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RESUMO

O envelhecimento da populacéo associa-se a diversos fatores, nomeadamente ao fendmeno
do éxodo rural, levando ao aumento das pessoas idosas isoladas em zonas rurais despovoadas,

e consequentemente ao surgimento de problemas como a solidao.

Este relat6rio apresenta o projeto de intervencdo comunitaria realizado numa Unidade de
Cuidados na Comunidade de um concelho do Alto Alentejo com os objetivos de promover a
saude das pessoas idosas isoladas em meio rural e assegurar a continuidade dos cuidados pres-

tados com base numa parceria comunitaria.

Recorreu-se a metodologia do Planeamento em Salde e realizaram-se visitas domiciliarias
multidisciplinares e convivios comunitarios, contribuindo para a resolucdo das necessidades
identificadas. Entrevista semiestruturada, aplicacdo da Escala de Morse e da Escala de Brathel
permitiram a colheita de dados, os quais foram analisados através da analise de contetdo. Os
resultados demonstraram incapacidades fisicas, isolamento social, baixo nivel de escolaridade

e de recursos financeiros, e pouco ou inexistente contato com familiares.

Palavras Chave: Isolamento; Idoso; Capacitacao.

ABSTRACT
The population ageing is associated with several factors, namely the rural-urban migration
phenomenon, leading to an increase on the social isolation of elderly people in unpopulated rural

areas, and consequently to the emergence of problems such as loneliness.

This report presents the intervention project carried out in the local Community Care Unit with
the objectives of health promotion among isolated elders from rural areas and ensuring the con-

tinuity of the healthcare provided based on a community partnership.

It was applied the Health Planning methodology, and as data collection instruments, a semi-
structured interview, the Morse Scale and the Brathel Scale, which were analyzed by content
analysis. The results showed physical disabilities, social isolation, low level of education and fi-

nancial resources, and little to non-existent family contact.

This project planned multidisciplinary home visits and encouraged community coexistence,

contributing to the resolution of the identified necessities.

Key words: Isolation; Elder; Rehabilitation
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacédo é um fendbmeno a nivel mundial considerado como um dos
maiores desafios do século XXI. Este tem repercussées importantes ao nivel de todos os domi-

nios da sociedade e particularmente no que diz respeito a saude.

Verifica-se segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), que o envelhecimento da po-
pulacdo é cada vez mais acentuado, revelando que Portugal é o terceiro pais da Unido Europeia,
com um valor mais alto do indice de envelhecimento (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos
[FFMS], PORDATA, 2018).

A literatura disponivel evidencia-nos que o isolamento e a soliddo no idoso séo problemas
reais e que tendem a agravar-se, sendo necessaria a intervencao por parte dos profissionais de
saude, nomeadamente pelos enfermeiros, constituindo uma area prioritaria de intervengdo. As
pessoas da terceira idade possuem carateristicas pessoais, tém as suas necessidades basicas,
necessidades de valorizagao pessoal, carinho e independéncia (Marrachinho, 2014).

O presente Relatério de Estagio insere-se na Unidade Curricular (UC) Relatério de Estagio
Final, integrado no 1.° semestre do 2.° ano, da 3.2 edicdo do Mestrado em Enfermagem em

Associagao - Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Este trabalho de caréter profissional, tem como finalidade descrever o projeto desenvolvido
durante os dois estagios efetuados, assim como apresentar uma reflexao relativamente as com-
peténcias adquiridas, fundamentada nas competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem comunitaria.

Existindo linhas de investigagdo no ambito da area de especializagdo de Enfermagem Co-
munitéria e de Saude Publica do Mestrado, a opcao foi escolher a linha de investigacédo enve-
lhecimento. Assim, o Diagnostico de Situacdo de saude, baseado na metodologia de Planea-

mento em Saulde, foi realizado nesta area.

O Estagio Final tal como o Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica I, de-
correram numa Equipa de Cuidados Continuados na Comunidade (UCC) no concelho de uma
regido do Alto Alentejo, sob a orientacgao clinica da Enfermeira AA (codificado) e professora ori-
entadora Sandra Xavier. Este projeto de intervencéo foi desenvolvido durante o Estagio Final,

entre os meses de setembro de 2019 e janeiro de 2020.

Relativamente ao concelho em questao, o envelhecimento da populagéo é muito acentuado,

sendo o isolamento dos idosos cada vez maior, aumentando, assim, a necessidade de cuidados

15



i

Mais Saude nos Montes” — Capacitacdo das pessoas idosas isoladas em meio rural

de saude a este grupo. Relativamente ao meio rural, verifica-se que o apoio da familia é geral-
mente mais fraco, devido a distancia geogréfica que separa os filhos dos pais, tornando-se as-
sim, o apoio dos vizinhos e amigos, essencial para estes idosos no seu quotidiano. Deste modo,
tornou-se pertinente perceber a realidade dos idosos isolados em meio rural em trés freguesias

do concelho.

As UCC, sao Unidades Funcionais (UF) dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
sendo que prestam “cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos vulneraveis em situacao de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atua na
educacao para a saude, na integracao em redes de apoio a familia e na implementacéo de uni-

dades moveis de intervencao”. (Decreto Lei n.° 28/2008, p.1184).

Através da andlise do regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitaria e Publica (Regulamento n.° 428/2018), constata-se que este profissional
deve: saber realizar o Diagnéstico de Saude de uma comunidade; trabalhar no sentido de
capacitar as comunidades; contribuir para a coordenacdo dos programas de saude e para 0s

objetivos do Plano Nacional de Saude e participar na vigilancia epidemiolégica de comunidades.

Assim, de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude, foi realizado o projeto apés
ter sido elaborado um Diagnoéstico de Saude, que revelou as necessidades da comunidade em
estudo. O diagndstico foi obtido pela pesquisa de documentos, pela utilizacdo de entrevistas e
aplicacédo de escalas e pela participacdo da comunidade, para a identificacdo das necessidades
do grupo de idosos isolados da zona rural do concelho.

ApOs a identificacdo da problematica do envelhecimento no concelho em estudo e do Diag-
néstico de Situacao de saude surgiu o projeto que se intitulou “Mais Saude nos Montes” — Capa-
citacdo das pessoas idosas isoladas em meio rural. Este teve como finalidade promover a satde

das pessoas idosas isoladas neste concelho. Como objetivo geral, definimos:

e Promover a capacitacdo de pessoas idosas que vivem sozinhas em meio rural, em trés

freguesias do concelho no &mbito do envelhecimento ativo.

Como objetivos especificos definimos:

¢ Identificar as principais necessidades das pessoas idosas, que vivem isoladas, nas trés

freguesias do concelho;

¢ Incentivar a participacéo das pessoas idosas nas atividades de Promocao da Saude rea-

lizadas;
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¢ Interceder nas necessidades identificadas e nas questdes sociais, com vista a alcancar a

satisfacdo dessas necessidades.

A medida que desenvolvemos este relatorio de estagio, enumeramos os objetivos de apren-
dizagem da unidade curricular, apresentamos capacidades das nossas intervencdes baseadas
na evidéncia cientifica, demonstramos capacidade de implementar um projeto de intervencdo
comunitaria de acordo com as fases do Planeamento em Salde, desenvolvemos ferramentas
que permitem uma analise critica das competéncias em enfermagem comunitaria e de Saude

Publica.

Em relag&o a estrutura do relatério, este encontra-se estruturado em duas partes, o enqua-
dramento tedrico e o enquadramento pratico. Na primeira parte, pretende-se desenvolver a con-
textualizagdo do envelhecimento, assim como as probleméticas do mesmo, através da aborda-
gem da evolugéo demogréfica do envelhecimento. Menciona-se também o papel dos enfermei-
ros, especialmente os enfermeiros da area comunitaria, na prevencgao do isolamento dos idosos,

através do recurso a um referencial tedrico que sustenta as nossas praticas de cuidados.

Na segunda parte do relatério, o enquadramento pratico, € descrito o local onde decorreu o
estagio, seguindo-se a metodologia usada, nomeadamente o processo da metodologia do
Planeamento em Saulde e as suas etapas, as questdes éticas inerentes ao projeto e tratamento
da informacéo recolhida. Assim, descreve-se o diagndstico obtido, enumerando os dados que
resultaram da aplicacdo de um questionario que permitiu a caraterizacdo da situacdo. De
seguida, descreve-se a fase da determinacéo de prioridades encontradas e a sua categorizacao
de acordo com os métodos cientificos. Apresentamos também a populacdo-alvo e os objetivos
tracados para o projeto, assim como as estratégias selecionadas e as atividades realizadas, e
no final, a avaliagdo do projeto de intervencdo. S&o também mencionadas outras atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio e por dltimo, uma reflexao sobre as competéncias de grau
de mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e satde publica. Por fim,
apresentamos a conclusdo onde se encontra uma sintese dos contelldos mais revelantes do

relatorio.

A aprovacdo em todas as unidades curriculares incluidas no Plano de Estudos do Curso de
Mestrado, assim como a realizac@o deste relatorio e sua defesa publica, permitem a obtengéo

do grau de mestre em enfermagem.

Este relatério foi desenvolvido e escrito segundo as regras do Novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, a Norma da American Psychological Association [APA] — 6.2 edicao para a
redac@o do documento e as normas da estrutura de acordo com o Regulamento Académico da

Escola Superior de Saude de Portalegre.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL E NO MUNDO

O envelhecimento é um fenédmeno mundial. Contudo, é na Europa que se concentra a mai-
oria da populagdo mais envelhecida, sendo considerado um continente envelhecido. (Tereso,
2018).

Como ja foi mencionado, o envelhecimento altera a estrutura da piramide etaria da popula-
¢ao, ou seja, apresenta uma propor¢cdo maior de pessoas idosas no topo da piramide. Esta rea-
lidade deve-se a diminuigdo da natalidade e ao aumento da longevidade e define fortemente o

contexto do século XXI.

De acordo com Tereso (2018) em Portugal o fenbmeno do envelhecimento demogréfico
apareceu uns anos mais tarde do que na Europa Central e do Norte. Depois da Segunda Guerra
Mundial Portugal apresentava uma das popula¢des mais jovens da Europa. No entanto, nos dias
de hoje, acontece precisamente o inverso, 0 hosso pais enfrenta uma tendéncia cada vez mais

marcante do envelhecimento da populagéo.

Relativamente ao envelhecimento demografico em Portugal e na Unido Europeia, Portugal
comparativamente aos restantes paises da Unido Europeia (EU), caracteriza-se por apresentar
0 quinto valor mais alto do indice de envelhecimento; o terceiro valor mais baixo das taxas de

natalidade e o terceiro maior aumento da idade mediante entre 2003 e 2013 (INE, 2015).

Tabela 1: Populacéo residente em Portugal entre 2001 e 2011.

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
10 356 117 5000 141 5355976 10562 178 5 046 600 5515578

Fonte: INE, 2012.

De acordo com os resultados dos Censos 2011 (INE, 2012), a populagéo que residia em
Portugal, em 2001, era de 10 356 117 pessoas aumentando para um total de 10 562 178, em

2011, como ilustra a Tabela 1.
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Tabela 2: Estrutura etaria da populagéo portuguesa residente em 2001 e 2011 (%).

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Jovens (0-14) 16,0 16,9 15,1 14,8 15,9 13,9
Idosos 16,3 14,1 18,4 19,0 16,6 21,1
(65 e mais)

Fonte INE, 2012.

De acordo com a tabela 2, podemos verificar que em 2011 os desequilibrios que ja existiam
em 2001 pioraram, relativamente a estrutura etaria da populagdo portuguesa. Constata-se o fe-
némeno do envelhecimento pela presenca do aumento da populacao idosa e pela diminuigéo da
populacdo jovem. A populacdo jovem desceu de 16% em 2001 para cerca de 15 % em 2011,

contrariamente a populagdo idosa, que aumentou de 16, 3% em 2001 para 19,0% em 2011.

Estrutura etaria da populacao por grandes grupos de idade (%), Portugal,1970-2014
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Gréfico 1: Estrutura etéria da populacéo por grandes grupos de idade (%), Portugal 1970-2014.
Fonte: INE, 2015.

Segundo a andlise do Gréfico 1, verificamos que o envelhecimento se tem destacado em
Portugal devido a queda da natalidade e ao aumento da longevidade nos ultimos anos. Verificou-
Se no nosso pais o decréscimo da populagéo jovem (0 a 14 anos de idade) e da populacdo em
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idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simultdneo com o aumento da populacdo idosa (65 e
mais anos de idade).

Entre 1970 e 2014, a propor¢céao da populacdo jovem desceu 14 pontos percentuais pas-
sando de 28,5% do total da populacdo em 1970 para 14,4% em 2014. Por sua vez, o peso relativo
da populagéo idosa aumentou 11 p.p., passando de 9,7% em 1970 para 20,3% em 2014. A
populagéo ativa aumentou 3 p.p. entre estes anos: 61,9% em 1970 e 65,3% em 2014.

Indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de renovacio da populacio em idade
ativa, (N°), Portugal,1970-2014
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Gréafico 2: indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de renovacdo da
populacdo em idade ativa, (N.°), Portugal,1970-2014.
Fonte: INE, 2015.

Observando o Grafico 2, o indice de dependéncia de idosos, que relaciona o nimero de
idosos e 0 niumero de pessoas em idade ativa (15 a 64 anos de idade), subiu continuadamente
entre 1970 e 2014, passando de 16 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa em 1970, para
31 em 2014. Também, o indice de renovacao da populacdo em idade ativa, que traduz a relagéo
entre o numero de pessoas em idade potencial de entrada no mercado de trabalho (20 a 29 anos
de idade) e o niumero de pessoas em idade potencial de saida do mercado de trabalho (55 a 65
anos de idade), tem vindo a descer, com maior ocorréncia nos Ultimos quinze anos: desde 1999
que este indice tem reduzido continuadamente, tendo-se situado em 2010 abaixo de 100, para
atingir 84 em 2014.
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Populacao idosa (65 e mais anos de idade) (%), UE 28, 2003 e 2013
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Grafico 3: Populacgao idosa (65 anos e mais anos de idade) (%), UE 28, 2003 e 2013.
Fonte: INE, 2015.

Como ilustra o Grafico 3, entre 2003 e 2013 todos os paises da UE tiveram subida da pro-
porcdo de idosos, diminuicbes da proporcdo de jovens, excepto a Irlanda e a Espanha, e de
populacao em idade ativa com excecao da Polénia, Eslovaquia, Luxemburgo e Chipre.
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' Gréafico 4: indice de envelhecimento, UE, 28, 2003 e 2013. Fonte: INE, 2015
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De acordo com o Grafico 4, as alteragdes na estrutura etaria resultam no aumento do indice
de envelhecimento: em 2014 por cada 100 jovens residiam em Portugal 141 idosos (136 em
2013).

O indice de envelhecimento para a UE, em 2013, era de 119 idosos por cada 100 jovens. O
indice mais elevado situava-se na Alemanha (159), a que se seguia a Italia (154), Bulgéria (142),
Grécia (140) e Portugal (136). Por oposicao, o indice de envelhecimento demonstrava um na-
mero de jovens superior ao de idosos na Irlanda (57), Luxemburgo (84), Chipre (85), Eslovaquia
(88), Franca (97) e Polénia e Reino Unido (99).

Relativamente a 2003, o indice de envelhecimento passou de 100 para 119 idosos por 100
jovens na UE. O maior aumento do nimero de idosos por 100 jovens verificou-se em Malta (+53),
seguido da Lituania (+39), Alemanha (+36), Austria (+33) e de Portugal e Finlandia (+30); no
entanto, o menor aumento verificou-se em Espanha (+3), Irlanda (+4), Bélgica (+6), Luxemburgo
(+9) e Franca (+11).

Indice de renovacio da populacio em idade ativa, UE 28, 2003 e 2013
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Graéfico 5: Indice de renovacado da populacédo em idade ativa, UE, 28, 2003 e 2013.
Fonte: INE, 2015.

Em Portugal, observa-se também o envelhecimento da populacéo em idade ativa como com-
prova a diminuicéo do indice de renovacao da populacdo em idade ativa: em 2003 por cada 100
pessoas dos 55 aos 64 anos de idade haviam 136 pessoas com 20 a 29 anos de idade, valor
gue diminuiu para 84 em 2014 (86 em 2013); desde 2010 que o numero de pessoas em idade
potencial de saida do mercado de trabalho nao é equilibrado pelo nimero de pessoas em idade

potencial de entrada no mercado de trabalho, como ilustra o Gréfico 5.
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Piramides etarias, Portugal e UE 28, 2013
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Gréfico 6: Piramides etarias, Portugal e UE 28, 2013.
Fonte: INE, 2015.

A observacao das piramides etarias sobrepostas no Gréfico 6, para a Portugal e para UE,
no ano de 2013, revelam o fendémeno do duplo envelhecimento demografico: a base da piramide
apresenta um estreitamento, mais evidente para Portugal do que para a UE, enquanto o0 seu topo
se amplifica, com valores semelhantes para Portugal e para a UE.

O formato destas piramides traduz o aumento do nimero de idosos (65 e mais anos de
idade), a minoracdo do numero de jovens (0 a 14 anos de idade) e do nimero de pessoas em
idade ativa (15 a 64 anos de idade) dos ultimos anos, em Portugal e no conjunto dos Estados
Membros da UE 28 (INE, 2015).

- Populacdo residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes)
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Grafico 7: Populacao residente com 65 anos ou mais anos, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecdes).
Fonte: INE, 2017.
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De acordo com a andlise do Grafico 7, em 2080, a populacéo idosa podera alcancar entre
3,3 milhdes no cenario alto e 2,5 milhdes de pessoas no cenario baixo. O acréscimo mais des-
tacado no cenério alto resulta, principalmente, de um maior aumento da esperanga de vida con-

siderado neste cenario.

A tendéncia de aumento da populacao idosa é transversal a todas as regides e em qualquer
dos cenarios analisados, com excecdo do Centro no cenario sem migracdes e do Alentejo nos

cenarios baixo, central e sem migragdes, como ilustra o grafico anterior.

- Indice de envelhecimento, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes)
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Gréfico 8: indice de Envelhecimento, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes).
Fonte: INE, 2017.

De acordo com a analise do Gréfico 8, o indice de envelhecimento da populacédo podera ser
de 459 idosos por cada 100 jovens no cenario baixo ou subir, menos acentuadamente, para 261
idosos por cada 100 jovens no cenario alto. No cenério central, o indice de envelhecimento na
Regido Auténoma dos Acores situava-se, em 2015, em 82 idosos por cada 100 jovens aumen-
tando para 272 idosos por cada 100 jovens em 2080 (mais do que triplicando). No entanto, a
regido mais envelhecida, neste cenario, em 2080, sera o Norte (em 2015 era o Alentejo), e a
regido menos envelhecida sera o Algarve (em 2015 era a Regido Auténoma dos Acores).
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2.2. O ENVELHECIMENTO E A SAUDE

Em primeiro lugar € importante definir o conceito de saude, para depois se analisar a saude
de uma populacado. A saude é caraterizada pela OMS (2000) como sendo “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social e ndao somente a auséncia de afe¢cdes e enfermidades”.
As consequéncias do envelhecimento tém impacto na salde das pessoas, manifestadas pela

perda de capacidades fisicas e mentais (INE, 2017).

As pessoas com 65 anos ou mais anos de idade, estéo sujeitas a uma deterioracdo do seu

estado de salde, o que leva ao aumento da procura de servigos de saude.

Verificamos que o perfil sociodemografico de uma populagéo se altera ao longo dos tempos,
sendo considerado dindmico e variavel. As carateristicas das pessoas idosas nos dias de hoje
nao sao iguais as de alguns anos atras, nem serao iguais daqui a alguns anos. Ou seja, também
a resposta as suas necessidades tera que ser ajustada. Um fator inerente a alteragéo do perfil
social das pessoas com mais de 65 anos de idade, prende-se com o nivel de escolaridade.

Segundo o INE (2017), verifica-se, cada vez mais, que as pessoas gerem a sua propria
saude, através da gestao da sua medica¢ao; na autonomia para solucionar pequenos problemas
de saude, na procura de estilos de vida mais saudaveis e nos mecanismos de prevencao exis-

tentes.

De acordo com o Gréfico 9, Portugal apresenta uma evolugédo negativa e abaixo da média
europeia relativamente aos anos de vida saudavel aos 65 anos, tanto para homens como para
mulheres, registando-se, em termos gerais, uma tendéncia decrescente ao longo de quase duas
décadas (INE, 2017).

Anos de vida sauddvel aos 65 anos em Portugal:

total e por sexo (1995-2012)

11,0
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280
1.0
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Grafico 9: Anos de vida saudavel aos 65 anos em Portugal: total e por sexo (1995-2012).
Fonte: INE, PORDATA, 2015.
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Com o avancar da idade existe uma tendéncia natural para o processo da deteriora¢do do
estado de saude das pessoas. No entanto, é importante referir que envelhecimento e doenca
ndo séo sindnimos. Ainda assim, observa-se que o envelhecimento aumenta a probabliidade do

aparecimento de enfermidades (Miranda, 2015).

Prevaléncia das principais doencas cronicas na populacdo residente,
em percentagem, por grupo etario

LIS E1 02
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= = Doonca Feumdtica Hee Osteoporoce — Deprenda

Grafico 10: Prevaléncia das principais doencas crénicas na populagéo residente, em percentagem, por
grupo etario.
Fonte: INE, 2017.

De acordo com o Gréfico 10, observamos que Portugal apresenta uma grande proporcao de
idosos com doencgas crénicas, em particular a presséo arterial elevada, e também prevalecem

as situacoes de incapacidade transitéria ou permanente, como € o caso da doenga reumatica.
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2.3. ENVELHECIMENTO, SOLIDAO E ISOLAMENTO

O fendmeno do envelhecimento estd interligado com a auséncia de comunicacdo com as
outras pessoas, caraterizado pelo isolamento e soliddo nos idosos. Este isolamento e solidao é
causado pela morte de pessoas importantes, pelo distanciamento da familia e pela morte do
cbnjuge. Cada vez mais, a hossa sociedade vive o fendbmeno do isolamento social e da solidao
no idoso (Tereso, 2018).

De acordo com Tereso (2018, p.31), “a soliddo € um fendmeno que envolve a pessoa no
seu todo, 0s seus sentimentos, pensamentos e acdes. Consiste numa experiéncia pessoal, in-
tensa, subjetiva e desagradavel (...)". Assim, este fendmeno pode ser passageiro ou passar a

uma situacao mais grave e cronica.
Existem trés aspetos fulcrais relacionados com a solidao (Idem, 2018):

e “A solidao é uma experiéncia subjetiva que pode néo estar relacionada com o isolamento
objetivo”;
o “A experiéncia subjetiva de solidao é psicologicamente desagradavel e angustiante para

quem a experiéncia, podendo levar a exclusao social”;
o “A solidao resulta de alguma forma de relacionamento deficiente”.

Assim, a soliddo pode ser sentida e vivenciada por todos e em qualquer lugar, sendo um
sentimento caracteristico presente nas pessoas idosas. Pode ser sentida quando se esta sozi-
nho, mas, também quando se est4d acompanhado, mas gostariamos de estar com outras pes-
soas. Um idoso quando se sente sozinho, sente-se insatisfeito, triste, excluido, aborrecido, an-

gustiado, desesperado e depressivo (Tereso, 2018).

Apesar de o isolamento e a soliddo estarem muito relacionados, é importante esclarecer que
isolamento ndo é a mesma coisa que soliddo. Segundo Tereso (2018), o isolamento é de carater
objetivo porque mede o nimero de contactos sociais, enquanto que a solidao é subjetiva, no

sentido de que mede a insatisfacdo da pessoa para com esses contatos sociais.

Segundo Mauritti (2011), existem cada vez mais familias unipessoais, tornando-se uma re-
alidade global e transversal a sociedade atual. Estes tipos de familias caraterizam-se por altera-

¢cOes sociais e por novas concecdes de estilos de vida (Tereso, 2018).

O envelhecimento conduz a que mais pessoas vivam sozinhas e a uma diminuicdo das que
vivem nas familias conjugais. Nas idades mais avancadas, a realidade de viver sozinho é muitas
vezes associada a soliddo e é entendida como uma problematica social, dado que aumenta o

namero de pessoas dependentes de terceiros (Cabral, 2013).
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Figura 1: Vértices de Andlise.
Fonte: INE, Censos 2011.

Em Portugal, como ja foi referido, acontece o aumento das familias unipessoais a que se
encontram associadas as problematicas do envelhecimento demogréfico e do isolamento dos
idosos, a independéncia dos jovens, a nuclearizacao das familias, levando a exclusdo dos idosos

dos contextos familiares tradicionais, como ilustra a Figura 1.

Proporcio de familias classicas unipessoais de pessoas
com 65 ou mais anos, Portugal e NUTS II, 2001 e 2011

Alentejo 13,5
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Lisboa
Algarve

Portugal

R. A. Madeira
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R. A, Acores

15%0

M 2011 2001

Grafico 11: Proporcao de familias classicas unipessoais de pessoas com 65 ou
mais anos, Portugal e NUTS II, 2001 e 2011.
Fonte: INE (2014), Censos 2011.

De acordo com o Grafico 11, o processo do envelhecimento demogréafico permite entender
o crescente numero de familias classicas unipessoais que sao compostas por pessoas com 65
ou mais anos. De forma geral, entre 2001 e 2011, a proporcao de familias, unipessoais de pes-
soas com 65 ou mais anos cresceu, em todas as regides do pais, tendo este aumento sido maior

nas regibes Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve, que detinham em 2011 valores superiores ao
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total de Portugal (10,1%). Nas regifes autbnomas e na regido Norte, apesar de se verificar a

mesma inclinagdo, os valores conservaram-se inferiores aos da média nacional.

O envelhecimento € um processo essencialmente conjugal, ou seja, relativamente aos ho-
mens, e parcialmente ndo conjugal ou a sés, no caso das mulheres. No caso de existir a perda
do cbnjuge estdo associados sentimentos de soliddo e isolamento social, dado que o conjuge &
percecionado como o suporte emocional na relagao (Afonso, 2015).

As pessoas idosas que vivem sozinhas integram um conjunto de carateristicas que definem

este perfil social, tais como:

e Regra geral, as pessoas idosas com 65 anos ou mais, vivem sozinhas devido a situacfes

de morte do cbnjuge;

¢ Normalmente existem mais mulheres a viverem sozinhas, devido & esperanca média de

vida ser superior nas mulheres relativamente aos homens;

¢ Os idosos isolados destas faixas etarias tém um grau de escolaridade mais baixo, dado
gue viveram em contextos estruturais menos qualificados, mais empobrecidos a nivel econémico

e com baixa literacia comparativamente aos jovens, (INE, Censos 2011).

Assim, de acordo com o INE (Censos, 2011), o perfil das pessoas idosas com 65 e mais
anos de idade que residem sozinhas, deriva essencialmente da morte do cénjuge, ou seja, para
este grupo de pessoas, verifica-se a existéncia das familias unipessoais. Também é um perfil
mais feminino, pelo aumento da esperanca média de vida, pelo que é mais frequente encontrar
mais mulheres que residem neste tipo de familias. Estes idosos apresentam geralmente baixo
nivel de escolaridade e encontram-se em situacdes de reforma, dado que ja se encontram no
inativo. Assim, os homens e as mulheres diferem também relativamente & esperanca média de
vida, havendo diferencas significativas na saude e capacidade de sobrevivéncia: os homens ten-
dem a ser mais fortes fisicamente, mas apresentam maior mortalidade, comparativamente ao
género feminino (DGS, 2017).

A sociedade pode contribuir para um processo de envelhecimento saudavel para as pessoas
idosas, no sentido de prevenir fendbmenos como o isolamento social e a soliddo. Torna-se essen-
cial proporcionar apoio por parte das familias e da sociedade, aos idosos promovendo o bem-

estar e qualidade nas suas vidas (Cavalcanti et al, 2016).

Existem certos determinantes sociais que sao considerados elementos essenciais para o
desenvolvimento saudavel dos idosos, tais como: apoio social, aprendizagem permanente, as
oportunidades de educacdo, a paz e a protecdo contra a violéncia nos idosos. A falta destes
apoios pode proporcionar a ocorréncia dos fendmenos da solidao e isolamento social (Azevedo,
2015).
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Figura 2: Determinantes do envelhecimento ativo.
Fonte: Durdo, 2014.

Como podemos observar na Figura 2, esta identifica quais sdo os determinantes para o
envelhecimento ativo. Os fatores est@o todos interligados, mas relativamente a promoc¢ao do
envelhecimento ativo, os fatores comportamentais destacam-se, dado que sao estes 0s

determinantes em que se pode intervir, para a adogdo de comportamentos saudaveis (Duréo,

PROMOCAO DA SAUDE, CAPACITACAO E CIDADANIA

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica tem como
responsabilidade direcionar as suas intervencdes para a Promocao da Saude, ou seja, capacitar

a comunidade visando a sua qualidade de vida, através da vigilancia deste processo abrangente.

O conceito de Promocao da Salde ja se aborda ha muito tempo, mas a primeira referéncia
ao seu conceito esta associada a primeira Conferéncia Internacional para a Promogéo da Saude

gue decorreu em 1986, em que surgiu a Carta de Otawa, que carateriza a Promoc¢&o da Saude

“O processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,

no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de
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completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo, ou
grupo, devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracfes, bem como satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. A saude é entendida como
um recurso para a vida, ndo como uma finalidade de vida.
Saude é um conceito positivo enfatizando os recursos
pessoais e sociais, bem como as capacidades fisicas.
Portanto, promocao da saude nao é apenas responsabilidade
do sector da saude, mas vai além estilos de vida saudaveis
para bem-estar”. (Carta de Otawa, 1986).

Assim, segundo Gongalves (2019, p. 30), “a promogado da saude visa contribuir para
assegurar a igualdade de oportunidades de acesso e recursos, capacitando a comunidade para
gue atinja a mais completa realizacdo do seu potencial de saude”. Torna-se fundamental
contribuir para a criagdo de ambientes saudaveis para todos com igual acesso a informacgéo
disponibilizada de forma a tomar decisdes saudaveis.

A capacitagdo das comunidades torna-se muito eficaz através da realizacdo de sessdes de
educacao para a saude, ou também denominadas por sessées de literacia, sendo consideradas
sessdes de Promocao da Saude. Esta capacitacdo dos cidaddos torna-os mais conscientes e
responsaveis pela sua prépria salude e, consequentemente, na saude coletiva (Gongalves,
2019). E neste sentido que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria procede a

capacitacao dos grupos, individuos e comunidades.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, menciona que a cidadania em salde, surgiu
na Declaragédo de Alma-Ata, em 1978, onde define a cidadania em saude como: “o direito e dever
das populacdes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestacdo dos

cuidados de saude” (Dire¢do Geral da Saude, 2015, p. 14).

Assim, o cidadao, visto como o elemento central no Sistema de Saulde, é considerado como
um agente de mudanca na sociedade. Deve ser capacitado para tomar a decisdo de assumir a
responsabilidade de lutar pelos direitos e deveres da sua saude individual e coletiva. O PNS
2012-2016, refere que para o cidadao exercer a cidadania em saude, tem que “estar informado,
tem que interiorizar tal informagéo e traduzi-la na alteracdo dos seus comportamentos menos

saudaveis e, quando for o caso, na gestdo da sua doenca” (DGS, 2015, p. 14).

2.4.1. Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

Este relatério de estagio fundamenta-se no modelo de Promocao da Saude de Nola Pender,

que ajuda a identificar e explicar os comportamentos que as pessoas idosas podem adotar de
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forma a alcancar um envelhecimento saudavel. Este modelo preconiza que é fundamental
procurar um estilo de vida saudavel, através da adog¢do de comportamentos que promovam a

autonomia e um envelhecimento saudavel (Silva & Santos, 2010).

Segundo Silva & Santos (2010), as teorias e modelos de Promoc¢ao da Saude, contribuem
para a identificagdo dos problemas de saude dos idosos, assim como para a resolucao desses
problemas, através de métodos de Promocdo da Saude, nomeadamente, a promocao de

conhecimento, reflexdo e deliberagdo nos comportamentos a adotar.

O modelo de Promocdo da Saude, apresenta uma organizacao clara, contribuindo para que
os enfermeiros prestem cuidados individuais ou coletivos, permitindo assim, planear, agir e
decidir as opg¢bes de saude dos idosos (Ildem, 2010). Assim, este modelo de Nola Pender &

composto por trés concecées:

1. Carateristicas e experiéncias individuais: Comportamento anterior (a ser mudado) e
fatores pessoais: biolégicos (idade, indice de massa corpérea, agilidade), psicolégicos (autoes-

tima, auto motivagéo) e socioculturais (educacao, nivel socioeconémico);

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar: per-
cecdo sobre beneficios para a agéo: - representa¢cdes mentais positivas; Perce¢éo de barreiras
para a acdo; Percecdo de autoeficicia; Sentimentos em relagdo ao comportamento; Influéncias

interpessoais; Influéncias situacionais

3. Resultados da conduta, abrangendo: compromisso com o plano de acdo; exigéncias
imediatas e preferéncias e comportamento de Promocédo da Saude (Silva & Santos, 2010).

Este modelo de Promocdo da Saude interliga a ciéncia do comportamento humano as
fundamentacgdes tedricas de enfermagem. Assenta essencialmente na identificacéo dos fatores
gue modificam ou influenciam a ado¢ao de comportamentos saudaveis, afetando assim, o bem-
estar da pessoa. O envelhecimento bem-sucedido implica a adocéo de atitudes que tenham a
finalidade de promover a manutencao da salde e da autonomia ao longo do processo de

envelhecimento.
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3. ENQUADRAMENTO PRATICO

3.1. A COMUNIDADE E O CONTEXTO DE TRABALHO

A comunidade em que foi desenvolvido o projeto é uma vila portuguesa na sub-regido do
Alto Alentejo com uma area de geogréafica de 264,91 Km?2 e com uma populacdo de 3 407 habi-
tantes (Censos, 2011), com uma densidade populacional de 12,9 hab/Km?, distribuidos por 4
freguesias (CMCV, 2012).

A maior parte do concelho integra-se na vertente norte de uma serra, entre 540 e 600 metros
de altitude e onde a geomorfologia e as condi¢cdes climatéricas estdo na origem da grande
biodiversidade existente. O carater romantico da vila esta associado aos seus jardins,

abundéncia de vegetacéo, clima ameno e a proximidade com a serra (CMCV, 2012).

A vila é composta por um conjunto urbanistico Gnico e muito carateristico, possuindo valores
arquitetonicos, histéricos e culturais que vale a pena conhecer. Destaca-se a arquitetura militar
e religiosa. E o caso do Castelo (século XlIl a XVI) e respetivo Burgo Medieval, assim como a
restante muralha e o Forte. Na sua grande maioria as igrejas séo catélicas. Prata (2017) consi-

dera que esta vila possui um patrimonio cultural grandioso para a riqueza natural de Portugal.

De acordo com as estatisticas, verifica-se que a populacao residente tem vindo a diminuir
no concelho ao longos dos ultimos anos, o que demonstra tratar-se de um concelho envelhecido.
A populagéo sofre as consequéncias do abandono dos jovens, com pouca infra-estrutura para a
sua fixagdo, naturalmente baixa a natalidade e conduz ao aumento gradual da faixa étaria sénior,

com repercursdes sociais, econdmicas e de saude, conforme ilustra o Grafico 12.
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Estrutura etaria da populagio, 2017
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Gréfico 12: Estrutura etéria da populacdo residente no Municipio de CV, 2017.
Fonte: INE, 2018.

Tabela 3: Dindmica Populacional, 2017 no Municipio.

Populagio residents [M.7) 3oz 107 D57 T11 850 10 291 027 28

Homens 1428 500 pES 342012 4 347 602 28

Mulheres 1 BBg 5 0 360 038 5423335 24

Com menos de 15 anos e 12420 a0 184 1423808 22

Com 55 ou mais anos B11 28214 179 87T 2213274 3

Densidade pop. (N 5Km) 114 17.6 225 111,68 -

Taxa de crescimento efetive anual a5 14 oe 02 B
(%)

Taxa de crescimento natural .BI'I{I;::: 13 oo a7 02 B

Indice de Invelhecimento 3285 2350 1992 1554 -

Indice de Potencialidade ar.6 0.0 892 708 -

Fonte: INE, 2018.

Analisando a Tabela 3, observamos que o indice de envelhecimento, no concelho, é

muito significativo pois apresentava um indice de envelhecimento de 326,5 em 2017 (INE, 2018).
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De acordo com a literatura consultada, sabe-se que o envelhecimento populacional acarreta

consequéncias como a diminuicdo da autonomia e 0 aumento da dependéncia de outrem e dos

cuidados de saude de que necessitam.

Demografia e Sadode, 2017
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Grafico 13: Demografia e Saude no Municipio, 2017.
Fonte: INE, 2018.

Através da analise do Grafico 13, constata-se que a taxa bruta de natalidade no municipio

em 2017, correspondeu a 7,6%. Por outro lado, a taxa bruta de mortalidade correspondeu a

20,4%. Também a taxa bruta de nupcialidade correspondeu a 2,3% e a taxa de mortalidade
infantil a 9,6%.

Tabela 4: Nados Vivos e Obitos por Municipio, 2014-2017.

HNados Vivos

Obitos

Fonte: INE, 2018.

2017
2016
2015
20014
2017
2016
2015
20014

23 FEL L 225 86 154
22 73l 5 466 87 126
22 - L 512 85 L0d
20 715 5 166 82 367
G2 1750 101138 105 758
73 1905 10 642 110 573
a9 1905 10475 108 539
59 1 B40 9955 104 543
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De acordo com a Tabela 4, observa-se que o nimero de mortes € superior ao numero de
nascimentos no municipio, o que demonstra que a populacdo jovem € inferior a populacao idosa,

néo contribuindo assim para a renovacgao significativa das geragdes no municipio.
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Gréfico 14:indice de dependéncia de idosos no concelho , em 2011.
. Fonte: INE (PORDATA), 2018.

De acordo com Grafico 14, o indice de dependéncia de idosos no concelho, em 1960 era de
19,8% e em 2011 de 58,4%, o que demonstra que 0 niumero de pessoas com 65 e mais anos,

por cada 100 pessoas em idade ativa, estd a aumentar no municipio.

Por outro lado, analisando a tabela seguinte, verificamos que o indice de longevidade, au-
mentou nos Ultimos anos no concelho, em 2001 era de 51,6% e em 2018 de 57,1%. Este au-
mento deve-se ao crescimento da esperanga média de vida, devido a melhoria dos cuidados de

saude e do desenvolvimento tecnoldgico.

Tabela 5: indice de Longevidade, no concelho.

Anos 2001 2018

Percentagem (%) 51,6% 57,1%

Fonte: INE, PORDATA (2019).

Relativamente a economia local do concelho que assenta essencialmente no setor terciario
(servicos e comércios). Também a influéncia do turismo tem forte ligacdo com economia local,

dado que o seu patriménio historico e arquitetonico conduz a atrativas visitas de lazer.
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De acordo com o Gréfico 15, verificamos que a atividade econdmica no concelho tem evoluido
nos ultimos anos.

Populacdo empregada segundo os Censos: total e por sector de actividade econémica
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Grafico 15:Populagdo empregada no concelho segundo os Censos, 2011.
Fonte: INE (PORDATA), 2018.

Relativamente a populacado inativa, considera-se inativo quem nao esta empregado, nem
desempregado, como € o caso da populacdo estudantil, doméstica e reformada (PORDATA,
2018). De acordo com a tabela seguinte, verificamos que o concelho apresenta uma fatia consi-
deréavel da populagéo inativa, nomeadamente a populacdo reformada, trazendo consequéncias

para a economia do concelho.

Tabela 6:Categorizacéo da populagéo inativa segundo os Censos.

Total Estudantes | Domésticos | Reformados | Incapacitados | Outros

inativos

Anos 2011 2011 2011 2011 2011 2011

Total de 1.731 199 112 1.280 17 123
Individuos
Inativos

Fonte: PORDATA, 2018.

Relativamente & atividade econdmica, esta é dividida em trés grandes setores: o setor pri-
mario que engloba a agricultura, a floresta, a caga, pesca e a extracdo mineral; o setor secunda-
rio, que inclui a indastria transformadora e construcdo e o setor terciario, que inclui servicos como
comeércio, transportes, administragdo publica, educacdo ou saude. A Tabela 7 demonstra que o

setor terciario ocupa o maior setor de atividade do concelho.
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Tabela 7: Setores de Atividade Econémica, no concelho.

Setor da Atividade Econémica

TOTAL PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
Anos 2011 2011 2011 2011
Total de 1.199 68 211 920
Individuos
empregados

Fonte: PORDATA, 2018.

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Social do Concelho 2019-2021, podemos iden-
tificar as principais probleméticas presentes no concelho. Este plano assenta essencialmente em
seis eixos estratégicos:

e Educacao e Aprendizagem;

o Emprego e Formacéo profissional,

e Equipamentos e servicos;

e Parcerias, cidadania, associagfes e desenvolvimento;
e Espaco rural;

o Envelhecimento da populacgéo.

Relativamente a probleméatica da educacao e aprendizagem, destacam-se as principais pre-
ocupacdes/problemas do concelho:

o Oferta formativa muitas vezes inadequada aos novos desafios da empregabilidade;
¢ Baixas habilitagbes académicas da comunidade;

¢ Necessidade de maior qualificacdo da populagéo adulta;

o Debilidade de oferta educativa regular diurna no Concelho;

o Valorizacgdo insuficiente da escola enquanto fator de promocéo pessoal e social;

¢ Necessidade de uma escola profissional no Concelho.

No que diz respeito ao emprego e formacéo profissional, o plano destaca:

¢ Niveis baixos de qualificacao;
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o Falta de recursos para a criagéo de postos de trabalho;

e Empresas em numero insuficiente.

Para o eixo estratégico das parcerias, cidadania, associacdes e desenvolvimento, constata-
se que o concelho apresenta um elevado nimero de associa¢des no concelho, que ajudam a
promover a integracdo social e a promoc¢ao cultural, artistica e desportiva, assim como a area
social. No entanto, este concelho apresenta ainda uma descentralizacdo de funcdes e um mer-
cado de trabalho misto. Assim, é necessario atuar no sentido de promover uma cultura de traba-

Iho em parceria nas instituicoes.

O espaco rural também constitui um eixo estratégico pelo potencial nele contido. Atualmente,
temos consciéncia que é essencial inverter a tendéncia e voltar a apostar no setor primario. Ou

seja, o concelho possui riqueza natural para a producgéo agricola.

Por fim, o eixo estratégico do envelhecimento da populagéo do concelho, como jéa foi referido,
segundo os Censos de 2011, apresenta um indice de envelhecimento de 328,2 e de 28,4 de
indice de dependéncia do idoso. Apesar de ser positivo para as pessoas, dado que vivem mais
tempo, também acarreta consequéncias preocupantes para o concelho. Segundo o Plano Social
do concelho para o periodo 2019-2021 destacam-se as principais problematicas:

e Caréncia de formacao/informacéo da pessoa idosa;

¢ Insuficiente rede de servicos necessarios, qualificados e preparados para pessoas em

situacdo de dependéncia e para as novas exigéncias dos futuros idosos;

e Auséncia de processos capazes de a auto capacitar e promover o empowerment ao longo

da vida;

¢ Insuficiente resposta/cobertura e apoio a pessoas idosas e familias prestadoras de cui-

dados (Plano de Desenvolvimento Social do Concelho de 2019-2021).

Em suma, o Plano de Desenvolvimento Social do Concelho (2019-2021), redine um conjunto
de problemaéticas existentes no concelho e respetivas intervencdes a realizar de forma a alcancar

0s objetivos tracados para este plano.

3.2. RECURSOS SOCIAIS E DE SAUDE

Em relagé@o ao equipamentos e servic¢os, o concelho apresenta atualmente uma boa resposta

dos servicos sociais, pois tem investido no alargamento dos servi¢cos implementados e apresenta
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um aumento da capacidade de resposta dos servigos ja existentes. No entanto, devido a estru-

tura demogréfica do concelho e a tendéncia para o aumento da populacao idosa, exige também

um aumento da capacidade de resposta as necessidades da populacao.

Existem no concelho as seguintes instituicdes de apoio a populacédo idosa:

Céamara Municipal;

Centro de Saude;

Equipa de Intervengao precoce;

Santa Casa da Misericordia;

Casa do Povo;

Centro de Reabilitacdo e Formagéo Profissional,

Lar da 3.2 idade;

Grupo de Folclore e Cultura;

Guarda Nacional Republicana;

Associacdo dos Bombeiros Mistos;

Céritas Interparoquial;

Centro distrital de Seguranca Social do distrito;

Centro Paroquial de assisténcia;

Juntas de Freguesia;

Os recursos de saude incluem o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da regido e

encontram-se integrados na Unidade Local de Saude do concelho. Sendo o ACES composto

pelas unidades:

Unidades de Saude familiares (USF)

Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP);
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

Unidade de Saude Publica (USP);

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

(Plano de Desenvolvimento Social do Concelho 2019-2021).
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3.3. CARATERIZACAO DA UCC

O Centro de Saude situa-se na sede de concelho, sendo um dos Centros de Saude perten-
centes ao ACES da regido sendo o ambito de intervencédo de cuidados desta Unidade, na sua
grande maioria, respeitante aos utentes da area geogréfica do Concelho (PDS do Concelho
2016-2018).

Relativamente a Unidade de Cuidados de Saude Publica (UCSP) esta unidade enquadra-se
na medicina geral e familiar, na distribuicdo por areas e programas de salde ao longo do ciclo

de vida de saude na crianca e jovem, adulto e idoso, nomeadamente:

Programa hipertensao arterial;

¢ Programa de controlo da diabetes;
e Programa dos hipocoagulados;

e Saude infantojuvenil,

e Saude do adulto;

e Saude do idoso;

¢ Planeamento familiar;

e Salde Materna.

Esta unidade ao nivel da intervengcdo em outros programas/servi¢cos no Centro de Saude e

de dmbito comunitério integra:
e Vacinacéo;
¢ Ambulatério;
e Consulta de reforco;

¢ Visitagcdo domiciliaria.

No ambito da UCC integra diversos servigos/programas ao nivel comunitario:
e Saulde escolar;
e Rendimento social de inser¢éo;

¢ Intervencédo precoce integrada;
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o Comissao de protecdo de criangas e jovens em risco;
¢ Rede social;
o RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

e Educacao para a saude.

Existem também outros programas, em parceria, de cuidados prestados:
e Colheita de espécimes para analise;
e Apoio a consulta de reforco/ ambulatério;

¢ Visitagao domiciliaria da UCSP;

Relativamente ao espaco fisico da Unidade de Saude, este é composto por rés-do-chao e
1.° andar, com diversos gabinetes médicos, de enfermagem, Saude Publica, administrativos,
sala de emergéncia/sala de observacao, sala de tratamentos, sala de vacinacao, outros gabine-

tes técnicos, sala de videoconferéncia e sala de reuniées (PDS do Concelho 2016-2018).

De acordo com o PDS do Concelho 2016- 2018, a UCSP do municipio desenvolve a sua
atividade com autonomia organizativa e técnica, em intercooperagdo com as demais unidades

do ACES em que se integra, assegurando respostas:
e Integradas;
e Articuladas;
e Diferenciadas;
e De proximidade;

e Sociais.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico social de &mbito domiciliario, especi-
almente as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica, funcional ou de doencga, que requeira acompanhamento préximo e na integragdo em redes
de apoio a familia. Existem atualmente mais utentes inscritos na area de influéncia do Concelho
do que residentes neste, nomeadamente os utentes de outros concelhos (PDS do Concelho
2016-2018).
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4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Este capitulo aborda as questfes metodoldgicas do nosso trabalho e descreve as varias
etapas. O Diagnéstico de Situacao é um estudo de carater qualitativo, descritivo e que recorre a
métodos de colheita e andlise de dados também de carater qualitativo. O projeto que desenvol-
vemos e cujo tema, titulo e objetivos se inserem numa das linhas de pesquisa preconizadas para
0 Mestrado de Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Publica, o envelhecimento, abordando a tematica do isolamento da populagéo idosa no meio

rural.

Sao também abordadas as consideraces éticas subjacentes a realizagéo do projeto, assim
como as diversas etapas do Diagndstico em Saude, através da caraterizagao fisica, estrutural,
social e de saude do concelho. Estas etapas permitem observar a problematica do envelheci-
mento no concelho e a importancia da necessidade de planear intervengdes direcionadas para

este problema.

O primeiro passo do planeamento é a elaboracéo do Diagndstico de Saude. Este deve tra-

duzir as necessidades da populagéo (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para Imperatori e Giraldes (1993), “Tanto na clinica como em Saude Publica, e como em
gualquer processo de intervencédo, so a partir do Diagnostico de Situag&o € que seré possivel
comegar a atuacgdo. Esta afirmacéo é valida independentemente da dimensé&o do sujeito de pro-

gramagcdo: pais, regiao, distrito, concelho, aldeia, familia ou individuo” (p.13).

O Diagndstico de Situacdo esté ligado a nocdo dinamica, pois este nunca acaba, é perma-
nente, resultando das modificagcdes constantes da realidade (Idem, 1993).

Funciona como justificaco das atividades e como padréo de compara¢o na avaliacéo. E a

partir daqui que avaliamos o0 avanco atingido com as nossas intervencdes (Idem, 1993).
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4.1. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

4.1.1. Metodologia do Planeamento em Saude

A metodologia utilizada foi a do Planeamento em Saude, baseado em Imperatori e Giral-

des e Tavares.

O Planeamento em Saude divide-se em seis etapas, sendo elas: o diagndstico de situacao,
a determinacédo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacao

operacional, a intervencéo e a avaliacdo (Tavares, (1990); Imperatori e Giraldes, (1993)).

O Diagnéstico de Saude consiste na avaliagdo dos determinantes de salde que influenciam
a saude e na identificacdo dos problemas e necessidades de salde da populacéo investigada
(Tavares, 1990).

Relativamente a definicdo de prioridades, sdo organizados os problemas de salde através
de diversos métodos de acordo com a sua prioridade. Para definir a prioridade dos problemas
sao utilizados trés parametros, sendo eles: a magnitude (importancia e dimenséo); a transcen-
déncia (importancia de acordo com diferentes grupos etéarios) e a vulnerabilidade (probabilidade
de prevencdo e relacdo entre os problemas e os fatores de risco). A fixacdo dos objetivos relaci-
ona-se com a elaboracéo do resultado esperado relativamente a prioridades dos problemas iden-
tificados. Sendo que os objetivos devem ser pertinentes e mensuraveis. (Imperatori e Giraldes,
1993), Tavares, (1990)).

A selecéo de estratégias permite reunir um conjunto de técnicas para atingir um determinado
objetivo. A preparagéo operacional consiste em planear e organizar as intervengdes a realizar,
permitindo deduzir os obstactulos inerentes e 0s recursos para a sua implementagéo. A avaliagéo
constitui a Ultima etapa do Planeamento em Saude e deve ser usada no inicio do processo, no

sentido de avaliar os objetivos e a preparacéo operacional (Imperatori e Giraldes, 1993).

Assim, o Planeamento em Saude contribui para a pratica de enfermagem, através dos seus
contributos quer para o desenvolvimento de projetos de intervencdo que respondam as necessi-

dades das pessoas quer para a investigacdo em enfermagem.
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4.1.2. Questdes éticas

Durante o desenvolvimento do projeto, existiu a preocupacao de respeitar os principios éti-
cos inerentes a protecdo dos dados da populagéo envolvida.

Para a sua realizagéo, foi efetuada uma entrevista para recolha dos dados. Todas as pes-
soas idosas que participaram, aceitaram participar voluntariamente e deram o seu Consenti-
mento Informado, Livre e Esclarecido (Apéndice I). De forma a garantir a confidencialidade dos
participantes e assegurar a protecdo dos dados, foi atribuido a cada entrevistado a designacéo
de entrevistado[l] seguido por niumero correspondente [I1; 12; ...], nao se nomeando informacgbes

pessoais dos participantes no registo dos dados das entrevistas.

O projeto foi submetido & Comisséo de Etica para a Saude da ULSNA (Apéndice Il e lla)

com parecer positivo.

4.1.3. Populagéo alvo e amostra

A populacéo alvo, segundo Fortin (1999), abrange o grupo de pessoas que apresentam 0s
critérios de selegcdo. Esta autora, refere que na maioria das situagfes € necessario recorrer a
uma amostra, dado que, a populacao alvo é quase impossivel abrangé-la na totalidade. Ou seja,

a amostra para esta autora representa uma replicacdo em miniatura da populacéo alvo.

A amostra de idosos selecionada para as entrevistas e aplicacdo das escalas foi uma amos-

tra de conveniéncia, tendo sido selecionada segundo os seguintes critérios de inclusao:
e Aceitar participar no projeto de intervengdo comunitaria;

¢ Viver em meio rural numa das trés freguesias de Castelo de Vide (Santa Maria da Devesa,

S&do Jodo Batista e Sao Tiago Maior);
e Viver isolado;
e Ter 65 ou mais anos de idade;
¢ Residir na area geogréfica abrangida pela equipa da RNCCI da UCC.

Inicialmente foram identificados 40 idosos isolados em meio rural no concelho, sendo que
apo6s serem aplicados os critérios de selecao, ficAmos com uma amostra de 14 idosos que reu-
niam os critérios de inclusdo necessarios, sendo por isso alvo de entrevista. Ou seja, foram ex-
cluidos 26 idosos, dado que 10 idosos nao residiam na area geografica abrangida pela UCC; 5

idosos ndo aceitaram participar no projeto e 11 idosos pertenciam a uma freguesia do concelho
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onde tinham assisténcia e estavam a ser vigiados pela extensdo de saude do centro de saude

do concelho.

4.1.4. Instrumentos de recolha de dados

Para complementar a metodologia de Planeamento em Saude foram utilizadas no diagnos-
tico de situagdo como instrumentos de colheita de dados, uma entrevista semiestruturada e duas
escalas que permitiram uma avaliagdo diagnéstica das necessidades dos idosos selecionados.
Assim, como j& referido para realizar a colheita de dados, recorreu-se a Escala de Barthel para
identificar a dependéncia nas AVD’S e a Escala de Morse para identificar o risco de quedas

(Anexo | e lI).

Foi realizada uma entrevista semiestruturada com base num guido. Os dados recolhidos da

entrevista foram examinados através da analise de contetdo segundo Laurence Bardin.

A andlise de conteudo de Laurence Bardin representa uma técnica de analise de dados em
pesquisa qualitativa (Camara, 2013). Na analise de conteudo, “o pesquisador busca compre-
ender as carateristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens
tornados em consideracdo. O esforco do analista é, entdo, duplo: entender o sentido da comuni-
cacao, como se fosse o receptor normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra sig-
nificacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao lado da primeira (Camara,
2013, p. 182).

A colheita de dados constitui uma etapa essencial no desenvolvimento da investigacdo. Se-
gundo Miranda (2015), um dos instrumentos mais utilizados na recolha de dados em estudos
qualitativos € a entrevista. As entrevistas permitem também realizar esclarecimentos adicionais,

caso existam duvidas.

De acordo com Miranda (2015), a entrevista € um instrumento precioso para a obtengéo de
dados, através da qual o entrevistador realiza perguntas abertas, permitindo assim ao inquirido

expressar o que quer dizer.

Antes de realizar as entrevistas aos idosos foi efetuado um pré-teste ao guido da entrevista
(Apéndice Ill), a uma pessoa idosa a quem séao prestados cuidados de enfermagem no domicilio,
para verificar a adequacéo e pertinéncia das questdes levantadas. Constatou-se a adequacgéo e

pertinéncia no pré-teste, sendo que nao surgiram duvidas no inquirido.
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Outro instrumento de recolha de dados muito usado em estudos sobre envelhecimento é a
Escala de Morse, uma vez que o envelhecimento é progressivo, devido a modificagbes estrutu-
rais e funcionais, acarretanto uma probabilidade maior de os idosos sofrerem quedas. Verifica-
se também que esta problematica constitui um dos principais motivos de institucionalizacdes e
aumento do grau de dependéncia nos idosos (DGS, 2017). Em termos gerais, esta escala mede
o nivel risco de queda, com o objetivo de definir estratégias para a prevencao das mesmas. Para
avaliacdo sao utilizados 6 itens: antecedentes de queda; diagndstico secundario; apoio para de-

ambulacao; medicacdo e/ou heparina intravenosa; marcha e estado mental (Anexo I).

Quanto a Escala de Barthel, esta € um dos instrumentos de avaliacdo das atividades da vida
diaria. Segundo a DGS (2017), este indice avalia a dependéncia funcional nos doentes com do-
enca cronica, tentando avaliar se a pessoa é capaz de realizar atividades de forma independente.
Esta escala € composta por 10 parametros: alimentacao; transferéncias; arranjo pessoal; uso da
casa de banho; banho; mobilidade; uso de escadas; vestir/despir; controlo vesical e controlo

intestinal (Anexo II).

4.2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Depois de recolhidas as informac6es dos idosos através da entrevista, procedeu-se a ana-
lise das respostas dos inquiridos. A analise destes dados é fundamental para perceber quais séo

as necessidades ou problemas destes idosos.

A analise do contetdo obtido pelas entrevistas foi realizada através da analise de contetido

segundo Laurence Bardin.

De acordo com Mozzato & Grzybovski (2011) a analise de contetdo é um conjunto de téc-
nicas de interpretacdo da comunicacao, tendo como finalidade facilitar a compreenséo do que é

dito, através da descricdo das palavras e seus significados.

Os dados seréo apresentados nos capitulos seguintes sob a forma de graficos.

4.2.1. Caraterizagdo Sociodemografica

Analisando o grafico seguinte , constata-se que as idades dos inquiridos variam entre os 71
e 0s 85 ou mais anos de idade. A maior percentagem dos inquiridos encontra-se entre os 81 a
85 anos. Em seguida, a faixa etaria entre os 71 a 75 anos ocupa 0 2.° lugar e por ultimo, em

menor propor¢ao, entra-se a faixa etaria com mais de 85 anos de idade.
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Grafico 16: Distribuicdo dos Inquiridos segundo a idade

Analisando o Grafico 18, verificamos que nesta amostra de idosos temos 0 mesmo nimero
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de mulheres e homens neste estudo.
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Gréfico 17: Distribuicdo dos inquiridos segundo o género

ESTADO CIVIL

Divorciado

7%

Viuvo
21%
Casado
72%

Gréfico 18: Distribuicdo dos inquiridos segundo o estado civil

Nesta amostra de idosos verifica-se, de acordo com o Gréfico 19, que a maioria dos in-
quiridos (72%) sao casados - 10 idosos; 21% s&o viavos, o que corresponde a 3 idosos e 7% €&
divorciado - 1 idoso.
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8 Grau de escolariedade

M Analfabeto M Saber ler e escrever  m 12 Ciclo do ensino basico (12 ano - 42ano)

Grafico 19: Distribuicdo dos inquiridos segundo o grau da escolaridade

Relativamente ao grau de escolaridade, constata-se no Gréafico 20 que a maior parte da
amostra apresenta baixa literacia. Os idosos inquiridos na maioria frequentaram o 1.° Ciclo do
Ensino Basico, até ao 2.° ano. Também existem idosos que néo frequentaram o Ensino Basico,
mas aprenderam a ler e escrever e alguns sdo analfabetos. Esta amostra é caraterizada por

idosos que trabalharam grande parte das suas vidas no campo.

Distribuicao dos idosos por freguesias: N.2 de
idosos

B Freguesial M Freguesia2 M Freguesia 3

Gréfico 20: Distribuicdo dos inquiridos segundo as freguesias selecionadas

Analisando o Graéfico 21, relativamente a distribuicdo destas pessoas idosas pelas fregue-
sias selecionadas, verificamos que a freguesia com maior nimero de idosos isolados em meio
rural é a freguesia 1, seguida da freguesia 2. A freguesia 3 ndo apresenta nenhum idoso seleci-
onado para esta amostra de idosos.
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Situacao de isolamento

Vive com marido e filha -
Vive com filho(s) -

Vive sozinho/a

Vive com marido/esposa N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafico 21: Distribuicao dos inquiridos segundo a situagéo de isolamento

Através do Gréfico 22, relativamente a distribui¢cdo dos idosos segundo a sua situacao de
isolamento, observamos que a grande maioria (9 idosos) vivem com o0 seu marido ou esposa;
temos trés idosos a viver completamente sozinhos; um idoso a viver com o filho e uma idosa

que reside com o marido e filha.

4.2.2. Apoio Recebido

De acordo com a interpretagdo do Gréfico 23, verifica-se na maioria dos inquiridos (10) re-
cebem algum tipo de apoio de membros da familia, em geral dos filhos. No entanto, este apoio
€ prestado pela familia na sua maioria com longo espaco de tempo. Relativamente aos amigos,
cinco inquiridos referiram ter apoio por parte de amigos que 0s visitam as vezes. Constata-se
que a minoria (dois) recebem apoio de vizinhos, dado que vivem em meio rural isolados, na
maioria dos casos vivem mesmo sozinhos, sem ninguém ao seu redor. Referem também, mas
em pequena percentagem, 0 apoio prestado por via telefénica por parte de amigos ou familia
(Apéndice IV).
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Apoio recebido

L_un

N de referéncias

12
10

o N B OO

HFamilia ®Vizinhos MAmigos ™ Via telefone

Grafico 22:Distribuicéo dos inquiridos de acordo com o apoio recebido

4.2.3. Principais problemas ou dificuldades sentidas

Analisando o Grafico 24, é possivel constatar que as dificuldades sentidas sdo em geral as
mesmas para a maioria dos idosos. A maior percentagem de inquiridos (16%) corresponde a
tristeza. Em seguida, verifica-se que 15% dos inquiridos referem ter pouco apoio financeiro, difi-
culdades nas AIVD e inatividade. Constata-se também que 13% dos idosos expressam sentir
soliddo e 11% ansiedade (Apéndice 1V).

DIFICULDADES SENTIDAS

Patologias de base Tristeza
15% 16%

Ansiedade
11%

Difilculdades
financeiras
15%

Solidao

13%
Dificuldades na ’

AIVD

15% Inatividade
15%

Grafico 23: Distribuicdo das dificuldades sentidas pelos inquiridos
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4.2.4. Problemas de Saude

De acordo com a interpretacdo do Gréfico 25, observa-se que as pessoas idosas referem
na sua maioria dores generalizadas e inatividade, ou seja,14 idosos. Dez idosos referem proble-
mas de osteoartroses. Relativamente a ansiedade e aos problemas cardiacos, estes problemas
sdo apresentados por oito idosos. A hipertensao arterial (HTA), também constitui um problema
de salde presentes neste grupo de pessoas (seis). Por fim, constata-se que duas pessoas ido-

sas estdo com depressdo ou em processo de luto ou luto ndo resolvido (Apéndice V).
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Grafico 24:Problemas de salde dos inquiridos
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4.2.5. Necessidades de ajuda manifestadas

Analisando o grafico 26, observamos que a maioria dos idosos entrevistados (19%), referem
ter poucos meios financeiros, sendo que gostariam de receber um complemento de apoio as
suas necessidades. Dos idosos da amostra, 18% revela ter desejo de manter as visitas prestadas
pelo Centro de Saude e terem atividades de lazer que os mantenham ocupados e motivados.
Cerca de 18% dos idosos manifestaram a necessidade de sentir mais vigilancia, através das
forcas de seguranca. Relativamente as deslocagfes, cerca de 15% revelam ter dificuldade nas
deslocacdes ao Centro de Saude ou Hospital. E por fim, 12% referiram ter necessidade de apoio

na gestdo da sua medicacao (Apéndice IV).

NECESSIDADES DE AJUDA MANIFESTADAS

Continuagao das
visitas do centro Apoio financeiro
de satide \ 19%
18%

Atividades de
lazer
18%

Mais vigilancia
18%

Gestao da Meio de
medicagdo transporte
12% 15%

Gréfico 25: Distribuicdo dos inquiridos sobre as necessidades de ajuda manifestadas

4.2.6. O Centro de Saude como recurso

Analisando o gréfico 27, conseguimos entender que a maioria dos idosos (64%) estéo satis-
feitos com o seu Centro de Saude. Nenhum idoso referiu estar insatisfeito com o Centro de Sa-
ude, no entanto, 36% dos idosos manifestaram algumas limitagdes ao nivel do funcionamento
do mesmo. Estas limitacdes relacionam-se com o horario de funcionamento e com as consultas

de reforco (Apéndice V).
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Centro de Saude como recurso

m Satisfeito = Insastifeito = LimitagGes no funcionamento

Grafico 26: Distribui¢do dos inquiridos sobre a satisfagdo com o Centro de Saude

4.2.7. Sentimento de se sentir sozinho(a)

Relativamente ao facto de os idosos se sentirem sozinhos, o Grafico 28 mostra que o maior
namero de idosos (8 idosos, numa amostra de 14) referem sentir-se sozinhos algumas vezes e
6 idosos mencionam sentirem-se sozinhos muitas vezes. O grafico demonstra também que ne-
nhum idoso demonstrou nunca se sentir sozinho, ou seja, ttm momentos que se sentem sozi-

nhos mesmo estando acompanhados do marido/ esposa ou filhos.

Sentir-se sozinho(a)

w » U1 O N 0 ©

= N

Muitas vezes Algumas vezes Nunca

Gréfico 27:Distribuicdo da categoria “Sentir-se sozinho”
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4.3. IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E NECESSIDADES

O diagndstico feito permite-nos identificar o sentimento de isolamento e soliddo como um
dos principais problemas, assim como dificuldades que a literatura associa a problemética do
isolamento dos idosos como a soliddo, a ansiedade, a tristeza, a depressao, a inatividade, as
dificuldades nas AVD’S e as dificuldades financeiras. Percebemos também que existem &reas
que carecem de ajuda ao nivel da necessidade de maior vigilancia da saude e de seguranca; a
nivel da gestdo da terapéutica; ao nivel financeiro; ao nivel dos meios de transporte e na neces-

sidade de atividades de lazer.
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5. DEFINICAO DE PRIORIDADES E OBJETIVOS

5.1. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apos a obtencgdo do Diagndstico de Saude, surge a determinagéo de prioridades. A deter-
minacgao de prioridades é a “segunda fase do processo de planeamento em saude” (Imperatori e
Giraldes, 1993, p. 29). Um problema de saude € toda a situacdo de doenga ou risco de doenca

mensuravel nas pessoas.

Para hierarquizar os problemas de saulde identificados recorreu-se ao método de Matriz de
Priorizacdo, ou seja, procede-se a utilizacdo de critérios, através dos quais o0s problemas serdo
ordenados em prioridades. A fase de priorizacdo foi estruturada de acordo com a aplicacdo de

critérios classicos de cariz epidemiol6gico-magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade

(Imperatori e Giraldes, 1992).

Tabela 8: Valoracéo dos critérios de definicdo de prioridades.

Valor da Escala

praticas ou técnicas na
reducdo do problema

mas as medidas ou
tecnologia a utilizar
sdao de dificil aplicacdo

1 2 3
Magnitude Problema néo Importéancia média Dimens@o importante
preocupante pelos nos indicadores
indicadores de
morbilidade e
mortalidade
Social Problema nao afeta Afeta parcialmente a Afeta toda a populacdo
. '§ significativamente a populagdo ou grupos ou grupos importantes
R populagdo importantes
E § Econémica | Problemasem Problema de efeito Grande repercussao
z repercussao médio econdmica por
E economica incapacidade ou
perdas de producdo
Vulnerabilidade Grandes dificuldades Problema redutivel, Problema que

responde as medidas e
tecnologias que se
apliqguem

Fonte: DGS, 2017.
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Tabela 9:Matriz de priorizagédo do problema Isolamento social, Fonte: DGS, 2017

Problemas
de Salde

Identificado
S

Dificuldades
Financeiras

Ajuda nas
atividades de
lazer

Inatividade

Solidao,
Tristeza e
Ansiedade

Vigilancia de

Salde,

incluindo
gestédo da
medicacéo

Dificuldade
nas AVD’'S

Critérios de Priorizacéao

Transcendéncia - Total
Maognitude Vulnerabili-
J . ) dade
Social Econdmica
1 1 2 1 5
2 1 1 2 6
2 3 2 2 9
3 3 2 2 10
3 2 1 2 8
2 3 1 1 7

Prioridade

60

50

20

lO

30

40

Assim, apos a aplicacdo do método de definicdo de prioridades selecionado, obteve-se a

seguinte priorizacdo de problemas:

1.9 - Solidao, Tristeza e Ansiedade;

2.° - Inatividade;

3.9 - Vigilancia da saude, incluindo a gestédo da terapéutica;

4 .° - Dificuldades nas AVD'S;

5.° - Ajuda nas atividades de lazer;

6.° - Dificuldades financeiras

Deste modo, ficam ja definidas trés grandes areas de intervencao: combate a solidao; pro-

mocao e vigilancia da saude e disponibilizacdo de recursos de salde nas necessidades fisicas

e funcionais.
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5.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A fixacao de objetivos é a terceira fase do Planeamento em Saude, comecando assim, a

fase tatica do mesmo (Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), depois de elaborado o Diagnéstico de Saude
e de estabelecidas as prioridades, procede-se a elaboracdo dos objetivos a alcancar relativa-
mente a cada um desses problemas num periodo de tempo. Esta fase é essencial na medida em
que apenas mediante uma correta elaboracdo de objetivos se procedera a avaliacao dos resul-

tados obtidos com a realizacdo do plano em causa.

Segundo Tavares (1990), os objetivos devem ser elaborados de acordo com cinco elemen-
tos:

¢ Natureza da situacdo desejada;

o Critérios de sucesso;

e Populacao - alvo;

e Local onde deve ser implementado o projeto;

¢ Prazo de tempo para ser realizado.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990), na definicdo dos objetivos
deve ter-se em conta as quatro etapas: selecdo de indicadores; projecao da tendéncia; projeto e

previsao dos problemas prioritarios, fixacao dos objetivos operacionais ou metas.

Relativamente aos objetivos gerais, devem estar de acordo com o diagnéstico da situacéo
anteriormente descrito. Assim, uma vez estabelecidas as prioridades, os objetivos devem estar

de acordo com a situagéo que originou o Planeamento em Saude

Com base no Diagndstico de Saude planeamos desenvolver um projeto de intervengao co-

munitaria na &rea da solidao e isolamento dos idosos, tendo como objetivo geral:

o Promover a capacitacdo de pessoas idosas que vivem sozinhas em meio rural, em trés

freguesias do concelho selecionado no &mbito do envelhecimento ativo.
E como objetivos especificos:

¢ Identificar as principais necessidades das pessoas idosas que vivem isoladas, nas trés

freguesias do concelho;
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¢ Incentivar a participagdo das pessoas idosas nas atividades de Promog¢é&o da Saude rea-

lizadas;

¢ Interceder nas necessidades identificadas e nas questdes sociais, com vista a alcangar a

satisfacao dessas necessidades.

Tabela 10: Definicdo das metas ou objetivos operacionais

Objetivo Especifico

Indicadores de
Execucdo

Atividades

Metas/Objetivos
Operacionais

Identificar as
principais
necessidades das
pessoas idosas que
vivem isoladas, nas
trés freguesias do

concelho;

Incentivar a
participacdo das
pessoas idosas nas
atividades de
Promocéo da Saude

realizadas;

Interceder nas
necessidades
identificadas e nas
questdes sociais,
com vistaa
alcancar a
satisfacdo dessas

necessidades;

(Namero de
pessoas idosas
que aderiram ao
projeto /NUmero

total da populagéo-

alvo) x 100%

(Namero de idosos

na sessao/Numero

total da populagéo-
alvo) x 100%

(N.° de pessoas
idosas que
aderiram aos
convivios
comunitérios /
N.° total da
populacéo alvo do
projeto) x 100%

Realizag&o de entrevista,
aplicag&o de instrumentos
de recolha de dados da
populagdo-alvo, andlise de
conteddo das entrevistas,
fixac&o de objetivos,

selegdo de estratégias.

Realizar sessbes e
atividades de educacao
para a salide sobre a

Promogéo da Saulde.

Realizar dois convivios

comunitarios

Alcancar a
participacdo de 75%
dos idosos na
adesao na
participacdo no

projeto.

Alcancar a
participacdo de 75%
dos idosos na
adeséo as sessfes e
atividades de
educagédo para a

saude.

Alcancar a
participacdo de 75%
dos idosos nos
convivios
comunitarios
inseridos na

populacédo-alvo.

7

Segundo Tavares (1992), os objetivos especificos contribuem para que os objetivos gerais

sejam concretizados, detalhando-os nas suas componentes, o que facilita a sua concretizagao.
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6. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias corresponde a 4.2 etapa do processo do Planeamento em Saude e
permite planear e coordenar as atividades a executar e fazer uma estimativa dos custos neces-
sérios para que os objetivos tracados sejam atingidos. Da pesquisa realizada através da litera-
tura, verifica-se que a problematica do envelhecimento e do isolamento social, focam as priori-
dades na criacdo de lacos sociais que ajudem a dar resposta as necessidades destes idosos

isolados em meio rural.

De acordo com o Artigo 72.° da Constituicdo da Republica Portuguesa:

“As pessoas idosas tém direito & seguranga econdmica
e a condicdes de habitacao e convivio familiar e comunitario
que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem
o isolamento ou marginalizagdo social. A politica de terceira
idade engloba medidas de caracter econémico, social e cul-
tural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunida-
des de realizacdo pessoal, através de uma participacdo ativa

na vida da comunidade.”

Assim, a selecdo de estratégias deve incluir:

¢ Envolvimento dos parceiros comunitarios no projeto;

e Adotagdo de metodologias ativas e participativas nas intervencdes que integram o pro-
jeto;

¢ Avaliacdo do projeto com base nas taxas de adeséo as atividades e ao grau de satisfagédo

dos idosos com o projeto.

Foram planeados dois eixos estratégicos para responder as necessidades identificadas: as
visitas domiciliarias multidisciplinares e a criagdo de convivios comunitarios.

As visitas domiciliarias multidisciplinares realizadas foram compostas por um enfermeiro, um
assistente social e uma técnica social que se dirigiram até a casa dos idosos isolados identifica-
dos, promovendo assim o despiste de situacdes de vulnerabilidade, vigilancia da saude e capa-

citacao da sua capacidade fisica e mental.

A visita domiciliaria permite estabelecer uma proximidade as pessoas, sendo possivel com-

preender o estado de saude-doenca no seio familiar. Torna-se mais facil interpretar o estilo de
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vida destas pessoas, 0os comportamentos de risco, o apoio familiar existente e as relagbes fami-
liares no suporte e recuperacao da saude dos seus familiares (Fernandes et al, 2019).

Outro eixo estratégico associado é realizagdo de convivios comunitarios. Os convivios comuni-
tarios tém como finalidades: promover a qualidade de vida, quer a nivel fisico, emocional e rela-
¢Oes sociais; fomentar as interrelagdes nos convivios comunitarios e proporcionar momentos de

partilha, didlogo e participacgéo.
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7. PREPARACAO OPERACIONAL

Esta etapa, na metodologia do planeamento, representa a preparacdo operacional das ati-
vidades e intervencdes realizadas ao longo do projeto. Para dar resposta as estratégias deline-
adas foi realizado um Cronograma das Atividades realizadas, sendo apresentado no Apéndice
V deste Relatério. Refere-se as intervencdes e atividades realizadas para alcancar os objetivos

definidos, de acordo com a Metodologia do Planeamento em Saude.

A preparacao operacional abrange também os recursos necessarios, tanto recursos huma-
nos, como recursos fisicos, materiais ou financeiros de forma a responder aos objetivos tragados

no projeto.

7.1. SELECAO DE INTERVENCOES/ATIVIDADES

Este subcapitulo apresenta as intervengdes/atividades planeadas para a implementagéo do

projeto de intervencdo comunitaria de forma a responder aos objetivos tracados anteriormente.

Descrevem-se de seguida, as intervencdes/atividades desenvolvidas de acordo com cada
objetivo especifico proposto (apresentadas no cronograma de atividades - Apéndice V).

1. ldentificar as principais necessidades das pessoas idosas que vivem isoladas, nas

trés freguesias do concelho:

e Realizar pesquisa documental, de literatura e evidéncia cientifica, de indicadores de
salde e sociodemogréficos relevantes para a tematica do envelhecimento.

e Pedido de acesso aos dados sociodemograficos do concelho ao GAPI e GNR por
email.

e Levantamento dos dados sociodemograficos sobre a populacdo idosa do concelho
através da informacao disponibilizada pelo Centro de Saude do concelho.

¢ |dentificacdo do numero de idosos que residem sozinhos e isolados nas trés fregue-
sias do concelho, escolhidas para o projeto.

e Envio do projeto & Comiss&o de Etica para a Saude.

¢ Implementacao das visitas domicilidrias, as pessoas idosas, com a presenca de um
enfermeiro e assistente social.

o Aplicacdo da entrevista semiestruturada; Escala de Barthel e de Morse.
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Incentivar a participagdo das pessoas idosas nas atividades de Promocéo da Sa-

Gde realizadas:

e Desenvolver campanhas de sensibilizacao sobre a Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica, Rela¢bdes Sociais.

e Proceder a vigilancia da saude, da vacinagdo, dos rastreios, dos exames médicos,
da adeséao ao plano terapéutico e a outros cuidados de saude.

¢ Incentivar a autonomia da pessoa idosa na gestao do seu processo de cuidados.

o Proceder a sensibilizacdo para a pratica do envelhecimento ativo e na melhoria da

gualidade de vida das pessoas idosas.

Reforcar as relagcdes interpessoais entre os idosos e a comunidade através da re-
alizacao de convivios comunitarios:

e Promover a qualidade de vida, quer a nivel fisico, emocional e relagdes sociais.

e Fomentar as interrelagées nos convivios comunitarios.

e Proporcionar momentos de partilha, didlogo e participacgéo.

Interceder nas necessidades identificadas e nas questdes sociais, com vista a al-

cancar a satisfacdo das mesmas:

¢ Realizar semanalmente, a visita domiciliaria multidisciplinar.

e Proceder a monitorizag&do dos sinais vitais e das queixas algicas, fisicas e psicolégi-
cas das pessoas idosas.

¢ Encaminhamento de casos de vulnerabilidade fisica e emocional para as entidades
competentes da salde e seguranca social.

e Criacao de dois convivios comunitarios, no sentido de contribuir para a integracao

desta populagéo idosa.

PREVISAO DE RECURSOS

Os recursos humanos envolvidos no projeto foram as pessoas idosas que vivem isoladas
em meio rural nas trés freguesias; Enfermeiros e Assistente Social do Centro de Saude, GNR,;

motorista da UCC, Presidentes das Juntas de Freguesia.

Os recursos fisicos necessarios para a implementacédo do projeto foram: sala de reuniées
da UCC, material de suporte as sessbes, como o computador e transporte disponibilizado pela

UCC e pela camara do concelho para as deslocacoes.
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Os recursos materiais utilizados foram: medidor de tensao arterial e de glicémia capilar
disponibilizado pela UCC, bem como luvas, compressas e contentor de corto-perfurantes; mate-
rial audiovisual disponivel nas salas de reunides (ex.: computadores, projetores, telas, etc.); ma-
terial didatico para preparagdo de convivios comunitarios e atividades ludicas (ex.: cartazes; im-

pressdes; papeéis; canetas; colas; etc.).

Em relacdo aos recursos financeiros que o projeto implicou foram: transporte disponibili-
zado pelo Centro de Saude para transportar a equipa multidisciplinar até a zona rural. Os restan-
tes gastos, como o transporte dos idosos para se deslocarem a comunidade, foram suportados

pelas Juntas de Freguesia que colaboram no projeto.

Todas as pessoas que participaram no projeto eram parte integrante do mesmo ou colabo-

radores e como tal ndo foram financeiramente remunerados.
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8. AVALIACAO

A avaliacdo do projeto constituiu a Gltima etapa do mesmo.

O projeto de intervencdo comunitaria foi submetido a uma avaliacdo continua, de modo a

contribuir para a ponderacao das decisdes tomadas ao longo da sua realizacéo.

Neste sentido, procedeu-se também a avaliacdo das estratégias selecionadas para atingir

0s objetivos, sendo que foram avaliados através do calculo de indicadores.

O principal objetivo deste projeto foi promover a capacitacdo de pessoas idosas que
vivem sozinhas em meio rural, em trés freguesias do concelho no &ambito do
envelhecimento ativo, atingindo uma populagéo-alvo final de 14 pessoas idosas isoladas, de
um total de 40 idosos inicialmente sinalizados.

De forma a garantir o cumprimento do objetivo geral, foram delineados o0s objetivos
especificos, avaliados através da sua realizagdo efetiva.

O primeiro objetivo especifico, consistiu em identificar as principais necessidades das
pessoas idosas que vivem isoladas, nas trés freguesias do concelho. Este objetivo foi
avaliado quer pela identificacdo do numero de idosos que residem sozinhos nas trés freguesias
do concelho, bem como pela realizacdo das visitas domiciliarias multidisciplinares, em que foi

possivel proceder a identificacdo dessas necessidades.

A visita domiciliaria foi realizada semanalmente e em equipa multidisciplinar, sendo que a

validagdo desta estratégia foi avaliada pela verificagdo do cumprimento da sua realizacao.
De seguida, expde-se o indicador que apresenta a percentagem de visitas realizadas.

Indicador: Realizagdo de visitas domiciliarias as pessoas idosas isoladas.

N.° de visitas domiciliarias realizadas

N.° total de visitas domiciliarias programadas para a realizagéo do X 100

projeto

14 100 = 100%
ﬁ X = 0

A percentagem obtida de visitas domiciliarias realizadas a populacéo-alvo foi de 100%, o
gue significa que foi cumprido o nimero de visitas planeadas. Assim considera-se este objetivo

alcancado.

Torna-se também importante avaliar o indicador da adesdo da populacdo-alvo ao projeto,

pois permite também verificar se o objetivo foi cumprido.
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Indicador: Adeséo da populacdo-alvo ao projeto.

N.° de pessoas idosas isoladas que aderiram ao projeto

N.° total da populacéo-alvo X 100

14 100 = 100%
e = 0

A percentagem de adesédo da populacdo-alvo ao projeto foi de 100%. Podemos assim

afirmar que o objetivo foi atingido.

Com a avaliagdo do segundo objetivo especifico, incentivar a participacédo das pessoas
idosas nas atividades de Promocé&o da Saude realizadas, pretende-se contabilizar as ativida-
des de Promocéo da Saude realizadas e a adesado das pessoas idosas isoladas a essas ativida-

des.

Indicador: Adeséo da populacéo-alvo as atividades de Promocgéo da Saude.

N.° de pessoas idosas que participaram nas atividades de

Promocéo da Saude X 100

N.° total da populacéo-alvo

= 100 = 79%
R = 0

A percentagem de participacdo nas atividades de Promocéo da Saude foi de 79%, o que
revela a dificuldade em se conseguir reintegrar as pessoas idosas na comunidade. No entanto,

a meta estabelecida foi de 75%, assim, podemos considerar que o objetivo foi atingido.
A avaliagcdo do terceiro objetivo, interceder nas necessidades identificadas e nas ques-

tdes sociais, com vista a alcancar a satisfacdo das mesmas, foi realizada através da conta-

bilizacdo do numero de pessoas que aderiram aos convivios comunitarios.
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Foram criados dois convivios comunitarios, com a intencao de promover o desenvolvimento
pessoal e social da populagéo-alvo, sendo que foi estipulada como meta desta estratégia, alcan-
car-se cerca de 75% das pessoas idosas isoladas.

A validacao deste objetivo foi verificada pela realizagdo ou ndo dos dois convivios comuni-
tarios. O indicador de atividade para este objetivo, demonstra a percentagem de pessoas idosas

gue integraram 0s convivios comunitarios:

Indicador: Adesao aos convivios comunitarios

N.° de pessoas idosas que aderiram aos convivios comunitérios

N.° total da populacéo-alvo do projeto X 100

22 %100 = 86%
14

A percentagem de adesé&o aos convivios comunitarios foi de 86%, o que revela alguma difi-
culdade em se conseguir a adesao por parte de todos. No entanto, a meta estabelecida foi de
75%, assim esta meta foi alcangada.

Foi realizada uma reunido informal no final do projeto com a UCC sobre as parcerias do
projeto e as limitagbes do mesmo. Chegou-se a conclusédo de que devera existir maior apoio a
populacéo-alvo. Por outro lado, as principais barreiras ao projeto prendem-se com a autoexclu-
séo social e a desertificagdo do meio rural. A grande disperséo geograéfica limita o acesso a todos
os idosos isolados no meio rural.

Este projeto teve um impacto a curto prazo e direto na vida das pessoas, no sentido de

contribuir para a melhoria da saude desta populacao-alvo.
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9. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO PROJETO

Ao longo do Estégio | foi realizada pesquisa de literatura, de dados estatisticos e sociode-
mograficos do concelho para a obtencdo do Diagnéstico de Saude. Foi também realizada pes-
quisa durante o estagio final, de forma a complementar a informacao recolhida e procurar as

melhores préaticas no cuidado a popula¢éo idosa.

Nos cuidados a populacao, colaborou-se com a ECCI; deslocAmo-nos ao domicilio das pes-
soas referenciadas para o apoio da equipa, em todo o concelho, sendo que prestados cuidados
domiciliarios, na area preventiva, curativa, reabilitadora e paliativa, através do agendamento das

visitas domiciliarias realizadas regularmente.

Relativamente aos convivios comunitarios, houve colaboracao da Técnica da Rede Social
do municipio com as Juntas de freguesia, de forma a realizar os convivios comunitarios no Dia
do ldoso e no Dia de S&o Martinho. As Juntas de Freguesia disponibilizaram o transporte para a
deslocacao dos idosos da sua residéncia até ao local do convivio e no regresso a casa apoés a
realizacdo do mesmo. As deslocacdes foram realizadas pelo motorista da Junta de Freguesia
acompanhado por elementos da equipa de enfermagem.
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10. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS
10.1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

As “competéncias comuns” referem-se as competéncias comuns a todos os enfermeiros com
a especialidade, independentemente da area de especialidade de cada enfermeiro (Regula-
mento 140/2019, p.4745). Por outro lado, as “competéncias especificas” relacionam-se com as
competéncias dos enfermeiros de cada area de especializacéo, ou seja, adequam os cuidados

de salde prestados as necessidades de saude (Regulamento 140/2019, p.4745).
As competéncias anteriormente mencionadas dividem-se em quatro dominios:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento 140/2019, p.4745).

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”. (Regulamento 140/2019, p.4745).

Relativamente a este dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi cumprido
durante os dois estagios realizados, respeitando os principios éticos subjacentes. Foi mantido o
direito de sigilo de acordo com o cddigo deontoldgico dos enfermeiros: “considerar confidencial
toda a informacéo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte” (OE, Lei
n.° 156/2015, artigo 105.). Julgamos ter respeitado os direitos humanos das pessoas com quem
se contactou durante os estagios realizados, como por exemplo: “salvaguardar os direitos da
pessoa idosa, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o
objetivo de melhorar a sua qualidade de vida” (OE, Lei n.° 156/2015, artigo 102.°). Assim, verifi-
cou-se 0 compromisso do direito ao consentimento informado, dado que o individuo e a familia

foram informados relativamente aos cuidados de enfermagem.

Este projeto foi submetido & Comiss&o de Etica da ULSNA, sendo que foi aprovado, man-
tendo assim salvaguardados os aspetos éticos de acordo com as recomendacdes da Declaracéo

de Helsinquia sobre Etica envolvendo a investigacio em Seres Humanos.
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Competéncias do dominio da melhoria da qualidade:
a) “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

b) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento 140/2019, p.4745).

Ao nivel do dominio da melhoria da qualidade, pensamos ter conseguido realizar um projeto
de intervencdo comunitaria que contribuiu para a melhoria da qualidade em saude. Assumiu-se
um papel de lideranga na organizacdo e planeamento de visitas domiciliarias e realizagdo de
entrevistas a populacéo-alvo, no sentido de obter um diagnéstico da situacdo do concelho em
questdo. Assim como, através do Estagio Final, se organizaram atividades, tendo especial aten-
cdo a area do isolamento dos idosos e a promocao da sua saude. Tivemos a colaboracao de
todos os elementos da equipa da UCC e fundamentamos a nossa pratica na evidéncia cientifica
mais recente. Nas atividades realizadas teve-se sempre em atencdo o estabelecimento de um

ambiente terapéutico e seguro para as pessoas, contribuindo para a prevencgao de acidentes.
As competéncias do dominio da gestéo dos cuidados:

a) “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo

na equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimi-
zacgao da qualidade dos cuidados” (Regulamento 140/2019, p.4745).

Ao nivel da gestéo dos cuidados, foi assumida a responsabilidade de colaborar com os ou-
tros profissionais de saude, nomeadamente psicélogo e assistente social, no sentido de dar res-
posta as necessidades dos utentes. Este projeto de intervencdo comunitaria foi realizado com o
apoio da equipa, tendo em atencdo os recursos existentes, as prioridades emergentes e a qua-

lidade dos cuidados prestados.
As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais:
a) “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica” (Regulamento
140/2019, p.4745).

No dominio das aprendizagens profissionais, reconheceu-se um grande desenvolvimento na
otimizacdo do autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeiro, com 0 apoio proporcionado
pela enfermeira orientadora e pela professora orientadora. Este desenvolvimento verificou-se na
gestdo das emoc0Oes e sentimentos face as situacdes vivenciadas durantes os estagios acadé-
micos. Houve empenho na melhoria das limitagcbes pessoais e profissionais, tais como a comu-
nicacdo, a relacdo com os utentes e cuidadores. Atuou-se, sempre, prestando os melhores cui-

dados de saude, baseados na melhor evidéncia cientifica.
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10.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saulde Publica sao quatro:

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade;

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

c¢) Integra a coordenacédo dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecuc¢ao
dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”. (Regula-
mento n.° 428/2018, p.19354).

Relativamente a competéncia a) consideram-se assimilados os conhecimentos e as compe-
téncias durante a realizacdo do Estagio |, na demonstracdo de conhecimentos sobre os determi-
nantes da saude, que permitiram obter um Diagnéstico de Saude da comunidade.

Os determinantes da saude podem ser agrupados nas seguintes categorias: “fixos ou biol6-
gicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais e econémicos (pobreza, emprego, posi¢do socio-
econdmica , exclusao social); ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da 4gua, ambiente
social); estilos de vida (alimentacao, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual);

acesso aos servicos (educacéo, saude, servigos sociais, transportes, lazer)”. (OMS, 2014).

Assim, os conhecimentos adquiridos sobre os determinantes em sadde permitiram fazer o
Diagndstico de Saude de uma comunidade, tendo em consideracdo as variaveis socioeconomi-
cas e ambientais de acordo com os determinantes da salde mais prioritarios. Foram estudadas
as necessidades de saude da comunidade e em consonancia com os indicadores epidemioldgi-
cos foram identificados problemas de salde. O estagio final permitiu definir objetivos e conceber
estratégias de intervencdo de forma a dar resposta aos objetivos tracados e assim, responder

adequadamente aos problemas identificados inicialmente.

Em relacdo a competéncia b), concordamos que contribuimos para a capacitacdo dos indi-

viduos e comunidades para a melhoria da sua saude.

A capacitagdo do individuo ou de uma comunidade torna-se fundamental, dado que “o cida-
dao deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de pugnar pela defesa da sua salde
individual e da saude coletiva. Para exercé-la, o cidaddo tem que estar informado, tem que inte-

riorizar tal informacao e traduzi-la na alteracao dos seus comportamentos menos saudaveis e,
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quando for o caso, na gestao da sua doenga.” (DGS, Plano Nacional da Saude- Revisdo e ex-
tenséo a 2020, 2015).

Assim, essa capacitacao foi efetuada através das visitas domiciliarias, da realizacéo de ses-
sOes de educacgdo para a saude, que contribuem para a Promoc¢ado da Saulde. Realizaram-se
sessOes de educacgdo sobre os cuidados a ter com a gripe (Apéndice VII); sobre a prevencao
das doencas coronérias (Apéndice VII). Tivemos oportunidade de integrar um projeto da UCC,
que constituiu uma mais valia para a aprendizagem profissional. Avaliou-se assim, que houve
um forte contributo na &rea da capacitacao dos individuos e comunidades, visto que houve uma
coordenacdo, dinamizacao e participacdo em programas de intervengdo comunitaria ao nivel da

prevencéo, protecdo e Promocdo da Saude em distintos contextos.

No que respeita & competéncia c), estima-se que a UCC contribui para a realizacdo das
Meta A e B do Plano Nacional de Saude (PNS) Revisao e Extensao a 2020: “Reduzir a mortali-
dade prematura (<70 anos),para um valor inferior a 20%” e a “meta B, Aumentar a esperanca de
vida saudavel aos 65 anos de idade em 30% (DGS, 2015, pp. 10-11). Portugal carateriza-se por
ter uma populacdo envelhecida, com baixa natalidade. Assim torna-se essencial intervir o mais
precocemente neste cenario demografico e epidemiologico da populacdo portuguesa. Atraves
da concretizacdo dos estagios curriculares foi possivel intervir no sentido de garantir o acesso
dos utentes aos cuidados de saude, ou seja, mesmo as pessoas idosas que se encontravam
completamente isoladas e distantes dos cuidados de saude, foram vigiadas de modo a controlar
o0 seu estado de saude. Atudmos na componente preventiva, paliativa e curativa nos domicilios

que foram realizados pela equipa da UCC.

Por conseguinte, achamos que as intervencdes realizadas foram ao encontro do que é de-
fendido no plano da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-
2025. Este plano refere que a “a promogao de um envelhecimento ativo ao longo do ciclo de vida
tem sido um caminho apontado como resposta aos desafios relacionados com a longevidade e

o envelhecimento da populacéo (ENEAS, 2017).

Ao nivel da competéncia c), participamos, juntamente com a enfermeira supervisora, em
atividades de saude escolar, nomeadamente sessfes de educagéo sobre a alimentagéo sauda-
vel (Apéndice VIII); estilos de vida saudaveis ou diabetes. Segundo a DGS (2006), “o Programa

Nacional de Saude Escolar tem como finalidades:

1. Promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade educativa;

2. Apoiar a incluséo escolar de criancas com Necessidades de Saude e Educativas Especi-
ais;

3. Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

4. Reforcar os fatores de protecao relacionados com os estilos de vida saudaveis;
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5. Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de saude”.
As intervencdes que foram realizadas em meio escolar contribuiram beneficamente para a

saude e melhoria da literacia de criangas e jovens.

Por ultimo, relativamente a competéncia d), os utentes e as suas familias, abrangidas pela
UCC, foram vigiadas e monitorizado o seu estado de saude. Procedeu-se sempre aos registos
informaticos, no SClinic e GestCare, de forma a garantir a continuidade dos cuidados prestados.
Foram promovidos junto da comunidade hébitos de vida saudaveis, vigilancia do estado de sa-

Ude-doenca e encaminhamento para as entidades responsaveis.

10.3. COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

As competéncias necessarias para adquirir o grau de mestre séo:

a) “Possuir conhecimentos e capacidades de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-
se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos casos em contexto

de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes e desses juizos em situacdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e des-

Ses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro,
p.3174).

De acordo com as competéncias acima descritas, consideramos ter adquirido as competén-
cias para a obtencédo do grau de mestre. As aprendizagens adquiridas através da frequéncia e
realizacdo de todas as unidades curriculares que compdem o ano curricular, e por outro lado, a
frequéncia dos estagios focados na realizacdo de um Diagnéstico de Salde, recorrendo a meto-
dologia do Planeamento em Saude, para a realizacdo deste projeto comunitario, consubstan-
ciam-se na aquisicdo e no aprimoramento das competéncias inerentes ao grau de mestre. Ao

longo do Estagio | e Estagio final, melhordmos o pensamento critico acerca da problematica
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11. CONCLUSAO

O envelhecimento populacional é visto como um dos problemas principais do século XXI
(Veloso, 2015). Segundo esta autora, este fenbmeno é cada vez mais evidente na populacao
portuguesa, sendo considerado a alteracdo social mais relevante nos ultimos séculos. Este fe-
némeno demogréfico resulta da diminuicdo da reducdo da natalidade e do aumento da longevi-

dade nas pessoas idosas (Brito, 2018).

Assiste-se a um paradoxo do envelhecimento, uma vez que o0 envelhecimento esta associ-
ado ao aumento da esperanca média de vida, sendo interpretado como um acontecimento posi-
tivo para a sociedade, mas por outro lado, est4 associado também a diminui¢éo da fecundidade,

implicando consequéncias negativas para a sociedade (Veloso, 2015).

Verifica-se que a soliddo tem aumentado nos ultimos anos devido ao aumento também da
esperanca média de vida, ou seja, existem mais pessoas com 65 ou mais anos de idade. Tam-
bém a visdo de pessoa idosa tem sofrido altera¢des ao longo dos ultimos anos com implicacfes
culturais e sociais para os idosos (Miranda, 2015).

De acordo com a literatura obtida e com a experiéncia vivenciada nos estagios, constatou-
se gue ainda existe o paradigma incorreto de as pessoas associarem o envelhecimento a do-

enca, ndo sendo na maioria das situagdes praticado um envelhecimento ativo e saudavel.

Atualmente, as familias possuem menos tempo para acompanharem o envelhecimento dos
seus familiares, devido a diversos fatores presentes na sociedade, contribuindo para o aumento
do namero de idosos que vivem isolados em casa e outros que, apesar de estarem acompanha-

dos com alguém, se sentem sozinhos.

Utilizando a metodologia do Planeamento em Saude, foi possivel obter o Diagnéstico de
Situacdo de Saude, da area geografica onde decorreu o estagio, sendo a area de intervencao
escolhida, o envelhecimento. Evidenciou-se assim como prioridade a necessidade de atuar no

sentido de promover a capacitacao das pessoas idosas que vivem isoladas em meio rural.

A elaboracdo do Diagnéstico de Saude no concelho onde decorreu o estagio, vai assim, ao
encontro das necessidades identificadas nesta populacdo. Permitiu também destacar o papel
crucial dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitéria e Saude Publica na comuni-
dade, quer pela proximidade com a populacdo quer pelo conhecimento que possuem sobre os

contextos em que estéo inseridos.

Foi entdo elaborado o projeto de intervengao “Mais Saude nos Montes” - Capacitacéo das
pessoas idosas que vivem em meio rural, cujo objetivo geral foi promover a capacitacao de pes-

soas idosas que vivem isoladas, nas trés freguesias do concelho no a&mbito do envelhecimento
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ativo. As intervencgfes planeadas basearam-se em evidéncias, através da realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura, que demonstrou que a pratica de um envelhecimento saudavel

e ativo é a estratégia fulcral para envelhecer com qualidade.

A analise dos resultados obtidos através dos instrumentos de recolha de dados, demonstra
que a amostra de idosos selecionada, na sua maioria, vivem com poucos recursos financeiros,
os familiares, quando presentes, sdo a grande companhia destes idosos, sendo que em alguns
casos, a auséncia de familiares ou vizinhos/amigos, potencia o sentimento de soliddo. Observa-
se assim, que a necessidade do contacto com outras pessoas estad muito afetada, constituindo

uma necessidade de intervencao.

De acordo, com os dados obtidos constata-se que o sentimento de soliddo esta presente na
maioria dos idosos inquiridos. As variaveis que podem levar a soliddo sdo as variaveis sociode-

mograéficas (idade, género, estado civil, a habitagdo e com quem vivem).

Este projeto de intervencdo comunitaria permite assim, destacar um problema social e atual
gue necessita de mais apoio e estratégias de intervengdo, no sentido de prevenir o isolamento
social e a soliddo. Assim, abordar e trabalhar com os idosos a questéo da soliddo e a sua inte-
gracao social, demonstra preocupagdo com a sua saude e permite prevenir complicagfes sociais

e ao nivel da saude (Brito, 2018).

E fulcral trabalhar no sentido de promover um desenvolvimento ativo e saudavel nas pessoas
idosas. Segundo a DGS (2017), o envelhecimento ativo é determinado pelo processo de otimi-
zacao das oportunidades para a saude, participacao e seguranca, para a melhoramento da qua-
lidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento
e conservacao da capacidade funcional. Esta perspetiva de envelhecimento saudavel proporci-

ona melhor bem-estar e qualidade de vida as pessoas idosas.

A realizacdo das visitas domiciliarias multidisciplinares e dos convivios comunitarios contri-
buiram para dar resposta aos problemas identificados, tais como prevenir a soliddo e o isola-
mento, incentivar a participacdo dos idosos na vida social e reforgar as relagdes interpessoais e
entre as geracgdes. Estas visitas preventivas permitiram dar resposta a pessoa idosa com inca-
pacidade de se deslocar aos servicos, ensinar, instruir, encaminhar de acordo com as suas ne-

cessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

Relativamente & saude, as visitas domiciliarias permitem prestar apoio nas patologias pre-
sentes nos idosos: na diabetes, hipertenséo arterial, depressdes e em termos oftalmol6gicos,
guer na vigilancia, quer no encaminhamento para os servi¢cos de saude mais adequados. Rea-
liza-se também a gestdo da medicacdo domiciliaria, campanhas de ensino, como por exemplo,

a vacina da gripe e incentivo das atividades da terceira idade.
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Devemos continuar a apoiar a terceira idade, devendo existir um incentivo continuo com a
familia, para que esta apoie os familiares mais tempo, estimulando o idoso com incentivos posi-

tivos no sentido de ultrapassar as barreiras naturais do processo do envelhecimento.

As Unidades Curriculares (UC) de Estagio e Relatério de Estagio tiveram um papel essencial
no desenvolvimento das competéncias necessérias para a obtencao do grau de mestre. Sendo
estas competéncias o desenvolvimento da investigagdo em qualquer contexto multidisciplinar, a
aquisicao de capacidade de reflexdo ética e social das decisfes e comunicar de forma eficaz e

clara os conhecimentos adquiridos ao longo da vida (Decreto Lei n°63/2016, 13 de setembro).

Assim, reforca-se a importancia da elaboracdo de projetos comunitarios na prevencgao e
controlo da solidao e isolamento dos idosos, possuindo assim, os enfermeiros um papel ativo na
Promocéo da Saude e prevencao da doenca na comunidade, no sentido de proporcionar melhor
qualidade de vida e ganhos em saude. Em suma, é essencial capacitar os idosos fornecendo-
Ihes as ferramentas necessarias, incentivando a sua autonomia e potenciando a responsabili-

dade da sua prépria saude.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
ENTREVISTA NO AMBITO DO PROJETO “MAIS SAUDE NOS MONTES” - PROMOCAO DA
SAUDE DOS IDOSOS ISOLADOS EM MEIO RURAL”

A entrevista, realizada com conhecimento prévio do Coordenador da Unidade de Satde, destina-
se exclusivamente ao projeto desenvolvido pela enfermeira Inés Luis, estudante do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo - Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, ficando a
guarda e responsabilidade da enfermeira que efetuard as entrevistas, Inés Luis e da Professora
orientadora do projeto, Ana Paula Gato.

E garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada em qualquer altura, sem que isso cause

qualquer prejuizo ou afete os cuidados prestados a pessoa.

Parte declarativa do profissional:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e compreensivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me
foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da
decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados

possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos,

Nome legivel do profissional de satde:

Data: /]

Assinatura:

N° da Cédula Profissional:

A Pessoa/representante:
Por favor, leia com atencio todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informagdes se niao estiver completamente esclarecido/esclarecida. Verifique se todas as

informacoées estao corretas.

Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.
Declaro ter compreendido os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo profissional

de satde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
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sobre o0 assunto e para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras, ter-me sido garantido que nao
havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me dado

tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo / nao autorizo, (riscar o que nao interessa) o ato indicado bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse e justificados por razoes
fundamentadas.

(local), / / (data)

Nome:

Assinatura;

Se nio for a propria a assinar, por incapacidade:

Nome:

Doc. Identificagao N°: data ou validade  / /

Grau de parentesco ou tipo de representagao:

Assinatura:

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias: uma para incluir como anexo no citado projeto e
outra para ficar na posse da pessoa que consente.
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Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administragdo da ULSNA,
Sr. Dr.

Assunto: Pedido de Autorizacdo para realizacdo de Projeto de Intervencdo Comunitaria, no
ambito do estagio em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica

Eu, Inés Ricardo Ribeiro Luis, enfermeira com a cédula profissional n° - encontro-me
a frequentar o 3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacédo-Area de Especializacéo
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, a decorrer na Escola Superior de Saude de
Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre entre 2018-2020, venho por este meio, solicitar
a V. Ex. um pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragdo da ULSNA, sobre o assunto
abaixo apresentado:

Encontro-me a realizar o Estagio em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, na Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) do Centro de Satde de | Nl autorizado pela
instituicAo que superiormente dirige, sob a orientacdo da Prof. Doutora Ana Paula Gato e da
enfermeira orientadora Enf2 Especialista || | | | Q JEEEEE. at¢ 28 de junho do presente ano. Os
objetivos do estagio sdo atingidos atraves da realizagéo de um projeto de intervencdo, com base
na metodologia de Planeamento em Salde, de forma a identificar os problemas, determinar as
necessidades, estabelecer prioridades e fixar objetivos que permitam escolher as estratégias e
intervengdes mais adequadas para responder as problematicas identificadas.

Apbs reunido informal com os elementos da equipa, realizacdo de pesquisa bibliografica,
andlise de indicadores demograficos e de saude e verificagdo dos indicadores do Centro de
Saulde de Castelo de Vide, decidiu-se que a area do Envelhecimento, associada ao Isolamento
das pessoas idosas em meio rural era indicada para o meu projeto. O envelhecimento é um
fendmeno mundial que tem repercussdes ao nivel social, econémico e cultural. De acordo com
o Instituto Nacional de Estatistica (INE), Portugal é o terceiro pais da Unido Europeia, com um
valor mais alto do indice de envelhecimento (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, Pordata,
2018). Constata-se que as pessoas idosas sdo confrontadas com os fantasmas do
envelhecimento, que se podem manifestar através do medo da soliddo, do desconhecido e da
morte (Marrachinho, 2014).

Assim a area de intervencao escolhida para o meu trabalho foi a Promog¢éo da Saude das
pessoas idosas isoladas em meio rural, tendo-se escolhido como titulo para o projeto de
intervenc@o comunitaria “Mais saude nos Montes” — Promogédo da Saulde das pessoas idosas
isoladas em meio rural. O projeto sera desenvolvido com a colaboracéo da equipa da Unidade
de Cuidados na Comunidade do Centro de Satde de ||}l com as entidades de
forcas de seguranca, Municipio de |} Il  com outras entidades do CLAS. Com o
desenvolvimento deste projeto, espera-se combater a soliddo e o isolamento social. O projeto de
estagio decorre nas instalacdes do Centro de Satde de |} ] . na UCC, e serd sempre
realizado com o acompanhamento da equipa de Enfermagem da mesma.

Resumo do Projeto: “Mais saude nos Montes” - Promogéo da Saude das pessoas idosas
isoladas em meio rural. Pretende-se com este projeto prestar apoio de salde e social as pessoas
idosas que vivem sozinhas e isoladas, através de um trabalho desenvolvido por uma equipa
multidisciplinar, no ambito da UCC de |} . <stando integrado num projeto mais
amplo da UCC N

Finalidade e Objetivos: Proporcionar apoio as pessoas idosas isoladas, na vigilancia e
encaminhamento da sua saude e questdes sociais, tentando responder as suas necessidades
e, essencialmente construir um elo de proximidade com a sociedade, proporcionando melhor
qualidade de vida, essencialmente diminuir a sensac¢éo de soliddo e excluséo social.
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O objetivo Geral € promover o apoio a saude e social as pessoas idosas isoladas que vivem
sozinhas em trés freguesias do concelho de | ]l com a ajuda da GNR e Camara
Municipal e outras entidades do CLAS.

Resumo do estudo e métodos: Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude, que
permitiu desenvolver um Diagnéstico de Saude para fundamentar a implementacdo de um
projeto de intervencdo comunitaria. A metodologia do Planeamento em Salde através da
realizacdo de uma entrevista com consentimento informado, orientada por sete perguntas
abertas, escala de Morse e de Barthel a idosos com idade superior a 65 anos.

Consideracfes éticas: as respostas serdo analisadas e tratadas com confidencialidade e
protecdo de informacdo entre os profissionais intervenientes, assegurando o uso exclusivo e
apenas pertinente, dos dados recolhidos para o presente projeto. As conclusdes finais serdo
apresentadas e divulgadas em conjunto com as entidades envolventes no projeto, baseadas no
anonimato e confidencialidade de informacéao.

Anexos:

— Exemplar do Guido de Entrevista (Anexo )

— Exemplar do documento de consentimento informado livre e esclarecido (Anexo Il)

— Exemplar de pedido de autorizacdo ao Coordenador da UCC de _ (Anexo I11)
— Exemplar de pedido de autorizagéo a Diretora do ACES _ (Anexo V)

Consciente da importancia dos beneficios do desenvolvimento deste projeto para a
comunidade e para o0 meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, encontro-

me disponivel para qualquer esclarecimento que considere pertinente.

Aguardo deferimento.

I < dc Junho de 2019

(Inés Luis)
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Projeto “Mais saude nos montes” — Promocao da Saude dos idosos
isolados em meio rural”

GUIAO DE ENTREVISTA

Dados de caraterizacao

1.1 Idade:

65 a 70 anos —
71 a75anos —
76 a 80 anos —
81 a 85 anos —

+85 anos —

1.2 Sexo —

1.3 Grau de Escolaridade:

1.4 Estado Civil -

QUESTOES

2. Vive sozinho (a)?

3.Tem apoio de familiares ou visitas? Quando?

4. Quais considera serem 0s seus principais problemas ou dificuldades?
5. Que ajudas seria importante ter?

6. Tem problemas de saude? Se sim quais.

7. Como poderia o Centro de Saude ajuda-lo?
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Andlise de contelido das entrevistas

Subcategoria N° de idosos
Apoio da Familia 10
Apoio de Vizinhos 2
Amigos 5
Apoio Viatelefone 6

Quadro 1 - Andlise de contelido da questdo n.° 2

Unidades de
Contexto

- “O meu filho vem de
vez
quando...sempre
que pode”

- “As vezes falo com
0s meus vizinhos”

- “Tenho dois amigos
que me visitam
muitas vezes”

- “Temos o filho que
nos liga com
frequéncia”

- “Vivo com o meu filho e
com a nora...ajudam-me
muito”.

-Tenho uns amigos que

me convidam para ir dar
uns passeios”

- “Tenho um amigo que

liga as vezes”

Subcategorias

Tristeza

Ansiedade

Solidao

Inatividade

Dificuldades na AIVD
Dificuldades financeiras

Patologias de base

Meio de transporte

Quadro n° 2: Anélise de conteldo da questdo n.° 4

7

N° de Unidades de Contexto
idosos
12 “Sinto-me triste muitas vezes”
10 “Sou muito ansiosa/o”
12 “Sinto-me sozinho e isolado”
14 “Nao consigo fazer o que
quero... sinto-me
desmotivada...”
14 “Tenho muita dificuldade em
fazer as coisas do dia-a-dia”
14 “Temos que trabalhar no campo
para sobreviver...”
14 “Temos muitos problemas de
saude...”
12 “Evito ir ao Centro de Saude

para ndo incomodar o meu filho

para me levar...”
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\ Categoria - Necessidades de ajuda manifestadas

Subcategorias

Apoio financeiro

Mais vigilancia

Meio de transporte

Gestéo da medicagéo

Atividades de lazer

Continuacgédo das visitas do Centro de Saude

Quadro 3: Analise de Conteldo da questdo n.°5

N° de Unidades de Contexto
idosos
14 ‘Era bom receber algum
complemento que ajudasse nas
despesas do dia-a-dia...”; “O
dinheiro é pouco...”
14 “Temos medo de viver assim

isolados...gostamos de ver mais
pessoas por aqui, por exemplo
as forgas de seguranca”’

11 “Gostavamos de ir a
determinados lugares, mas ndo
podemos ir porque nao temos
quem nos leve sempre...”

9 “As vezes ja me baralho a tomar
0s medicamentos. Era bom ter
alguém a arranjar os meus
remédios”.

14 “Preciso de me
distrair...precisava de sair e
fazer atividades para ocupar
mais o tempo”.

14 “E bom o Centro de Salde vir
visitar-nos e tratar de nés.
Gostamos muito deste Centro
de Saude”.

Subcategorias
Hipertensao Arterial

Obesidade

Ansiedade
Osteoartrose
Depresséo
Processo de luto

Problemas cardiacos

Alcoolismo

Dores generalizadas
Diabetes
Inatividade

N° de referéncias

6

1

10

1

14
2
14

Quadro 4: Analise de contetdo da questdo n.° 6

7

Unidades de Contexto
“A tensdo arterial esta sempre
descontrolada...”
“Este peso ndo me ajuda a
movimentar”
“Sinto-me muitas vezes ansiosa”;
“Tenho problemas nas articulagoes”;
“Choro muito...sé me apetece gritar”
“O meu marido faz-me tanta
falta...sinto muito a falta dele...”;
lembro-me muito dele e choro”;
“Sinto-me muito cansado do
coracéo...tenho problemas de coragao
ja ha alguns anos”;
“O meu marido bebe muito...s6 chega
as tantas da manha a casa...”;
“Temos dores por todo o corpo”;
“Ja tenho diabetes ha muito tempo”
“Sentimo-nos sem incentivo e
motivagao para fazer as coisas...”;
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Quadro 5 - Andlise de contelido da questdo n.° 7

Subcategorias

Satisfeito

Insatisfeito

LimitagcGes no funcionamento

Categoria: Centro de Saude
COMO recurso
Subcategorias

Satisfeito

Insatisfeito

LimitagcGes no funcionamento

N° de referéncias

14

N° de referéncias

14

Unidades de Contexto

“Gostamos muito do nosso Centro de
Salde”; “Estamos satisfeitos.”; “As
pessoas sdo muito atenciosas connosco”;
“Ninguém mencionou estar insatisfeito”

“Gostavamos que o Centro de Saude
estivesse aberto 24 horas”;

“Nem sempre somos atendidos pelo
nosso médico de familia”;

“Era preciso ter as consultas de reforgo
com mais permanéncia’”;

Unidades de Contexto

“Gostamos muito do nosso Centro de
Salde”; “Estamos satisfeitos.”; “As
pessoas sdo muito atenciosas connosco”
Ninguém mencionou estar insatisfeito.

“Gostavamos que o centro de saude
estivesse aberto 24 horas”;

“Nem sempre somos atendidos pelo
nosso médico de familia”;

“Era preciso ter as consultas de reforgo
com mais permanéncia’”;
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Atividades

Junho
2019

Inicio do estagio |

Setembro
2019

Outubro
2019

MNovembro
2019

Dezembro
2019

Janeiro
2020

Abril
2020

Diagnostico de Situacio —colheita
dos dados através de entrevista e
aplicacao da escala de Barthel e
Maorse

Analise do contelddo das
entrevistas

Envio do pedido de autorizacio
para a comissao de &tica

Apresentacdo do projeto de
intervencao comunitara

Inicio do estagio Il

Realizacdo de atividades de
promocio da salde dos idosos

Visita domiciliaria com assistente
social municipal e enfermeiros da
UCC para solucionar possiveis
situacdes de apoio financeiro
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Atividades

Maio
2019

Junho
2019

Setembro
2019

Outubro
2018

MNovembro
2019

Dezembro
2019

Janeiro
2020

Abril
2020

Proceder & gestdo terapéutica dos
idosos selecionados

Planear e participar em convivios
comunitanos com os idosos

Proceder a wvigildncia da salde
destes idosos e encaminhamento
para consultas medicas ou outros
servicos

Proporcionar momentos de escuta
ativa através das visitas
domiciliarias para intervir ao nivel
da solid3o e tristeza nos idosos

Implementacio do projeto

Revisdo Integrativa da Literatura

Elaboracido e entrega do Relatdrio
de estagio
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Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especialidade: Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Estagio Il

Intervencdes de Enfermagem a Pessoa Idosa Isolada em Meio Rural

Nursing Interventions to the isolated elderly in Rural Areas

Intervenciones de enfermeira a los ancianos aislados en zonas

rurales

Mestranda:

Inés Luis || Gz

Professora Orientadora:

Sandra Xavier

Enfermeira Orientadora;:
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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os cuidados de enfermagem prestados a
pessoa idosa isolada em meio rural.

Métodos: Revisao integrativa da literatura, segundo a estratégia PICO na formulacao da
questao de investigacao, através de pesquisa nas bases de dados: EBSCO Host Web -
CINAHL Plus, MEDLINE e BOn, utilizando os descritores “elderly”, “nursing care” e
“loneliness”, auxiliando a pesquisa com o caracter booleano “and”. A revisao integrativa
da literatura seguiu os procedimentos metodologicos e surgiu da seguinte questao
central: “Quais as intervencdes de Enfermagem mais adequadas a Pessoa ldosa Isolada
em meio rural?”.

A pesquisa decorreu nos meses de novembro e dezembro de 2019. Foram incluidos
artigos, no periodo de 2015 a 2019, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
disponiveis nas bases de dados, de forma gratuita, tendo como foco, os idosos em meio
rural com sentimentos de solidao e isolamento.

Resultados: Os estudos identificaram estratégias de intervencdo de enfermagem
direcionadas para o isolamento social e soliddo nos idosos isolados em meio rural.
Conclusdes: As intervencfes de enfermagem sao essenciais para que o isolamento
social seja compreendido e tratado nesta populacdo em estudo.

Descritores: ldoso; cuidados de enfermagem; solidao.

ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific literature, the nursing care provided to the isolated
elderly in rural areas.

Methodology: Integrative literature review, according to the PICO strategy in formulating
the research question, by searching the databases: EBSCO Host Web-CINAHL Plus,
MEDLINE and Bon, using the descriptors “elderly”, “nursing care” and “loneliness”,
assisting a search with the Boolean character “and”. An integrative revision of the
literature followed the methodological procedures and emerged from the following central
question: Which nursing interventions are most appropriate for the isolated elderly in rural
areas”? The research took place in November and December 2019. Articles from 2015

to 2019 in Portuguese, English and Spanish, available in the databases, free of charge,
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focusing on elderly people in the community with disabilities, were included feeling
loneliness and isolation.

Results: The studies identified nursing intervention strategies aimed at social isolation
and loneliness in the isolated rural elderly.

Conclusions: Nursing interventions are essential for social isolation to be understood
and addressed in this study population.

Descriptors: Elderly, nursing care, loneliness.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura cientifica, la atencién de enfermeria brindada a los
ancianos en las zonas rurales.

Metodologia: Revision bibliogréafica integral, de acuerdo con la estrategia PICO en la
formulacion de la pregunta de investigacion, mediante la busqueda en las bases de da-
tos: EBSCO Host Web - CINAHL Plus, MEDLINE y BOn, utilizando los descriptores "an-
cianos, "cuidados de enfermeria" y "soledad”, ayudando a la investigacion con el caracter
booleano "y". La revision integral de la literatura siguio los procedimientos metodolégicos
y surgi6é de la siguiente cuestion central: “¢,Qué intervenciones de Enfermeria son mas
apropiadas para los ancianos aislados en las zonas rurales?” La investigacion se llevo a
cabo noviembre en noviembre y diciembre de 2019, en Portugués, Inglés y Espafiol,
disponibel en las dabes de datos, de forma gratuita, con un enfoque en las personas
mayores en la zonas rurales con sentimientos de soledad y aislamiento.

Resultados: Los estudios identificaron estrategias de intervencion de enfermeria dirigi-
das al aislamiento social y la soledad en los ancianos rurales aislados.

Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria son esenciales para que el aislamiento
social se entienda y aborde en esta poblacion de estudio.

Descriptores: viejo hombre; cuidados de enfermeria; soledad.
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O que nao devemos
comer...

Alimentos salgados
(azeitonas);

Enchidos;

Conservas;

Queijos;

Fritos e refugados;
Bolos de pastelaria;
Comida pré-cozinhada;

Bebidas alcodlicas e do tabaco;
Cafeé.

Parcerias

Alunos de 3% ano de Enfermagem

Aluna de mestrado em Enfermagem
Comunitaria
[nés Ricardo

O nstones,

CORONARIAS

Como preveni-las

Janeiro 2020
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O que devemos fazer...

* 30 min de exercicio fisico
semanal;

* 5/6 refeicoes por dia;

* Beber 1,5/2L de dgua por dia;

» Comer mais vezes peixe do que
carne, Legumes, hortaligas,
fruta e sopa;

» Substituindo por limao e ervas
aromaticas.

As atividades que
devemos realizar
para prevenir o
isolamento social
e a solid3o...

Convivio Social
* Previne a depress3o;

¢ Melhora a sua saude.

Convivio com animais
® Contribuipara

aumentar a felicidade

Dangar e ouvir miusica
® Faz bem aocorpoea
mente;
* Promove o bem-estar na

terceira idade

Exercicio Fisico
* Reduz o risco de
aparecimento de doencgas;
* Ajuda a mantera
mobilidade.
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Os cuidados com o Frio
O FRIO

devem ser redobrados com

as pessoas idosas! CHEGOU!

PROTEJA-SE!

i idsindsiiends, ©
L4
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s Bl s®
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S= =
13-
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ALIMENTACAO

Durante o inverno o nosso corpo arrefece e

Realizado por:
Inés Luis

consome mais energia para se manter quente. E
recomendado:

: Mestrado de Enfermagem
® Optar por alimentos quentes: sopas, caldos,

ouii . Sob orientagio
chd, leite e dgua:

® Repartir as refeigdes por 5-6 refeicoes
didrias;
110
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HABITACAO

e Manter a temperatura da sua casa
entre os 18°C e 0s 21°C;

e Proteger as frestas das janelas e das
portas;

® A casa deve ser arejada e mantida
limpa de modo a prevenir alergias e
infecgOes respiratorias;

e Ter o cuidado de desligar os sistemas
de aquecimento antes de se deitar ou
sair de casa.

CUIDADOS
PESSOAIS

Proteja-se do vento e do frio:
Cubras as maos, os pés ¢ a
cabeca:

Use um creme hidratante, para
manter a pele hidratada;
Mantenha os ldbios hidratados;
Movimenta-se para se manter
quente;

Nio se exponha a mudangas

bruscas de temperatura.

ROUPA

e Usar varias camadas de roupa,mas niao
devem ser muito justas para nao
dificultar a circulacdo sanguinea:

e Proteger as extremidades do corpo( com
luvas, gorro, meias quentes e cachecol);

e Usar calgado adequado.
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Quais os meios de Prevengﬁo Como higienizar e lavar as maos

da gripe? :

=
1
¢ Evitar o contato direto com pessoas ‘-i*‘"??l—(
. d—Llo~y)
qllc C&l{l(_) com gripL‘. © Molthar as maos 3 #ﬁ»;:ﬁtﬁ&:w::vt‘}'ﬁxtta

* Proceder a lavagem das maos:

e Vacinagao(melhor forma de prevenir o

aparecimento da gripe).

VACINA DA
GRIPE.
PROTEJA-SE!

y

Realizado por:
Inés Luis

112



_

7

| “Mais Saude nos Montes” — Capacitacdo das pessoas idosas isoladas em meio rural

O que é a gripe?

® A gripe ¢ uma doencga contagiosa,
originada por um virus:

¢ E mais frequente nos grupos
vulnerdveis, como € o caso das pessoas
idosas;

e A cura pode ser muitas vezes
espontdnea, como pode ter uma
recuperagdo prolongada.

MEIOSDE
TRANSMISSAO

e Particulas de saliva, através
da tosse ou espirros;

e Contato directo através das
maos

Qual é a diferenca entre
Gripe e Constipacao?

GRIPE:

e Febre alta;

® Tosse seca;

® Mau-estar geral;

® Dores generalizadas.

CONSTIPACAO:

® Garganta inflamada;
e Nariz entupido:

e Espirros;

® Dores de cabega.

O que fazer no caso de ter

Gripe?

Deve permanccer €m repouso;

Beber bastantes liquidos para
nao desidratar;

Avaliar a temperatura corporal;

Nio tomar antibioticos sem
prescri¢ao médica;

Se a situacdo agravar, deve
contactar o centro de saide
mais proximo
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Unidade de Cuidados na Comunidade
de Castelo de Vide

I

ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Realizado por: Inés Luis

Aluna de Mestrado de
Enfermagem

Sumario:

v Relagdo entre a alimentagdo e a saude

v/ Os principais distlrbios consequentes de uma alimenta¢do
incorreta

v Definigdo de Alimentag3o Saudavel

v’ A Roda dos Alimentos

v/ Aimportancia de uma alimentag3o saudavel

v Recomendagdes para uma alimentagdo saudavel

v’ Beneficios da pratica de exercicio fisico

~—

A relagdo entre a Alimentagao e a Sadde!

T )
— 7 s BT 3 -,
G, ‘, !

7
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A relagdo entre a alimentagao
N easaude:

L]

Consequéncias da uma alimentacdo incorreta:

Definicdo de Alimentag¢do Saudavel

’\
: X
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Alimentagao
Saudavel:

* Variada: Deve-se variar os alimentos dentro
do mesmo grupo;

* Completa: Ingerir alimentos de cada grupo;
Beber dgua diariamente;

 Equilibrada: Deve-se ingerir alimentos em
maior quantidade dos grupos com maior
representagdo e menor quantidade dos

A Roda dos
Alimentos
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A Roda dos Alimentos...
Como é constituida?

i

A Importancia da ingestao de
agua:

¢ N&o possui um grupo proprio;

* Deve-se beber em abundancia diariamente;

¢ As necessidades de agua podem variar entre 1,5 e 3 litros
por dia.

Qual a importancia de uma
alimentacdo saudavel?

* Proporcionar um desenvolvimento e crescimento mais
adequado

* Fornecer nutrientes e energia para o correto funcionamento
do organismo

e Contribuir para o bom funcionamento da saude fisica e
mental

* Fundamental para a prevengdo de doengas (obesidade,
anorexia, bulimia, diabetes, entre outras)
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Quantas refeicOes diarias?

Pequeno-Almocgo
Meio da Manha
Almocgo
6 — Lanche
Jantar
Ceia

Qual é a refeicdo mais importante do dia?

Refeicao mais completa

Exemplo:

1 copo de leite meio gordo, um pao
escuro com queijo ou fiambre e uma
peca de fruta

O que é a alimentacao
mediterranica?
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Alimentacao Mediterranica:

Carateristicas:

* E caraterizada pelo predominio de produtos vegetais;
* Baixo consumo de produtos animais;

* Consumo de azeite como principal fonte de gordura;
* Preferéncia pelos alimentos da época do ano.

Vantagens:

* Contribui com beneficios para a satde;
* E econdmica;

+ E ambientalmente sustentavel.

Vantagens de uma
alimentagao saudavel:

“*» Melhora a concentragdo;

«+ Diminui a fadiga, a sonoléncia e a
irritabilidade;

“» Aumenta o rendimento escolar e
capacidade de trabalho.

Recomendagdes em 10 pontos-chave (DGS)

1-Comecar sempre o dia por tomar o pequeno-almoco equilibrado e variado;

2-Fazer cerca de 6 refeicdes;

3-N3o fazer intervalos entre as refei¢es superiores a 3h30;

4-Comer pelo menos 3 pegas de fruta por dia;

5-Iniciar sempre o0 almogo e o jantar com um prato de sopa de legumes e/ou hortalicas

6- Mastigar os alimentos devagar;

7-Evitar o consumo de produtos agucarados;

8-Utilizar uma baixa quantidade de sal nas confegBes culinarias; recorrer ao uso de especiarias, ervas aromaticas;
9-Beber diariamente pelo menor 1,5L de agua;

10-Associar uma alimentag3o equilibrada a pratica de exercicio fisico
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Em sintese...

=) E essencial reduzir o consumo de sal;

mmm) Controlar o consumo de agucar;

mmm) Reduzir o consumo de gordura;

Em sintese...

=== Aumentar o consumo de
horticolas e vegetais;

== Aumentar o consumo de fruta, ——
preferencialmente a da época; '

=== |ngerir preferencialmente carnes
e peixes magros.

significa fazer uma alimentagao restritiva

|
I “Ter habitos alimentares saudaveis ndo
|
|
]

ou mondtona. Pelo contrario, um dos
pilares fundamentais para uma
alimentacgdo saudavel é a variedade”
(DGS, 2005)

Bl AR
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Beneficios da
Atividade Fisica

* Ajuda no crescimento e manutengdo dos
0ssos, musculos e articulagdes saudaveis;

¢ Controla o peso e ajuda a combater a
obesidade;

* Reduz o risco de diabetes e doengas
cardiovasculares;

* Promove o bem-estar fisico e psicoldgico.

Alimentacao em
numeros

Graficol-Contributo dos subgrupos de alimentos para a ingestdo didria de sédio (%)

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Fonte: Alimentagdo em numeros, DGS 2018
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Grafico 2: Contributo dos subgrupos dos alimentos para a ingestdo didria de agucares livres (%)

Fonte: Alimentagdo em numeros, DGS 2018

Dividas?
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Escala de Quedas de Morse. Versao Portuguesa

Item Pontuagdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncial ou nos ultimos trés meses
Nao 0
Sim 25
2. Diagndstico(s) secundario(s)
Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apuoia-se no mabiliario para andar 30
4, Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia
Mormal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagdes 15
Classificacdo do nivel de risco Recomendagdes
e 0-24:semrisco Nenhuma
e 25 -50: baixo risco Implementar precaucdes
padronizadas contra
gquedas
e > 50: alto risco Implementar intervengao
para
prevencao de alto risco de
gquedas

Fonte: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0082019-de-09122019-pdf.aspx
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Escala de Barthel

ATIVIDADE PONTUACAO

ALIMENTACAO

(0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, efc. ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
(0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
(= precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

(= dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers. lacos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

(0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente
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UsO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = mndependente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA ACADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = 1movel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, = 30
mefros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) =
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) = 50 metros

ESCADAS

{0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente

TOTAL (0—100):

Orientacoes:

1. A pontunacdo na Escala Barthel refere-se ac que os sujeitos fazrem e nfo ac que eles
recordam ter feito wm dia.

2. Seu pnncipal objetivo € saber sobre o grau de independéncia em relacfo a qualguer tipo
de ajuda (fisica ou verbal). i
3. Se o sujeito ndo comsegue ler o guestiondrio. alguém pode ler o mesmo para ele. E
permito gue algum amigo ou parente responda pelo sujeito (caso este esteja impossibilitado
de responder).

4. Preferencialmente procure cobter respostas relativas as ultimas 48 horas, dependendo do
caso, pode ser por pericdos malores.

Fonte: https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/2503/5/%C3%8Dndice%20de%20Barthel.pdf
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