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No man is an island.
John Donne

Cuidar ao longo da vida (...) significa cuidar do percurso da vida, agir no
desejo reflectido de manter uma existéncia em realiza¢do, do principio ao fim.
Bernard Honoré



LISTA DE SIGLAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

APA — American Psychological Association

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
AVC — Acidente Vascular Cerebral

CEPCEP - Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expresséo Portuguesa
CES — Comisséo de Etica para a Satde

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

ESSS —Escala de Satisfacdo com o Suporte Social

GNR — Guarda Nacional Republicana

GP — Governo de Portugal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IESE - Instituto de Estudos Sociais e Economicos

LPSS — Liga Portuguesa de Profilaxia Social

LSNS - 6 — Escala Breve de Redes Sociais de Lubben

OCDE - Organizacédo de Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PSP — Policia de Seguranca Publica

SES - Sessdes de Educacéo para a Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

WHO — World Health Organization



RESUMO

Em 2011, cerca de 400 mil idosos portugueses viviam sozinhos (INE,
2011). O envelhecimento demografico é uma realidade em Portugal,
constituindo-se como um fendmeno heterogéneo, que impde novos desafios,
como responder a uma problematica cada vez mais presente, como a do
isolamento social. A populacdo idosa representa 19% da populacdo total
portuguesa (INE, 2011). As pessoas idosas sao, pela sua vulnerabilidade, um
alvo de cuidados de saude especializados. O(a) enfermeiro(a) especialista em
enfermagem comunitaria tem entdo um papel fundamental e privilegiado junto a
esta populacao, através da interacdo e da consecucao de objetivos conjuntos
contribuindo para a promocéo da qualidade de saude.

Este projeto foi realizado na Unidade de Saude Familiar (USF) Tejo, com
a finalidade de diminuir o isolamento social na populagéo idosa. Foi tido como
referencial teérico Imogene King (King, 1971), que defende que através da
interacdo, a pessoa conseguira realizar uma “transacao” que Ihe permite atingir
o estado de saude. Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude
(Imperatori & Giraldes, 1986) e para fazer o diagndstico da situacdo foram
utilizados como instrumentos de colheita de informacdo, a observacao
participante, entrevistas semi-estruturadas e escalas do isolamento social e da
percecdo do suporte social (Ribeiro, 2011; Ribeiro, 2012). De 30 pessoas
idosas identificadas em isolamento social, foram 10 as que aceitaram participar
neste projeto.

O aumento do risco de isolamento social associa-se a uma diminuicéo
da rede social, que ocorre com a distancia de familiares e amigos(as), devido a
mobilidade geogréafica, morte e/ou com impedimentos pessoais ha manutencao
de relacdes. As intervencfes de enfermagem enquadraram-se no nivel de
prevencdo  primaria, tendo-se recorrido a visitas  domiciliarias,
acompanhamento semanal nas consultas na USF Tejo e contactos telefonicos,
e realizadas sessfes de educacédo para a saude (SES), em grupo e individuais.

Palavras-chave: idosos, isolamento social, soliddo, enfermagem

comunitaria



ABSTRACT

In 2011, about 400 thousand Portuguese elderly lived alone (INE, 2011).
The demographic aging is a reality in Portugal, as a heterogeneous
phenomenon that imposes new challenges, such as the answering of an
increasing problem of today, social isolation. The elderly population represents
19% of the total Portuguese population (INE, 2011). Elderly are, because of
their vulnerability, a major focus of specialized care. Therefore, the specialized
nurses in community nursing have a key and privileged role for this population,
through the interaction and achievement of common goals, promoting health
quality in the elderly population.

The present project was developed in the "Tejo Familiar Health Unit"
(USF Tejo) and it aimed at the decrease of the social isolation in their elderly
population. Imogene King (King, 1971 and 1984) was used as the theorical
reference, in which states that, through the interaction the person will be able to
achieve a “transation” that enables a state of health. For this project it was also
used the Planning on Health Methodology (Imperatori & Giraldes, 1996) and the
diagnosis of the situation was made through participant observation, semi
directed interviews and scales of social isolation, as well as the perception of
the social support (Ribeiro 2011; Ribeiro 2012). From 30 elderly people
identified, 10 of them accepted to participate in this project.

Higher risk of social isolation is related to a decrease in the social
network, which can occur with the distance of family members and friends, due
to geographic mobility, death and/or also because of the individual barriers that
may prevent the maintenance of relationships. The nursing intervention fell on
primary intervention level, and it consisted of weekly house visiting, follow up in
Tejo USF appointments, phone contacts, and programed Health Education
Sessions, either individually or in group.

Keywords: elderly, social isolation, loneliness, community nurse



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas e todos que tiveram uma participacdo na minha vida
durante estes tempos de mestranda, seja com contributo directo ou indirecto.
Toda a vossa ajuda, entusiasmo e apoio esteve presente em mim e a vossa
alegria fez-me continuar e por sua vez, contribuir para um bem maior do que

nos mesmas(os).

Agradeco a senhora professora Maria Manuel Quintela que me orientou,

sem a qual este trabalho ndo seria 0 mesmo.

Agradeco a toda a equipa da USF Tejo, com carinho por todas e por
todos, em especial a enfermeira Fernanda Carneiro que me orientou no

contexto clinico.

Agradeco ao Dr. Jodo Marrana pelo seu cuidado com a populacédo idosa
e estimulo dado na realizag&o inicial deste projeto.

Quero ainda prestar homenagem a D. Herminia que despoletou, em
mim, esta necessidade primordial de contribuir para a diminuicdo do isolamento
social.

Um especial agradecimento ao Miguel que me fez receber o mundo do
voluntariado de uma forma tdo préxima e genuina.

O meu muito obrigada a todas as participantes deste projeto.

‘mbJ’ o teu amor faz-me sorrir, obrigada por sorrires comigo também.

A minha familia, agradeco toda a ajuda e compreensdo durante estes

arduos tempos e pela ternura que trazem a minha vida.



INDICE

INTRODUGAO ...t 10
1. O ISOLAMENTO SOCIAL: ALGUMAS PERSPECTIVAS ....cccccccvveeeiins 12
1.1. Fatores de Risco do Isolamento SOCial ...............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 13
1.2. O Isolamento Social e 0 Envelhecimento...........oooevvviiiiiiiiiiiiiiciiii e, 15
1.3. O Isolamento Social e a Intervencéo das(os) Enfermeiras(os) de Saude

(0] 1411 01 =T £ T- W 16
1.4. Estrutura de Sistemas de Interacéo e Teoria da Consecucao de Objetivos
de IMOGENE KiNG ... 18
2. PLANEAMENTO EM SAUDE .......ccoioviieieeeeeeeee e 20
2.1. DIagNOStICO A€ SItUAGAD ... ...ceeeeeeieieiiiiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeanes 20
2.1.1. Caracterizacdo da Comunidade .............cccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 21
2.1.2. Caracterizacdo da USF TeJ0....ccceeeeiiiiiiiiiiiii e 21
2.1.3. Caracterizacao da Populacao-Alvo/Amostra .......cccccceeeeeeeeeeeeeennns 22
2.1.4. Métodos de Recolha de Dados.............uuveuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnninnnnnnns 23
2.2. Diagnostico de Situacao: Apresentacao e Analise dos Dados.................. 25
2.2.1. Caracterizacao socio-demogréfica das participantes...........cccccceeeeeennnne 26
2.2.2. Caracterizagao do tipo de dependéncia das participantes..................... 27
2.2.3. Caracterizacao das praticas de saude das participantes ....................... 28
2.2.4. Caracterizacdo das praticas do quotidiano das participantes................. 29
2.2.5. EStUOS 0 CAS0 ...cceeeiiiiiiieeeeeeeeieiiiie e e e e e e et et e e e e e e e e e eeeeann e e e e e eeeeeennes 31
2.2.6. Andlise de conteddo de Bardin............ccoeeeeeeeeeeee e, 40
2.2.7. Identificagao do(S) problema(S) .......ceeveeeeeeeeeeeeee e 44
2.3. Definiga0o de Prioridades .........coooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 45
2.4. FiXaca0 de ODJELIVOS .....uuuuiiiii i 46
2.5. SelecCao de ESratégias.........ccceviiiiiiiiiiii e e e e e e e e 47
2.6. Preparacdo Operacional-Programacao..............uuuuieiieeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeennns 48
2.7. AvaliaCa0 € CONLIOI0 .....vveiiie e e e 50
3. CONCLUSOES .....oiiiieieeeieteeee et 53
3.1. LimitagOes € CONSIrangiMeENntOS ........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
3.2. Reflexdo sobre a pratica da Enfermagem Comunitaria...................ccoooo. 54
3.3. CoNSIderagOes FiNAIS .........oiiii i eeeees 55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oooeee et 57



INDICE DE GRAFICOS, QUADROS e TABELAS

GRAFICOS

Grafico | - FreqUENCia de @POI0 .......uueuiiiiiieieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeanenes 28
Grafico Il — Quem ajuda NOS CUIdAUOS..........ceeeurruiiiiiiiiiee e e e e e e e e, 28
Gréfico Il — Sobre estar SOZINNA..........uuiiiiiiiieee e 30
Gréfico IV — Frequéncia de saida de CaSa...........uuuuuiiieiiiiiieeeeeeeeeeisiiicininnnnnnnns 30
Grafico V — Necessidades PriNCIPAIS.........uuuuurrriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeinsnnrannn e 30
Grafico VI — Escala de Lubben (LSNS-6).......ccccoiviiiiiiieiiiiieeicesceee e, 31
Gréfico VIl — Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS).................... 31
QUADROS

Quadro | — Andlise de conteudo segundo Bardin (2009)..........ccccceevviiiiieeeennnnnne 41
Quadro Il — Conversdo de problemas em diagndsticos de enfermagem
(O | PP 45
Quadro Il — Determinacdo de prioridades segundo o Método de Hanlon
(TAVAresS, 1990) ...ooiiiiiiieieiei ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aennees 46
Quadro IV — Indicadores de ProCESSO0..........covvvveieeeiuriiiiiiiiaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns 50
TABELAS

Tabela | — Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes....................... 26
Tabela Il — Caracterizacao do tipo de dependéncia das participantes............. 27

Tabela Ill — Caracterizacao das praticas quotidianas das participantes........... 29



LISTA DE ANEXOS e APENDICES

ANEXOS
ANEXO | — indice de Katz
ANEXO Il — Escala Breve de Redes Sociais de Lubben

ANEXO Il — Escala de Satisfagdo com o Suporte Social

APENDICES

APENDICE | — Cronograma de Atividades

APENDICE Il — Gui&o de Entrevista Semi-Estruturada

APENDICE 1l — Consentimento Informado para a realizacdo da entrevista
semi-estruturada

APENDICE IV — Autorizacdo pelos autores para utilizar as escalas LSNS-6 e
ESSS

APENDICE V — Autorizacéo pelo ACES e Comisséo de Etica

APENDICE VI — Caracterizacdo das pessoas idosas a viverem sos

APENDICE VII — Analise de Contetido segundo Bardin

APENDICE VIIl — Problemas Identificados em linguagem CIPE

APENDICE IX — Especificacdo detalhada das atividades

APENDICE X — Sessdes de Educacéo para a Saude

APENDICE XI — Pésteres



INTRODUCAO

Este relatério de estagio surge no ambito do 6.° Curso de Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) no ano
letivo de 2015/16, realizado entre Fevereiro de 2015 e Fevereiro de 2016, na
Unidade de Saude Familiar (USF) Tejo (ACES VI — Loures) no concelho de
Loures e distrito de Lisboa, sobre o isolamento social ha populacéo idosa. Este
teve como finalidade retratar o percurso realizado no desenvolvimento de
competéncias especificas de enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(OE), o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica é aquele que possui um conhecimento e compreensdo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude e consegue
responder adequadamente as necessidades de quem cuida (pessoa, grupos,
comunidade), obtendo ganhos efetivos em saude (OE, 2010).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE), pelos Censos de 2011,
identificou aproximadamente 2 milhdes de pessoas idosas (com 65 ou mais
anos), ou seja, 19% da populacéo total, e dessas, cerca de 400 mil, 19,8%,
viviam sés, prevendo o seu aumento nos préximos anos (INE, 2011 e 2013). A
Guarda Nacional Republicana (GNR), na operacao “Censos Sénior 2015”
identificou, durante um més, 39216 idosos a viverem sozinhos e/ou isolados,
mais 5253 idosos do que a operacdo no ano anterior (GNR, 2015 Maio). Desde
2011 que se tem constatado um aumento constante do nimero de idosos a
viverem sés e/ou isolados, sendo que, a GNR, em 2011 sinalizou 15596
idosos, 23001 em 2012, 28197 em 2013 e 33963 em 2014, revelando assim
um aumento de 13% de 2014 para 2015 (GNR, 2015 Abr e Maio).

Valtora et al (2016), num estudo cientifico publicado em Abril deste ano,
declararam que o isolamento social pode prejudicar gravemente a saude,
aumentando o risco, em 30%, de doencas cardiacas ou acidente vascular
cerebral (AVC). Em 2008, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) referiu que a
promogdo do envelhecimento saudavel tem como uma das suas principais

vertentes, a prevencao do isolamento social e da soliddo das pessoas idosas.
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Tendo em conta que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o
isolamento social afeta a saude e, consequentemente, a qualidade de vida do
ser humano (WHO, 2002, 2005, 2009, 2013), a intervencdo das(0s)
enfermeiras(os) nos cuidados de saude primarios é fundamental, uma vez que
sdo estas e estes que detém um espaco e funcdo privilegiadas junto das
pessoas isoladas socialmente, através da avaliacdo e conhecimento dos
efeitos negativos e fatores de risco do isolamento social (Nicholson; 2012).

A abordagem teorica de enfermagem escolhida foi a de Imogene King
(1971 e 1984), uma vez que esta desenvolveu a sua teoria com base no ser
humano, na sua interagdo consigo mesmo, com 0 meio ambiente e com 0s
outros.

Como metodologia seguiu-se a do Planeamento em Saude de Imperatori
& Giraldes (1986), que assenta numa andlise multisetorial e integrada de uma
comunidade, envolvendo varios niveis de planeamento; comecando pelo
diagnéstico da situacdo, seguindo-se a definicdo de prioridades, a fixacdo de
objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacdo da execucao e a avaliacado
(Imperatori & Giraldes, 1986).

Neste documento, na introducéo é realizada uma primeira abordagem ao
tema do isolamento social, justificando a pertinéncia do seu estudo. Ao que se
segue um capitulo sobre o tema, apresentando diferentes perspectivas sobre o
conceito do isolamento social, os fatores de risco a ele associados, a sua
influéncia no envelhecimento ativo, enquanto uma probleméatica de saude e,
particularmente, como alvo de cuidados de enfermagem. E aqui destaca-se a
abordagem tedrica de Imogene King (1971). No segundo capitulo é realizada a
abordagem metodolégica, de acordo com o Planeamento em Saude de
Imperatori & Giraldes (1986). Finalizando-se o relatorio com a reflexdo sobre as
limitagGes e constrangimentos, as competéncias adquiridas e desenvolvidas na
especializacdo em enfermagem comunitaria e as consideracoes finais.

O presente trabalho encontra-se redigido de acordo com a norma

American Psychological Association (APA).
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1. OISOLAMENTO SOCIAL: ALGUMAS PERSPETIVAS

O Isolamento Social é um conceito complexo, tendo sido estudado pelas
ciéncias sociais, comportamentais, entre outras. Nesse sentido, e embora no
contexto deste projeto seja central a perspetiva da Enfermagem, sé&o
abordadas outras perspetivas neste documento.

Havens et al (2004) numa perspetiva Médica e algo reducionista
encaram o isolamento social como uma medida objetiva de contactos com
outras pessoas, 0 que vai de encontro a uma perspetiva da Economia, pela
falta da conectividade social (Zavaleta et al, 2014). La Veist et al (1997) e
Berkman (2000), numa perspetiva da Saude Publica, atribuem ao isolamento
social, a falta de interacdo ou contacto com individuos dentro de uma rede
social e a condicdo cronica stressante, ao qual o organismo responde,
envelhecendo mais rapidamente. Numa perspetiva Sociolégica, o isolamento
social, além da falta de contacto ou de interacéo sustentavel com individuos ou
instituicdes que representam a sociedade dominante, ocorre nagueles que tém
uma rede de suporte social extremamente limitada (Lubben & Gironda, em
2003).

Em algumas perspectivas da Psicologia, o isolamento social encontra-se
intrinsecamente ligado a soliddo, como a sua dimensdo subjetiva, contendo
duas caracteristicas: o isolamento social e afectivo, e em que a solidao se
relaciona com uma satisfacdo diminuida face a rede de relacbes sociais
(Findlay & Cartwright, 2002; Peplau et al, 1980; Perlman & Peplau, 1979 e
1982). Cabral (2013) refere que a soliddo estd presente ndao apenas no
isolamento fisico ou social, visto que esta ndo é evitada ou diminuida pela co-
residéncia ou presenca de outros. Para este autor, a soliddo surge em
situacdes em que a pessoa se sente desamparada, privada de apoio e de
companhia amiga, como é o caso da migracao, exclusdo e do envelhecimento.
O Centro de Estudos dos Povos e Culturas de Expressdao Portuguesa
(CEPCEP, 2012) aponta, como o indicador chave para o isolamento social, a
capacidade para obter apoio se necessario.

Em algumas perspetivas de Enfermagem, o isolamento social comegou

por ser considerado um estado no qual o individuo experiencia uma
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necessidade ou desejo de contacto com outros, mas ndo o realiza; sendo
experienciado como algo involuntario e negativo que se traduz na falta de
pertenca e/ou de compromisso e na diminuicdo da quantidade e qualidade de
contactos e/ou relagcdes, como seja ndo conseguir confidenciar com alguém
(Lien-Gieschen, Biordi, Fleury et al citadas por Nicholson, 2009). Nicholson
(2009 e 2012) apresenta, numa perspetiva de Enfermagem, o isolamento social
como um estado em que o individuo se sente excluido socialmente, se sente
com falta de envolvimento com o0s outros, apresenta um namero minimo de
contactos sociais e estes sdo insuficientes como relacionamentos gratificantes

e de qualidade.

1.1. Fatores de Risco do Isolamento Social

Para Morrison (1997), o isolamento social ndo é saudavel para os seres
humanos, pelo que sédo as redes sociais que fazem a diferenca entre saude e
doenca. Nesse sentido, para abordar o isolamento social € necessario ter em
conta Vvarios conceitos, como o suporte, 0 apoio e as redes sociais; e pode ser
influenciado pelas diferencas linguisticas, cultura, etnia ou sistema religioso
(Berkman et al, 2000; Lubkin e Larsen; 2006). Apesar da diversidade da
terminologia existente na literatura face a esses conceitos, opta-se por
apresentar nocdes de dois autores, Paul e Berkman, uma vez que sédo autores
de referéncia nesta area.

Para Paul (2005), a rede social € concebida em trés vertentes: a
integracdo social (frequéncia de contactos com 0s outros), o apoio recebido
(quantidade de ajuda efetivamente disponibilizada pelos elementos da rede) e
0 apoio percebido (crenca de que os outros significativos podem ajudar em
caso de necessidade). Para Berkman et al (2000), as redes sociais dizem
respeito as redes de relacdes sociais e ao comportamento social e interpessoal
que envolvem o individuo e as caracteristicas desses lagos, incorporando
quatro niveis de impacto na sua estrutura e fungao:

a) A provisdo de suporte social, a qual por sua vez apresenta quatro
dimensdes: a emocional, pela “quantidade” de amor, carinho, simpatia,
compreensao, valorizacdo e estima disponivel de outros, como € o caso de

um(a) confidente ou pessoa intima; a instrumental, relacionando-se com a
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ajuda, assisténcia ou suporte nas necessidades da vida prética, como as
compras da mercearia, ir a consultas, telefonar, limpar, pagar as contas e
outras assisténcias de géneros, dinheiro ou trabalho; a de valorizacdo, para
ajudar na tomada de decisao e na sua concretizacéo e o feedback apropriado;
e o informativo, que se direciona para o conselho ou informacdo sobre
necessidades particulares.

b) A influéncia social, que se refere a influéncia entre uma ou mais
pessoas, que podem ou ndo conhecer-se, mas cujos comportamentos ou
atitudes ir&o ter um impacto no outro.

c) A conectividade e conexdo social, sendo que a primeira € a
propriedade ou capacidade de conexdo e a segunda refere-se a ligacao/vinculo
entre pessoas. Estas referem-se ainda ao tamanho da rede social, aos papéis
sociais significativos, oportunidades de companheirismo e sociabilidade, e
ainda um sentido de valor e pertenca. Esta ideia é reforcada pelo CEPCEP
(2012), que refere que a satisfacdo na vida e a felicidade estdo positivamente
correlacionadas com a participacéo social, destacando-se 0s contactos sociais
regulares.

d) O acesso a recursos humanos e materiais, pois 0 suporte social pode
conceder ou restringir oportunidades.

Estas dimensdes do isolamento social ja induzem a alguns fatores de
risco, os quais, segundo Nicholson (2012), podem ser distintos em diferentes
categorias:

1. Fisicas: excesso de peso associado a pobre imagem corporal e/ou a
elevado numero de problemas de saulde; doencas cronicas/problemas de
salude/saude deteriorada; diminuicdo ou perda de algum dos sentidos, como a
visdo ou a audicdo; mobilidade alterada, incontinéncia urinéria; alteragées no
sono, como a insénia; ingestao excessiva de bebidas alcodlicas ou alcoolismo;
tabagismo, declinio funcional e cognitivo; dificuldade nas atividades de vida
diarias.

2. Psicologicas: satisfacdo baixa com a vida; depressdo ou outros
problemas de humor; disturbio da personalidade; declinio cognitivo e relacéo

direta com interacao social e/ou qualidade da rede social; stress; deméncia.
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3. Econdmicas: reforma, diminuicdo nas redes sociais e nos contactos
sociais; dificuldades financeiras, baixo rendimento econdémico (salario e status
socio-econoémico).

4. Mudancas familiares e/ou laborais: perdas e mortes de amigos ou
familiares; perda do parceiro.

5. Ambientais: ambientes pouco seguros; niveis elevados de
vandalismo; problemas com a vizinhanca; viver sozinho(a); viver sozinho(a) por
periodos cada vez maiores; ndo ser casado(a) ou estar divorciado(a);
envelhecimento/idade mais avancada; nivel de educacédo; rela¢cdes sociais
negativas; distancia grande dos familiares; transportes/deslocacao/mobilidade.

6. Outros: poucos(as) amigos(as) e/ou familiares; ndo ter filhos(as);
medo de ser atacado(a); timidez; historial de institucionalizacéo; historial de

admissao em Psiquiatria.

1.2. O Isolamento Social e o0 Envelhecimento

O isolamento social influencia a morbilidade, a mortalidade, a
longevidade e a esperancga de vida por contribuir para o envelhecimento do
organismo (Berkman et al, 2000). O envelhecimento da populacdo € hoje um
dos fendbmenos demograficos mais preocupantes nas sociedades modernas
(EC, 2012; GP, 2012, INE, 2013; Wu et al, 2010). Nesse contexto, a OMS
(2002) introduziu o conceito de envelhecimento ativo, no sentido de promover
um envelhecimento mais saudavel. Nesta perspetiva, € integrado num modelo
multidimensional, que preconiza a qualidade de vida e a saude dos mais
velhos, envolvendo questdes sociais, culturais, econémicas, civis e espirituais e
autonomia fisica, psicolégica e social, em que os idosos estejam integrados em
sociedades seguras, que Ihes permita o desenvolvimento do seu potencial para
a promocao do seu proprio bem-estar e qualidade de vida (Ribeiro e Padl,
2011; WHO, 2002). A DGS (2008), no seu plano de acéo, incluiu a prevengéo
do isolamento social e da soliddo das pessoas idosas. O INE define os idosos
como as pessoas com ou mais 65 anos (INE, 2011).

Em Portugal, em 2011, cerca de 400 mil idosos viviam sozinhos (INE,
2011). O CEPCEP, em 2012, refere que os idosos se interessam pela interagéo

social, apesar da idade avancada ser um fator de risco de isolamento social, o
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qual pode comprometer o envelhecimento ativo (CEPCEP, 2012; Nicholson,
2012; WHO, 2012).

A Camara Municipal de Loures (2011) e o Instituto de Estudos Sociais e
Econdémicos (IESE, 2012) afirmam que o isolamento social € uma
preocupacao, principalmente na populacdo idosa, o0 que se manifesta na
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 61/2012. Como acéo local, a Santa
Casa da Misericordia de Lisboa (SCML, 2014) realizou uma identificacdo de
todos os idosos isolados em Lisboa, perfazendo um namero de 4466 idosos,
maioritariamente do sexo feminino. Como ac¢éo nacional, a “Operacéo Censos
Sénior 2015”, através da GNR identificou 23996 idosos a viverem sozinhos,
5205 isolados, 3288 sozinhos e isolados e 6727 em situacdo de maior
vulnerabilidade, devido a limitacdes fisicas e/ou psicoldgicas (GNR, 2015 Abr e
Maio). Se por um lado, a DGS (2004) refere que os idosos a viver s6s sao 0s
que, de um modo geral, possuem as piores condi¢cbes de vida e, de entre
estes, os homens surgem em posi¢cdo mais desvantajosa. Por outro lado, a
OMS (2002 e 2014) refere que sao as mulheres idosas que vivem sozinhas, as
gue tém maior vulnerabilidade ao isolamento social.

O envelhecimento saudavel e ativo acresce como desafio a sociedade
em geral e diz respeito a multiplos sectores, como a saude e em particular os
cuidados de saude primarios, na implementacdo e melhoria de estratégias e
intervencdes, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades
especificas sentidas pelas pessoas idosas isoladas (DGS, 2004;
EuroHealthNet, 2012).

1.3. O Isolamento Social e a Intervencdo das(os) Enfermeiras(os) de

Salude Comunitaria

O isolamento social € uma ameaca a saude (WHO, 2009), pois esta
associado a um declinio no bem-estar fisico e mental, infelicidade, saude
precaria, doenca e menor esperanca de vida (WHO, 2002; 2005; 2012; 2013),
pode causar desnutricdo, declinio do funcionamento cognitivo e patologias
mentais (WHO, 2002 e 2005); aumenta o risco de incapacidade, morte
precoce, doenga cardiaca, complicacbes na gravidez e parto, abuso de
substancias, depressdo e suicidio (WHO, 2002, 2005, 2012, 2013 e 2014).
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Valtora et al (2016) revelam que o isolamento social esta associado a um risco
acrescido de 29% de um problema cardiaco e de 32% de um AVC. O
isolamento social pode ainda evitar a adesdo a um tratamento de saude ou
induzir um comportamento de risco, como ma alimentacao, consumo de alcool,
tabagismo e fraca ou inexistente atividade fisica (Berkman et al, 2000;
Nicholson, 2012; WHO, 2002, 2005, 2009, 2013; Valtora et al, 2016).

O isolamento social € um modelo de desconexdo humana, que pode
ocorrer na comunidade, na organizacdo laboral, ludica, cultural, nas pessoas
significativas e na propria pessoa (Lubkin e Larsen; 2006) e estd também
associado as alteragdes nos modelos familiares (Fialho, 2013). A OMS e o
Ministério da Saude (MS) defendem a necessidade de combater o isolamento
social através da implementacdo e realizacdo de praticas nacionais e
internacionais (CEPCEP, 2012; LPPS, 2008; WHO, 2007 e 2014), reforcando a
relevancia dos cuidados de saude primarios na prevencado do mesmo na
populacao idosa (CEPCEP, 2012; Duarte, 2010; Dury, 2014; Lubkin & Larsen;
2006; WHO, 2002, 2005, 2008). Os centros de saude sao as principais
unidades prestadoras de cuidados primarios e a primeira linha de promocéo e
protecdo da saude (Crisp, 2014; Lopes, 2013) e a(o) enfermeira(o) dos
cuidados de saude primarios desempenha um papel crucial na promocdo da
salude e educacdo do individuo, familia e comunidade (OE, 2003) e,
especificamente, na prevencdo do isolamento social no idoso (Berger &
Mailloux-Poirier, 1995; DGS, 2008).

A(o) enfermeira(o) de saude comunitaria é aquela/aquele que possui
maior acesso as pessoas que estdo isoladas socialmente, principalmente as
gue ndo saem de casa (Nicholson, 2012), podendo realizar uma avaliacéo
dessas pessoas, identificar as suas necessidades e estabelecer planos de
cuidados (EC, 2012; Nicholson, 2012). A(o) enfermeira(o) especialista em
saude comunitaria pode atuar a nivel da promocdo de héabitos de vida
saudaveis; e influenciar estados emocionais, como a auto-eficacia, a auto-
estima, a depresséo e o afeto, por forma a promover a salude das pessoas em
isolamento social, reduzir os seus efeitos negativos na saude e na prevencéo
do isolamento social (Berkman et al, 2000; EC, 2012; Nicholson, 2012;
Stanhope e Lancaster, 1999). Nesse sentido, é importante pensar em como as

interacdes podem ajudar a diminuir ou evitar o isolamento social.
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1.4. Estrutura de Sistemas de Interacdo e Teoria da Consecucao de
Objetivos de Imogene King

Segundo a DGS (2004), a saude pode ser considerada como o resultado
das experiéncias em termos de estilos de vida, de exposicdo aos ambientes
onde se vive e dos cuidados de saude que se recebe. Para Imogene King
(1984), a doenca é produto do conflito nas interacdes. O referencial tedrico em
gue se assenta este projeto € o de Imogene King, Estrutura de Sistemas de
Interacdo e Teoria da Consecucdo de Objetivos, cujo ponto central € como a
interacdo dos seres humanos com 0 seu meio ambiente e a sua capacidade
em desempenhar papéis sociais conduzem a um estado de saude (Killen &
King, 2007; King, 1971 e 1984; Tomey & Alligood, 2004).

Imogene King (1981) apresenta como conceitos centrais: a percegao,
que corresponde a realidade vista pelo individuo; a comunicac¢éo, sendo a troca
de informacédo entre pessoas; a transacdo como as intera¢cdes com o ambiente
para atingir os objetivos definidos; os papéis, que sdo 0s comportamentos
expectaveis; o stress, que ocorre na interacdo com o ambiente, por forma a
manter o equilibrio para ser, mudar e desenvolver-se; e o0 crescimento e
desenvolvimento, que dizem respeito as mudancas ocorridas no individuo.
Nesse sentido, é necessdria a percecdo para que ocorra transacao entre
enfermeira e pessoa idosa (King, 1981).

Imogene King (1984) baseia a sua teoria nas interagbes entre os seres
humanos e o ambiente, o(a) enfermeiro(a) e a pessoa idosa, numa organizacao
formada por trés sistemas. Sdo eles: o sistema pessoal (individuos),
manifestado em crescimento, desenvolvimento, imagem corporal, tempo e
espaco; o sistema interpessoal (diades, triades, pequenos e grandes grupos),
cujo centro € a interacdo e esta diretamente ligada ao stress, papel,
comunicacdo e transacdo; e o sistema social (familia, escola, trabalho,
organizacbes, sistema e servicos de saude), em que o0 conceito de
organizacao, autoridade, poder, tomada de decisdo e status sobressaem. Estes
sistemas sendo dinamicos e interativos, percecionam o individuo como um
sistema aberto, influenciando e influenciado pelo outro e pelo meio em que vive
(Killen & King, 2007; King, 1984).Nesta teoria, os elementos mais importantes

Sa0 0s sistemas interpessoais, N0OS quais as pessoas Se encontram numa
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organizacdo de saude para ajudarem e ser ajudadas, a manter e/ou promover
um estado de saude, que permita o funcionamento dos seus papéis (Killen &
King, 2007; King, 1984).

Nos pressupostos teorico-filosoficos de Imogene King, os idosos séo
pessoas com uma maior fragilidade, capazes de planear o seu presente e o
seu futuro, que reagem ao meio ambiente e social, e apresentam aspiragdes e
expectativas face a si e aos outros, aos quais se encontram ligados por
vinculos sanguineos ou afectivos, e que constituem a sua familia e circulo de
amizade (King, 1971 e 1984). Para esta autora (1984), a enfermagem é um
processo de acéo, reagdo e interacdo entre enfermeira(o) e pessoa idosa,
sendo que a intervencdo da enfermagem se centra no estabelecimento de
objetivos conjuntos, através da apreciacdo que a(o) enfermeira(o) faz das
preocupacdes, problemas e perturbacbes da pessoa idosa, nas suas
percecdes conjuntas de salde e sobre a situagcdo em causa, e na partilha e
confirmacdo da informacdo. Tanto enfermeira(o) como pessoa idosa sé&o
influenciadas pela percecdo que uma tem da outra e pela comunicacdo
estabelecida entre elas. A identificagédo, a exploracao e a viabilizacdo de meios
e estratégias, com concordancia entre ambas as partes, para alcancar os
objetivos delineados, devem estar presentes ao longo de todo o processo de
enfermagem (King, 1984). A avaliacdo da evolucdo da pessoa idosa e as
transacbes conseguidas devem surgir pelo alcance dos objetivos definidos,
recorrendo a redefinicdo de objetivos, quando necesséario (Killen & King, 2007;
King, 1984; Tomey & Alligood, 2004). Imogene King (1984) acredita ainda que
a pratica de enfermagem é diferente da das outras profissdes de saude, devido

ao que as enfermeiras fazem com e para os individuos.
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2.  PLANEAMENTO EM SAUDE

Para Imperatori & Giraldes (1986) o Planeamento em Saude é a
utilizacado racional de recursos com vista a atingir os objetivos definidos,
através da coordenacdo dos varios sectores socio-econdémicos e
estabelecendo prioridades nos problemas de saude, por forma a reduzi-los.

O planeamento em saude, como processo continuo e dinamico,
apresenta seis etapas consecutivas: o diagnostico da situacdo, a definicdo de
prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparagéo
operacional-programacao e a avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares,
1990).

Este projeto inicia-se com o diagndstico de situagdo, o qual permitird a
avaliacdo das necessidades de salude de uma comunidade.

2.1. Diagnéstico de Situacao

O diagnostico de situacdo, como a primeira etapa do planeamento em
saude, exige conhecer um estado de saude (problema de saude) entendido
como deficiente pelo préprio, os profissionais de saude ou a colectividade, e
determinar a necessidade para o resolver (Tavares, 1990). Este diagndéstico
devera corresponder as necessidades de saude da populacdo (Imperatori &
Giraldes, 1986).

Imperatori & Giraldes (1986) referem que a ndo existéncia de um
diagndstico explicito, como pode suceder nos centros de saude, podera levar a
formulacédo de um diagnostico baseado apenas nas “impressdes” das equipas.
Nesse sentido, pretende-se que o diagndéstico da situacdo de saude sirva de
justificacdo para as intervencbes e padrdo de comparacdo na fase da
avaliacdo, pois permitira medir as atividades realizadas (como € apresentado

em cronograma no Apéndice I).
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2.1.1. Caracterizagdo da Comunidade

O Municipio de Loures contém uma populacédo de 199 050 mil habitantes
e uma area de cerca de 170 km 2, em 18 freguesias, sete vilas e duas cidades.
Moscavide e Portela, ambas com cerca de 1 Km? sdo as freguesias mais
pequenas do concelho e ambas com a maior densidade populacional (Camara
Municipal de Loures, 2011).

Verifica-se uma tendéncia para o envelhecimento da populacdo, o
escaldo etario dos 0 aos 14 anos tende a reduzir-se, enquanto que a populagéo
idosa aumenta. Em 2009, por cada 100 jovens existiam 101 idosos, e por cada
100 individuos potencialmente activos, 22 eram jovens e 23 idosos (Camara
Municipal de Loures, 2011).

A diferengca de numeros entre homens e mulheres residentes no
concelho de Loures € mais significativa nas faixas etarias mais elevadas. Nas
faixas etarias com 65 ou mais anos o numero de mulheres distancia-se muito
significativamente dos homens. O nimero de mulheres com mais de 75 anos
era, em 2011, superior ao dos homens em todas as freguesias, referindo ainda
que o valor do indice de envelhecimento das mulheres aumentou de 47 para
138 idosas por cada 100 jovens. Verifica-se assim que 0s grupos populacionais
mais envelhecidos e a viver s6s no concelho sdo compostos maioritariamente

por mulheres (Camara Municipal de Loures, 2011).

2.1.2. Caracterizacédo da USF Tejo

A USF Tejo (ACES VI - Loures) encontra-se na Rua Adao Manuel
Ramos Barata, pertencente a freguesia de Moscavide, concelho de Loures e
distrito de Lisboa. A sua inauguracdo ocorreu em Dezembro de 2010, sendo
que em Julho de 2012 adquiriu o estatuto de modelo B. Segundo o MS (s.d.),
no modelo B, as equipas apresentam maior amadurecimento organizacional
com uma pratica efetiva do trabalho em equipa e um nivel de contratualizac&o
de patamares de desempenho mais exigente.

O horario de funcionamento € de segunda a sexta-feira das 08h00 as
20h00. No presente, a USF Tejo tem cerca de 14 000 clientes inscritos,

abrangendo as freguesias de Moscavide e Portela. A faixa etaria mais
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prevalente na USF Tejo caracteriza-se pela populacdo idosa, maioritariamente,
do sexo feminino.

A equipa é constituida por sete médicos, sete enfermeiros, cinco
administrativas e trés assistentes operacionais. Cada enfermeiro(a) trabalha
com um(a) médico(a) de familia e respetivas familias e a sua intervencgéo
especifica podera ser, a nivel da saude infantil, saide materna e planeamento
familiar, sala de tratamentos e administracdo de injetaveis, vacinacao, diabetes

mellitus/hipertensao arterial e visitas domiciliarias.

2.1.3. Caracterizacéo da Populacdo-Alvo/Amostra

A populagéo-alvo deste projeto é constituida pela populacdo idosa em
risco de isolamento social inscrita na USF Tejo. Foram tidos como critérios de
incluséo as pessoas com 65 ou mais anos; que vivem sozinhas; das freguesias
de Moscavide e Portela; identificadas em risco de isolamento social pelos
peritos nos periodos de Maio e Junho de 2015 e que aceitassem participar
livremente no projeto.

A amostra do tipo racional € uma amostra em funcdo de um traco
caracteristico, que corresponda a critérios de inclusdo definidos (Fortin, 2009),
desta forma, foram identificados 30 utentes. Numa primeira fase foi realizada
uma entrevista a equipa completa de médicos(as) e enfermeiros(as) (sete
médicos e sete enfermeiros) da USF Tejo, tendo-se mostrado muito recetiva e
participativa, expressando a relevancia do tema na atualidade. Para tal, foi
necessario conhecer a concecdo de isolamento social destes profissionais. A
nocdo de isolamento social dos(as) médicos e dos(as) enfermeiros(as) néo
diferiu, sendo o discurso comum relativo as pessoas idosas s0s ou que
realmente tivessem expresso verbalmente e ndo verbalmente algum
sentimento de soliddo. Através da colaboracdo com esta equipa de peritos
(Benner, 2001), durante o més de Maio e Junho de 2015, foi possivel identificar
trinta utentes em risco de isolamento social. Embora cada classe profissional
tivesse sinalizado uma ou duas pessoas separadamente, todos concordavam e
a maioria dos(as) utentes foi referenciada conjuntamente.

Nesta fase inicial, dos 30 identificados, foram 10 as utentes com quem

se contactou, durante o estagio na USF Tejo como estudante do presente
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mestrado, e se mostraram recetivas a colaborar no projeto. O contacto foi
realizado presencialmente nos casos em que estavam na USF Tejo para
consultas médicas e/ou de enfermagem e telefonicamente em outros, com a
concordancia da equipa, visto ser menos “agressivo” este contacto inicial para
os(as) utentes do que a ida presencial ao seu domicilio, uma vez que, de
acordo com a equipa, “sao pessoas mais fechadas, com mais dificuldade a
abrir a sua casa a pessoas que ndao conhecem”. Os e as utentes que néao
quiseram participar neste estudo, apresentaram-se na sua maioria
desconfiados(as), com motivos de “ndo quero saber nada disso”, “hdo quero
que me liguem”, “n&o quero falar, ndo é preciso”, “vou falar com a minha filha”;
e ainda diziam: “ndo posso sair € ndo a conhego”. Foram quinze os(as) utentes
gue ndo atenderam as chamadas telefénicas feitas, duas utentes faleceram,
uma foi para um lar, e duas foram viver com as filhas (deixaram de
corresponder aos critérios descritos). Infelizmente, nenhum utente homem
acedeu a falar com a aluna de mestrado, permanecendo assim uma amostra

totalmente feminina.

2.1.4. Métodos de Recolha de Dados

O suporte social e as suas redes influenciam o estado de saude,
podendo avaliar-se qualitativamente (tipos de apoios e tipo de intervenientes)
e/ou quantitativamente (nimero de intervenientes e frequéncia dos contactos)
(Berkman et al, 2000; Padul, 2005). Isto significa que néo € suficiente identificar
o numero de relacdes para determinar corretamente se as relacdes sao
positivas e benéficas ou negativas e prejudiciais e avaliar a sua influéncia no
isolamento social. Assim, € necessario avaliar a qualidade das relacdes
(Nicholson, 2012). Neste percurso, o contacto com as entidades de recursos
comunitarios locais; como centros de dia, paroquial, de reformados e de apoio
domiciliario de solidariedade social, esquadra policial, em entrevistas com
assistentes sociais, técnicas socio-animadoras e agentes policiais, constituiu
um marco importante no processo de recolha de dados.

O diagnostico de situacao foi realizado através da observacdo direta
intensiva (Lakatos & Marconi, 2003), com recurso a observacado participante e

entrevista semi-estruturada (Apéndice Il). Foi ainda utilizado o indice de Katz
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(Anexo 1), duas escalas aplicadas a populacdo idosa, traduzidas para
portugués, a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS — 6) (Anexo II)
e a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) (Anexo lll), e estudos
de caso.

A observacéo direta intensiva é realizada através da observagéo e da
entrevista (Lakatos & Marconi, 2003). A observacgéo consiste na utilizagdo dos
sentidos para recolher dados, sendo que a observacdo participante ocorre
quando o observador participa na vida e atividades do grupo que esta a
observar (Gil, 1989; Spradley, 1980). A entrevista, € uma forma de dialogo, em
que uma pessoa obtém informacdo da outra (Gil, 1989; Lakatos & Marconi,
2003) semi-estruturada ou semi-dirigida, ¢ a mais utilizada em estudos
qualitativos, pois permite uma melhor compreensdo de um fenémeno vivido
pelos participantes, sem que haja pressao (Fortin, 2009; Lakatos & Marconi,
2003), o que vai de encontro ao pretendido e onde estdo incluidas quatro
dimensdes: uma caracterizacdo socio-demografica; avaliacdo do nivel de
dependéncia através do indice de Katz; praticas de salde e praticas do
quotidiano. Para aprofundar o conhecimento e a compreensdo sobre o
isolamento social realizaram-se dois estudos de caso (Bogdan e Biklen, 1994;
Gil, 1989).

O trabalho de campo é a forma que a maioria dos investigadores
qualitativos utiliza para recolher os seus dados, uma vez que implica estar com
0S sujeitos, junto ao seu territério ou mesmo nas suas casas (Bogdan e Biklen,
1994). Nesse caso, a entrevista as participantes, que se realizou no més de
Outubro de 2015, no seu domicilio e na USF Tejo, constituiu a forma dominante
da recolha de dados.

Com a entrevista pretendeu-se deixar as participantes a vontade e a
falar livremente sobre os seus pontos de vista, a sua vida, com alguma
flexibilidade, que permitisse, uma vez ou outra, uma resposta mais direcionada.
Também a aplicacdo das escalas foi realizada na entrevista.

Juntamente com as entrevistas, foram realizadas notas de campo. As
notas de campo poderdo incluir descricdo de retratos dos sujeitos, as
conversas privadas, o espaco fisico, atividades e as diferentes reflexdes

realizadas pela observadora (Bogdan e Biklen, 1994).
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Para avaliar a integragéo social e o risco de isolamento social em idosos
residentes na comunidade foi utilizada a Escala de Redes Sociais de Lubben
(LSNS) na sua versao breve (LSNS-6), que Ribeiro et al traduziram e
adaptaram em 2012. A versdo abreviada permite uma avaliacdo rapida do
isolamento social, através de trés aspectos das redes sociais: 0 tamanho
emocional, o tamanho tangivel e o tamanho atual da rede social, associado aos
membros familiares e amigos do individuo (Nicholson, 2012).

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) permite uma
avaliacdo mais completa dos idosos em isolamento social ao medir a percegao
de suporte social, na assuncdo que esta perce¢cdo € uma dimensdo
fundamental nos processos cognitivos e emocionais ligados ao bem-estar e a
qualidade de vida (Ribeiro, 2011). Esta escala foi desenvolvida e aplicada por
Pais-Ribeiro em 1999 e reeditada em 2011.

De modo a garantir a privacidade e a confidencialidade dos
participantes, de acordo com o Cdédigo Deontologico (OE, 2009) que rege a
profissdo de enfermagem, foi pedido o consentimento informado, livre e
esclarecido (Apéndice Ill). Ap6s a obtencdo da autorizacdo dos autores das
escalas (Apéndice 1V) deu-se inicio a recolha de informacdo com a aprovagao
e autorizacdo pela direcdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Loures-Odivelas e pela Comissdo de Etica para a Saude (CES) da

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (Apéndice V).

2.2. Diagnéstico de Situacao: Apresentacado e Andlise dos Dados

Para realizar o diagndstico de situacdo foi necessario identificar as
situacOes de isolamento social na populacdo idosa da USF Tejo; caracterizar
sociodemograficamente as participantes; caracterizar o seu tipo de
dependéncia, as suas praticas de saude, as suas praticas do quotidiano e

identificar as necessidades sentidas pelas participantes.
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2.2.1. Caracterizacao socio-demogréfica das participantes

A caracterizacdo socio-demografica, das idosas participantes neste
estudo, foi realizada através da entrevista semi-estruturada, cujos dados se
apresentam resumidamente na Tabela | (e pormenorizadamente no Apéndice
VI).

Tabela | — Caracterizacdo sociodemografica das participantes

Frequéncia
65 a 69 1
Idade 75a79 1
(anos) 80a8g4 1
85+ 7
Sexo Feminino 10
Vila Real
Lisboa
Naturalidade Far'o
Aveiro
Guarda
Castelo Branco
Freguesia de Moscavide
Residéncia Portela

Divorciado(a)/Separado(a)

Estado Civil Viavo(a)

Ensino Primario (até o 4°ano)
Ensino Basico (até o 9°ano)
Ensino Técnico/Profissional

Ensino Superior

Escolaridade

Profissdes intelectuais e cientificas

Pessoal administrativo e similares
Pessoal dos servicos e vendedores
Operérias) artificies e similares
Trabalhadoras ndo qualificadas

Profissao anterior

Invalidez
Motivo da Aposentacao Tempo de servigo
Outro(a pedido do marido)
Penséo/reforma
Fontes de rendimento A cargo da familia

Rendimento social

Permite viver confortavelmente

O rendimento atual p .
D& para viver

1
3
1
2
1
2
8
2
2
8
5
1
3
1
1
Técnicas e profissionais de nivel intermédio 1
1
3
2
2
2
5
3
7
2
1
3
4
3
9
1

permite Viver com o rendimento actual é dificil
Apartamento

Habitac&o social
Com saneamento 10
Tipo de Habitacao Comgéistgglsdade 18
Com escadas 10
Com elevador 2
Com rampa 2
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Como se pode ler na Tabela I, a populacao idosa foi totalmente feminina,
com predominancia acima dos 80 anos (mais de metade). A sua lingua
principal € o portugués, sendo que trés sao de Lisboa, uma do Sul do Pais e a
maioria a norte de Lisboa. O ultimo lugar de proveniéncia corresponde a sua
naturalidade. A excecdo de duas senhoras que residem na Portela, as
restantes residem em Moscavide. Respeitante ao estado civil, todas foram
casadas e a maioria é atualmente vilva.

Metade das participantes detém o ensino primario de escolaridade, trés
formaram-se pelo ensino profissional, uma ficou pelo ensino basico e uma
chegou ao ensino superior. Encontram-se todas aposentadas, sendo que
metade por tempo de servi¢o, duas por invalidez e trés a pedido dos maridos,
sendo que quatro das senhoras se reformaram antes dos 45 anos, inclusive e a
gue se reformou mais tarde, refere té-lo feito aos 77 anos.

As suas profissdes anteriores estavam relacionadas com vendas (trés
participantes), trabalhos n&o qualificados (duas), artificios (duas), profissdes
cientificas (uma), profissdes técnicas (uma) e administrativas (uma). A sua
principal fonte de rendimento atual vem da penséo/reforma (sete), ajudas de
familiares (duas) e rendimento social (uma), sendo que quatro referem que “da
para viver’, e as restantes dividem-se equitativamente entre o € “dificil viver
com esse rendimento” e o permite “viver confortavelmente”.

A maioria vive em apartamentos e apenas uma em habitacdo social,
embora todas com saneamento, gas, eletricidade e agua nas habitacGes,
sendo que a nivel de estrutura dos prédios, todas tém escadas, mas apenas

duas participantes referem ter elevador e/ou rampa.

2.2.2. Caracterizacao do tipo de dependéncia das participantes

A caracterizacao do tipo de dependéncia das participantes apresenta-se

resumidamente na Tabela Il (e pormenorizadamente no Apéndice VI).

Tabela Il — Caracterizacdo do tipo de dependéncia das participantes

Frequéncia
. . Sim 8
Mobilidade comprometida N30 5
_— Independente 7
Indice de Katz Parcialmente Dependente 3
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De acordo com o indice de Katz, sete das entrevistadas s&o
independentes, sendo que as restantes apresentam uma dependéncia parcial.
No entanto, pela observacao participante, realizada nos domicilios e centro de
salude, oito apresentam mobilidade comprometida e quanto aos apoios que
referem necessitar, sete referem a dificuldade em “fazer compras”, seis de
“fazer os trabalhos domésticos”, quatro em “gerir o dinheiro”, quatro de “tratar
de assuntos burocraticos”, duas referem “os cuidados pessoais”, também duas
senhoras “os de alimentacdo” e duas “os de mobilidade”, havendo uma
senhora que gostaria de “ajuda para ir passear”. Quanto a frequéncia de apoio
(Grafico 1), quatro senhoras referem receber ajuda uma vez por més, trés que
nao recebem ajuda, duas uma vez por dia e uma refere receber uma vez por
semana. Quanto a quem da essa ajuda (Gréfico Il), as participantes obtém
ajuda essencialmente da familia, quatro referem os netos, trés os filhos, trés os
vizinhos, trés “ninguém”, uma refere ter também apoio da irma, outro da

empregada e outra da instituicdo social.

Gréfico | - Frequéncia de Apoio Gréfico Il - Quem ajuda nos cuidados
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2.2.3. Caracterizacdo das praticas de salde das participantes

Quanto as praticas de saude das participantes, a quase maioria das
participantes recorre principalmente ao centro de saude quando se sentem
doentes, sendo que duas senhoras recorrem aos servicos hospitalares
publicos. Quanto as doencas que mais as afetam: predominam as doencas

osteoarticulares, alteracdo na acuidade visual e auditiva e situacdes
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psicolégicas e/ou psiquiatricas em tratamento. Menos de metade refere
doencas vasculares, gastricas, uroldgicas/nefrologicas e de origem neoplésica
e menos de duas referem doencas neurologicas, cardiacas, endocrinas,
respiratorias e hematologicas. Estas doencas foram diagnosticadas pelo(a)
médico(a) de familia e médico(a) da especialidade, sendo que o seu tratamento
consiste essencialmente na toma de medicamentos, embora duas senhoras
referissem fazer fisioterapia. Quase metade das participantes toma entre quatro
a seis medicamentos por dia, sendo que uma ndo toma nenhum e outra toma
mais de dez. Quase metade das senhoras recorre uma a trés vezes por ano a
um servico de saude, sendo que as restantes recorrem mais vezes. A maioria
das senhoras considera ser acompanhada regularmente por médico(a) e

apenas trés se referem ao acompanhamento de enfermagem.

2.2.4. Caracterizacao das praticas do quotidiano das participantes

A Tabela lll apresenta alguns dados sobre as praticas quotidianas das

participantes do projeto (e em maior pormenor no Apéndice VI).

Tabela Ill — Caracterizacdo das préticas quotidianas das participantes

Frequéncia

Religiéo Catolica 10

Ver televisdo
Ouvir radio
Trabalhos domésticos
Passear
Leitura
Costura/Bricolage/Jardinagem
Convivio
Igreja/Atividades religiosas
Sempre sozinho(a)
Centro de dia
Lazeres culturais
Apoio Voluntario
Visita a coletividades
Descansar
Outras ocupagdes

Formas de Ocupacao do
dia-a-dia

NOFRPFEPNREFPWOWNWWO OO w-N

Como se pode analisar na Tabela Ill, a maioria (sete) ocupa o seu dia a
"ver televisdo”, seguindo-se com cinco participantes que ficam a “descansar”, a
“fazer a lida da casa”, a “passear” e a “ler”. Outras trés gostam de passar o

tempo a “ouvir radio”, na “jardinagem” e “costura” e no “convivio”. Todas as
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participantes sdo catdlicas e duas ocupam o0 seu tempo em “atividades
religiosas”, “lazeres culturais” e “outras ocupac¢fes”. Apenas uma participante
refere fazer “voluntariado” e “visita a colectividades”.

Face a questdo de “estar a viver sozinha”, a maioria das senhoras vive
sozinha h&4 menos de 10 anos, sendo que todas, excepto uma, referem sentir-
se sozinhas, apesar de mais de metade referir que sai diariamente a rua
(Gréficos Il e V).

Gréfico lll - Sobre estar sozinha Gréfico IV -Frequéncia de Saida de
Casa
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Tal como se pode ver o Grafico V, as necessidades principais referidas
pelas participantes sdao a “ajuda para as tarefas basicas’, a
‘companhia/conversa” e o0 “passear”. Quatro senhoras referem a “ajuda para se
deslocarem ao exterior”. Trés senhoras gostariam de “formas de ocupar o
tempo”. Uma senhora refere “melhores condi¢cées de habitagao”; outra senhora

ainda refere “ter o meu marido de volta” e outra “nada que me possam

oferecer”.
Grafico V - Necessidades Principais
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Relativamente aos dados das praticas sociais obtidas com as escalas de
avaliacdo do isolamento social utilizadas neste projeto, ao aplicar a Escala
Breve de Redes Sociais Lubben, constata-se a percecéo de isolamento social
em nove participantes, s6 uma ndo se perceciona como isolada socialmente
(Grafico VI). E apesar do nivel de satisfacdo com as redes sociais ser
tendencialmente médio (mais de metade das senhoras), é de referir que uma
nao se sente satisfeita e que algumas participantes aceitam como “resignacao”

esta situacdo com as redes sociais (Grafico VII).

_ Grafico VII - Escala de Satisfagéo
Gréafico VI - Escala de Lubben com o Suporte Social (ESSS)
(LSNS-6)
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2.2.5. Estudos de Caso

A maioria dos investigadores escolhe para seu primeiro projecto um
estudo de caso, uma vez que este consiste no estudo profundo de um ou mais
objetos, permitindo um conhecimento mais amplo e detalhado do(s) mesmo(s)
(Bogdan e Biklen, 1994; Gil, 1989). Sendo que pelo tempo limitado do projeto,
o estudo de caso serd muito enriqguecedor para mostrar a realidade de algumas
das senhoras. Para tal, foi necessario uma recolha de dados mais préxima e
directa, no terreno (Bogdan e Biklen, 1994), que permitiu aprofundar, para além
das entrevistas e escalas utilizadas, através de uma compreensdo mais
alargada do fendbmeno do isolamento social.

Os dois casos escolhidos refletem a singularidade de cada participante,
mas também permitem aceder ao que a populacéo idosa portuguesa vive. Os
nomes utilizados das participantes sdo pseudonimos, de forma a preservar a
confidencialidade.

Os estudos de casos foram realizados ao longo do estagio, desde o

primeiro contacto, através das entrevistas, do acompanhamento das
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participantes e da observacao realizada durante as visitas domiciliarias e no
centro de saude. Foi gracas a relacdo que se estabeleceu com as

participantes, que se pode aqui relatar parte das suas historias.

2.2.5.1. A Senhora Ana

A Sr2. Ana mora num primeiro andar com dois lancos de escadas, onde
o intercomunicador € unilateral. Esta huma das ruas principais da freguesia por
onde passam os autocarros. E um prédio envelhecido e as escadas s&o
estreitas. Recebe-me de porta aberta, apoiando-se numa bengala. Do hall da
entrada mostra-me a casa de banho que é em frente, uma sala e um quarto a
esquerda e a cozinha e outro quarto pela direita do hall.

A Sr2, Ana tem 90 anos e esta sozinha h& 10 anos, desde que o seu
marido morreu, “estou sozinha, o meu marido j& morreu ha alguns anos.”
Tiveram um filho, mas morreu aos 26 anos. Tinha 34 anos quando o teve e
deixou de trabalhar para cuidar dele. A sua tristeza € visivel, mas também diz
que tenta ndo se focar apenas nessa situacdo. E uma senhora que utiliza
Oculos e tenta compensar a diminuta audicdo através de um aparelho auditivo
bilateral. Cuida da sua aparéncia “vem uma senhora a casa cortar e pintar as
unhas, (...) ha dias”.

Fala-me da sua vida atual “As pessoas da paréquia vém ca e o padre
também. Havia uma vizinha que vinha ajudar.” As vezes desabafa “N&o tenho
ca ninguém....jA me habituei a estar sd”, mas a sua expressao facial mostra
como fica triste com esta realidade. Permite-me aceder a que esteja no espaco
a que chama de lar e onde permanece 24 horas sobre 24 horas, saindo muito
esporadicamente, apenas, para consultas no hospital “quando tenho de ir ao
hospital, o de Santa Maria, os bombeiros (pausa) € muito raro, levam-me em
peso, eles é que me carregam (pausa) doutra forma néo saio” Refere que a
médica de familia é que “vem ca a casa”.

Numa das visitas realizada, fala na familia. Diz que dos sete irmaos,
restam so trés e que a irma mais nova, que tem 85 anos € que a vai ajudando,
bem como o genro desta irmd, “mas ela (irm&) também ndo consegue tudo e
vivem no Cacém”. E com a irma mais nova que fala, mais frequentemente, por

telefone, “é ela, que € quase da minha idade, que me trata disso (contas que
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estdo em cima da mesa), mas ela s6 vem ca as vezes”. E repete “ja me
habituei a estar s¢”.

E o centro paroquial que traz o almoco e o jantar a Sr2. Ana, as 13h, “a
noite € s6 uma sopa”. E transmite um estado de soliddo “n&do tenho com quem
falar”.

A Sr2 Ana ao falar-me do seu passado, revela que fez o 3° ano do
colégio, sabendo ler e escrever e foi auxiliar de enfermagem — sinto um certo
orgulho na sua voz, também saudades de outros tempos e muita estima pelas
enfermeiras(os). Mas quando se casou, 0 marido passou a sustenta-la e nao
quis que ela continuasse a trabalhar.

Falando do seu dia-a-dia, a Sr® Ana refere que se deita sem sono, pela
1h e acorda as 9h30. A vizinha traz o correio “quando ha”, e |é-lhe o jornal
‘nem sempre”. Fala pouco com a vizinha “as pessoas nao tém tempo”, mas os
vizinhos vém saber de si. Depois do pequeno-almoco, as ajudantes vém ajudar
na higiene corporal, mas nem sempre, pois ha dias que se atrasam e a Sr2.
Ana vai-se “lavando por partes” (e exemplifica junta do lavatério, que é da sua
altura) e trazem o almoco e o jantar, “a comida ndo é como gosto, ja ndo tem o
mesmo gosto”. A senhora para para referir que deixou de fazer renda, algo que
gostava muito. Seguindo no seu dia a dia, arruma a cozinha, “as vezes também
cozinho (...) grelho a carne la para o fim-de-semana”. Numa ocasiao posterior
refere que a carne é a “mana que compra, ou o0 genro (da irma)”. Pela tarde,
come uns frutos secos “gosto mas ndo posso abusar, a minha boca ja néo é...”
e vé o canal Odisseia na televisdo. As leituras que tem por habito e “paciéncia”
sdo as da Biblia, jornais e livros. — na sua sala tem muitos livros e na mesa
mais perto da cadeira onde se sentou, vejo um jornal local. Volta & questédo das
refeicdes, “sou indisciplinada, sé6 como quando tenho fome”. Senta-se na sala,
a olhar para as fotografias que tem sobre o modvel, e a televisdo. Aos

Domingos, as catequistas vém dar a hostia.
Sao (as catequistas)... aceleradas, e eu gosto.. gosto... elas vém ca. Gostava de poder
andar para tras no tempo. Mais visitas ca em casa, uma visita sabe sempre bem!, eu ja
ndo quero sair de casa, ja passeei muito. Gostava de ir as compras, comida, roupa,
mas os joelhos ja ndo ddo e de cadeira de rodas nao vou! Tenho uma incontinéncia e
ndo gosto de sair, estar em grupo com as pessoas., sem saber o que falar. Os

amigos...foram.
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Em visitas posteriores, a Sr2. Ana, embora mais emagrecida e cansada,
apresenta-se a sorrir. Tem uma gatinha que Ihe ofereceram, mas diz que esté a
cuidar por pouco tempo. Parece uma gatinha de poucos meses e meiga, que a
senhora esta contente que esteja com ela “faz companhia, mas salta, as vezes
ndo a vejo”. Confessa que estd cansada, porque foi comecando a lavar-se
antes da ajudante chegar, porque “a ajudante estava demorada”. Leva-me para
a sala, pede para lhe medir a tenséo arterial “sinto-me tonta, as vezes, estes
comprimidos, séo.. eu... obrigada, gosto de saber a minha tenséo..ja ndo sei,
quanto”. A tensdo apresenta-se tendencialmente baixa e a senhora toma
atualmente trés anti-hipertensores orais. E importante informar a sua médica de
familia, e assim que tal ocorre, um dos anti-hipertensores fica suspenso. Mais
uma vez, o isolamento social pode atingir varias areas humanas.

Um dos acontecimentos mais importantes na vida da senhora foi o seu
filho e o falecimento deste. Nesse sentido, conta-me que o marido viajava pela
Madeira e como o filho, que era mergulhador, morreu num acidente. Continua a
falar de como foi um desastre numa curva em Coruche, “o carro virou e 0 meu
filho morreu”. “ (...) o funeral foi em Coruche, o colega dele de mergulho da
Marinha disse que devia ter sido ele, pois salvou-o uma vez durante uma
operagao de mergulho.” “O meu filho comprou um carro pequeno, em segunda
mao. E foi assim.. levou o carro pequenino, até mudou os pneus.. nada valeu...
o GNR tomou conta do carro, levou o copo para a morgue de Coruche.. as
meninas da catequese perguntaram-me se ndo me importava que lhe rezasse
o terco (pausa) foi muita gente ao funeral.”

Houve alturas em que a visita domiciliaria se aproximou da hora do
lanche e a senhora mais motivada para comer, quando teve companhia. A hora
da refeicdo ou o simples acto de comer, mas em comunidade, faz a senhora
parar para se recordar de algo que gostava, mas “...) agora sé eu’,
acompanhado de um encolher de cabeca e que rapidamente se transforma em
“quando alguém se interessa, ficamos com mais vontade”. E ainda nesse
sentido que se mostra interessada na proposta da sua médica de familia, da
administracao da vacina anti-gripal.

A equipa de enfermagem e a equipa médica, frequentemente abordam-
me para saber da Sr2. Ana e mostram-se agradadas por esta senhora ter este

acompanhamento, “E mais uma forma de manter a informacdo nos dois
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sentidos”, utente e centro de saude e com resultados positivos na perspetiva
desta senhora “com a enfermeira a vir cA e nos telefonemas, estou menos
sozinha”.

Em visitas posteriores, as “tonturas andam melhores”, mas o cansago
diz manter-se. Nestas visitas, a senhora leva-me a sala e sentamo-nos
enquanto conversamos. Nao vejo a gatinha e pergunto por ela, diz que foi uma
prima que a levou e comeca a falar da prima “éramos muito amigos do pai dela,
ela foi mantendo o contacto”. Volta a referir-se a gatinha, dizendo que nao tem
condicdes e “ela saltava de um lado para o outro, quase que a pisei e outra vez
ia caindo e ndo podia ter a janela aberta da cozinha, que ela podia saltar e
saltava-me para a cama, o sofa, aquela prateleira — e mostrava-me uma
prateleira elevada na sala — e a televisdo.. era muito meiga mas — encolhe os
ombros e d& por terminada esse assunto de conversa”. Pergunta-me sobre a
sua médica e as enfermeiras e que esta a precisar de uma injec¢édo para a dor
na perna. Noto que fica contente com estas visitas, mantendo um sorriso, sem
pressa de falar comigo e simplesmente “pela companhia e de me sentir ainda
parte (da sociedade)”. De volta a USF, a médica agenda uma visita domiciliaria
a Sr2, Ana.

Numa das visitas mais perto do final do ano, noto que continua com
dificuldade na marcha, mas sempre sorridente, “gosto tanto que venha ca
(pausa) continuo com dores, estou muito mal.. o Natal vai ser com a mana,
vem do Cacém. Mas, ela tem as filhas, as netas.. j4 estou habituada a estar

sozinha”. E fica com um semblante triste e lagrimas nos olhos.

ja ndo tenho condicdes (para sair, para receber pessoas)...(pausas) os bombeiros é
gue me arrancam dai. Ndo saio.. e tenho problemas da incontinéncia, tenho que estar
perto de uma casa de banho...E ndo...os meus nervos... ja ndo (...) paciéncia.. as do
centro vém cd trazer o almogo e fica a sopa para o jantar, ja ndo como tanto, ndo
tenho.. ndo consigo.. os 90 anos pesam.. tenho posto coisas quentes na anca, é a dor

ciatica, os medicamentos ja ndo fazem tanto..a injec¢@o, mas agora...

Para a higiene, a senhora repete “vou lavando-me por partes e depois a
ajudante ha dias... em que é tudo”. Estamos sentadas em bancos na sala e a
senhora recupera a sua respiracdo, mas recebe-me sempre com um SOrriso.
Diz ainda “obrigada por se lembrarem de mim, € uma tristeza estar sozinha” —

essa frase fica-me no pensamento e reforca a vontade que se facam e
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prolonguem os projetos de combate ao isolamento social e a soliddo das
pessoas idosas.

Numa das ultimas visitas, confidencia que ndo consegue ir ver uma
amiga “esta num lar, e quem me leva la? Os bombeiros custam muito, ir e
depois para voltar...”. Comecga a falar nas pessoas que conhecia e que ndo a
conseguem ir ver, fala com tristeza e manifestando alguma resignacéo(?) “ja
ninguém quer saber, ndo me importo”. “O tempo passa (facies triste) uns dias

(pausa) outros ..."

2.2.5.2. A Senhora Roberta

A Sr2, Roberta mora perto da estacdo dos caminhos de ferro, num
primeiro andar com uma escada, onde a a4gua da chuva entra. Foi hum dia
chuvoso que fui novamente falar com a senhora a sua casa. Quando se entra
no prédio e se comeca a subir, observam-se vasos com plantas, que a senhora
cuida, mostrando o seu cuidado pela vivacidade das cores nas plantas. A Sr2,
Roberta a primeira vista, € uma senhora que se veste de preto, pressupde-se
vilva, com alguma pressa no andar e no falar, parece ser religiosa pelo
crucifixo que utiliza ao peito. Utiliza protese auditiva em ambos os ouvidos e as
suas orelhas tém brincos. A senhora tem 80 anos e refere que o seu marido
faleceu ha 30 anos. Teve uma filha e um filho, mas so6 se refere ao filho, que
teve aos 19 anos, e que agora tem 56 anos. Este ficou paraplégico aos 36 anos
por um acidente de helicoptero. Refere que “tudo o que tenho dou, ndo sou
gananciosa (...) a minha filha é totalmente diferente”. E uma senhora religiosa,
catdlica, diz ter “pressentimentos”, especificando o acidente do filho, que “foi
dos momentos que mais marcou a minha vida”’. Também a religido Catdlica
tem uma grande parte na sua vida, referindo-se a Deus “esta sempre do meu
lado e € muito meu amigo”. Refere que é catdlica a sua maneira, indo a igreja
sozinha e vé duas missas na televisdo ao Domingo. Nao gosta da igreja daqui
porque “saem da igreja e ja estdo a falar da vida umas das outras”, nesse
sentido “vou la a tarde fazer uma oragaozinha, esmolas a Nossa Senhora,
quando ndo esta ninguém”. Adora criangas, “sao o melhor do mundo”.

E uma senhora que se mobiliza sozinha, sem ajuda ou limitacdes e

costuma sair a rua de oito em oito dias, para os seus “afazeres fora de casa”.
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Foi costureira e tem um jardim com horta. Vive num apartamento que também
tem plantas na marquise e escadas, e vasos e plantas a janela, “E tenho outra
casa nos Olivais”. Reformou-se aos 77 anos. Refere um grande mal na cabeca,
que se esquece das datas, mas também “tenho uma depressdo muito grande”.
“Fico cansada com muitas pessoas”. Nao tenho saude”. O seu neto é outra
pessoa por quem tem uma grande estima, tendo este sido um “filho que ajudei
a criar’. Mora no seu apartamento ha 60 anos e tem “sempre que fazer, tenho
jeito para tudo, desenhar...”. Do seu marido diz que foi o “Unico homem que
namorei, fugimos os dois juntos, ele era algarvio e eu nortenha... ainda tenho
as suas unhas e urna. Ele é que mandava”, referindo que ndo sabe ler nem
escrever. “Andei dois meses no lactario e aprendi a fazer as contas”. Vive da
reforma do marido, que trabalhava na EDP. Reformou-se aos 45 anos por
causa da anca.

Falando da sua familia, a Sr2. Roberta refere que o seu pai tinha duas
mulheres e que apesar dos 10 irmaos que tem, morreram dois, tem irméos que
desconhece “Era filhinha do papa” e tem uma expressao de saudosismo de
grande carinho. “Passei muita fome, dava a sopa aos meus irméos, mas hoje
nao me falta de comer e ainda dou mesada aos meus bisnetinhos”.

Fala-me do seu dia-a-dia. Levanta-se as 7h, toma o pequeno-almoco,
depois lava-se na casa de banho, diz ter problemas de intestinos “colite
nervosa”, faz “um supositoério” e depois vai tratar das plantas. Faz a cama,
limpa o pd, cozinha, liga a televisdo, come, lava a loica, rega as plantas,
almoga (“cozinho porque tenho o colesterol alto”), vai para a maquina de
costura, e depois trata de “coisas na casa”. Faz uma sopa de oito em oito dias,
€ uma sopa passada e come fruta, vé televisdo antes de se deitar “a
telenovela” e dorme bem com o lexotan. “N&o tenho ninguém intimo, n&o vou a
casa de ninguém, tenho poucas amigas”. “Sinto que ndo tenho com quem
falar’. Tem um casal de vizinhos mas diz ndo conversar muito com eles. Mas
“tenho muitos netos adotivos (0s vizinhos e seus filhos) ao pé de mim, e sé@o
uns queridos. Ando nervosa que ndo vejo umas das minhas “netinhas” ha uns
15 dias”. Tem o habito de passar a tarde das quintas-feiras com esses amigos
que tém a “netinha” e “fago coisinhas para ela”. Refere um dia em que o neto a
gueria apresentar a um “senhor da terra”, mas ela “ndo quero falar com

homens”. Nos dias em que sai de casa, vai a um dos supermercados, “compro
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um gelado e ponho o gelado no p&o”, “mostrei a um garoto na rua e ele disse,
muito bem, vou dizer a minha mde que quero o mesmo”. Foi grande a
expressao de felicidade na face desta senhora ao contar este episodio.

Embora a Sr2. Roberta se mobilize bem, sem qualquer tipo de ajuda,
num contacto seguinte, preferiu receber-me no seu lar, devido ao mau tempo
de chuva e vento que se fazia sentir e porque insistiu para eu conhecer a sua
casa. Quando cheguei, recebeu-me de sorriso amplo, atropelando as suas
palavras, de tdo entusiasmada que se encontrava. Primeiro levou-me da
entrada para a marquise, onde estava a coser, com uma maquina de costura
antiga, passando pelo hall e a cozinha. A marquise apresentava-se com vasos
e plantas numa espécie de estendal, um periquito numa gaiola, a maquina de
costura, moveis e bibelds - toda a casa estava preenchida de moveis e bibelds
— Sentou-me numa cadeira, onde a almofada que la estava “fui eu que a fiz,
toda”. Comecou por me falar do quéao contente estava que ali estivesse, falou-
me do seu dia: ida ao banco, ver a sua familia “emprestada”, que era um casal
novo, vizinhos, com uma crianca e que se mudaram, mas que se dao muito
bem e continua a estar com eles e ajudar com a “filha pequena”; falou-me dos
seus novos vizinhos, que néo gosta tanto como os anteriores. E justifica “n&do é
por serem romenos, mas discutem muito, os filhos gostam de vir ca a casa, ler,
ver as coisas, apesar de ndo acreditarem em Jesus — a senhora ao longo desta
visita fala em Deus e Jesus frequentemente. A Sr® Roberta ainda me mostrou
as restantes divisbes na casa e todas as fotografias, mais de cinquenta,
dizendo sempre o grau de parentesco de quem estava a mostrar e um pouco

da sua relacédo com eles.

0 meu neto lindo que ajudei a criar; o meu filho antes de ficar paraplégico; a minha filha
guando nos davamos bem; a minha irm&, que é atleta e estd com um rapaz de cor;
nesta fotografia estava numa corrida de seniores com ela (a irmd); este era 0 meu
marido que ja faleceu e que foi o Unico com quem namorei, eu tratava dos meus
irméos, era a mais velha, passei fome para Ihe dar de comer, fui eu que os criei, a
minha mée s os teve, eu é que tratava deles, eu ndo queria nada com rapazes, mas
ele mudou-se para a casa do tio, ao lado da nossa, meteu conversa com uma das
minhas irma para me conhecer, eu ndo queria nada, ndo queria ir brincar com ele, mas
la fui e um dia fugimos juntos.

A casa além da marquise, cozinha e hall, tem dois quartos e uma

pequena sala. E no seu quarto que passa o tempo a ver televisdo e a cuidar
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dos vasos que tem a janela desse quarto e que da para a rua que vai dar a
estacdo. E muito “inventiva e dedico-me a costura e a jardinagem”, mostrando
pecas que fez a mado e com a sua maquina, uma arranjo de plantas e vasos
para estarem sempre bem cuidados, mesmo com a chuva e acrescenta: “la
fora, tenho medo de cair, os passeios, mas saio”. Pela descricdo que vai
fazendo, apresenta uma relacdo conflituosa com a filha mais velha. Refere
“tenho muita familia” e sorri largamente, mas esmorece rematando com “néo
estdo comigo”. “Eles tém a sua prépria vida, mas eu sinto tanto a sua falta (...)
sem a minha familia, sinto-me s¢”

Um dia antes do Natal, a senhora foi ao centro de saude. Tinha a
consulta marcada para as 9h mas estava la cedo, “gosto de me levantar cedo,
cuidar das minhas plantas e chegar cedo ao posto. A minha médica atrasa
muito as consultas, pode ser que me veja ja, ainda quero ir as compras ver a
Ritinha, esta um dia tdo bonito e as minhas plantas, estédo tdo bonitas, venha la
visitar-me, quando quiser, gosto tanto.” Falamos e entendo que a familia
mantém-se distante, mas a senhora vai falando com os vizinhos, os novos, “as
criancas vao a casa, mas os pais delas ndo gostam, eles sdo estranhos, e
agueles filhos ndo sei da educacao deles, mas o meu Jesus diz que sao boas
criancas e para as ter.. falo com eles, mostro o que estou a cozer, brincam na
casa..ndo podem mexer em tudo, ter cuidado” e afirma “a missa, Sr2
Enfermeira, vou 14, falo com o meu Jesus, falo sempre com o meu Jesus, ele
ajuda-me tanto.. e a minha médica, a Sr? enfermeira, as enfermeiras... fazem-
me tanto bem, gosto tanto de falar consigo, venha |4 a casa ver o que tenho
feito.” Nota-se uma necessidade de companhia e validacdo pelo papel que
ainda representa na sociedade, e para si mesma.

Numa outra visita, a senhora apresenta-se bem arranjada, com roupa de
preto, uma equimose na regido frontal e enquanto entro na sua casa, vai
contando “estou na mesma, cheia de problemas..estou farta de chorar”, pega
na minha mao, “nao tenho a minha familia, a sra enfermeira sabe que metade
no Algarve e metade em Benavente..estou com sentimento que algo vai correr
mal.. e conduz-me, sentamo-nos na cozinha, esta mais quente e continua “sé
peco a Deus, Jesus, Jesus, que nada lhes acontega”, comeca a chorar,
“preciso de chorar”, levanta-se e leva-me ao quarto “as meias do meu filho” e

mostra-me umas meias de bebé.. “hdo me sinto com forgas... obrigada por ter
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vindo sra enfermeira.. preciso de chorar, obrigada” enquanto que me
encaminha de novo para a porta. “os meus netinhos, criei-0s.. sem a minha

familia..(mostra-se triste)”.

A Sr2, Ana e da Sra. Roberta tém 10 anos de diferenca, com realidades
de isolamento social diferentes, porém manifestam o mesmo sentimento de
falta de contacto intimo, de companheirismo e de relacBes significativas e
gratificantes. Enquanto que no caso da Sr2 Ana, esta ndo se consegue
deslocar ao exterior e isso acentua a distancia nas relagcbes com a familia e
amigos que nado vé por esse motivo e também porque eles ndo a conseguem
visitar, tdo frequentemente como ela desejaria. No caso da Sr2. Roberta, que
se mobiliza dentro e fora de casa, permanece o desejo de maior qualidade nas
relagbes das pessoas que considera serem mais proximas, ndo obstante a
frequéncia e o numero de contatos ser superior ao da Sr2. Ana. Ambas vivem
sés, tentando estar conformadas com as suas capacidades e limitacdes
presentes, mas com saudades do que ja tiveram. As duas senhoras recordam
“tempos melhores”, ndo apenas em termos de saulde fisica, mas pelas vidas
que viviam em ambito social e familiar. A sua percecdo deste fenémeno é
semelhante, confirmando uma discrepancia no contato e relacdo desejados e
no que realmente tém. Estes dois estudos de casos permitiram aprofundar

dimensdes que as escalas ndo contemplam.

2.2.6. Andlise de contetido de Bardin

Aos métodos de recolha de dados, juntam-se-lhes os métodos de registo
de dados, que podem ser de conteludo, processo, interacado entre individuos,
natureza das contribuicbes ou num aspecto especifico (Bell, 1997). Optou-se
pela analise de conteudo de Laurence Bardin (2009), segundo o qual, a analise
de conteudo é um conjunto de técnicas de andlise das entrevistas, realizado
através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, que permitem a obtencdo de conhecimentos relativos as
variaveis inferidas nessas mensagens. Esta técnica propde-se analisar o que é
explicito no texto (as significacbes/conteaddo e formas) e na pratica da

linguagem para conseguir indicadores que permitam fazer inferéncias sobre
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quem a utiliza. Utilizando esta andlise qualitativa, procura-se um maior

conhecimento sobre o significado das palavras, tentando conhecer a realidade

através das mensagens que foram transmitidas e recebidas.

Apoés a primeira fase da analise de conteudo, com a leitura do material

recolhido, seguiu-se a codificacdo e consequente formulacdo de unidades de

registo, sub-categorias e categorias, as quais se agrupam resumidamente no

Quadro | (e sédo mais exploradas no Apéndice VII).

Quadro | — Analise de conteddo segundo Bardin (2009)

CATEGO- CS:TBE'_ UNIDADES DE
RIAS GORIAS REGISTO
Fatores fisicos
Fatores
psicoldgicos
Fatores sociais
Causas
Sobre o
isolamento
social
Falta de recursos
financeiros
Fatores
ambientais
Falta de familia
Viver s6
Caracte-
risticas

UNIDADES DE CONTEXTO

“o barulho incomoda-me” (Sr2. Mariana, 86 anos)
“ja ndo tenho saude” (Sr2. Liliana, 79 anos e Sr2,
Mariana, 86 anos)

“falta-me a energia, a vitalidade, o conseguir andar,
0 conseguir fazer as coisas, a saude” (Sra
Mariana, 86 anos)

“ando cansada, € da idade, muito cansada” (Sr2.
Mariana, 86 anos)

“‘os meus joelhos ndo aguentam escadas” (Sr2.
Sara, 89 anos e Sr2. Mariana, 86 anos)

“sem saber o que falar (quando tem companhia)”
(Sr2. Ana, 90 anos)

“fico cansada com mais pessoas” (Sr2. Mariana, 86
anos)

“ndo quero fazer (atividades sociais)” (Sr2. Sara, 89
anos)

“ninguém vem ca ver-me” (Sr2. Hilda, 86 anos)

“as ajudantes nao tém tempo para conversar” (Sr2.
Ana, 90 anos)

“nao tenho com quem falar” (Sr®. Roberta, 80 anos)
“o meu marido e eu faziamos tudo juntos (vidva)’
(Sra. Francisca, 69 anos)

“ir para a reforma, gostava tanto de trabalhar (ter
mais dinheiro)” (Sr2. Diana, 89 anos e Sra®
Bernardina, 85 anos)

“(uma empregada) era muito bom, mas o dinheiro
nao chega” (Sr2. Hilda e Sr2. Mariana de 86 anos)

“ndo consigo subir e descer as escadas” (Sra.
Mariana, 86 anos e Sr2. Sara, 89 anos)

“la fora, tenho medo de cair, os passeios...” (Sr2.
Roberta, 80 anos)

“(a familia) tem a sua propria vida” (Sr2. Roberta,
80 anos)

“‘os meus filhos j4 sairam (de casa) ha muito
tempo” (Sr2. Sara, 89 anos)

“‘os meus filhos j& sairam (de casa) ha muito
tempo” (Srd. Sara, 89 anos e Sr2 Mariana, 86
anos)

“estou sozinha, o meu marido ja morreu alguns
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Conse-
quéncias

Sentir s6

Estar
amigos(as)

sem

Estar sem familia

N&o ter a quem
recorrer

Tristeza

Sentir-se s6

Sentir-se
desvalorizada

Sentir-se
esquecida

Falta de apetite

anos” (Sr2. Ana, 90 anos, Sr2. Mariana, 86 anos,
Sr2, Sara, 89 anos)

“Eu vivo s0, sinto-me muito s6” (Sr2 Mariana e Sr2.
Hilda de 86 anos)

“sem a minha familia, sinto-me s6” (Sr2. Roberta,
80 anos)
“j@ me habituei a estar s6” (Sr2. Ana, 90 anos)

“Alguns amigos ja se foram ou tém a sua prépria
familia para estar com tempo” (Sr2. Bernardina, 85
anos e Sr2. Ana, 90 anos)

“os amigos ja se foram ou tém a sua propria familia
para estar e dar atengao” (Sr2. Sara, 89 anos)

“néo consigo ir vé-lo (amigo)” (Srd. Ana, 90 anos)
“Eu vivo s0, sinto-me muito s¢” (Sr2 Mariana e Sr2.
Hilda de 86 anos)

“(a familia) tem a sua propria vida” (Sr2 Sara 89
anos e Sr2. Ana, 90 anos)

“‘os meus netinhos, criei-0s.. sem a minha
familia..(mostra-se triste)” (Sr2. Roberta, 80 anos)
“nao tenho ca a familia” (Sr2 Roberta, 80 anos; Sra.
Mariana, 86 anos e Sr2 Liliana, 79 anos)

“eu sinto tanto a sua falta” (Sr® Francisca, 69
anos)

“sozinha, ndo chamo ninguém” (Sr2. Mariana, 86
anos)

“ninguém me vale” (Sr2. Hilda, 86 anos)

“tenho medo, ndo ter a quem recorrer” (Sr2
Francisca, 69 anos)

“‘os meus netinhos, criei-0s.. sem a minha
familia..(mostra-se triste)” (Sr2. Roberta, 80 anos)
“estava tdo sozinha Sr? Enfermeira, que bom que
veio ca ver-me (e muda de um semblante triste
para um sorriso)” (Sr&.Mariana, 86 anos)

“estava tdo sozinha, ainda bem que a oigo Sr.
Enfermeira” (Sr2 Hilda, 86 anos)

“é uma tristeza estar sozinha” (Sr2. Ana, 90 anos,
Sr2, Roberta, 80 anos, Sr2. Mariana, 86 anos, Sr2.
Hilda, 86 anos, Sr2. Diana, 89 anos)

“‘os meus netinhos, criei-0s.. sem a minha
familia..(mostra-se triste)” (Sr2. Roberta, 80 anos)
“as enfermeiras ajudam noutras coisas (que n&o o
sentir-se sO)” (Sr2. Mariana, 86 anos)

“que se ha-de fazer, (uma pessoa vilva e idosa)
tem de ser, sinto sinto (sd)” (Sr2. Paulina, 87 anos)

“pouco ha a fazer com(o) uma pessoa da minha
idade” (Sr2. Bernardina, 85 anos)

“j@ ninguém quem saber, ndo me importo” (Sr2
Ana, 90 anos)

“tenho medo, se me acontecer alguma coisa, ndo
tenho a quem recorrer” (Sr2. Francisca, 69 anos)

“a comida ndo é como gosto (a que vem da
instituicdo)” (Sr. Ana, 90 anos)

“ja ndo tem o mesmo gosto (a comida)” (Sr2 Ana e
Sr2 Sara, 90 e 89 anos)

Durante as entrevistas percebe-se que muitas das participantes se

conformam ao seu papel de pessoa idosa em que “os amigos ja se foram ou
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tém a sua propria familia para estar e dar aten¢do” (Sr?. Bernandina, 85 anos)
e cuja familia também “tem a sua prépria vida” (Sr?. Sara, 89 anos), o que
também vai de encontro aos resultados da ESSS. Este conformismo
relativamente as relacbes de amizade e de familiares, e a diminuicdo de
contactos, sugere uma adaptacdo das suas expectativas a realidade presente.
Contudo, persiste o desejo de mudar algo nessas realidades, a vontade de que
se sentirem melhor, mais acolhidas na sociedade onde vivem. Em algumas
entrevistas ndo se demora a perceber que ainda ha tanto por dizer, mesmo no
siléncio.

E ainda possivel presenciar uma dualidade entre o querer companhia, o
sorriso que emana na presenca de outrem e que mostre interesse por si, mas
“sem saber o que falar” (Sr2. Ana, 90 anos) e o “barulho incomoda-me” (Sr2.
Mariana, 86 anos), “fico cansada com mais pessoas” (Sr2. Mariana, 86 anos),
“ndo quero fazer (atividades sociais)” (Sr2. Sara, 89 anos). O ficar mais em
casa contribui para o seu isolamento social, pois “as ajudantes nao tém tempo
para conversar’ (Sr2. Ana, 90 anos), ou o “ninguém vai ca ver-me” (Sr2. Hilda,
86 anos), “ndo tenho com quem falar” (Sr®2 Roberta, 80 anos). Com a
justificacdo de permanecer em casa pelas dificuldades fisicas, por cansac¢o ou
limitacdo fisica na mobilidade; medo de que possam cair; desinteresse e
“vergonha” por incontinéncia dos esfincteres. Algumas senhoras manifestaram
“tenho medo, se me acontecer alguma coisa, ndo tenho a quem recorrer”.

Os eventos mais importantes nas suas vidas relacionam-se
essencialmente com a familia, o ganho ou perda de um familiar. Aqueles que
causaram alteracdes na sua rotina foi a reforma, a perda do cénjugue, a saida
dos(as) filhos(as) e/ou netos(as) de casa e a diminui¢cdo da sua saude. Este
ultimo € o que mais referem que lhes falta, “a energia, a vitalidade, o conseguir
andar, o conseguir fazer as coisas, a saude”, “ando cansada, € da idade, muito
cansada” rematando que “pouco ha a fazer” — encolhem ombros, abanam
cabecgas, baixam-nas. Ainda neste sentido, atribuem a familia um papel de as
ajudar, sendo que uma empregada “era muito bom, mas o dinheiro ndo chega”,
algumas referem “que as da ajuda social levam muito dinheiro, ndo d4, nao fica
(o trabalho) bom”, outras reclamam que a comida ndo é como gostavam (a que
vem da instituicdo), mas que também ndo tém o mesmo gosto, 0 mesmo

apetite.
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Algumas participantes revelam “é uma tristeza estar sozinha” e
simultaneamente afirmam que gostavam de ter uma vida melhor, mas que nao
sabem como. Quanto a ajuda das enfermeiras, inicialmente a Sr®.Mariana (86
anos) é da opinido “as enfermeiras ajudam noutras coisas”, “gosto sempre das
enfermeiras do posto” (Sr2. Mariana, 86 anos e a Sr2. Bernardina, 85 anos).
Umas referem “talvez aquela senhora socia (assistente social) seja de ajudar,
mas que ha-de ela fazer?”, enquanto que a Sr®.Mariana (86 anos) refere
posteriormente “ndo ha ninguém para ajudar e ndo quero ninguém a vir ca, a
enfermeira pode, ja a conhe¢o”. Quando tentei perceber qual o motivo que as
levaria a receber uma visita, seria para conversar e mostrar interesse no seu
bem-estar, “gosto tanto que venha ca” (Sr?. Ana, 90 anos e Sr2. Sara, 89 anos)
e a Sr2. Mariana (86 anos) fica agradecida por Ihe telefonar, manifestando nas

Gltimas visitas 0 mesmo agradecimento, perguntando quando regresso.

2.2.7. Identificacdo do(s) problema(s)

Segundo Imogene King (1981), os problemas dos individuos sao
identificados a partir da andlise dos dados que a enfermeira recolhe. Essa
andlise engloba os dados subjetivos da pessoa-alvo de cuidados (0 que sente,
pensa e percepciona sobre o problema), os dados objetivos (como as
atividades de vida diarias) e os problemas levantados/diagndsticos de
enfermagem.

Os problemas foram identificados através das entrevistas semi-
estruturadas e da observacao participante. Nestas foi identificado o risco de
isolamento social ou a existéncia de isolamento e a reduzida mobilidade de trés
participantes. Ainda através da andlise de contetdo (Bardin; 2009) das
entrevistas e de acordo com o modelo de enfermagem de Imogene King,
identificaram-se 0s problemas resultantes das principais necessidades
percecionadas. Para a uniformizacdo da linguagem de enfermagem, foi
utilizada a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
CIE, 2011), apresentando a sua conversdo no Quadro Il (em mais detalhe no
Apéndice VIII). Desta forma, foram identificados como problemas: o isolamento
social, o apoio emocional comprometido, a mobilidade comprometida, o

rendimento inadequado e o suporte familiar inadequado.
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Quadro Il — Converséao de problemas em diagnésticos de enfermagem CIPE

Problemas Diagnosticos de Enfermagem
Isolamento social Isolamento social
Falta de satisfacéo pessoal Apoio emocional comprometido
Maior dependéncia fisica Mobilidade comprometida
Rendimentos insuficientes Rendimento inadequado
Menor proximidade fisica com a familia Suporte familiar comprometido

2.3. Defini¢c&o de Prioridades

A segunda fase do planeamento da saude é a selecdo de prioridades
(Imperatori & Giraldes, 1986). Para que tal ocorra € necesséario haver uma
comparagcdo dos problemas identificados, a fim de os priorizar. Essa
comparatibilidade podera relacionar-se com a natureza do problema de salde
e com a sua natureza de abstracdo, significando que os problemas devem
pertencer a mesma categoria para serem comparados e consequentemente
hierarquizados (Imperatori & Giraldes, 1986). A escolha das prioridades
prende-se ainda com o tempo, 0s recursos, o horizonte e a area de
programacao (Imperatori & Giraldes, 1986).

Para a determinacéo de prioridades recorreu-se a utilizacdo de técnicas,
as quais apresentam critérios, uns especificos, outros partilhados (Imperatori &
Giraldes, 1986; Tavares, 1990). Neste projeto de intervencdo optou-se pelo
Método de Hanlon (Tavares, 1990), o qual permite a hierarquizacdo a partir de
quatro critérios: a amplitude do problema, a gravidade do problema, a eficacia
da solucdo e a exequibilidade da intervencéo. Os resultados da aplicacdo do

método encontram-se no Quadro Ill.
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Quadro Il — Determinacéao de prioridades segundo o Método de Hanlon (Tavares, 1990)

Amplitude Gravidade+ Eficacia Exequibilidade
o [0-10] [0-10] da~ ~0 oul (A+B)
Critérios solucéo N&o ou sim CxD
[0,5-1,5]
A B C D
Problema 1 ' 9 9 1 1 18
Isolamento Social
Problema 2
Apoio Emocional 6 4 1 1 10
Comprometido
Problema 3
Mobilidade 5 9 15 1 21
Comprometida
Problema 4
Rendimento 7 6 0,5 0 0
Inadequado
Problema 5
Suporte Familiar 6 4 0,5 1 5
Comprometido

2.4. Fixacao de Objetivos

A etapa seguinte a identificacdo e hierarquizacdo dos problemas € a
etapa da fixacdo de objetivos, a qual alia os objetivos aos resultados desejaveis
para a populacdo-alvo (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1990). Esta etapa
alia os conhecimentos adquiridos e 0s setores envolventes nas intervencdes de
saude (Imperatori & Giraldes, 1986).

O isolamento social foi um dos problemas prioritarios selecionados, néo
esquecendo a mobilidade comprometida, sendo que o objetivo geral foi diminuir
o isolamento social das pessoas idosas utentes da USF Tejo, que
voluntariamente aceitaram participar neste projeto de intervencdo, no periodo
de 1 de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016.

Foram delineados como objetivos especificos: identificar as respostas
locais pelos recursos comunitarios locais, de concelho e de proximidade
distrital; desenvolver estratégias de resposta as necessidades/problemas das
participantes; e promover a adocdo de comportamentos saudaveis nas
participantes.

Como objetivos operacionais foram definidos: aumentar o0s
conhecimentos das participantes, na prevencdo de quedas e exercicio fisico;

informar sobre os recursos comunitarios locais ou de accéo local, de natureza
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social, as participantes; promover a interacdo social das participantes; e

estimular o interesse e a continuidade da interag&o social.

2.5. Selecao de Estratégias

A selecdo de estratégias tem como finalidade reduzir os problemas de
saude prioritarios identificados, através da elaboracdo de estratégias que
permitam alcancar os objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1986).

De acordo com os resultados obtidos, as estratégias de intervencédo de
enfermagem comunitéria utilizadas deverdo actuar a um nivel de prevencédo
primaria, pois tal como diz Almeida (2005), esta prevencdo visa evitar ou
remover a exposicdo a um fator de risco ou causal prévio a patologia. Na
seleccdo das estratégias tiveram-se em conta ainda as caracteristicas das
participantes e os objectivos formulados conjuntamente, 0s recursos humanos,
0S recursos materiais, o tempo-limite do projecto e as condi¢des climatéricas
durante a sua realizacao.

As estratégias estabelecidas foram a avaliacdo e a diminuicdo e/ou a
prevencdo do isolamento social das participantes através de conversas
informais e sessdes de educacdo para a saude (SES); a colaboragdo com a
equipa de saude da USF Tejo e a mobilizacdo dos varios profissionais de
saude; o levantamento dos recursos das entidades comunitarias locais, de
concelho e de proximidade distrital com agéo local e a mobilizagédo dos seus
recursos.

A estratégia de grupo seria a fundamental para promover a interacéo
social, porém as sessfes de educacao para a saude individuais (para além das
colectivas) proporcionaram um espaco privilegiado de transmissdo de
conhecimentos, os quais foram completados com a elaboracdo de materiais
didaticos.

A abordagem muldisciplinar foi essencial para compreender como 0s
problemas definidos como prioritarios cruzam diferentes esferas das areas da

saude.
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2.6. Preparacao Operacional-Programacgéo

Nesta fase, procedeu-se ao planeamento operacional para executar o
projeto, o qual decorreu num periodo delimitado de tempo (Imperatori &
Giraldes, 1986; Tavares, 1990). Segundo Tavares, cada atividade deve conter:
a atividade em si, quem, quando, onde e como a realiza, qual o objetivo que
pretende atingir e a avaliagdo dessa mesma atividade (Tavares, 1990).

Realizaram-se, nesta fase, as atividades necessarias a execucao das
estratégias selecionadas. Ao longo deste projecto, as visitas domicilidrias e/ou
conversas informais com as participantes na USF Tejo, foram constantes
desde o inicio. As participantes que se podiam e conseguiam deslocar, eram
frequentemente convidadas a fazé-lo para a USF Tejo, onde, entre conversas
informais, se praticava a escuta ativa, a validacéo, a socializacéo e a gestao da
sua situacao de saude. O interesse das participantes permitiu estabelecer uma
relacdo de confianca, que foi privilegiada em ambos os sentidos. As visitas e
conversas na USF foram semanais, realizadas presencialmente na USF Tejo
ou domicilios, e através de telefonemas. A partilha das visitas foi realizada
frequentemente com a equipa de enfermagem e médica, relatando as
observacoes realizadas e a troca de opinides e conhecimentos. O estado de
salde das participantes predominava esta partilha, procurando a melhoria dos
cuidados de enfermagem e médicos a estas senhoras. As conversas e 0
convivio com estas senhoras mostrou a mestranda um lado da vida das
participantes, que nem sempre se chega a ter acesso, além de se promover o
habito de socializacdo, para além do presente projeto.

Para a mobilizacdo dos recursos, foi necessario o seu levantamento, e
consequentemente, adaptar as respostas existentes as
necessidades/problemas das participantes. Nesse sentido, foram realizadas
entrevistas as dirigentes e/ou suas representantes dos recursos existentes,
presencialmente ou via telefénica, apresentando-se alguns casos especificos.
A Assistente Social do ACES de Loures/Odivelas foi de uma ajuda
imprescindivel. Na reunido com a Assistente Social, do Centro Paroquial de
Moscavide, foi possivel esclarecer quanto as atividades que possuem e as
pessoas que acompanham. Num contacto com a 392 Esquadra da Policia de

Seguranca Publica (PSP), que se situa fora de Moscavide, mas € a que lhe
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pertence, a Agente responsavel trabalha em parceria com a assistente social
da Seguranga Social e faz visitas “a idosos com familiares ausentes, com
condicbes habitacionais degradadas, ou outras situacdes em que a pessoa
esteja em risco”. A Técnica que me recebeu na Santa Casa da Misericérdia de
Moscavide, referiu que esta instituicdo faz parte dos cuidados integrados
continuados e refere que “acompanhamos dos 72 aos 92 anos” e que “o
servico nacional se desprendeu algo desta parte”, sugeriu ainda a ida a outras
instituicbes para a realizacao deste projeto. A Técnica do Centro de Dia Social
e Comunitario da Junta de Freguesia de Moscavide, no qual também se insere
a Comissdo Unitaria de Reformados Pensionistas e ldosos de Moscavide
disponibilizou-se para falar comigo e partilhar informacdes sobre o modo de
funcionamento do centro e comissdo. Funcionam como centro de dia “temos os
servicos pagos como a lavandaria, refeigdes, fisioterapia, manicure e pedicure
e no centro de dia, atelier criativo e centro de artesanato, estimulagéo cognitiva
e treino de actividade, em que se desenvolvem projetos para a comunidade”
como € o caso das “Artes Plasticas, a motricidade fina e motora, concertinas,
cavaquinhos, aula de ginastica, movimento pela vida, aula de danca; baile
sénior, atividades socio-culturais, informatica e redes sociais” referindo que as
pessoas “adoram falar com a familia, usam o facebook”. Refere ainda a
possibilidade de acompanhar os idosos ao médico, com transporte; e uma
oficina do reformado “onde vamos mudar uma lampada |4 a casa, que eles ndo
conseguem, por exemplo”. No espaco Crescer, pertencente a Associagéo Vida
Abundante, que é creche e centro de dia, e onde a Assistente Social, me
recebeu e falou das atividades “sé@o pessoas auténomas, vém c4, refeicoes,
actividades, algumas vao fazendo, sem horas programadas, € um espaco que
tém para ler, tricotar, ver televisdo, jogar uns com o0s outros; no domicilio
proporcionamos a higiene, as refeicdes, tratar da casa, limpeza, lavandaria”.
Na ESEL, existe um Nucleo de Voluntariado e Cidadania, situando-se um dos
polos muito préximo geograficamente de Moscavide, pelo que foi realizada uma
entrevista informal a uma das responsaveis deste ndcleo, no sentido de
auscultar a possibilidade de desenvolvimento de projetos de apoio a esta area.
Os estudantes fazem parte pontualmente de projetos de voluntariado, como
cadeiras curriculares opcionais ou ndo, “ndo existindo atualmente nenhum

projeto de combate ao isolamento social”.
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A lista detalhada das atividades de acordo com Tavares (1990) pode ser
consultada no Apéndice IX, assim como os planos das sessdes de educacéo
para a saude, que foram realizadas na USF Tejo e individualmente nos
domicilios das participantes que ndo se podiam deslocar. O material elaborado
para esse efeito encontra-se no Apéndice X, bem como os folhetos
informativos das sessdes e 0s posteres referentes as mesmas, no Apéndice XI.

2.7. Avaliacéo e Controlo

A Ultima fase da metodologia em saude é a Avaliacdo, que serve para
determinar o grau de sucesso de um objetivo e, numa comparacdo eficaz,
consequentemente, compreender e corrigir as estratégias utilizadas para atingir
esse objetivo (Imperatori & Giraldes, 1986; Tavares, 1990)

Segundo Imperatori & Giraldes (1986), as avaliagcbes podem ser
internas, visando conhecer o bom funcionamento do servico, e externas, que
determinam o impacto do servico sobre a populacédo. Para o presente projeto,
devido ao seu limite temporal, a avaliacdo incidiu na avaliagdo da prestacéo
dos cuidados de saude, ou seja, avaliacdo interna, tendo-se utilizado os
indicadores de atividade, execugcdo ou processo (Imperatori & Giraldes, 1986;
Tavares, 1990), que neste caso foram a percentagem de atividades realizadas
e a percentagem de pessoas abrangidas pelas mesmas, que se encontram

resumidamente no Quadro IV.

Quadro IV — Indicadores de Processo
Indicadores Avaliacédo

NUumero de SES de grupo realizadas/Numero | 2/2x100=100%
de SES de grupo planeadas x 100

Numero de SES individuais realizadas/Nimero | 6/6x100=100%
de SES individuais planeadas x 100

NUmero de participantes presentes para a SES | 2/7x100=28,6%
de grupo/NUumero de participantes previstos

NUmero de participantes presentes nas SES | 1/1x100=100%
individuais/NUmero de participantes previstos

Numero de folhetos informativos | 20/20x100=100%
distribuidos/Nimero de folhetos informativos
previstos distribuir

NUmero de posteres realizados/Numero de | 2/2x100=100%
pésteres previstos realizar
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As restantes atividades foram conduzidas durante os meses de estagio,
semanalmente e com toda a colaboracdo da equipa de enfermagem, médica e
administrativa. A Assistente Social foi essencial para iniciar o levantamento dos
recursos comunitarios, e no sentido de continua gestdo da saude das
participantes. Foram realizadas todas as entrevistas e todas as atividades
planeadas. No entanto, entre 10 participantes, apenas metade participaram nas
sessOes de educacdo para a saude. Nas duas sessfes de grupo, de diferentes
temas, compareceram duas participantes cada vez, quando se pretendiam
sete, sendo que se planearam trés sessdes individuais para cada sessao de
educacdo com diferente tema, e foram seis as concretizadas. Estas sessoes
tiveram uma avaliacdo subjetiva positiva, pela participacdo das senhoras
durante as mesmas e respostas presenciais as perguntas abertas colocadas
durante as sessbes. Os folhetos informativos foram entregues a todas as
senhoras, mesmo as que nao participaram nas sessdes de educagado e o0 seu
feedback foi sempre positivo por comunicacdo verbal. Considera-se que o0s
objetivos operacionais foram todos atingidos, a curto prazo, com as
participantes presentes nas sessdes de educac¢do para a saude, sendo que a
médio prazo; que nao foi possivel avaliar neste projeto; o seu sucesso poderia
ser diferente para essas participantes. Quanto as participantes que nao
estiveram presentes em nenhuma das sessfes de educacdo para a saude na
USF Tejo, os folhetos informativos foram distribuidos e reforcadas as
informagdes que continham; no entanto, como objetivos operacionais, a sua
avaliac&o ficou mais aquém.

O objetivo geral deste projeto foi atingido, todavia surge a necessidade
de um novo estudo e novas estratégias para o sucesso pleno deste projeto a
longo prazo. E importante referir que se “abriu uma porta’ para estas
participantes e para os(as) profissionais de saude, mas nao o suficiente para o
seu completo sucesso, ou seja, considera-se o inicio de um caminho longo
para a “erradicagao” do isolamento social nos(as) utentes da USF Tejo.
Todavia, e tendo em conta que encontrar respostas adequadas as
necessidades reais das pessoas, numa parceria enfermeira-utente, exige mais
tempo, e face aos resultados dos indicadores, este projeto foi positivo.

As escalas utilizadas nao foram aplicadas nesta fase, embora

inicialmente se tivesse pensado nesta estratégia, pois ao longo das conversas
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com as participantes foram-se constatando reduzidas ou inexistentes
alteracdes que trouxessem novos dados.

Na avaliacdo do modelo de Imogene King, considera-se que em parte 0s
objetivos definidos entre enfermeira e participantes foi atingido, pois uma das
suas necessidades principais, a de companhia/conversa, foi sendo satisfeita ao
longo do projeto.

Na generalidade, os objetivos foram atingidos, como se pode confirmar
através da maioria dos indicadores de processo. Nao obstante, apenas uma
intervencdo mais alargada poderia garantir o sucesso mais definitivo deste
projeto e uma mais completa avaliagéao.

O interesse e apoio de toda a equipa de saude neste projeto, assim
como das participantes, mostrou a importancia de se continuar a investir nesta

area da prevencéo e diminuigdo do isolamento social.
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3. CONCLUSOES

3.1. LimitacOes e constrangimentos

A amostra da populagdo-alvo reduziu-se apenas a 10 pessoas, que
foram as uUnicas que se mostraram recetivas a participarem neste projeto,
sendo que foram todas do sexo feminino, pois nenhum dos senhores
identificados numa fase inicial, aceitou falar com a aluna de mestrado. Uma das
participantes foi visitar a familia, para fora do pais, e por tempo indeterminado e
deixou de participar. Outra das participantes, no final do projeto, deixou de
corresponder aos critérios de inclusdo do projeto, por a sua neta ter ido viver
temporariamente com ela.

Nota-se que a escala breve de Lubben é realmente curta e que com a
sua versao mais alargada para o isolamento social se poderia obter maior
informacéo, mas esta ainda néo foi validada para a populacdo portuguesa. No
entanto, também o curto espaco de tempo para a implementagédo deste projeto
constituiu uma limitagcdo. A escala de satisfacdo com o suporte social tende a
induzir uma “satisfacdo média”, pois no caso da resposta ser mais neutra, nem
positiva nem negativa, a sua pontuacédo é tendencialmente elevada; e entende-
se que a maioria das participantes poderia querer referir que jA ndo se
importam face “a qualidade” da companhia, pois ter amigos(as) ou familia nesta
fase de vida, com tempo para estas senhoras, parece-lhes algo tao inatingivel
que ficam satisfeitas com o que “pouco que ha para elas”. Apenas uma (Sr?.
Hilda, 86 anos) revela algum inconformismo com a situacéo e gostaria que tal
fosse diferente. Para uma outra senhora (Francisca, 69 anos), o que “mais
quero € o meu marido” e sente-se uma barreira de impossibilidade em
proporcionar o que a senhora deseja.

Outros constrangimentos de natureza meteorolégica, como o tempo de
chuva que impediu que as participantes independentes se deslocassem a USF
Tejo, principalmente nas sessfes de educacdo para a saude; a dificil confianca
numa pessoa estranha, temporaria (a aluna de mestrado) pelas participantes
ou possiveis participantes, os sentidos de visado e de audi¢cdo diminuidos das

participantes.
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A falta de um projeto de voluntariado local ou a nivel nacional ou distrital
mas com execucao local, para a continuidade da interacdo social destas
participantes, principalmente as que ndo se conseguiam deslocar para o
exterior, constituiu uma limitacéo elevada para a concretizacdo permanente do

objetivo geral deste projeto, mesmo apds o seu término.

3.2. Reflexdo sobre a pratica da Enfermagem Comunitaria

Este projeto foi de um enorme gosto pessoal, com desejo de produzir
efeitos positivos na sua concretizagdo académica.

Desde o seu inicio que, apesar de parecer um tema pouco explorado, e
de dificil estudo, a vontade de poder contribuir para a comunidade profissional
e da populacao abrangida pela USF Tejo, foi uma constante ao longo de todo o
processo de estagio.

As competéncias adquiridas durante esta pratica especifica foram
relacionadas com a metodologia do planeamento em saude e o trabalho de
campo realizado em todas as vertentes de prestacao de cuidados existentes na
USF Tejo. Séo estas tratamentos de feridas, visitas domiciliarias, vacinacéo,
saude infantil e materna, e areas especificas como a diabetes, a hipertensédo, o
exercicio fisico, o planeamento familiar, que foram de grande valia profissional.
A colaboracdo entre todos os profissionais e o trabalho em equipa facilitou o
desenvolvimento de varios niveis de competéncias de enfermagem,
principalmente na gestao do tempo, dos recursos e das intervenc¢des. Sinto um
crescimento pessoal, académico e profissional ao longo do percurso de
especialista e aluna de mestrado, ultrapassando barreiras e encontrando novos
obstaculos e metas.

Os estudos de caso foram uma mais valia para compreender o
fendbmeno do isolamento social, possibilitando uma maior adequacdo na
resposta dos cuidados de enfermagem face as necessidades reais das

pessoas.
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3.3. Consideracdes Finais

As comunidades, cujos individuos apresentam dificuldades em
experienciar uma sensacao positiva de bem-estar e conexao com outros, em
sentir que a vida tem um sentido e que se pode gerir, sS40 na sua maioria
comunidades com problemas funcionais (WHO, 2005). Desta forma, € valido
afirmar que o isolamento social afeta negativamente a saude do ser humano
(Berkman et al, 2000; Nicholson, 2012; WHO, 2002, 2005, 2009, 2013). Sendo
a saude das pessoas, a principal finalidade dos(as) profissionais de saude,
considero crucial o conhecimento das varias dimensdes do isolamento social,
principalmente a nivel da enfermagem e na saude comunitaria, visto as(os)
enfermeiras(os) na comunidade possuirem um acesso privilegiado as pessoas
em risco ou ja em isolamento social e poderem, assim, melhor avaliar e atuar
para prevenir ou reverter os seus efeitos negativos na saude.

As pessoas idosas sdo pessoas com maior tendéncia para dificuldades
nas varias areas humanas, sendo as redes sociais uma forma fundamental
para atenuar essas dificuldades e promover o seu bem-estar e a sua qualidade
de vida (Paul, 2005; WHO, 2002, 2005, 2009, 2013). Cunha, Lopes & Pereira
(2013) revelam como s@o escassos 0s contactos com que as pessoas idosas
podem contar, e durante o estagio foi essa a realidade com que me deparei e
que reforcou a minha vontade de contribuir para melhorar a vida dessas e
outras pessoas em isolamento social. Observou-se que a pessoa idosa
apresenta uma diminuicdo da sua rede social, devido a perdas relacionadas
com a morte do cbnjuge, outros familiares e/ou amigos(as); um aumento na
distancia entre a familia e a pessoa idosa, um aumento de barreiras que
condicionam as relacdes com os(as) outros(as), como sejam, dificuldade em
subir ou descer escadas, deterioracdo da saude, défices sensoriais e/ou
motores, falta de forca ou vontade, diminuicdo do poder econémico. Constatou-
se assim como 0 bem-estar esta diretamente ligado ao contacto com o outro.
Tal como no estudo realizado pelo CEPCEP, em 2012, o que mais referem € o
sentir falta de apoio quando necessario, 0 ndo ter familiares vivos ou proximos,
nao ter amigos ou confidentes e néo ter contactos com os familiares ou amigos.

A dimenséo da amostra deste projeto de intervencao foi reduzida, pelo

que os resultados obtidos ndo podem ser generalizados a populagédo em geral

55



e a interpretagdo dos resultados confere uma orientacdo mais qualitativa e
descritiva. A interacdo com as participantes revela apenas uma parte do que a
enfermagem comunitaria pode ainda atuar, principalmente, no seio de uma
equipa de saude tdo completa em termos de areas de atuacédo, e a negociacao
de objetivos com a pessoa a ser cuidada faz todo o sentido para se
conseguirem melhores respostas as suas necessidades e problemas, de
acordo com o modelo de Imogene King.

A populacdo idosa carece de estudos atualizados para que a sua
qualidade de vida ndo decresca. Chen & Schulz (2016), num estudo recente
sobre tecnologias de informacdo e comunicacdo, determinaram quatro
mecanismos para diminuir o isolamento social nos idosos: relacionar-se com o
mundo exterior; possuir suporte social; envolver-se em atividades do seu
interesse e aumentar a auto-confianca. A OMS confirma que as intervencgdes
gue prolongam e/ou melhoram as atividades sociais das pessoas idosas, a
satisfacdo com a vida e a qualidade de vida, podem proteger contra os danos
do isolamento social, e por isso aconselha a um maior nimero de pesquisa e
acao mundial (WHO, 2014). Em termos de acc¢éao local, gostaria de expressar
uma recomendagdo e, simultaneamente, um desejo da existéncia de um
projeto de voluntariado em cada freguesia, para as idosas identificadas e para
todos os que ndo estdo identificados, mas permanecem em risco ou ja em
isolamento social. Na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa falou-se de
uma proposta de iniciar uma parceria entre o seu nucleo de voluntariado e
cidadania e as juntas de freguesias e centros de saude locais, para que todos

possamos trabalhar juntos e juntas para um mundo melhor.
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ANEXOS



ANEXO | — indice de Katz



INDICE DE KATZ - Escala de Avaliagio de Dependéncia nas Atividades de Vida Diaria

3 | N&o precisa de ajuda
Tomar Banho | 2 | Precisa de ajuda para lavar apenas uma parte do corpo
1 | Precisa de ajuda para higiene completa
3 | Segura as roupas e veste-se sem ajuda
2 | Segura as roupas e veste-se sem ajuda mas ndo consegue apertar
Vestir-se 0s sapatos
1 | Precisa de ajuda para segurar as roupas ou para se vestir, ou fica
parcial ou totalmente despido
3 | Vai ao WC, faz a higiene e veste-se sem ajuda (pode usar ajudas
técnicas- andarilho, bengalas, cadeira de rodas...)
Irao WC 2 | Recebe ajuda para ir ao WC ou para se vestir depois de realizar as
suas necessidades
1 | Nao vai ao WC para fazer as suas necessidades
3 | Entra e sai da cama assim como da cadeira sem ajuda ( pode utilizar
N ajudas técnicas)
Locomocao : - -
2 | Entra e sai da cama ou cadeira com ajuda
1 | Ndo sai da cama
oA 3 | Controla totalmente a urina e movimentos dos intestinos
Continéncia Py - —
2 | Tem “acidentes ocasionais
(controlo de . - . .
. 1 | E incontinente, usa sonda ou necessita de ajuda total para controlar
esfincteres) :
urina e fezes
3 | Alimenta-se sem ajuda
2 | Alimenta-se, mas necessita de ajuda para cortar a carne ou barrar o
Alimentacéo péo
1 | Recebe ajuda para se alimentar ou €& alimentado parcial ou
totalmente por meio de sondas ou fluidos intravenosos
Total

A soma da avaliagdo da capacidade funcional, define o grau de dependéncia em:

Independente — 13 a 18 pontos

Parcialmente Dependente — 7 a 12 pontos

Totalmente Dependente — 6 pontos

Fonte: USF Tejo, 2015, em projeto de implementacao




ANEXO Il — Escala Breve de Redes Sociais de Lubben



ESCALA BREVE DE REDES SOCIAIS DE LUBBEN (LSNS-6)

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é familiar por nascimento,
casamento, adogéo, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més?

2. De quantos familiares se sente proximo de tal forma que possa ligar-lhes
para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos

pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos, incluindo agueles gue vivem na
sua vizinhanga...

1. Quantos amigos Vvé ou fala pelo menos uma vez por més?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma que possa ligar-lhes a
pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar sobre assuntos

pessoais?

NUmeros = Pontuacéo
0=0

1=1

2=2

3ou4=3

5a8=4

9 e mais =5

Isolamento Social se pontuacgéo total <a 12

Fonte: Ribeiro, O. et al. (2012). Versao Portuguesa da Escala Breve de
Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)



ANEXO Il — Escala de Satisfacdo com o Suporte Social



ESCALA DE SATISFAGCAO COM O SUPORTE SOCIAL

r vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio (Intimidades)

0 saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria (Atividades Sociais)

amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria (Amizades)

ODNWNPFPOORMWONPFPQRODMNWOWDNREO

uando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente amigos com quem o
r (Intimidades)

NOII inon IIOII inon ||Z|| o o

oo ”(‘D
PNwrsO

2=

a
A

B

C

D

E

5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho
varias pessoas a quem posso recorrer (Intimidades)
A

B

C

D

E
6-

q

=5
=4
=3
=2
=1
As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com
uem possa desabafar sobre coisas intimas (Intimidades)
A=1
B=2
C=3
D=4
E=5
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam (Atividades Sociais)
A=1
B=2
C=3
D=4
E=5
8-Gostava de participar mais em actividades de organizacBes (p.ex. clubes
desportivos, escuteiros, partidos politicos, etc.) (Atividades Sociais)
A=1
B=2
C=3
D=4
E=5
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia (Familia)



A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia
(Familia)

A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

11-Estou satisfeito com o que faco em conjunto com a minha familia (Familia)
A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho (Amizades)
A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 0S meus amigos
(Amizades)

A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que faco com o0 meu grupo de amigos
(Amizades)

A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho (Amizades)

A=5

B=4

C=3

D=2

E=1

A = concordo totalmente

B =concordo na maior parte

C = nao concordo nem discordo
D = discordo na maior parte
E= discordo totalmente



A pontuagdo de cada fator, dimensédo ou sub-escala (Amizades; Intimidade; Familia;
Actividades sociais) resulta da soma de cada item. A pontuacéo total da escala resulta
da soma da totalidade dos itens.

Os itens s&o cotados atribuindo o valor “1” aos itens assinalados em “A”, e “5” aos
assinalados em “E”. A escala inclui itens invertidos que sdo os seguintes: itens, 4, 5, 9,
10, 11, 12, 13, 14, e 15. Estes receberao o valor “1” nos itens assinalados em “E” e “5”
nos assinalados em “A”

A pontuagédo para a escala total pode variar entre 15 e 75, menor a maior satisfagéo e
a pontuacdo mais alta corresponde uma percep¢ao de maior suporte social.

Fonte: Ribeiro, J. P. (2011). Escala de Satisfacdo com o Suporte Social.

Lisboa: Placebo Editora
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APENDICE | — Cronograma de Atividades



ANO

2015

2016

MEs

FEV | MAR | ABR

Revisado da

Literatura

Orientac&o Tutorial

Reuni&o informal
com
Enfermeira
Coordenadora da
USF Tejo

Estagio na USF
Tejo

Apresentacdo do
Projeto aos peritos

Conversas
informais com os

peritos

Fase Preparatoria
do Desenho do

Projeto

Apresentacdo do
Projeto em sala de

aula

Pedidos de
Autorizagdo para o
Projeto

Entrega do
Desenho do Projeto
de Estagio

Diagnostico de
Situacdo

Definicao de
Prioridades

Fixacdo de
Objetivos

Selecéo de

Estratégias

Preparagéo da
Operacional-

Programacéo

Avaliacédo

Redacéo final do
Projeto de

Intervencao




APENDICE Il — Guido de Entrevista Semi-Estruturada



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

A PESSOAS IDOSAS A VIVEREM SOS

| — Caracterizacdo Sociodemogréfica

Idade:
Sexo: M D FD

Naturalidade:

Nacionalidade:

Ultimo lugar de proveniéncia geogréfica:

Lingua principal:

Freguesia de Residéncia:

Estado civil:

Solteiro(a).......cooviiiiiiiiis D
Casado(a)/Unido de facto.................. D
Divorciado(a)/Separado(a)................ D
Vilvo(a)...oooeeeeieeeeeeeeee e D

Escolaridade:

N&o frequentou o sistema de ensino....................... D
Nao sabe lernem escrever............ccviiiiieieeenns :
Sabe ler e escrever sem escolaridade ...................
Ensino Primario (até 0 4°ano)............cccccceeeeernnneee D
Ensino Bésico (até 0 9°an0).........cccccciiiiiiinnnnns D
Ensino Secundério (até 0 12° ano).........cccccceeeennn.. D

Ensino Técnico/Profissional...........cceveevviiieenann.. D



ENsSiNO Superior...........coooiiiiie D

10. Situacéao profissional:

Ativo(a). D
Desempregado(a)..D
Aposentado(a)........ D

11. Se aposentado(a), qual o motivo

INVAlIAZ. ...ooveveeeee e L.
Tempo de servigo.................... []

Outra situacao:

12. Profissdo atual ou anterior:

13. Tempo de Aposentadoria:

14. Fontes de rendimento:

PENSAO/PENSDES. ....eeiiieiiiiiiiee ettt D

(21 (0] 1 4= VTR

Que tipo de pensao

15. O rendimento atual:

Permite viver confortavelmente........ooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e D
DA PArA VIVE ....ccciiiee ettt ae e e e e e e e e D
Viver com o rendimento actual é difiCil...........ccoveveeieeiinienei. D

E MUItO difiCil....vovviveeicveicciceccice e D



16. Tipo de habitacéo:

Vivenda...........occceinneee D

Apartamento................... [ ]

Habitacdo social............. D

Com saneamento........... D Sem saneamento...... D
Com electricidade.......... D Sem electricidade...... D
Comgas......ccceceeuiennne D Semgas.......cccoeeuen. D
Com escadas.................D .........

Com elevador................. D .......

Il - Tipo de Dependéncia

17. Dependéncia caracterizada pelo indice de Katz:

18. Quando precisa de ajuda, a quem recorre?

[O70] o1 o [T D
FilNO(A)(S)....cevvvvvveiiiiie e D .....
IMMA(0)(S)vvvvveereeeiieeeeeeeieee i) D ......
NELO(Q)(S).rvvvvrrrrrrreriiiieeeieieeeee e D
Empregado(a).........ccccvvvvviieiiiiiiiiieeeen, D
AMIGO(A)(S)evvrrrrrrniiiiieiieieeeeeeeieeeeeeennnnnnd D .....
Vizinhos.......cccoociiii, D
Apoio Social/Instituicao........................ D
NINQUEM....ooiiiiiiiiiiii e D

Outras pessoas, quem

Com gque frequéncia?
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20.

21.

22.

23.

24.

25

. Que tipo de apoio?
Cuidados PeSSOAIS........ccveveeeeeeeeieneernnn] []
AlIMentagao.........ccecuvieeiiiiiiiicieeic [].
Auxilio na mobilidade..............ccccccvvvvvnnnnn D
Toma da medicacao.........c.cccevvvvvvvnnnnnennn. D
Efetuar trabalhos domésticos.................... D
Tratar de assuntos burocraticos................ D
Gerir dinNeiro........c..uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiee e D
Ir &S COMPIAS......cevvieeeeei e D

Passear ou realizar actividades de Iazer....D.
Ida ao(a) MEdiCo(a).........coverrvrerrieeeiieeenn D

Outras, quais

Il — Praticas de Saude

Onde recorre quando esta doente:

Tem alguma doenca:

Quem diagnosticou?

Faz algum tratamento regular: Ndo __ Sim

Toma medicamentos

Ndo  Sim__
Quantos toma:
Quem prescreveu?

. No ultimo ano, com que frequéncia foi a um servi¢o de saude:




26. Tem sido acompanhado(a) pelo médico regularmente?
Ndo__ Sim_
E pelo enfermeiro? Nao __ Sim _

IV — Préaticas do Quotidiano

27. Ha quanto tempo vive s0?

28. Costuma sair de casa? Nao __ Sim

Se néo, porqué?

Se sim, com que periodicidade?

29. Qual foi o dltimo acontecimento que alterou o seu quotidiano?

30. Qual o acontecimento mais importante da sua vida?

31. Tem alguma prética religiosa? Ndo __ Sim



32. A suareligidao é

33. Descreva um dia do seu quotidiano, por favor.

34. Sente-se sozinho(a)?

35. O que sente mais falta?

36. O que gostaria de mudar na sua vida?

37. O que acha que pode fazer para isso?

38. O que poderiam os(as) enfermeiros(as) ajudar?



39. Quem mais poderia ajudar?




APENDICE Ill — Consentimento Informado para a realiza¢éo da
entrevista semi-estruturada



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Filipa Andreia Gomes dos Santos, a frequentar o 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo Enfermagem Comunitéaria,
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontro-me a realizar o estagio
na Unidade de Saude Familiar Tejo, do ACES Loures Odivelas, autorizado pela
ARS LVT e orientado academicamente pela Sr.2 Professora Doutora Maria
Manuel Quintela e no contexto local pela Sra. Enfermeira Fernanda Carneiro.

Estou a desenvolver um projeto sobre o isolamento social, cuja
finalidade é conhecer a relagdo entre o isolamento social e as praticas de
saude, prevenindo riscos de isolamento social e promovendo a saude dos(as)
entrevistados(as).

Para tal, necessito da sua colaboracdo nesta entrevista e autorizagao
para gravacdo da mesma. Pode aceitar ou recusar, sem qualquer beneficio ou
prejuizo para si. A sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento.

Garanto que a informacéo recolhida serd anénima e confidencial.

Nesse sentido, depois de devidamente informado(a) e esclarecido(a),
solicito o seu consentimento por escrito, em como aceita participar de livre e
espontanea vontade.

Aceito [ ] Aceito com gravacdio [ ]

Nao aceito D Aceito sem gravacao D

Assinatura da(o) entrevistado(a) ou seu/sua representante*:

Assinatura da mestranda:

Data: / /

*NOTA: representante devido a dificuldade visual [ |de motricidade fina ||

outraD

Muito obrigada pela sua colaboracéo!



APENDICE IV — Autorizag&o pelos autores para utilizar as escalas
LSNS-6 e ESSS
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APENDICE V — Autorizac&o pelo ACES e Comisséao de Etica



ors:(?vt @ s 'R

AGRUPAMENTO LOURES - ODIVELAS

G

DECLARAGAO

lleine Maria Noronha Lopes, Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de
Salde Loures Odivelas (ACES) Loures - Odivelas, declara nada ter a opor, a
realizagdo do projecto “Isolamento Social do Idoso®, autorizado pela Comiss@o de
Etica da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo .IP - Processo
N° 070/CES/INV/2015 ~ USF Tejo, dado que ndo acarreta despesas para o ACES,
tendo condigbes logisticas e humanas que asseguram a respetiva investigagao em
condigdes éticas adequadas.

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

Sacavém, 18 de setembro de 2015

A Diretora Executiva do ACES Loures — Odivelas

C

lleine Lopes (Dr.?)



APENDICE VI — Caracterizagdo das pessoas idosas a viverem sos



Tabela | — Caracterizacdo sociodemografica das participantes

Frequéncia

Idade
(anos)

65 a 69

75a79

80 a 84
85+

Sexo

Feminino

Naturalidade

Vila Real
Lisboa
Faro
Aveiro
Guarda
Castelo Branco

Ultimo lugar de
proveniéncia

Vila Real
Lisboa
Faro
Aveiro
Guarda
Castelo Branco

Lingua principal

Portugués

Freguesia de Residéncia

Moscavide
Portela

Estado Civil

Divorciado(a)/Separado(a)
Vidvo(a)

Escolaridade

Ensino Primario (até o 4°ano)
Ensino Bésico (até o 9°ano)
Ensino Técnico/Profissional

Ensino Superior

Situagdo Profissional

Aposentada
Domeéstica

Profissdo anterior

Profissbes intelectuais e cientificas

Técnicas e profissionais de nivel intermédio

Pessoal administrativo e similares
Pessoal dos servicos e vendedores
Operérias) artificies e similares
Trabalhadoras nao qualificadas

Motivo da Aposentagéo

Invalidez
Tempo de servico
Qutro(a pedido do marido)

Idade da Aposentacéo
(anos)

30a34
40 a 44
45 a 49
50 a54
55a59
65 a 69
75+

Fontes de rendimento

Penséao/reforma
A cargo da familia
Rendimento social

O rendimento atual
permite

Permite viver confortavelmente
Da para viver
Viver com o rendimento actual é dificil

Tipo de Habitacado

Apartamento
Habitag&o social
Com saneamento
Com electricidade
Com gas
Com escadas
Com elevador
Sem elevador
Com rampa
Sem rampa

POWBRWRNNNPENNPROANNNWRRRIVORPwROONNOBSINRENRPORNENRwREBINR PR




Notas:

» as idades de 65 e mais foram agrupadas de acordo com a DGS
(Portugal Idade maior em nameros - 2014)

» a profisséo foi classificada de acordo com a classificacdo portuguesa
das profissdes de 2010 (INE, 2011)

» a idade da aposentacéo foi agrupada de acordo com o por data
(http://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+residente+do+sexo

+feminino+segundo+os+Censos+total+e+por+grupo+et%C3%Alrio+++-3)

Tabela Il — Caracterizacdo do tipo de dependéncia das participantes

Frequéncia

sim

Mobilidade comprometida =
nao

Independente

Indice de Katz Parcialmente Dependente

Cuidados pessoais
Alimentacdo
Auxilio na mobilidade
Efetuar trabalhos domésticos
Tratar de assuntos burocraticos
Gerir dinheiro
Ir as compras
Passear ou realizar actividades de lazer

Tipos de Apoio

nenhuma
1 vez por dia
1 vez por semana
1 vez por més

Frequéncia de Apoio

Filho(a)(s)
Irmé(o)(s)
Neto(a)(s)
Quem ajuda Empregado(a)
Vizinhos(as)
Apoio Social/Instituicdo
Ninguém

WFRPRWRPRRPAPRPWPAERPNWOWERPNPRPRPONNDNWSNIN




Tabela Il — Caracterizagdo das préticas de salde das participantes

Frequéncia

Onde recorre
quando doente

Centro de Salde
Hospital Publico

Doencas

Neuroldgicas
Osteoarticulares
Cardiacas
Enddcrinas
De Cirurgia Geral
Vasculares
Respiratdrias
Psicolbgicas/Psiquiétricas
Dermatolégicas
de Oftalmologia
De OtorrinoLaringologia
Hematolégicas
Neoplasicas
Uroldgicas/Nefrolégicas
De Gastrenterologia

Doencas
diagnosticadas por

Médico de Familia
Médico de Especialidade

Tratamentos

Fisioterapia
Medicamentos

Medicamentos
indicados por

Médico de Familia
Médico de Especialidade

0
Quantos la3
medicamentos toma 4a6
por dia 7al0
Mais de 10
Idas a servicos de la3
saude 4a6
(por ano) 7al0
Acompanhado(a) Sim
regula,rmente por N&o
meédico(a)
Acompanhado(a) Sim
regularmente por =
Néao

enfermeiro(a)

N W W O NWWDRAREPNDEANRPRPOOIONOCITOAONNNRPRPOWRWRNRPRPRERNRNO®




Tabela IV — Caracterizacéo das praticas quotidianas das participantes

Frequéncia

Ha quanto tempo esta s6

1a5anos
5a 10 anos
Mais de 10 anos

Frequéncia de saida de
casa

Nunca
Quase nunca
Diariamente
1 vez por semana

Religido

Catoélica

Sente-se sozinha

Sim
Nao

Formas de Ocupacao do
dia-a-dia

Ver televisdo
Ouvir radio
Trabalhos domésticos
Passear
Leitura
Costura/Bricolage/Jardinagem
Convivio
Igreja/Atividades religiosas
Sempre sozinho(a)
Centro de dia
Lazeres culturais
Apoio Voluntéario
Visita a coletividades
Descansar
Outras ocupacdes

Necessidades principais

Ajuda para as tarefas basicas
Companhia/conversa
Melhores condic¢des de habitacao
Ajuda a deslocar-se ao exterior
Formas de ocupar o tempo
Passear
Nenhuma
Outra

HH@O\J#I—‘CDCDI\)U‘IHHNHO\)NWWU‘IU‘IU‘IW\JH‘D'SHCDI\)HI\)##

Tabela V — Resultados das escalas do isolamento social utilizadas

Frequéncia
Escala de Lubben Isolada socialmente 9
(LSNS-6) N&o isolada socialmente 1
Escala de Satisfagéo Menor satisfagéo 1
com o Suporte Social Satisfacdo 6
(ESSS) Maior satisfacdo 3
Tabela VI — Resultados pormenorizados da ESSS
Subescalas —— Frequéncia — —
Satisfeitas N&o Satisfeitas
Amizade 8 2
Intimidade 4 6
Familia 7 3
Actividades sociais 6 4




APENDICE VII —Anélise de Contetido segundo Bardin



Quadro | — Analise de contelido segundo Bardin (2009)

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

UNIDADES DE CONTEXTO

Sobre o isolamento
social

Causas

Fatores fisicos

“o barulho incomoda-me” (Sr2. Mariana, 86 anos)

“lja ndo tenho saude” (Sr2. Liliana, 79 anos e Sr® Mariana, 86
anos)

“falta-me a energia, a vitalidade, o conseguir andar, o conseguir
fazer as coisas, a saude” (Sr2. Mariana, 86 anos)

“ando cansada, € da idade, muito cansada” (Sr® Mariana, 86
anos)

“os meus joelhos ndo aguentam escadas” (Srd Sara, 89 anos e
Sr2, Mariana, 86 anos)

Fatores psicoldgicos

“sem saber o que falar (quando tem companhia)” (Sr2. Ana, 90
anos))

“fico cansada com mais pessoas” (Sr2. Mariana, 86 anos)

“ndo quero fazer (atividades sociais)”’ (Sr2. Sara)

Fatores sociais

“ninguém vai ca ver-me” (Sr2. Hilda, 86 anos)

“as ajudantes nao tém tempo para conversar” (Sr2. Ana, 90 anos)
“ndo tenho com quem falar” (Sr2. Roberta, 80 anos)

“o meu marido e eu faziamos tudo juntos (viuva)” (Sr2. Francisca,
69 anos)

Falta de recursos financeiros

“ir para a reforma, gostava tanto de trabalhar (ter mais dinheiro)”
(Sra. Diana, 89 anos e Sra?. Bernardina, 85 anos)

“(uma empregada) era muito bom, mas o dinheiro ndo chega” (Sr2.
Hilda e Sr. Mariana de 86 anos)

Fatores ambientais

“nao consigo subir e descer as escadas” (Sr2. Mariana, 86 anos e
Sr2, Sara, 89 anos)

“la fora, tenho medo de cair, os passeios...” (Sr2. Roberta, 80
anos)

Falta de familia

“(a familia) tem a sua prépria vida” (Sr®. Roberta, 80 anos)
“os meus filhos ja sairam (de casa) ha muito tempo” (Sr2. Sara, 89
anos)

Caracteristicas

Viver sé “os meus filhos ja sairam (de casa) ha muito tempo” (Sr2. Sara, 89
anos e Sr2. Mariana, 86 anos)
“estou sozinha, o meu marido ja morreu alguns anos” (Sr. Ana,
90 anos, Sr2. Mariana,86 anos e Sr2. Sara, 89 anos)
“Eu vivo so6, sinto-me muito s6” (Sr* Mariana e Sr2. Hilda de 86
anos)

Sentir s6 “sem a minha familia, sinto-me s6” (Sr2. Roberta, 80 anos)




“j& me habituei a estar s6” (Sr2. Ana, 90 anos)

Estar sem amigos(as)

“Alguns amigos ja se foram ou tém a sua propria familia para estar
com tempo” (Sr2. Bernardina, 85 anos e Sr2. Ana, 90 anos)

“os amigos j& se foram ou tém a sua prépria familia para estar e
dar atengao” (Sr@. Sara, 89 anos)

“n&o consigo ir vé-lo (amigo)” (Sr2. Ana, 90 anos)

“Eu vivo so6, sinto-me muito s6” (Sr® Mariana e Sr@. Hilda de 86
anos)

Estar sem familia

“(a familia) tem a sua propria vida” (Sr®. Bernardina, 85 anos, Sr?
Sara, 89 anos e Sr2. Ana, 90 anos)

“os meus netinhos, criei-os.. sem a minha familia..(mostra-se
triste)” (Sr2. Roberta, 80 anos)

“ndo tenho ca a familia” (Sr2 Roberta, 80 anos, Sr2. Mariana, 86
anos e Sr@ Liliana, 79 anos)

“eu sinto tanto a sua falta” (Sr2. Francisca, 69 anos)

N&o ter a quem recorrer

“sozinha, ndo chamo ninguém” (Sr&. Mariana, 86 anos)
“ninguém me vale” (Sr2. Hilda, 86 anos)
“tenho medo, nao ter a quem recorrer” (Sr2. Francisca, 69 anos)

Consequéncias

Tristeza

“‘os meus netinhos, criei-os.. sem a minha familia..(mostra-se
triste)” (Sr®. Roberta, 80 anos)

“estava tdo sozinha Sr? Enfermeira, que bom que veio ca ver-me
(e muda de um semblante triste para um sorriso)” (Sr2.Mariana, 86
anos)

“estava tdo sozinha, ainda bem que a oigo Sr®. Enfermeira” (Sr2
Hilda, 86 anos)

“é uma tristeza estar sozinha” (Sr2. Ana, 90 anos, Sr2. Roberta, 80
anos, Sr2. Mariana, 86 anos, Sr2. Hilda, 86 anos, Sr2 Diana, 89
anos)

Sentir-se s6

“‘os meus netinhos, criei-0s.. sem a minha familia..(mostra-se
triste)” (Sr2. Roberta, 80 anos)

“as enfermeiras ajudam noutras coisas (que ndo o sentir-se so6)”
(Sr2. Mariana, 86 anos)

“que se ha-de fazer, (uma pessoa vilva e idosa) tem de ser, sinto
sinto (s8)” (Sr2. Paulina, 87 anos)

Sentir-se desvalorizada

‘pouco ha a fazer com(o) uma pessoa da minha idade” (Sr2.
Bernardina, 85 anos)
“ja ninguém quem saber, ndo me importo” (Sr2 Ana, 90 anos)

Sentir-se esquecida

“tenho medo, se me acontecer alguma coisa, ndo tenho a quem




recorrer” (Sr2. Francisca, 69 anos)

Falta de apetite

“a comida ndo é como gosto (a que vem da instituicdo)” (Sr2- Ana,
90 anos)

“ja ndo tem o mesmo gosto (a comida)” (Sr* Ana, 90 anos e Sr?
Sara, 89 anos)

Como impedir o
isolamento social

Ter companhia

Familia “os meus netinhos, criei-os.. sem a minha familia..(mostra-se
triste)” (Sr®. Roberta, 80 anos)
Amigos(as) “os(as) amigos(as) ja se foram ou tém a sua propria familia para

estar e dar atengao” (Sr2. Sara, 89 anos)
“muitos deles (amigos) ja estao debaixo da terra ou ndo consigo
sair para saber deles” (Sr2. Ana, 90 anos)

Profissionais de saude

“gosto sempre das enfermeiras do posto” (Sr2. Mariana, 86 anos e
Sr2, Bernardina, 85 anos)

“talvez aquela senhora socia (assistente social) seja de ajudar,
mas que ha-de ela fazer?” (Sr2. Mariana, 86 anos)

“ndo ha ninguém para ajudar e nao quero ninguém a vir ca, a
enfermeira pode, ja a conhego” (Sr2. Mariana, 86 anos)

Voluntarios(as)

“gostava de ter alguém com quem falar, mas a Sr?. enfermeira diz
guem vem c4, nao gosto de gente estranha” (Srd. Paulina, 87
anos)

“Gosto e nao gosto de ter com quem falar, mas a Sr?. enfermeira
chega-me, ndo gosto de gente estranha” (Sr2. Francisca, 69 anos)
“era bom era (ter alguém para ajudar)” (Sr2. Mariana, Sr2. Hilda de
86 anos)

Recursos da comunidade

“(uma empregada) era muito bom, mas o dinheiro ndo chega” (Sr2.
Hilda e Sr2. Mariana, de 86 anos)

Fazer actividades

Dentro de casa

‘vem ca a vizinha ver-me” (Sr2. Ana, 90 anos e Sr2. Mariana, 86
anos)

“estes meus vizinhos, sdo novos, gostam muito de mim, deixam a
filhinha deles vir para o pé de mim” (Sr2. Roberta, 80 anos)

“fico a ver televisdo” (Sr2. Mariana, Sr2. Hilda de 86 anos)

Fora de casa

“vou ao Inatel nadar e fazer ioga e aquilo (tai-chi)” (Sr2. Diana, 89
anos)

“fui ao cinema”(Sr. Francisca, 69 anos)

“fui a praia” (Sr2. Francisca, 69 anos)

“vou ao café, ver as pessoas” (Sr2. Paulina, 87 anos)

Outras necessidades
sentidas

Alguém

Para ajudar na lida doméstica

“era bom era (ter alguém para ajudar)” (Sr2. Mariana, Sr2. Hilda de
86 anos)




Para ajudar nas compras

“era bom era (ter alguém para ajudar)” (Sr2. Mariana, Sr2. Hilda de
86 anos)

Para ajudar na higiene corporal

“as meninas s6 vém deixar a comida” (Sr@. Ana, 90 anos)
“vou aqui ao bidé e lavo-me por partes” (Sr2. Ana, 90 anos e Sr2.
Mariana, 86 anos)

Para ajudar nos assuntos financeiros

“eu ja nado tenho cabega, peco ao meu neto (para as contas da
casa)” (Srd. Mariana, 86 anos)

“@ a minha irma, que é quase da minha idade, que me trata disso,
mas ela s6 vem ca as vezes” (Sr2. Ana, 90 anos)

Para ajudar noutros assuntos da
casa

“tenho uma piquena que ajuda, ela vai ca, mas é poucas vezes”
(Sr® Mariana, 86 anos)

Nas idas as consultas de saude

“custa-me tanto (ida as consultas)” (Sr2. Ana, 90 anos, Sr2. Hilda,
86 anos, Sr2. Mariana,86 anos e Sr2, Liliana, 79 anos)

“a minha amiga quando pode vai comigo, nos outros dias é muito
dificil, e os bombeiros é caro” (Sr2 Bernardina, 85 anos)

Para ir visitar amigos(as)

“ndo consigo ir vé-lo (amigo).. quem me tira daqui? s6 vou as
consultas (com os bombeiros)” (Sr2. Ana, 90 anos)

Para ir visitar a familia

“eu nunca saio, € o meu neto que vem ca” (Sr2. Mariana, 86 anos)
“claro que gostava (de ir ver a irma) mas nao tenho forgas” (Sr2.
Ana, 90 anos)

Para ir passear

“antes passeava, agora nédo ha cabecga” (Sr@ Liliana, 79 anos)
“ndo me atrevo a sair sozinha” (Sr2. Mariana, 86 anos)

Para conversar

“venha ca mais vezes para conversar” (Sr2. Ana, 90 anos e Sra.
Sara, 89 anos)

“fiqgue mais tempo, passo dias sem falar com ninguém” (Sr2. Ana,
90 anos, Sr2. Hilda, 86 anos e Sr2. Mariana, 86 anos)

Para passar o tempo

“o tempo passa (facies triste) uns dias outros ndo” (Sr®. Ana, 90
anos)




APENDICE VIII — Problemas Identificados em linguagem CIPE



Quadro Il — Converséao de problemas em diagnésticos de enfermagem CIPE

Problemas

Isolamento social

Falta de satisfacdo pessoal

Maior dependéncia fisica

Rendimentos insuficientes

Menor proximidade fisica com a

familia

Diagndsticos de Enfermagem

isolamento social, socializacdo comprometida, falta de
suporte social, apoio social comprometido, bem-estar social

comprometido, ligacdo social comprometida

apoio emocional comprometido, caréncia emocional,
angustia, falta de esperanca, forca de vontade
comprometida, inseguranca, tristeza, bem-estar psicolégico

comprometido, inquietacdo, sentimentos de impoténcia

mobilidade comprometida, défice de autocuidado, risco
de queda, capacidade para manter a salde, eliminacéo
urinaria comprometida, equilibrio comprometido, fazer
compras comprometido, fraqueza, intolerancia a actividade,
défice sensorial, défice no autocuidado, dor, desconforto,

processo musculo-esquelético comprometido
rendimento inadequado

suporte familiar comprometido, ligacéo familiar

comprometida



APENDICE IX — Especificacio detalhada das atividades



Atividade

" Entrevistas
informais com as
participantes

" Reunides com a
equipa de
enfermagem, a
equipa médica e a
assistente social da
USF Tejo

" Contacto telefonico
com a Assistente
Social da USF Tejo

" Entrevista informal

a equipa de

enfermagem
Reunido com

Assistente Social da

USF Tejo

T Reunido com

Assistente Social do
Centro Paroquial de
Moscavide
" Contacto telefénico
com Agente da PSP
Reunido com
Assistente  Técnica
da Santa Casa da
Misericordia
Reunido
Assistente

com
Técnica

Quem

” Aluna de mestrado
Enfermeiras(o),

médicos(as) e

assistente social da

USF Tejo

” Participantes

” Participantes
" Aluna de mestrado
Assistente Social
da USF Tejo
Assistente Social
do Centro Paroquial
de Moscavide Dr2
Inés Gaiolas
” Agente da PSP
” Assistente Técnica
da Santa Casa da
Misericordia
” Assistente Técnica
do Centro de Dia
Social e Comunitéario
da Junta de
Freguesia de
Moscavide e da
Comissao Unitaria de
Reformados
Pensionistas e ldoso

Especificacdo detalhada das atividades (Tavares, 1990)

Quando

Outubro
de 2015

v

” Novembro
e Dezembro
de 2015

Onde
" USF Tejo
Domicilios
participantes

das

" USF Tejo
" Centro Paroquial
de Moscavide
7 392 Esquadra PSP
Santa Casa da
Misericordia de
Moscavide
Centro de Dia
Social e Comunitario
da Junta de
Freguesia de
Moscavide
" Comissdo Unitaria
de Reformados
Pensionistas e Idoso
de Moscavide
Espaco Crescer-
associacéo vida
abundante
" Escola Superior de
Enfermagem de

Como

" Presencial

" Entrevista

T Pesquisa

Bibliografica
Programa

informatico

SINUS (selegéo

de idosos(as)

inscritos(as) que

vivam s0s)

" Computador

" Telefone

" Presencial

" Telefone

" Internet

7 Pesquisa
Bibliogréfica

" Entrevistas

Objetivo

Identificar as situagdes de
isolamento social na populagéo
idosa da USF Tejo
T Caracterizar
sociodemograficamente as
participantes
” Caracterizar o tipo de
dependéncia das participantes
" Caracterizar as préaticas de
salde das participantes
" Caracterizar as préaticas do
quotidiano das participantes
" ldentificar as necessidades
sentidas pelas participantes

-

Identificar as respostas
locais pelos recursos
comunitarios locais, de

concelho e de proximidade
distrital

Avaliacao
" Foram realizadas 10
entrevistas as 10
participantes
" Foram realizadas trés
entrevistas a equipa
médica

Foram realizadas
mais de dez entrevistas
a equipa de
enfermagem

Foram realizadas
duas entrevistas a
Assistente social da
USF Tejo

" Foram realizados trés
contactos telefénicos a
Assistente Sociail da
USF Tejo

" Foram realizadas
quatro entrevistas a
equipa de enfermagem

Foram realizadas
todas as reunides
programadas
" Foram realizados
todos o0s contactos
telefénicos
programados



do Centro de Dia
Social e Comunitario
da Junta de
Freguesia de
Moscavide e da
Comisséo Unitaria de
Reformados
Pensionistas e ldoso
de Moscavide
Reunido com
Assistente Social do
Espaco Crescer

Reunido com
Professora
Assistente da ESEL

Contacto com
Assistente da

Vereacdo da Area
Social de Loures
Reunido com o
Responsével pela
Area Social da Santa
Casa da Misericordia
de Lisboa
Pesquisa e

Contacto com
responsaveis de
projectos de
voluntariado em

Loures e Lisboa

" Pesquisa
bibliogréfica sobre a
implementacéo de
projetos de
voluntariado
" Visitas domiciliarias
semanais as

de Moscavide
Assistente Social
do Espaco Crescer
T Professora
Assistente da ESEL
T Assistente da
Vereacdo da Area
Social de Loures
Responséavel pela
Area Social da Santa
Casa da Misericordia
de Lisboa
Responsaveis de
projectos de
voluntariado em
Loures e Lishoa
Assistente no
Departamento de
Desenvolvimento
Social da Céamara
Municipal de Lisboa

" Aluna de mestrado
” Participantes

Lisboa (ESEL)
" Santa Casa da
Misericordia de
Lisboa

Responséaveis de
projectos de
voluntariado em

Loures e Lisboa
Assistente no
Departamento de
Desenvolvimento
Social da Camara
Municipal de Lisboa

Novembro " USF Tejo
de 2015 a | ~ Domicilio
Fevereiro de
2016

" Presencial

” Telefone

" Entrevistas

T Pesquisa

Bibliografica
Apresentacéo

em Powerpoint

" Promover respostas face as
necessidades/problemas das
participantes

" Promover a adogdo de
comportamentos saudaveis
nas participantes

Foram realizadas
visitas domiciliarias, as
participantes que nao
se podiam deslocar e
de acordo com a sua
vontade

Foram realizados



participantes
Contactos

semanais com as
participantes,
telefonicamente
v Contactos
semanais com as
participantes,
presencialmente, na
USF Tejo
T Sessdes de
educacdo para a
salde sobre Quedas
e Recursos
Comunitarios

-

Folhetos
informativos

contactos  telefénicos
semanais com as
participantes
" Foram realizados
contactos semanais na
USF Tejo de acordo
com a disponibilidade
das participantes
" Foram realizadas
duas sessoes de
educagdo para a saude
na USF Tejo, sob dois
temas diferentes

Foram realizadas
seis sessbes de
educacédo para a
saulde, individualmente,
nos domicilios das
participantes que néo
se podiam deslocar
Foram realizados dois
folhetos informativos e
dois pésteres
correspondentes a
cada sessao de
educacédo



APENDICE X — Sess6es de Educacéo para a Saude



Plano da 12 Sesséo de Educacao para a Saude

Projeto

Isolamento Social em Idosos(as)

Tema

Exercicio Fisico e Prevencao de Quedas

Destinatarios(as)

Idosos(as) da USF Tejo

Data 22 de Janeiro de 2016
Horario 14h30

Local USF Tejo

Duracéo 45 minutos
Formadora Enf2. Filipa Santos

Objetivo Geral

Informar sobre a importancia do exercicio fisico e sobre a
prevencao de quedas e promover a interacdo social

Objetivos
Especificos

 Esclarecer sobre o0 que é o exercicio fisico
Y |dentificar os beneficios e as préticas do exercicio fisico
» Motivar para a pratica de exercicio fisico regular

» |dentificar as situacdes que constituem maior risco de
gueda

Y ldentificar as situagbes, face a prevencdo de quedas,
em que é necessario pedir ajuda

“ |dentificar como atuar dentro e fora de casa para evitar
as quedas

» Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre como
atuar em caso de queda




Plano da 12 Sesséo de Educacao para a Saude

Fase Conteudos Métodos e | Recursos | Tempo
Técnicas materiais (min)
» Apresentacdo da formadora e | » Método e | Powerpoint 10
de cada patrticipante técnica e tablet
ke » Apresentacdo do tema e expositiva
<> objectivos da sessao » Método e
3 Y Informac&o sobre a duracéo da :ﬁf:;foa Ativa
e sessdo e sobre posteriores 9
- sessdes
M Validacéo sobre 0s
conhecimentos prévios
» O gue € o exercicio fisico » Método e | Powerpoint 20
 Beneficios do exercico fisico tecnica & tablet
. _ . expositiva e
]  Praticas de exercicio fisico interactivo
c
GEJ » Prevencao de quedas, na rua, | N Método e
S em casa, especificamente quarto, | técnica
é sala, casa de banho e cozinha demonstra-
S N Atuacéo em caso de queda tiva
§ »  Método
activo com
técnica de
exercicios
préaticos
» Breve sintese da sessao “ Meétodo | Powerpoint 15
» Esclarecimento de duvidas expositivo e | e tablet
_ _ interactivo Folheto
& > Avaliagao formativa | Método e | informativo
2 (observacéo direta) P
2 técnica
S demonstra-
O tiva
» Método e
técnica

interrogativa




PREVENGAO
DE
QUEDAS
e
EXERCICIO FISICO

6% CURSO DE NESTRADO EM ENFERMAGEN
AREA DE esmu.mw
ENFERMAGEM COMUNITARIA

EXERCICIO
FISICO

PREVEN(}KO DE QUEDAS
e Exercicio Fisico

60 CURSO DE NESTRADO EM ENFERMAGEN
AREA D€ ESIECIALIZACRD
ENFERMAGEM COMUNITARLA

Discente Flipa Santos
Docente Orientadora Marks Manue! Quintels
Enfermeira Orientacora Fernanda Cameiro

Melhora
| .

'lur U
n 1

Como?




PREVENCAO
DE QUEDAS

Exer ucxo

mCUIDADO

com 0 piso

[CUDADOE T T
AN




Iluminacao

Tapetes

Calgado

ﬂ@
s




Desligar| 2 CUIDADO

animais domesticos
Microondus 3

depois de utilizar




Interruptor
em zona seca
,I’
/>B<$ NAO trancar

3 o:’ca
m T

sobrecarr egal
a porta do
frigorifico




.I ““‘
t

Iluminacgao

CUIDADO Evitar objectos
esquinas da pesados
mesa

11y

Evitar tapetes




Bibliografia

DGS (2001). "Quem eu? Exercicio?” exercicio
sem risco para |4 dos sessenta. Autocuidedos na

doenca & na saude: Guia para as Pessoas
ldosas. Lisboa

DGS (s5.d). Prevengdo dos ackdentes dornésticos

com pessoas idosas. Programa Nadonal para 2

Sande das Pessoas 1dosas. Acedido emn 04-01-
Disponivel em

Plano da 22, 32 e 42 Sessdes de Educacao para a Saude

Projeto Isolamento Social em Idosos(as)

Tema Exercicio Fisico e Prevencdo de Quedas

Destinatéarios(as) | Participantes do projeto de intervencdo do isolamento
social da USF Tejo, que ndo conseguem deslocar-se a

USF Tejo

Data 18, 19 e 21 de Janeiro de 2016

Horario 11h

Local Domicilios de 3 participantes

Duracéo 45 minutos

Formadora Enf2. Filipa Santos

Objetivo Geral Informar sobre a importancia do exercicio fisico e sobre a
prevencdo de quedas

Objetivos “ Esclarecer sobre o que é o exercicio fisico

Especificos

Y |dentificar os beneficios e as praticas do exercicio fisico
» Motivar para a prética de exercicio fisico regular

“ |dentificar as situacdes que constituem maior risco de
gueda

Y |dentificar as situagles, face a prevencdo de quedas,
em que é necessario pedir ajuda

 Identificar como atuar dentro e fora de casa para evitar
as quedas

» Promover a aquisicao de conhecimentos sobre como
atuar em caso de queda




Plano da 22, 32 e 42 Sessbdes de Educacdo para a Saude

Fase Conteudos Métodos e | Recursos | Tempo
Técnicas materiais (min)
» Apresentagdo da formadora >  Método 10
° “ Apresentacdo do tema e Interactivo
Q objectivos da sessao » Método e
O ) 3 .
S » Informacao sobre a duragéo da }ﬁfenrlrcoa ativa
2 sessdao e sobre posteriores 9
£ sessoes
M Validacao sobre 0s
conhecimentos prévios
» O que é o exercicio fisico “ Método | Panfleto 20
o  Beneficios do exercico fisico Interactivo
= » e N Mé
o  Praticas de exercicio fisico o Metodo €
= N técnica
S » Prevencdo de quedas, na rua, | demonstra-
é em casa, especificamente quarto, | tiva
c sala, casa de banho e cozinha .
o} »  Meétodo
3 » Atuacdo em caso de queda activo com
= técnica de
exercicios
praticos
 Breve sintese da sessao “» Método | Folheto 15
 Esclarecimento de duvidas Interactivo informativo
o A . N Mé
s »  Avaliacdo formativa e técl;\/:ig)do €
= observacao direta
o demonstra-
8 tiva
» Método e
técnica

interrogativa
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Plano da 52 Sesséo de Educacao para a Saude

Projeto

Isolamento Social em Idosos(as)

Tema

Recursos da comunidade

Destinatéarios(as)

Participantes do projeto de intervencdo do isolamento
social da USF Tejo

Data 28 de Janeiro de 2016
Horario 14h30

Local USF Tejo

Duracdao 45 minutos
Formadora Enf2. Filipa Santos

Objetivo Geral

Informar sobre os recursos, de natureza social, da
comunidade e promover a interacc¢ao social

Objetivos
Especificos

“ Esclarecer sobre 0 que sdo 0s recursos comunitarios,
0S seus objectivos e que servigos 0s constituem

M |dentificar os recursos comunitarios locais

“ Especificar os recursos comunitarios consoante a
freguesia e area de accao

“ Motivar a adocdo de comportamentos mais saudaveis
de interacc¢éo social




Plano da 52 Sesséo de Educacao para a Saude

Fase Conteudos Métodos e | Recursos | Tempo
Técnicas materiais (min)
» Apresentacdo da formadora e | » Método e | Powerpoint 10
de cada patrticipante técnica e tablet
ke » Apresentacdo do tema e ((alr%%s;tlva
o objectivos da sessédo ¢
5 » Método e
3 » Informagéo sobre a duragdo da | ¢ "
e sessdao e sobre posteriores Interrogativa
- sessdes 9
. (perguntas)
M Validacéo sobre 0s
conhecimentos prévios
» O que séo, quais os objectivos | x Método e | Powerpoint 20
o e servicos dos recursos | técnica e tablet
= comunitarios expositiva e
() i i
= » Quem e como pode usufruir Interactivo
> dos recursos comunitarios
o
2 » Onde se situam os recursos da
s comunidade
[}
o » Os servicos especificos de
cada recurso comunitario e seus
horarios
ke » Breve sintese da sessao »  Método | Powerpoint 15
3 | ™ Esclarecimento de ddvidas interactivo | e tablet
3] N : N Mé
S »  Avaliacdo formativa e técl;\/:ig)do € :il?(l)r;(rarfgtivo
o observacao direta

interrogativa




RECURSOS
DA

COMUNIDADE
de natureza Social

K‘

Servigos ¢ equlpunentos

g
MENTAR ’i

42 ) Apoio AMIKTENCS

CENTRODE Domtcillario

AJUDA ALIMENTAR
T ‘_Jv'. Y !‘
l‘f sl

RECURSOS
DA COMUNIDADE
de natureza Social
- Populagao Adulta-

6% CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEN

AREA DE ESPECIALIZACAO
ENFERMAGEM CONUNITARIA

Discente Filpa Santos
Docente Orientadora Maria Manue! Quintely
Enfermeira Orientacora Fernanda Camneiro




APOIO DOMICILIARIO

WA

e
N < Lﬂ
B %

CREVIDE - CRECHE POPULAR DE
MOSCAVIDE

RECURSOS
SOCIAIS DA
COMUNIDADE

MOSCAVIDE

ASSOCIAGAQ VIDA ABUNDANTE - ESPACO CRESCER
CENTRO SOCIAL PARQOQUIAL DE MOSCAVIDE
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MOSCAVIDE




CENTRO DE

CONVIVIO

=

o CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE MOSCAVIDE

o COMISSAQ UNITARIA DE REFORMADOS
PENSIONISTAS E 100505 DE MOSCAVIDE (CURFIM)

RECURSOS
SOCIAIS DA
COMUNIDADE

PORTELA

BANCO DE AJUDAS TECNICAS NA
JUNTA DE FREGUESIA DE MOSCAVIDE
E PORTELA

ASSOCIAGAO VIDA ABUNDANTE - ESPACO CRESCER

CENTRO DE DIA SOCIAL E COMUNITARIO DA JUNTA
DE MOSCAVIDE E PORTELA

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE MOSCAVIDE

COMISSAQ UNITARIA DE REFORMADOS
PENSIONISTAS E 100S0S DE MOSCAVIDE (CURPIM)

CONFERENCIA VICENTINA DO CRISTO REI DA
PORTELA

OBRA DA NOSSA SENHORA DA PURIFICACAD
ROTARY DA PORTELA (JUNTA DE FREGUESIA)

@ Apoio }‘i
Domiciliario Y
?4\ Qll

* CENTRO SOCIAL E CULTURAL DA
PAROQUIA DA PORTELA




AJUDAS TECNICAS
i.;ﬂ
‘ﬁ L H'ﬁ

BANCO DE AJUDAS TECNICAS NA
JUNTA DE FREGUESIA DE MOSCAVIDE
E PORTELA

CENTRO DE

CONVIVIO

' B

* CENTRO SOCIAL E CULTURAL DA
PAROQUIA DA PORTELA

o —

Muito Obrigada! -

Apoio

" Domiciliario

ﬁ?‘%‘/ N\ -
i @gi e

* CENTRO SOCIAL E CULTURAL DA
PAROQUIA DA PORTELA

Colaboracao

+ USF Tejo - equipa de enfermagem, equipa
médica, assistente sodal

*  Recursos sodas da comunidade e seus
representantes

+ PSP- 390 esquadra de Sacavém

Bibliografia
«  Instituto da Seguranga Socal (2015). Guie
pratico Apaios Soclals - Pessoas Idosas.
Disponivel em hitp.// www,seg-socal pt/kiosos
10w cartasocial ot/ concettos. php acedido
& 26-01-2016,




Plano da 6, 72 e 8% Sessdes de Educacédo para a Saude

Projeto

Isolamento Social em Idosos(as)

Tema

Recursos da comunidade

Destinatéarios(as)

Participantes do projeto de intervencdo do isolamento
social da USF Tejo, que ndo se conseguem deslocar a
USF Tejo

Data 25, 26 e 27 de Janeiro de 2016
Horario 11h

Local Domicilios de 3 participantes
Duracéo 45 minutos

Formadora Enf2. Filipa Santos

Objectivo Geral

Informar sobre os recursos, de natureza social, da
comunidade e promover a interac¢do social

Objectivos
Especificos

“ Esclarecer sobre o que séo 0s recursos comunitarios,
0S seus objectivos e que servigos 0s constituem

Y |dentificar os recursos comunitarios locais

» Especificar 0s recursos comunitarios consoante a
freguesia e area de accéo

> Motivar a ado¢do de comportamentos mais saudaveis
de interaccdo social




Plano da 62, 72 e 82 Sessdes de Educacédo para a Saude

Fase Conteudos Métodos e | Recursos | Tempo
Técnicas materiais (min)
» Apresentagdo da formadora >  Método 10
° “ Apresentacdo do tema e Interactivo
Q objectivos da sessao » Método e
O ) 3 .
S » Informacao sobre a duragéo da }ﬁfenrlrcoa ativa
2 sessdao e sobre posteriores 9
= sessoes
M Validacao sobre 0s
conhecimentos prévios
» O que sdo, quais os objectivos | »  Método | Folheto 20
o e servicos dos recursos | interactivo informativo
= comunitarios
() .
£ » Quem e como pode usufruir
> dos recursos comunitarios
o
= » Onde se situam os recursos da
b comunidade
)
- » Os servicos especificos de
cada recurso comunitario e seus
horarios
ge » Breve sintese da sesséo » Método | Folheto 15
S | x Esclarecimento de duvidas interactivo | informativo
3] - . N Mé
5 »  Avaliagdo formativa e técﬁi?do €
O observacao directa

interrogativa
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EXERCICIO FiSICO
| 1€

It
&y

F para ter mais
Ay a
I8 Y

'S
i

-

para manter o
coracdo para PREVENIR AS QUEDAS
saudavel
FORA DE CASA
« Ver poronde anda

Colocar bem os pés no chdo

Ao subir ou descer escadas, ndo
carregar algo que lhe tape a
vis@o

Andar ao seu ritmo e ndo teniar
andar demasiado rdpido

Evitar o ch@o molhado

Passar na passadeira € no sindl
verde para pedes

Tomar os medicamentos cerlos,
na hora certa € na dose cerla

Se viilzar uma bengala ou ouiro

apoio, ter a certeza que € a DENTRO DE CASA
correcta para a sua altura e que

X P g «  Manteruma boailuminagéo
autilza no lado correcto

«  Deixar umaluz acesa & noite
« Evilar fios espahhados, tapetes soltos,
roupa comprida, calgado aberio, e
animais domésticos, para néo tropegar
« Terotelefone & mao
« Desligar forno, microondas, fero de
| passar aroupa, depois de os utilizar
« Amdrios, prateleiras, equipamentos,
interruptores de luz ao seu alcance
(nGo demasiado altos ou baixos)
« Evitar colocar peso na porta do
frigorifico
o Ajustar dlfura da cama, para conseguir
J ’ colocar os pés no chdo
- ll 0 kK ‘ « Nacasa de banho, ter em atengdo ao
) piso, para ndo escoregar € pode
Se cair, utilzar comrimdes/baras de seguranga
para se apoiar
Na casa de banho, ndo trancar a

gritar por ajuda, fazer barulho ou telefonar
Familiares, vizinhos, amigos, 112

porta & chave
Avkora: Enderrmmia Filpa Sonton Stlogaia
§* Mantrod em Endermag em de Saide Comunidng *DGS RO01) “Guem el Exerciclol” enorcicio sem oo pan 14 dos sesenta. Avlocud odos 10 doenga e 1o 0 dde: Guo para o

Orendada por Infermein femand o Camero Fess00s dosns. Lsboa
o Docende Crieniadora Profes ca Mak Mo Guinkeda * 045 {sd). Frevencdo dos acide ndes doms!icos com pessoas ik caas Programa Mackoral para o Saide das Pesom ido s




o P RECURSOS COMUNITARIOS de
\ -| natureza Social - Populagdo Adulta -

580 respostes de apdio sodal. com © objective de priviegir a manutengdo dos ulentes no seu meio familiar e social e
Cromover o apoio aos utentes, akavés de servicos & equipamentos adegquados, em funcdo dos necessidodes e do gau de

autonomia dos utentes, ’ ‘ . .
00 @mw‘ A.IIJIJASTECHIEAS

B e B e By

GABIMETE DO SERVICO SOCIAL, ACES Loures/Odivelas, URAP-SIT - DA, M® Fafima Silve *r ¥ o Dot
Rua Maria da Conceicdo Costa, Baimo Operdrio, 2695-845 580 Jodo da Taha, Tel: 219959949 =

' PARQUE DAS NAGOES/MOSCAVIDE

i Centro de dio, Apoio domiclidrio: ASSOCIAGAO VIDA ABUNDANTE
| Rua Padre Abel Varzim n® 13 - Loja, Bairo Casal dos Machaodos, 1800-291 Lisboa

R ——

! Tel 218551456, 936978287, Siter hitpul fwww v i vg.him, E-mall; espoco crescer@avabundanteorg
.‘n. _______________________________________________________________________________ -
- MOSCAVIDE 0 domicliéio
[ Cenfro de dia, Centro de convivio, Apoio domicilidrio SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MOSCAVIDE

: CENTRO SOCIAL PAROGUIAL DE MOSCAVIDE Avenida de Moscavide, n®27, 1°Esq, 1885064

i Praceta do Cenfro Social Moscavide, Tel: 219431812

| 1885021 Moscavide Siteshttps://pt-pt facebook.com/Sonta-Casa-Da-

' Tel: 219444301 MisernchCIRBIrdio-de-Moscavide-121 750567961289

. E-mail; cspmoscavide@sapopt
Cenfro de dia,

Apoio domidlidrio

CENTRO DE DIA SOCIAL E COMUNITARIO
DA JUNTA DE MOSCAVIDE E PORTELA
Rua Maria do Rosario Patacdo

'L enfro de dio, Centro de convivie  Ajuda Alimentar

.COMISSED IJHIHERIA DE CREVIDE - CRECHE POPULAR DE
| REFORMADOS PENSIONISTAS E MOSCAVIDE

: IDOSOS DE MOSCAVIDE (CURPIM)  Rua Artur Fereino da Sitva 18,

| Rua Mara do Rosaro Patoclo n®l8 1885010 Moscavide Tel. 18 RIC

i
1
:
i
i
' Sitehitp:! fwww cenfrosocialparoquialdemescavide org/ E-mail: servicosocial@santacasomoscavide, pt \
i
1
I
!
i
[}
1
I
I
i
I
1
i
I
i
I
1
I
i

R/ 219446086 . .
| 1885-007 Mascavide Site: httpu/ Meww crevide ot/ Tgfiépgzj5?;£§mlde
1Tl 1 ety = : h
lTeI. 219447564 E-rmail: geral@crevige,pt St/ www J-moscavideporiela.pl/
\ pages/cdic.php i
s, E-mail; info@jf-moscavideporiela,pt A
T
s Ajuda Alimentar i
+ Aluda Almentar Alda Allmentar CONFERENCIA VICENTINA DO CRISTO RE
| OBRA DENOSSA SENHORADA  ROTARY DA PORTELA R A .l
! PURIFICAGAO Av. RepUblica Avarida dos :
! Estrada do Creunvalagdo, 5 2685 Porlela Descobrimentos n° 4 .
i LISBOA, 1800-134 Tel: 219436375 '
I ' : . 2685-194 Portela !
V Tel 219434433 Siteshitpd! S wwow rotared 1 940,01 frotary- Tel: 219444877 :
v E-mail: nspur_lisboa@sapo.pt SI!;M@.E.@ ' Sitehttp:// :
! . = i 11 o
' Cenﬂadecani;fwa, Clube-do-Porlela-161944693856651) a0 e e . el
, Apolo domicliaro . 5 . '
| CENTRO SOCIAL E CULTURAL DA fmeine/ ?‘Eﬂ{m' —— :
| PARGQUIA DA PORTELA Ajudas Técnicas -mal cristorei poretelal sopo.oi !
| Avenida das Descobertas n°4 BANCO DE AJUDAS TECNICAS Troca de servigos !
| 2685319 Porfela Avenida da Replblica (Ex Escola BANCO DO TEMPO !
| Tel: 219444872 Vasco da Gama) Aparfado 608 Avenida da Replblica (Ex Escola i
v Siterhittpe// 2685232 Pordela-LRS Yasco da Gama) Apartado 608 i
.w Tel: 219 444 417 2485-237 Portela-LRS '
y 08-11-39-23/socio-cullual/centro-  Siteshitp ¥ fwww jf-moscavideporteln ot/ Tel: 219 444 417 :
! social pages/audas-tecnicas.ohp Sitehitpuiweww jEmoscovideporelapl!
\ Emailcrivoreiportela@sapopt  Email secrelaragf- poges/ojudastecricas.ohp /
\\ moscavideporelo.pl E-miail; secretariag)f- ,,’
s moscavideportela.pt L

g‘“‘"‘;"“" ‘"m’:::mm: - e - L Bbogafa: ireifio da Seguranga Sodal 0 81 Guo prdfico Apoice fociok - Pesos (dosos



