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RESUMO

Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

Mundialmente nos ultimos anos o ndmero de idosos tem vindo a aumentar,
tornando-se por isso um desafio para a satde publica. Nao sendo a velhice uma doenca
pode, no entanto, levar a uma perda da autonomia e independéncia causada pelo
decréscimo da capacidade funcional, cabendo aos enfermeiros de salde comunitaria a
promogdo da salde e a prevencdo de complicagfes que advém do processo de

envelhecimento.

A identificacdo dos problemas prioritarios, soliddo, dependéncia e perda de
autonomia levou a elaboracdo e implementacdo do projeto “Envelhecimento ativo: um
desafio para o idoso institucionalizado” de acordo com a metodologia do Planeamento
em Salde. Este teve como objetivo promover o envelhecimento ativo nos individuos

com 65 anos ou mais residentes numa estrutura residencial do concelho de Evora.

Definidas estratégias de intervencdo, possibilitando o envolvimento dos idosos,
visando o envelhecimento ativo. A avaliacdo intermédia indica que as intervencdes

efetuadas véo ao encontro dos objetivos propostos.

Palavras-chave: envelhecimento ativo, idoso institucionalizado, envelhecimento
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Active aging: a challenge for the institutionalized elderly

ABSTRAT

Over the last few years the number of elderly people worldwide has been
increasing, thus becoming a challenge to public health. Although old age is not a dis-
ease and this has therefore become a public health challenge. Not being old age, a
disease can lead to a loss of autonomy and independence caused by a decrease in
functional capacity, and it is up to community health nurses to promote health and

prevent complications arising from the aging process.

The identification of priority problems, solitude, dependence and loss of
autonomy led to the design and implementation of the project "Active aging: a
challenge for the institutionalized elderly” according to the methodology of Health
Planning. The purpose of this study was to promote active aging in individuals aged 65

years or more living in a residential structure in the municipality of Evora.

After defining intervention strategies, enabling the involvement of the elderly,
aiming at active aging. The mid-term evaluation indicates that the interventions carried

out meet the proposed objectives.

Keywords: active aging, elderly institutionalized, aging
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1. INTRODUCAO

Atualmente a esperanca média de vida, na maior parte dos paises, ultrapassa 0s
80 anos, este aumento da esperanca de vida conduz ao fenémeno de envelhecimento
populacional com que somos confrontados nos dias que correm (Lopes, Mendes, &
Silva, 2014). Esta realidade representa novos desafios para os profissionais de saude
tornando necesséario o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que déem resposta
as necessidades especificas desta populagao.

Em Portugal, tém-se verificado alteracdes demograficas registando-se um
aumento do indice de envelhecimento assim como do indice de longevidade. A par
destes, constata-se também um aumento do indice de dependéncia dos idosos
(PORDATA, 2016). Podemos assim dizer que o envelhecimento da populagdo é uma
realidade atual que, em Portugal, e de acordo com as atuais previsodes, se projeta para o
futuro, colocando varios desafios em varios setores para tornar esse envelhecimento
ativo e saudavel.

Para Jerez-Roig, et al. (2016) o crescimento da populacdo idosa, associado as
baixas taxas de fecundidade e de mortalidade, representam ganhos para a sociedade, por
um lado, e por outro representam um desafio ao pretender-se que o aumento de
longevidade seja vivido de forma saudavel com vista a preservar a
independéncia/autonomia dos idosos mantendo-se assim a sua contribuicdo para a
sociedade. O envelhecimento é habitualmente visto como uma etapa de vida em que se
verifica uma progressiva dependéncia funcional, que conduz a existéncia de limitacdes
nas atividades de vida como a alimentacao, a higiene pessoal, na mobilidade, nas tarefas
domésticas, toma de medicacio e assuntos administrativos. E referido pelos idosos o
receio de que a institucionalizacdo aumente esta dependéncia funcional e
consequentemente torne dificil a conservacdo da autonomia. (Carrilho, Gameiro, &
Ribeiro, 2015).

A auséncia ou extin¢do da autonomia, a necessidade de ajuda para a realizagédo
das atividades de vida, pode ser considerado um problema de salde que prejudica a
qualidade de vida do idoso encontrando-se esta relacionada de forma direta com a
capacidade funcional do individuo (Marinho, Vieira, Costa, & Andrade, 2013). Torna-
se necessaria a criagdo de condi¢des que permitam ao idoso sentir-se estimulado a

manter-se ativo, com vista a uma maior integracdo na sociedade, evitando ou adiando a
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diminuicdo dos contatos sociais e institucionais (Cabral, Fernandes, Silva, Jeronimo, &
Marques, 2013)

E-nos dito na Estratégia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(2017), que apesar de vivermos cada vez mais tempo, a qualidade dos anos de vida
ganhos € algo com potencial para melhorar. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (2005) o envelhecimento ativo € um processo que visa a otimizacéo das
oportunidades para a saude, a participacdo e a seguranca visando melhor qualidade de
vida ao longo do processo de envelhecimento assim como o desenvolvimento e

manutencdo da capacidade funcional.

O Plano Nacional de Saude (PNS), revisao e extensdo 2020, diz-nos que face ao
panorama epidemiolédgico e demogréafico Portugal € um pais com baixa natalidade e
com uma populacdo envelhecida sendo esta portadora de patologias cronicas multiplas,
preconizando para tal duas metas: reduzir a mortalidade prematura (<70 anos) para um
valor inferior a 20% e aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em
30%. O Plano Local de Saude (PLS), do Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Alentejo Central de 2017, define como estratégia de salde a promocdo do
envelhecimento saudavel contribuindo assim para a prevencdo do isolamento e da
soliddo das pessoas idosas. A Unidade de Saude Publica (USP) iniciou, em mar¢o de
2017, o projeto “Viva bem com a idade que tem”. Este projeto de satde publica tem
como finalidade promover a literacia para o envelhecimento, prevendo assegurar a
divulgacdo e utilizacdo efetiva de boas praticas em educacao para a saude, literacia e
autocuidados na comunidade, promovendo a cidadania em salde, tornando as pessoas
mais auténomas e responsaveis em relacdo a sua saude e a da sua comunidade. Presume
assegurar uma mudanca de habitos e comportamentos em favor da qualidade de vida
durante esta fase, melhorar a seguranca, e contribuir para que sejam eliminados ou

reduzidos riscos para a saude. (USP, 2017).

S@o varios os estudos que abordam o envelhecimento da populacdo, esta
problematica representa novos desafios para os profissionais de salde obrigando-os a
desenvolver estratégias de intervencdo que dém resposta as suas necessidades
especificas, assim torna-se relevante que os idosos procurem ter como meta um estilo de

vida ativo, procurando atividades que lhes déem prazer, alegria e satisfacdo. A
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participag&o nestas atividades leva a reducdo da ocorréncia de doengas cardiovasculares;
de acidentes vasculares cerebrais; de doencas de causa respiratoria cronica, de distarbios
mentais com consequéncias a nivel da sua autonomia, permitindo deste modo aumentar
0 autocuidado do idoso, a esperanca de vida saudavel e a qualidade de vida.

Face a atualidade e preméncia do tema consideramos pertinente desenvolver um
Projeto de Intervencdo Comunitaria no ambito do envelhecimento ativo:
Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado. O mesmo, foi
desenvolvido tendo por base a metodologia do Planeamento em Saude.

A intervencdo direcionou-se aos individuos com 65 ou mais anos residentes
numa estrutura residencial para idosos do concelho de Evora. Pretendeu-se com este
projeto colaborar na implementacdo de estratégias de promocdo de saude na populacéo
idosa promovendo o envelhecimento ativo. Definimos como objetivo geral: Promover o
envelhecimento ativo nos individuos, com 65 anos ou mais, residentes numa estrutura
residencial para idosos do concelho de Evora, até julho de 2019. Os objetivos
especificos concebidos para este projeto foram: Identificar a percecdo de salde e
qualidade de vida dos residentes numa estrutura residencial para idosos do concelho de
Evora; Aumentar em 10% o nimero de idosos que pratica exercicio fisico; Fomentar o
relacionamento interpessoal entre os idosos residentes numa estrutura residencial para
idosos do concelho de Evora; Promover a mobilizacdo e envolvimento da equipa
multiprofissional da estrutura residencial nas atividades planeadas no decorrer da
implementacao do projeto.

Pretendemos com este relatério descrever e refletir sobre as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio final assim como do processo que permitiu
adquirir e mobilizar as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde Publica.

Estruturalmente o presente trabalho esta organizado em varios capitulos. O
primeiro capitulo inclui um breve enguadramento sobre a tematica, com uma
abordagem ao envelhecimento populacional e ao envelhecimento ativo, no sentido de
compreender a dimensdo do problema e as suas implicacGes, em particular entre os
idosos institucionalizados.

Segue-se a analise do contexto, segundo capitulo, em que caraterizamos fisica e

sociodemograficamente o concelho de Evora, assim como a unidade funcional onde
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decorreu o estagio. Fazemos ainda uma abordagem aos recursos e projetos de apoio ao
idoso.
O terceiro capitulo contempla as opcdes metodoldgicas no qual sdo descritos os
instrumentos de colheita de dados, os procedimentos de analise de dados assim como as
consideracdes éticas para recolha dos mesmos.
Segue-se a andlise da populacdo alvo, quarto capitulo, nomeadamente a sua
caraterizacdo geral e os cuidados e necessidades especificas.
No quinto capitulo apresentamos a analise reflexiva dos objetivos, no qual é explicado o
percurso que levou a defini¢do dos objetivos do projeto.
A analise dos objetivos € seguida por uma analise reflexiva sobre as intervengdes, sexto
capitulo, onde fundamentamos as intervencbes delineadas, refletimos sobre as
estratégias acionadas, recursos materiais € humanos utilizados, contatos e entidades
envolvidas e apresentamos a estratégia orcamental (imprescindiveis para a
operacionalizacdo do projeto).
O capitulo sete reporta-se a avaliacdo dos objetivos e a descricdo dos momentos de
avaliacdo intermédia os quais fazem parte da andlise reflexiva sobre o processo de
avaliacdo e controlo.
Precedendo a conclusdo temos a descri¢do e fundamentagdo do processo de aquisicao de
competéncias, nomeadamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde
Comunitéria e de Saude Publica e as competéncias de mestre.
Por altimo, apresentam-se as conclusdes e as referéncias bibliograficas que serviram de
suporte tedrico para este trabalho.

O trabalho foi redigido seguindo as diretrizes do novo acordo ortografico
portugués e da norma de referenciacdo American Psychological Association — APA, 62

Edicéo.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Envelhecimento Populacional — Envelhecimento Ativo

O fendmeno do envelhecimento demogréfico é transversal envolvendo quase
todas as regides do mundo, como nos refere 0 Conselho Local de Accdo Social de
Evora (CLASE) (2012, p.136) “as proje¢des avangam para um total de idosos em 2050,
estimado em cerca de 2000 milh&es de individuos, com mais de 65 anos, representando
mais de 20% da populagdo mundial”.

Como é referido em CLASE (2012) o aumento da esperanca media de vida € um
dos indicadores de desenvolvimento humano mais significativo das sociedades
contemporaneas, o que representa um valor incalculdvel em termos sociais. A quest&o,
reside em saber como estdo, ou poderdo estar, as nossas sociedades, preparadas para
acolher este desafio, garantindo as pessoas mais velhas, as condicdes necessarias para
que possam, continuar a viver, em plenitude, a sua condicdo de sujeitos de direitos e
deveres de cidadania. “S6 uma concecdo integrada e integradora do desenvolvimento
humano, assente numa visdo positiva sobre pessoa idosa e sobre 0s processos de
envelhecimento, permitira equacionar com sucesso as multiplas exigéncias de
gerontologia social que hoje se colocam as sociedades democraticas, modernas.”

(CLASE 2012, p.138).

A OMS (2005) refere que o envelhecimento ativo é um processo que visa a
melhoria das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, € que tem como
consequéncias 0 aumento da esperanca de vida e da sua qualidade a medida que as
pessoas envelhecem, num quadro de solidariedade entre geracGes. Para isso torna-se
relevante que os individuos com idade maior ou igual a 65 anos procurem ter como
propdsito um estilo de vida ativo. O que implica procurar atividades que lhes déem
prazer, alegria, e satisfacdo, facilitando assim a sua participacdo nas mesmas. A
participagdo nestas atividades leva a reducéo da ocorréncia de doengas cardiovasculares;
de acidentes vasculares cerebrais; de doengas causadas por problemas respiratorios
crénicos, de distirbios mentais com consequéncias a nivel da autonomia, permitindo
aumentar o autocuidado do idoso, aumentando por conseguinte a esperancga de vida

saudavel e a qualidade de vida.
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O envelhecimento ativo sustenta-se em trés grandes pilares, séo eles a salde, a
seguranca e a participacdo. A falta de saude torna a participacao dificil/impossivel, por
outro lado a falta de participacdo, de envolvimento e de reconhecimento social sdo
condigdes que prejudicam gravemente a satde favorecendo a depresséo o isolamento e a
doenca. A seguranca e a protecdo sdo condi¢Bes imprescindiveis para a prevengdo dos
acidentes, das quedas e fraturas, para a prevencdo de abusos, violéncia e maus-tratos,
além do desprestigio, da negligéncia e do isolamento de que muitas pessoas ainda sdo
vitimas, com repercussdes devastadoras para a salde, para a auto-estima e para a auto-

realizacéo.

O aumento da esperanca meédia de vida saudavel concomitantemente com
autonomia o maior tempo possivel, deve ser entendido como um objetivo a alcancar e
uma ocasido em qualquer idade, constituindo por isso um dos grandes desafios do nosso
tempo. Pretende-se assim tornar o envelhecimento numa experiéncia positiva, visando
um maior investimento das pessoas e dos poderes decisores no potencial humano, ndo

perdendo de vista o bem-estar fisico, mental e social no decorrer do percurso de vida.

A promogdo da saude, recorrendo a estilos de vida saudavel que envolvam
atividade fisica regular, atividade mental estimulante, alimentacdo saudavel, sem
tabaco, assim como de uma vida afetiva e relagdes sociais equilibradas, afetuosas,
caridosas e satisfatdrias, e de uma apropriada gestao do stress da vida diaria, traz ganhos
para a longevidade e qualidade da vida. Quando falamos da promoc¢éo da salde para o
envelhecimento ativo ndo podemos deixar de ter em conta a heterogeneidade associada
a idade e ao estado de salde de cada um. Cada individuo tem as suas experiéncias de
vida que influenciam o que é e como vivencia cada momento. Devem-se promover
intervencdes em que sejam respeitados os principios de autonomia, participacao ativa,
auto-realizacdo e dignidade. As estratégias de promogdo da saude sdo fundamentais para
o envelhecimento ativo, pretende-se com a promocéo da saude favorecer a autonomia

do idoso através de um cuidado em que a qualidade de vida é priorizada.

O envelhecimento ativo representa uma enorme evolucdo na forma como
consideramos as pessoas mais velhas, este pressupde a participacdo continua nas
questdes relacionadas com a sociedade, a economia, a cultura, além das questdes
religiosas e espirituais. Pressupde ainda o reconhecimento pela sociedade dos idosos

como individuos de pleno direito, independentemente da capacidade de estarem
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fisicamente ativos ou de fazerem parte da populacdo ativa. Mesmo reformadas as
pessoas devem ser incentivadas e deve-lhes ser dada a oportunidade de se manterem
numa conjuntura de correlagdo, reciprocidade e interdependéncia entre geracfes, que

ultrapassa as trocas de bens, mais ou menos mutuas.

Séo varios os fatores determinantes do envelhecimento ativo, podemos referir:
comportamentais, pessoais, sociais, ambientais, economicos, cultura, servicos sociais e
de salde e género. Ndo podemos assim deixar de constatar que para além da idade e dos
cuidados com a saude ha outros fatores que influenciam e definem o modo como as
pessoas e as nacles envelhecem, dentre estes podemos salientar os fatores do préprio
individuo, familiares, sociais, do ambiente, climéticos, de crescimento de conflito. Por
tudo isto os idosos devem ser vistos como individuos a serem respeitados, com direito a
sua individualidade e valorizacéo da sua vontade. Eles sdo uma forga de apoio, que além
de prestar cuidados aos mais novos presta ainda cuidados a outros mais velhos. S&o

ainda uma fonte de equilibrio que permite uma sustentabilidade social e econdmica.

2.2. Envelhecimento Em Portugal

Segundo a OMS e presente no Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude
(2015) a maioria das pessoas pode esperar viver até depois dos 60 anos. Uma maior
esperanca média de vida associada ao baixo indice de fertilidade traduz-se no
envelhecimento da populagdo. Contudo, ao falar em aumento da longevidade ndo se esta
necessariamente a falar em vida saudavel ou envelhecimento saudével. Pode ler-se no
mesmo documento:

“Infelizmente, embora seja assumido muitas vezes que o aumento da
longevidade esta sendo acompanhado por um periodo prolongado de boa saude,
existem poucas evidéncias sugerindo que os adultos maiores de hoje apresentam
uma saude melhor do que os seus pais tinham com a mesma idade.”(OMS, 2015,

p. 5-6)

Em 2016, a populacdo residente em Portugal foi estimada em 10 309 573
pessoas (4 882 456 homens e 5 427 117 mulheres), correspondendo a uma diminuigéo
da populacdo residente de 31 757 habitantes em relacdo a 2015. Este nUmero
corresponde a uma taxa de crescimento efetivo negativa de -0,31%, corroborando a
tendéncia de decréscimo populacional verificado. (INE,2017a). A esperanca de vida a
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nascenca em Portugal, face aos esforcos realizados e que levaram a diminuigdo da
mortalidade infantil bem como a melhoria das condi¢bes de vida a melhor educacgéo, o
melhor acesso a emprego e protecdo social para além de saude, € um valor que tem
vindo a aumentar ao longo dos anos, passando de 64 anos, em 1960 para 81,3 anos em
2016 (Figura 1)

Figura 1: Esperanca de vida a nascenga
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Fonte: PORDATA Ultima actualizagio: 2018-03-15

Também a menor mortalidade prematura da populacéo leva a que hajam cada
vez mais pessoas com idade superior a 65 anos, assim em 2016 os portugueses podiam

esperar viver mais 20,1 anos além dos 65 anos (Figura 2).

Figura 2: Esperanca de vida aos 65 anos
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Em Portugal ao longo dos anos tém-se verificado alteracbes demograficas
demonstrando que ha um aumento do indice de envelhecimento assim como do indice
de longevidade. Pode verificar-se também que ha um aumento do indice de dependéncia
dos idosos, 0 que corresponde a um aumento da populacdo com idade igual ou superior
a 65 anos face as pessoas ativas (dos 15 aos 64 anos). O indice de envelhecimento tem
vindo a aumentar progressivamente ao longo dos anos, assim como o indice de
dependéncia nos idosos. (Tabela 1) (PORDATA, 2016).

Tabela 1: Indicadores de envelhecimento segundo os censos 2011

e indice de indice de indice de indice de indice de
envelhecimento dependéncia total dependéncia jovens dependéncia idosos longevidade
1991 68,1 50,6 30,1 20,5 39,3
2001 102,2 478 236 242 414
2011 - 1278 - 513 + 25 - 288 — 479

Fontes de dados INE- X, XI, XII, XIII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacdo; Fonte:
PORDATA,; Gltima atualizacao 16-02.2018

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), nas ProjecGes de Populagdo
Residente 2015-2080 (2017) estima-se que o nimero de jovens diminua de 1,5 para 0,9
milhGes e que o nimero de idosos passe de 2,1 para 2,8 milhGes. Prevé-se também que
o indice de envelhecimento duplique passando de 147 para 317 idosos por cada 100
jovens em 2080, tendéncia transversal a todas as regides de Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) (INE, 2017b). Assim, podemos afirmar que o
envelhecimento populacional em Portugal é um problema atual, que se prevé sofra
agravamento no futuro préximo e a longo prazo, por nao estar minimamente assegurada
a renovacao das geracdes. Por isso, o envelhecimento da populacdo é uma realidade
atual que, em Portugal, e de acordo com as atuais previsdes, se projeta para o futuro,
colocando varios desafios em varios setores para tornar esse envelhecimento ativo e
saudavel (Nunes, 2017).

No que ao envelhecimento ativo e saudavel diz respeito, Portugal estd associado
a “Strategy and Global Plan of Action for Healthy Aging” da OMS, e com os objetivos
fundamentais da Unido Europeia (UE), organizados em iniciativas de “Active ageing
and solidarity between generations” (EU Parliament, 2011), tendo desenvolvido, no
ambito da salde, desde 2004, um Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas
(Nunes, 2017).

jun-19 | Pagina 20



_

Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

Indo de encontro a esta perspetiva de envelhecimento da populacdo foi ainda
criada pela Direcdo Geral de Saude (DGS) a Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025 que nos diz que “A promog¢do do envelhecimento ativo e
saudavel em Portugal regista varias iniciativas, contudo hd ainda um caminho a
percorrer para que essa abordagem se reflita na salide e na qualidade de vida das
pessoas idosas, garantindo a realizagdo plena da sua dignidade.” (DGS, 2017, p,9). Este
documento define como objetivos gerais:

“Sensibilizar para a importancia do envelhecimento ativo e da
solidariedade entre geracOes e promover a mudanga de atitudes em relagéo ao
envelhecimento e as pessoas idosas; promover a cooperacdo e a
intersetorialidade na concretizacdo da Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, Contribuir para o desenvolvimento de
politicas que melhorem a qualidade de vida das pessoas idosas.” (DGS, 2017,

p.19).
Tal como é reconhecido no PNS — Revisdo e Extensdo a 2020, muito ha a fazer e
a melhorar para que aos anos alcancados com o aumento da longevidade esteja
associada qualidade de vida, sendo por isso propostas como metas deste plano a reducéo
da mortalidade prematura (<70 anos); 0 aumento da esperanca de vida saudavel aos 65

anos, capacitando os individuos, levando-os a envolver-se e a participar.

2.3. Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida

De acordo com a OMS (1995), a qualidade de vida € definida como a percepcao que
o0 individuo tem da sua posicdo na vida face ao contexto dos sistemas de cultura e valor
em que vive, e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padroes e preocupacoes. Este
é um conceito amplo e complexo que engloba salde fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, crencas pessoais, e relacionamento com as
caracteristicas do ambiente.

Diz-nos a Estratégia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (2017),
que apesar de vivermos cada vez mais tempo, a qualidade dos anos de vida ganhos €
algo com potencial para melhorar. De acordo com a OMS (2005) o envelhecimento
ativo € um processo que visa a otimizagdo das oportunidades para a salde, a
participagdo e a seguranca visando melhor qualidade de vida ao longo do processo de

envelhecimento assim como o desenvolvimento e manutencédo da capacidade funcional.
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Pretende-se assim que o envelhecimento seja uma fase na vida das pessoas em que estas
mantém um papel ativo, ndo sdo marginalizados/isolados, que encontram resposta para
as suas necessidades nos recursos disponibilizados pelos orgaos de poder. Tudo isto tem
consequéncias na forma como o individuo vive/encara esta etapa e nas consequéncias
para a sua vida. Podemos dizer que a qualidade de vida dos idosos pode ser considerada
como muito boa ou, pelo menos, preservada desde que os individuos permanecam

ativos, autbnomos e independentes, com uma boa saude fisica e relacdes sociais.

A qualidade de vida ao resultar da percecdo do individuo, depende do balangco que
este faz entre os anos vividos e as capacidades/potencialidades que mantém, é este que
define a forma como o individuo vai lidar com o envelhecimento e as perdas que lhe sdo
inerentes. Podemos dizer que um idoso que mantém as suas capacidades funcionais que
Ihe permitem ser autbnomo na satisfagéo das suas necessidades, vivera esta fase de uma
forma que trard consequéncias positivas para a sua vida, melhorando a sua qualidade de
vida. Assim, a perda funcional associada ao envelhecimento, que pode ou ndo estar
relacionada com a presenca de doenca, trard consequéncias para a sua qualidade de
vida, estando estas dependentes da forma como estas pessoas se adaptam as alteracoes
dai decorrentes e a forma como lidam com as situacdes do dia-a-dia.
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3. ANALISE DO CONTEXTO

3.1. Concelho de Evora

3.1.1. Caraterizacdo fisica do concelho

A cidade de Evora é a sede do Concelho e do Distrito de Evora (apresentado na
Figura 3), ocupando uma érea de 1643ha. O Centro Histérico da cidade de Evora foi
declarado Patrimoénio Mundial pela UNESCO em 1986. Apresenta uma &rea total de
1309,0 Km?, representa cerca de 5% do Alentejo. A populacdo residente no concelho de
Evora, em 2011, era de 56596 habitantes.

Figura 3: Concelho de Evora — Freguesias
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Sao Vicente
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Fonte: Diagnostico Social Evora 2013/2015

Evora localiza-se na Regi&o Alentejo, Sub-Regi&o Alentejo Central, integrando a
Unidade Territorial NUT Ill. Faz fronteira a Norte com o concelho de Arraiolos, a
Nordeste com Estremoz, a Leste com Redondo, a Sueste com Reguengos de Monsaraz,
pelo concelho de Portel a Sul e pelos concelhos de Viana do Alentejo a Sudoeste e
Montemor-o-Novo a Oeste. Encontra-se numa posicdo geografica privilegiada na

medida em que é atravessado por dois grandes eixos de vias principais: Lisboa/Madrid e
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Norte/Sul, na perspetiva interior. Situa-se no centro da grande planicie alentejana,

caraterizada, em termos de relevo, por uma ondulacao suave.

O concelho de Evora tem uma area total de 1309,0 Km2 engloba um total de 19

Freguesias, 8 Urbanas e 11 Rurais, distribuidas por trés grandes areas geograficas:

e Area Urbana — Corresponde ao Centro Histdrico, que inclui a totalidade das
freguesias da Sé e Sdo Pedro, Sdo Mamede e Santo Antdo, e a Cidade Extra-
Muros, na qual se consideram parcialmente as Freguesias de Senhora da Saude,

Malagueira, Bacelo e Horta das Figueiras.

e Zona de Transicdo — Corresponde a area envolvente da area urbana e inclui
subsecc¢des das freguesias de Senhora da Saude, Malagueira, Bacelo e Horta das
Figueiras, e a totalidade da freguesia dos Canaviais.

e Area Rural — Corresponde ao conjunto das freguesias rurais (areas em destaque
apresentadas na Figura 4).

Figura 4: Areas Rurais

Fonte: Diagnostico Social Evora 2013/2015
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3.1.2. Caraterizacdo sociodemogréfica do concelho

Em termos de populacéo residente, no periodo de 2001 a 2011 o Concelho de
Evora cresceu pouco, resultado dos movimentos migratdrios e ndo dos nascimentos que
diminuiram face a 2001, apresentando o territorio, um Saldo Natural negativo na ultima
década. A evolucdo do envelhecimento populacional no territério € confirmada,
apresentando o grupo etario com idades entre os 0 e 4 anos, uma diminuicdo de
nascimentos, comparativamente a 2001, em cerca de 142 criangas e 0 grupo da outra
extremidade da pirdmide etaria com um aumento da populacdo acima dos 65 anos, o
que remete para um territorio envelhecido e em risco de desertificagdo humana. Da
analise dos dados dos Censos de 2011 (Figura 5), no que a distribuicdo da populagédo
residente por grupo funcional diz respeito, podemos verificar que o grupo com idade >
65 anos é o segundo grupo populacional com maior peso, 19,7%. (valor que em 2001
era de 18,4%). (CLASE, 2012).

Figura 5: Estrutura Etaria da Populacdo por Freguesias 2011

Estrutura Etaria da Populacio Por Freguesias (2011)
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Fonte: Censos 2011 -INE

Fonte: Diagn6stico Social Evora 2013/2015

Este envelhecimento populacional pode revelar que existe uma certa qualidade

das respostas na area da salde, mas também, revela a existéncia de problematicas
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associadas ao envelhecimento populacional, essencialmente no grau de funcionalidade

que os idosos possuem. (Figura 6).

Figura 6: Piramide Etaria do Conselho de Evora 2010

-2000 -1500 -1000 -500 500 1000 1500 2000 2500

Fonte: INE, Estatisticas Demograficas de 2010

O envelhecimento demografico reflete-se neste perfil, estreitamento da base da
piramide etaria — baixa da natalidade, verificando-se a prevaléncia dos grupos etarios
compreendidos entre 0os 30 e os 70 anos com alargamento do topo da piramide que
corresponde ao acréscimo no ndmero de pessoas idosas - aumento da longevidade,

tipico dos paises desenvolvidos.

Como podemos comprovar pela visualizacdo da Figura 7, verificou-se um
aumento do indice de envelhecimento da populacédo residente em Portugal, entre 2009 e
2014 e a tendéncia mantem-se segundo a projecdo para 2060, ou seja, a proporcdo de

jovens relativamente a idosos é ainda mais acentuada - base da piramide mais estreita.
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Figura 7: Pirdmides etérias, Portugal, 2009, 2014 e 2060 (proje¢des)
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Fonte: INE, Estatisticas Demogréficas 2014

Se olharmos o seguinte mapa (Figura 8) que apresenta o indice de
envelhecimento por regido, embora de 2009, é a regido do Alentejo a que apresenta o

valor mais elevado.

Figura 8: Indice de envelhecimento (DGS, 2018)
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Voltando a comparar o indice de envelhecimento, agora em 2016, é possivel
constatar que a tendéncia continua a ser a mesma, verificando-se um agravamento do

valor registado em anos anteriores. (Tabela 2)

Tabela 2: indice de envelhecimento por regi&o

Territérios indice de envelhecimento
Anos 2001 2016
Portugal 101,6 148,7
— Continente 103,8 151,7
=+ Norte 79,4 142,9
+ Centro 129,2 185,9
+ Area Metropolitana de Lisboa 102,2 132,7
=+ Alentejo 161,9 1931
+Algarve 126,3 139,3
+ Regido Auténoma dos Acgores 60,1 84,0
+ Regido Auténoma da Madeira 71,4 108,3

Fontes/Entidades: INE, PORDATA; Ultima atualizagdo: 2018-01-25

Em termos comparativos, Evora apresenta um Indice de Dependéncia Total
ligeiramente superior ao indice de Dependéncia Total em Portugal Continental para os
ultimos anos representados na tabela abaixo e sempre com valores mais elevados ano
ap6s ano. (Tabela 3) O mesmo se verifica se compararmos o indice de dependéncia do
idoso em Evora com o Indice de dependéncia do idoso em Portugal. (Tabela 4) Na
mesma linha, se compararmos o indice de Envelhecimento em Evora com o mesmo

indice em Portugal, verifica-se que este é superior em Evora. (Tabela 5)

Tabela 3: indice de Dependéncia Total segundo os Census

e _

Ambito Geogréafico Anos 1981 2001 2011
NUTS | Continente 58,1 47,7 51,6
Municipio Evora 53,2 50,0 51,8

Fonte de dados: INE —X, XII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacdo Fonte: PORDATA; Ultima
atualizacdo: 26-06-2015

jun-19 | Pagina 28



Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

_

Tabela 4: indice de dependéncia de idosos segundo os Census

e _

Ambito Geogréafico Anos 1981 2001 2011
NUTS | Continente 18,1 24,4 29,2
Municipio Evora 18,9 27,6 30,0

Fontes de dados: INE- X, XII, XIV e XV Recenseamentos gerais da Populacdo; Fonte: PORDATA,; dltima
atualizacdo: 26-6-2015

Tabela 5: indice de envelhecimento

e _

Ambito Geogréafico Anos 1981 2001 2011
NUTS | Continente 45,4 104,5 130,6
Municipio Evora 55,1 123,6 137,1

Fonte de dados: INE- X, XII, XIV e XV Recenseamentos gerais da Populagdo; Fonte: PORDATA; Gltima
atualizagdo: 26-6-2015

Segundo nos refere CLASE (2012) os indices Demograficos dos Censos 2011,
dados provisorios, o concelho apresenta um indice de Envelhecimento de 137,8 e um
indice de Dependéncia dos Idosos de 30,2, concluindo-se que em cada 100 habitantes
do concelho em idade ativa, existem cerca de 30 idosos. Ambos acima da média
nacional que sdo respetivamente de 128,6 e 29,0; como podemos verificar em termos

comparativos com outras regides o elevado indice de envelhecimento (Figura 9).

Figura 9: indice de Envelhecimento, Portugal e NUTS 11, 2014

Portugal
141

Norte Centro AL M. Alentejo Algarve R. A. Acores R. A. Madeira
Lishoa

Fonte: INE, Estatisticas Demogréficas 2014

De forma sucinta temos as seguintes conclusdes:

e O concelho, entre 2001 e 2011, registou um aumento pouco significativo da
populacdo residente (56596 hab.). Continuou assim a registar um crescimento
superior a regido do Alentejo e inferior ao do Pais.
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e O aumento populacional registado é fruto dos movimentos migratorios.
e Registou um Saldo Natural negativo, na tltima década.
e Aumento da estrutura etaria acima dos 65 anos e diminuicdo do grupo etario dos
0-14 anos.
e Indices Demograficos — Censos 2011 (provisorios):
o Indice de Envelhecimento (n) 137,8 — acima do nacional (128,6);
o Indice de Dependéncia de ldosos (n) 30,2 — acima do nacional (29,0);
o Indice de Dependéncia de Jovens (n) 21,9 — abaixo do nacional (22,6);
o Indice de Dependéncia Total (n) 52,0 — acima do nacional (51,6).
e Prevaléncia do género feminino.
e 73,7% Do territorio perdeu populacdo. Densidade populacional 43,3 (n/Km2),
muito abaixo da nacional 114,5.
e A dimensdo média das familias é de 2,4 individuos, verificando-se uma reducdo
face a 2001, onde esse valor era de 2,7 individuos.
e O n° de familias a residir no concelho aumentou, face a 2001, CLASE (2012,
p.19).

Relativamente a oferta de servigos de saude disponiveis, e no que respeita aos
cuidados de satde primarios, o concelho de Evora integra o ACES Alentejo Central.
Este dispde de 5 Unidades de Saude Familiar (USF) (Planicie, Eborae, Lusitania, Salus
e Sol), uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e uma USP onde decorre este
estagio.

No que concerne aos cuidados de sadde diferenciados Evora ¢ servida pelo
Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE-EPE), integrado na rede do Servico
Nacional de Saude. Este hospital dispe de mdltiplas consultas e servigos de
internamento de varias especialidades, dando resposta a todo o Alentejo, pelo que é
considerado Hospital Central.

Para alem dos servicos de saude alusivos aos cuidados de salde primarios e
cuidados diferenciados ja aqui referidos, Evora dispde ainda de um Hospital de carater
privativo, bem como, de vérias clinicas de varias especialidades que ddo resposta as
necessidades da populagéo.

Sdo varias as entidades envolvidas na intervencdo destas diversas areas:
Administracdo Regional de Sadde (ARS) do Alentejo / ACES de Evora, UCC; de apoio
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aos mais desfavorecidos: Céritas Diocesana de Evora, Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) — Delegacéo de Evora, Associacdo Chao dos Meninos, Centro Social e Paroquial
de Sdo Paulo; na habitacdo social: Habévora; através de iniciativas e projetos
institucionais de apoio ao desenvolvimento local: CLASE; na &rea social de apoio ao
envelhecimento populacional existem: Centros de Convivio, Centros de Dia, Lares e
Apoio Domiciliario. Podemos ainda referir uma nova resposta muito positiva:
Universidades Séniores - lazer e convivio. Ha que referir que todas as freguesias rurais

tém extensoes de saude.

3.1.3. Recursos e projetos de apoio ao idoso no concelho

As freguesias do concelho apresentam respostas nas areas de saude, educacao,
social, administracdo publica, cultura, lazer, desporto e economia.

Na area do envelhecimento populacional, todas as freguesias do concelho possuem
equipamentos para os idosos, sendo que a cobertura territorial da valéncia de Centro de
Convivio ¢é de 100%, seguida da valéncia de Centro de Dia, que s6 ndo existe no Centro
Histdrico, e a valéncia de Lar continua a ser aquela que menos representatividade
territorial tem e uma das valéncias de maior caréncia no concelho, face a 2004, diminuiu
em 16 lugares a capacidade de resposta (545 utentes em 2004, para 529 em 2012). Ao
nivel do Apoio Domiciliario, identificado em 2004 como uma das valéncias prioritarias
para o concelho, tal como o Lar, revelou um comportamento muito positivo nos ultimos
anos, aumentando em 676 o nimero de utentes, face a 2004 (67 em 2004 para 743 em
2012) e mais duas respostas, passando de 18 para 20. (Tabelas 6,7 e 8).
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Tabela 6:Rede de equipamentos para ldosos — Apoio Domiciliario e Centro de Convivio — 2012

Servigos de Apoio Domiciliario cii'::?o
concelho Rede Solidaria Rede Lucrativa Total Rede Solidara
N° N° N° Ne N° N® N® N°
Respostas Utentes Respostas Utenies Respostas Ulenies Respostas  Utentes
Evora 20 743 0 0 20 743 11 307
Distrito 74 2.190 2 50 76 2240 33 737
Fonte: CDSS, Evora - Set. 2012
Tabela 7: Rede de Equipamentos para ldosos — Centro de Dia — 2012
Concelho Centro de Dia
Rede Solidarna Rede Lucrativa Total
o N.° N.° N2 N.° N©
1 BRI Utentes Respostas Utentes Respostas Utentes
Evora 20 422 0 0 20 422
Distrito 79 1.660 7 48 86 1708
Fonte: CDSS, Evora - Set.2012
Tabela 8: Rede de Equipamentos — Lar de Idosos — 2012
Lar de Idosos
Rede Sclidaria Rede Lucrativa Total
Concelho NLO N.O NLO NLO N.O NLO
Respostas Utentes Respostas Utentes Respostas Utentes
Evora 13 426 B 103 21 529
Distrito 58 2099 21 411 79 2510

Fonte: CDISS, Evora — Set.2012

Concomitantemente com a valéncia de Lar surgiu recentemente uma nova
resposta privada na area do apoio domiciliario. Se a estas juntarmos as novas respostas
na area da salde, quer ao nivel dos cuidados primarios quer ao nivel dos cuidados
continuados, podemos concluir que ha mais respostas do que em 2004 (CLASE 2012).

Temos também duas Universidades Seniores no concelho, que contribuem para a
ocupacdo de tempos livres dos idosos. Outra resposta disponivel é a do Voluntariado
Social promovido pela Fundacdo Eugénio de Almeida e pela Delegacdo de Evora do
Banco do Tempo, e a do Voluntariado Ligado a Saude, realcando a Delegacédo da Liga
Portuguesa Contra o Cancro, a Liga dos Amigos do Hospital e a CVP - Delegacao de
Evora, que constituem respostas complementares & valéncia do Centro de Convivio e
que, ndo se destinando exclusivamente a este grupo populacional, s&o muito atrativas

para esta faixa etaria que € uma das suas principais prestadoras/beneficiarias. Existem
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ainda programas de voluntariado do municipio: “Almocos de Miudos, com Graiudos” e
“De maos dadas” (nas freguesias rurais).

Salientamos ainda a iniciativa Governamental que levou a criacdo do
Complemento Solidario para Idosos; a iniciativa municipal Cartdo Social do Municipe e
o Programa de Teleassisténcia da responsabilidade da CVP de Evora e da Céritas
Diocesana de Evora. Em termos de habitagcdo a Habevora construiu T1 para agregados
constituidos por idosos (Horta das Figueiras)

A érea da saude disponibiliza a Rede Nacional de Cuidados Continuados
(Unidades de Cuidados Continuados de curta, média e longa duracdo e das Unidades de
Cuidados Paliativos), que ddo respostas as necessidades deste grupo populacional.
Temos ainda USF e respetivas extensdes de salde e a Equipa de Cuidados Continuados

na Comunidade.

3.2. Caraterizacao dos Recursos Humanos e Materiais
3.2.1. Unidade de Saude Publica de Evora

O ACES Alentejo Central é um servico de saude, dependente do poder de
direcdo da ARS do Alentejo, tendo, no entanto, autonomia administrativa. Visa garantir
a prestacdo de cuidados de salde primarios a populacdo da sua area de influéncia,
nomeadamente atividades de promocao da saude e de prevencdo da doenca, prestacao
de cuidados na doenca e ligacdo a outros servigos visando a continuidade dos cuidados.
Desenvolve ainda “atividades na area da vigilancia epidemioldgica, investigacdo em
salde, controlo e avaliacdo dos resultados e participacdo na formacdo de diversos
grupos profissionais” (ARS Alentejo). Cada ACES é constituido por apenas uma USP.

O estagio decorreu na USP de Evora, esta ¢ uma unidade funcional do ACES
Alentejo Central que se situa em Evora e abrange 14 concelhos, nomeadamente, Evora,
Borba, Alandroal, Vila Vigosa, Portel, Viana do Alentejo, Montemor-o-Novo,
Estremoz, Mourdo, Reguengos de Monsaraz, Mora, Redondo, Arraiolos e Vendas
Novas. De acordo com o Relatorio de Atividades 2015 emitido pela USP, a 1 de Janeiro
de 2015 estavam inscritos no ACES Alentejo Central 168,557 utentes, distribuidos pelas

18 unidades de satde do agrupamento.
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A USP de Evora atua com uma equipa técnica multidisciplinar constituida por 5
médicos de Saude Publica, dos quais 4 sdo Autoridades de saude, 2 enfermeiras, 5
técnicos de saude ambiental, 5 higienistas orais e 2 administrativas. De acordo com o
Relatorio de atividades elaborado por esta unidade, relativo ao ano de 2015, a equipa
supramencionada, ndo estd adequada a dimensdo populacional da sua &rea de
intervencao, necessitando de maior nimero de técnicos.

Esta unidade funciona como observatério de salde da area
geodemogréafica do ACES em que se integra, competindo-lhe, designadamente,
elaborar informagdo e planos em dominios da saide publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da
prevencao, promocao e protec¢cdo da saude da populacdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respectiva, no exercicio das
funcdes de autoridade de saude (Decreto-Lei n°28/2008).

A USP do ACES Alentejo Central tem como missdo “zelar pela salde da
comunidade residente no distrito de Evora” (USP). E responsavel pelos atos de
autoridade de saude ndo incluidos em programas, pela vigilancia epidemiolégica de
doencas transmissiveis da populacdo da sua area de dominio, opera como observatorio
de salude da mesma é&rea, colabora na realizacdo do PLS, desenvolve e coopera em
projetos e programas na area da vacinacdo, saude escolar, saide oral, Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e
salide ocupacional, entre outros.

A USP assume ainda a vigilancia e controlo da satide ambiental, nomeadamente
das atividades organizadas em programas e projetos de intervencdo na area da saude
escolar, habitat, controlo da agua para uso recreativo, controlo da agua para consumo
humano, vigilancia da qualidade do gelo e outras atividades em resposta aos utentes
elou instituicdes. E ainda responsavel pela vigilancia de condicdes de insalubridade e
pela vigilancia sanitaria das condic6es de higiene e seguranca de estabelecimentos.

A USP tem ainda implementado o programa REVIVE — Programa Nacional de
Vigilancia de vetores culicideos e ixodideos. Este programa tem como objetivos
“monitorizar a atividade de artropodes hematofagos; caracterizar as espécies e sua
ocorréncia sazonal e identificar agentes patogénicos importantes em saude publica”
(USP, 2015).

A USP iniciou em marco de 2017, o projeto “Viva bem com a idade que tem”.

Este projeto de saude publica tem como finalidade promover a literacia para o
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envelhecimento, prevendo assegurar a divulgacdo e utilizacdo efetiva de boas praticas
em educacdo para a saude, literacia e autocuidados na comunidade, promovendo a
cidadania em saude, tornando as pessoas mais autdnomas e responsaveis em relacéo a
sua saude, e a da sua comunidade. Presume assegurar uma mudanga de hébitos e
comportamentos em favor da qualidade de vida durante esta fase, melhorar a seguranca,

e contribuir para que sejam eliminados ou reduzidos riscos para a saude. (USP, 2017).
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4. METODOLOGIA

O presente projeto teve por base a Metodologia do Planeamento em Saude. Esta
metodologia pressupde estruturar a intervengdo de uma forma planeada e seguindo a
seguinte sequéncia de fases:

1. Definicdo dos problemas e diagndstico da situacao
2. Estabelecimento de objetivos
3. Determinacdo de estratégias
4. Elaboracgéo do plano de acéo
5

. Avaliacéo

Como refere Tavares (1990), sendo o planeamento um processo continuo e
dindmico, que implica a tomada de decisGes, torna-se necessario eleger entre as varias
hipoteses existentes um rumo de agdo visando alcancar os resultados desejados.
Menciona ainda “Em Saulde, planear € um processo continuo de previsdo de recursos e
de servigos necessarios, para atingir objectivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solucdo(fes) Optima(s) entre varias
alternativas, (...)” (Tavares, 1990, p. 29)

Para (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 7) “O planeamento da satde procura
mudancas no comportamento das populacdes a nivel, por exemplo, dos seus habitos de
saude...”, sendo por isso um processo continuado e dindmico, que compreende varias
fases.

O presente projeto teve ainda como fio condutor o Modelo de Promocdo da
Saude Precede-Proceed de Green e Kreuter.

O Modelo Precede-Proceed visa a promocdo da salde e promove a saude
publica (Porter, 2016). Engloba duas particularidades da intervengdo comunitaria que
sdo o planeamento e a avaliagdo. Comeca com o diagnostico de saide da populacao,
temos depois a implementacdo do processo com definicdo de intervencdes e estratégias
com vista a promoc¢édo da salde e bem-estar e prevencdo da doenca, ndo perdendo de
vista a continuidade do programa. Estas sdo avaliadas posteriormente (avaliagdo do
projeto) e os resultados obtidos determinam alteracGes/definicdo de novos objetivos.
(Pedroso & Brito, 2014). Para a sua aplicagdo torna-se imprescindivel a participacdo da

populacéo alvo tornando assim possivel a sua continuidade.
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Este modelo tem duas fases: a primeira — Precede — em que é feito o diagndstico
de situacdo de saude de um grupo previamente identificado. Ocorre assim uma
avaliacdo social em que sdo avaliadas as condicBes socio-economicas e a qualidade de
vida. Temos depois uma avaliacdo epidemiolégica, em que sdo recolhidos dados
relativos aos indicadores demogréficos assim como de morbilidade geral e procura de
salde. Segue-se a avaliacdo comportamental e ambiental, em que séo caraterizados 0s
comportamentos, estilos de vida e contextos de salde e doenca dos elementos do grupo.
A avaliacdo educacional e organizacional em que sdo identificados os fatores
predisponentes, facilitadores e de reforco para cada problema identificado. Temos
finalmente a avaliacdo politica e administrativa em que sdo caraterizados 0S recursos e
regulamentos disponiveis e que permitem sustentar as intervences para promoc¢do da
salde (Pedroso & Brito, 2014).

A segunda fase corresponde a fase Proceed em que se procede a implementacdo de
estratégias de promocdo de saude sendo envolvidos os profissionais dos servigos, ocorre
ainda a avaliacdo das estratégias de intervencdo (utilizando os instrumentos da fase
anterior). Torna-se esssencial nesta fase uma planificacdo eficiente, um conveniente
financiamento, organizacéo, formacéo e supervisdo dos recursos humanos, estes ultimos
dois sdo considerados a “pedra angular” para a implantagdo de um projeto (Pedroso &

Brito, 2014).

4.1. Instrumentos de Colheita de Dados

Como nos diz Fortin (1996), face a variedade de fendmenos sobre os quais pode
incidir a investigacdo, tornam-se necessarios varios métodos de colheita de dados. A sua
escolha é determinada pela natureza do problema de investigacdo. Sendo o questionario
um dos métodos de colheita de dados possiveis, optamos por ele por este ajudar a
organizar e a controlar os dados permitindo assim uma recolha de informacao rigorosa.

As alteragdes demograficas que se verificam atualmente levam a que na saude
comunitaria haja cada vez mais interesse em conhecer as necessidades dos idosos.
Sendo os individuos cada vez mais reconhecidos como os melhores juizes do seu estado
de salde, torna-se pertinente que os instrumentos usados para avaliar essas necessidades

nos permitam conhecer as necessidades de saude e cuidados por eles percecionados
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(promovendo assim a autogestdo da salde), visando uma resposta personalizada e
ajudando a uma alocacéo eficiente de recursos. Desta mudanca de paradigma resultou o
aumento do uso de instrumentos de satde em que a percecdo/subjetividade do individuo
é valorizada (Brand&o, Sousa, Philip, & Cardoso, 2015). Assim, para o diagnostico de
situacdo o instrumento utilizado para a recolha de dados foi o questionario Easy-Care
Standard 2010 (Sousa, Galante, & Figueiredo).(Anexo I); instrumento desenvolvido em
1993 para o Escritorio Regional Europeu da OMS, tendo desde entdo sofrido
atualizagdo regular além de ser testado em varios paises de todo o mundo. Este
instrumento permite-nos avaliar as percepcdes das pessoas idosas quanto ao seu estado
fisico, mental, e necessidades sociais (Pinar, et al., 2015).

Como forma de avaliarmos globalmente o projeto utilizamos um questionario de

pontos fortes e fracos (Apéndice Il) o qual foi aplicado a enfermeiras da USP.

Questionario Easy-Care Standard 2010

O instrumento para colheita de dados EASY-Care — Elderly Assessment System
(Sousa, Galante, & Figueiredo, 2002) Sistema de Avaliacdo de ldosos permite, através
de uma avaliacdo multidimensional, avaliar o bem-estar fisico, mental e social da pessoa
idosa. Possibilita ainda conhecer as necessidades e limitacOes por eles percecionadas
assim como a percecdo que tém sobre o seu estado de saude (Sousa, Galante, &
Figueiredo, 2002).

Este instrumento foi desenvolvido a nivel europeu e é recomendado pela OMS.
O instrumento foi validado para a populacdo portuguesa (Sousa, Galante, & Figueiredo,
2002), tendo este demonstrado boas caracteristicas psicométricas, com um valor de alfa
de Cronbach de 0,92. Em Portugal o instrumento encontra-se a cargo de investigadoras
da Universidade de Aveiro (Sousa, Galante & Figueiredo) que autorizaram a sua
utilizacdo no presente estudo. (Anexo II)

Estas investigadoras enviaram-nos a versao atual (Easy standard), que esta
traduzida em mais de 40 paises, cobrindo todas as regides da OMS e a validacdo do
EASY-Care em Portugal.

O questionario utilizado (EASY-Care) é constituido por duas partes, constando
da primeira os dados biograficos, nomeadamente, idade, sexo, estado civil, anos de

educacao formal, estado clinico. A segunda parte é composta por sete dominios (visao,
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audicdo e comunicacdo; cuidar de si; mobilidade; seguranca; local de residéncia e
financas; manter-se saudavel; saide mental e bem-estar). Cada dominio contém entre 3
a 13 perguntas, que permitem definir como perceciona o idoso a sua situacdo em cada
um deles, permitindo assim determinar as necessidades de cuidados (Brandao,
Gongalves, S&-Couto, & Sousa, 2015).

Partindo das respostas obtidas nos dominios referidos anteriormente, foi
formado um sistema de avaliacdo que permite avaliar:

*O Grau de (In)dependéncia, em que sdo consideradas as necessidades de
cuidados e de apoio nas atividades de vida diaria (AVD). Permite assim determinar em
que medida a pessoa que responde ao questionario é independente em atividades como
vestir-se, cuidar da aparéncia, movimento, tomar banho (Atividades Béasicas de Vida
Diaria — ABVD), preparar refeicdes, e gestdo de dinheiro (Atividades Instrumentais de
Vida Diéria - AIVD), permite ainda conhecer problemas fisiologicos (problemas com a
bexiga ou com intestinos) (Branddo, Gongalves, Sa-Couto, & Sousa, 2015). Cada um
dos itens é balizado por um score que denomina o grau de dependéncia no item, quanto
maior 0 score maior o grau de dependéncia nesse item. Para a avaliagdo do grau de
(in)dependéncia séo consideradas 18 questdes, podendo a pontuagdo obtida variar entre
0 e 100, sendo que quanto maior a pontuacdo obtida maior o grau de dependéncia e

vice-versa (Anexo Il1).

*O Grau de Risco de Falha na Prestacdo de Autocuidado, em que séo
consideradas as questdes preditoras do aumento do risco de admissao hospitalar. Este é
calculado com base nas respostas a perguntas relacionadas com a dependéncia em
atividades como vestir, banho ou uso do duche; inclui ainda a auto-avaliacdo do estado
de salde e bem-estar, perda de memoria, a ocorréncia de depressdo ou a presenca de dor
(Brandao, Gongalves, Sa-Couto, & Sousa, 2015). Em cada questao, para cada resposta
positiva obtida é atribuido um ponto, podendo a pontuacdo variar entre 0s 0 e os 12
pontos, correspondendo aos valores mais elevados o aumento do risco de admisséo

hospitalar (Anexo 1V).

*O Grau de Risco de Quedas, em que sdo consideradas as questdes que
predizem um aumento do risco de quedas e/ou lesdes delas resultantes. Determinado

tendo por base perguntas sobre problemas com o movimento, a presenca de patologias
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dos pés, uma avaliacdo da sensacdo de seguranga em casa, 0 himero de quedas no ano
anterior (Branddo, Gongalves, Sa4-Couto, & Sousa, 2015). Em cada questdo, para cada
resposta positiva obtida € atribuido um ponto; a pontuacdo varia entre 0 e 8 pontos. Foi
definido pelos criadores do questionario que os valores maiores ou iguais a 3 indicam

um risco elevado de quedas (Anexo V).

Este € um instrumento que nos proporciona uma visdo global das necessidades
do idoso, concebido como uma primeira avaliagcdo rapida do bem-estar fisico, mental e
social, que avalia capacidades e ndo competéncias; este proporciona uma avaliagéo
multidimensional que permite conhecer as necessidades e limitagbes percecionadas
pelos idosos que constituiram a amostra. Este reconhecimento das necessidades permite
que sejam planeadas atividades que dém resposta as necessidades mais prementes,
visando reduzir o risco de incapacidade, permitem ainda o planeamento de atividades
que permitam aumentar a independéncia. Isto €, este instrumento permite determinar o
risco de deterioracdo na aptidao e indica dominios dentro dos quais € necessario intervir
(Brandao, Gongalves, Sa-Couto, & Sousa, 2015).

Questionéario de Pontos Fortes e Fracos do Projeto

O Questionario de Pontos Fortes e Fracos do Projeto teve como finalidade
identificar os aspetos mais importantes do projeto. Constituido por quatro questfes
abertas, em que os inquiridos sdo convidados a darem a sua opinido sobre o projeto
desenvolvido, procurando através das respostas obtidas implementar medidas corretivas
que visem a continuidade e crescimento do mesmo.

Posteriormente os resultados do questionario foram convertidos numa matriz
Swot e procedeu-se a sua analise. A escolha da analise Swot prendeu-se com o facto
desta nos fornecer informacéo objetiva, explicita e sistematizada (Caldeira, 2015),

Foi assim possivel identificar os pontos fracos (fraquezas) e os pontos fortes (forgas) do
projeto, aqui sdo considerados os fatores sobre os quais podemos agir/sobre os quais
temos controlo. Ao relacionar estes pontos fracos e pontos fortes com o meio
envolvente podemos ainda identificar os fatores externos que influenciam de forma

positiva (oportunidades) e de forma negativa (ameacas) o projeto. Torna-se assim
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possivel identificar os aspetos que devem ser melhorados identificando os riscos,

permite ainda identificar as oportunidades de crescimento do projeto.

4.2. Procedimentos de Aplicacéo dos Instrumentos e de Anélise dos dados

Visando a minimizacdo de potenciais vieses, 0 preenchimento efetivo do
questionario ocorreu na presenca do investigador de forma a precaver interpretagdes
erradas das questes e a diligenciar no sentido do preenchimento total do mesmo.

Os dados foram recolhidos individualmente, em locais escolhidos pelos utentes e
em que estes se sentiam mais confortaveis, ocorrendo inicialmente uma pequena
conversa no sentido de ‘“quebra-gelo”. O tempo médio de preenchimento do
questionario foi de aproximadamente 20 minutos, este tempo foi por vezes mais
extenso, face a necessidade de conversacdo apresentada por alguns utentes, sendo-lhes
por isso dada a oportunidade de nos falarem um pouco mais da sua vida, familia, saude,

de “outros tempos”.

A anélise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 24,0 com o intuito de obter uma correta

leitura dos dados e uma analise estatistica facilitada.

4.3. Consideracdes Eticas

Perante a vulnerabilidade do grupo participante no projeto, torna-se necessario o
respeito pelos seus interesses e direitos éticos. Assim, e como nos diz Fortin (1999),
perante os danos que podem advir da investigacdo aplicada a seres humanos, torna-se
necessario tomar medidas que protejam os seus direitos e liberdade. Para tal, de acordo
com 0 mesmo autor, tornam-se essenciais os direitos de autodeterminacao, a intimidade;
ao anonimato e a confidencialidade; a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e a
tratamento justo e equitativo.

Na fase inicial foi pedida autorizacdo & Comissdo de Etica para a Satde (CES)
da ARSA, tendo recebido o Parecer 08/2018/CES favoravel (Anexo VI).
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Foi fornecida aos participantes informacdo clara sobre o projeto e 0s seus
objetivos, de forma a obter da sua parte um consentimento esclarecido e livre. Tendo
para tal sido redigido um formulario de consentimento livre e informado (Apéndice I11),
documento feito em duplicado, sendo uma das cOpias entregue ao participante na altura
de preenchimento do questionario. Face a baixa escolaridade dos participantes, este
consentimento foi lido e esclarecidas as duvidas, foi ainda reforcada a garantia de
confidencialidade e anonimato dos dados. Foi obtido o consentimento voluntério de
todos os participantes, sendo ainda garantida a possibilidade de em qualquer momento
se poderem retirar do projeto. A confidencialidade prevaleceu no tratamento dos dados,
de forma a proteger a privacidade dos utentes, sendo atribuido a cada questionario um
codigo de identificacéo.

Depois de todos os aspetos éticos devidamente autorizados, procedemos a
aplicacdo do questionario em outubro de 2018.
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5. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

5.1. Recrutamento da Populagao-Alvo

Face as limitacfes que tornam necessarios dados num periodo especifico de
tempo bem como o0s recursos disponiveis, torna-se imperioso a utilizacdo de uma
amostra (Polit & Hungler, 1995). A sua utilizacdo permite a percecdo razoavel do
fendmeno a ser estudado, podemos por isso dizer que as amostras constituem recursos
eficazes e realistas de colher dados. No nosso projeto a amostra foi por conveniéncia,
sendo selecionados individuos que se disponibilizaram a participar, isto &,
disponiveis/acessiveis a participacdo no projeto e que cumprissem 0s critérios de
inclusdo.

Como critérios de inclusdo temos: idade >65 anos, residentes na estrutura
residencial, com disponibilidade para responder ao questionario e para participar no
projeto. Como critérios de exclusdo temos: individuos com alteracbes mentais, com
surdez e acamados. De entre os 138 residentes, respondiam aos critérios de inclusdo 68,
destes concordaram em participar no estudo 58 utentes.

Os resultados obtidos evidenciam factos observados no decurso da colheita de
dados, estes sdo posteriormente analisados e apresentados de forma a relacionarem-se
com a tematica em estudo (Fortin, 2000). Inicialmente e depois de obtidas todas as
autorizacdes necessarias, procedemos ao diagndstico da situacéo, pretendendo com este
identificar a percecdo dos idosos residentes em estruturas residenciais para idosos
acerca do seu estado de saude, para a partir dai desenvolver um projeto de intervencéo
com vista a promogdo do envelhecimento ativo. Para tal foi utilizado como instrumento
de dados o questionario Easy-Care que se encontra caraterizado no ponto 4. Foram

aplicados 58 quetionarios.

5.2. Caraterizacéo Geral da Populacéo

Com base nos resultados obtidos podemos afirmar que, dos 58 idosos, 63,8% séo
do sexo feminino e 36,2% do sexo masculino. Apresentam uma média de idades de 87,8

anos, sendo o grupo com maior representatividade o dos 90-94 anos com 34,5%; por
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outro lado os grupos com menor representatividade séo o dos 65-69 e o dos 100-104
ambos com 1,7%. No referente ao estado civil 55,2% sdo viuvos, 22,4% sdo casados,
12,1% solteiros e 6,9% separados. No que a educacdo formal diz respeito, podemos
dizer que maioritariamente apresentam baixa escolaridade sendo que 65,5% tém 4 ou
menos anos de educacdo formal, 31% nunca frequentou qualquer estabelecimento de

ensino e 3,4% tém 5 a 12 anos. (Tabela 9).

Tabela 9: Caraterizacdo sociodemografica da amostra (n=58)

NUmero %
) Feminino 37 63,8
Utentes por género -
Masculino 21 36,2
65-69 1 1,7
70-74 3 5,2
75-79 4 6,9
- 80-84 6 10,3
Utentes por grupo etario
85-89 17 29,3
90-94 20 34,5
95-99 6 10,3
100-104 1 1,7
Casado/unido de facto 13 77,4
Separado/divorciado 4 6,9
Utentes por estado civil atual
Solteiro(a) 7 12,1
Viavo(a) 34 55,2
1-4 38 65,5
. 5-12 2 34
Utentes por anos de educagdo formal :
Mais de 12 0 0
Né&o tem 18 31,1

Constatamos que relativamente a situacdo profissional, a totalidade da amostra

néo integra a populagéo ativa, sendo todos eles reformados.

5.3. Cuidados e Necessidades Especificas da Populagédo Alvo

Sendo o instrumento de colheita de dados utilizado constituido por sete
dominios, vamos de seguida abordar cada um deles o que nos vai permitir conhecer as

necessidades e limitacGes percecionadas pelos idosos que constituiram a amostra.
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Dominio 1: Visdo, audicdo e comunicacao:

Podemos verificar na Tabela 10 que relativamente a visdo 56,9% refere nao ter
problemas havendo 43,1% que refere ter problemas. No que concerne a audicao, 62,1%

refere n&o ter dificuldades enquanto 37,9% menciona dificuldades.

Tabela 10: Visdo e audicdo

Bem Com dificuldade

n % n %
Consegue ver 33 56,9 25 43,1
Consegue ouvir 36 62,1 22 37,9

No que a utilizacdo do telefone diz respeito (Tabela 11), podemos constatar que 60,3%
refere conseguir utilizar o telefone sem ajuda, havendo 6,9% da amostra que o0 consegue
utilizar com dificuldade, de referir uma grande percentagem 32,8% que ndo consegue

utilizar o telefone.

Tabela 11: Utilizar telefone

Sim Com dificuldade Néao
n % N % n %
Utilizar 0
35 60,3 4 6,9 19 32,8
telefone

Quando avaliada a dificuldade em fazer-se entender (Tabela 12), 87,9% diz ndo ter
dificuldades em se fazer entender, sendo mencionado por 8,6% dificuldades com

algumas pessoas e dificuldade consideravel com todas as pessoas por 3,4% da amostra.

Tabela 12: Dificuldade fazer-se entender

Dificuldade
Dificuldade com )
Nao consideravel com todas
algumas pessoas
as pessoas

n % n % n %

Dificuldade fazer-se
51 87,9 5 8,6 2 34
entender
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Dominio 2: Cuidar de si (autocuidado):

Remete-nos para questdes relacionadas com o autocuidado.

Podemos constatar pela analise da Tabela 13 que 70,7% cuida da aparéncia pessoal de
forma auténoma havendo no entanto 29,3% que precisa de ajuda para o fazer. No que
ao vestir diz respeito, 1,7% ndo o consegue fazer, 31% fa-lo com ajuda e 67,2% é
autonomo na sua realizacao.

No que concerne ao alimentar-se, 91,4% dos inquiridos alimenta-se sem ajuda havendo
8,6% que o faz com ajuda.

Da amostra 19% necessita de ajuda para lavar as méos e a cara enquanto 81% o faz sem
ajuda. Na utilizacdo da banheira ou duche 75,9% refere necessitar de ajuda enquanto
24,1% menciona ndo necessitar de ajuda. Referido por 8,6% ndo conseguir utilizar a

sanita, 22,4% usa-a com ajuda e 69% utiliza-a sem ajuda.

Tabela 13: Cuidar de si (autocuidado)

N&o consegue Com ajuda Sem ajuda
n % n % N %
Cuidar da aparéncia
17 29,3 41 70,7
pessoal
Vestir-se 1 1,7 18 31 39 67,2
Lavar as maos e a cara 11 19 47 81
Utilizar a banheira ou
44 75,9 14 24,1
duche
Alimentar-se 5 8,6 53 91,4
Utilizar a sanita 5 8,6 13 22,4 40 69

Sdo ainda avaliados neste dominio os acidentes com o0s intestinos e com a bexiga
(Tabela 14). Assim temos que da totalidade da amostra 56,9% refere néo ter acidentes

com a bexiga, 27,6% menciona acidentes ocasionais e 15,5% acidentes frequentes.
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Quanto aos acidentes com os intestinos 77,6% refere ndo ter acidentes, 19% alude a

acidentes ocasionais e 3,4% a acidentes frequentes.

Tabela 14: Cuidar de si (autocuidado) - acidentes

Nao tem acidentes Acidentes ocasionais Acidentes frequentes
n % N % n %

Acidentes com 0s
] ) 45 77,6 11 19 2 34
intestinos
Acidentes com a

) 33 56,9 16 27,6 9 15,5
bexiga

Ainda no dominio do cuidar de si, é avaliada

a capacidade de realizar as tarefas

domésticas e a de preparar as refeicbes. No que diz respeito a realizacdo das tarefas

domeésticas 46,6% ndo as consegue realizar, 41,4% precisa de ajuda e 12,1% fa-lo

autonomamente. Na preparacdo das refeicdes, 51,7% diz fazé-lo com ajuda, 19% néo

consegue prepara-las e 29,3% prepara-as com ajuda.

Dominio 3: Mobilidade:

Este dominio remete-nos para questdes relacionadas com a mobilidade; 62,1%

deslocam-se em casa com ajuda (ajudas técnicas) havendo 3,4% que o faz numa cadeira

de rodas sem ajuda, temos ainda uma grande percentagem (34,5%) que o faz sem ajuda.

Nenhum elemento da amostra se encontrava acamado (Tabela 15).

Tabela 15: Mobilidade

Numa cadeira de

Com ajuda Sem ajuda ) Acamado
rodas sem ajuda
n % n % n % n %
Deslocar-se
36 62,1 20 34,5 2 3.4 0 0
dentro de casa

Para se deslocar da cama para a cadeira 53,4% dos participantes refere ndo precisar de

ajuda, 3,4% diz nao conseguir fazé-lo havendo 43,1% que o faz com ajuda. Para subir e
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descer as escadas 20,7% necessita de ajuda e 41,4% fa-lo autonomamente, havendo uma
grande percentagem (37,9%) que o ndo consegue fazer.

Nas deslocacdes no exterior 41,4% precisa de ajuda para o fazer, enquanto 29,3% o faz
sem ajuda e o mesmo valor (29,3%) é alcancado pelos que referem ndo o conseguir
fazer. No que & ida as compras diz respeito, 60,3% refere ndo o conseguir fazer, 25,9%
fa-lo com ajuda e 13,8% realiza-o com independéncia. Para deslocar-se a servigos
58,6% refere dificuldades, 31% ndo o consegue fazer e 10,3 fa-lo sem ajuda (Tabela
16).

Tabela 16: Mobilidade (continuacéo)

N&o consegue Com ajuda Sem ajuda
n % n % n %
Deslocar-se da cama para a cadeira 2 3,4 25 43,1 31 53,4
Subir e descer escadas 22 37,9 12 20,7 24 41,4
Andar no exterior 17 29,3 24 41,4 17 29,3
Ir as compras 35 60,3 15 25,9 8 13,8
Deslocar-se a servigos publicos 18 31 34 58,6 6 10,3

Neste dominio é ainda avaliada a existéncia de problemas com o0s pés, com base nos
resultados podemos constatar que 86,2% da amostra ndo tem problemas havendo 13,8%
que refere a existéncia dos mesmos (Tabela 17).

Tabela 17: Mobilidade - problemas com os pés

Sim Nao
N % n %

Problemas com os pés 8 13,8 50 86,2

E também avaliada a ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses, os dados evidenciam

que 70,7% da amostra as nega, 24,1% refere uma queda enquanto 5,2% refere duas ou
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mais quedas (Tabela 18). O grau de risco de quedas da-nos uma média de 1,8 pontos,

que representa um risco reduzido de queda.

Tabela 18: Mobilidade - quedas

Uma vez

2 ou mais vezes

%

n

%

Caiu ultimos 12 meses 41

70,7

14

24,1

3

5,2

Dominio 4: Seguranca:

Quando questinados sobre a sua seguranca, 96,6% refere sentir-se seguro dentro de casa
(estrutura residencial) e 3,4% diz que ndo se sente seguro. Também fora de casa 86,2%
menciona sentir-se seguro e 13,8% n&o se sentir.

Quando questionados sobre terem-se sentido ameacados ou assediados por alguém
84,5% responde negativamente e 15,5% responde de forma positiva. Questionados
sobre sentirem-se discriminados, € referido por 91,4% nunca se ter sentido discriminado
enquanto 8,6% refere sentir-se discriminado. 91,4% diz ter alguém que possa ajudar em

caso de doenca ou de emergéncia e 8,6% diz ndo ter essa ajuda (Tabela 19).

Tabela 19: Seguranca

Sim Néo
n % n %
Sente-se seguro dentro da sua casa 56 | 966 | 2 3,4
Sente-se seguro fora da sua casa 50 | 862 | 8 |13,8
Alguma vez se sentiu ameagado ou assediado por alguém 155 | 49 | 845
Sente-se discriminado(a) por alguma razdo 86 | 53 | 914
Tem alguém que possa ajudar 53 | 914 | 5 8,6

Dominio 5: Local de residéncia e financas:

Ao avaliarmos a satisfagdo com o local de residéncia verificamos que 89,7% refere
satisfagdo com o local de residéncia enquanto 10,3% refere insatisfacao.

A gestdo do dinheiro e dos assuntos financeiros é feita autonomamente por 36,2% da
amostra enquanto 63,8% ndo o faz (feito por familia ou estrutura residencial). Quando
questionados se gostariam de obter aconselhamento acerca de subsidios ou beneficios

94,8% refere ndo querer e 5,2% responde afirmativamente.

Dominio 6 Manter-se saudavel:
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Neste dominio sdo avaliadas questdes referentes ao estilo de vida adotado, no presente
momento de vida, visando a promoc¢édo da saude. Assim, quando questionados sobre a
pratica de exercicio fisico (aqui entendido como as atividades desenvolvidas com a
psicomotricista) 65,5% refere ndo o fazer, havendo no entanto 35,5% que respondem
fazé-lo (Tabela 20).

Tabela 20: Pratica exercicio fisico

Néao Sim
n % n %

Pratica exercicio fisico 38 65,5 20 34,5

Questionados se ficam com falta de ar durante as atividades normais, 58,6% responde
negativamente enquanto 41,4% responde afirmativamente.

A totalidade dos participantes nega, na altura, habitos tabagicos e a ingestdo de bebidas
alcodlicas. 72,4% dos participantes referem verificar a tensdo arterial enquanto 27,6%
ndo o faz. O cumprimento do PNV ¢é confirmado por 53,4% enquanto 46,6% nao o

cumpre (Tabela 21).

Tabela 21: Manter-se saudavel

N&o Sim
n % n %
Fica com falta de ar 34 58,6 24 41,4
Fuma tabaco 58 100 0 0
Bebe demasiadas bebidas alcodlicas 58 100 0 0
Tensao arterial verificada 16 27,6 42 72,4
Vacinagdo em dia 27 46,6 31 53,4

Dos resultados obtidos neste dominio podemos ainda observar que 81% dos
participantes referem ndo ter qualquer tipo de preocupacdo com o peso, 17,2%
preocupa-se com 0 excesso de peso e 1,7% com a perda de peso.

Dominio 7 — Saude Mental e Bem-Estar:

Aqui sdo colocadas questfes referentes a salide mental e ao bem-estar dos participantes.
Quanto a capacidade de realizar atividades de lazer, 58,6% refere manter capacidade
para as realizar, no entanto had uma grande percentagem (41,4%) que refere ndo manter

capacidade para as realizar.
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E referido por 15,5% dos utentes ter sofrido uma perda ou ter estado de luto, enquanto
84,5% nega perda ou luto. Questionados se tiveram problemas em dormir no més
passado 60,3% responde afirmativamente e 39,7% negativamente.

Da amostra, 31% refere sentir-se incomodada por se sentir em baixo, deprimido ou
desesperado enquanto 69% nega esses sentimentos. Revelado ainda por 10,3% pouco
interesse e prazer em realizar qualquer atividade, enguanto 89,7% mantem esse
interesse. Quando inquiridos sobre preocupacdes relativas a perdas/falhas de memoria

ou esquecimentos 86,2% referiram n&o as ter e 13,8% refere té-las (Tabela 22).

Tabela 22: Satde Mental e Bem-Estar

Nao Sim

n % n %
Realizar atividades de lazer 24 41,4 34 58,6
Sofreu perda ou esteve de luto 49 84,5 9 15,5
Problemas em dormir 23 39,7 35 60,3
Sentir-se em baixo, deprimido ou desesperado 40 69 18 31
Pouco interesse em fazer coisas 52 89,7 6 10,3
Preocupacao com perdas/falhas de meméria 50 86,2 8 13,8

Relativamente a soliddo, 39,7% dos participantes referem nunca se sentirem sés, segue-
se a opcdo “por vezes” com um valor de 17,2%, temos depois “raramente” e
“frequentemente” ambas com 15,5%. De referir ainda 12,1% da amostra que
mencionam sentir-se sempre sozinhos. Podemos assim concluir que 60,3% dos

participantes fazem referéncia a soliddo (Tabela 23).

Tabela 23: Sente-se sozinho

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente Sempre
n % n % n % n % n %
Sente-se
) 23 39,7 9 15,5 10 17,2 90 15,5 7 12,1
sozinho

A percecdo que tém quanto a sua satide obtém maior valor no ponto “razoavel” (36,2%),
as opgles “fraca” e “muito boa” obtém ambas o valor de 20,7% e 3,4% considera ter

uma saude excelente (Tabela 24).
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Tabela 24: Saude

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
n % n % N % n % n %
Saude 2 3,4 12 20,7 11 19 21 36,2 12 | 20,7

No que concerne as dores corporais 19% refere nao sentir qualquer tipo de dor, 8,6%
refere dores muito suaves, valor igualmente alcancado na opg¢éo dores fortes, 31% refere
dores suaves e 32,8% dores moderadas. Podemos assim referir que 81% dos
participantes refere algum tipo de dor (Tabela 25).

Tabela 25: Dores corporais

Sim, muito ) ) )
Né&o Sim, suaves Sim, moderadas | Sim, fortes
suaves
n % n % n % n % n %
Dores
] 11 19 5 8,6 18 31 19 32,8 5 8,6
corporais

A partir dos resultados obtidos nos dominios anteriores torna-se possivel
calcular o grau de (in)dependéncia, o grau de risco de falha na prestacdo de autocuidado

e 0 grau de risco de quedas, que apresentamos de seguida:

Grau de (In)dependéncia, os valores obtidos podem variar entre 0 e 100, sendo que,
quanto maior o valor alcancado maior o grau de dependéncia e vice-versa.

Da analise dos resultados obtidos verificamos que a média do grau de (in)dependéncia
dos participantes é de 39,3 pontos. Nenhum dos elementos da amostra conseguiu o valor
zero em todas as questdes (valor que podemos considerar como de quase total
independéncia), sendo que o score minimo encontrado foi de 2 (muito proximo da total
independéncia), por outro lado o valor madximo também néo foi atingido, sendo que o
score maximo alcancado foi de 87 (valor que podemos considerar como ilustrativo de

dependéncia consideravel nos cuidados) (Tabela 26).
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Tabela 26: Resultados Grau de (in)dependéncia

Minimo Maximo Média

Grau
] ] 2 87 39,3
(in)dependéncia

Da anélise dos dados por nos obtidos podemos concluir que existem questdes como
utilizar o telefone; manter aspeto cuidado; vestir; alimentar-se; acidentes com a bexiga;
acidentes com os intestinos; usar a sanita; deslocar-se da cama para a cadeira em que
mais de metade da amostra refere néo haver problemas.

A preparacdo das refeicOes é uma atividade em que mais de metade da amostra refere
dependéncia, sendo que 51,7% refere alguma dependéncia e 19% total dependéncia.
Deslocar-se dentro de casa é uma atividade em que 62,1% refere dependéncia
moderada, havendo 37,9% que o consegue fazer de forma auténoma. Para a atividade
deslocar-se a servigos publicos 58,6% refere dependéncia moderada enquanto 31%
refere total dependéncia.

Por outro lado, ser capaz de tomar os medicamentos foi a atividade em que um maior
namero de participantes (82,8%) referiu maior dependéncia, logo seguida do tomar
banho/duche com 75,9%; de referir ainda gerir as finangas em que 63,8% refere total
dependéncia.

No que concerne aos acidentes com a bexiga e intestinos podemos verificar que mais de
metade da amostra ndo apresenta problemas, havendo maior percentagem que refere

problemas/dependéncia no que aos acidentes com a bexiga diz respeito (Tabela 27).

Tabela 27: Grau de (in)dependéncia

Scores
Sem ajuda Com ajuda Incapaz
%(score) %(score) %(score) ~ Max  Mini
imo mo

E capaz de utilizar o telefone 60,3% (0) 6,9% (2) 32,8% (3) 3 0

E capaz de manter o aspeto cuidado 70,7% (0) 29,3% (5) - 5 0

E capaz de vestir-se 67,2% (0) 34% (4) 1,7% (6) 6 0

E capaz de tomar banho/duche 24,1% (0) 75,9% (5) - 5 0
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E capaz de fazer as tarefas domésticas 12,1% (0) 41,,4% (2) 46,6% (3)
E capaz de preparar refeicdes 29,3% (0) 51,7% (2) 19% (5)
E capaz de alimentar-se 91,4% (0) 8,6% (3) -
E capaz de tomar medicamentos 15,5% (0) 82,8% (2) 1,7% (4)
E capaz de utilizar a sanita 69% (0) 22,1% (4) 8,6% (7)
(I:Eagzpi);z de deslocar-se da cama para a 53,4% (0) 43,1% (4) 3.4% (7)
Consegue deslocar-se dentro de casa 34,5% (0) 62,1% (7) i
Com cadeira de rodas mas sem ajuda 3,4% (5) ’
E capaz de subir e descer escadas 41,4% (0) 20,7% (2) 37,9% (4)
E capaz de andar no exterior 29,3% (0) 41,4% (3) 29,3% (6)
E capaz de ir s compras 13,3% (0) 25,9% (2) 60,3% (4)
Elcapaz de deslocar-se a servigos 10,3% (0) 58,6% (2) 31% (5)
publicos
E capaz de gerir as finangas 36,2% (0) - 63,8% (4)
Sim, Tem
Nao tem ocasionalme | frequentem
nte ente
Acidentes com a bexiga 56,9% (0) 27,6% (6) 15,5% (8)
Acidentes com o0s intestinos 77,6% (0) 19% (6) 3,4% (8)

Grau de Risco de Falha na Prestacdo de Autocuidado, a pontuacdo varia entre 0s 0 e

12 pontos, correspondendo valores mais elevados ao aumento do risco.

A média dos participantes é de 4,1. O valor zero em todas as questbes (valor que
podemos considerar como de auséncia de risco) foi atingido por um idoso, por outro
lado o valor maximo nao foi conseguido, sendo que o score maximo alcancado foi de 8

(valor que podemos considerar como indicativo de risco significativo de falha no

cuidado) (Tabela 28).

Tabela 28: Resultados Grau de risco falha cuidado

Minimo

Maximo

Média

Grau risco falha do

cuidado

41
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As questdes indicativas de maior risco de falha de cuidado séo a presenca de dores que
abrange 81% da amostra; segue-se tomar banho em que 75,9% apresenta falha no
cuidado. Também considerar a satde razoavel ou fraca é uma questdo que abrange mais
de metade da populagédo (56,9%) podendo assim ser preditivo de risco aumentado de
falha do cuidado da populagéo estudada; 43,1% referem ter acidentes com a bexiga,
valor que representa cerca de metade da populacdo estudada e que podemos por isso
considerar como prenunciador de falha de cuidado.

Da amostra considerada 8,6% apresenta baixo risco de falha do cuidado na questdo
alimentar-se; 10,3% na questdo do apresentar pouco interesse ou prazer em fazer coisas
e 13,8% na questdo da perda de memoria,

A questdo que menos contribui para aumentar o risco da falha do cuidado é a que se
refere a preocupagdo com a perda de peso a que somente 1,7% da amostra faz referéncia
(Tabela 29).

Tabela 29: Risco de Falha do Cuidado

Risco de Falha do Cuidado (Total de 12)

Indicador de risco Sim Néo Scores
% (score) | % (score) | Maximo | Minimo

Precisa de ajuda a vestir-se 31% (1) 69% (0) 1 0
Precisa de ajuda a tomar banho 75,9% (1) | 24,1% (0) 1 0
Precisa de ajuda a alimentar-se 8,6% (1) 91,4% (0) 1 0
Precisa de ajuda para usar a sanita 22,4% (1) | 77,6% (0) 1 0
Tem acidentes com a bexiga 43,1% (1) | 56,9% (0) 1 0
Alguma queda nos ultimos 12 meses 29,3% (1) | 70,7% (0) 1 0
Preocupagdes com perda de peso 1,7% (1) 98,3% (0) 1 0
Saude em geral razoavel ou fraca 56,9% (1) | 43,1% (0) 1 0
Muitas dores corporais no Gltimo més 81% (1) 19% (0) 1 0
“Em baixo”, deprimido ou desesperado 31% (1) 69% (0) 1 0
Pouco interesse ou prazer em fazer coisas 10,3% (1) | 89,7% (0) 1 0
Perda de memoria ou esquecimentos 13,8% (1) | 86,2% (0) 1 0

Grau de Risco de Quedas, como nos pontos anteriores, um maior valor corresponde a
um maior risco de quedas. A média obtida pelos participantes é de 1,8 pontos o que
representa um reduzido risco de queda. O valor zero em todas as questdes (valor em que
podemos considerar haver auséncia de risco) foi atingido por 18,9% dos participantes.

O valor méximo (8) néo foi conseguido, sendo que o score maximo alcancado foi o 6

jun-19 | Pagina 55



_

Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

(valor que podemos considerar como significativo de risco elevado de quedas)

referindo-se apenas a um idoso (1,7%) (Tabela 30).

Tabela 30: Resultados Grau de risco de quedas

Minimo Maximo Média

Grau risco quedas 0 6 1,8

Da analise dos resultados podemos salientar a difilcudade em ver e em deslocar-se (da
cama para a cadeira), como fatores preditivos de aumento de risco de quedas, referido
por 43,1% dos participantes.

Podemos ainda referir como fatores com menor influencia no risco de queda a falta de
seguranca no domicilio a que 3,5% faz referéncia, assim como a ingestdo excessiva de
alcool negado pela totalidade da amostra. Verificamos que 29,3% refere ter
experimentado uma ou mais quedas no ultimo ano e 27,6% é incapaz de sair de casa.
Sendo 3 o valor a partir do qual é considerado haver elevado risco de quedas, podemos
referir que na nossa amostra 15,5% chegaram ao valor 3; 10,3% perfizeram o valor 4, o
que conjuntamente com 1,7% que atingiu o valor 6 nos permite afirmar que 27,5% da
populacédo apresenta risco elevado de quedas. A restante populacgéo distribui-se entre os
valores 2 (27,6%), 1 (25,9%) e zero (18,9%) (Tabela 31).

Tabela 31: Risco de Quedas

Risco de Quedas ( Total de 8)

Indicador de risco Sim Né&o Scores
% (score) % (score) Maximo | Maximo

Tem dificuldade em ver 43,1%. (1) 56,9%. (0) 1 0
Dificuldade em deslocar-se (da cama para a . .

cadeira) 43,1%. (1) 56,9%. (0) 1 0
Problemas com os seus pés 13,8%. (1) 86,2%. (0) 1 0
Uma ou mais quedas no ultimo ano 29,3%. (1) 70,7%. (0) 1 0
Incapaz de sair de casa 27,6%. (1) 72,4%. (0) 1 0
Falta de seguranca no domicilio 3,5%. (1) 96,5%. (0) 1 0
Falta de seguranca fora de casa 13,8%. (1) 86,2%. (0) 1 0
Ingestéo excessiva de alcool. 0 %. (1) 100%. (0) 1 0
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Apbs a analise dos resultados foram identificados os problemas:

- Percecédo de perda do papel social e familiar, de familiares e amigos, da saude, da
autonomia;

- Dependéncia, inerente a perda de capacidades e autonomia;

- Sentimentos de solid&o, referidos por 60,3% da amostra;

- Presenca de dor, 81% da amostra refere algum tipo de dor;

- Percecdo de salde negativa, os problemas de salde tendem a tornar-se mais

evidentes com a idade, 56,9% da amostra considera a sua saude “razoavel” /> fraca”.

De acordo com a metodologia do planeamento em salde, depois de identificadas
as necessidades e problemas da populacdo alvo, deve ocorrer um processo de tomada de
decisdo, procedendo-se a hierarquizacdo dos problemas e definindo-se aqueles cuja
solugdo deve ser prioritaria.

Assim, e visando a consensualizacdo do diagnéstico foram apresentados e
discutidos os resultados do mesmo, na USP e na estrutura residencial para idosos onde
foi implementado o projeto. Procedeu-se posteriormente a selecdo de prioridades, tendo-
se evidenciado como alvo prioritario da nossa intervencdo as questdes da soliddo da

dependéncia e perda de autonomia.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Depois de elaborado o diagnoéstico de situagdo em que foram analisados os
resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, decorreu uma
reunido entre a mestranda, as orientadoras e a equipa técnica da estrutura residencial de
que emergiram como problemas prioritarios a percecdo de perda do papel social e
familiar, de familiares e amigos, da saude, da autonomia; dependéncia, inerente a perda

de capacidades e autonomia; sentimentos de solidéo.

De acordo com a metodologia de Planeamento em Salde, depois de executado o
diagnostico de situacdo e hierarquizadas as prioridades € chegada a altura de definir os
objetivos. Segundo Imperatori e Giraldes (1992) esta fase corresponde a elaboracdo do
enunciado do resultado desejado em relagdo aos problemas definidos como prioritarios,
pretendendo assim contrariar a natureza da sua evolucdo. SO se estes forem fixados de
forma quantificada e precisa € que se torna possivel efetuar uma avaliacdo dos
resultados obtidos com a consumacdo do plano tracado. Segundo Tavares (1990) os
objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, exequiveis e mensuraveis, possibilitando
posteriormente uma correta avaliagdo dos mesmos.

Sdo varios os estudos que abordam o envelhecimento, este representa novos
desafios para os profissionais de salde obrigando-os a desenvolver estratégias de
intervencdo que dém resposta as suas necessidades especificas. Assim torna-se relevante
que os idosos procurem ter como meta um estilo de vida ativo, procurando atividades
que lhes déem prazer, alegria e satisfacdo. A participacdo nestas atividades tem
consequéncias ao nivel da dependéncia permitindo aumentar a autonomia e tém ainda

consequéncias na esperanca e na qualidade de vida.

Perante os problemas identificados definimos como objetivo geral: “Promover
o envelhecimento ativo nos individuos com 65 anos ou mais, residentes numa estrutura

residencial do concelho de Evora, até julho de 2019.”

Para tal foram definidos como objetivos especificos:

e Identificar a percecdo de saude e qualidade de vida dos residentes na

estrutura residencial
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O envelhecimento ativo implica a promocdo da salide mediante estilos de vida
saudavel compreendendo atividade fisica e mental, alimentacdo saudavel, vida afetiva e
relagdes sociais equilbradas. N&o podemos, no entanto, esquecer que as experiéncias de
vida de cada individuo assim como a diversidade inerente a idade e ao estado de saude
sdo fatores que influenciam/determinam a forma como cada um vivencia cada
momento. Torna-se por isso pertinente conhecer a percecdo que cada um tem da sua
qualidade de vida bem como da sua saude para a partir dai delinear atividades que
contribuam para promover a salde dessa populagéo.

Segundo a OMS (2005) o envelhecimento ativo € um processo que visa a melhoria
das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, e que tem como
consequéncias 0 aumento da esperanca de vida e da sua qualidade a medida que as
pessoas envelhecem, tornando-se para tal pertinente que as pessoas que estdo na terceira
idade procurem ter um estilo de vida ativo. Tal implica procurar atividades que Ihes

déem prazer, alegria, e satisfacéo, facilitando assim a sua participacdo nas mesmas

e Aumentar em 10% o nimero de idosos que pratica exercicio fisico

O envelhecimento € habitualmente visto como uma etapa de vida em que se verifica
uma progressiva dependéncia funcional, que conduz a existéncia de limitacdes nas
atividades de vida como a alimentacdo, a higiene pessoal, mobilidade, nas tarefas
domésticas, toma de medicacdo e assuntos administrativos. E referido pelos idosos o
receio de que a institucionalizacdo aumente esta dependéncia funcional e
consequentemente torne dificil a conservacdo da autonomia (Carrilho, Gameiro, &
Ribeiro, 2015).

O processo de envelhecimento esta subordinado a perdas importantes ao nivel das
capacidades fisicas, dai resulta o decréscimo da capacidade funcional e da
independéncia na realizacdo das atividades basicas de vida (Silva, Barbosa, Castro, &
Noronha, 2013). Estas perdas, no entanto, variam de individuo para individuo e podem
ser minoradas com a pratica de exercicio fisico que influencia a satde cardiovascular,
para além dos aspetos sociais e psicoldgicos (Camdes, et al., 2016) ideia corroborada
por outros autores, que nos dizem que a pratica de exercicios fisicos, pelos idosos, de
forma regular aumenta a qualidade de vida dos mesmos, quando comparamos com
idosos sedentarios, em consequéncia da perda de massa muscular verificado ao longo

dos anos (Santos & Janior, O ldoso e o processo de envelhecimento: um estudo sobre a
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qualidade de vida na terceira Idade, 2014). Por tudo isto surge este objetivo
pretendendo-se manter e melhorar a capacidade fisica, coordenacdo motora (capacidade

funcional) e capacidade cognitiva através das atividades propostas.

e [Fomentar o relacionamento interpessoal entre os idosos residentes na
estrutura residencial

Os idosos reduzem a sua participacdo na sociedade, podendo dai advir sentimentos
de soliddo e desprestigio no dominio da integracdo familiar e social (Castro & Amorim,
2016). A institucionalizacdo dos idosos, leva na maioria das vezes, a que haja
necessidade destes se adaptarem a novas rotinas, & partilhna do ambiente pessoal para
além de deixarem de viver proximo dos seus familiares (Souza, et al., 2013) podendo
dai advir sentimentos de soliddo responsaveis pela depressdo associada ao isolamento
social (Batista, et al., 2014).

Assim, a referéncia a soliddo aparece quando o individuo considera que as suas
relagbes sociais ndo sdo suficientes, podendo ser consequéncia da perda dos entes
queridos ou por sentimentos de exclusdo de lagcos sociais, torna-se por isso relevante
fomentar o relacionamento entre os idosos, sendo para tal desenvolvidas atividades de
grupo que contribuem ainda para desenvolver as capacidades fisicas e intelectuais.

Quanto mais independentes forem os idosos maior a procura de atividades de lazer,
funcionando estas como forma de fugir a soliddo assim como forma de usufruir do
tempo livre (Josino, Costa, Vasconcelos, Dominicano, & Brasileiro, 2015), contribuindo
dessa forma para aumentar a autoestima e o estado de salde (Lopes, Aradjo, &
Nascimento, 2016). Pretendemos com as atividades propostas quebrar o isolamento e

fomentar o relacionamento interpessoal com vista a diminugéo do isolamento.

e Promover a mobilizagdo e envolvimento da equipa multiprofissional da
estrutura residencial nas atividades planeadas no decorrer da
implementacgéo do projeto

Como referido na Estratégia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(2017), apesar de vivermos cada vez mais tempo, a qualidade dos anos de vida ganhos é
algo com potencial para melhorar.

Podemos assim dizer que o envelhecimento € uma problematica transversal que

representa novos desafios para os profissionais de saude obrigando-os a desenvolver
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estratégias de intervencdo que dém resposta as suas necessidades especificas, devendo
para tal ser proporcionadas atividades que déem prazer, alegria e satisfacéo.

Torna-se por isso pertinente o desenvolvimento de projetos que procurem dar
resposta as necessidades sentidas pelas populagdes, aqui e perante a populagdo com que
trabalhamos, o envolvimento da equipa técnica desta estrutura residencial permitira dar
continuidade a algumas das atividades desenvolvidas assim como produzir/adaptar
outras com vista & obtencdo de ganhos para a salde destes utentes, promovendo-se

assim o envelhecimento ativo nesta populag&o.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Quando da preparacdo operacional do projeto torna-se necessario definir as
atividades a incrementar de forma a alcancar os objetivos tracados. Segundo Tavares
(1990, p.169),

“cada actividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo
com 0s seguintes parametros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando
deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da actividade; se
possivel: o objectivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da
actividade.”

permitindo assim uma clarificagio destas atividades.

Foram planeadas as atividades, definidas as diversas metodologias, metas e
indicadores de avaliacdo (Apéndice 1V). Apds o seu planeamento e numa primeira fase,
estas foram expostas e debatidas com as enfermeiras supervisoras e com a professora
orientadora, sendo também alvo de atencdo o tempo, espago e recursos necessarios para
cada uma delas; numa fase posterior foram também discutidas com a equipa da estrutura
residencial para idosos, permitindo a sua colaboracdo e envolvimento no projeto. Ap6s
estas reunides, todas as atividades foram aprovadas por todos os participantes.

Algumas atividades, pelo tempo necessario a sua consecucdo, foram
desenvolvidas em varios dias, no sentido de promover a continuidade do trabalho

realizado no decorrer das mesmas.

7.1. Fundamentacéo das Intervencgoes

Atividade 1 - Aplicagdo do questionario para conhecimento da populacédo e das
necessidades e limitagdes percecionadas
Depois de identificada a populagcdo com mais de 65 anos que cumpria os critérios de
inclusdo e visando a identificacdo das é&reas percecionadas como 4&reas com
necessidades e limitagdes, procedemos a aplicacdo do instrumento de colheita de dados
Easy-Care no periodo de 1 a 12 de outubro. A aplicagdo do instrumento decorreu de
acordo com o explanado no ponto 4.2.

Atividade 2 — Apresentacao dos resultados obtidos no diagnostico de situagéo e

divulgacéo do Projeto Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso institucionalizado
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Pretendendo envolver a equipa multidisciplinar da estrutura residencial, sensiblizando-a
para a pertinéncia do envelhecimento ativo, no dia 18 de outubro foram apresentados os
resultados obtidos no diagnostico de situacdo. Foi ainda apresentado o projeto
“Envelhecimento ativo: um desafio para 0 idoso institucionalizado”. Esta atividade
decorreu na estrutura residencial para idosos tendo contado com a presenga das
Enfermeiras da USP. Estiveram presentes 2 dos 4 elementos da equipa técnica da
estrutura residencial, alcancando assim um indicador de avaliacdo de 50%

No decorrer desta atividade e a partir dos resultados obtidos no diagnostico de
situacdo, foram identificados os problemas prioritarios, definidas estratégias de
intervencdo e apresentadas e discutidas as atividades planeadas. Decorreram depois
reunides com parceiros que permitiram determinar as atividades a desenvolver. De
referir que no decorrer do projeto pudemos ainda contar com mais parcerias que se irdo

manter ap6s término do nosso estégio.

Atividade 3 — Sessdo de apresentacao e divulgacdo do projeto a populacéo alvo
Constituindo a divulgacdo uma iniciativa primordial para o sucesso de implementacao
de um projeto e procurando motivar os idosos a participar, decorreu na sala de convivio
da estrutura residencial, a 31 de outubro, uma sesséo de apresentacéo e divulgacdo do
projeto dirigida aos idosos dessa estrutura. Esta foi divulgada através da elaboracdo e
exposicdo de um cartaz (Apéndice V) em varias salas da estrutura residencial. Esta
atividade foi desenvolvida pela mestranda. Os idosos presentes nesta sessao mostraram-
se motivados e empenhados em participar nas atividades apresentadas. Num total de 58
idosos que responderam ao questionario pudemos contar com a presenca de 23 0 que

nos da um indicador de avaliacdo de 39,6%.

Atividade 4 — Atelié de Danca
Esta atividade repetiu-se ao longo do projeto, pretendeu-se com a mesma aliar recreacao
com atividade fisica, exercitar o corpo e a mente melhorando capacidades cognitivas e a
aptiddo fisica. Pretendemos reforcar lacos e relagdes, diminuindo o isolamento e
sentimentos de depressdo. Com esta atividade tenciondmos melhorar a autonomia dos
participantes assim como aumentar a auto-estima e quebrar o isolamento. Esta atividade

foi dinamizada pelo professor de danca e na sua auséncia pela psicomotricista, a
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mestranda tinha um papel de coordenacdo, participava/colaborava na atividade e
mobilizava os idosos no sentido de participarem na mesma.

Esta foi uma atividade que podemos dizer foi bem conseguida, a que muitos
idosos aderiram. Com propostas de movimento adaptadas as limitacbes dos
participantes, desenvolvida por um professor de danca e na sua auséncia pela
psicomotricista. Todas as vezes em que esta atividade se repetiu foi evidente a
participacdo e interacdo dos presentes, foi notdria a adesdo a atividade assim como o
interesse pela mesma, querendo um maior nimero de repeticdes. O total de participantes
variou entre 0s 18 e os 25 idosos, 0 que da um indicador de avaliagdo com uma média
de 35,17%.

Salientamos que esta atividade trouxe uma nova abordagem ao trabalho
desenvolvido pela psicomotricista com os idosos. De referir ainda que tera continuidade
a parceria com o professor de danca para além de desta ter decorrido nova parceria com
um estabelecimento de ensino do concelho de Evora, que implicara o desenvolvimento
desta atividade pelos idosos e criancas em conjunto, proporcionando também a relacéo
intergeracional. Decorrente desta parceria entre professor de danca, estabelecimento de
ensino e estrutura residencial ocorreu, além das sessdes planeadas, uma sessdo em que a
atividade foi desenvolvida pelos idosos e pelas criangas em conjunto sob a orientacédo

do professor de danca, também aqui foi notoria a adesdo dos idosos.

Atividade 5 — Cantinho da costura

Tendo como objetivo desenvolver a motricidade, criatividade e trabalho de
grupo, surgiu esta atividade. Permitiu ainda evitar a solidao e a depressdo promovendo
as relacOes sociais entre os participantes; desenvolver a motricidade e precisdo manual,
aumentar a autoestima e autovalorizagdo. Esta foi uma atividade que se repetiu ao longo
do projeto, nas primeiras sessdes foi construido o logotipo do projeto pelos idosos
(Apéndice VI). Inicialmente estava prevista a realiza¢do de uma “manta de retalhos” —
Retalhos da nossa vida, em que depois de cortado o tecido cada idoso era convidado a
apresentar atraves de um desenho livre algo que ilustrasse a sua vida; no entanto face as
limitacOes sentidas pelos idosos e apds decisdo entre os idosos, enfermeira mestranda e
animadora sociocultural (que colaborou em algumas sessfes), decidiu-se que a
enfermeira e a animadora fariam desenhos que seriam pintados livremente pelos idosos.

Verificou-se entusiasmo na realizacdo desse trabalho, sendo notério o brio na sua
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realizacéo, foi evidente ainda o orgulho/satisfagdo com o trabalho final (este e de acordo
com informacdo da Diretora Técnica sera exposto na estrutura residencial) (Apéndice
VII).

Apoés o término da “manta de retalhos”, foi proposta ao grupo a realizacdo da
Almofada do Coracéo, esta surge como uma ajuda na recuperacdo das mulheres que
passaram pela mastectomia. Ao servir de apoio para os bracos, garante mais conforto a
utente; além disso, ao contribuir para que o braco fique na posicéo correta, minimiza as
dores musculares. Ao propormos esta tarefa foi notéria muita motivacdo por parte dos
intervenientes, sensibilizados com a agédo e intuito da mesma. O facto de os idosos
poderem desempenhar esta tarefa fez com que se sentissem Uteis ao poderem contribuir
para o bem-estar de outros além de Ihes permitir participar socialmente nas questes dos
nossos dias (dever de cidadania/integracdo na sociedade). De referir que estas almofadas
foram entregues pelos idosos no dia 4 de fevereiro, assinalando o Dia Mundial de Luta
Contra o Cancro, na Liga Portuguesa Contra o Cancro (HESE). O total de participantes
variou entre 0s 5 e 0s 6 idosos, 0 que da um indicador de avaliagdo com uma média de
10,12%.

De referir que no ambito desta atividade e face a resposta dos idosos no contexto
da construcdo da Almofada do Coracdo continuardo a ser desenvolvidos
trabalhos/projetos de solidariedade com a parceria de uma artista (convidada/voluntaria
a titulo particular da Fundacdo Eugénio de Almeida) e com a animadora sociocultural

da estrutura residencial.

Atividade 6 — Atelié de exercicio fisico

Face as carateristicas da populacdo para a qual esta atividade era direcionada,
optou-se pelo Boccia adaptado. Pretendeu-se com esta atividade promover a pratica de
atividade fisica, fomentar o relacionamento interpessoal e diminuir o
isolamento/soliddo. Com vista a aumentar o interesse e a participagdo foi intruduzido
um momento inicial com musica e mobilizagdes que funcionava como “aquecimento”.
Esta atividade foi dinamizada pela psicomotricista, a mestranda coordenava,
participava/colaborava na atividade e mobilizava os idosos no sentido de participarem
na mesma.

Apesar de nas sessdes iniciais podermos contar com a presenca de um total de

participantes variavel entre os 6 e 0s 8, esta atividade ndo ocorreu durante todo o
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projeto, fomos confrontados com conflito de funcbes que ndo permitiram a
psicomotricista estar presente em todas as sesses, 0 espaco e o0 horario, sendo o0s
possiveis também eles funcionaram como entraves ao desenvolvimento desta atividade,
a hora em que decorria a atividade era coincidente com o horario de visitas, estas
ocorriam no espaco onde a atividade se desenvolvia, tal tornava inexequivel a sua
realizacao.

Confrontados com estas adversidades foram pensadas outras estratégias que
permitissem a continuacdo da atividade; pensou-se mudar o espago, uma alternativa
seria um espago “aberto” /externo existente na estrutura, no entanto as condicOes
climatéricas adversas ndo permitiram que esta mudanca ocorresse, a chuva e o frio
passariam a ser 0s impeditivos para a realizacdo da atividade. Outra alternativa seria a
saida da estrutura residencial e desenvolver a atividade num espaco com as condi¢des
necessarias para tal, esta estratégia, face as carateristicas da populacgéo alvo, implicaria o
uso de viaturas que nao tinhamos disponiveis. Por todos estes motivos, apesar de se
procurarem outras estratégias e solucdes e, ndo obstante ser considerada importante quer
pela equipa do projeto e técnica, quer pelos utentes e face a inexisténcia de alternativas
de horério e espaco esta decorreu apenas até dezembro.

Esta foi, por tudo isto, uma atividade menos bem conseguida para a qual seria
necessario mais tempo, que devia ter ocorrido noutro horario e noutro espaco e que
talvez necessitasse de outra abordagem
Durantes as sessdes que ocorreram o total de participantes variaram entre 0s 6 e 0s 8

idosos, 0 que da um indicador de avaliacdo com uma média de 11,35%.

Atividade 7 — Encontro “Envelhecer Ativo”

Pretendendo divulgar e promover o trabalho realizado com vista a aumentar a
auto-estima e auto-valorizacdo dos idosos e ao mesmo tempo sensibilizar os
participantes para a pertinéncia do envelhecimento ativo, realizou-se esta atividade. Esta
atividade foi divulgada através da elaboragdo de um cartaz (Apéndice VIII) que ficou
exposto em varias salas da estrutura residencial. Esta atividade decorreu em varias fases,
numa primeira fase decorreu “aula de danga” (designacdo dada pelos idosos as sessdes
do atelié de danca), em que os idosos participaram ativamente, depois desta era previsto
o0s idosos oferecerem ao professor um trabalho por eles desenvolvido, tal ndo foi, no

entanto, possivel face a indisponibilidade deste se deslocar a estrutura residencial neste
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dia. De seguida foi apresentado um pequeno filme que apresentava imagens das
atividades desenvolvidas até ao momento, também aqui pudemos contar com
disponibilidade e motivacdo dos idosos para assistirem ao mesmo, apesar de ser
necessario mudar de espago apds a “aula de danca” estes ndo desmobilizaram e fizeram
questdo de assistir. Seguiu-se depois um lanche convivio. Foram ainda entregues
fotografias recolhidas no decorrer das varias atividades com vista a sua exposi¢cdo na
estrutura residencial. Esta atividade acabou por permitir fazer um ponto da situacdo com
0s participantes e estimula-los a continuarem a participar nas atividades.

Esta atividade foi desenvolvida pela mestranda que pdde contar com a preciosa
ajuda da psicomotricista na dinamiza¢do da “aula de danga”. Os idosos presentes nesta

sessdo foram 18 o que nos d& um indicador de avaliacdo de 31,03%

7.2. Analise Reflexiva Sobre as Estratégias Acionadas

A selecdo de estratégias é uma etapa fundamental no processo de planeamento
em que se pretende criar o processo mais adequado visando atingir os objetivos
estabelecidos, através da diminuicdo dos problemas prioritarios. As estratégias definidas
neste processo devem eliminar ou evitar obstaculos a concretizacdo dos objetivos.
(Imperatori e Giraldes, 1992)

A selecdo de estratégias é um processo facilitado quando o planificador tem um
conhecimento aprofundado em relacdo a problematica. Este conhecimento é uma mais-
valia ao possibilitar a analise do problema sobre varias perspetivas. A sua correta
utilizacdo é determinante na selecdo de estratégias ao permitir uma andlise custo-
beneficio ou de recursos disponiveis adequada. Isto é, ao conhecermos estratégias
utilizadas em projetos semelhantes conseguimos identificar os principais obstaculos
bem como a sua origem, permitindo definir estratégias alternativas. (Tavares,1990)

Estando definidos os problemas prioritarios a intervir e 0s objetivos e metas a
alcancar, é chegada a altura de desenhar as estratégias mais adequadas. Para tal, ocorreu
inicialmente uma reunido entre a enfermeira mestranda a enfermeira supervisora e as
enfermeiras orientadoras. Os resultados obtidos no diagnéstico de situagdo, foram
posteriormente apresentados em reunido que decorreu na estrutura residencial e em que

estiveram presentes a equipa da mesma e as enfermeiras orientadoras, visando a
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identificacdo em conjunto das melhores e mais eficazes estratégias a desenvolver. Por
ultimo, foram discutidas as estratégias selecionadas com a enfermeira supervisora e
orientadoras do projeto.

As estratégias de intervencdo, face as carateristicas da populacdo envolvida no
projeto, passam pela execucdo de diversas atividades com objetivo de promover o
envelhecimento ativo dos idosos envolvidos no projeto. Estas atividades devem
proporcionar o aumento da atividade; melhores relagdes interpessoais; melhor
comunicagdo e diminuicdo da soliddo; desenvolvimento da autonomia. Devem ainda
possibilitar o envolvimento dos idosos (ativos e ndo ativos no projeto) sendo para tal
direcionadas para diferentes niveis de autonomia/dependéncia.

Foram por isso definidas as seguintes estratégias:

*Envolvimento da equipa multidisciplinar da estrutura residencial no projeto de
promog&o do envelhecimento ativo dos idosos ai residentes

*Criacao de parcerias

Podemos a estas acrescentar, além do envolvimento da equipa multidisciplinar da
estrutura residencial, o envolvimento dos idosos e a divulgacdo do projeto através da
apresentacdo do mesmo e publicagdo no livro de resumos no V Coléquio Luso
Brasileiro sobre Salde Educacdo e Representacdes Sociais.

No ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (D.R. 2. S., 2018) é-nos dito que quando estabelecemos
programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos problemas identificados
devemos promover o trabalho em parceria/rede visando uma maior eficacia das
intervencdes. Para tal no nosso projeto estabelecemos contato com professor de danga,
que além de estar presente no decorrer do projeto permitiu ainda o estabelecimento de
parceria com um estabelecimento de ensino do concelho de Evora (0 que permitira
ainda estabelecer relacBes intergeracionais), conseguimos assim que este mantenha
parceria com a estrutura residencial para além da parceria com o estabelecimento de
ensino que ira ter continuidade.

Face as necessidades referidas pela equipa técnica relacionadas com a
inexisténcia de sessdes de educacdo para a saude, foi-nos ainda possivel salvaguardar a
garantia por parte da USP de assegurar essas sessoes.

Mediante a resposta/vontade de desenvolver atividades cujo resultado contribua

para ajudar os outros tendo assim oportunidade de terem um papel ativo na sociedade
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foi ainda possivel estabelecer uma parceria com uma Artista convidada/voluntéaria a
titulo particular da Fundacdo Eugénio de Almeida no Projeto da Almofada do Coracéo
(além de outros). Face as respostas obtidas, a continuidade que se prevé consideramos
que esta foi uma estratégia pertinente para o projeto.

Pretendeu-se com estas estratégias e face aos problemas identificados que todos

0s atores deste projeto tivessem um papel na resposta aos mesmos.

7.3. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

A determinacdo dos recursos humanos e materiais é essencial. Da sua
identificacdo dependerd o processo de planeamento (Tavares, 1990). Como garantia do
sucesso das intervengdes 0s recursos devem ser adequados as necessidades
identificadas, uma vez que sdo fundamentais para a continuidade do projeto.

Para gque seja possivel a concretizacdo deste projeto e cumpridos os objetivos
delineados sdo necessarios varios recursos. Podemos salientar os recursos humanos,
sem o0 empenho e envolvimento destes a concretizacdo deste projeto estaria em causa,
temos assim como recursos humanos:

*Professora Ermelinda Caldeira, docente na Universidade de Evora e orientadora do
projeto;

*Enfermeiras orientadoras, enfermeiras na USP Evora;

*Mestranda;

*Equipa multidisciplinar da USP Evora;

*Diretora Técnica da estrutura residencial para idosos;

*Equipa Multidisciplinar da estrutura residencial para idosos (animadora sociocultural,
psicomotricista e psicéloga);

*Familiares dos idosos;

*Fotografa presente em algumas das atividades desenvolvidas;

*Professor de danca, que colaborou no Atelié de Danga;

Como recursos materiais:
* Computador, impressora e data show;

*Viatura automével;
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*Maquina fotografica;

*Material consumivel (Cartolinas, folhas A4, canetas, lapis, etc.);

*Materiais necessarios a realizacdo dos exercicios de educacéao fisica (bolas, raquete,

cadeiras, etc.);

*Todo o material inerente a preparacdo das atividades (tintas, cola, tecidos, pincéis,

linhas, agulhas, etc.).

Podemos referir como recursos fisicos:

* Gabinete de enfermagem da USP de Evora;

* Estrutura residencial para idosos e as vérias salas onde nos foi possivel desenvolver as

atividades.

7.4. Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Estabelecer programas e projetos de intervencdo com vista a resolugcdo dos

problemas identificados implica otimizar e maximizar 0s recursos necessarios para o

cumprimento das atividades inerentes a esses programas e projetos (D.R. 2. S., 2018),

torna-se por isso necessario conhecer os recursos disponiveis na comunidade com vista

ao estabelecimento de parcerias que permitam envolver o maior nimero de atores

visando o sucesso do projeto. Para tal e no decorrer deste projeto foram contatadas

varias entidades/elementos:

USP Evora (colaborou na preparacéo e implemetacio do projeto).

Santa Casa da Misericordia de Evora (que autorizou desenvolvimento do projeto
numa das suas estruturas residenciais para idosos, colaborou na divulgacdo e
impressédo de cartazes).

Investigadoras da Universidade de Aveiro (que nos disponibilizaram o
questionario).

Estabelecimento de ensino do concelho de Evora.

Professor de danca.

Liga Portuguesa Contra o Cancro (onde foram entregues as “Almofada do
Coragao” feitas pelos participantes do projeto; estes “trabalhos” irdo ter

continuidade com a presenca de uma Artista convidada/voluntaria a titulo
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particular da Fundacdo Eugeénio de Almeida, que se ird deslocar ao
estabelecimento residencial).

e Atrtista convidada/voluntéria a titulo particular da Fundagao Eugéenio de Almeida

Os contatos foram realizados pessoalmente, sendo depois formalizados através
do envio de email onde era feita referéncia ao projeto, objetivos tracados e ao que era

esperado com a parceria.

7.5. Analise da Estratégia Orcamental

Tornou-se necessario realizar uma analise orcamental para a previsdo dos custos
associados a implementacdo do projeto. A equipa multidisciplinar e os outros parceiros
convidados a participar no projeto fizeram-no a titulo voluntario, ndo usufruindo de
qualquer remuneragao.

Assim 0s recursos financeiros inerentes ao projeto desenvolvido séo

apresentados na Tabela 32 que resume a estratégia orcamental deste projeto, com

7

valores aproximados:

Tabela 32: Orgamento do projeto

RECURSO ESPECIFICACAO CUSTO
Material consumivel Fotocdpias 300,00€
Folhas A4 50,00€
Tinteiro impressora 80,00€
Impressao do Poster 100,00€
Cartolinas/Tintas 50,00€
Canetas/Pincéis 20,00€
Impressao de fotos 30€
Custos gerais Eletricidade, internet, telefone 200€
Recursos humanos Enfermagem 2000€
Psicomotricista 1000€
Psicologa 1000€
Técnica de animacao sociocultural 1000€
Professor de danca 200€
Fotdgrafa 200€
Combustiveis Combustivel (carro préprio) 500€
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TOTAL 6730€

7.6. Cumprimento do Cronograma

O cronograma é uma ferramenta que ajuda a gerir o tempo do projeto ao
determinar quando € que cada atividade deve ser iniciada e concluida, seguindo um
encadeamento l6gico e sequencial. Assim foi definido um cronograma detalhado onde
apresentamos a etapas e intervengdes inerentes a este projeto (Apéndice 1X).

De referir que este projeto teve o seu inicio em abril de 2018 e devera terminar
em julho de 2019. Tornou-se necessario a fase do diagndstico de situacdo ocorrer entre
abril e o inicio de outubro de 2018, visto o parecer da Comisséo de Etica so ter sido
emitido em julho e face ao calendério escolar.

Tendo em conta a disponibilidade de alguns dos parceiros envolvidos no projeto,
a data em que algumas atividades ocorreram teve que ser ajustada. Consideramos que
cumprimos o cronograma, com exce¢do do que a atividade: Atelié de Exercicio Fisico
diz respeito, que decorreu apenas até dezembro; fomos confrontados com conflito de
fungBes que ndo permitiram a psicomotricista estar presente em todas as sessdes; 0
espaco e o horéario, sendo os possiveis também eles funcionaram como entraves ao
desenvolvimento desta atividade, sendo coincidentes com o horario e espaco de visitas
tornaram inexequivel a sua realizagdo. Apesar de ser considerada importante quer pelas
equipas do projeto e técnica, quer pelos utentes e face a inexisténcia de alternativas de
horéario e espaco foi cancelada/ ficou em standbay (se as condi¢des se alterarem sera

uma atividade a ser recuperada).

De referir que durante a operacionalizacdo foi possivel desenvolver parceria com
um estabelecimento de ensino de Evora, esta permite fomentar o relacionamento
interpessoal e intergeracional, quebrar o isolamento e face a atividade desenvolvida
(danca) permite melhorar a autonomia ao aliar recreacdo com atividade fisica. Foi
também possivel estabelecer parceria com uma Artista convidada/voluntéria a titulo
particular da Fundacdo Eugénio de Almeida, que face ao trabalho que ir&4 desenvolver
com os idosos, contribuira para desenvolver a motricidade e a criatividade além de
despertar para 0 meio envolvente permitindo assim a participacdo em questdes sociais

além de permitir manter a sua contribuicéo para a sociedade/dever de cidadania. A USP
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ird também ser um parceiro mais ativo, dando resposta a uma solicitacdo por parte da
equipa técnica da estrutura residencial que surgiu no final do nosso estagio. Todas estas
novas parcerias, dado que o cronograma ja se encontrava arquitetado, tornaram
necessaria a programacdo de novas atividades, estas estdo ja a ser planeadas, de
salientar que decorreu em novembro (28) uma atividade que néo estando inicialmente
definida no cronograma se insere nas atividades a desenvolver em parceria com

professor de danca e estabelecimento de ensino de Evora.

Estando o estagio final terminado, saliente-se que a atividade “atelié de
danga” continuara a ocorrer de acordo com as datas assinaladas, encontram-se em fase
de planificacdo as atividades a desenvolver em parceria com o estabelecimento de
ensino e com a artista convidada. Em julho ocorrera nova aplicacdo do questionario,

desta vez pelos elementos da equipa técnica da estrutura residencial.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO
E CONTROLO

A avaliacdo sendo o final do processo de planeamento deve integrar-se também
em todas as outras etapas. Pode considerar-se também como uma forma constante de a
partir da experiéncia melhorarmos a atividade em curso e planificarmos mais
eficazmente, deve ser precisa e pertinente (Tavares, 1990).

Teremos uma avaliacdo final, com aplicacdo do questionario no més de julho,
procurando através da comparacdo de resultados constatar se houve ganhos para a
salde. Teve lugar ainda uma avaliacdo de processo, em que foi feita a avaliagdo de cada
intervencdo, tendo sido criados indicadores de avaliagdo que sdo apresentados no
planeamento das atividades.

Para a avaliacdo do projeto e do trabalho desenvolvido, utilizou-se o
questionario de pontos fortes e fracos.

No ambito do modelo Precede-Procced, depois de feito o diagndstico e de
implementadas as estratégias de promocdo da salde é chegada a altura da avaliacdo.
Esta abrange a avaliacdo de processo, de producdo e de resultados (Green & Kreuter,
1999). “A avaliagdo do processo permite mais precisio na interpretagdo e,
eventualmente, na generaliza¢do dos resultados.” (Pedroso & Brito, 2014, p. 75), aqui
sdo descritas as circunstancias em que o programa se inicia e desenvolve além das
atividades e atitudes dos participantes. A avaliacdo de producdo fornece-nos informacéo
das consequéncias imediatas do programa e a avaliagdo de resultados permite-nos
planear em saude ao fornecer-nos informacfes relativas ao sucesso das atividades

delineadas para alcancar os objetivos tracados. (Pedroso & Brito, 2014)

8.1. Avaliacéo dos Objetivos

Segundo Imperatori e Giraldes (1992) a definicdo de objetivos corresponde a
elaboracdo do enunciado do resultado desejado em relagdo aos problemas definidos
como prioritarios, pretendendo assim contrariar a natureza da sua evolucgdo. SO se estes
forem fixados de forma quantificada e precisa € que se torna possivel efetuar uma

avaliacdo dos resultados obtidos com a consumacéo do plano tragado.
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Segundo Tavares (1990) os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos,
exequiveis e mensuraveis, possibilitando posteriormente uma correta avaliagdo dos

mesmaos.

Para o projeto “Envelhecimento Ativo: um desafio para o idoso
institucionalizado” foi tragado como objetivo geral: Promover o envelhecimento ativo
nos individuos com 65 anos ou mais residentes numa estrutura residencial do Concelho
de Evora até julho de 2019

Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

* identificar a perce¢do de saude e qualidade de vida dos residentes na estrutura
residencial.

Para tal foi aplicado o instrumento de colheita de dados Easy-Care, aos idosos
que cumpriam os critérios de inclusdo. Dos 68 idosos que cumpriam os critérios de
inclusdo 58 responderam ao questionario, com esta taxa de adesdo foi-nos possivel
alcancar e ultrapassar (85,3%) a meta a que nos tinhamos proposto (60%) obtendo
assim um leque alargado de respostas e consequentemente maior fidedignidade nos

resultados obtidos.

*aumentar em 10% o nimero de idosos que pratica exercicio fisico

Sendo a dependéncia e a perda de autonomia um dos problemas identificados no
diagnostico de situacdo, e face ao que nos é dito na literatura quando o envelhecimento
ativo € abordado, procuramos desenvolver atividades que, desenvolvessem a
motricidade e as capacidades fisicas e inteletuais como o “ateli¢ de danga” e o “ateli€¢ de
exercicio fisico”, em ambas, as metas tracadas quando do seu planeamento foram

alcancadas com médias de 35,2% e 11,35% respetivamente.

*fomentar o relacionamento interpessoal entre os idosos residentes na estrutura
residencial;

Outra problematica identificada no diagnostico de situacdo foi a soliddo, por
esse motivo as atividades delineadas visaram a quebra do isolamento promovendo as
relacdes interpessoais. Para a avaliacdo deste objetivo serd considerada a participacao

dos idosos nas atividades, sendo que em todas as atividades as metas foram atingidas.
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*promover a mobilizagdo e envolvimento da equipa multiprofissional da estrutura
residencial nas atividades planeadas no decorrer da implementacéo do projeto

Em todas as fases do projeto pudemos contar com uma equipa motivada,
presente, com sugestfes que permitiram melhorar o resultado das atividades. Foram
ainda feitas sugestfes que levaram a criacdo de novas parcerias e consequentemente a

proposta de intervencdes futuras.

Para cada atividade foram tracados indicadores de avaliacdo/resultado (Apéndice

IV). Analisando a Tabela 33 podemos verificar que todas as metas foram alcancadas.

Tabela 33: Avaliacéo das metas por objetivo especifico

Objetivo especifico

Meta

Indicador de avaliagéo

Identificar a percecdo de saide e
qualidade de vida dos residentes

na estrutura residencial

*Que 60% dos idosos, que
cumprem 0s critérios de
inclusdo, respondam  ao

questionario

85,3% dos idosos responderam

ao questionario

Aumentar em 10% o nimero de | *Que 10% dos idosos | Média de participacdo dos
idosos que pratica exercicio fisico | participem nas atividades | idosos por atividade nas
realizadas diferentes sessoes foi:

-danca: 35,2%

- cantinho da costura: 10,14%

- exercicio fisico: 11,35%
Fomentar o relacionamento | *Que 10% dos idosos | Média de participacdo dos
interpessoal entre o0s idosos | participem nas atividades | idosos por atividade nas

residentes na estrutura residencial

realizadas

diferentes sessoes:

-danca: 35,2%

- cantinho da costura: 10,14%
- exercicio fisico: 11,35%

Promover a mobilizacdo e

envolvimento da equipa
multiprofissional da estrutura
residencial nas atividades
planeadas no  decorrer da

implementacdo do projeto

*Que 50% da equipa técnica
da  estrutura  residencial
participe na reunido de
apresentacao dos resultados e
de divulgacdo do projeto

*Que

elemento da equipa técnica

pelo menos um

participe nas atividades

*66,6% da equipa técnica

esteve presente na reunido

*Do total de 27 sessdes que
ocorreram, 22 contaram com
presenca de pelo menos um
elemento da equipa técnica
(81%)
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8.2. Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas Corretivas

Introduzidas

Como referem (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 12) “... a avalia¢do a curto prazo
sO é possivel através dos indicadores de actividade que serviram para fixar metas e uma
avaliacdo de médio prazo, que se faz em relacdo aos objectivos fixados em termos de
indicadores de impacto.”, com a avaliagdo pretende-se melhorar os programas assim
como a distribuicdo dos recursos. Os resultados obtidos ao fornecerem ‘“nova”
informacao permitem melhorar o diagndstico de situacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).
Assim, ao longo do projeto houve um continuo acompanhamento das atividades que
tornou possivel a existéncia de ajustamentos sempre que necessario visando 0 sucesso
do projeto. Concretizaram-se todas as atividades, estas foram avaliadas atendendo aos
indicadores de atividade delineados. De referir que uma das atividades apesar das varias
estratégias utilizadas/pensadas foi menos bem conseguida, assim embora se tenham

concretizado algumas sessoes, esta ndo teve continuidade como pretendido.

8.3. Avaliacdo da Implementacéo do Projeto

Comecadmos este projeto com um digndstico de situagdo que nos permitiu
caraterizar a populacdo alvo e identificar as suas necessidades especificas. Este trabalho
permitiu ainda, ao ser partilhado com a equipa da estrutura residencial onde foi
desenvolvido o projeto, dar-lhes a conhecer de uma forma mais estruturada a populagéo
com quem trabalham. A partir do diagndstico de situacdo procedemos a
operacionalizacdo do projeto, tendo sido planeadas atividades que visavam dar resposta
as problematicas identificadas como prioritarias. Todas estas foram concretizadas.
Como referido anteriormente foram estabelecidos contatos com vista a concretizacéo e

continuagdo em parceria das atividades.

A avaliacdo do projeto acarretou a aplicacdo de um questionario com questdes
abertas as enfermeiras que participaram no projeto. Com este questionario foi possivel

determinar os pontos fracos e os pontos fortes do projeto, para além de o relacionar com
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0 meio envolvente para assim determinar as oportunidades e as ameagas a0 mesmao.
Procedeu-se assim a construcao e analise de uma matriz SWOT (Tabela 34).

Esta permitiu-nos identificar as forcas e fraquezas do projeto, sendo estas dependentes
do meio interno é possivel ter controlo sobre as mesmas. Possibilitou ainda identificar
as oportunidades e ameacas resultantes do meio externo ndo nos permitindo por isso ter

qualquer controlo sobre os mesmos. Esta andlise contribui para melhorar o desempenho.

Tabela 34: Anélise SWOT do projeto

Forcas

Fraquezas

*Interacdo com os utentes da instituicao
*Interacéo entre os utentes
*Relacdo entre promotor do projeto e

todos os intervenientes

*Nao desenvolver atividades no exterior
*Sala onde decorria atividades ser pequena
*Poucas atividades por semana

todos 0s

*Pouca  envolvéncia de

funcionarios

Oportunidades

Ameagcas

*Melhor conhecimento da realidade do
dia-a-dia desta faxa etaria
*Conhecimento mais realista do dia-a-
dia das pessoas institucionalizadas
atividades

*Proporcionar que

beneficiam a salde das pessoas

envolvidas no projeto

Inerentes as dinamicas internas foram identificadas como forcas a

interacdo/relacbes estabelecidas, proporcionando momentos que fomentaram o

relacionamento  interpessoal  contribuindo  assim  para  diminuir/evitar 0
isolamento/soliddo. As atividades desenvolvidas no decorrer do projeto promoveram
momentos ludicos entre os idosos e esporadicamente entre os idosos e o0s funcionarios.
De referir ainda que tendo respondido ao questionaro que serviu de base ao diagnostico
de situacdo 58 idosos, as atividades apresentadas foram alargadas a todos os que
quiseram e podiam participar, querendo com isto contribuir para o envelhecimento ativo

dos mesmos.
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Como fraquezas do projeto foram apontadas a ndo ocorréncia de atividades no
exterior, esta foi uma estratégia pensada no decorrer do projeto, mas face as condicdes
climatéricas nao foi exequivel. Também o espaco onde decorreram as atividades foi
considerado pouco adequado (pequeno) face ao numero de participantes e a localizacéo
deste espaco, referido quer pelos idosos quer pelos dinamizadores no decorrer das
atividades que este ndo seria 0 espaco mais adequado, no entanto e face as limitacdes de
salas disponiveis na estrutura residencial ndo nos foi possivel utilizar outro espaco.
Outra fraqueza apontada foi a ocorréncia de poucas atividades por semana, apesar de no
decorrer do projeto varias vezes ser apontada informalmente a vontade por parte dos
participantes de um maior nimero de repeticbes das atividades (nomeadamente a
“danga”) tal ndo foi possivel, com excecdo de uma semana em que o professor de danca
se deslocou a estrutura residencial duas vezes. Consideramos que esta fraqueza é
inerente a escassez de recursos humanos com que nos defrontdimos ao longo do
desenvolvimento do projeto.

Foram identificadas como oportunidades do projeto a possibilidade de
conhecimento mais realista do dia-a-dia das pessoas institucionalizadas assim como o
facto de proporcionar atividades que beneficiam a salde das pessoas envolvidas no

projeto, contribuindo assim para o envelhecimento ativo dos participantes.
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9. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O numero de pessoas idosas em todo o mundo € um nimero que tem vindo a
aumentar ao longo dos ultimos anos. Nao sendo a velhice uma doenga pode, no entanto,
levar a uma perda da autonomia e independéncia causada pelo decréscimo da
capacidade funcional, cabendo aos enfermeiros de salude comunitaria a promocdo da
sadde e a prevencdo de complicagBes que advém do processo de envelhecimento. E por
isso importante que no decorrer do ciclo de vida do individuo lhe sejam dadas as
ferramentas/informacdo que lhe permita tomar decisdes conscientes e responsaveis no
que a adocdo de estilos de vida saudaveis diz respeito e também na procura de cuidados
de salde com vista ao controle da sua condicdo de saude. (llha, et al., 2016), procurando
assim que estes mantenham a qualidade de vida ao longo de todo o ciclo vital e ainda
que esta fase da vida perca a conotacdo negativa que lhe é atribuida por algumas

pessoas.

Como nos € dito no Diario da Republica (2015) a capacidade de intervencdo dos
profissionais de saude é nos dias de hoje confrontada com novas realidades o que
representa um desafio para 0s mesmos. Regista-se um envelhecimento demogréfico
com novas necessidades de salde além das alteracdes do desenho epidemioldgico e nos
comportamentos dos individuos, o que sendo uma adversidade obriga a que

“(..) a formagdo profissional bdasica, especializada e continua, privelegie o
dominio da qualidade, incorpore nas suas praticas os resultados de estudos e
investigagbes, no sentido do desenvolvimento das competéncias,
aperfeicoamento das praticas clinicas, intervencdo sustentada nas politicas de
saude e na melhoria dos resultados em satide” (D.R., 2015, p. 16481).

Podemos dizer que “(...) a enfermagem em cuidados de saude primarios pela
natureza dos cuidados que presta, atua adotando uma abordagem sistémica e
sistematica, aos diferentes niveis da prevencdo e em complementariedade funcional com
outros profissionais” (D.R., 2015, p. 16482).

De acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (D.R., 2015),

“O Enfermeiro Especilaista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica é o
profissional que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo na identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de salde das
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comunidades através: da promocao da responsabilidade social para com a saude:
do incremento dos investimentos para aumentar a salde; da consolidagdo e
expansdo das parcerias em prol da salde; do aumento da capacidade comunitaria
e de “dar voz” ao cidadao; de assegurar infraestruturas para a promog¢do da
saude” (D.R., 2015, p. 16482).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve por isso avaliar o
estado de saude da comunidade em que desenvolve a sua atividade, a partir deste deve
elaborar projetos que dém resposta as necessidades identificadas, implementar
intervencdes e posteriormente monitorizar e avaliar o projeto, visando a capacitacdo da

comunidade ao mesmo tempo que coopera na vigilancia epidemiologica. (D.R., 2015)

Estando nds a terminar o Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacgéo -
Area de Especializacido Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, podemos dizer
que foi percorrido um percurso que nos proporcionou muitas aprendizagens ao longo
das diferentes unidades curriculares, estas com 0s conhecimentos/vivéncias adquiridos
ao longo do trajeto profissional até agora trilhado permitiram adquirir e consolidar
conhecimentos e competéncias de especilalista, quer as competéncias comuns ao
enfermeiro especialista quer as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica.

Foi assim possivel, no decorrer desta jornada, desenvolver competéncias comuns

de enfermeiro especialista:

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

E pretendida uma prética profissional e ética nas suas intervencdes assim como uma
pratica que respeite os direitos humanos e a responsabilidade profissional. Neste projeto
foram cumpridos todos o0s procedimentos éticos (consentimento informado,
confidencialidade e anonimato), conforme a Declaracio de Helsinquia de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Para a aplicacdo dos questionarios foi obtida
autorizacdo da CES da ARS Alentejo.

Os enfermeiros de saude comunitaria devem estar despertos para as particularidades
de cada individuo que ¢ alvo dos seus cuidados, sendo por isso necessario desenvolver
competéncias culturais, prestando cuidados tendo em conta os saberes e contextos
socioculturais da pessoa/familia e grupo, respeitando a identidade e a singularidade,
tendo uma intervencdo cultural e socialmente adequada, promovendo parcerias e

adequando a intervencdo as necessidades sentidas pela comunidade.
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e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Implica desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgéo clinica; concecao, gestdo e
colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade; criar e manter um
ambiente terapéutico e seguro (D.R. 2. S., 2011). Foi possivel desenvolver
competéncias que permitirdo no futuro conceber, planear e implementar projetos na
unidade funcional onde desenvolve a sua atividade, com vista a melhoria continua da
qualidade, projetos esses que terdo que considerar o0 contexto assim como 0s

determinantes de satude da comunidade servida.

e Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Estas implicam gerir os cuidados, optimizando a resposta da equipa envolvida assim
como a articulagdo entre a mesma; implicam ainda adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto (D.R. 2. S., 2011). Foram no decorrer do projeto
delegadas tarefas a elementos da equipa multiprofissional da estrutura residencial, sendo

garantida a seguranca e a qualidade.

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
Tem inerente o desenvolvimento do auto-conhecimento e assertividade e uma
praxis clinica assente em conhecimentos validos e sélidos (D.R. 2. S., 2011). Todas as
fases inerentes ao desenvolvimento do projeto assentaram em investigacdo e
conhecimento na area da salde comunitaria e salde publica, de referir ainda a
pertinéncia da constante atualizacdo dos conhecimentos, essencial para uma resposta

fundamentada e adequada as necessidades identificadas.

E competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria:

e Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliacéo

do estado de saude de uma comunidade
Inicialmente efetudmos o diagndstico de salude de uma comunidade, para tal
tivemos em consideracdo os determinantes de salude que tém influéncia e levam ao
envelhecimento ativo. Nesta etapa foram aplicados questionarios tendo posteriormernte

os resultados sido analisados, com esta analise foram identificadas
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problematicas/necessidades da populacdo. Para saber qual a direcdo a tomar foram
estabelecidas prioridades com base em critérios objetivos. Posteriormente foram
definidos objetivos mensurdveis e estratégias exequiveis que dessem resposta aos
objetivos. Foi depois desenvolvido e implementado o projeto “Envelhecimento ativo:
um desafio para o idoso institucionalizado”. Com vista a uma maior eficicia das
intevencdes delineadas foram estabelecidas parcerias. Procedeu-se a avaliacdo do
projeto, foram avaliados os indicadores definidos visando o acompanhamento das
intervencgdes e alteracdo se necessario. Por tudo isto consideramos que a partir dos
determinantes de salde de grupos ou de uma comunidade foram identificadas as
necessidades em salde desses grupos ou comunidades e posteriormente concebido,
planeado e implementado um projeto de intervencdo seguindo a Metodologia do

Planeamento em salde, alcancando assim a primeira competéncia especifica.

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Este projeto permitiu-nos desenvolver capacidades de lideranga num processo
comunitario visando a capacitagdo de um grupo. Tornou-se necessario ir buscar
conhecimentos a vérias areas assim como gerir 0s recursos disponiveis. A
implementacdo deste projeto permitiu sensibilizar para a problemética do
envelhecimento e langou o desafio de tornar esse envelhecimento ativo contribuindo
para tal as atividades propostas.
A parceria com o professor de danca permitiu a psicomotricista fazer adaptacdes nas
intervencdes por ela desenvolvidas com os idosos residentes na estrutura residencial,
assim através desta parceria foi-lhe possivel percecionar a importancia que a musica
assumia na adesao a estas atividades e mesmo na interacao estabelecida no decorrer das
mesmas, com todos os beneficios que daqui advém para a salde dos idosos. Podemos

por isso afirmar que também esta foi uma competéncia que alcangamos.

e Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A Estratégia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (2017), diz-nos

que apesar de vivermos cada vez mais tempo, a qualidade dos anos de vida ganhos é

algo com potencial para melhorar. De acordo com a OMS (2005) o envelhecimento

ativo € um processo que visa a otimizacdo das oportunidades para a saude, a
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participagdo e a seguranca visando melhor qualidade de vida ao longo do processo de

envelhecimento assim como o desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional.

O PNS reviséo e extensdo 2020, diz-nos que face ao panorama epidemiolégico e
demografico Portugal é um pais com baixa natalidade e com uma populacéo
envelhecida sendo esta portadora de patologias cronicas multiplas preconizando para tal
duas metas: reduzir a mortalidade prematura (<70 anos) para um valor inferior a 20% e
aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%. O PLS do ACES
Alentejo Central de 2017 define como estratégia de salde a promocdo do
envelhecimento saudavel contribuindo assim para a prevencdo do isolamento e da
soliddo das pessoas idosas.

Podemos assim afirmar que o projeto de intervengdo comunitaria “Envelhecimento
ativo: um desafio para o idoso institucionalizado” promoveu o envelhecimento ativo. As
atividades desenvolvidas promoveram a atividade fisica, desenvolveram a motricidade,
fomentaram o relacionamento interpessoal indo assim de encontro a estratégia de satde
preconizada pelo PLS do ACES Alentejo Central. Ao contribuirem para melhorar a
autonomia as atividades desenvolvidas favorecem o desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional como preconizado pela OMS (2005), quando se refere ao
envelhecimento ativo. Por tudo isto consideramos que também esta foi uma

competéncia adquirida.

¢ Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico

A realizacdo do diagndstico de salde permitiu-nos proceder ao diagnostico
epidemioldgico do fenébmeno envelhecimento, fendmeno este que face as alteragdes
demogréficas com aumento do indice de envelhecimento e do indice de longevidade, é
transversal a quase todas as regifes do mundo. Representa ainda um desafio para os
profissioanais de saude que face as necessidades especificas desta populacdo devem
desenvolver estratégias de intervencédo que Ihes consigam dar resposta. Neste sentido, a
intervencdo preconizada pelo projeto por nds desenvolvido, pretendeu promover o
envelhecimento ativo do idoso institucionalizado. Este projeto permitiu-nos ainda,
conhecer um instrumento de colheita de dados utilizado em vérios paises, que em
Portugal, as investigadoras por ele responsaveis, pretendem aplicar a nivel nacional com
0 objetivo de construir uma base nacional sobre as necessidades das pessoas idosas no

nosso pais, 0 que consideramos trard beneficios para a salde dos idosos. Como
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profissionais de salide, ao conhecermos as necessidades desta populagdo as intervencdes
a serem desenvolvidas serdo direcionadas no sentido de dar resposta as mesmas.

Consideramos assim ter alcancado esta competéncia.

Além das competéncias referidas anteriormente, o Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacio - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica permitiu ainda adquirir competéncias que conferem o grau de mestre.
Assim, no decorrer deste curso foi possivel “desenvolver conhecimentos € competéncias
para a intervencdo especializada num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude” (UE et.al, 2018, p.2);
adquirir competéncias que visam a “melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com
recurso a investigacdo, a uma préatica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontologicos” (UE et.al, 2018, p.2-3), habilitar para a “governagdo clinica, a lideranca
de equipas e de projectos bem como para a supervisdo e gestdo dos cuidados, nos
diferentes contextos da pratica clinica” (UE et.al, 2018, p. 3), “e ainda “contribuir para o
desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada” (UE et.al, 2018, p. 3)

Todo o trabalho desenvolvido no decorrer deste percurso contribuiu para
adquirir e desenvolver competéncias de mestre. Podemos salientar os conhecimentos
apreendidos e desenvolvidos nas diferentes unidades curriculares; o desenvolvimento do
estdgio na USP com as exigéncias a ele inerentes, como conceber, planear e
implementar um projeto de intervencdo comunitaria (baseados na metodologia de
planeamento em saude) visando a promoc¢do do envelhecimento ativo; assim como a
divulgacao cientifica do estudo, como motores para a aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias referidas no paragrafo anterior.
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10. CONCLUSAO

O nudmero de pessoas idosas em todo 0 mundo é um nimero que tem aumentado
no decorrer dos ultimos anos tornando-se por isso um desafio para a satde publica. N&o
sendo a velhice uma doenca pode, no entanto, levar a uma perda da autonomia e
independéncia causada pelo decréscimo da capacidade funcional, cabendo aos
enfermeiros de salde comunitéaria a promoc¢édo da salde e a prevencdo de complicacfes
que advém do processo de envelhecimento.
E por isso importante que no decorrer do ciclo de vida do individuo lhe sejam dadas as
ferramentas/informacéo que Ihe permitam tomar decisfes conscientes e responsaveis no
que a adocdo de estilos de vida saudaveis diz respeito e também na procura de cuidados
de saude. Tem que existir um trabalho ao longo de todo o ciclo de vida que vise a
qualidade de vida de forma a promover uma vida ativa no envelhecimento, procurando

ainda que esta fase perca a conotacao negativa que lhe é atribuida por algumas pessoas.

Face as alteracGes demograficas que se verificam, registando-se um aumento do
indice de envelhecimento assim como do indice de longevidade, encontramo-nos
perante uma realidade que representa novos desafios para os profissionais de salde,
tornando necessario o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que dém resposta
as necessidades especificas desta populacdo. Considerou-se por isso pertinente ser o
envelhecimento ativo o fendmeno a ser desenvolvido neste projeto de intervencédo
comunitéria.

Podemos dizer que face ao desafio que o envelhecimento representa, prevalece a
questdo como estdo, ou poderdo estar, as nossas sociedades, preparadas para acolher
este repto, garantindo as pessoas mais velhas, as condi¢Ges necessarias para que possam
continuar a viver, em plenitude, a sua condicdo de sujeitos de direitos e deveres de
cidadania.

A maneira como os individuos e as populacdes envelhecem é determinado e
influenciado por fatores individuais, familiares, sociais, ambientais, climéticos, de
crescimento ou de conflito. Os pilares em que assenta o envelhecimento ativo séo:
participacdo, salde e seguranca, decorrendo daqui a melhoria das oportunidades para a
salde e consequentemente maior esperanga de vida e da sua qualidade. Torna-se por

isso necessario desenvolver atividades que dém prazer, alegria e satisfacdo aos
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intervenientes, tornando assim mais facil a participacdo nas mesmas, visando melhorar
as oportunidades para a saude, a participacdo e a seguranca, e consequentemente o
aumento da esperanca de vida e da sua qualidade a medida que as pessoas envelhecem,

num quadro de solidariedade entre geraces (OMS, 2005).

O envelhecimento deve tornar-se numa experiéncia positiva, para que 0s
individuos e os poderes deliberadores invistam cada vez mais no potencial humano,
visando o bem-estar fisico, mental e social no transcorrer do percurso de vida

Os individuos com 65 ou mais anos devem ter como designio um estilo de vida
ativo, para tal torna-se necessario procurar atividades heterogéneas, tendo em conta que
a populacdo de idosos é também ela heterogénea, possuindo cada idoso as suas
carateristicas e histdria de vida. Estas atividades devem ainda dar-lhes prazer, alegria, e
satisfacdo, facilitando assim o seu envolvimento ativo e levando a redugdo do nimero
de episddios de doengas cardiovasculares; de acidentes vasculares cerebrais; e outras
doengas com consequéncias a nivel da sua autonomia permitindo deste modo aumentar
0 autocuidado do idoso, isto é, aumentam a qualidade de vida e a esperanca de vida
saudavel.

Promover a satde por intermédio de uma atividade fisica regular, de atividade
mental instigante, de alimentacdo saudavel, estilos de vida saudavel, concomitantemente
com uma vida afetiva e relacdes sociais equilibradas, afetuosas, caridosas e satisfatdrias,
além duma apropriada gestdo do stress da vida didria, traz ganhos para a longevidade e
qualidade da vida. Ao falarmos de promocéo da saude visando o envelhecimento ativo
ndo podemos deixar de considerar que cada individuo tem as suas experiéncias de vida
que influenciam o que é e como vive cada momento. Devem ser promovidas
intervencdes que respeitem os fundamentos de autonomia, dignidade, participacéo ativa
e realizacdo pessoal. S80 essenciais para o envelhecimento ativo as estratégias de
promoc¢do da saude, pretende-se com a promogdo da saude favorecer a autonomia do

idoso através de um cuidado que priorize a qualidade de vida.

A qualidade de vida sendo resultado da percecédo individual, depende do balanco
que cada um faz entre os anos vividos e as capacidades/potencialidades que mantém, é
este que define a forma como o individuo vai lidar com o envelhecimento e as perdas
que lhe sdo devidas. Ao manter as capacidades funcionais que lhe permitem ser

autobnomo na satisfacdo das suas necessidades, o idoso vivera esta fase de uma forma
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que originara consequéncias positivas quer para a sua vida, quer para a qualidade de
vida. Assim, a perda funcional associada ao envelhecimento, que pode ou ndo estar
relacionada com a presenca de doenca, acarretara consequéncias para a sua qualidade de
vida, estando estas dependentes da forma como ocorre a adaptacdo as alteracdes dai
decorrentes e a forma como conseguem superar as situa¢fes do dia-a-dia.

Torna-se assim pertinente a realizacdo de atividades que proporcionem novas
aprendizagens e descobertas, ndo deixando de reconhecer as capacidades e
competéncias especificas de cada um. A participacdo nestas atividades ndo deve ser
imposta, devendo ser respeitada a vontade do idoso de forma a obter melhores

resultados.

De acordo com o Regulamento n°128/2011, é da responsabilidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Pdblica, baseando-se na
metodologia do planeamento em saude, avaliar o estado de saide de uma comunidade,
visando a capacitacdo de grupos e a participacdo em programas de saude de ambito
nacional, e realizar a vigilancia epidemioldgica das populacdes.

O percurso trilhado no decorrer deste Curso de Mestrado em Enfermagem em

Associacio - Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
tornou possivel adquirir e desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Satde Pablica e de Mestre.
Permitiu conceber, planear, coordenar, dinamizar e avaliar um projeto de intervencéo.
Ao longo dos estagios o fio condutor do trabalho e trajeto percorrido foi a metodologia
do Planeamento em Saude. Esta metodologia permitiu a identificacdo da populagédo
alvo, assim como a definicdo de estratégias e de atividades cuja execugdo tornou
possivel dar resposta aos problemas encontrados bem como aos objetivos tragados.
Através desta metodologia e apds a realizacdo do diagnostico de situacdo tornou-se
possivel a realizacdo de um projeto de intervengdo comunitdria com vista & promogéo
do envelhecimento ativo nos individuos com 65 anos ou mais de uma estrutura
residencial para idosos do concelho de Evora.

Ocorreu inicialmente um diagnostico de situacdo, da andlise dos resultados
obtidos evidencia-se a perce¢do de perda (do papel social e familiar, dos familiares e
amigos); dependéncia (perda de autonomia); sentimentos de soliddo; sentimentos de

depressdo/desespero/sentir-se em baixo; percecdo de salde negativa e presenca de dor,
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destes a equipa da estrutura residencial em consonéncia com a mestranda, reconheceram
como prioritarios a solidao, dependéncia e a perda de autonomia. Assim tornou-se
pertinente desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria visando dar resposta a
problemaética identificada. Surge por isso o projeto “Envelhecer Ativo: um desafio para

0 idoso institucionalizado “e que apresentamos no decorrer destas paginas.

Este foi incrementado numa estrutura residencial para idosos do concelho de
Evora, tendo como objetivo geral promover o envelhecimento ativo nos individuos com
65 anos ou mais residentes nessa estrutura até julho de 2019, aumentando o nimero de
idosos que pratica exercicio fisico e fomentando o relacionamento interpessoal entre os
idosos residentes na estrutura residencial. Para tal decorreram varias atividades nas
quais participaram os idosos envolvidos no projeto. Este projeto envolveu os idosos, a
sua familia, a estrutura residencial e a comunidade, tem a duracdo de 1 ano, sendo que
pode ser reproduzido em anos posteriores, na mesma estrutura residencial ou com
idosos de outras estruturas residenciais. Este € um projeto que consideramos pertinente
e com boa viabilidade.

Dos indicadores de resultado e da avaliagdo da implementacdo do projeto
podemos salientar que todas as metas foram atingidas, tendo pelo menos 10% dos
idosos da estrutura residencial participado nas atividades desenvolvidas. Estas
permitiram a interacdo entre os idosos fomentando assim o relacionamento interpessoal.
As atividades contribuiram ainda para aumentar a autoestima, satisfagcdo e participagédo
nas questdes sociais. Por tudo isto podemos afirmar que estas se coadunaram com 0s
objetivos delineados.

Esta prevista a continuidade da parceria com o professor de danca, além do
desenvolvimento de parcerias com um estabelecimento de ensino do concelho assim
como com uma artista voluntaria a titulo particular da Fundacdo Eugénio de Almeida,
estas vado permitir dar continuidade as atividades desenvolvidas. Ficou ainda o
compromisso por parte da USP de desenvolver sessdes de educacdo para a salde na
estrutura residencial, no sentido de dar resposta a uma necessidade referida pela equipa

técnica no final do estégio.

Para além das limitagcdes temporais proprias dos trabalhos académicos, podemos

referir como aspeto dificultador a cultura enraizada que leva ainda alguns idosos a
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considerar esta uma fase da vida em que se verificam muitas perdas mostrando-se
renitentes a adesdo as atividades por considerarem que delas ndo advém quaisquer
ganhos, preferindo permanecer sentados, cada um no “seu mundo”/espaco com pouca
interacdo entre eles, apesar de repartirem 0 mesmo espaco fisico. Também a escassez de
recursos humanos da estrutura residencial, que restringiu 0o tempo que estes tinham
disponivel para colaborar/participar no projeto conjuntamente com a resisténcia a
mudanca podem ser consideradas limitacbes. O ndmero reduzido de técnicos
juntamente com as varias solicitacdes, quer da estrutura residencial quer de outras
valéncias a que estes ttm que dar resposta, foi uma dificuldade sentida uma vez que
limitou o tempo que estes dispunham para desenvolver as atividades propostas visando
a continuidade das mesmas.

Consideramos que este projeto teve uma boa aceitagdo por parte de todos os
atores. De acordo com informacéo dos parceiros, algumas das atividades desenvolvidas
continuardo a ser replicadas, dando assim continuidade ao projeto contribuindo para a

promocdo do envelhecimento ativo.

Posto isto, acreditamos ter atingido os objetivos propostos, tendo assim
adquirido e desenvolvido competéncias na qualidade de mestre e enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.

Foi um percurso longo, trabalhoso, que exigiu esforco, estudo, dedicacdo. Com
ele ganhamos conhecimentos, adquirimos e desenvolvemos novas competéncias.
Acreditamos que todos estes subsidios além do seu contributo para o desenvolvimento
profissional irdo ter repercussdao na qualidade dos cuidados prestados, advindo dai
beneficios para a salde da populacdo. Foi esta conviccdo que nos permitiu, apesar das
dificuldades sentidas, ndo desistir, persistindo no caminho com o intuito de concluir este

empreendimento ha muito ansiado.
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Easycare

INFORMACAO PESSOAL
Cadigo de Identificacao:

1.Sexo: Feminino o Masculino O

2. ldade:

3. Area de residéncia: Rural o Urbana o

4. Estado civil atual:

Solteiro(a) o Casado(a) / Unido de facto o Separado(a) / Divorciado(a) o Viavo(a) O

5. Anos de educacao formal:
o Nao tem

ol-—4 Anos

o5—12 Anos

0 Mais de 12 Anos

6. De uma forma geral, como é que o rendimento do seu agregado familiar se
encontra no final do més?

N&o chega para as necessidades O

E mesmo & justa para as necessidades O

Sobra algum dinheiro o

7. Com quem vive?
Sozinho o0 Em casal o Com familia alargada o Em instituicdo o

Outra Situacdao 0 Qual?

8. Situagao profissional

Empregado(a) a tempo inteiro o
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Empregado(a) a tempo parcial o

Desempregado(a) O
Doméstica O
Pensionista o
Reformado(a) O

Estudante o

9. Cuida atualmente de alguém? Sim o Nao o

10. Tem algum familiar ou amigo a prestar-lhe cuidados? Sim o Nao o

10.1 Informacéo Adicional

Sumario da condicao clinica atual:

Medicacéo atual

Medicamento

Dose

Frequéncia

Para que serve o medicamento

Admissdes hospitalares nos ultimos 3 anos

Datas

Motivos

1- VISAO, AUDICAO E COMUNICACAO
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1.1.  Consegue ver (com oOculos se usar)?

Sim o0 Com dificuldade o0 Ndo vé nada O

1.2.  Consegue ouvir (com protese auditiva se usar)?

Sim o Com dificuldade o Ndo ouve nada o

1.3. Temdificuldade em fazer-se entender devido a problemas com a sua fala?
Nao tem dificuldade o Dificuldade com algumas pessoas O

Dificuldade consideravel com todas as pessoas O

1.4.  Consegue utilizar o telefone?
Sem ajuda, incluindo procurar e marcar nimeros 0 Com alguma ajuda O

Nao consegue usar o telefone o

2. CUIDAR DE SI (AUTO-CUIDADO)

2.1. Consegue cuidar da sua aparéncia pessoal? (por exemplo, pentear-se, barbear-se,
maquilhar-se, etc)?
Sem ajuda o

Precisa de ajuda para manter a aparéncia pessoal O

2.2. Consegue vestir-se?
Sem ajuda (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc) o
Com alguma ajuda (consegue fazer parte sem ajuda) o

N&o consegue vestir-se O

2.3. Consegue lavar as maos e a cara?

Sem ajuda o Precisa de alguma ajuda o

2.4. Consegue utilizar a banheira ou o duche?

Sem ajuda o Precisa de alguma ajuda o

2.5. Consegue fazer as suas tarefas domésticas?
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Sem ajuda (limpar o chdo, etc) O
Com alguma ajuda (consegue fazer as tarefas mais ligeiras, mas precisa de ajuda com as
mais pesadas) O

Nao consegue fazer qualquer tarefa doméstica O

2.6. Consegue preparar as suas refeicdes?

Sem ajuda (planear e cozinhar sozinho(a) refei¢des completas) O

Com alguma ajuda (consegue preparar algumas coisas mas ndo consegue cozinhar
sozinho(a) refei¢des completas) O

Nao consegue preparar refei¢cdes O

2.7. Consegue alimentar-se?
Sem ajuda o Com alguma ajuda (cortar alimentos, espalhar manteiga, etc) O

Né&o consegue alimentar-se o

2.8 Tem algum problema com a sua boca ou dentes?

Nao o Sim o Especifique

2.9. Consegue tomar os seus medicamentos?
Sem ajuda (nas doses corretas e as horas certas) o
Com alguma ajuda (se alguém lhos preparar e/ou o lembrar de os tomar) o

Nao consegue tomar os seus medicamentos O

2.10. Ja teve algum problema com a sua pele (exemplo: Ulceras na perna, Ulcera de
pressao)?

Nao o Sim o Especifique

2.11. Tem acidentes com a sua bexiga (incontinéncia urinaria)?
Nao tem acidentes 0 Tem acidentes ocasionais (menos de uma vez por dia) O
Tem acidentes frequentes (uma vez por dia ou mais) ou precisa de ajuda de uma algalia

O

2.12. Tem acidentes com os seus intestinos (incontinéncia fecal)?
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Nao tem acidentes 0 Tem acidentes ocasionais (menos de uma vez por semana) O

Ou tem acidentes frequentes ou precisa que lhe seja administrado um clister? o

2.13. Consegue utilizar a sanita (ou a cadeira sanitaria)?

Sem ajuda (consegue chegar a sanita/cadeira sanitaria, despir o necesséario, limpar-se e
sair) O

Com alguma ajuda (consegue fazer algumas coisas, incluindo limpar-se) o

Ou ndo consegue utilizar a sanita/cadeira sanitaria O

3. MOBILIDADE

3.1. Consegue deslocar-se da cama para a cadeira, se estiverem ao lado uma da
outra?

Sem ajuda o Com alguma ajuda o Nao consegue deslocar-se O

3.2. Tem problemas com 0s seus pés?

Nao o Alguns problemas o Especifique, por favor:

3.3. Consegue deslocar-se dentro de casa?
Sem ajuda o

Numa cadeira de rodas sem ajuda o

Com alguma ajuda o

Esta acamado o

3.4. Consegue subir e descer escadas?
Sem ajuda (podendo usar qualquer ajuda técnica de auxilio a marcha) o

Com alguma ajuda o Nao consegue subir e descer escadas O

3.5. Nos ultimos 12 meses caiu alguma vez?

Nido o0 Uma vez O 2 vezes ou mais O

3.6. Consegue andar no exterior? (sair da sua residéncia, caminhar na rua)
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Sem ajuda o Com alguma ajuda o Nao consegue andar no exterior O

3.7. Consegue ir as compras?
Sem ajuda (trata de todas as suas compras) O
Com alguma ajuda (precisa que alguém va consigo sempre que vai as compras) O

Nao consegue ir as compras O

3.8. Tem alguma dificuldade em deslocar-se a servi¢os publicos (tais como,
consultorio médico, farmécia, dentista)?
Nao tem dificuldade o Com alguma ajuda o

Ou ndo consegue deslocar-se a servigos publicos? O

4. SEGURANCA

4.1. Sente-se seguro dentro da sua casa?

Sim o Nao O

4.2. Sente-se seguro fora da sua casa?

Sim o Nao O

4.3. Ja alguma vez se sentiu ameacado(a) ou assediado(a) por alguém?

Sim o Nao O

4.4. Sente-se discriminado(a) por alguma razao (ex: idade, sexo, raca, religido,
incapacidade)?

Sim o Nao o

4.5. Tem alguém que possa ajudar em caso de doenca ou de emergéncia?

Sim o Nao O

5-LOCAL DE RESIDENCIA E FINANCAS

5.1. De forma geral esté satisfeito(a) com o seu local de residéncia?

Sim o Néo o
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5.2. Consegue gerir o seu dinheiro e os seus assuntos financeiros?

Sim o Nao O

5.3. Gostaria de obter aconselhamento acerca de subsidios ou beneficios a que
possa ter direito?

Sim o Nao O

6-MANTER-SE SAUDAVEL

6.1. Pratica exercicio regularmente?

Sim o Nao O

6.2. Fica com falta de ar durante as atividades normais?
Sim o Nao o

Se sim O em repouso O a noite O a subir/descer escadas O na posi¢ao horizontal

6.3. Fuma tabaco (cigarros, charutos, cachimbo, etc)?

Sim o Nao O

6.4. Acha que bebe demasiadas bebidas alcodlicas?

Sim o Nao o

6.5. A sua tensao arteria foi verificada recentemente?

Sim o Nao o

6.6. Tem alguma preocupacéo com 0 Seu peso?

Com excesso de peso 0 Com perda de peso 0 Nao tem preocupagdes O

6.7. Ja verificou com o seu medico se a sua vacinacao esta em dia?

Sim o Néo o

7-SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR

7.1. Consegue realizar atividades de lazer, passatempos, trabalho e outras
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_

atividades de aprendizagem que sejam importantes para si?

Sim o Nao O

7.2. De uma forma geral, diria que a sua saude é:

Excelente o Muito boa o Boa o Razoavel o Fraca o

7.3. Sente-se sozinho(a)?

Nunca o Raramente o Por vezes o Frequentemente o Sempre o

7.4. Recentemente sofreu alguma perda ou esteve de luto?

Sim o Nao O

7.5. Teve alguns problemas em dormir no més passado?

Sim o Néo O

7.6. Teve dores corporais no més passado?

Nao o Sim, muito suaves 0 Sim, suaves 0 Sim, Moderadas o Sim, Fortes O

7.7. No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado(a) por se sentir em baixo,
deprimido(a) ou desesperado(a)?

Sim o Nao o

7.8. No ultimo més sentiu-se muitas vezes incomodado(a) por ter pouco interesse
ou
prazer em fazer coisas?

Sim o Nao o
7.9. Tem algumas preocupacdes em relacéo a perdas/falhas de memoria ou

esquecimentos?

Sim o Néo o
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Pontuacéo de (in)dependéncia (0-100)

Indicador da necessidade de suporte (pontuagdes entre paréntesis)

N&o consegue utilizar o telefone (3), com alguma ajuda (2), sem ajuda (0)

Precisa de ajuda para manter o aspeto cuidado (5), sem ajuda (0)

N&o consegue vestir-se (6), com alguma ajuda (4), sem ajuda (0)

N&o consegue tomar banho/duche (5), sem ajuda (0)

Néo consegue fazer as tarefas domésticas (3), com alguma ajuda (2), sem ajuda (0).

N&o consegue preparar refeicdes (5), com alguma ajuda (2), sem ajuda (0)

N&o consegue alimentar-se (8), com alguma ajuda (3), sem ajuda (0)

N&o consegue tomar medicamentos (4), com alguma ajuda (2), sem ajuda (0)

Acidentes frequentes de bexiga (8), ocasionais (6), sem acidentes (0)

Acidentes frequentes de intestinos (8), ocasionais (6), sem acidentes (0)

N&o consegue utilizar a sanita (7), com alguma ajuda (4), sem ajuda (0)

Né&o consegue deslocar-se da cama para a cadeira (7), com alguma ajuda (4), sem ajuda (0)
Acamado (8), precisa de ajuda para se deslocar dentro de casa (7), de cadeira de rodas sem
ajuda(5), sem ajuda (0)

N&o consegue subir nem descer escadas (4), com alguma ajuda (2), sem ajuda (0)

N&o consegue andar no exterior (6), com alguma ajuda (3), sem ajuda (0)

Né&o consegue ir as compras (4), com alguma ajuda (2), sem ajuda (0)

N&o consegue deslocar-se a servicos publicos (5), com alguma ajuda (2), sem dificuldade (0)
N&o consegue gerir as financas (4), capaz de gerir (0).

Questdes
1.4.
2.1.
2.2.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7
2.8.
2.11.
2.12
2.13.
3.1.
3.3.

3.4.
3.6.
3.7.
3.8.
52
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Risco de Falha do Cuidado (1 ponto a cada resposta positiva - Total de 12)

Indicador de risco

Precisa de ajuda a vestir-se

Precisa de ajuda a tomar banho

Precisa de ajuda a alimentar-se

Precisa de ajuda para usar a sanita
Tem acidentes com a bexiga

Alguma queda nos Gltimos 12 meses
Preocupagdes com perda de peso
Saude em geral razoavel ou fraca
Muitas dores corporais no Ultimo més
“Em baixo”, deprimido ou desesperado
Pouco interesse ou prazer em fazer coisas
Perda de memoria ou esquecimentos

Questdes
2.2.
2.4,
2.7.

2.13
2.11.
3.5.
6.6.
7.2.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.
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EVY-ARSA |zc/\g“o§2?.
AF-03-20/% M\f‘

/j /',‘,"
oc RETIVO M 4 2
1 é Marques Robalq,
E, A
4
o

ONSELI
enfe:
: {%ﬂlﬂosé nioni “artlnhoLopes
PARECER 08/2018/CES ' Alj/‘
RS A Vogal: Paula RifeicolMarques

Sobre o estudo “Projeto de Intervengédo Comunitdaria ENVELHE(S)ER ATI Vfé)’>

A: Relatério

A.d. A Comussao de Etica para a Saude (CLES) da Administragdo Regional de Saude do
Alentejo (ARSA) deu inicio ao processo n® 22/2018/CES em 20.06.2018, de modo
extraordindrio, referente ao estudo “Projeto de Intervencdo Comunitaria
ENVELHE(S)ER ATIVO”, com base no pedido formulado a esta CES, ¢ apos envio de
documentacdo em 21.06.2018, pela Investigadora Maria Jodo Sao José. Orientadora
Professora Doutora Ermelinda Caldeira (Professora na Universidade de Evora)
Supervisoras de estagio: Enf*. Conceicdo Pimenta ¢ Enf*, Rita Ledo (Enfermeiras na
Unidade de Saude Publica ACES Alentejo Central) no ambito do 2° curso 2017-2018
do Mestrado em Associacdo - Area de Especializacdo Saude Comunitaria e Saude
Piblica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora - Escola Superior de
Entermagem S#o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior
de Saude, Escola Superior de Satde de Portalegre, Instituto Politécnico de Setitbal —
Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de
Satde Dr. Lopes Dias). O estudo enquadra-se no estagio em Enfermagem Comunitéria e
de Satide Ptiblica [, 1° Ano/2° Semestre

A.2. Fazem parte do processo de avaliagiio os seguintes documentos:

1) Protocolo do estudo;

2) Curriculum Vitae do investigador;

3) Curriculum Vitae do orientador cientifico ou pedagégico:

4) Declaragdo da Directora Executiva do ACES Alentejo Central;...........................
5) Referéncia da investigadora em relagio & ndo aplicabilidade do ponto 9 (Cépia da
notificagdo & Comissdo Nacional de Protecio de Dados sobre criagdo de bases;

6) Compromisso da investigadora relativo a entrega das notas curriculares resumidas

das duas supervisoras de estagio

Processo 22/2018/CES — Parecer 08/2018/CES
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7) Compromisso da investigadora relativo 3 entrega da declaracio assinada do
Coordenador da Unidade de Saiide Pablica do ACES Alentejo Central, onde o estagio

esta a decorrer

8} Autorizagfio do Sr. Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Evora, para a

aplicagfio de questiondrios ¢ implementagio de projeto de intervenc@o comunitaria de
ambito académico;

9) Modelo de Consentimento informado, livre e esclarecido;

10) Modelo de Declaracio de Compromisso para outros Investigadores ou
Colaboradores na investigagio, destinada a documentar o seu envolvimento nas
garantias de confidencialidade dadas pelo Investigador Principal;

11} Modelo de Declaragdio do profissional de satide que referencia os participantes para

o projecto de investigagdo;

12) Modelo de identificagdio do “Elo de ligagao™;

13) Modelo de Declaragfio do(s) orientador(es) cientifico(s) ou pedagdgico(s);

14) Declaragiio do investigador principal de entregar uma copia do telatério final ou
relatérios anuais a CES;

15) Declaracio do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e
sobre a disponibilidade de publicagdio dos resultados finais;

16) Diversa informagio/documentagsio enviada por e-mail

................................... "

A.3. Resumo da Documentaciio

Trata-se de um estudo quantitativo, cujo Objetivo Geral € promover o envelhecimento
ative em 10% dos individuos com mais de 65 anos de idade residentes —
— — cr Evora, até¢ 2019 e o objetivo especifico é Identificar a
perceciio de saide e qualidade de vida dos residentes ) ™ —. [T

A amostra ¢ constituida pelos residentes dofi " com idade 2 05 anos. O instrumento

de recolha de dados serd o questionario. Apds a analise do questionario e a identificagfio

das necessidades emergentes sero planeadas atividades direcionadas & populagdo alvo.
Todo o trabalho sera realizado tendo por base a “metodologia de projeto”, o que
pressupbe estruturar a intervengfio de uma forma planeada e seguindo a seguinte
sequéncia de fases: 1- Definigfo dos problemas e diagnéstico da sitvacio 2-

Estabelecimento de objetivos 3- Determinagiio de estratégias 4- Elaboragfio do plano de
acdo 5- Avaliagio

Processo 22/2018/CES — Parecer 08/2018/CES
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O estagio I decorrerd no periodo de 14 de maio a 22 de junho de 2018, ird incidir na
drea da promogio do Envelhecimento ativo, inserido no Projeto “Viva bem com a idade
que tem” da Unidade de Saide Piiblica (USP) de Evora. Neste estégio proceder-se-2 ao
diagnostico da situagdo. A operacionalizagdo deste projeto ocorrerd no Estagio Final,
que decorrerd no segundo ano Primeiro SEMESITE. 1. vv\vvveeeseeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeee e,

Populagio sdo os individuos com mais de 65 anos residentes nom——
E) com os seguintes critérios de inclusfio: idade >65 anos, residentes no
RRB e com disponibilidade para responder ao questiondrio e para participar no projeto,
€ 0s seguintes critérios de exclusdo: individuos com alteragfies mentais, com surdez e
acamados. A amostra Serd POr CONVENIENCIA. v+.e..vvveiresiiieiiiireeeeieeeeeeeeeeeeense e
As varidveis em estudo sdo: caraterizagfio sociodemogralica (idade, sexo, estado civil,

anos de educagio formal);, auto-percecio da Qualidade de Vida (questBes do
INSEUMENtO BASYCAIE). ....evvtiuiittiet e
O instrumento para cotheita de dados a utilizar € o EASYcare ~ Elderly Assessment
Systeml Sistema de Avaliagfio de Idosos (Anexo T) e a Escala de Depressdo Geridrtrica
(GDS 15, versdo breve, Yesavage et al., 1983) (Anexo II) ministrados por inquiridor. A
Andlise estatistica serd descritiva consistindo na descrigo da amostra global e
cruzamento de varidveis. Visando a minimizacio de potenciais vieses, o preenchimento
efetivo do questiondrio ocorrerd na presenca do investigador de forma a precaver
interpretacGes crradas das questdes e a diligenciar no sentido do preenchimento total do
A investigadora apresentard o projeto aos utentes dof b numa reunifio a realizar na
institui¢io onde a colheita de dados vai ocorrer, em que contard com presenca da
Diretora Técnica (elo de ligacdio), sendo no final os utentes convidados a participar no

Os dados recolhidos serdio destruidos um ano depois da publicagdo da Tese de
Mestrado

B: Identificagiio de questdes com eventuais implicactes éteas. ..............ooovvvviin,

B.1. Trata-se de um estudo com relevincia ¢ pertinéncia. O desenho do estudo nas
varias etapas de metodologia apresenta, enuncia e reforca a garantia de

confidencialidade de procedimentos, dados recolhidos e resultados obtidos, os requisitos

Processo 22/2018/CES - Porecer 08/2018/CES
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inerentes a uma metodologia cientificamente correta, o que salvaguarda aspectos €ticos
FUNAAITIETIIAIS . o vsevsevsaese e eenee e ee i eet e amt i eaec s cab s s e mar e s e at s ea s s ab s et s e e e
B.2. A investigacio nio implica encargos financeiros para os participantes;...............

B.3. lista CES solicita a entrega dos CV das duas supervisoras de estagio identificadas
BT Rt s s OO PO U PPPP PPN

B.4. Esta CES solicita a entrega da Declaracfio assinada pelo Coordenador da USP do
ACES Alentejo Central antes do inicio da colheita de dados.........oovremmeiniiceiiins

B.5. Actualizagio do cronograma a nivel da operacionalizagdo do estudo.............oveee

B.6. Esta CES salienta que ¢ da responsabilidade dos investigadores o dever de observar

o disposto no RGPD em matéria de protecgio de dados pessoais.............coooooiiiiiinn

CONCLUSAD....cciiiiiieniiininniinnrre e eree e PP R U UPUP PPN

Face ao exposto a CES delibera dar parecer favoravel & autorizagio deste estudo,

condicionado ao ponto B3, B4, B.S. L
Aprovado em reunido extraordindria do dia 19.06.2018, por unanimidade.

A Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da ARS Alentejo

(Susana Teixeira)

Processo 22/2018/CES - Parecer 08/2018/CES
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Active aging: a challenge for the institutionalized elderly

Maria Jodo S3o José! (mjoaosao@gmail.com); Ermelinda Caldeira?

(ecaldeira@uevora.pt)

Resumo: A nivel mundial verificam-se alteragdes demograficas com aumento do indice
de envelhecimento e do indice de longevidade. O envelhecimento € transversal a quase
todas as regides do mundo, em Portugal as previsGes indicam que o indice de
envelhecimento duplique até 2080. Esta realidade representa novos desafios para o0s
profissionais de salde tornando necessario desenvolver estratégias de intervencdo que
dém resposta as necessidades especificas desta populacdo. Objetivo: Identificar a
percecdo de saude e qualidade de vida dos residentes de uma estrutura residencial para
idosos no concelho de Evora. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem
quantitativa. Utilizado como instrumento de colheita de dados o questionario EasyCare
que permite conhecer as limitacfes e necessidades percecionadas. Amostra intencional
de 58 individuos com idade > 65 anos, residentes num lar de idosos do concelho de
Evora. Resultados: Amostra com média de idades de 87,8 anos, maioritariamente
mulheres. O cuidado da aparéncia pessoal é feito autdbnomamente pela maioria,
necessitando 62,1% de ajuda para se deslocar. Quanto a perce¢do acerca da sua saude,
36,2% consideram-na “razoavel”, enquanto 20,7% “fraca”. 81% dos idosos refere
algum tipo de dor. Ainda 31% confirma a existéncia de sentimentos de
depressao/desespero/sentir-se em baixo e 44,8% refere sentir-se so, revelando 10,3%
pouco interesse e prazer em realizar qualquer atividade. Conclusdes: O envelhecimento
é uma fase em que se considera haver mais perdas do que ganhos podendo conduzir a
alguma reniténcia a adesdo a novos desafios, torna-se por isso, primordial caminhar para

o fim da discriminacdo dos idosos, tornando-se por isso essencial a educacdo para a

! Enfermeira a frequentar o 2° Mestrado em Enfermagem em Associacdo no Instituto

Politécnico de Setubal, Escola Superior de Enfermagem de Settbal 2018/2019

“Professora Doutora, docente orientadora da Unidade Curricular de Estagio Final em
Enfermagem do 2° Mestrado em Enfermagem em Associagdo no Instituto Politécnico de
Setubal, Escola Superior de Enfermagem Sé&o Joéo de Deus 2018/2019
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salde com vista a promover a literacia em salde, capacitando-os para gerir a sua vida de
forma consciente e tomando decisdes fundamentadas. Para tal, os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental que deve ter inicio o mais precocemente possivel.
Descritores: envelhecimento ativo, qualidade de vida, idoso institucionalizado,

envelhecimento

Abstract: Worldwide, there are demographic changes with an increasing in the aging
index and the longevity index. Aging is transverse to almost all regions of the world, in
Portugal the predictions indicate that the aging rate doubles until 2080. This reality pre-
sents new challenges for health professionals making it necessary to develop interven-
tion strategies that respond to the specific needs of this population. Objective: To iden-
tify the health perception and the quality of life of the residents of a residential structure
for the elderly in the municipality of Evora. Methodology: Descriptive study of quanti-
tative approach. The EasyCare questionnaire is used as an instrument for collecting
data, which allows us to know the limitations and perceived needs. Intentional sample
of 58 individuals aged > 65 years old living in a nursing home in the municipality of
Evora. Results: A sample with an average age of 87.8 years, mostly women. Personal
appearance caring is done autonomously by the majority of the elderly, with 62,1%
needing help to move. Concerning the perception about their health, 36.2% consider it
"reasonable”, while 20.7% think it is "weak". 81% of the elderly reported some type of
pain. Still 31% confirm the existence of feelings of depression / despair / feeling down,
and 44.8% feel alone, revealing 10.3% little interest and pleasure in performing any
activity. Conclusions: Aging is a period in which there are more losses than gains and
may lead to some reluctance to join new challenges, it is therefore crucial to move to-
wards the end of discrimination against the elderly, becoming indispensable health edu-
cation to promote health literacy, enabling them to manage their lives consciously and
make informed decisions. To this end, health professionals play a key role that should
begin as early as possible.

Keywords: active aging, quality of life, elderly institutionalized, aging
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

Exmo. (a) Sr. (a),

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo de questionarios para projeto de
intervencdo comunitaria de &mbito académico — ENVELHECIMETO ATIVO: UM
DESAFIO PARA O IDOSO INSTITUCIONALIZADO

O meu nome é Maria Jodo Correia de S&o José, enfermeira na Unidade de Salde
Familiar Lusitania de Evora, a frequentar o Mestrado em Associacdo — Area de
Especializagdo Saude Comunitaria e Salde Publica, de 5 Escolas de Enfermagem
(Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora,
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude, Escola Superior de Salde de
Portalegre, Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Salde e Instituto
Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias). Tenho
como supervisoras as Enfermeiras Conceicdo Pimenta e Rita Ledo, enfermeiras na
Unidade de Saude Publica ACES Alentejo Central e como orientadora a Professora
Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora.

Estou neste momento a iniciar a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria
no ambito do Envelhecimento ativo, no intuito de melhor compreender este fenémeno,

bem como todos os determinantes de satde que o influenciam. Sera ainda meu objetivo

contribuir para o envelhecimento ativo dos idosos residentes no R — |

= —

Assim, solicito a sua colaboracdo através da autorizacdo para a aplicacdo de um
questionario de caracterizacdo da populacdo-alvo, na fase de colheita de dados do ja
referido projeto, assim como, para a implementagdo do projeto numa fase posterior de
operacionalizag&o.

E ainda de referir que sera respeitado o anonimato e confidencialidade dos participantes.
Os dados obtidos serdo destruidos um ano depois da publicagdo da tese de mestrado
inerente ao mestrado frequentado.

Encontro-me inteiramente a sua disposicdo para esclarecer quaisquer davidas que lhe
possam surgir atravées do email: mjoao.jose@alentejocentral.min-saude-pt ou
266760012.
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu,

declaro que concordo com a participacdo no preenchimento do questionério para efeitos

de trabalho de investigacdo de &mbito académico.

Foi-me garantida a possibilidade de em qualquer momento recusar a participacao neste
trabalho, sem qualquer tipo de consequéncias.

Este consentimento serd assinado por mim em duplicado, ficando com um dos

exemplares.

Data: [/ /

Assinatura
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu,

declaro que concordo com a participacdo no preenchimento do questionério para efeitos

de trabalho de investigacdo de &mbito académico.

Foi-me garantida a possibilidade de em qualquer momento recusar a participacdo neste
trabalho, sem qualquer tipo de consequéncias.

Este consentimento serd assinado por mim em duplicado, ficando com um dos

exemplares.

Data: [/ /

Assinatura
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

L Atividade 1 — Aplicacéo do questiondrio & populagdo com critérios de inclusdo

NObjetivo: Identificar as areas percecionadas como areas com necessidades e limitagdes

Indicadores de

N .
\ percecionadas

N

NAtividade uem uando nde omo etas valiacéo N
Atividad d Ond C M Avaliaca

N Avaliacdo

:*Aplicagéo do

Nquestiondrio  para L 3 ) ) N° de idosos que

N ) *1dentificagdo da populagdo com mais de 65 | *Que 60% dos idosos L

“conhecimento  da ) 01 a 12 de ) o B o *Aplicacdo respondem /N°

: B *  Equipa Estrutura anos com disponibilidade para participar no | que cumprem critérios . .

\populagdo e das . outubro de . . . ] y efetiva dos | total de idosos que

& ) do projeto residencial | projeto. de inclusdo respondam o o

\ necessidades e 2018 o o o questionarios cumprem  critérios

N *Aplicacdo do questionario ao questionario . 3

\ limitacGes de incluséo X 100

¥y

NRecursos Materiais: computador, Internet, questionarios, canetas

:Recu rsos Financeiros: a cargo da enfermeira mestranda

7

7
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

L Atividade 2 — Apresentagio dos resultados obtidos no diagnéstico de situagio e divulgagio do Projeto Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

NObijetivo: Envolver a equipa multidisciplinar da estrutura residencial sensibilizando-a para a pertinéncia do envelhecimento ativo

tAtividade

Quem

Quando

Onde

Como

Metas

Avaliacéo

Indicadores de

Nparcerias.
N

7

(Método expositivo/ Método ativo)

Avaliacdo
iy B . *Reunido com a equipa para apresentacdo de
\ “Apresentacao  a . L
N resultados do questionario / defini¢cdo problema )
\ equipa dos ) o L o . *Registo do | N° de elementos
N . *Enfermeira 18 de prioritario / definicdo de atividades a | * Que 50% da equipa |
\resultados obtidos Estrutura o ndmero de | presentes/N° total
N o Mestranda outubro ) .| desenvolver. técnica da  estrutura
\no diagnostico de ] residencia - . ) . o elementos de elementos da
N *Enfermeiras | de 2018 *Na mesma reunido apresentar o projeto | residencial participe na o ]
NSituagao. . | . ) . . . participante  na | equipa
N Supervisoras “Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso | reunido o oo
N*Criagdo de o atividade técnicaX100
N institucionalizado” e obter contributos da equipa

:Recu rsos Materiais: computador, datashow

7

:Recu rsos Financeiros:

7
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

DAtividade 3 — Sesséo de apresentacéo e divulgacdo do Projeto Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

L Objetivo: Divulgar o projeto junto dos residentes na estrutura residencial e envolve-los no mesmo

Indicadores de

N, .
N*Divulgacdo do
N

Nprojeto nos orgdos
N

de  comunicacdo

P& 4

Nsocial locais

N oL -

:Athldade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacao Avaliacio

N*Sessdo de

N

Napresentacdo e

N

:divulgagéo do

:Projeto dirigida aos

:idosos da estrutura | *Enfermeir *Que 10% dos idosos N° de participantes

:residencial a *15 minutos de prele¢do com apresentacdo de | participem na sessdo ) na atividade/ N°

N N 31 d b Estrutura . *Registo do n° de

| *Elaboragao de | Mestranda | *31 de outubro ~ | Powerpoint. *Que um elemento da o total de

Y ) * < residencia ) ) 3 ) participantes o

\ cartaz de | *Equipa da 3(?““1930 I *15 minutos de discussio equipa da estrutura | o participantes  que
i atividade.

:divulgagéo do | estrutura participantes. residencial participe na responderam  ao

Nprojeto residencial atividade questionario X100

N

NRecursos Materiais: com

putador, datashow

7

N\ Recursos Financeiros: a cargo da enfermeira mestranda

_
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

7

NAtividade 4 — Atelié de Danca
NObjetivo: Melhorar a qualidade de vida e a autonomia dos participantes, aumentar a auto-estima, quebrar o isolamento
" Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliagéo Indlc_adgres de
N Avaliacéo
N *Enfermeir . L
N *30/45 minutos (ajustavel de acordo com as .
N a ) o o *Que 10% dos idosos o
N *Todas as 6%f necessidades/limitagdes dos participantes) o N° de participantes
N Mestranda ] - ] . participem na o
N ) das 10h-12h *Método expositivo/Método ativo o ) na atividade/ N°
N *  Equipa ) ] atividade *Registo do n°
N -~ (datas Estrutura *Exercitar o corpo e a mente visando a o total de
N*Atelié de Danca estrutura o ) ) ) ) *Que um elemento | de participantes o
N ) ) sujeitas a | residencial manutengdo e melhorias das capacidades . o participantes  que
N residencial 3 . . da equipa da | na atividade
N alteracdo se cognitivas e fisicas . ] responderam ao
N *Professor . ] N o o estrutura  residencial Lo
N necessario) *Aliar recreagdo com atividade fisica . . questionario X100
N Danca . L ) participe na atividade
N ] *Reforcar lacos afetivos e relagfes interpessoais
: *Fotografa
\ Recursos Materiais: telemovel, internet e coluna

\\\:Recursos Financeiros:

CXXXIV
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

M Atividade 5 — Atelié de Expressdo Plastica/ Cantinho da Costura

N Obijetivo: Desenvolver motricidade, criatividade e trabalho em grupo

*Desenvolver a motricidade e precisdo manual
*Promover criatividade, trabalho em grupo e relacdes
interpesssoais

*Aumentar a autoestima, autovalorizacéo e confianca

N -
NAtividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliagéo 'IAI?dlc-ad?res de
N valiacéo
: *30/45 minutos (ajustdvel de acordo com as
: necessidades/limitagdes dos participantes)
}\ *1° dia — *Lancar desafio: criacdo de logotipo pelos
t participantes - criagéo logotipo
: *Retalhos da nossa vida — Corte de tecido e cada | *Que 10% dos
: *Enfermeir | *Todas as idoso é convidado a apresentar através de um desenho | idosos participem Ne d ticioant
. . « s . . - € participantes

: - a 5% das 10h livre a ilustragdo da sua histéria de vida. Realiza-se | na atividade ) o
N *Atelié de ] ] ] *Registo do n° | na atividade/ N°
N 5 o Mestranda | —12h Estrutura | com pintura em tecido podendo no final cada um | *Que um elemento
NExpressdo Pléastica/ ) ) ) ) . ) ) de total de
N . *Equipa (datas residencia | compartilhar com o grupo a sua experiéncia de vida. | da  equipa da o o
NCantinho da o 3 ] ) participantes participantes  que
N estrutura Sujeitas  a | | Estes retalhos séo depois cosidos e formam um trabalho | estrutura o
NCostura ) ) 3 ) ) ) na atividade responderam a0

residencial | alteracdo se conjunto a ser exposto residencial onrio X100

) . ) L o o questionario
*Fotografa | necessario) *Aumento da autonomia e satisfacdo dos participantes | participe na
*Evitar a soliddo e a depressao atividade

Recursos Materiais: materiais de desperdicio e materiais reciclaveis

Recursos Financeiros:

///////////////

7
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

NAtividade 6 — Atelié de Exercicio Fisico

. Objetivo: Promover a prética de atividade fisica diminuindo a inatividade, fomentar o relacionamento interpessoal diminuindo isolamento/solid&o

*Aumentar a auto-estima

*Fomentar relacionamento interpessoal

:Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacéo Indlqadgres de
Avaliacdo
*30/45 minutos (ajustavel de acordo com as
necessidades/limitagdes dos participantes)
*Enfermeir | *Todas 62 f *Bdccia — jogo de precisdo e de estratégia que ) o
L ; ] *Que 10% dos idosos N° de participantes
a das 14:30 — promove uma competicdo saudavel e que permite o o ) o
participem na atividade | *Registo do n° | na atividade/ N°
-~ Mestranda | 16:30 Estrutura | aumentar a sensacéo de bem-estar
*Atelié de . . . ] . *Que um elemento da | de total de
L *Equipa da | (datas residencia | *Melhorar a qualidade de vida ] o o
Exercicio Fisico o . . . . equipa da estrutura | participantes participantes  que
estrutura sujeitas  a | | *Desenvolver capacidades fisicas e inteletuais ) . o o
o y . residencial participe na | na atividade responderam  ao
residencial | alteracdo se *Desenvolver destreza fisica e aumentar a | o
i » 3 atividade questionario X 100
*Fotografa | necesséario) coordenacdo motora

Recursos Materiais: bolas, cadeiras, entre outros

Recursos Financeiros:

A oo W Sl BB A A W A

7
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

NAtividade 7 — Encontro “Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso institucionalizado”

\ Objetivo: Aumentar auto-estima e auto-valorizagéo dos idosos; divulgar e promover o trabalho realizado sensibilizando participantes para pertinéncia do envelhecimento ativo

:Atividade Quem Quando | Onde Como Metas Avaliacéo Indlc_adgres de
\ Avaliacéo
N*Reunido prévia

N

Npara avaliacdo do

N

Nprojeto

N

NEncontro: .

N B *Enfermeira L . .

N\*Elaboragdo de 25 de *Avaliacdo do projeto (anélise Swot)

N ) Mestranda o L ) o

\Ncartaz/convite para ) janeiro *Exposicéo de fotos dos idosos nas atividades ) o

N *Enfermeiras L 3 *Que 10% dos idosos N° de participantes
to encontro ) de 2019 *Exposicao/inauguracdo do trabalho Retalhos da o o o

- B Orientadoras . participem na atividade ) na atividade/ N°
| *Divulgagédo do . (data Estrutura | nossa vida *Registo do n°

N 3 *Equipa da o ] ] o o . *Que um elemento da o total de
\ encontro nos orgaos sujeita a | residencia | *Convivio com exibicdo filme (com imagens das ] de participantes o

N . _ | estrutura 3 o ] equipa da estrutura o participantes  que
\ de comunicagdo . ) alteracdo | | atividades desenvolvidas) e lanche ) . o na atividade

N . residencial residencial participe na responderam ao
Nsocial locais se *Entrega de fotos o Lo

N L *Professor . . o S atividade questionario X 100
N*Exposicéo de d necessari *Método expositivo e participativo

N anca

NFotografias dos (;, 0)

N *Fotdgrafa

Nldosos nas

N

Natividades e oferta
N
:das mesmas

:*Lanche convivio

\Recursos Materiais: bolas, cadeiras, entre outros

NRecursos Financeiros:

_
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Envelhecimento ativo: um desafio para o idoso institucionalizado

MES Fevereiro

Abril Maio Junho (..) Setembro | Outubro Novembro | Dezembro | Janeiro a Julho

SEMANAS
ATIVIDADES 1 (213 |4|5/112{3|4(1|2|3|4[1[2{3|4|12(3[4|1|23]4{1/2 3]/4|12{3/4/1]2|34|1|2]|3|4

Diagnéstico de Saude

Aplicacdo do questionario & populagdo que participa no
projeto *

Definicdo de prioridades

Definicdo de objetivos

Apresentacdo dos resultados na USP

Apresentacéo dos resultados no ke

Sele¢do de estratégias

Preparacgdo operacional do projeto

Apresentacdo dos resultados e divulgagdo do Projeto
Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso
institucionalizado

Sessdo de apresentagéo e divulgacéo do Projeto
Envelhecimeto Ativo: um desafio para o idoso
institucionalizado

Atelié de Danga

Atelié de Expressao Plastica/ Cantinho da costura

Atelié de Exercicio Fisico

Encontro “Envelhe(s)er Ativo™”

Avaliacdo do projeto

Elaboracdo Relatdrio de Estagio

\*Questionario sera aplicado de novo em julho pela equipa técnica da estrutura residencial
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