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1. FUNDAMENTACAO DO PROJETO

A problematica do envelhecimento € atualmente uma preocupacdo das
sociedades, dado o aumento da esperanca média de vida conjugado com uma
taxa de natalidade baixa, o que conduziu num curto espaco a “ um estreitamento
da base da piramide de idades e um alargamento do topo” (Henriques, 2013,
p.115). O futuro reserva assim mais idosos e durante mais tempo, o que a nivel
de sustentabilidade coloca sérios desafios as sociedades, pelos consumos
elevados de cuidados de salde, apoio social e financeiro, ja atualmente limitados
guanto mais numa situacao futura de aumento das necessidades e da procura

da populagéo.

O processo de envelhecimento é por si s6 um fator de vulnerabilidade pelo
“conjunto progressivo de modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicologicas, que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacao
do individuo ao meio ambiente” (Spiruso, 2005 citado por Bicudo, 2013, p.46),
sendo assim criadas condicbes favoraveis ao aparecimento de
“condicionamentos na capacidade funcional e cognitiva das pessoas, nas suas
atividades de vida (Henriques, 2013, p.116). Se a estes fatores adicionarmos a
elevada prevaléncia de doenca (s) cronica (s) e a rapida deterioracdo em termos
de funcionalidade produzida pela doenca aguda (Stott & Quinn, 2013) o risco de
incapacidade na pessoa idosa dispara e pode conduzir a situacdes de

dependéncia precoce e prolongada de outrem.

Por estes motivos é essencial a abordagem da problematica do envelhecimento
de forma positiva, com um filosofia de trabalho dos prestadores de cuidados de
saude, que vise a promocao e manutencao das capacidades da pessoa idosa, a
minimizacdo das limitagdes produzidas pelo envelhecimento no quotidiano da

pessoa, favorecendo uma participacdo ativa a nivel social e familiar.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO
Do ponto de vista demografico, o crescimento exponencial do numero de
pessoas idosas ir-se-4 agravar a nivel mundial, e em Portugal as previsées sédo

de que “a populagdo com mais de 65 anos devera aumentar de 19% em 2011
para 32% em 2050” (Carneiro, 2012, p.42).

Figura 1 — Populacéo de jovens e idosos em Portugal 2000-2050 (percentagem)
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Fonte: INE, 2003, p. 3

Segundo o relatério sobre o envelhecimento “no Concelho de Lisboa, existem
varias freguesias, onde, praticamente para cada 100 idosos, mais de 70 vivem
sOs ou exclusivamente com outros idosos (Socorro, Penha de Franca, Alcantara,
Sado Miguel, Santo Estevdo, Santa Engracia, Campo Grande, Santo
Condestéavel, Séo Vicente de Fora e Sao Joao de Deus)” (Carneiro, 2012, p.100).
Os dados existentes sobre a populacéo idosa indicam um leque significativo

destes utentes na totalidade dos residentes:

Figura 2 — Freguesias do concelho de Lisboa — segmentagédo da populagéo Idosa
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Neste sentido, nas prioridades de intervenc¢do definidas pelas politicas de saude
mundiais e nacionais tem vindo a emergir o fenémeno do envelhecimento, e mais
concretamente a necessidade de “pensar o envelhecimento ao longo da vida,
numa atitude mais preventiva e promotora da saude e da autonomia, de que a
pratica de atividade fisica moderada e regular, uma alimentagcédo saudavel, o nao
fumar, o consumo moderado de &lcool, a promocao dos fatores de seguranca e
a manutengao da participacao social” (DGS, 2004, p.3). Esta premissa insere-se
num compromisso e desafio global langcado pela OMS em 2002, no ambito do
envelhecimento ativo enquanto processo de otimiza¢do das oportunidades para
a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das

pessoas que envelhecem. (OMS, 2002)

O Processo de envelhecimento acarreta uma serie de alteracdes fisiologicas que
podem ser sistematizadas em cinco dominios — Movimento e postura;
alimentacdo e nutricdo; sistemas sensoriais, comunicacdo e cognicao;

eliminagéo:






Figura 3 - Resumo das principais alteracdes fisioldgicas do Processo de envelhecimento

¢ Perda de densidade 6ssea e diminuicdo da resisténcia do tecido
0sseo

¢ AlteracBes da postura corporal:

Cifose dorsal, flexdo dos joelhos, anteriorizaréo da cabeca, aumento
da lordose cervical, que obriga a deslocacdo do centro de
gravidade para a frente (diminuicdo do equilibrio, risco de
queda)

e Diminuicdo da espessura da cartilagem, com rigidez dos tecidos
moles envolventes da articulagéo

e Perda de elasticidade de ligamentos e tendfes. (diminuicéo
amplitude de movimentos)

¢ Perda de fibras musculares

¢ Perda de elastina, sobretudo as do tipo | de contracao rapida.

¢ Diminuic&o da resisténcia muscular (diminuicéo daresisténcia a
atividade)

¢ Diminui¢cdo da massa muscular.

¢ Menor velocidade na realizacdo de movimentos e menos eficazes
em termos de for¢a produzida (dificuldades na marcha)

¢ Reducao do débito cardiaco

Diminuicdo da capacidade vital (diminuicdo da tolerancia ao
exercicio)

e Alteracbes das papilas gustativas
(diminuic&o do gosto e do olfato)

o Alteracdes da denticédo

e Diminuicdo da salivar

(dificuldades

degluticdo)

secrecao

na mastigacdo e

e Diminuicao do metabolismo
Diminuicdo da motilidade digestiva
(perda de apetite)

e Diminuicdo da absorcdo de gorduras
(reducdo do aporte calérico)

e Diminuicdo da producdo de enzimas
digestivas

e Diminuicdo da sensacdo de sede.
(reducao do aporte hidrico)

¢ Reducéo das sensacdes  tacteis,
temperatura e dor
(Diminuicéo da capacidade de receber e
tratar informagdes do meio ambiente)

¢ Otoesclerose e atrofia do nervo auditivo
(Limitacdes da participacdo social e
comunicacao)

e Reducdo da acuidade visual, visdo

periférica e capacidade de acomodagao as

diferengas de luminosidade (Diminuigéo

dacapacidade de interagdo e adaptacao)




Reducéo da velocidade de processamento de informacdes
(Dificuldades na aprendizagem de novas situacdes)

o Dificuldade em manipular informag6es simultaneas e mudar o foco
atencional (Dificuldades acrescidas em executar tarefas que

exijam concentracao)

e Diminuicdo da memoéria a curto prazo (Dificuldades em

selecionar e reter nova informagao)
e Conservagao da memoria a longo prazo
¢ Maior tempo para aquisi¢do de novos conhecimentos

¢ Diminui a velocidade de execucdo e de reagdo (Lentiddo dos

movimentos motores globais — maior tempo de reacéo)

Urinario:

¢ Perda de nefronios

¢ Diminuic¢ao da filtragdo glomerular

e Diminuicao do ténus vesical e esfincteriano
e Aumenta o volume residual

(Menor capacidade de retencéo; Potencial risco de infecGes urinarias)

Intestinal:
¢ Perda da tonicidade do esfincter
o Diminuicado da lubrificacdo da mucosa intestinal. (Diminui¢cdo do transito intestinal e

Perturbacéo da regularidade)

e Enfraquecimento da musculatura pélvica
(Sentimentos negativos vs incontinéncia)

Fonte: Berger & Mailloux-Poirier 1995; Bolander, 1999 (adaptado do projeto de estagio)







Estas alteracdes condicionam a pessoa idosa e podem resultar numa diminui¢cado
das capacidades da pessoa desempenhar as suas atividades de vida diaria. A
estas juntam-se outros fatores como as co morbilidades, a problemética da poli-

medicacédo e do isolamento social e familiar.

A este respeito, o ultimo CENSOS realizado (2011) apurou que no grupo de
pessoas com mais de 65anos, quando questionadas a respeito de 6 atividades
do dia-a-dia: ver, ouvir, andar, memaria/concentracdo, tomar banho/vestir-se,
compreender os outros/fazer-se entender, cerca de 50% referiram que nao
conseguiam ou tinham dificuldade em realizar pelo menos uma destas atividades
(INE, 2011):

Figura 4 - Tipo de dificuldade na populacdo de 65 ou mais anos por sexo
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Fonte: INE, 2011, p. 17

Assim dado o contexto, revela-se fundamental o desenvolvimento de
intervencbes de caracter preventivo e de promocdo da saude que visem a
otimizacdo da funcionalidade da pessoa idosa, com caracter regular, destinado
a populacao idosa na sua globalidade, sendo o enfermeiro especialista em
reabilitacdo um elo fundamental no planeamento de acfes e intervencdo com

esta populacao.

Ha& que considerar a complexidade envolvente ao envelhecimento, ndo so6
resumido as alteracdes bioldgicas e naturais referidas (quadro), a que acrescem
fatores de risco especificos como a presenca de co-morbilidades, para além das

consequéncias sociais e psicologicas do envelhecimento em que a perda do



estatuto profissional e a perda do poder econémico (...) sdo, muitas vezes as
causas para o afastamento e o isolamento do idoso perante a sociedade
(Fernandes, 2010). Isto, requer programas de intervencdo completos e

multidimensionais.

Tal como é referido na Proposta de plano de intervencdo para a area do
envelhecimento “apesar do investimento ao nivel da prevengao ser
absolutamente fundamental, a realidade remete-nos, cada vez mais, para niveis
de intervencdo secundaria e terciaria, quer dizer, da manutencéao e reabilitacao,
tentando prevenir o agravamento das situacdes de dependéncia, intervindo
sempre no sentido de proporcionar qualidade de vida ao individuo
independentemente do seu estado global.” (Jer6nimo, 2010, p.71). O mesmo
plano acrescenta ainda que “a promocao da autonomia, da reabilitacdo e da
manutencado para a satisfacdo de necessidades fundamentais e melhoria da
gualidade de vida implica um trabalho multidisciplinar concertado entre os varios

intervenientes onde se inclui o préprio idoso” (Jerénimo, 2010, p.71)

As consequéncias biologicas, psicologicas e sociais do envelhecimento nao

podendo ser eliminadas, podem ser minimizadas e favorecidas.

O dominio do exercicio continua a ser uma vertente importante a considerar.
Segundo Fernandes (2010, p.30) citando Verissimo (1999) “a atividade fisica
regular e adequada a capacidade do idoso contraria o efeito de envelhecimento,
guer a nivel fisico, quer a nivel psiquico, sendo o aparelho cardiovascular,

respiratério, locomotor e neuroldgico, os mais beneficiados.”

A nivel cognitivo, ha que incluir estratégias de exercicio intelectual e treino do
pensamento. Fernandes (2010) refere que “no caso dos idosos que tém maior
dificuldade em memorizar algo é importante que retenham dois fatores que |lhes
possam facilitar a memorizagdo: a atencdo e a repeticado”. A este respeito
Magalhdes (2013) salienta a importancia de atividades capazes de: exercitar os
sentidos (neurdbica); provocar a imaginacdo, a criatividade e aplicar o

pensamento em atividades diferentes do comum.

A alimentacdo é também um aspeto a considerar por ser habitualmente
“‘desequilibrada qualitativa e quantitativamente, o que pode estar na origem de

uma diversidade de patologias como: obesidade, diabetes, doencas
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cardiovasculares e malnutricdo (...)" (Fernandes, 2010, p.31). A mesma autora
refor¢ca a necessidade de considerar razdes enddgenas como - dificuldades em
mastigar, mal absorcao, incapacidade para a confecéo e selecao de alimentos e
razBes exdgenas como - isolamento ou exclusdo social, problemas econémicos,

sedentarismo, alcool, tabaco, farmacodependéncia (Fernandes, 2010).

A ocorréncia de quedas e acidentes domésticos sdo um problema comum e
frequente nos idosos. Segundo a DGS (2005) em cada ano, uma em cada trés
pessoas idosas sofre um acidente doméstico; a maioria dos acidentes com
pessoas idosas ocorre dentro de casa e 0s acidentes sdo essencialmente
devidos a quedas. Para isto contribuem ndo s6 as modificacdes posturais,
sensoriais e cognitivas que de um modo global diminuem com o envelhecimento,
mas também as condicbes ambientais do domicilio do idoso. Dai que o
desenvolvimento de estratégias que otimizem quer a postura e capacidade do
idoso, que o préprio ambiente em que esta inserido como por exemplo a criacao
de circuitos proprios, com contorno de obstaculos e treino de equilibrio, irdo

determinar ganhos na seguranca e prevencao de acidentes nos idosos.

As questdes da eliminacdo, nomeadamente da incontinéncia urinaria devem ser
consideradas, pois assumem-se como um problema frequente e muitas vezes
negligenciado quer pela prépria pessoa, ao considerar uma inevitabilidade do
avancar da idade, quer pelos profissionais de saude ou familiares, que podem
nao estar sensibilizados para esta situacdo. Para tal, contribuem ndo s6 as
modificac¢des fisiologicas, mas também fatores medicamentosos, metabdlicos e
até funcionais (Reis et al, 2003). Esclarecimento, sensibilizacéo, exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico e tratamento comportamental sdo exemplos
de algumas intervencdes a valorizar numa area muitas vezes tabu para a maior

parte das pessoas idosas.

A vigilancia global em salde que inclui aspetos mais gerais como a vacinacao e
a saude oral, e aspetos especificos da doenca crénica € também essencial. Tal
como é destacado no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas “a
informacdo sobre as doencas crdnicas mais prevalentes e o0 modo de as

controlar, é fundamental a capacitacdo das pessoas idosas para lidarem com a
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sua evolucdo e para a prevencao do aparecimento das suas complicagdes”
(DGS, 2004, p.10)

Além disso, todas as iniciativas desenvolvidas ao contemplarem atividades em
grupo e permitirem o desenvolvimento de relagdes interpessoais entre 0s idosos
favorecem a «saude social” ao promoverem “a participacdo em atividades
sociais, fortalecer as relagdes com os amigos (...) a companhia, a entreajuda”
(Fernandes, 2010, p.30) que favorece a dimensé&o relacional, prevenindo o

isolamento igualmente fundamental para a promoc¢éo da saude do idoso.

Assim, este projeto ainda que em pequena escala visa dar resposta e recuperar
os trés pilares enunciados no programa nacional de salde para as pessoas

idosas, nomeadamente:

- Promocéo de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida;

- Maior adequacéao dos cuidados de saude as necessidades

especificas das pessoas idosas;

- Promocéo e desenvolvimento intersectorial de ambientes

capacitadores da autonomia e independéncia das pessoas idosas
Fonte: DGS, 2004, p.13
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3. PLANEAMENTO DO PROJECTO

Este projeto de intervencgao surge assim no contexto do estagio de Enfermagem
de Reabilitacdo, realizado na ECC! || tchdo em conta a
pertinéncia do tema e populacdo predominantemente idosa do e para a qual esta

instituicdo da resposta.

A principal finalidade deste projeto de intervencdo sera a dinamizacdo de
praticas de promog¢ao da Saude fisica, mental e social da pessoa idosa, inserido

numa filosofia de envelhecimento saudavel e ativo.

Definem-se como objetivos gerais:

+ Sensibilizar para a probleméatica do envelhecimento

+ Motivar para a adocao de uma atitude preventiva e ativa da pessoa idosa
na sua saude

+ Contribuir para minimizar e retardar os efeitos negativos decorrentes do

processo de envelhecimento

+ Reforcar o convivio e lacos sociais entre a populacao idosa: combater o
isolamento social
+ Reforcar dinamicas de articulacao das equipas de salde com os parceiros

sociais
Os eixos de intervencado definidos incluem os dominios da mobilidade,

estimulacéo cognitiva, alimentacao, prevencao de quedas e ambiente, gestdo de

problemas de incontinéncia e gestdo medicamentosa e vigilancia em saude.
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Figura 5 - PROMOCAO DA SAUDE FISICA, MENTAL E SOCIAL DA

PESSOA IDOSA: EIXOS DE INTERVENCAO

ESTIMULAGAO
COGNITIVAE ALIMENTAGAO
SENSORIAL E NUTRICAO
MOVIMENTO
E POSTURA INCLUSAO
SOCIAL E GESTAO

FAMILIAR : MEDICAMENTOSA
‘ VIGILANCIA EM
ADAPTACAO DO = SAUDE
Sl LS ELIMINAGAO E

PREVENCAO DE
QUEDAS

INCONTINENCIA

Mediante estes dominios, definem-se como objetivos especificos:

+*

+*

+ & # ¥

-

+ + #

Promover as capacidades cognitivas e de linguagem do idoso (orientacao,
atencéo, capacidade aritmética e memodria)

Promover a capacidade de reagir estimulos visuais, tacteis, olfativos e
auditivos

Estimular a coordenacdo motora, flexibilidade, forca e equilibrio

Dar a conhecer aos idosos exercicios especificos e adaptados
Sensibilizar para estratégias adaptativas e ambientes capacitadores
Alertar para as necessidades nutricionais dos idosos e estratégias para
uma alimentacéo adequada

Esclarecer sobre vigilancia de saude global e especifica a privilegiar na
idade avancada

Promover préticas preventivas e de gestao da incontinéncia urinaria
Proporcionar momentos de convivio em grupo e as relacdes interpessoais
Facilitar o intercambio inter-institucional e as relacdes entre parceiros

sociais

13



Os destinatarios destes projeto incluem todas as pessoas com mais de 60 anos,
utentes de centros de dia; lares ou outras intuicdes de apoio social, além de
utentes abrangidos pelas juntas de freguesia da area de abrangéncia da UCC.

As entidades parceiras que serdo também os locais de realizacao das sessfes
previstas, incluem as Juntas de Freguesia referidas, Instituicées Particulares de
Solidariedade Social e outras coletividades e associa¢des da zona interessadas.

Os Recursos previstos incluem como formadoras as alunas do 5°Curso de pos-
especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL — Catia Duarte e Isabel
Santos, sob a supervisdo e colaboracdo das Enfermeiras Especialistas em
Reabilitacdo da ECC! | I - G - . /<
destes, sera utilizados outros materiais ainda a definir, como forma de dinamizar
as sessOes. Sempre que necessario sera pedida colaboracdo de outros

profissionais da ECCI e ou entidades parceiras.

A Duracao do projeto idealmente seria de 1 ano, através de uma metodologia
dindmica de sessdes com uma periodicidade mensal, replicadas pelas quatro
freguesias de ligacdo da UCC, correspondendo a um total de 5 sessdes no

minimo em cada local, visando contemplar todos os eixos de intervencéo.

Por limitacGes decorrentes do tempo do estagio apenas se prevé ser possivel
implementar o projeto numa Unica freguesia, e a primeira sessao referente a dois

dominios — Mobilidade e Postura e Estimulacdo Cognitiva e Sensorial.

A avaliacdo do projeto sera balanceada tendo por referéncia as avaliacdes
individuais de cada sesséo, que serdo efetivadas através de um inquérito de
satisfacdo solicitado aos participantes e responsaveis das instituicdes onde as
mesmas serdo desenvolvidas. Prevé-se a divulgacdo dos resultados obtidos aos
profissionais das outras unidades de satde do ACES || .

14



4. PLANO DE ACTIVIDADES
Primeira Sessao — Mobilidade e Postura e Estimulacao cognitiva

Sessédo 1: Grupos de x participantes. Conforme a dimensdo do grupo os

participantes inscritos podemos ter:

- 2 Grupos e duas secc¢Oes de atividades (Se total participantes superior

a 10 pessoas):
Seccao A - Atelier da estimulag&o cognitiva e sensorial
Seccao B - Atelier da mobilidade e postura
ou

- Grupo unico (Se total de participantes inferior a 10 pessoas) divindo-se

a atividade em dois momentos:
- Primeira parte: exercicios estimulagéo cognitiva e sensoriais

- Segunda parte: exercicios de mobilidade e postura

Duracédo da sesséo: 60 minutos cada atelier ou momento

Nota: Destina-se a todos os participantes exceto aqueles com contra indicacao
especifica de atividade fisica ou intolerancia ao esfor¢o por patologia respiratério
ou cardiaca grave. Assegurar que todos os participantes alimentaram-se bem

previamente ao exercicio.
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5. PLANO DA PRIMEIRA SESSAO

MOBILIDADE E POSTURA E ESTIMULAGCAO COGNITIVA



ESTIMULAGAO COGNITIVA E SENSORIAL

Objetivos Atividades Tempo Indicadores Resultados
- Promover Orientagdo - Exercicio de orientagdo temporal; espacial e pessoal - Grau de satisfacéo dos - Partilha de conhecimentos;
- Estimulacdo da meméria | (Folha de apresentacéo) 7 min. Idoso face ao Atelier
- Desenvolver a Eu chamo-me... - Manter e melhorar as
capacidade aritmética Nascia .... capacidades cognitivas
- Estimular as capacidades | Em....
de linguagem Faco anos a... - Melhoria da qualidade e
- Trabalhar a Atencéo e Estamos a dia, do més, do ano... aumento da autonomia nas
concentragéo A minha profissao foi... AVD's
- Desenvolvimento das
Gnosias - Aumento da autoestima e
- Desenvolvimento das - Jogos de Reconhecimento auditivo (Bingo musical) . confianga do idosos
capacidades visio- Cartbes de bingo com figuras de animais e objetos (ou nomes de 20min.
construtivas musicas) e sado emitidos os sons gravados respetivos de forma
- Estimulagéo visual, aleatdria. O idoso deve reconhecer e assinalar no cartdo ate
auditiva, olfativa. preencher todo.
Objetos: telefone, mota, barco, gato, travado, passaro, onda mar,
pato, autoclismo, bebé, piano, cdo.
- Jogo de Reconhecimento olfativo (Adivinha o cheiro) 10min.
Sao vendados os olhos e dado a experimentar varios odores em
copos — café, canela, baunilha, lim&o, horteld. O idoso deve
diferenciar alguns cheiros.
- Exercicio de treino da memaria imediata e atencéo
(Encontra o par) 15min.
Conjunto de 20 ou 30 cartas, com figuras conhecidas — cantores,
apresentadores, politicos — em duplicado, séo viradas para baixo
e o idoso tenta virar 2 de cada vez para encontrar o par respetivo.
-Exercicio de treino da memaria remota e compreensao verbal
(Saco dos provérbios) 15min.

Coloca-se num saco vérias frases em papel de provérbios
inacabados, do tipo “Grdao a Grao ” e o0 idoso
completa.
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MOBILIZACAO E POSTURA

Objetivos Atividades Tempo Indicadores Resultados
- Estimular a coordenagéo | - Exercicio de orientagdo temporal; espacial e pessoal - Grau de satisfagdo dos - Partilha de conhecimentos;
motora, flexibilidade, forca (Apresentacdo Individual) 7 min. Idoso face ao Atelier _ '
Eu chamo-me... - Melhoria da qualidade e
e equilibrio Nasci a .... aumento da autonomia nas
Em.... AVD's
Facgo anos a...
- Dar a conhecer aos idosos | Estamos a dia, do més, do ano... - Aumento da autoestima e
exercicios especificos e A minha profisséo foi... confianga dos idosos
adaptados Fase de Aquecimento 5-10min - Melhoria da postura corporal,
- Exercicio sentado: alongamentos, flexibilidade articular e ) equilibrio, amplitude e forca
técnica respiratoria de relaxamento muscular
Fase de exercicio aer6bio
- MobilizagGes ativas dos membros inferiores, posicéo sentado 15min.
- Mobilizag6es ativas dos membros superiores, posi¢ao sentado
(Nesta fase pode-se adicionar exercicios com bola ou com
musica; como forma de abrandar ou acelerar o ritmo das
mobiliza¢des permitindo a adaptagéo a tolerancia do grupo)
Treino do equilibrio 10min.
- Mobilizac¢des ativas dos membros inferiores, posicao de pé com
apoio cadeira
(Caso o grupo de participantes detenha uma limitagdo
significativa de tolerancia ao exercicio, apenas se fara a tipologia | 15min.
de exercicios sentado, adicionando a componente do treino
equilibrio sentado — ex. Avido)
Fase de Relaxamento e Finalizagédo .
5-10min.

- Exercicio sentado: alongamentos, flexibilidade articular e
técnica respiratoria de relaxamento
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