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RESUMO

Os enfermeiros, para além da prestacdao de cuidados globais ao longo do ciclo de vide A=<
pessoas, prestam igualmente cuidados a familias, grupos e comunidades. Assim, o enferr
especialista em enfermagem comunitaria transpde os muros da instituicdo onde trabalha pu.u
adquirir conhecimentos, desenvolver competéncias e partilhar junto da populacao, nos bairros, nas
escolas, nas empresas, o seu saber e o seu agir. Utilizam estratégias de intervencdo na comunidade,
com a comunidade e para a comunidade, capacitando-a cada vez mais na resolucdo dos seus
préprios problemas/necessidades. Este estudo tem como objetivo geral, compreender a percegio de
comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos e a influéncia da enfermagem na adoc¢ao
dos mesmos. Os objetivos especificos sao, identificar quais sdo os comportamentos saudaveis numa
comunidade de idosos e Identificar o papel do enfermeiro como agente de mudanca na promocgdo de
comportamentos saudaveis.

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo e transversal com uma abordagem
qualitativa, sendo a populagdo correspondente aos idosos de uma comunidade do concelho da Maia
e uma amostra de 20 idosos representativa dessa populacdo. Relativamente a recolha de dados,
optou-se pela utilizacdo de uma entrevista semi-estruturada que permitisse obter informacdes
necessarias para a sua caracterizacdo e posterior andlise no ambito da intervencdo comunitdria.
Compreendeu-se apds a andlise dos resultados, que os idosos participantes identificam e aderem a
comportamentos saudaveis, tais como, alimentagdo sauddvel, pratica de exercicio fisico, crengas
religiosas, habitos de sono e repouso, hdbitos domésticos, autocuidado, convivio e lazer. E que o
papel do enfermeiro é evidenciado como agente na drea da promog¢do de estilos saudaveis,
entendendo-se também como necessdrio, uma maior clarificagdo das intervencdes de enfermagem

no ambito da promocdo da salde das populagdes.

Palavras-Chave: Enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria;, Comportamentos sauddveis;

Envelhecimento sauddvel;






ABSTRAT

In addition to providing comprehensive care throughout the life cycle of people, nurses also
provide care for families, groups and communities. Thus, the nurse specialist in community nursing
transposes the walls of the institution where he works to acquire knowledge, develop skills and share
with the population, neighborhoods, schools and companies, their knowledge and their actions. They
use strategies of intervention in the community, with the community and for the community,
enabling them more and more in solving their own problems / needs. This study aims to understand
the perception of healthy behaviors in a community of elderly people and the influence of nursing in
their adoption. The specific objectives are to identify healthy behaviors in a community of older
people and Identify the role of the nurse as a change agent in promoting healthy behaviors.

It is an exploratory, descriptive and cross-sectional study with a qualitative approach,
corresponding to the elderly population in a community in the municipality of Maia
and a sample of 20 elderly people representative of this population. With regard to the collection of
data, a semi-structured interview was used to obtain information necessary for its characterization
and subsequent analysis in the context of Community intervention. It was understood after the
analysis of the results, that the elderly participants identify and adhere to healthy behaviors, such as
healthy eating, physical exercise, religious beliefs, sleeping and resting habits, domestic habits, self-
care, socializing and leisure. And that the role of the nurse is evidenced as an agent in the area of
promoting healthy styles, understanding also as necessary, a greater clarification of the interventions

in the field of health promotion of the population.

Keywords: Nurse specialist in community nursing; Healthy behaviors; Healthy aging
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INTRODUCAO

No Plano Nacional de Salude 2012-2016 (DGS, 2014) consta que em 1977, na 30.2 Assembleia
Mundial da Saude, foi colocado a todos os sistemas de saide do Mundo o desafio e compromisso de
garantirem, em primeiro lugar, que todas as pessoas, familias e comunidades pudessem aceder de
modo equitativo e participativo aos cuidados de salde mais essenciais e importantes para proteger e
promover a sua saude. A definicao e aprofundamento detalhado dos conceitos, dos principios, das
implicacdes praticas e de um conjunto de recomendacdes foram magistralmente explicitadas em
1978 na histdrica Declaracdo e Recomendacgdes da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de
Saude Primarios, promovida conjuntamente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
UNICEF. Este documento ficou conhecido por “Declaragdao de Alma-Ata”.

A solidez evolutiva dos centros de saude pode ter-se devido ao facto de, em Portugal, se ter
construido e consolidado nos cuidados de saude primarios, desde 1971, uma forte cultura de servico
publico a comunidade, universal e solidario, e de ter sido tecido um fio conceptual condutor,
baseado em principios e valores claramente em sintonia com os da “Declaracao de Alma Ata”

A promocdo da saude ajuda a favorecer os cuidados de saude primarios. Segundo Ottawa
Charter (citado por Stanhope & Lancaster, 1999, p. 252) promogao da saude é “o processo que torna
as pessoas capazes de controlar e melhorar a sua saude”. A enfermagem comunitdria, cuidados de
saude primarios e promocdo da saude estdo intimamente relacionados.

As intervengbes da enfermagem comunitdria procuraram responder as necessidades das
pessoas, estabelecer ligagGes interinstitucionais e pluridisciplinares, articular intervengdes, atuar
tanto na promogdo da saude como no tratamento, reabilitacdo e até nos cuidados em fim de vida. A
“invencdo” da enfermagem comunitdria trouxe um novo paradigma para a enfermagem: da
intervencdo centrada sobre o individuo, essencialmente em contexto hospitalar, para a intervengao
em contexto comunitario, dirigida ndo sé a individuos mas também as familias, a grupos e a
comunidade, considerando os varios determinantes que envolvem as suas situacGes de vida e saude.
A identidade do enfermeiro comunitdrio integra a preocupa¢do com o outro, uma visdo global da

salde e da pessoa, empenho na participacdo das pessoas, a humanizagdo, a intervencdo
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comunitaria, as preocupagdes com a promocao de estilos de vida sauddveis e com a continuidade e
articulagdo dos cuidados e a propensdo para o trabalho em equipa (Rodrigues, 2013).

A OMS define comportamento de saide como “Qualquer atividade empreendida por uma
pessoa, independentemente do seu estado de saude, com o propdsito de promover, proteger ou
manter a sua saude, quer essa atividade seja objetivamente eficaz ou ndo para obter o fim
pretendido” (World Health Organization, 1998, p.8). No ambito da promocdo da saude, refere-se,
portanto, ao modo de vida que a pessoa adota, com uma visdo centrada na responsabilidade
individual.

Assim, uma intervencdo sistémica integrada e dindmica deve caracterizar e determinar a
acao do enfermeiro comunitario, sendo que, apenas desta forma, este podera intervir e desenvolver
efectivos processos de mudanca nos individuos e consequentemente, nas comunidades. Estas
intervencdes devem porém, contribuir para a determinacdo da saude relacionada com os estilos de
vida.

E do conhecimento geral que o inicio do século XXI, em termos de questdes demograficas, se
apresenta como o principio de uma era onde a proporg¢ao de idosos é significativamente superior a
qualquer outro grupo etario. Aquilo que se verifica é um elevado niumero de pessoas a terem vidas
muito longas em detrimento do nimero de jovens e/ou pessoas na vida activa. Partindo desta
realidade em que a piramide etaria se inverte, novos desafios se apresentam para os governos,
servicos sociais, sistemas de saude, familias e todo o tipo de organismo ou instituicdo que de certo
modo se veja envolvido neste processo. Para que esta situacdo ndo se torne incontornavel e
insustentavel é imperativo a ado¢dao de medidas que, de alguma forma, contribuam para que essa
faixa populacional seja cada vez mais pré-activa, capaz e actuante no processo politico e na mudanga
positiva das sociedades.

Deste modo, o verdadeiro repto passa por proporcionar qualidade de vida aos idosos, para
gue estes se mantenham ativos e independentes, com o objetivo de ndo sé viverem mais anos, mas
de disfrutarem desse prolongamento das suas vidas.

Considera-se, entdo primordial, compreender o contexto e os fatores inerentes, que podem
influenciar a adocdo de comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos, intitulando-se o
presente trabalho de investigacdo “A percecdo de comportamentos saudaveis numa comunidade de
idosos”. Para deste modo, contribuir para melhorar o entendimento relativo aos comportamentos
sauddveis adotados e se o papel do enfermeiro é ou ndo determinante na adog¢do desses mesmos

comportamentos numa comunidade de idosos. Levantando-se as seguintes questdes: Quais sdo os
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comportamentos sauddveis numa comunidade de idosos?; Qual é a influéncia do profissional de
enfermagem na adog¢do dos mesmos?

Relativamente a metodologia, optou-se por desenvolver um estudo do tipo exploratério,
descritivo e transversal com uma abordagem qualitativa. Sendo a amostra uma comunidade de
idosos, inquiridos através de entrevistas semiestruturadas.

Para a analise de dados foi utilizada a andlise de conteudo.

O presente relatério de investigacdo encontra-se organizado em duas grandes partes. Na
primeira parte, divida em dois capitulos, onde se apresenta a fundamentacao tedrica sdao explanados
todos os conceitos imprescindiveis para uma melhor compreensado subjacente ao tema, sustentada
em referéncias bibliograficas relevantes. No primeiro capitulo aborda-se o conceito de enfermagem
comunitdria, e a enfermagem comunitaria para a promocao de salude e a faz-se referéncia ao papel
do enfermeiro comunitdrio dada a sua relevancia no contexto de proximidade das comunidades. O
segundo capitulo apresenta-se uma revisao face ao conceito de envelhecimento saudavel e ativo e a
adocdo de comportamentos sauddveis. A segunda parte refere-se ao estudo empirico, ao longo de
dois capitulos. No terceiro capitulo, é relatado a metodologia que guiou toda a investigacdo, bem
como a sua justificacdo e a finalidade, com referéncia ao tipo de estudo, aos objetivos, a
populacdo/amostra, o instrumento utilizado na recolha de dados, a andlise e tratamento dos dados e
as consideracdes de natureza ética. O quarto capitulo refere-se a apresentacdo dos resultados
obtidos no estudo. A discussdo dos resultados, a luz das evidéncias empiricas exploradas no
enquadramento tedrico, constitui o quinto capitulo. Finaliza-se o estudo com a apresentacdo das
principais conclusées do mesmo.

Em anexo, sdo apresentados o material de apoio a investigacao, tais como o cronograma da

investigacdo (Anexo I), o consentimento informado e o guido da entrevista semi-estruturada.
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1. A ENFERMAGEM COMUNITARIA

A saude é o termo essencial numa estrutura da pratica de enfermagem comunitaria. A
enfermagem comunitdria esta interessada na promocdo da saude das populacdes e de toda a
comunidade. O conceito de saude modela o processo de enfermagem comunitdria desde a
identificacdo das necessidades relativas a saude dos individuos, familias, agregados e comunidades,
até a avaliacdo dos resultados comportamentais.

A esséncia da perspectiva da enfermagem comunitdria é a capacidade de ver a comunidade
como um todo e, ao mesmo tempo, ver a promocdo da saude como um todo, enquanto dirigida aos
seus principais dominios de a¢do: a protecdo da saude, a prevenc¢do da doenca e enfermidade, e os

cuidados na doenca. E a relacdo dindmica entre todos estes niveis que distingue a enfermagem

comunitaria da enfermagem em servigos mais circunscritos, tais como hospitais e clinicas (Stanhope
& Lancaster, 1999).

A adocdo, da Declaracdo de Alma-Ata, aprovada na Assembleia Mundial de Saude em 1978,
constituiu um marco importante no movimento da "Salde para Todos". Baseada no reconhecimento
de que a Saude é um objetivo social de primeira importancia, a Declaracdo instituiu uma nova
orientacdo para a politica de saude, conferindo especial énfase ao envolvimento das pessoas, a
cooperagdo entre os varios sectores da sociedade, bem como a criagdo dos cuidados de saude
primarios (Declaragdo de Alma-Ata, 1978).

O espirito de Alma-Ata teve o seu desenvolvimento na Carta de Promog¢do da Saude, que foi
adotada em Ottawa, em 1986. A Carta langou um desafio dirigido a uma nova saude publica,
afirmando a justica social e a equidade, como pré-requisitos para a saude, e a advocacia e a
mediacdo, como processos para a atingir. Nesta Conferéncia foi estabelecido o conceito de
promoc¢do de saude como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controlo deste processo. A salde
deixa de ser vista como responsabilidade exclusiva do sector da salde, e neste processo de procura
da Saude para Todos deve ser reforcada a acdo comunitaria através de acGes concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua

implementacdo, visando a melhoria das condi¢Ges de saude (Carta de Ottawa, 1986).
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No Relatério da OMS Health in 2015 (WHO, 2015), estdo identificados os progressos em saude
relativos aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (MDGs), tais como, diminuicdo da
mortalidade infantil e materna e na luta contra HIV, tuberculose e maldria nos paises em
desenvolvimento e definidas as acdes a que os paises devem dar prioridade para atingir os novos
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (SDGs). Com a crescente preocupac¢do por cuidados
com a saude e o bem-estar, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, que sdo a agenda Global
até 2030, lancados pela Organizacdo das Nacdes Unidas, em 2015 incluiram 17 objetivos
desdobrados em 169 metas. A Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentdvel, reconhece que a
melhoria da saude depende de intervencdes especificas de salde mas também da justica social,
protecdo do ambiente e prosperidade compartilhada, os pilares principais do desenvolvimento
sustentavel, vistos como integrados e indivisiveis.

Um obijetivo voltado para a Saude e bem-estar, é o Objetivo Sustentavel para o Desenvolvimento
numero 3, especifico da saude (garantir uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades) e engloba 13 metas. Uma dessas metas é relativa a doengas ndo transmissiveis e
preconiza a reducdo em 1/3 da mortalidade prematura por doencgas ndo-transmissiveis com medidas
de prevengdo e tratamento e a promoc¢do da salde mental e do bem-estar, até 2030. Constam
também, a eliminacdo da SIDA, da tuberculose, da malaria, das doencas tropicais negligenciadas, o
controlo da hepatite, a reducdo da mortalidade materna e o acabar com os dbitos neonatais e
infantis evitdveis; novas metas abrangem as doencas ndo transmissiveis, a saude mental, as
substancias de abuso, o consumo nocivo de alcool, as lesGes e a violéncia (WHO, 2015).

E necessario uma opinido publica esclarecida e de cooperacdo ativa, para a melhoria da salde
dos povos onde os governos tém também a responsabilidade pela sua saude, assumindo os
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria pelos seus conhecimentos adquiridos, um

papel essencial para atingir o mais elevado nivel de saude.
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1.1 Enfermagem comunitaria para a promog¢ao de saude

Na opinido de Baric, o conceito de promoc¢do da saude na comunidade implica um modelo
social e participativo, ao invés de um modelo médico. A saude na comunidade é entendida como
sendo orientada para as pessoas e estando relacionada com grupos, organizagdes e instituicdes que
trabalham em conjunto, numa parceria destinada a melhorar e manter a saude (citado por Squire,
2002). O mesmo autor considera ainda que, no passado, a atencdo se concentrava no individuo, os
modelos e os métodos da promoc¢ao da saude eram orientados para o comportamento de saude
individual, em vez de o serem para as questdes sociais e ambientais que afetam a nossa saude. Mas a
comunidade é constituida por pessoas individuais.

A promocdo da saude implica despender algum tempo para ficar a conhecer as pessoas da
comunidade, para as compreender, para perceber a razdo pela qual se comportam de uma certa
forma e para participar com elas. Ao fazé-lo, podemos dar uma resposta positiva as necessidades de
saude da sociedade actual. As pessoas tém o direito e o dever de participar no planeamento e na
prestacdo dos seus proprios cuidados de saude. A chave é a interdependéncia; na comunidade nunca
podemos estar completamente independentes, quando estamos a atender a nossa saude.

Uma das definicGes mais frequentemente usadas na bibliografia sobre promoc¢do da saude
foi avancada pela OMS em 1984, a qual afirmava que: “a promogdo da saude é o processo de
possibilitar as pessoas um aumento do controlo sobre a sua saude e uma melhoria da mesma”
(WHO, 1998, p.1). A partir desta definicdo, Ewles e Simnett (citado por Squire, 2002) identificaram
dois aspectos fundamentais na promogao da saude: melhorar a saude e ter mais controlo sobre ela.
Neste seguimento, os mesmos autores consideram que as metas da promog¢ao da salide com pessoas
idosas devem ser: melhorar a saude da pessoa idosa e envolver a pessoa idosa nas decisdes acerca
da sua saude. Promogdao da saude significa mais do que simplesmente aconselhar e encorajar as
pessoas a levarem um estilo de vida saudavel, as suas metas devem encorajar positivamente e apoiar
as pessoas idosas para que consigam atingir o seu potencial maximo através de um controlo
crescente sobre as suas vidas, melhorar a salide, maximizar a capacidade funcional, adiar ou prevenir
a instalacdo de doencas, minimizar os efeitos das situacbes debilitantes. Estas metas vao
inevitavelmente abarcar muito mais do que somente os cuidados de saude, pois existem muitos
outros fatores, tais como, as condi¢cdes de habitacdo e de rendimentos adequadas e de transporte
acessiveis, que tém influéncia na capacidade da pessoa idosa levar um estilo de vida mais saudavel.

A promogado da saude é um objetivo aceite da pratica de enfermagem comunitdria, embora

raramente seja definida e ndao seja consistentemente diferenciada da prevencdo da doenga ou da
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manutenc¢do da saude. Breslow acrescenta que (citado por Stanhope & Lancaster, 1999, p.289) ja
tem sido mesmo observado que a promocdo da salde e a prevenc¢ao da doenga “sdo duas faces da

mesma moeda”

1.2 Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

A Enfermagem Comunitaria tem como foco de atengao primordial a promocgao da saude das
populacdes e de toda a comunidade, num processo de capacitacdo das mesmas com vista a obtencao
de ganhos em salde e ao exercicio da cidadania. Neste processo, o enfermeiro reflecte sobre as
necessidades de saude dos individuos, familias, agregados e comunidade, estabelece prioridades e
estratégias e avalia os resultados obtidos numa relacdo estreita com os objetivos estabelecidos, num
processo de permanente interagdo com as comunidades e 0s seus recursos.

Segundo Correia (citado por Carvalho & Carvalho, 2006) a Enfermagem comunitaria é um
servico centrado em familias, que respeita e encoraja a independéncia e o direito dos individuos e
familias a tomarem as suas decisOes. A pratica profissional de enfermagem é de complementaridade
com a de outros profissionais de salde e parceiros comunitarios, responsabilizando-se por identificar
as necessidades dos individuos/familias/grupos de determinada &area geografica. Desenvolve
estratégias para promoc¢do e manutencdo de estilos de vida sauddveis e prevencdo da doenca numa
perspetiva de melhoria da qualidade de vida.

E reconhecido que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de equipa
pluridisciplinar de saude que tém sido experimentados em Portugal devido as multiplas
oportunidades que tem de conhecer as familias e os seus estilos de vida, durante o atendimento das
suas necessidades de saude, assim como, os recursos comunitarios. Assim, Correia afirma que “estas
oportunidades conferem-lhe o papel de agente facilitador da mudanga que se pretende efetuar”
(citado por Carvalho & Carvalho, 2006, p.39).

Os cuidados de saude primarios tém registado na evolugdo dos tempos hodiernos assumido
uma dimensdo cada vez mais importante no tratamento da doencga, assim como, e com significativa
relevancia, na sua prevencdo. Neste ambito, a ordem dos enfermeiros apresenta o regulamento que
define o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(Diario da Republica, 2018). As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica sdo: Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em
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Salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; Integra e coordenagdo dos Programas de Saude de ambito
comunitdrio e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude; Realiza e coopera na
vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Agregando também as competéncias especificas na area de Enfermagem de Saude Familiar,
gue integra enquanto principais competéncias: Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; Lidera e
colabora em processos de intervencdo, no dmbito da enfermagem de saude familiar. Assim, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria fruto do seu conhecimento e experiéncia
clinica, assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades
dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos em

saude (OE, 2010).
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2. ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO

O envelhecimento demografico da populacdo portuguesa é um dado conhecido e que se
prevé gue continue nas proximas décadas. O Instituto Nacional de Estatistica (INE), nas projeccdes de
populacdo residente em Portugal 2008-2060 prevé que a populagdo continuara a crescer até 2034,
onde a proporg¢ao de jovens com menos de 15 anos diminuird, a par de um aumento do peso relativo
da populagdo com 65 ou mais anos, que se prevé que duplique neste préximos 50 anos (Ribeiro &
Paul, 2011). O envelhecimento populacional é definido a nivel coletivo, com base na propor¢do da
populagdo de pessoas idosas na populacdo total. A classificacdo demografica de uma populagao,
como jovem ou envelhecida, depende da propor¢do de pessoas nas faixas etdrias extremas. Em
Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade (PORDATA citado por
DGS, 2017).

O declinio da fecundidade, associado ao declinio da mortalidade e ao aumento da esperanga
de vida, € um dos bindmios responsaveis pelo processo de envelhecimento populacional (Verissimo,
2014).

O impacto que o envelhecimento tem sobre o organismo humano resulta de uma complexa
interacdo entre os processos de envelhecimento celular, de érgaos e sistemas, com fatores
ambientais, infecdo, dieta e fatores fisicos, psiquicos e sociais. Assim sendo, o envelhecimento é
considerado como uma altera¢do da capacidade adaptativa do organismo face as agressbes a que
esta sujeito ao longo da vida (Verissimo, 2014).

O envelhecimento ativo e saudavel é definido como o processo de otimizagdo das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade
funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o
meio (WHO, 2015 citado por DGS, 2017). Este conceito pretende agora ser mais abrangente,
estendendo-se, para além da saude, a aspectos socioecondmicos, psicolégicos e ambientais,
integrados num modelo multidimensional que explica os resultados do envelhecimento. Este novo
paradigma surge como sendo mais consensual, no sentido em que se preconiza a qualidade de vida e

a saude dos mais velhos, com a manutenc¢do da autonomia fisica, psicolégica e social, em que os
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idosos estejam integrados em sociedades seguras e em que assumam uma cidadania plena.
Remetendo o conceito de “activo” para uma participacao e envolvimento nas varias questoes sociais,
culturais, econémicas, civis e espirituais, e ndo apenas a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho, esta nova forma de entender e perspectivar o envelhecimento
enfatiza a importancia de as pessoas perceberem o seu potencial para a promoc¢ado do seu bem-estar
e, sobretudo, da sua qualidade de vida (Ribeiro & Paul, 2011). No entanto, reconhece-se que é ainda
reduzido, no contexto nacional, o nimero das pessoas idosas que usufruem dos beneficios dos
projectos integrados, sendo necessario maior coordenacao e reforco orcamental para que aumente a
sua cobertura. Para que exista uma significativa melhoria, em termos de autonomia e bem-estar das
pessoas idosas, considera-se vital ndo s6 uma maior adaptacdo e abrangéncia dos servicos de saude,
mas também uma mudanca da sociedade na forma como encara as necessidades deste segmento da
populacdo, nomeadamente através do desenvolvimento de mais iniciativas de apoio/cuidados

integrados (DGS, 2002).

2.1. A adogao de comportamentos saudaveis

Segundo Mendes-Ribeiro (citado por Barros et al.,, 2013) a longevidade é frequentemente
acompanhada de morbilidade, originando maior consumo de cuidados de satde. E, por isso, urgente
a procura de novas estratégias de prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas com doencas
cronicas, assim como para os cuidados assistenciais. Nas opinides de Oliveira et al., e Torres e
Marques (citado por Barros, Gomes & Pinto, 2013) o objetivo final é proporcionar um
envelhecimento com a maxima qualidade de vida possivel, com base num sistema sustentdvel.

“A expansdo do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas da
Humanidade. O que é necessario é tracarem-se politicas ajustadas para envelhecer sdo, auténomo,
ativo e plenamente integrado” (WHO, 2002, p.6).

De acordo com as orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que coloca o
envelhecimento no centro das politicas de promog¢ao da Saude Publica, e dado que os estilos de vida
influenciam grandemente a forma como se envelhece, tém sido formuladas intervencdes
comunitarias que visam a obtencdo de ganhos em saude, nomeadamente, anos de vida com
autonomia e independéncia. E neste contexto que surge em Portugal, em 2004, o Programa Nacional

para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI), emitido pela Direc¢do Geral de Salde, que visa a promogao
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do envelhecimento ativo e saudavel, bem como a criacdo de respostas adequadas as novas
necessidades da populacdo idosa. Onde “(...) a prdtica de atividade fisica moderada e regular, uma
alimentagdo saudavel, o ndo fumar, o consumo moderado de alcool, a promoc¢do dos fatores de
seguranca e a manutencado da participacdo social sdo aspectos indissociaveis” (DGS, 2006, p.5). Do
mesmo modo, importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacdo global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a comunidade, numa
responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora de acc¢des cada
vez mais proximas dos cidad3dos.

Squire (2002) menciona algumas das metas de promocgdo da saude Uteis para pessoas idosas,
tais como, uma boa nutricdo e comida saudavel, que é importante tanto para a saude a longo-prazo
como a curto-prazo, melhorar a forma fisica e fazer exercicio, havendo um consenso alargado sobre
a importancia da atividade fisica em qualquer idade e da sua relevancia para a saude ou a
minimiza¢do de doencas crénicas. Refere também, a promoc¢do do bem-estar e a prevencdo das
causas prematuras de morte e incapacidade, tais como, fumar, tensdo arterial alta, altos niveis de
colesterol no sangue, falta de exercicio, consumo excessivo de alcool, obesidade e acidentes.

E do conhecimento comum que manter um controlo sobre estas atividades pode promover
uma vida longa e saudavel. Contudo segundo Johnson (citado por Squire, 2002) devemos ser
cautelosos para ndo impormos estas atividades as pessoas idosas. Se quisermos realmente alcancar
uma abordagem positiva a promocdo da saude e as pessoas idosas, s6 o podemos fazer se os
ouvirmos enquanto individuos e enquanto grupo, para perceber o que eles irdo aceitar e no que irdo
trabalhar.

Na opinido de Tavares et al., (2017) os idosos percebem o envelhecimento saudavel como a
adocgdo de habitos e comportamentos inerentes ao estilo de vida, com destaque para a alimentacgdo
sauddvel, praticas de atividades fisicas ndo ser tabagista e nem possuir habitos alcodlicos. Esses
habitos e comportamentos sdo fatores de protecdo e auxiliam no controle de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), que correspondem as maiores causas de mortalidade da populagdo idosa.

Muitas atividades de promocdo da saude mostram ndo apenas beneficios positivos para a
salde mas também as consequéncias que contribuem positivamente para a sociedade, de as pessoas

idosas continuarem a viver uma vida feliz e saudavel por um maior periodo de tempo.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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3. METODOLOGIA

No decorrer desta fase, descrever-se-4 o método utilizado, comegando com a justificacdo e
finalidade do estudo, as questdes de investigacdo, o tipo de estudo, os objetivos, a
populagcdo/amostra, o instrumento de colheita de dados, a analise dos dados e o procedimento de

recolha dos dados e por fim, as consideracdes de natureza ética.

3.1 Justificacao e finalidade do estudo

A populagdo com 65 ou mais anos de idade residente em Portugal poderd a passar de 2,1
para 2,8 milhGes de pessoas, entre 2015 e 2080, contudo o nimero de idosos atingira o valor mais
elevado no final da década de 40, momento a partir do qual passa a decrescer. Esta situacdo fica a
dever-se ao facto de entrarem nesta faixa etdria geracGes de menor dimensdo, nascidas ja num
contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geragdes (INE, 2017).

Tendo em conta esta realidade, Birchfield acrescenta, que a promocdo da saude e a
prevencdo da doenca sdo frequentemente associadas aos idosos por causa da imagem do
envelhecimento ser associada com patologia. A promog¢do da saude dos idosos deveria colocar a
saude no seu contexto mais lato e deveria incluir agdo politica e social bem como a defesa de
mudangas de estilo de vida (citado por Stanhope & Lancaster, 1999).

Apesar de, a maioria das pessoas idosas ndo ser doente nem dependente, ha que ter em
conta as multiplas necessidades decorrentes de um contexto especifico de patologia crénica
multipla, mais frequente a medida que a idade avanga, sendo necessario um modelo coordenado e
compreensivo de continuidade de cuidados, que respeite o principio da proximidade aplicado a uma
populacdo a envelhecer rapidamente (DGS, 2006).

Assim, torna-se imperativo a adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais
participativa na promocdo do autocuidado que serdo fundamentais para se viver com mais satde e
por mais anos, contrariando um dos mais frequentes mitos negativos, ligados ao envelhecimento,

qgue considera ser tarde demais, quando se é mais idoso, para se alterar o modo como se vive.

31



Considera-se, entdo primordial, compreender o contexto e os fatores, que podem influenciar a
adogdo de comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos, bem como perceber se o papel
do enfermeiro é ou ndo determinante na ado¢do dos mesmos.

Pretende-se com este estudo, partindo de um contexto de uma comunidade de idosos,
contribuir para aumentar o conhecimento no ambito da adesao a comportamentos saudaveis e de
igual forma, para clarificar o impacto das intervengdes de enfermagem na obtencdo de resultados
positivos na saude das pessoas. Conforme refere Doran “é de crucial importancia que os enfermeiros
demonstrem o seu contributo para obtencdo de ganhos em salude nas diversas dreas em que
realizam as suas intervenc¢des, com beneficios diretos para a melhoria da qualidade dos cuidados e
também como base fundamental para um adequado planeamento de salde (citado por Canhestro &

Basto, 2016, p.52).

3.2 Questodes de investigacao

Segundo Fortin (1996, p. 51) uma questdo de investigacdo é uma interrogacdo explicita
relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacdes.
Para este estudo as questdes de investigacdo foram: qual a perce¢do de comportamentos

sauddveis dos idosos? e qual a influéncia da enfermagem na ado¢do de comportamentos saudaveis?

3.3 Tipo de estudo

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa e é de tipo exploratério, descritivo e
transversal.

Na procura de interagao com as pessoas no seu terreno através da sua linguagem, é eleito o
paradigma qualitativo. Para Boyd (citado por Streubert & Carpenter,2011) os investigadores
qualitativos dirigem a sua atengdo para as realidades humanas e ndo para as realidades concretas
dos objetos. Porque as pessoas vivem e experienciam a vida diferentemente, os investigadores ndo
subscrevem uma verdade mas multiplas realidades (perspetivas) que devem ser consideradas para se

compreender bem uma situagao.
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Para Lakatos e Marconi (2003) a pesquisa do tipo exploratério visa a uma primeira
aproximacao do pesquisador com o tema para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fenémenos
relacionados ao problema a ser estudado.

Num estudo descritivo, o pesquisador observa, descreve e documenta os varios aspetos de
um fendmeno, descrevendo o que de facto existe, determinando a frequéncia com que este facto
ocorre (Pollit, Beck & Hungler, 2004). Segundo Fortin (1996) o estudo descritivo consiste em
descrever um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populacdao ou de uma amostra desta.

Num estudo de tipo transversal, a pesquisa é realizada num curto periodo de tempo, em

determinado momento, ou seja, em um ponto de tempo (Fortin, 1996).

3.4 Objetivos do estudo

Fortin (1996, p. 40) define objetivo como um “(..)um enunciado que indica claramente o que o
investigador tem intencgdo de fazer no decurso do estudo.”

Foram delineados os seguintes objetivos do estudo tendo em consideracdo as questdes de
investigacdo. Como objetivo geral definiu-se: compreender a percecdo de comportamentos
sauddveis numa comunidade de idosos e a influéncia da enfermagem na adog¢ao dos mesmos. Como
objetivos especificos preconizou-se identificar quais sdo os comportamentos sauddveis numa
comunidade de idosos e identificar o papel do enfermeiro como agente de mudanga na promogao de

comportamentos sauddveis.

3.5 Populagdo/amostra

Para o presente estudo, foram considerados os idosos que frequentam dois centros de dia
pertencentes a comunidade do concelho da Maia, ambos com caracteristicas semelhantes.

Um dos centros de dia tem como obijetivo ajudar a populacdo da Cidade da Maia. Tem vindo a
desenvolver a sua atividade nas mais diversas areas (desporto, artes e espetaculos, ocupacdo de
tempos livres, entre outras...) para as mais diversas faixas etarias. Neste momento possui 19 idosos

inscritos, 18 do sexo feminino e 1 do sexo masculino.
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O outro centro de dia pertencente a uma Instituicdo de Solidariedade Social com 60 idosos
inscritos sendo 12 do sexo masculino. Tem como resposta social prestar servicos que satisfacam as
necessidades basicas do cliente, nomeadamente contribuir para um envelhecimento bem-sucedido,
estabilizando ou retardando o processo de envelhecimento fisico e/ou mental, através da promogdo
ou manutencdo da autonomia (fisica e/ou mental) dos idosos. Realiza ainda diferentes atividades,
particularmente animacdo fisica e motora (ginastica, danca, caminhadas, motricidade fina e grossa).

Estas instituicdbes tém desenvolvido parcerias com entidades publicas e privadas,
designadamente com a Autarquia e o Centro de Saude, havendo intervengdes planeadas pelos
diferentes profissionais e em especial pelos enfermeiros da unidade de Cuidados na Comunidade.

Em relagdo ao tipo de amostragem, para a realizacdo deste estudo, recorreu-se a uma
amostragem de conveniéncia, sendo por isso ndo probabilistica em virtude de ser um método
segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra. A opcdo pela amostragem de conveniéncia foi escolhida por integrar sujeitos que
sdo facilmente acessiveis e que estdo presentes num local determinado, num momento preciso
(Fortin, 1996). Ora, face a populacdo identificada, este tipo de amostragem seria a mais adequada.

O tamanho da amostra ficou determinado quando os dados se revelaram redundantes, ndo
sendo relevante persistir com novas colheitas de dados, atingindo-se, assim, a saturacdo da

informagdo. A amostra ficou constituida por vinte idosos.

3.6 Instrumento de colheita de dados

O método de colheita de dados que permitiu atingir os objetivos expostos, consistiu na
entrevista, indo ao encontro de Fortin (1996, p.245) que aponta que esta consiste no “modo
particular de comunicagdo verbal que se estabelece entre o investigador e os participantes, com o
objetivo de colher dados relativos as questdes de investigagdo formuladas. Em conformidade com
Fortin, Gauthier (2003), enuncia a entrevista como sendo uma interagdo verbal, uma conversa entre
o entrevistador denominado como investigador e um respondente. Segundo Ryan, Coughlan e
Cronin citado por Streubert e Carpenter (2011, p.36) “A entrevista semi-estruturada que é mais
flexivel; apesar de existirem perguntas orientadoras, a oportunidade de contar uma histéria estd

inerente ao formato”.
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Fortin (1996) refere ainda que, a formulacdo e a sequéncia das questdes ndo sao
predeterminadas, mas deixadas a livre disposicdo do entrevistador.

Para a entrevista ndo estruturada, utiliza-se um guido com as grandes linhas dos temas a
explorar, sem indicar a ordem ou a maneira de colocar as questdes (Anexo Il).

O responsavel da entrevista deve criar um clima de confianca no qual o sujeito se sinta a
vontade para responder as questdes. Deve aprender a evitar os enviesamentos verbais e ndo-verbais
durante a entrevista: o enunciado de uma questdo, o tom de voz, a expressao facial, a posicao
corporal sdo outros tantos elementos que comunicam mensagens favordveis ou desfavoraveis aos
sujeitos.

As entrevistas ndo devem ser conduzidas sem prepara¢do adequada e compreensdo do

processo, da sua intengao e do resultado desejado.

3.7 Analise e tratamento dos dados

A anadlise dos dados foi efetuada através da andlise de conteddo que segundo Bardin (2011,

"

p.40) aparece como “ (..) um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens”, acrescentando
ainda que, “o interesse ndo estd na descricdo dos contelddos, mas sim no que estes nos poderdo
ensinar apds serem tratados” Bardin (2011, p.40).

Para o tratamento de dados foi tida em consideragdo as etapas expostas por Bardin (2011),
essas etapas sdo organizadas em trés fases: 1) pré-analise, é a fase em que se organiza o material a
ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da
organizagcdo propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que é o
estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em que se comega a
conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na demarcagdo do que serd analisado;
(c) formulagdo das hipdteses e dos objetivos; (d) referenciagdo dos indices e elaboragdo de
indicadores, que envolve a determinacdo de indicadores por meio de recortes de texto nos
documentos de analise.
2) exploracdo do material consiste na exploragdo do material com a definicdo de categorias (sistemas

de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registo (unidade de significacdo a codificar

corresponde ao segmento de conteudo a considerar como unidade base, visando a categorizagdo e a
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contagem frequencial) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de compreensao para
codificar a unidade de registo que corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a
significacdo exata da unidade de registo).
3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta etapa é destinada ao tratamento dos
resultados; ocorre nela a condensacao e o destaque das informacdes para analise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicao, da analise reflexiva e critica.

Na andlise de conteldo o corpo em andlise pode ser visto a partir de categorias previamente
estabelecidas, o que nao foi a opcdo neste estudo.

As entrevistas efetuadas foram transcritas passando todo este material a constituir o corpo
da analise, que na opinido de Bardin (1977, p.96) “é o conjunto de documentos tidos em conta para

serem submetidos aos procedimentos analiticos”.

3.8 Consideragdes de natureza ética

Os enfermeiros investigadores tém a responsabilidade profissional de conduzir investigacdo
que defenda principios éticos solidos e proteja os seres humanos (Streubert & Carpenter, 2011).

Os investigadores tém de obter o consentimento informado e a participacdo deve ser
voluntdria, portando apoiando o principio da autonomia. Devem assegurar aos participantes que a
confidencialidade e o anonimato serdo salvaguardados e que serdo tratados com dignidade e
respeito. Os trés principios éticos da autonomia, beneficéncia e justica proporcionam um
enquadramento organizador para os assuntos éticos inerentes a investigacdao qualitativa (Streubert &
Carpenter, 2011).

Foi aplicado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo lll), estabelecido pela
Resolugdo 196/96 (DGS, 2015), que determina as diretrizes e normas para estudos envolvendo seres
humanos, esclarecendo o objetivo da pesquisa, a garantia do anonimato e o sigilo de dados
confidenciais. Aos participantes no estudo foi fornecida a informagdo acerca dos procedimentos
inerentes a este, tais como, os objetivos do estudo, o tipo de questdes, o uso dado aos resultados e
como o seu anonimato sera salvaguardado através da destruicdo de todas as grava¢des audio e

foram numericamente codificados.
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O principio da beneficéncia, fazer o bem e prevenir o dano, aplica-se a confidencialidade e
anonimato dos participantes em estudo (Streubert & Carpenter, 2011).

Nenhum meio coercivo técnico ou psicolégico deve ser utilizado pelo investigador para
influenciar a decisdo do sujeito de participar ou ndo numa investigacdo (Fortin, 1996).

O direito a um tratamento justo reporta-se a seleccdo e ao tratamento equitativo dos
sujeitos. Este principio apela a que a escolha dos sujeitos seja directamente ligada ao problema de
investigacdo e ndo baseada na conveniéncia ou unicamente na disponibilidade dos sujeitos (Fortin,

1996).
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4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Este capitulo dedica-se a apresentacdo dos resultados do estudo, com o objetivo de facilitar a
compreensao do seu significado, dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo visa a apresentacao
dos dados sociodemograficos com vista a caracterizacdo da amostra, através do sexo, idade, estado
civil, nacionalidade, habilitacdes literarias, atividade laboral exercida e com quem vive. O segundo
refere-se a caracterizacdo dos comportamentos saudaveis na populacdo idosa, abordando quais os
comportamentos saudaveis considerados pelos idosos, as suas motivacdes, as limitagdes, influéncias

e o papel do enfermeiro.

4.1 Apresentac¢ao dos dados sociodemograficos

Participaram neste estudo 20 idosos pertencentes a drea geografica da Maia. A média de
idades é de 76,6 anos, o minimo de idade é de 65 anos e a idade maxima é de 94 anos. Existem 10
idosos designados de idosos velhos, na faixa etaria compreendida entre 75 e 84 anos, da faixa etdria
65-74 anos sdo 8 e 2 com idade =85 anos. A amostra é composta por 19 mulheres e por 1 homem. 19
sdo de nacionalidade portuguesa e 1 de nacionalidade brasileira. Os resultados relativos ao estado
civil permitem verificar que predominam os viuvos (n=11) seguidos dos casados (n=7), e os
divorciados e solteiros igualmente com 1 elemento. A atividade laboral exercida recaia em varias
areas de atividade, havendo predominio nas areas de confecgdo téxtil (n=6) e doméstica (n=5),
havendo também, operario fabril (n=2), funciondrio de empresa metallrgica (n=2), trabalhador em
papelaria (n=1), professora (n=1), secretaria (n=1), realizacdo de limpezas (n=1) e alfaiate (n=1).
Relativamente a com quem vive os idosos, em maior nimero vivem sozinhos (n=7), vivendo, em
seguida, em igual proporg¢do (n=6) com os conjuges e com os filhos, estando uma idosa a viver em
casa de acolhimento. Em termos de habilitacGes literdrias existem 17 idosos que detém o 12 ciclo do
Ensino Basico (antiga 42 classe), em igual nimero de idosos (n=1) detém o Ensino Basico, Ensino

Secundario e o Ensino Superior.
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4.2 Caracterizacdao dos comportamentos saudaveis da populagao idosa

Da analise de conteudo realizada as entrevistas, emergiram as categorias, Comportamentos
sauddveis, Motivacdes, Duracdao da Adogao de comportamentos sauddveis, LimitacGes e Influéncias,
e respetivas subcategorias percetiveis a partir das unidades de registo encontradas, que serdo
seguidamente descritas.

No que concerne a categoria Comportamentos sauddveis encontraram-se as seguintes
subcategorias, Alimentacdo Sauddvel, Exercicio Fisico, Crencas Religiosas, Hdabitos de Sono e
Repouso, Habitos Domésticos, Autocuidados e Convivio e Lazer.

Quanto a referéncia de Alimentacdo Sauddvel como comportamento saudavel pode-se
verificar pelas unidades de registo: “Nao fazer grandes asneiras, comer fruta, hortalica, arroz, feijao,
beber bastante, sopa faz bem, e ndo exagerar em docarias, vinho ndo bebo, sé o leite magro cevada
de vez em quando um café” E3; “Nao comer certas coisas, os enchidos, coisas salgadas, tenho que
evitar por causa das tensdes, de vez em quando ainda como um bolito ndo devia comer mas de vez
em quando como” E12.

Os idosos consideram o Exercicio Fisico como comportamento saudavel, percetivel por:
“Andar a pé, fazer ginastica” E1; ” ...caminhar, agora caminho pouco, faco pouca ginastica a ndo ser
sé aqui” E12.

Também foi evidenciado nas entrevistas com os idosos a referéncia as crencas religiosas que
foram associadas a comportamento saudavel: “ Tenho uma porc¢do de livros de oracgdo, assisto missa
de manha todos os dias rezo o ter¢o toda a noite” E10; “sinto-me bem a rezar... sinto-me bem ir a
missa” E9.

Outra subcategoria dos Comportamentos Saudaveis sao Habitos de Sono e Repouso, pois a
auséncia de um sono e repouso reparadores é relacionado a um comportamento nao saudavel:
“dormir o suficiente” E13; “quando ndo durmo passam 1, 2, 3h vou 2 a 3 vezes a casa de banho e ndo
durmo, porque me vém ideias a cabega desgostos que a gente passa” E5; “quando acordo de noite se
adormecer tudo bem se ndo tenho muitos pensamentos maus” E6.

Os Habitos Domésticos foram igualmente evidenciados como significativos para a categoria
comportamentos saudaveis: "Gosto da minha casa, de limpar a minha casa” E11; “deitar a comida
aos animais, tenho galinhas, coelhos e um cdo, tratar dos animais faz bem, tudo de casa faz-me bem”

ES.
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Valorizam também o desempenho de atividades para a manutenc¢do da sua vida, surgindo a
subcategoria Autocuidado: “gosto de vestir bem sempre me vesti muito bem” E11; “sou eu que me
ajeito, sou eu que me visto, e sinto-me bem a fazer as minhas coisas sem precisar de ninguém” E9;
“gosto de arrumar gavetas de arrumar roupas, por as coisas em ordem nao posso estar muito tempo
parada, tenho sempre com o que me entreter” E7.

O Convivio e Lazer também é um comportamento sauddvel: “Ja fiz em 13, para as cadeiras
uns encostos, porque gosto estou ali a pensar naquilo e gosto, fazer crochet” E9; “gosto muito de
costura” E7; “em casa pinto desenhos e escrevo” E20; “Gosto de ler romances” E16; “o que me faz
bem a mim é ir assim com umas amigas, ir conversar, irmos todas juntas” E1.

Outra categoria que emergiu foram as Motivagbes que os entrevistados entendem como
importantes para a ado¢do de comportamentos saudaveis. Para esta categoria encontraram-se as
seguintes subcategorias, Sentir-se bem, Viver mais com maior qualidade de vida, Familia e Imagem
corporal.

Compreendeu-se que as vivéncias dos idosos entrevistados estdo relacionadas com a
satisfacdo pessoal e com a vida e também com a qualidade de vida de forma a ter um
envelhecimento bem-sucedido. Surgiu assim, a subcategoria Sentir-se bem: “ter mais um bocadinho
de saude”E13; “ter saude, ndo ter problemas com a saude” E16;

Também integrando a categoria Motivacdes encontrou-se a subcategoria Viver mais com
maior qualidade de vida: “porque gosto, para fazer bem para mim para a minha saude, para durar
mais tempo” E8; “para me sentir melhor, para viver mais alguns anos” E19.

Foi também evidenciado a partir das entrevistas aos idosos, a Familia como motiva¢do para a
adogdo de comportamentos sauddveis: “é por causa do meu marido, ndo quero que ele fique triste”
E14; “sdo os meus filhos e os meus netos” ES5.

Uma outra subcategoria refere-se a Imagem corporal: “uma pessoa com a idade engorda e
como tal tem que pensar” E4; “ter cuidados com o meu corpo” E2.

Na categoria a Duracdo da adoc¢do dos comportamentos saudaveis, foi percetivel que os
idosos ja tém implementado na sua vida diaria, estes comportamentos, como exemplos sdo: “ja é
rotina...” E13; “isto ja vai ha uns anos” E4.

Quanto as Limitagbes que condicionam os idosos a ndo aderirem a comportamentos

sauddveis, identificaram-se trés subcategorias: Condigdo fisica, Desmotivagao e Falta de companhia.
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Relativamente a subcategoria Condicdo fisica tal é percebido por: “tenho osteoporose tenho
os 0ssos muito descalcificados” E2; “dores na perna, entdo tive que parar com as idas ao ginasio”
E15.

Na subcategoria Desmotivacao foi possivel através das unidades de registos: “ds vezes nao
apetece...” E10.

Os entrevistados mencionaram a Falta de companhia como fator de ndo adesdo a
comportamentos saudaveis: “se for muito longe ndo me dd para isso, andar com o saco as costas e ir
para ali e para acold apanhar o autocarro perco a vontade e sozinha ainda pior” E3.

Segue-se a categoria Influéncias, pois conseguiu-se identificar quem teve influéncia nas
mudancas de comportamento ou na aquisicdo de conhecimento nos idosos. Encontraram-se cinco
subcategorias que deram corpo a esta categoria: Profissionais de saide, Comunicagdo Social, Familia,
Vizinhos e Amigos.

Na subcategoria Profissionais de Saude, os idosos apontam os enfermeiros como
influenciadores na ado¢do de comportamentos saudaveis, como se pode verificar nas unidades de
registo, “sim, aquelas aulas que os enfermeiros nos ddo quando fazemos exercicio fisico e as
palestras...”E13; “(...)primeiro vou a enfermeira depois da enfermeira é que vou a médica, a
enfermeira é que me pica o dedo, o peso, os pés..”E1; “Sé quando tinha alguma coisa para tratar no
posto, ver as tensdes...” E15; “a enfermeira do centro de saude sé a maneira dela a falar para mim
gue sabe o meu problema é um amor ndo tenho nada a dizer” E1. Também os idosos mencionam
outros profissionais: “os médicos é que me tém dito, ainda hoje fui a médica e disse que convinha
gue emagrecesse mais um bocado” E3; “foi por parte do médico e da minha médica dos diabetes”
E1.

A Comunica¢do social dedica-se também assuntos sobre salde e bem-estar, sendo
identificada também como influente na adog¢do de comportamentos sauddveis como reconhecido
qguando os idosos afirmam: “toda a informacdo da tv” E4.

O papel da Familia, foi expresso como importante na capacidade influenciar escolhas mais
saudaveis, como demonstrado nos relatos dos idosos: “foi o meu neto e a minha filha” E10; “os meus
filhos estdo sempre preocupados se eu estou bem” E16.

Perante as respostas dos idosos entrevistados, percebe-se que, ndo é so a rede familiar que
desempenha o seu papel como influenciadora, também os Vizinhos e Amigos possuem interferéncia,

como se pode comprovar pelas unidades de registo “uma vizinha que me disse para vir para aqui”
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E7; “uma vizinha, que diz que tenho que fazer isto e aquilo” E11; “o amigo do meu marido” E6; “as

minhas amigas daqui” E9.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Decorrente da apresentacdo dos dados do estudo, surge agora a necessidade de fazer a sua
discussao e interpretacao dos resultados, tendo em conta o quadro tedrico em que este se insere e a
luz de outras fontes estudadas, tendo por base os objetivos enunciados para o estudo.

No que concerne aos dados sociodemograficos, a amostra sendo significativamente
composta por mulheres, segundo as autoras Canhestros e Bastos (2016) as mulheres vivem mais
tempo, declaram mais sintomas psicolédgicos e requerem mais consultas médicas e tratamentos do
gue os homens. Relativamente a idade, as varidveis foram analisadas para a faixa etdria
correspondente aos idosos (idade 265 anos), bem como para trés subgrupos etarios (65-74 anos, 75-
84 anos e 285 anos). Os autores Schneider e lIrigaray (2008) especialistas no estudo do
envelhecimento, referem-se a trés grupos de pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos
e os idosos mais velhos. O termo idosos jovens geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que
costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, e os idosos mais
velhos, de 85 anos ou mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a
enfermidade, e podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria (Papalia,
Olds & Feldman, 2006).

Neste estudo, a semelhanca de outros, os idosos apresentam baixo nivel de escolaridade
(Amaral & Vicente, 2001; Paul, & Fonseca, 2005).

As dificuldades de acesso a educagcdo eram bem maiores hd décadas atrdas quando
comparadas com a atualidade, principalmente no que se refere as mulheres. As futuras geracGes de
idosos atingirdo niveis mais altos de educacdo formal do que a populagdo atual, sendo consumidores
de salide melhor informados. O nivel de escolaridade influencia diretamente em seu processo de
cuidado, sendo que os individuos escolarizados procuram mais por cuidados de saude e bem-estar.
Sendo assim, poderd haver melhoria nos indicadores de salde, pois as pessoas serdo mais exigentes
quanto a qualidade dos atendimentos e se cuidardo com mais eficiéncia (Nicolato, Santos, & Castro,
2017).

Relativamente a perspetiva dos comportamentos saudaveis, de uma forma geral os

participantes referiram como comportamentos saudaveis, a alimentacdo sauddvel, pratica de
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atividade fisica, crengas religiosas, habitos de sono e repouso, habitos domésticos, autocuidado,
convivio e lazer. A DGS (2004) afirma que uma alimentacdo saudavel contribui para uma maior
qualidade de vida, ajudando as pessoas idosas a manter a sua independéncia e aumenta a
capacidade para cuidar das tarefas basicas didrias. H4 uma forte evidéncia da influéncia tanto do
excesso de peso, como de um baixo IMC na situacdo de saude dos idosos, para isto contribui uma
alimentacdo desadequada (Almeida, 2009). A pratica de atividade fisica significou envelhecimento
sauddvel e foi citada ainda como uma forma de tratamento e oportunidade de convivio social. “A
participacdao em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar declinios funcionais, além de
diminuir o aparecimento de doencas cronicas em idosos saudaveis ou doentes crénicos” (OMS, 2002,
p.23). Os beneficios da atividade fisica podem ser usufruidos mesmo quando a sua pratica regular
comeca numa idade mais avancada; esta é importante para um envelhecimento sauddvel,
contribuindo para melhorar e manter a qualidade de vida e a independéncia. Para além dos
beneficios relacionados com a prevencado de doencas crdnicas, a atividade fisica nas pessoas idosas
melhora o seu equilibrio, a forca muscular (aumentando a probabilidade de se manter independente
por mais tempo), a coordenacdo, a flexibilidade, a resisténcia, o controlo motor, as func¢des
cognitivas e a saude mental (DGS, 2004). Almeida (2009), corrobora a importancia da atividade fisica
pelos efeitos negativos associados a inatividade, sendo que também afirma que sdo consistentes as
indicacOes de efeitos positivos de exercicio regular, sendo que contribuird para reduzir o risco de
mortalidade e para prevencao ou adiamento da incapacidade. Segundo o mesmo autor a atividade
fisica merece “simultaneamente destaque como importante determinante de diversas vertentes da
saude, funcionalidade (fisica e cognitiva) e bem-estar/qualidade de vida dos idosos”.

Para além da alimentagdo saudavel e exercicio fisico os idosos participantes referem também
as crengas religiosas como um dos comportamentos de salde importantes para uma vida saudavel.
Perante os resultados encontrados torna-se evidente a importancia da dimensdo espiritual no ser
humano. A resigna¢do com a vida e com o destino é, também, um sentimento muito comum entre os
portugueses, especialmente entre os mais velhos, em conjunto com uma profunda atitude religiosa
(Paul & Fonseca, 2005). A importancia da dimensdo espiritual/religiosa pode ter na sua génese
razdes de ordem cultural, e nas conclusées de Soares e Amorim (2015) o confronto com a
possibilidade de finitude faz com que haja um maior desenvolvimento da Espiritualidade que por sua
vez tende a envolver sentimentos de gratiddo pela vida, bem como, esperanca que facilita o
confronto com os desafios impostos pelo processo de envelhecimento. Também para Pinto e Pais-

Ribeiro (2007), a espiritualidade apresenta-se como uma estratégia de coping, a forma como as

46



pessoas utilizam a sua fé e as suas crencas pode ajuda-las a superar diversas situagdes, entre elas as
menos positivas. Estas situacGes podem emergir de alteragGes que vao surgindo no decorrer do
processo de envelhecimento, como os sentimentos proporcionados pela mudanca para uma nova
situacdo de vida ou ainda perante um estado de doenca, entre outros.

Foi também demonstrado a importancia dos habitos de sono e repouso para os idosos
participantes. O sono é considerado uma necessidade humana fundamental, sendo um dos fatores
qgue influenciam na qualidade de vida do ser humano. No entanto, nos idosos, essa necessidade
encontra-se frequentemente prejudicada (Henderson e Araujo, citado por Clares et al.,, 2012). O
processo de envelhecimento ocasiona modificagcdes na quantidade e qualidade do sono, que afetam
muitos idosos causando um impacto negativo na qualidade de vida.

Avaliando os resultados verificou-se que os idosos ddao muita importancia as atividades
domésticas desde a preocupagdo com a casa, tratar do quintal e/ou jardim e cuidar dos animais
domeésticos, a opinido de Silva, Moreira e Borges, (2007) complementa esta ideia ao referir que em
idosos institucionalizados existe restricdo nas atividades enquanto os que se encontram no domicilio
vao tentando prolongar a sua atividade. De acordo com Jacob e Fernandes (2011), sdo vinte e uma as
ideias que evidenciam um Envelhecimento Ativo. Estas ideias encontram-se inerentes a quatro
fatores fundamentais sendo eles: conviver com outras pessoas; garantir algum desafogo econdmico,
realizar atividades ludicas Uteis e manter a autonomia, os mesmos autores indicam ainda que, deve
dedicar-se a horticultura e a jardinagem; outro aspeto referido é de que deve ter um animal de
estimacdo, pois este deverd obrigd-lo a ter habitos e rotinas saudaveis.

Os idosos participantes expressaram a relevancia da capacidade que tém para cuidar de si,
no desempenho das atividades em seu beneficio com vista a manutengdo da vida, saude e bem-
estar. Segundo Orem (citado por Queirds, Vidinha & Filho, 2014) o Autocuidado é um acto de vida
que permite a pessoa converter-se em sujeito das suas préprias ac¢ées. Portanto, é um processo
individual, voluntdrio, intimamente ligado ao quotidiano e as experiéncias vividas. O autocuidado é
guestionado, valorizado e percebido como essencial para a pessoa idosa e em termos de episédios e
horas que ocupa é o maior cuidado na vida diaria. E definido pela maior parte dos idosos como
cuidados necessdarios a manuteng¢do de uma vida independente.

Relativamente aos habitos de convivio e lazer, para esta subcategoria os entrevistados
assumem que o significado de comportamentos saudaveis abrangia a manutenc¢do de atividades com
a execuc¢do de trabalhos manuais, leitura e passeios que ao mesmo tempo lhes permita momentos

de convivéncia e de distragdo. Para os autores Williams & Kemper (citado por Canhestros & Bastos,
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2016), os idosos que tém poucos lagcos e compromissos sociais tém um risco aumentado de declinio
cognitivo, sendo a integracdo social — reflectida pela participacdo em atividades comunitdrias -
definida como um fator protetor das habilidades cognitivas em estudos que envolveram pessoas em
idade mais avancada. Alguns entrevistados mencionaram o facto de se manterem ativos como um
significado de envelhecimento sauddvel por considera-lo uma forma de manter a saide mental.

Face a categoria Comportamentos sauddveis anteriormente exposta, podemos encontrar
similaridades com os resultados obtidos no estudo levado a cabo por Lourengo (2016), com a mesma
pretensdo de compreender quais os comportamentos saudaveis, mas sendo os participantes,
profissionais de saude de diversas areas que trabalham num Centro Hospitalar. A menc¢do da
Alimentacdo saudavel e do Exercicio fisico foram as subcategorias que igualmente se manifestaram
como significativas em ambas as amostras, tais como os habitos de sono. O que difere e acrescenta
na comunidade de idosos, sdo, o autocuidado e os habitos domésticos relatados pelos idosos,
aspetos estes nado verificados no estudo de Lourencgo (2016). O autocuidado e os habitos domésticos
foram resultados encontrados como subcategorias, por serem determinantes na perspetiva dos
idosos, como comportamentos de salde importantes para a prossecu¢do de uma vida saudavel e,
por sua vez, para um envelhecimento saudavel.

As principais motivacbes que os participantes referem como impulso a adocdo de
comportamentos saudaveis sao Sentir-se bem, Viver mais com maior qualidade de vida, a Familia e a
Imagem corporal.

Face ao envelhecimento da populacdo, o grande desafio que se coloca aos profissionais de
salde é o de conseguir uma sobrevida maior, com uma qualidade de vida cada vez melhor (Oliveira,
Oliveira, Arantes & Alencar, 2010). A medida que o individuo envelhece, a sua qualidade de vida é
influenciada pela habilidade destes em manter a sua autonomia e independéncia. O medo da
dependéncia, expresso pela maioria dos idosos, esta ligado ao envelhecimento do corpo, a
possibilidade de ficar acamado, a soliddo e finitude da vida, e identifica-se com a necessidade de
depender de terceiros para a satisfacdo das suas necessidades bdsicas. A mudanca de
comportamentos verificada nos participantes, € um importante fator associado a percecdo de salde
e, consequentemente, ao envelhecimento bem-sucedido. Os idosos que se auto-avaliam como
sauddveis estdo mais envolvidos com a familia e comunidade e demonstram uma maior resiliéncia
face a mudanga. Ou seja, o sentimento de auto-eficacia onde a cren¢a do individuo de que dispde

dos recursos necessarios para obter os resultados que deseja (Neri, 2003).
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Nessa perspetiva Silva, Costa e Sousa, (2002), referem que é importante ressaltar que sao
varios os fatores que influenciam o bem-estar do idoso, dentre os quais estdo a familia, que
representa um verdadeiro simbolo de confianca e protecdo. Dessa forma, os idosos relatam a
importancia da interacdo familiar como essencial para que se sintam felizes e é através dele que este
sente a seguranc¢a necessdria para continuar a viver a mesma.

Quanto a imagem corporal os participantes remetem-se a forma estética mas também numa
perspectiva de bem-estar e prevencao de doenca, tal como a perda de peso.

Também no estudo de Lourengo (2016), em relagdo as motivagdes, similaridades foram
encontradas em ambas as amostras. A esse respeito, foi expresso pelos profissionais de saude no
estudo levado a cabo por Lourencgo (2016), o Para ser saudavel e pelos idosos, o Sentir-se bem, como
impulso a ado¢do ou manutenc¢do de comportamentos saudaveis.

Os idosos manifestam como principais limitagGes a condi¢do fisica, a desmotivacdo e a falta
de companhia para a prossecucdo de um envelhecimento sauddvel, segundo Eliopoulos (2005), este
declinio da funcgao fisica através das articulacGes rigidas, dolorosas e outros desconfortos, bem como,
as mudancas na aparéncia podem alterar o autoconceito do individuo e interferir na motivacdo e na
qualidade da interacdo social. Acrescenta ainda, que garantir ao idoso que os seus problemas sdo
compartilhados por muitos outros e que algumas das suas limitagcdes sdo uma parte natural do
envelhecimento pode ajuda-lo a sentir-se “normal”, promovendo assim a sua interagao social.
Contrariamente aos resultados encontrados por Lourenco (2016), onde os constrangimentos
referidos pelos profissionais de saude foram as questdes do Tempo e as Dificuldades Financeiras,
aspectos estes ndo mencionados como limitantes para os idosos entrevistados, em conformidade
com o presente estudo, a Desmotivacdao surge como limitagdo a adesdo ou manutengdo de
comportamentos sauddveis em ambas as amostras.

Muitos idosos créem ser capazes de ter controlo sobre a sua salde e sobre o préprio
processo de envelhecimento, através de fontes de influéncias, envolvendo-se em estratégias como a
procura de informacdo sobre saude (por televisdo, jornais, conversas, entre outros) e o seguimento
das recomendagdes dos profissionais de salde quanto a pratica de um estilo de vida saudavel.
Segundo Oliveira, Silva e Lima (2016), cuidar bem da saude ndo dispensa a procura ativa de novas
aprendizagens e a promoc¢do da autodirecdo e gestdo equilibrada do dia a dia nas dimensdes que
mais a influenciam. Especificamente, a rede de amigos diminui de tamanho e o idoso vé-se
confrontado com a necessidade de descobrir novas fontes de apoio e de amizade entre iguais, pois o

ser humano tem uma profunda necessidade de unido, e os vinculos afectivos sdo a for¢a que os une
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ao longo do ciclo vital (Farré, 2009). Para além dos amigos, os vizinhos constituem uma fonte
especial de apoio aos idosos (Hernandis, 2006), principalmente quando vivem ha muito tempo no
mesmo local.

Relativamente ao papel do enfermeiro que se encontra subjacente na categoria influéncias e
na subcategoria profissionais de saude foi possivel verificar pelas respostas dos idosos participantes
gue as intervencoes de enfermagem tiveram influéncia na promocao de estilos de vida sauddveis, e
também, na prevencado da doenca e que se verifica esta influéncia positiva na vida das pessoas. A
partir do que ja foi referido pelas vivéncias e relatos dos participantes e pelos resultados obtidos,
este papel poderia ser assumido com maior clareza e com maior relevancia, fazendo sentido reflectir
acerca das ac¢oes de enfermagem. De acordo com Lopes (2013), quando diz que o enfermeiro deve
ser capaz de contribuir com o cumprimento dos direitos de assisténcia a comunidade e
nomeadamente aos idosos, e de influenciar na elaboragdo e implementacdo de politicas publicas que
visem a um atendimento resolutivo e humanizado, de modo que contribua para que a comunidade e
os idosos desfrutem de um envelhecimento independente e de qualidade. Ja em 1995, Roper, Logan
e Tierney (citado por Lopes, 2013) consideraram que a enfermagem havia perdido a visdo mais
alargada da sua prépria atividade e estava orientada para a doencga, o que segundo os participantes
continua a acontecer. Consideram Carapinheiro (2006) e Squire (2002) que esta situa¢do abrange a
maioria dos Centros de Saude, assumindo mesmo o Ministério da satde (2003) que as atividades de
promocdo da saude e prevencdo da doenca, nem sempre ocupam lugar de primazia nos Centros de
saude. Tal situacdo parece contrariar as directrizes salvaguardadas pela OMS, desde Alma Ata (1978)
e, inclusive, pela Lei de Bases da Saude (Lei n2 48/90, D. R. | Série, de 24 de Setembro de 1990.), pois
para a promog¢ao do envelhecimento sauddvel e da longevidade com qualidade é fundamental o
investimento na promoc¢do da salde e prevencdo da doencga, inclusive, das pessoas com 50 ou mais
anos (The European Comission, 2007).

Moreno et al., (citado por Carvalho & Carvalho, 2006), reforca a ideia ao afirmar que a
enfermagem, de entre um conjunto de outros agentes de saude, ocupa um lugar relevante pelas
suas caracteristicas polivalentes. Neste sentido, o papel do enfermeiro na comunidade consiste em
possibilitar a autonomia, criar oportunidades, reforcar conviccbes e competéncias, respeitando as
decisdes e os ritmos de aprendizagem, num processo de crescimento e desenvolvimento. O papel do
enfermeiro poderia ter-se revelado mais determinante para os idosos participantes, ndo obstante,

sabe-se que os enfermeiros estdo actualmente a assumir papéis vitais na promog¢dao da saude,
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estando envolvidos no desenvolvimento de programas e lideranca de equipas de servicos para a
melhoria da saude das pessoas (Stanhope & Lancaster, 1999).

A promocgdo de atitudes e comportamentos saudaveis tornou-se um dos componentes do
atendimento de enfermagem em todos os contextos da pratica profissional. Assim, na opinido de
Stanhope e Lancaster, (1999) todos os enfermeiros numa dada comunidade, incluindo aqueles que
trabalham em hospitais, consultérios médicos e clinicas de saude, contribuiram positivamente, em
teoria, para a saude da comunidade. Contudo, os contributos principais dos especialistas em saude
comunitdria sdo olhar para a comunidade como um todo, levantar questdes sobre o seu estado geral
de saude e os fatores associados a esse estado e trabalhar para melhorar o estado de saude da
populagdo. E sabido que a maioria dos individuos ndo consegue mudar os seus habitos sozinhos,
necessita de apoio da familia, amigos, sistemas de cuidados de saude comunitarios e politicas sociais
relevantes. Por exemplo, os problemas de saude relacionados com os estilos de vida, tais como,
fumar, comer em excesso ndo podem ser resolvidos simplesmente, pedindo aos individuos que
escolham hdbitos promotores da saude. A sociedade também deve proporcionar escolhas saudaveis.
Por outro lado, no entender de Fernandes (citado por Lopes, 2013), é necessdrio extrapolar para
além da indole curativa. Bicudo (citado por Lopes, 2013) acrescenta que, é privilegiado o tratamento,
pela representacdo social da pessoa idosa ser doente, que os politicos, gestores, enfermeiros e
outros profissionais de salde e a sociedade em geral, inclusivamente, idosa possuem, pelas politicas
de saude nacionais, Regionais e do Centro de Saldde estarem centradas na doenca/tratamento, pela
inexisténcia de linhas orientadoras no Centro de Salude para a promoc¢do da saude e prevencdo da
doenca desta populagdo, pelos deficientes recursos existentes no Centro de Saude.

A vigilancia e promog¢do da saude sdo fulcrais para que a pessoa idosa melhor responda as
solicitacdes do ambiente ao longo do seu vivido. Os Cuidados de Saude Primarios podem reunir
condicBes ambientais, sociais e técnicas permissiveis a interagdo enfermeiro-pessoa idosa. Os ACES e
hoje em particular as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) podem proporcionar cuidados
individuais e de grupo no ambito da educacdo para a salde numa parceria enfermeiro-pessoa idosa.
Os enfermeiros podem corresponder as solicitagdes emanadas pelos Centros de Dia/Convivio na area
da vigilancia da saude e da educacdo para a saude da pessoa idosa. Igualmente poderdo colaborar
com estas organizagdes na formagdo dos seus técnicos para que estes possam influenciar a pessoa
idosa a evidenciar comportamentos de envelhecimento bem-sucedido. Relativamente, aos fatores
inerentes aos enfermeiros destacam-se a organizagao de trabalho baseada no modelo tradicional de

prestacdo de cuidados, o desconhecimento da populagdo que ndo recorre aos servigos de
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enfermagem (a ndo ser quando estd doente), a desmotivagdo dos enfermeiros para investir na
promoc¢do da saude e prevencdo da doenga, a formacdo base, a nivel dos ensinos clinicos, privilegiar
a doenca/tratamento e a inexisténcia de formacdo avancada e em servico na area.

Os enfermeiros e, em particular os que trabalham na comunidade, sdao os profissionais de
saude que desenvolvem um trabalho de maior proximidade, sendo considerados elementos-chave
para desenvolver intervencdes promotoras de saude, em todas as fases do ciclo vital, que reforcem a
importancia da ado¢cdao de comportamentos saudaveis com vista a uma vida longa, ativa e saudavel,
no entanto esse trabalho ndo esta suficientemente visivel ou documentado, ndo sendo por isso
reconhecido (Runciman, Watson, McIntosh & Tolson, citado por Canhestro & Basto, 2016).

Como estratégias de melhoria dos cuidados de enfermagem, salienta-se que os politicos,
gestores, enfermeiros e outros técnicos de saude e sociedade em geral, inclusiva a idosa, mudem de
atitude relativamente a pessoa idosa e a promocdo do envelhecimento sauddvel, que se definam e
implementem politicas a nivel nacional, regional e dos centros de salde para a promocdo da salude e
prevencdo da doenca e constituam equipas multidisciplinares com apeténcia para trabalhar nesta
area e com esta populacdo. Sendo necessario reorganizarem os cuidados com mudanga de
paradigma de intervencdo, nomeadamente, na comunidade de conhecerem a populagdo, no seu
todo, através de diagndsticos de saude e de disponibilizarem formacdo para a promocdo do
envelhecimento saudavel.

Pensa-se entdo que seria pertinente dar outra organizacdo ao trabalho dos enfermeiros, em
funcdo das necessidades atuais. No entanto, como tem vindo a defender a OMS, desde 1986, para as
op¢Oes saudaveis é fundamental informagao clara, simples e rigorosa, que as pessoas possam utilizar
e sintam cada vez mais necessidade de a obter, para o seu desenvolvimento integral. Por isso,
Barroso (citado por Lopes, 2013) defende que ndo se trata de ensinar as pessoas, mas de se aprender
a descobrir com elas. Tal exige estarmos perto delas, ouvi-las, aprendermos a conhecer e a
compreender as suas formas de vida e faze-las participar, através da mobilizacdo dos seus
conhecimentos.

Por conseguinte, pode-se discutir se os objetivos inicialmente propostos foram atingidos.
Conseguiu-se compreender a percecdao de comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos,
sendo identificados quais os comportamentos sauddveis adotados pelos idosos, nomeadamente,
alimentacdo saudavel, exercicio fisico, crengas religiosas, habitos de sono e repouso, habitos
domésticos, autocuidado e convivio e lazer. E percebeu-se também, que as ac¢des de enfermagem

tiveram influéncia na adog¢do ou manutengao desses comportamentos saudaveis, ainda assim, existe
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a necessidade de tornar evidente e relevante esse papel no seio das comunidades, devendo-se
analisar cuidadosamente as atividades disponiveis e a capacidade dos idosos em se envolverem
nessas mesmas atividades. Além disso, os resultados obtidos neste estudo tais como, as motivagoes,
as limitacdes e as influéncias contribuiram para uma melhor compreensdo do fendmeno estudado.
Posto isto, e perante os resultados obtidos as questdes de investigacao sao por fim respondidas.

Em suma, o presente estudo reflecte sobre questdes fundamentais acerca do
envelhecimento saudavel através de comportamentos de salde sauddveis e do papel preponderante

gue os enfermeiros podem desempenhar na promocao da saude dos idosos.
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6.CONCLUSAO

Partindo dos objetivos e das questdes de investigacdo levantadas, o presente estudo
permitiu descrever a perce¢do de comportamentos sauddveis numa comunidade de idosos.

Um aspeto intrinsecamente associado a visdo de envelhecimento ativo é a qualidade de vida
da pessoa idosa. Segundo a OMS (2002), a medida que um individuo envelhece, a sua qualidade de
vida é fortemente influenciada pela sua habilidade de manter a autonomia e a independéncia. Esta
Organizacdo salienta ainda a amplitude do conceito de qualidade de vida, pois este incorpora de uma
forma complexa a saude fisica do individuo, o seu estado psicolégico, o seu nivel de dependéncia, as
suas relagdes sociais, as suas crencas e a relacdo com as caracteristicas do contexto onde estd
inserido. Assim, as alteracdes no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia
das doencas crdnicas traduzem-se em novas necessidades de saude, tendo sido reconhecido, neste
ultimos anos, o papel fulcral dos cuidados de saude primarios com énfase na capacidade de resposta
na resolucdo de problemas demonstrados pelos cidaddaos com o propdsito de formar uma sociedade
forte e dindmica. Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria, fruto do
seu conhecimento e experiéncia clinica, adota um entendimento sobre as respostas humanas aos
processos de vida, como também, aos problemas de saude. Este tem uma elevada capacidade para
responder de uma forma adequada as diferentes necessidades apresentados pelos diversos clientes,
proporcionando, assim, efetivos ganhos em satde (Ordem dos Enfermeiros,2010).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2010) a promocao de estilos de vida sauddveis deve ser uma
preocupac¢do comum a todos os membros da comunidade familia, cidadaos e profissionais de saude,
onde se destacam os enfermeiros especialistas em salde comunitaria, dado o seu campo de atuagao.

Os resultados do presente estudo permitiram verificar que os idosos tém uma percegao
positiva global relativamente ao papel do enfermeiro como agente de mudan¢a na adogdao de
comportamentos sauddaveis. Reconhecendo-lhes competéncias técnicas, cientificas e relacionais.
Mas, permaneceu a ideia de que ainda ha um caminho a percorrer no sentido de enfatizar os
cuidados preventivos, as intervencées que fomentem um estilo de vida sauddvel e num
envolvimento das pessoas nas praticas promotoras de saude, com os enfermeiros a desempenharem
um papel de apoio, aconselhamento e de formacdo de competéncias. Frente a esta situacdo, surge a

necessidade de se pensar uma estratégia para melhorar a organizagdo do servico e assisténcia ao
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idoso de forma sistematizada, integral e de acordo com suas particularidades, intervindo de forma a
prevenir agravamentos a saude e auxiliar o individuo em toda a longevidade, minimizando
fragilidades que vao interferir na independéncia e autonomia, refletindo na autoestima e na
gualidade de vida. Pensa-se ser necessario que aos idosos deve ser dada uma perspetiva do CS como
um local com servicos e pessoas capazes de responder aos desafios do envelhecimento. Para desta
forma, deixarem de ver o CS como um lugar curativo para o ver como um local de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacado.

Assim, e considerando que actualmente a idade avancada integra um periodo longo de
tempo, o estudo realizado contribui para alicercar a mudanca na pratica de enfermagem neste
grupo. Desde logo, e em consonancia com as orientacBes da Organizacdo Mundial de Salde,
impdem-se as interven¢des de enfermagem mais abrangentes, que se distanciem dos modelos
curativos centrados nas doengas e nos sintomas, para cuidados mais integrais e centrados nas
pessoas idosas e nas suas particularidades, nomeadamente ajustando-se as especificidades do seu
grupo etario.

As estratégias de intervencdo em enfermagem focalizadas nas diferentes condicionantes dos
processos adaptativos ao envelhecimento, ddo oportunidade aos idosos de fortalecerem os seus
recursos, o que lhes permite passar de condi¢des de vulnerabilidade a condi¢cées de melhor saude e
de capacitacao.

O presente estudo traz contribuicdes para a Enfermagem uma vez que, os individuos mais
adequados para definir o que é envelhecimento sauddvel sdo as prdprias pessoas idosas, porque
vivenciam diariamente o processo de envelhecimento. Possibilitando aos profissionais terem mais
informagdes em suas intervengdes, podendo, assim, agir na promogao de condi¢des consideradas
determinantes para um envelhecimento saudavel e para o planeamento do cuidado que lhes é
propiciado conforme suas necessidades.

Permite-nos refletir sobre a responsabilidade dos enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria na promoc¢do do envelhecimento ativo e, consequentemente, na melhoria da qualidade
de vida das pessoas idosas. Para trabalhos futuros, é ainda importante replicar o presente estudo em
contextos diferentes e com maior representatividade da populacdo portuguesa, no sentido de

perceber de que forma estes resultados encontrados espelham a realidade nacional.
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Anexo Il — Guido da entrevista



GUIAO DE ENTREVISTA

Primeira Parte

Entrevista
semi-estruturada
12 Momento

Data:

Local:

Nome investigador:

Tema:

A percec¢do de comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos

Objetivo:

Formalizar o pedido de colaboracdo aos idosos para participarem no estudo através do pedido

de consentimento informado.

O que realizar:

e Apresentagdo pessoal;

e Apresentacao do estudo: objetivos, finalidades e motivo de realizagdo das entrevistas;

e Pedido de consentimento para gravar em suporte digital, sublinhando o caracter
confidencial da informacao recolhida;

e Entrega do documento escrito formal de pedido de consentimento informado, no caso
de aceitagao dos participantes, e respetiva assinatura do documento.




Segunda Parte

Entrevista Data: Local: Nome investigador:
semi-estruturada
22 Momento

Objetivos:

e Compreender a percecdo de comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos
e a influéncia da enfermagem na adog¢do dos mesmos

e Identificar quais sdo os comportamentos sauddveis numa comunidade de idosos
e |dentificar o papel do enfermeiro como agente de mudanga na promocao de
comportamentos sauddveis

Identificagdo, dados sociais, demograficos:

Questoes:
e Sexo
e |dade

e Nacionalidade

e Habilitagbes literarias

e Estado civil

e Que atividade laboral exerceu
e Com quem vive




Segunda Parte

Entrevista Data: Local: Nome investigador:
semi-estruturada
32 Momento

Questoes auxiliares

- O que considera como comportamentos saudaveis
- Que comportamentos sauddveis tem no sei dia-a-dia e quais sdo para si 0s mais relevantes
- Quais sao as suas motivacbes para adotar comportamentos sauddveis na sua vida didria
- Nos ultimos meses alterou algum dos seus comportamentos
- Essa decisdo deveu-se a qué
- Essa decisdo foi repentina ou vinha a ser ponderada
- Essa decisao foi despoletada pelo préprio ou teve alguma influéncia (familia, laborais,
profissionais de saude, sociais: explorar os contextos e atores das diferentes

possibilidades)

- Se gostava de ter outros comportamentos saudaveis e ainda ndo mudou porqué, quais sdo os
que considera mais faceis e mais dificeis em aderir

- Se sentiu por parte de algum enfermeiro algum estimulo ou influéncia nessa tomada de
decisdo

- Considera que ha/houve condi¢8es que favoreceram a mudanca e a manutencdo desses
comportamentos

Fecho da entrevista:
Apds a conclusdo da entrevista proceder a:

e Sintese dos aspetos fundamentais;
e Agradecimento pela colaboracao.




Anexo lll - Consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se julgar que algo esta incorreto ou pouco claro,
nado hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: " A percecao de comportamentos saudaveis numa comunidade de idosos”

Enquadramento: Estudo a realizar no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Cantante e
Professora Manuela Teixeira.

Explicacdo do estudo: Com este estudo pretende-se compreender a percecao sobre comportamentos
sauddveis numa comunidade de idosos e a influéncia da enfermagem na adog¢do dos mesmos. Neste
sentido, pretende-se realizar entrevistas aos idosos pertencentes ao concelho da Maia. As
entrevistas serdo realizadas em ambiente de privacidade e gravadas a fim de facilitar o estudo dos
resultados, sendo que no final do mesmo, essas gravacées serdo destruidas.

Condigdes e financiamento: Este estudo ndao detém qualquer contrapartida remuneratdria, nem para
o investigador, nem para o participante. A participacdo é voluntaria, ausente de qualquer tipo de
prejuizo, caso ndo queira participar no estudo ou se pretender desistir ao longo do mesmo.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos ao longo das entrevistas sdao confidenciais
e de uso exclusivo para o presente estudo.

Agradecemos a sua participagdo.
Filipa Alexandra Gomes de Sousa — Enfermeira Especialista em Enfermagem Saude Comunitaria
filipa_rf@msn.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como as informacoes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Deste modo, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que forneco de forma voluntaria, que serdo utilizados
so para esta investigacdo e na garantia de confidencialidade dada pela investigadora.

NOME: ..o e e e et s e e et e e e ——
ASSINATUIA: cv vvs e et e e e ceveee e aen eee eae s eee e ee wee DATAL cvvveeeiS e e,

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PAR
INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Filipa Sousa




