicidade porque filho que vive no Algarve, vinha para
passar uns dias com ela e por tal nos préximos dias
nao frequentaria o CURPIO, s6 voltaria na semana
seguinte, algo que também me alegrou pela expresséo
de felicidade da idosa.
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Olivia Serra

Avaliacdo Qualitativa da sessao “Conversas com a Enfermeira” (cont.)

Sesséao Avaliagédo Qualitativa “Conversas com a Enfermeira” (cont.)
Dia da sessao
3/01 [ 10/01 [ 17/01 | 22/01 | 24/01 | 29/01
“Conversas Neste diaa | O grupo de O idoso manifestou As idosas manifestaram Intervencdo individual a uma | Neste dia em grupo as idosas
com a manha foi idosos foi alvo de | mal-estar porque sua | tristeza por estarem a idosa que se sentia triste e | refletiam sobre as noticias da
Enfermeira” bastante acao educativa filha ha mais de um faltar algumas pessoas chorosa por estar sozinha, foi | televisdo, estas sobre
produtiva. para incentivar a més que ndo lhe devido a doenca. incentivada a valorizar a | violéncia doméstica e
Os grupos participacdo nas telefonava. Abordada a importancia presenca de sobrinhos que se | assassinatos e homicidio.
de idosos atividades de Momento de escuta e | das atividades interessam por ela, no final mais | Muito tristes e preocupados:
falaram das | estimulag&o apoio, aconselhado a | implementadas. sorridente e participou na | “este mundo esta perdido”; A
suas cognitiva e dialogar com filha Manifestaram interesse atividade planeada. Os grupos | maioria dos idosos tem o
vivéncias na | prética de sobre os seus em que continuasse a foram questionados sobre o que | cabelo grisalho e perante o
época atividade fisica e | sentimentos. No final estar presente no sentiam sobre as atividades e | meu toque no cabelo de uma
Natalicia. sua importancia. mostrou-se mais CURPIO: “Deixe-se ficar | da prética de AF; verbalizaram | delas esta disse:

calmo e decidido.

por ca enfermeira”;

E tdo importante, o
carinho que da, a palavra
amiga”.

ser muito importante manter, um
deles disse: “E agora 32 feira ha
mais”.

“Cabelo branco é saudade
da mocidade perdida,

as vezes nao é saudade,
sdo os desgostos da vida”.
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Olivia Serra

Avaliacao da sessao “Jornal Club”

Sesséao Avaliacao Quantitativa

Indicadores Meta prevista Meta alcancada

30/11 7112 8/01 29/01

“Jornal Adesao 50% 16/20 15/17 13/16 10/12
Clube” n.° de idosos na sessdo_ x 100 80% 70.5% 81.2% 83.3%

n.° de idosos presentes no CURPIO ' ' '

Participagao B 80% 13/16 14/15 11/13 10/10

n.z de !dosos que part~|C|param x 100 81,2% 93,3% 84.6% 100%

n.° de idosos na sesséo

*Estavam presentes utentes de ambas as salas

Sesséo Avaliacdo Qualitativa

Dia da sesséao

30/11 7112 8/01 29/01
“Jornal Idosos estimulados e motivados | Jornal CM comprado por um idoso, Estimulado outro idoso para ir comprar | A sessdo neste dia tinha o objetivo
Clube” para a atividade. incentivado a fazé-lo. o jornal mas que fosse diferente do da | de enquadrar o grupo no tema e

Leitura do jornal local de Odivelas e
discussdo de noticias escolhidas
pelo leitor, dada oportunidade a
todos de se manifestarem.

No final verbalizaram as seguintes

afirmacdes:
“Mais alegre e desperta”;, “Senti-me
bem”, “Muito bem”, “Satisfeita”,

“Gostei muito, continuagdo”, “Nao
participei bem”; “Também gostei”,
“Muito importante e significante”,
“Gostei muito podem continuar’.
Durante a sessdo tivemos como
barreira o ruido, estivamos na sala
de refeicdes, zona de passagem, o
gue nos levou a mudar de local na
sessao seguinte.

Neste dia estavam menos idosos
porque optou-se por mudar de sala
para minimizar ruido e facilitar a
concentracgao, distribuindo os
idosos de acordo com suas
limitacdes.

Alguns idosos néo se deslocaram a
sala.

Atividade muito participativa.

No final. “Importantes estes
momentos”; “Gostei muito”.

O grupo foi incentivado a manter
esta atividade refor¢cando os

beneficios da estimulacdo cognitiva.

outra sesséo, este optou pelo JN.

A noticia

escolhida pelo idoso da

primeira pagina era sobre o desperdicio
da agua no pais, o grupo de idosos
manifestou sua opinido e mostrava-se
preocupado

No final

da sessdo mostraram-se

satisfeitos com a atividade: “Na minha
terra ndo tenho agua da companhia”;

“Muito
assuntos”,

companbhia, em

sozinhos”;

importante  falar  destes
“Nestes momentos temos
casa  estamos

“Tudo o que seja para nos

animar é para continuar”.,

Os idosos

continuar

foram incentivados a
a atividade e que seria

interessante serem eles a dinamizar as
sessdes e em grupos lerem noticias e
discutirem-nas.

para preparagdo do passeio a
realizar dia 31/01 ao Painel de
Azulejos do Sr. Roubado
(inaugurado recentemente, apoés
restauro); Uma idosa ofereceu-se
para ler em voz alta a
noticia/histéria do Sr. Roubado;
Distribuidas fotografias do local e
de um dos painéis de azulejo;

A maioria desconhecia pela
verbalizacdo de expressbes: “Que
bonito”; “Tao perto de ndés”; “Meu
Deus que barbaridade”; “E foi
queimado”.

Incentivados a continuarem a leitura
e discusséao de noticias.
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Indicadores de Avaliacdo da Sessao “Jornal Club”

Taxa de participantes presentes na atividade “Jornal Clube”- 50% dos participantes
convidados

N° de participantes presentes na sessdo  (16+15+13+10) x100
N° de participantes convidados para a sessdo (20+17+16+12)

Indicador de presenca
1° sesséao.- 80%

23 sessao — 70,5%

32 sessao - 81%

42 sessao.- 83,3%

Taxa de participagdo (intervencdo, comentarios ou observagdes) durante a sesséo — 80% dos
participantes

N° de participantes que intervieram na sessdo (13+14+11+10) x100
NP° total de participantes presentes na sessao (16+15+13+10)

Indicador de participacao
1° sessédo.- 81,2%

28 sessao — 93,3%

32 sessao — 84,6%

42 sessao.- 100%

Indicadores de Avaliacdo da Sessao

Taxa de participantes que avaliam de forma satisfatéria a sesséo — 50% dos participantes

N° de participantes na sessdo que avaliaram de forma positiva a sesséo
(satisfeito ou muito satisfeito) (16+15+13+10)
N° total de participantes que avaliaram a sesséo (16+15+13+10)

x100

Indicador de satisfacao
100% todas as sessodes

Avaliacdo dos Indicadores de processo ou de atividade

Taxa de atividades realizadas em grupo = 100% das atividades 100%
em grupo programadas

N° de atividades realizadas em grupo (4) x 100

N° de atividades em grupo programadas (4)
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Avaliagcédo da sesséao “Artes”

Sesséao Avaliacao Quantitativa
Indicadores Meta Meta alcancada
prevista 7 dez. 14 dez 21 dez
Adesao 50 % 10/10 12/12* 717
n.z ge ?gosos na sessédo x 100 : CURPIG 13/13 100% 9/9
“Artes” n.° de idosos convocados presentes no 100% 100%
Participagao 80% 10/10 12/12 717
22 ge :gosos gue partjciparam x 100 13/13 100% 9/9
.2 de idosos na sesséo 100% 100%
*ldosos apenas da sala de atividades
Sesséo Avaliacdo qualitativa
Dia da sesséo
7/12 14/12* 21/12
Inicio da atividade: todos os idosos se | Os idosos na sala encontravam-se | A atividade foi dividida em duas sessfes
apresentaram... tempo para realizar a | motivados para a atividade; foram | seguidas, percorrendo 0s idosos nos
atividade ficou reduzido, optou-se por | lidas as frases  (impressas); | dois espacos.
percorrer as duas salas, apontamos a | estimulando meméria e linguagem. Motivacdo para a leitura, uma idosa lia
frase de cada um, a qual era repetida | Participaram no corte e colagem. as frases, referindo quem a tinha dito;
em voz alta em voz alta. No final mostraram-se sorridentes e | estimulando memdria e linguagem.
“Artes” Agradecemos a participacdo. Todos | satisfeitos: “Muito bom para nés”; | Reforgo positivo; participagdo no corte e
com grande entusiasmo manifestaram | “Para a semana ha mais”. colagem.
alegria e agradeceram o0 momento: Afixacdo dos trabalhos no quadro junto
"Gostei muito”;  “Muito  obrigada’; as fotografias.
“Podem vir sempre”. No final expressaram agrado: “Muito
rico”; “Gostei muito”; “Pode continuar”;
“O que interessa é que todos tenham
saude”, “Ficou bonito”.

*|dosos da sala de atividades
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Indicadores de Avaliacdo da Sessao “Artes”

Taxa de participantes presentes na atividade “Artes” - 50% dos participantes convidados

N° de participantes presentes na sessdo _ (10+13+12+7+9) x100
N° de participantes convidados para a sessao (10+13+12+7+9)

Indicador de presenca
100% em todas as sessdes

Taxa de participacdo (intervencdo, comentarios ou observacgdes) durante a sessédo — 80% dos
participantes

N° de participantes que intervieram na sessdo (10+13+12+749) x100
N° total de participantes presentes na sessao (10+13+12+7+9)

Indicador de participacdo
100% em todas as sessdes

Indicadores de Avaliacao da Sessao

Taxa de participantes que avaliam de forma satisfatdria a sessdo — 50% dos participantes

N° de participantes na sessao que avaliaram de forma positiva a sessao

(satisfeito ou muito satisfeito) (10+13+12+7+9) x100

N° total de participantes que avaliaram a sesséo (10+13+12+7+9)

Indicador de satisfacéo
100%

Avaliacao dos Indicadores de processo ou de atividade

Taxa de atividades realizadas em grupo = 100% das atividades em grupo programadas

N° de atividades realizadas em grupo (5) x 100
N° de atividades em grupo realizadas (5)
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Algumas fotografias da atividade “artes”

Mais Saide

e

Tudo Pelo Melhort




Promocé&o do EAS

Um projeto de Intervencdo Comunitaria

Olivia Serra

Avaliacdo da sessédo “Tarde de Cinema Charlot”

Sesséao Avaliacao Quantitativa
Indicadores Meta prevista Meta alcancada
11 dez 4 jan 17 jan
Adeséo 50% 9/13 19/21* 14/18
“ n.° de idosos na sesséo  x 100 69% 90% 77,7%
Tarde de o A
Cinema n. d_e _|doses presentes no CURPIO
Charlot” Participacéo 80% 9/9 19/19 14/14
n.° de idosos que participaram x 100 100% 100% 100%
n.° de idosos na sesséo

*ldosos centro de dia e centro de convivio - sala de refeicdes

Sesséo Avaliacdo qualitativa “Tarde de Cinema Charlot”
Dia da sesséo
11/12 | 4/01 17/01
Idosos motivados para a Idosos motivados, decidiram entre Idosos interessados em continuar a ver 0s
atividade. Selecionaram o eles qual o filme do “Charlot” que filmes, fizeram a escolha do filme a
filme. iriam ver. visualizar.
Durante o filme riam. Nesta sessao estiveram mais idosos Mantinham boa disposicao.
No final da sessao e duas idosas do centro de convivio. No final os comentarios foram os

“Tarde de demonstraram sentir-se Riam durante a projecéo do filme. seguintes:

Cinema Charlot”

animados e sorridentes.
Charlot era conhecido por
alguns e falaram do “Charlot
na Fabrica”

“Gostei muito”

Uma das idosas referiu que “é para
continuar”

“Faz bem rir”

“Eu gosto muito dos filmes do Charlot”

“Ha muito que ndo me divertia assim”
“O Charlot era um grande comediante”
“Obrigada”

“E sempre bom rir’

“Foi muito bom”
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Indicadores de Avaliacdo da Sessao “Tarde de Cinema Charlot”

Taxa de participantes presentes na atividade “Tarde de cinema”- 50% dos participantes convidados

N° de participantes presentes na sessao _ (9+19+14) x100
N° de participantes presentes no CURPIO (13+21+18)

Indicador de presenca
12 Sessao- 69%

22 Sessédo- 90%

32 Sessao- 77,7%

Taxa de participacao (intervencéo, comentarios ou observagdes) durante a sessdo — 80% dos participantes

N° de participantes gue intervieram na sessao (9+19+14) x100
NP° total de participantes presentes na sessao (9+19+14)

Indicador de participacao
100%- todas as sessdes

Indicadores de Avaliagdo da Sesséo

Taxa de participantes que avaliam de forma satisfatéria a sessdo — 80% dos participantes

N° de participantes na sessdo que avaliaram de forma positiva a sesséo
(satisfeito ou muito satisfeito) (9+19+14) x100
NP° total de participantes que avaliaram a sessao (9+19+14)

Indicador de satisfacéo
100%- todas as sessdes

Avaliacdo dos Indicadores de processo ou de atividade

Taxa de atividades realizadas em grupo = 100% das atividades em grupo programadas

N° de atividades realizadas em grupo (3) x 100
N° de atividades em grupo realizadas (3)
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Avaliagcédo da sesséo “Provérbios e Expressdes populares”

Sessao

Avaliacdo Quantitativa

Indicadores Meta prevista Meta alcancada
15/01 22/01 29/01
“Provérbios | Adeséo 50% 11/14 10/13 8/8
e n.° de idosos na sessdo x 100 79% 77% 100%
~ n.° de idosos presentes no CURPIO
Exprelssoef Participacdo 80% 8/11 8/10 5/5
populares™ | , o de idosos que participaram x 100 7204 80% 100%
n.° de idosos na sesséo
Sesséo Avaliacdo Qualitativa “Provérbios e Expressoes populares”

Dia da sessao

15/01

22/01

29/01

“Provérbios
e
Expressoes
populares”

Recurso a provérbios retirados dos
livros, cada idoso lia, refletia sobre
0 provérbio e verbalizava o que
para ele significava, de seguida
todos davam sua opinido.

No final mostraram-se na sua
maioria satisfeitos:

“Interessante”; “E bom para manter
a cabega a funcionar”.

A maioria desconhecia a origem
dos provérbios. “Nao conhecia a
histéria das frases”;

Uma idosa referiu que o
provérbio a fez voltar a infancia
quando iam buscar agua a fonte
com o cantaro”.

Os idosos estavam animados, no entanto a sessdo contou com
menos idosos que o habitual, pois nestes Ultimos dias estdo a
faltar por estarem com gripe. Como sempre e como esperado,
mostraram-se participativos e comunicativos:

“Eu tinha muito a mania de dizer santinho mas a pessoa era
testemunha de Jeova e ndo gostou nada e disse Santinho nao,
Deus a ajude!”;

“Que Deus te acrescente e te faca boa gente!”.

O material impresso e plastificado ficara na sala de atividades
para continuarem a atividade (fotos em anexo). A maioria dos
idosos avaliam a sesséo, como satisfeitos ou muito satisfeitos.
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Indicadores de Avaliacdo da Sessao “Provérbios e Expressoes populares”

Taxa de participantes presentes na atividade “Provérbios e Expressoes populares”- 50% dos

participantes convidados

N° de participantes presentes na sessdo  (11+10+8) x100
N° de participantes convidados para a sessao (14+13+8)

Indicador de presenca
12 sessdao 79%

23 sessao- 77%

32 sessao- 100%

Taxa de participagéo (intervencdo, comentarios ou observagdes) durante a sesséo — 50% dos
participantes

N° de participantes gue intervieram na sessdo (8+8+5) x100
NP° total de participantes presentes na sessdo (11+10+5)

Indicador de participacao
12 sessao — 72%
22 sessao — 80%
32 sessao- 100%

Indicadores de Avaliacdo da Sessao

Taxa de participantes que avaliam de forma satisfatéria a sessdo — 50% dos participantes

N° de participantes na sessdo que avaliaram de forma positiva a sesséo
(satisfeito ou muito satisfeito) (11+10+8) x100
NP° total de participantes que avaliaram a sessao (11+10+8)

Indicador de satisfacao
100%

Avaliacdo dos Indicadores de processo ou de atividade

Taxa de atividades realizadas em grupo = 100% das atividades em grupo programadas

N° de atividades realizadas em grupo (3) x 100
N° de atividades em grupo realizadas (3)
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Apéndice XVIII: Avaliacdo das sessdes de Atividade Fisica

E fotografia Yoga
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Avaliacdo da sesséo “Pratica de Atividade Fisica - toca a mexer”

Olivia Serra

Sesséao Avaliacao Quantitativa da sessao “Prética de Atividade Fisica - toca a mexer”

Indicadores de processo Meta Meta alcancada

prevista 10 jan. 17 jan. 24 jan. 31 jan.

“Pratica de | Adeséo y 50 % 18/21 19/20 14/14 22/22
Atividade | D->deidosos nasessao x 100 85,7% 95% 100% 100%
Fisica - n.° de idosos convocados, presentes

no CURPIO
tocaa Participagao 80% 17118 18/19 14/14 22122
mexer n.° de idosos que participaram x 100 94 .4% 94 7% 100% 100%

n.° de idosos na sesséo ' '
Sesséao Avaliacdo Qualitativa da sesséo “Pratica de Atividade Fisica - toca a mexer”

Dia da sessao

10/01

17/01

24/01

31/01

“Pratica de
Atividade
Fisica-tocaa
mexer”’

Idosos na participaram na

atividade, na sua maioria
motivados.

Quiseram continuar a dancar,
o] que nao estava
programado.

No final demonstraram sentir-
se bem.

Verbalizaram expressoes
como: “Estamos distraidos”;
“Foi muito bom dancar”;
“Gostei muito!”.

Participaram mais idosos
nesta sessao (das duas
salas).

Mostraram-se muito
participativos e sorridentes.
Dancaram, jogaram...

No final estimulo positivo com
a famosa frase “Muito bem!
Muito bem! Yeeeee! Utilizada
na risoterapia.

Batemos palmas em conjunto!
“Muito bom!”

Os idosos formaram um grupo misto;
2 homens; de notar a presenca pela
primeira vez de 2 idosas e1 idoso...
Neste dia foi reforcada a necessidade
de continuarem a participar com o
apoio da animadora.

No final felicitei o grupo, 0os novos
participantes, reforco positivo e
terminamos com a famosa frase
“‘Muito bem! Muito bem! Yeeeee!
Utilizada na risoterapia.

Batemos palmas em conjunto!

Muito sorridentes.

Idosos presentes das duas salas

Apresentagdo de todos, boas vindas a idosos
presentes pela primeira vez;

Jogo das cadeiras, recurso a musica e técnicas de
risoterapia;

Motivagdo do grupo em manter esta atividade pela
importancia que tem;

Compromisso da animadora em continuar.

No final bateram palmas e agradeceram.

Repetem a frase “Muito bem! Muito bem! Yeeeee!
Demonstraram e verbalizaram satisfagéo:

“Gostei muito”,

“Gostei tanto, que até nem senti as dores no
joelho”

“Oh D. Olivia tdo bom”
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Indicadores de Avaliacao da Sessao
Pratica de Atividade Fisica - toca a mexer”

Taxa de participantes presentes na atividade “pratica de AF- toca a mexer” - 50% dos participantes
convidados

N° de participantes presentes na sesséo (18+19+14+22) x100

N° de participantes convidados para a sessao (21+20+14+22)

Indicador de adeséao
12 Sessaon-85.7%, 22 sessao-95%, 32 e
42 sessaon-100%

Taxa de participagdo durante a sessdo — 80% dos participantes
N° de participantes na sessao (17+18+14+22) x100
N° total de participantes presentes na sesséo (18+19+14+22)

Indicador de participacéo

83%,89%, 100%,89%

12 Sessaon-94,4%, 22 sessao-94,7%, 32
sessaon-100% e 42 sessao-100%

Indicadores de Avaliagcdo da Sesséo

Taxa de participantes que avaliam de forma satisfatoria a sesséo — 50% dos participantes
N° de participantes na sessdo que avaliaram de forma positiva a sessdo (18+19+14+22) x100
N° total de participantes que avaliaram a sessao (18+19+14+22)

Indicador de satisfacdo
100%

Avaliacdo dos Indicadores de processo ou de atividade

Taxa de atividades realizadas em grupo = 100% das atividades em grupo programadas

N° de atividades realizadas em grupo (4) x 100
N° de atividades em grupo realizadas (4)
Indicador de atividade: 100%
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Fotografia momento de YOGA
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Apéndice XIX: Avaliacao da sessao EPS funcionarias do CURPIO:
“Promogao do EAS”
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Avaliacdo da sessédo de EPS funcionarias —“Promoc¢ao do EAS”

Sesséo Avaliacdo Quantitativa
Indicadores Meta Meta alcancada
prevista 22 jan 24 jan
Adeséao 50% 6/6 6/8**(3 Funcionarias que ja tinham
" n.° de funciondrias na sessdo x 100 100% assistido 12 sessdo juntaram-se a meio
Sessao | n.o de funcionarias convocados desta sessdo)
EPS-
“Promocéo 75%
do EAS” Participagéo 80% 6/6 6/6
n.° de funcionarias que participaram x 100 100% 100%
n.° de funcionarias na sesséo
Sesséo Avaliacdo qualitativa
Dia da sesséo
22/01 24/01
As funcionérias foram estimuladas a participar e a Duas das funcionérias convocadas para a sessdo sairam no final do turno
expressar emocdes (brainstorming); (15:30H), nao ficaram para a sessao.
Como aspetos positivos no CURPIO: Sessdo muito participativa e produtiva.
Boa relagdo com os utentes; EAS- focaram aspetos e eram conhecedoras de muitos aspetos deste
A comunicacg&o com 0s utentes. paradigma.
Sessio EPS- Cqmo dificuldades: _ ) N Aspetos positivos: I_Spa _rela(;éo; motiyagéo;_ _
“Promogio do Método de trabalho, rrjwtas tf_arefas pré-definidas; pouco Conve_rsar; Ter paciéncia, c_lar atencao aos idosos dispersos pgja sala,
EAS” tempo para dar atencéo aos idosos; falta de pessoal; cumprimentar, dgmonstrar interesse n_eles: “Temos de ter paciéncia; “Dar
desmotivacao. atencdo, cumprimentar; “Demonstrar interesse neles”.
“Pouca vontade” Aspetos negativos no CURPIO:
Sugestdes: A animadora sociocultural esta na sala de atividades;
Voluntariado apoiar os idosos- “conversar”: Idosos estdo muito tempo sozinhos nas mesas;
“Conversar, eles precisam tanto”: “E o que eles Falta de acompanhamento- necesséaria uma funcionaria na sala;
precisam, de atengéo, carinho”; “A falta de tempo nao é verdade”
“Sempre que entro na sala cumprimento o0s idosos”; Compromisso das funcionarias em continuar a demonstrar interesse pelos
idosos e frequentar formacao.
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Indicadores de Avaliacdo da Sessédo EPS

Taxa de participantes presentes na atividade EPS “promoc¢ao do EAS” - 50% dos
participantes convidados

N° de participantes presentes na sessdo (6+6)............ x100
N° de participantes convidados para a sessao (6+8)

Indicador de presenca
12 sessdo 100%
22 sessdo 75%

Taxa de participagdo (intervengdo, comentarios ou observagées) durante a sessao — 80%
dos participantes

N° de participantes que intervieram na sessdo (6+6) x100
N° total de participantes presentes na sessao (6+6)

Indicador de participagéo
100%

Indicadores de Avaliacdo da Sesséo

Taxa de participantes que avaliam de forma satisfatoria a sessdo — 80% dos
participantes

N° de participantes na sessdo que avaliaram de forma positiva a sessdo
(satisfeito ou muito satisfeito) (6+6) x100
N° total de participantes que avaliaram a sessao (6+6)

Indicador de satisfacdo
100%

Avaliacdo dos Indicadores de processo ou de atividade

Taxa de atividades realizadas em grupo = 100% das atividades 100%
em grupo programadas

N° de atividades realizadas em grupo (2) x 100

N° de atividades em grupo programadas (2)
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