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RESUMO

Os desafios que surgem, decorrentes do envelhecimento populacional, sao inumeros e tém
impacto nas pessoas € nas sociedades. O isolamento social e soliddo sao problemas que
afetam maioritariamente a populacdo idosa e contrariam o processo de envelhecimento
saudavel, pois tém um impacto negativo na saide e no bem-estar destas pessoas,
contribuindo para o aumento da morbilidade e a mortalidade prematura no mundo, sendo
por isso um desafio de satde publica. Desta forma, importa prevenir € combater esta

problematica apostando na capacitagdo das comunidades, através da literacia em saude.

O presente relatorio espelha o projeto de interven¢do comunitdria: “Literacia em saide em
isolamento social e soliddo: capacitar a comunidade sénior”, concretizado com um grupo de
22 Seniores de uma academia sénior, no ambito do estdgio na Unidade de Satde Publica
Arnaldo Sampaio. A construgdo deste projeto teve por base a metodologia de planeamento
em saude proposta por Imperatori e Giraldes e foi suportado pelo modelo de promogao de
satide de Nola Pender. Para a concretizagdo do diagndstico de situagdo realizou-se uma
atividade de brainstorming sobre isolamento social e soliddo com a populagdo-alvo. Com
base nos resultados obtidos procedeu-se a priorizagdo dos problemas e definiu-se como
prioritaria a intervencao no diagnostico de enfermagem referente ao conhecimento do grupo
comprometido sobre isolamento social e soliddo. Definiu-se o objetivo geral do projeto:
Contribuir para a capacitacdo de um grupo de Seniores da Academia Sénior X para a
prevengdo e combate do isolamento social e soliddo dos seus pares, no periodo de 4 de
setembro de 2023 a 30 de janeiro de 2024. Definiram-se os objetivos especificos, as metas e
os indicadores. Foi utilizada a estratégia educacional e o estabelecimento de parcerias na
comunidade que permitiu a realizacdo de uma sessao de educagdo para a saude alusiva ao
tema, a elaboracdo de um e-book com a populagdo-alvo e a divulgacdo do projeto junto de
outros seniores € na Unidade de Satde Publica, promovendo a sua continuidade. A avaliagao

do projeto revelou-se positiva, uma vez que as metas estabelecidas foram alcangadas.

Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias de Mestre ¢ de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica.

Descritores: Isolamento social e soliddo, Envelhecimento saudavel, Enfermagem de saude

publica, Seniores, Prevencao.



ABSTRACT

The challenges arising from an ageing population are numerous and have an impact on
people and societies. Social isolation and loneliness are problems that mostly affect the
elderly population and run counter to the healthy ageing process, as they have a negative
impact on health and well-being. These issues contribute to increased in morbidity and
premature mortality worldwide, making them a public health challenge. Therefore, it is
important to prevent and combat this problem by focusing on empowering communities

through health literacy.

This report reflects the community intervention project: ‘Health literacy in social isolation
and loneliness: empowering the senior community’, conducted with a group of 22 seniors
from a senior academy, as part of the internship at the Arnaldo Sampaio Public Health Unit.
This project was based on the health planning methodology proposed by Imperatori and
Giraldes and was supported by Nola Pender's health promotion model. For the realization of
the situation diagnosis, a brainstorming activity on social isolation and loneliness was carried
out with the target population. Based on the results obtained, the problems were prioritised,
and the intervention in the nursing diagnosis regarding the committed group's knowledge of
social isolation and loneliness was defined as a priority. The general objective of the project
was defined as: Contributing to the training of a group of seniors from the senior academy
X to prevent and combat social isolation and loneliness among their peers, from 4 September
2023 to 30 January 2024. Specific objectives, targets and indicators were defined. The
educational strategy and the establishment of partnerships within the community were used,
which enabled a health education session to be held on the topic, the development of an e-
book with the target population and the project to be promoted to other seniors and in the
Public Health Unit, facilitating its continuity. The evaluation of the project was positive, as

the set goals were achieved.

This journey allowed me to develop the competences of a Master's degree holder and a

nurse specializing in Community and Public Health Nursing.

Keywords: Social isolation and loneliness, Healthy ageing, Public health nursing, Seniors,

Prevention.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da unidade curricular “estagio final e relatorio”
do 16° curso de mestrado em enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica, da Escola de
Enfermagem de Lisboa da Faculdade de Ciéncias da Satde e Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa. O estagio foi realizado de 4 de setembro de 2023 a 30 de janeiro de
2024 no polo de Alcochete da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) do
Agrupamento de Centros de Satde Arco Ribeirinho (ACES AR). Com a elaboracdo do
relatorio pretende-se demonstrar e refletir sobre a aquisi¢do de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude comunitiria e de saide publica e de mestre,

desenvolvidas no decorrer do estagio.

A populacao idosa tem vindo a aumentar em todo o mundo. Portugal é o segundo pais da
europa com o maior indice de envelhecimento (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos,
2022a). O envelhecimento da populacdo ¢ um desafio do presente e do futuro, que representa
um forte impacto para a sociedade em geral e para os servigos de saide (Organizagdao Pan-

Americana da Saude, 2022).

A longevidade da populagdo ¢ um fator aprecidvel, que reflete as condigdes de satde
oferecidas as pessoas ao longo dos anos. No entanto, ndo importa apenas viver muitos anos,
mas sim vivé-los com qualidade (Dire¢do-Geral da Saude, 2017). Desta forma, tém sido
desenvolvidas respostas politicas a nivel global, nacional e local para a integracdo das
pessoas idosas na sociedade, através da promoc¢do do envelhecimento saudavel e do bem-
estar destas pessoas, com o intuito de promover a satde, prevenir doencas, manter a
capacidade intrinseca e permitir a habilidade funcional (Organizacao das Na¢des Unidas,

2019; Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022).

Para promover o envelhecimento saudavel importa atender aos desafios e barreiras que lhe
sdo inerentes. O isolamento social e a soliddo sao reconhecidos como problemas prioritarios

de satde publica que afetam, maioritariamente, a populacao idosa, € que contrariam o
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processo de envelhecimento saudavel, uma vez que tém impacto ao nivel do bem-estar e

saude desta populacao (World Health Organization, 2021b).

A prevengao do isolamento social e soliddo ¢ sempre mais desejavel do que a resolugdo deste
problema (Murdaugh et al., 2019), pelo que a interven¢do do enfermeiro nesta problematica
devera ser no sentido de prevenir o isolamento social e soliddo e de promover a interagdo

social das pessoas idosas.

A promogao da literacia em saude (LS) ¢ uma estratégia centrada nas pessoas ao longo do
ciclo de vida e que objetiva a adogdo de estilos de vida saudédvel, a capacitagdo para a
utilizacdo adequada do sistema de saude, a promogdo do bem-estar e a promog¢ao do
conhecimento e da investigacdo (C. Almeida et al., 2019). A adogdo desta estratégia junto
das pessoas idosas tem se revelado bastante positiva, na medida em que se tem verificado a
adogao de comportamentos saudaveis, que acentuam a perce¢do de controlo da saude por
parte destas pessoas (C. Almeida et al., 2019). Os enfermeiros sdo considerados agentes da

promogdo da LS (Parnell et al., 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica centra os seus
cuidados de enfermagem nos grupos, comunidades e populagdes, através do planeamento e
implementa¢do de programas de interven¢do que visam a capacitacdo € o empoderamento
das comunidades, com vista a promog¢ao de saude coletiva (Regulamento n.°348/2015,

2015).

Neste contexto desenvolveu-se um projeto de intervengdo comunitaria, na USPAS, inserido
no programa ‘“viver + com saber: literacia em satide”, com os seniores de uma academia
sénior X abrangida pelo programa. O projeto “Literacia em saide em isolamento social e
soliddo — capacitar a comunidade sénior”, visou contribuir para a capacitacdo de um grupo
de seniores dessa academia para a prevencdo do isolamento social e soliddo nas pessoas
idosas, e potenciou o seu papel comunitario na preven¢ao desta problematica, enfatizando a
relevancia da sua mensagem e experiéncia entre os seniores. O projeto foi construido por
seniores para seniores € culminou com a realizagdo de um material educativo em formato e-
book, composto por bibliografia de suporte ao tema e videos e narrativas de experiéncias e
vivéncias contadas em primeira pessoa pelos seniores, conferindo um carater real ao projeto,

onde grande parte das pessoas idosas se podem rever nesses testemunhos.
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Todo o projeto foi sustentado na metodologia de planeamento em satde, segundo Imperatori
e Giraldes (1982), e suportado no modelo de promog¢ao da saude (MPS) de Nola Pender
(2019).

O primeiro e o segundo capitulo pretendem justificar, teoricamente, o projeto de intervengao
comunitaria realizado. No primeiro capitulo realizou-se um enquadramento tedrico das
tematicas do envelhecimento saudavel, do isolamento social e solidao e estdo refletidos os
resultados da scoping review realizada, que abordam o impacto do isolamento social e
solidao no envelhecimento saudavel. O segundo capitulo aborda a problematica da LS e a
sua importancia na mudanca e ado¢do de comportamentos saudaveis. A base tedrica que deu
suporte ao projeto de intervencdo comunitéria realizado foi o MPS de Nola Pender, que est4
refletido neste capitulo, bem como outras teorias base. Nele estdo também referidos as
metodologias e técnicas pedagdgicas e algumas especificidades a ter em consideragdo no

desenvolvimento de atividades junto da populacao sénior e com a populagdo sénior.

No terceiro capitulo, estdo descritas as etapas da metodologia de planeamento em satde
propostas por Imperatori e Giraldes (1982) referentes ao projeto de intervengdo comunitaria
desenvolvido neste estagio final e a reflexdo sobre as implicagdes do projeto para a pratica

clinica.

No quarto capitulo realizou-se a reflexdo das competéncias desenvolvidas ao longo do
estagio, nomeadamente, as competéncias de mestre, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias do enfermeiro especialista em satide comunitiria com

especializacao em enfermagem de satde comunitéria e de satide publica.

Os apéndices e os anexos, que constam no final deste relatdrio, conferem suporte e

fundamentagdo importante para o projeto de estagio.

Para a elaboragdo deste relatorio foi utilizada a APA - American Psychological Association

(7% edigdo), segundo o guia orientador fornecido pela Universidade Catdlica Portuguesa.
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1. O ISOLAMENTO SOCIAL E A SOLIDAO NO ENVELHECIMENTO COMO
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A OMS (Organizagao Mundial de Satde) designa a pessoa idosa como alguém com idade
igual ou superior a 60 anos, nos paises em desenvolvimento, e com idade igual ou superior

a 65 anos nos paises desenvolvidos (World Health Organization, 2015).

A populagao idosa tem vindo a aumentar em todos os paises do mundo (World Health
Organization, 2022a). A nivel mundial, em 2017, esta populacdo contabilizava um total de
962 milhdes de pessoas e espera-se que até 2050 a populagdo mundial de idosos duplique
para 2,1 mil milhdes e, em 2100, triplique para 3,1 mil milhdes de pessoas idosas
(Organizacdo das Nagdes Unidas, 2019). Dados referentes a 2022, revelam que os 5 paises
da Unido Europeia com maior indice de envelhecimento sdo Italia, Portugal, Grécia, Croacia
e Alemanha (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2022a). Em Portugal, 24% da
populagdo total corresponde a populacdo idosa, ou seja 2 486 274 pessoas com mais de 65
anos, nimero este que tem tido um sentido crescente ao longo dos anos (Fundacao Francisco

Manuel dos Santos, 2023; Instituto Nacional de Estatisticas, 2023a).

Com o envelhecimento da populag@o a acontecer € necessario reorganizar respostas politicas
a nivel global, nacional e local para a integracdo das pessoas idosas na sociedade, tendo em
conta as novas oportunidades e desafios inerentes ao envelhecimento populacional
(Comissao Econdmica das Nagoes Unidas para a Europa, 2021; World Health Organization,
2021b). Importa assegurar a valorizagdo das pessoas idosas, como elementos fundamentais
para a sociedade, e construir uma sociedade para todas as idades, neste sentido, em dezembro
de 2020, foi decretado pela Organizagdo das Nagdes Unidas a Década do Envelhecimento
Saudavel (2021-2030) (“Década”) (Comissao Econdmica das Nagdes Unidas para a Europa,
2021; World Health Organization, 2021b). A “Década” objetiva promover o envelhecimento
saudavel e melhorar o bem-estar das pessoas idosas com o intuito de promover a satde,
prevenir doengas, manter a capacidade intrinseca e permitir a habilidade funcional

(Organizagdo Pan-Americana da Satude, 2022). Pretende-se transformar o modo de pensar,
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agir e sentir da sociedade em relagdo ao processo de envelhecimento, garantir que as
sociedades promovem as capacidades das pessoas idosas, oferecem servicos de cuidados
integrados e de satide centrados e adequados as pessoas idosas, e oferecer cuidados de longa

duragdo (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022).

O Envelhecimento Saudavel é um processo complexo e dindmico definido pela OMS como
“o processo de desenvolver e manter a habilidade funcional que permite o bem-estar na idade
avangada” (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022, p. 8). A habilidade funcional
compreende os atributos relativos a saude fisica, mental e social de cada pessoa, que lhes
permite serem e fazerem o que valorizam. E influenciada pela capacidade intrinseca
individual, que abrange as capacidades fisicas e mentais, pelo ambiente onde as pessoas se
inserem e vivem e pela forma de interagdo destas com o seu ambiente. (Organizacdo Pan-

Americana da Satde, 2022)

Este processo pode estar comprometido por multiplos desafios que surgem na vida das
pessoas, entre eles, o isolamento social e a solidao (World Health Organization, 2021b). O
isolamento social e a solidao t€ém impacto na saude e no bem-estar das pessoas, pelo que sao
reconhecidos como problemas prioritarios de saude publica (World Health Organization,
2021b). Estima-se que no mundo 1 em cada 4 pessoas idosas experimentam o isolamento
social (World Health Organization, 2021b). Em relacdo a soliddo estima-se que 20% a 34%
das pessoas idosas em 25 paises europeus se sentem solitarias (World Health Organization,
2021b). Em Portugal, os censos seniores realizados pela Guarda Nacional Republicana em
2023, identificaram 44 114 pessoas idosas que vivem sozinhas e/ou isoladas e em situagado
de vulnerabilidade. Num estudo realizado na regido norte de Portugal com 150 pessoas
idosas sob cuidados médicos, concluiu-se que 9 em cada 10 pessoas idosas sente soliddo

(Rocha-Vieira et al., 2019).

Segundo a literatura, o isolamento social e a soliddo podem afetar qualquer pessoa em
qualquer faixa etaria, no entanto, as pessoas idosas, a par dos adolescentes, sao os mais
afetados (Bezerra et al., 2021). Na revisao sistematica de literatura realizada por Anes et al
(2021), foram identificados os determinantes de soliddo ou isolamento, entre eles: viuvez,
perda ou enfraquecimento da relagdo com os filhos, ser do sexo feminino, idade superior a
65 anos, viver sO, dependéncia para realizar as atividades de vida diaria, existéncia de

doengas, viver em meio rural e caréncias econdmicas.
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Os dados relativos a populagdo portuguesa, disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatisticas e pela Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, demonstram que existem
574 900 pessoas idosas a viverem sozinhas (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, 2024),
1 237 983 pessoas a viver em meio rural (Instituto Nacional de Estatisticas, 2023b) e 2 104
milhares pessoas em risco de pobreza ou exclusdo social (Instituto Nacional de Estatisticas,
2023c). 43,9% da populacdo portuguesa reportou a existéncia de doengas crénicas ou
problemas de saude, sendo esta fatia da populacdo representada, em 71,4%, por pessoas
idosas (Instituto Nacional de Estatisticas, 2022). 35% da populacdo portuguesa afirmou ter
limitagdes na realizagdo de atividades do dia-a-dia devido a um problema de satude, sendo
que este determinante afetou maioritariamente a populacao idosa (60,8%) (Instituto Nacional

de Estatisticas, 2022).

1.1. O impacto do isolamento social e solidio no envelhecimento saudavel
O isolamento social e a soliddo afetam a qualidade de vida e a saude das pessoas idosas,
concorrendo negativamente para o processo de envelhecimento sauddvel (World Health

Organization, 2021b).

Com o proposito de conhecer o impacto que o isolamento social e a soliddo t€ém no
envelhecimento saudavel, realizou-se uma scoping review, com a questao de investigacao:
“Qual o impacto do isolamento social e soliddo no envelhecimento saudavel?”. A pesquisa
de documentos realizou-se de acordo com as etapas descritas no manual The Joanna Briggs
Institute. Da pesquisa inicial foram identificados 848 artigos em 6 bases de dados: CINAHL
Complete EBSCO, Medline Complete EBSCO, PubMed, Cochrane, Scopus e RCAAP via
B-ON. Apds o processo de andlise e selecao dos artigos, identificaram-se 4 artigos a serem

incluidos na scoping review, como demonstrado no fluxograma PRISMA (apéndice 21).

A analise dos artigos selecionados permitiu concluir que as pessoas idosas que vivem
situacdes de isolamento social e solidao tendem a ser mais sedentarias, a alimentarem-se de
dietas pobres e inadequadas, a realizarem consumos excessivos de substancias nocivas para
a saude (alcool, tabaco e medicacdo opidide e benzodiazepinica), e a rejeitarem a
participag@o em atividades sociais, levando isto a um declinio da fun¢do cognitiva, fisica e
a perda de independéncia. Todos estes fatores levam ao desenvolvimento ou agravamento

de situacdes de saude complexas, nomeadamente: a diabetes, o enfarte agudo do miocérdio,
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o acidente vascular cerebral, doenga renal, deméncia, depressdo, ansiedade, suicidio,
aumento dos parametros inflamatorios e sarcopénia. Ha, por isto, uma forte relagdo entre o
isolamento social e a soliddo ¢ o aumento da mortalidade prematura e da morbilidade.

(Hawkley, 2019; Vyas et al., 2021; Liang et al., 2023; Cudjoe et al., 2022)

As doengas e os fatores de risco que decorrem do isolamento social e da soliddo vao de
encontro a algumas das principais causas de morbilidade e mortalidade prematura no mundo
(World Health Organization, 2015). Em Portugal as doengas e fatores de risco mais comuns
que potenciam a mortalidade prematura e a morbilidade sdo, entre outras, as doencas
isquémicas do coracdo, doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus, o suicidio, a ansiedade,
a hipertensao arterial, indice de massa corporal elevado, alimentacao inadequada, consumo
de alcool e tabaco, insuficiéncia renal e baixa atividade fisica (Direcao-Geral da Saude,

2022).

O isolamento social e a soliddo ndo afetam apenas o bem-estar e a saude individual, também
tém impacto negativo nas comunidades e sociedades (World Health Organization, 2015).
Esta descrito que as despesas em saude sdo mais altas devido a esta problematica, uma vez
que as pessoas nestas condigdes recorrem aos cuidados de saude com maior frequéncia,

muitas das vezes s para interagirem socialmente (World Health Organization, 2021b).

Os efeitos do isolamento social e soliddo na saude que se verificam sdo tdo prejudiciais como
outros fatores de risco conhecidos como o tabagismo, alcoolismo, sedentarismo ou poluigao
atmosférica, todos eles promovem a mortalidade prematura (World Health Organization,

2023b).

1.2. Estratégias de prevencao e combate ao isolamento social e solidao

Desenvolver estratégias de prevengdo e combate ao isolamento social e solidao ¢
fundamental, pois s6 assim ¢ possivel eliminar os riscos e doencas associados a estas
questdes e potenciar o processo de envelhecimento saudavel. Desta forma, a OMS anunciou
a Comissao sobre a Conexao Social que pretende priorizar a interagao social e eliminar o

isolamento social e a solidao (World Health Organization, 2023a).

A OMS sugere, com base em evidéncias e estudos realizados, a necessidade de implementar

estratégias e intervencdes de combate ao isolamento social e soliddo em todos os paises do
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mundo (World Health Organization, 2021b). Nao existem estudos que revelem em concreto
qual a estratégia ou intervencao correta para o efeito, no entanto sabe-se que as estratégias a
implementar devem abranger trés niveis, nomeadamente: individual, comunitario e social
(World Health Organization, 2021b). A nivel individual a OMS sugere intervencdes que
fomentem a manuten¢ao, a melhoria e o desenvolvimento de relacionamentos, podendo estas
intervengdes serem realizadas em grupos de pares ou individualmente, digital ou
presencialmente (World Health Organization, 2021b; Yanguas et al., 2020). As estratégias
de intervencao a nivel comunitario englobam a melhoria das infraestruturas (transportes), o
voluntariado e a promogao das comunidades amigas dos idosos (World Health Organization,
2021b). A nivel social estdo incluidas leis e politicas que combatam a discriminagio e
marginalizacdo, a desigualdade socioecondémica e solidariedade intergeracional (World

Health Organization, 2021b).

Em Portugal as estratégias de combate ao isolamento social e soliddo t€ém por base o
Programa Nacional para a Satude das Pessoas Idosas (2006) e a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudéavel 2017-2025 (ENEAS), que vao de encontro as estratégias
da OMS, da ONU e do Plano Nacional de Saude 2021-2030 (PNS), cuja a finalidade ¢
“Melhorar a saude ¢ o bem-estar da populagdo em todo o ciclo de vida, através de um
compromisso social para a saude sem deixar ninguém para tras, preservando o planeta e sem
comprometer a saude das geragdes futuras” (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.°
93/2023, 2023, p. 75). As agdes prioritarias sugeridas pela ENEAS sdo: a promogado de
estilos de vida saudaveis, a detegdao precoce e o controlo adequado de doengas cronicas, a
utilizacdo racional da tecnologia, a promocgao da literacia em saude, a criagdo de ambientes
fisicos e sociais potenciadores da integracdo e participacdo das pessoas idosas, a criacao de
ambientes que promovam o contacto intergeracional, o acesso aos cuidados de satde de

qualidade, a criacdo de ambientes fisicos que garantam a seguranga e diminuam acidentes e

a investigacao sobre envelhecimento ativo e saudavel (Direcao-Geral da Satde, 2017).

Tém sido desenvolvidos inimeros programas e projetos no ambito da promocgao da interacao
social e do combate ao isolamento social e soliddo das pessoas idosas, promovidos pelas
autarquias (universidades e academias seniores) e no ambito do Plano de Recuperagdo e
Resiliéncia (PRR). As Universidades e as Academias seniores objetivam: promover a
participacao e a inclusdo social dos idosos; proporcionar atividades regulares: de convivio,

sociais, de conhecimento, de saber, desportivas, culturais, de lazer e cientificas; incentivar a
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formagao ao longo do ciclo de vida e a troca de conhecimentos; e prevenir o isolamento,

promovendo a participagdo social (Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 76/2016, 2016).

Segundo Lima et al (2024), a adesao a atividades de participagdo social das pessoas idosas
¢ influenciada pela idade, o género, a escolaridade, o estatuto socioprofissional, a situacao
econdmica, fatores sociodemograficos e o estado de saude. Apenas menos de metade da
populagdo idosa em Portugal esta envolvida em grupos informais com o objetivo de conviver
ou de praticar atividades em conjunto. Das inimeras atividades existentes que promovem a
ocupacdo dos tempos livres e a participacdo social destacam-se como preferenciais da
populacdo idosa em Portugal: as atividades ao ar livre, a participagdo em associagdes
culturais e de solidariedade social, os clubes desportivos, as atividades religiosas, as
atividades promovidas pelas autarquias, as universidades seniores e grupos seniores € a

prestagdo voluntaria de apoio a criangas ¢ adultos. (Lima et al., 2024)
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2. LITERACIA EM SAUDE

O conceito de LS tem sido alvo de investigacao desde 1974, data em que Simonds refere que
LS esta associada a educacao (C. V. de Almeida & Fragoeiro, 2023). No entanto, s6 em 1998
surge a primeira defini¢do de LS, pela OMS, como um conjunto de capacidades cognitivas
e sociais que determinam a motivagado e a capacidade das pessoas para aceder, compreender
e usar as informacdes de forma a promover e manter uma boa saude (World Health

Organization, 1998)

Ao longo dos anos e com as investigagdes sobre o conceito de LS, percebeu-se que a LS vai
muito além da leitura, da audicao e da visualizagdo das informacgdes disponibilizadas, desta
forma foram surgindo inimeras defini¢cdes do conceito de LS (Parnell et al., 2019). Em 2012
foi realizada uma revisdo sistematica que permitiu mapear os conceitos existentes sobre
literacia em satide e desenvolver uma defini¢cdo (Serensen et al., 2012). Para estes autores a
LS envolve o conhecimento, a motivagdo e as competéncias individuais de cada pessoa para
aceder, avaliar e aplicar informacdes de saude de modo a tomarem decisdes sobre os
cuidados de saude, prevencdo de doencgas e promocgao de satide com o objetivo de manterem

ou melhorarem a qualidade de vida (Serensen et al., 2012).

Parnell et al, em 2019, realizaram também uma revisao da literatura e definiram a LS como
uma habilidade dindmica, colaborativa e benéfica, que se relaciona com diversos aspetos
individuais, tais como conhecimentos prévios em saude, caracteristicas individuais, estado
de saude, preferéncias culturais e linguisticas, bem como habilidades cognitivas. Esses
fatores influenciam a capacidade das organizacdes, dos cuidadores e dos destinatarios dos
cuidados de saude acederem, compreenderem e utilizarem as informagdes e servigos de

saude, visando a tomada de decisdes informadas e¢ a melhoria dos resultados de saude

(Parnell et al., 2019).

No Health Promotion Glossary of Terms 2021, elaborado pela OMS, o conceito de LS esta
definido como: “Health literacy represents the personal knowledge and competencies that

accumulate through daily activities, social interactions and across generations. Personal
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knowledge and competencies are mediated by the organizational structures and availability
of resources that enable people to access, understand, appraise and use information and
services in ways that promote and maintain good health and well-being for themselves and
those around them” (World Health Organization, 2021a, p. 6). Este conceito baseia-se no
acesso inclusivo e equitativo a educagdo de qualidade, a aprendizagem ao longo da vida e é
uma responsabilidade partilhada entre as pessoas e os fornecedores de informagdo, que
incluem o governo, os servigos de saude e outras entidades (World Health Organization,
2021a). Os fornecedores de informagdo devem disponibilizar informagdes fiaveis de forma
compreensivel e acessivel para todas as pessoas, para que estas sejam capazes de aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informagao recolhida (World Health Organization, 2021a).
A LS permite a capacidade de exercer um juizo critico sobre essas informacdes e recursos
de saude e tomar decisdes baseadas em evidéncias cientificas (World Health Organization,

20214a).

A relacdo entre os baixos niveis de LS e o estado de saude da pessoa, estd documentada
cientificamente. Os estudos indicam que uma pessoa com baixo nivel de LS tem dificuldade:
em compreender a informacgao escrita ou oral fornecida pelos profissionais de saude, em
navegar no sistema de saide e obter os servicos de que necessita, em realizar os
procedimentos necessarios € em seguir as indicagdes prescritas (Espanha et al., 2016). Por
sua vez, baixos niveis de literacia em salide estdo associados a menor participacdo em
atividades de promocao da saude e rastreio de doencas, a escolhas de saude arriscadas, a
mais acidentes de trabalho, menor capacidade de gestdo de doencgas cronicas, diminui¢ao da
adesdo terapéutica, aumento dos internamentos e a morbilidade e mortalidade prematura
(World Health Organization, 2013). Baixos niveis de LS afetam a satde das pessoas, mas
também a sociedade, na medida em que aumentam os custos para o sistema de satde

(Espanha et al., 2016).

Mensurar o nivel de LS da populagdo ¢ fundamental para entender e abordar as necessidades
de informag¢do e compreensdo de saude das populagdes. Em 2011 foi aplicado um inquérito,
European Health Literacy Survey (HLS-EU), que permitiu avaliar, por autopercecao, os
niveis de LS das pessoas dos 8 paises da europa envolvidos: Austria, Alemanha, Bulgéria,
Espanha, Grécia, Irlanda, Holanda e Polonia (Espanha et al., 2016; World Health
Organization, 2013). Tendo em consideracdo a relevancia da problematica e a necessidade

de elaborar um diagnodstico de LS em Portugal, em 2014 foi aplicado o Inquérito sobre
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Literacia em Satde em Portugal (ILS-PT), uma adaptacio do HLS-EU para Portugal
(Espanha et al., 2016). Os resultados demonstraram que em Portugal, cerca de 61% dos
participantes tinham um nivel de LS “problematico ou inadequado” e cerca de 38% dos
participantes obtiveram nivel de LS “adequado ou excelente” (Espanha et al., 2016).
Comparativamente a média dos 8 paises inquiridos, Portugal estava acima da média destes

paises (49,2%) no nivel “problematico ou inadequado” (Espanha et al., 2016).

Tendo em conta os resultados apresentados apos a aplicagao do ILS-PT e percebendo que o
nivel de LS das pessoas em Portugal era um desafio de satude publica, foi desenvolvido pela
Direcdo Geral da Satde (DGS), alinhada com os objetivos do PNS: Revisao e Extensdo a
2020, o Plano de Acdo para a Literacia em Satde 2019-2021 (Arriaga, Santos et al, 2022).
Este Plano de agdo defende como estratégia a promocao da LS centrada na pessoa ao longo
do ciclo de vida e é constituido por quatro objetivos: adotar estilos de vida saudavel,
capacitar para a utiliza¢do adequada do sistema de satde, promover o bem-estar e promover
o conhecimento ¢ a investigacao (Arriaga, Santos et al., 2022). Os profissionais de saude, os
cidadaos e os parceiros foram identificados como entidades fundamentais para a promogao
da LS (Arriaga, Santos et al., 2022). Em 2019 foi criado pela DGS o Manual de Boas Praticas
de Literacia em Saude — Capacitacdo dos Profissionais de Saude, que pretende ser uma
ferramenta de apoio aos profissionais no ambito da promocao da LS (C. Almeida et al.,

2019).

Em 2020 foi realizada nova avaliagao do nivel de LS da populagdo dos 15 estados membros
da Unido Europeia, incluindo Portugal, com recurso ao novo inquérito, Health Literacy
Population Survey Project 2019-2021 (HLS19), através do qual se concluiu que em Portugal
os niveis de LS tiveram uma melhoria bastante significativa, ainda assim devem ser
desenvolvidas intervencdes que presem pela promocao da saude, prevencao de doencas,

acesso aos cuidados de saude e navegac¢do no sistema de satde (Arriaga, et al., 2022).

Desta forma, o novo PNS 2021-2030, identifica a promogao da LS como 1 dos 15 objetivos
estratégicos, reconhece a LS enquanto determinante de saude em problemas de satude de
elevada magnitude e identifica a promog¢do da LS enquanto estratégia de intervencdo

transdisciplinar e multissetorial (Direcao-Geral da Satude, 2022).

Atualmente, estd em vigor o Plano Nacional de Literacia em Satde e Ciéncias do

Comportamento 2023-2030 (PNLSCC), que surge no seguimento do novo PNS e do fim do
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Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 (Arriaga et al., 2023). Este PNLSCC
tem como objetivo “melhorar os niveis de Literacia em Satde da populagdo, através da
ativacdo de comportamentos ¢ do desenvolvimento de ecossistemas que promovam a saude,
o bem-estar ¢ a qualidade de vida ao longo do ciclo de vida, bem como que assegurem a
sustentabilidade do sistema de satide” (Arriaga et al., 2023, p. 6). Os eixos de intervengao
definidos pelos mesmos autores foram: boas praticas em LS, health literacy inteligence,

comunicac¢do, mobilizagdo social, ecossistemas promotores de saude e politicas de saude.

Arriaga et al (2023), afirmam que ¢ fundamental apoiar iniciativas que melhorem a LS da
populacdo, dando especial atengdo ao grupo de pessoas vulneraveis nomeadamente, pessoas
com: mais 65 anos, baixo nivel de escolaridade, doencas cronicas, rendimentos até 500 euros

mensais, autoperce¢ao de satide ma e elevada frequéncia dos cuidados de saude primarios.

2.1. Modelo de promocio de saiide de Nola Pender

O MPS de Nola Pender foi a referéncia tedrica de enfermagem eleita para sustentar o meu
projeto de intervengdo comunitaria. Esta escolha decorre do facto de o referido modelo
destacar a promog¢do da satide por meio da autoeficacia e considerar uma gama abrangente
de fatores biopsicossociais, interpessoais € ambientais. No ambito deste modelo, destaca-se
a pessoa como o centro do processo de promocao da satide, enfatizando o seu papel ativo na

adocdo de comportamentos promotores de saude (Murdaugh et al., 2019).

O MPS integra a perspetiva da enfermagem com as ciéncias do comportamento para
compreender a influéncia dos fatores biopsicossociais na ado¢do de comportamentos
promotores de saude (Murdaugh et al., 2019). A teoria cognitiva social, de Albert Bandura,
foi uma das teorias da psicologia que esteve na base da constru¢do deste modelo, esta teoria
postula a importancia dos processos cognitivos na alteragdo comportamental (Murdaugh et

al., 2019), encontra-se descrita de uma forma mais pormenorizada no subcapitulo seguinte.

O MPS define os quatro conceitos metaparadigmaticos: pessoa, ambiente, satde e
enfermagem. De acordo com Nola Pender, o conceito de pessoa ¢ caraterizado como um
individuo, familia ou comunidade biopsicossocial capaz de tomar decisdes e resolver
problemas que visem melhorar os comportamentos relacionados com a satde, também o
ambiente ¢ definido pela interacdo entre a pessoa e o acesso aos recursos de satde, sociais e

economicos. Esta relagdo influéncia, positiva ou negativamente, a adog¢do de
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comportamentos de promoc¢ao da satide (Murdaugh et al., 2019). O conceito satide centra-
se na melhoria e no desenvolvimento de capacidades que promovam a satde e o bem-estar
e ndo apenas a prevengao de doencas. Destaca-se a importancia de examinar este conceito
ao longo do ciclo de vida adotando uma abordagem holistica que englobe todos os aspetos
da vida da pessoa (Murdaugh et al., 2019). Por fim, o conceito de enfermagem abrange as
intervengdes e estratégias que os enfermeiros devem implementar para promover
comportamentos de saude positivos, com énfase no refor¢o dos beneficios e na superacao
dos obstaculos. O papel do enfermeiro, por meio do reforgo positivo, potencializa a
autoeficacia, aumentando assim a probabilidade de as pessoas adotarem comportamentos

promotores de saude (Murdaugh et al., 2019).

O MPS ¢ constituido por trés componentes principais que se interrelacionam e permitem
atingir o comportamento de satde pretendido. As carateristicas e experiéncias individuais,
permitem compreender o individuo, familia ou comunidade, incluindo as suas experiéncias
prévias relacionadas com o comportamento, bem como as carateristicas biopsicossociais da

pessoa. Estes fatores tém influéncia nas acdes subsequentes. (Murdaugh et al., 2019)

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento sdo a componente central do MPS.
Esta componente visa compreender as diversas variaveis que influenciam, direta e
indiretamente, a motivagdo para adotar o comportamento de promog¢ao da saude desejado.
Estas variaveis incluem os beneficios percebidos e as barreiras identificadas, a autoeficacia
percebida, os sentimentos despertados ao considerar o comportamento, bem como as
influéncias interpessoais e situacionais. Ao contrario da primeira componente do MPS, as
varidveis nesta componente sdo passiveis de modificagdo através de intervencdes de
enfermagem. A autoeficacia, descrita na teoria cognitiva social de Bandura, desempenha um
papel central no MPS, uma vez que motiva diretamente o comportamento promotor de saude
através das expetativas de eficdcia, e indiretamente diminui as barreiras percebidas,

aumentando assim o compromisso com o plano de acdo. (Murdaugh et al., 2019)

O resultado do comportamento, a componente final do MPS, engloba trés variaveis: o
compromisso com o plano de agdo, que motiva as pessoas a acdo, levando-as a assumir a
responsabilidade pelo plano e a identificar estratégias para iniciar, executar e fortalecer o
comportamento planeado; as exigéncias imediatas e as preferéncias, representam os
obstaculos que surgem na consciéncia de cada individuo imediatamente antes da realizagao

do comportamento planeado de promogao de satude. A falta ou a resposta inadequada a estes
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obstaculos pode dificultar a execu¢do do plano de acdo; o comportamento de promogao de

saude, ¢ o resultado da implementacdo do MPS. (Murdaugh et al., 2019)

Victor et al (2005) realizaram uma analise do diagrama do MPS de Nola Pender, utilizando
o método de analise de teorias de Meleis, e propuseram uma tradugdo para portugués desse

diagrama (Anexo 2), que foi utilizado ao longo do estagio (Victor et al., 2005).

2.2. Promocio da literacia em satide e os modelos do comportamento

A LS ¢ um direito dos cidaddos e um importante determinante da saude e da qualidade de
vida (Loureiro, 2015). A promogao da LS pretende melhorar as capacidades das pessoas para
participarem ativamente nas suas decisoes de cuidados de saude e aumentar a confianca e

autoeficacia (Parnell et al., 2019).

No ambito da promocgao da LS, cabe ao profissional de satide influenciar positivamente os
cidadaos, promovendo a ado¢do de comportamentos de saude fundamentados na melhor

evidéncia cientifica disponivel (C. Almeida et al., 2019).

A LS ¢ um objetivo e um instrumento da saude publica que, associado as ciéncias do
comportamento, busca melhorar a promocao da satide através de estratégias pedagogicas
aprimoradas (Arriaga et al., 2023; Parnell et al., 2019). Portugal tem sido um pais pioneiro
no desenvolvimento de estratégias promotoras da LS em articulacdo com as ciéncias do
comportamento (Arriaga et al., 2023). Estas ciéncias, tendo como objeto de estudo o
comportamento humano, auxiliam a compreensao dos fatores facilitadores e das barreiras na
ativacdo de comportamentos de prevencao da doenga e de protecao e promogao da saude,

necessarios para alcancar o maximo potencial de saude (Arriaga et al., 2023).

Segundo Parnell et al (2019), os enfermeiros devem aprofundar o seu estudo sobre o
processo de aprendizagem, com base em teorias e evidéncias cientificas que sustentem a sua
aplicacdo na pratica didria da prestacao de cuidados e capacitagao das pessoas. Compreender
as teorias e modelos que fundamentam a mudanca do comportamento humano ¢

imprescindivel para orientar programas de promocgao de saude eficazes.

O conceito de LS ¢ sustentado por uma variedade de modelos tedricos, destacando-se os

biopsicossociais, humanistas, socioldgicos, transversais ao ciclo de vida, inclusivos e
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culturalmente ativos (C. V. de Almeida & Fragoeiro, 2023). Assim, tornou-se essencial
aprofundar os modelos e teorias que estdo diretamente relacionados com o presente projeto
de intervencao, nomeadamente: MPS de Nola Pender, teoria social cognitiva de Bandura, o
modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente ¢ o modelo ecoldgico social de McLeroy

(Murdaugh et al., 2019; Oliveira et al., 2022).

A teoria social cognitiva oferece uma abordagem abrangente para compreender o
comportamento humano, destacando a interacdo entre fatores cognitivos, sociais €
ambientais (Bandura et al., 2008). O comportamento humano deve ser entendido através do
modelo de reciprocidade triddica de trés fatores que se influenciam mutuamente: pessoa

(dimensdes afetivas e cognitivas da personalidade), comportamento e ambiente (Bandura et

al., 2008).

Esta teoria postula que o processo de aprendizagem ndo ocorre apenas através da experiéncia
direta, mas também por observacdo dos comportamentos das outras pessoas - aprendizagem
observacional (Bandura et al., 2008). O elemento central desta aprendizagem ¢ a modelacao,
que se refere ao processo de aquisi¢ao de novas aprendizagens baseadas em comportamentos
de pessoas modelo, que sdo pessoas consideradas importantes na 6tica do observador
(familia, pares, personagens ficticias) (Bandura et al., 2008). Este tipo de aprendizagem
permite as pessoas assimilarem determinado comportamento, sem terem de passar pelo

processo de tentativa e erro para executa-lo — aprendizagem vicaria (Bandura et al., 2008).

A adogdo de comportamentos através da aprendizagem observacional requer, por parte do
observador, atencao, retencao das informagdes, reprodugdo do comportamento € motivacao
para o realizar. A motivacao ¢ influenciada pelo estabelecimento de objetivos, pela percegao
de autoeficacia, pela aprendizagem vicaria e pela expetativa em relagdo aos resultados.

(Bandura et al., 2008)

A percegao de autoeficacia, ou seja, a perceg¢do pessoal acerca das proprias capacidades para
realizar determinada atividade, desempenha um papel fundamental neste contexto (Bandura
et al., 2008). Este conceito ¢ mediado pela interpretagcdo de experiéncias € comportamentos
anteriores, pela experiéncia vicaria, por persuasdes sociais € por estados somaticos e

emocionais (Bandura et al., 2008).

Esta teoria enfatiza o papel ativo das pessoas como agentes capazes de adotar
comportamentos ou tomar decisdes relevantes e proativas para o seu proprio

desenvolvimento (Bandura et al., 2008).
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O Modelo Transteorico, desenvolvido por Prochaska e DiClemente, descreve o processo
progressivo de ado¢do e manuten¢do da mudanca de comportamento (Murdaugh et al.,
2019). Para os autores, a mudanga de comportamento decorre ao longo do tempo e contempla
seis fases distintas. A pré-contemplacao, que € o estagio em que a pessoa nao tem a intencao
de alterar o seu comportamento atual porque ndo o reconhece como prejudicial. Na
contemplagdo, a pessoa reconhece as consequéncias de seu comportamento atual, embora
ndo esteja pronta para efetuar a mudanga comportamental. Durante a fase de preparacao, a
pessoa formula um plano de agdo, estabelecendo metas e objetivos fundamentais para a
mudan¢a comportamental. A acdo corresponde ao periodo em que a pessoa implementa as
mudangas previamente delineadas, visando modificar seu comportamento. A fase mais
prolongada deste processo ¢ a manutencdo, requerendo a aplicacdo de estratégias para evitar
a recaida no comportamento anterior, bem como a motivacdo para sustentar o
comportamento atual. Por fim, na fase de terminagao, a pessoa reconhece plenamente o seu
comportamento atual, sem risco de recaida e com alta perce¢do de autoeficacia. (Prochaska,

2008)

A estrutura organizada deste modelo, permite aos profissionais de saude identificar o estagio
de mudanga em que a pessoa se encontra e instituir intervencdes que apoiem a mudanga de

comportamento, sejam elas informativas ou motivacionais (C. Almeida et al., 2019).

No modelo ecoldgico social de McLeroy as pessoas estdo inseridas em sistemas ecologicos
complexos, que interagem com diferentes niveis de influéncia moldando o comportamento
de saude (McLeroy et al., 1988). Os niveis de influéncia considerados neste modelo sdo:
fatores intrapessoais (caracteristicas individuais), processos interpessoais € grupos primarios
(familia, grupo de trabalho, amigos), fatores institucionais (institui¢des sociais, regras e
regulamentos), fatores comunitarios (redes sociais € comunitarias) e politicas publicas

(estado, governo, politicas e leis) (McLeroy et al., 1988).

O Enfermeiro, enquanto promotor da LS, tem como responsabilidade fomentar um ambiente
propicio a mudanga, ser um catalisador desse processo, auxiliar nas diferentes etapas e
aumentar a motiva¢do do individuo para manter as mudangas (Murdaugh et al., 2019).
Contudo, ¢ importante ter em consideracdo que as pessoas estdo sujeitas a inumeras
influéncias que podem moldar, alterar e influenciar a ado¢do de comportamentos saudaveis
(Murdaugh et al., 2019). Desta forma, as teorias € modelos de comportamento disponiveis

oferecem suporte ao Enfermeiro no desenvolvimento de intervengdes de enfermagem. Estas
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devem ser holisticas e adaptadas para contemplar os diversos niveis de influéncia, com o
objetivo de desenvolver a capacidade critica, fomentar o empoderamento dos cidaddos e

torna-los agentes ativos na sociedade (C. V. de Almeida & Fragoeiro, 2023; Loureiro, 2015).

2.3. A literacia em saude e o envelhecimento da populacao

As intervengoes promotoras da LS na comunidade objetivam o empoderamento comunitario,
o processo através do qual os membros da comunidade sao habilitados a participar e agir
para transformar as suas vidas e os seus ambientes (Murdaugh et al., 2019). Segundo Pedro
Melo, “o empoderamento comunitario refere-se a delegacdo de autoridade na comunidade
para tomar decisdes sobre a resolugdo dos seus proprios problemas” (Melo, 2020, p. 37). As
comunidades empoderadas acreditam na sua capacidade de reduzir as desigualdades e de
implementar mudangas e, os membros destas comunidades, experimentam um sentimento
de unido que fortalece o cuidado e o apoio mutuo (Murdaugh et al., 2019). Esta abordagem,
liderada por membros da prépria comunidade, promove uma maior adesdo, participacio ¢

sustentabilidade dos comportamentos de saude a longo prazo (Murdaugh et al., 2019).

A LS deve ser considerada ao longo do ciclo de vida, com especial atencdo aos grupos
vulnerdveis, entre os quais se incluem os idosos, € deve ser encarada como uma estratégia
promotora do envelhecimento saudavel. A promog¢ao da LS junto deste grupo de pessoas
tem se revelado bastante positiva, na medida em que se tem verificado a adogdo de
comportamentos saudaveis, que acentuam a perce¢dao de controlo da satde por parte das

pessoas idosas (C. Almeida et al., 2019).

O processo de melhoria da LS deve incluir: abordagens centradas na pessoa, abordagens das
precaucdes universais, que visam a comunicagdo de informagdes de saude de forma clara,
abordagens de comunicacao personalizada, que validam a adaptagdo da comunicagdo tendo
em conta as carateristicas da populagdo alvo, e abordagens de mudanga organizacional, onde
sdo avaliadas as necessidades de LS das pessoas e desenvolvidos materiais para responder a

essas necessidades (Arriaga et al., 2023).

Desta forma, na interven¢ao junto do grupo de pessoas idosas deve ser tido em conta, entre

outros fatores, o declinio da capacidade cognitiva e da capacidade de memoria de curta
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duracdo, o analfabetismo e a baixa escolaridade, que podem limitar a compreensdo das

informacdes de satde fornecidas (C. V. de Almeida & Fragoeiro, 2023).

O profissional de satde, enquanto fonte de informagao, deve: ter uma linguagem acessivel,
assertiva, clara e positiva, ter controlo sobre a mensagem que quer transmitir, estabelecer
uma relagdo terapéutica, promover o envolvimento e disponibilizar informagdes simples,

confiaveis e fidedignas (C. Almeida et al., 2019).

As intervengodes de promogdo de LS incluem a educacdo e a disponibilizagdo de materiais
didaticos, na maior parte das vezes através de sessdes de educagdo para a saude, campanhas
de comunicacio, partilha de informacado e a simplificacdo de materiais escritos (Arriaga et

al., 2023; Murdaugh et al., 2019; Parnell et al., 2019).

As atividades educativas melhoram o desenvolvimento cognitivo das pessoas idosas, no
entanto o processo de ensino-aprendizagem ¢ algo complexo (Bortoli & Marchi, 2022).
Nesta faixa etdria a maioria das pessoas aderem a atividades de ensino se estas estiverem
relacionadas com o envelhecimento bem-sucedido e se promoverem a integragdo, a
participacao social e a melhoria de capacidades e habilidades (Bortoli & Marchi, 2022). A
aceitacdo de um novo desafio de aprendizagem, por parte da pessoa idosa, implica que esta
esteja motivada, que compreenda as oportunidades que a nova aprendizagem lhe pode trazer
e que seja lecionada num ambiente adequado (Bortoli & Marchi, 2022; Ferro, 1994). Estas
pessoas gostam de desafios, tém preferéncia pelo trabalho em grupo, gostam de
protagonismo, apreciam a partilha de experiéncias e interessam-se por atividades que as

aproximem a outras geragoes (Bortoli & Marchi, 2022).

As estratégias mais utilizadas para passar informac¢do junto da comunidade sdo a
comunica¢do oral, que deve ser simples, clara e que contenha termos leigos, suportes
audiovisuais, sessoes educacionais e ilustragdes (Bortoli & Marchi, 2022; Murdaugh et al.,

2019; Parnell et al., 2019).

Para as sessdes de educagdo para a saude, de entre os quatro métodos pedagogicos,
expositivo, interrogativo, ativo e demonstrativo, ndo ¢ possivel escolher o mais adequado ou
o mais eficaz, uma vez que todos t€ém vantagens e desvantagens e nenhum método de

aprendizagem independente responde, por si s0, a todos os objetivos que se pretendem ao
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longo do processo de aprendizagem. Um método pedagogico serd tanto mais eficaz quanto

maior for a intervencdo dos participantes no processo. (Ferro, 1994)

Na formagao de pessoas idosas preferencialmente deve utilizar-se a metodologia ativa , uma
vez que esta metodologia mobiliza para a formagdo a experiéncia pessoal e, por isso,
aumenta a motivagdo dos participantes pois sentem-se valorizados (Ferro, 1994). O
profissional deve assumir uma postura: de guia, mentor e facilitador da informagao, livre de
julgamentos, respeitosa e flexivel para atender as necessidades do grupo, para que as pessoas
possam questionar e esclarecer diividas, sem sentirem qualquer constrangimento (Bortoli &
Marchi, 2022; Diesel et al., 2017; Murdaugh et al., 2019). As intervengdes que conjugam
varias metodologias de ensino revelam ser mais eficazes, pois consideram os diversos perfis

das pessoas (Bortoli & Marchi, 2022).

Os estudos indicam que as pessoas idosas preferem aprender através da partilha de
experiéncias, especialmente se esta partilha prover de pares, uma vez que valorizam muito

os seus semelhantes (Bortoli & Marchi, 2022).

Tendo em conta os desafios atuais da promocdo da LS destaca-se o uso das tecnologias

digitais como ferramentas de persuasdao e apoio a mudanga comportamental (C. V. de

Almeida & Fragoeiro, 2023; Murdaugh et al., 2019).

A literatura afirma que programas e projetos destinados a prevenir o isolamento social e a

soliddo beneficiam da partilha de experiéncias idénticas (Bezerra et al., 2021).
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, confere a competéncia especifica de avaliar o estado de
saude de uma comunidade com base na metodologia de planecamento em saude e realizar o
planeamento em satide tendo em conta as diferentes etapas desta metodologia (Regulamento

n.° 428/2018, 2018).

O planeamento em saude ¢ definido, por Imperatori e Giraldes, como “a racionalizag¢do na
utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir objetivos fixados, em ordem a redug¢do
dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenag¢do de

esforgos provenientes dos vdrios setores socioeconomicos” (Imperatori & Giraldes, 1982,

p.6).

Segundo estes autores, o processo de planeamento em satde ¢ constituido por 6 etapas,
nomeadamente: diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, fixagdo de objetivos,
selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparagdo da execucdo e

avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).

3.1. Diagnostico de situaciao

O diagnostico de situagdo € a primeira etapa do processo de planeamento em saude, que
corresponde a identificagdo e entrecruzamento das necessidades de satide reais, reconhecidas
pelos técnicos, e as necessidades sentidas pela populacdo (Imperatori & Giraldes, 1982;
Rodrigues, 2021; Tavares, 1990). Esta etapa deve ser suficientemente rapida, de modo a
permitir a concretizagao do plano em tempo util, e suficientemente aprofundada para que as
intervengdes e estratégias de resolucdo sejam dirigidas as necessidades da populagdo
(Imperatori & Giraldes, 1982). O diagnostico culmina com a identificacdo das necessidades
da populagdo, para posteriormente serem priorizadas na segunda etapa do planeamento

(Imperatori & Giraldes, 1982; Melo, 2020; Tavares, 1990).
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Inerente ao diagnostico de situagdo, importa descrever o contexto onde estd a ser
implementada a metodologia de planeamento em saude, caraterizar a populagdo, identificar
os recursos disponiveis e as necessidades da populacao, bem como os métodos necessarios
a sua identificacdo, realizar a andlise dos dados colhidos e, por fim, nomear os temas
prioritarios para a intervenc¢do e elaborar diagndsticos de enfermagem correspondentes

(Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

3.1.1. Descricdo do contexto de estagio

O estagio decorreu no periodo de 4 de setembro de 2023 a 30 de janeiro de 2024 na USPAS,
no polo de Alcochete. O ACES AR, que pertence a Administracao Regional de Saude Lisboa
e Vale do Tejo, ¢ constituido por 22 unidades funcionais, sendo a USPAS uma delas
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2023). Esta USP ¢ composta por 4 Polos,
distribuidos pelos concelhos de abrangéncia do ACES: Moita, Montijo, Alcochete e Barreiro
(Guarda & Santos, 2018a; Oliveira et al., 2022). O territério de abrangéncia da USPAS

contabiliza um total 559,98 Km?, de territorios urbanos e rurais (Guarda & Santos, 2018b).

A equipa de profissionais da USPAS ¢ constituida por 5 Assistentes técnicos, 8 Enfermeiros
(6 Especialistas e 2 Gestores), 5 Médicos de Saude Publica, 4 Médicos em formacgao pds-

graduada de satide publica e 13 Técnicos de saude ambiental (Oliveira et al., 2022).

Segundo o resultado dos Censos 2021, o territério de abrangéncia do ACES contabiliza um
total de 219 425 habitantes (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2021). O ACES
contabiliza um total de 233 563 utentes inscritos, sendo que 51 742 utentes, 21 902 homens
e 29 840 mulheres, tém idade igual ou superior a 65 anos (Servicos Partilhados do Ministério
da Saude, 2023). Na area de abrangéncia do ACES o indice de dependéncia de idosos ¢ de
35%, que revela um aumento em relacdo a 2015, e o indice de dependéncia de jovens
diminuiu (Servicos Partilhados do Ministério da Satude, 2023). O indice de envelhecimento
mais elevado do ACES, verifica-se no concelho do Barreiro, onde vivem 192 idosos por
cada 100 jovens em idade ativa, que ¢ até superior ao indice de envelhecimento de Portugal
(183,5) (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2022b). Os restantes concelhos, Moita,
Montijo e Alcochete, apresentam indices de envelhecimento inferiores ao de Portugal,
respetivamente: 147, 115 e 113 idosos por cada 100 jovens em idade ativa (Fundacao

Francisco Manuel dos Santos, 2022b). Estes indicadores constatam o envelhecimento da
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populacdo na area de abrangéncia do ACES (Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2022b;

Guarda & Santos, 2018a).

As principais causas de mortalidade identificadas no ACES sao as doencas do aparelho
circulatorio, tumores malignos e as doengas cerebrovasculares (Guarda & Santos, 2018a).
No Plano Local de Satde (PLS) do ACES AR ¢ referido que “ndo ¢ possivel eliminar o
surgimento da doenga, é necessario que a comunidade se proteja dos fatores de risco e
concomitantemente promova os fatores protetores” (Guarda & Santos, 2018b, p. 11). Desta
forma, as atividades promotoras de satde desenvolvidas no ACES dirigem a sua intervengao
na comunidade, tendo em conta os fatores protetores e de risco associados ao
desenvolvimento das doengas listadas. Os fatores de risco definidos foram: pobreza,
alimentagcdo desequilibrada, obesidade, tabagismo, sedentarismo e alcoolismo, € como
fatores protetores: situacdo econdmica equilibrada, dieta equilibrada, vida afetiva
equilibrada, ambiente, literacia em satde, exercicio fisico, empoderamento e vida sexual
satisfatoria (Guarda & Santos, 2018b). De acordo com a literatura ¢ possivel aferir que,
muitas das doencas e dos fatores de risco identificados como prioritarios no ACES AR, vao
de encontro as consequéncias que o isolamento social e a soliddo tém no envelhecimento

saudavel.

Apesar de ndo existirem indicadores que quantifiquem o problema do isolamento social e
soliddo na populacdo idosa na area geografica de abrangéncia do ACES AR, importa
mencionar que a prospecdo realizada pela Guarda Nacional Republicana no ano 2023,
permitiu sinalizar no distrito de Setuibal, 1950 pessoas idosas que viviam sozinhas e/ ou em
isolamento social, ou em situag@o de vulnerabilidade (Guarda Nacional Republicana, 2023).
Os diagnosticos sociais realizados em cada um dos concelhos de abrangéncia do ACES AR
reconhecem o problema do isolamento social associado ao envelhecimento e constatam a
necessidade de desenvolver estratégias de combate a esta problematica (Camara Municipal
da Moita, 2016; Camara Municipal de Alcochete, 2006; Camara Municipal do Barreiro,
2022; Camara Municipal do Montijo, 2019). O diagndstico social do Montijo destaca a
problemadtica nas zonas rurais do concelho, nomeadamente em Canha (Camara Municipal

do Montijo, 2019).

A missao da USPAS ¢: “intervir na proteg¢do e promog¢do da saude e na prevengdo da
doenga, através de uma dinamica promotora de saude, em parceria com a comunidade da

sua drea geogrdfica de intervengdo, visando a obtengdo de ganhos em saude e concorrendo,
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de um modo direto, para o cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude
Arco Ribeirinho” (Oliveira et al., 2022). Neste sentido a USPAS desenvolveu iniimeros
programas que se aplicam a todos os concelhos do ACES, entre eles, o programa “viver +
com saber: literacia em satde” (Oliveira et al., 2022). Este programa, desenvolvido e gerido
pela Sr.* Enfermeira orientadora, fundamenta-se no modelo ecoldgico social de McLeroy e
tem como objetivos: promover o envelhecimento ativo e a cidadania nos municipios do
ACES, capacitar a populagdo com conhecimentos e competéncias que promovam o
envelhecimento ativo e a literacia em satude, tornando as pessoas mais autonomas em relacao
a sua saude e a dos que delas dependem, e caraterizar a populagdo que participa no projeto
e o impacto deste na populacao-alvo (Oliveira et al., 2022). Este programa conta com a
colaboragdo dos profissionais de saude das varias unidades funcionais do ACES, como
parceiros internos, €, Como parceiros externos, conta com a colaboragao e participagao ativa
das autarquias, de academias e universidades Sénior e Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social, entre outras (Oliveira et al., 2022). Regularmente sdo dinamizadas
atividades em 16 grupos, com um niimero aproximado de 650 participantes com mais de 50

anos (Oliveira et al., 2022).

3.1.2. Identifica¢do dos problemas

No inicio do estagio realizaram-se reunidoes com a Sr.* Enfermeira orientadora com intuito
de compreender quais os objetivos da mestranda para o estagio, bem como definir, tendo em
conta as necessidades da USPAS, o caminho a seguir para a realizacdo deste projeto de
intervengdo comunitdria. Numa das reunides a mestranda exp0s o seu interesse pessoal em
desenvolver o projeto de interven¢do comunitaria em duas dareas em particular: o
envelhecimento saudavel e o isolamento social e a soliddo. A sugestdo da Sr.* Enfermeira
orientadora foi aliar as dreas de interesse da mestranda ao programa “viver + com saber:
literacia em saude”. O programa identificou 43 temas prioritarios, entre eles o isolamento

social e a soliddo. Este tema ¢ abordado anualmente e as pessoas revelam bastante interesse.

Tendo em conta a importancia de se dinamizar o tema do isolamento social e soliddo junto
dos grupos seniores emergiu a hipdtese de se realizar um projeto, inserido nesta tematica,
que contasse com a colaboracdo dos seniores inseridos nas academias, universidades ou
grupos seniores e que pudesse, posteriormente, ser divulgado na comunidade com intuito de

prevenir e combater o isolamento social e a soliddo das pessoas idosas.
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Tendo em conta que o planeamento de um projeto de satide na comunidade ¢ um processo
dindmico, torna-se importante fazer uma prospe¢ao de informagdes provenientes do meio
envolvente com o objetivo de identificar as forcas, fraquezas, ameagas e oportunidades
consideradas para a realizacao do projeto (Rodrigues, 2021). Para o efeito, foi elaborada uma
analise SWOT em formato de tabela que estd apresentada no apéndice 1. A andlise realizada
permitiu dar clareza e foco ao meu projeto, contribuiu para a tomada de decisdo e, através
da identificagdao das ameagas e fraquezas, foi possivel equacionar problemas que pudessem

surgir e antecipar planos para mitiga-los.

As técnicas de identificagdo de problemas e necessidades sdo inumeras, Tavares (1990),
dividiu-as em 3 grupos, nomeadamente: indicadores, inquéritos e pesquisas de consenso.
Nesta fase, optou-se por realizar pesquisas de consenso — aproximacgao por informadores-
chave, onde ¢ realizada uma entrevista pessoal a elementos considerados peritos na area em
estudo, de maneira a compreender a sua perspetiva sobre determinado tema e recolher
informagdes importantes (Tavares, 1990). Com o apoio da Sr.* Enfermeira orientadora foram
identificadas duas profissionais, consideradas peritas na area, para serem entrevistadas,
nomeadamente uma médica de saide publica e a responsavel de um projeto de
envelhecimento ativo da camara municipal da area geografica de abrangéncia. As entrevistas
realizadas obedeceram ao preenchimento do consentimento livre e esclarecido para a
realizacdo e divulgacdo da entrevista com direito ao anonimato (apéndice 2). Tiveram como

3

objetivos conhecer parceiros do programa “viver + com saber — literacia em saude”,
conhecer a perspetiva da saude publica sobre o tema do isolamento social e solidao, auscultar
a perce¢do dos parceiros sobre a pertinéncia do tema e identificar as necessidades de LS
percecionadas pelos parceiros no ambito do isolamento social e soliddo. Durante a fase de
preparagdo das entrevistas foram elaborados guides com perguntas orientadoras, sendo que
estas ndo tinham ordem definida para serem realizadas e, durante a entrevista, poderiam
surgir outras perguntas ou reflexdes — entrevista parcialmente estruturada (apéndice 3)
(Fortin, 2009). As entrevistas foram realizadas presencialmente, e a colheita de informagao

foi realizada através da identificagdo de pontos-chave, posteriormente a entrevista foi

transcrita e devolvida aos peritos para validagao da informacao.

Para autorizagdo e divulgagdo do nome da Sr.* Enfermeira orientadora, da institui¢do e
respetivos logotipos no relatorio final, defendido em prova publica, foi realizado um pedido

formal a Presidente do Conselho Clinico e do ACES Arco Ribeirinho em substituicao do
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Diretor Executivo do ACES Arco Ribeirinho para autorizagdo de divulgacao (apéndice 4),

que foi aprovado (anexo 1).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica livre que confirmou o isolamento social e solidao
nas pessoas idosas como um problema de saude publica, no entanto, os estudos que permitem
quantificar este problema sdo escassos dada a subjetividade do tema. Surgiu assim a
necessidade de realizar uma scoping review, com a questao de revisao “Qual o impacto do
isolamento social e solidao no envelhecimento saudavel?” (apéndice 21), cujos resultados se

encontram integrados no subcapitulo 1.1. do presente relatorio.

3.1.3. Populagio-alvo

Para a elaboragdo do projeto ¢ necessario definir a populacdo-alvo, ou seja um conjunto de
pessoas que partilham carateristicas comuns (Fortin, 2009; Tavares, 1990). Dos grupos
seniores abrangidos pelo programa “viver + com saber: literacia em saude”, optou-se por
escolher um grupo que se situasse em meio rural, dado esta carateristica ser um fator de risco
para o isolamento social e solidao. As duas academias situadas em meio rural, pertencentes
ao mesmo concelho, abracam um projeto que pretende chegar as populacdes rurais do
concelho e desenvolver atividades ludicas e formativas dirigidas a populacdo sénior com o
objetivo de quebrar o isolamento e incrementar o desenvolvimento intergeracional (Camara

Municipal do Montijo, 2023).

Sendo o tempo de duracdo de estagio um fator limitante para trabalhar com as duas
academias, a populagdo-alvo escolhida para integrar o projeto de intervencdo comunitéria
corresponde apenas a uma das academias. A sele¢dao da populagdo-alvo concretizou-se
através do método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, no qual o
procedimento de selecdo envolve a escolha dos individuos mais disponiveis (Fortin, 2009).
Os Seniores e a Sr.* Coordenadora do projeto da academia sénior X demonstraram muito

interesse na realizacdo deste projeto e, por isso, esta academia foi selecionada.

A academia conta com a inscri¢ao de 114 alunos, destes alunos cerca de 30 estio inscritos
na disciplina de LS (dados fornecidos pela responsavel da academia) que ¢ dinamizada pela
Sr.* Enfermeira orientadora. Numa primeira abordagem com o grupo, na aula de LS, foi
explicado o objetivo do projeto de intervengdo, realizado o convite ao grupo para a sua
participacao e preenchido, para quem queria participar, o consentimento livre e esclarecido

(apéndice 5) e um questionario de caraterizagdo sociodemografica (apéndice 6).
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3.1.4. Instrumento de recolha de informacio

A auscultagao das necessidades sentidas ocorreu através da técnica de brainstorming, que €
um momento em grupo no qual, os membros do grupo, partilham ideias e respondem a
questdes que podem ou nao estar estruturadas. Nesta técnica ndo ha espago para criticas nem
para a avaliagdes, apenas para reflexdes, debates e producdo de ideias, nenhuma ideia podera

ser rejeitada (Nunes, 2016; Tavares, 1990).

A reunido brainstorming foi realizada com o objetivo de compreender o conhecimento dos
seniores sobre a tematica do isolamento social e soliddo, perceber a relevancia que dao ao
desenvolvimento de projetos sobre a tematica, de conhecer a experiéncia pessoal em relagdo
a situagdes de isolamento social e soliddo e entender a autoeficacia dos mesmos perante

pessoas em situacao de isolamento social e solidao.

A atividade concretizou-se na academia sénior X, na aula de LS, num ambiente calmo e
familiar, com suporte de uma apresentacdo em formato PowerPoint (apéndice 8), que
continha diversas perguntas de resposta fechada, no entanto os participantes puderam
intervir livremente. Para tornar a reunido mais dindmica e estimular a parte cognitiva dos
membros do grupo, optou-se pela construcdo de bandeiras de cores diferentes, verde e

vermelho, as quais recorreram para responder as perguntas realizadas.

Na estruturacdo desta reunido teve-se em consideracdo as indicagdes propostas no manual
de boas praticas de LS — capacitagdo dos profissionais de saude da DGS, o MPS de Nola

Pender e as metodologias e técnicas apresentadas no capitulo 2 deste relatorio.

3.1.5. Tratamento de dados, analise e resultados

Os dados recolhidos da reunido de brainstorming, referentes a caraterizagdo
sociodemografica da populagdo e as respostas as perguntas alusivas ao tema do isolamento
social e soliddo, foram organizadas em formato de tabela. Posteriormente, o conteudo
resultante das entrevistas aos peritos e da reunido de brainstorming com o grupo de seniores
foi tratado e analisado segundo a metodologia de andlise de contetido proposta por Laurence
Bardin. Segundo a autora, esta analise realiza-se em trés momentos. O primeiro momento €
a pré-analise, que se refere a selecdo dos documentos a analisar, a leitura flutuante destes

documentos e a escolha das expressoes do corpus a incluir na andlise, de acordo com o
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objetivo. O segundo momento ¢ a exploracdo do material, que diz respeito a etapa de
codificacdo do texto, ou seja, organizacgdo através da criagdo de categorias e subcategorias.

Por fim, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos mesmos. (Bardin, 2008)

A populagdo-alvo do projeto, 22 seniores, foi constituida por 3 pessoas do sexo masculino e
19 pessoas do sexo feminino. A faixa etaria deste grupo situou-se entre os 61 anos e os 86
anos, sendo a média de idades 72,8 anos. Relativamente ao estado civil, 2 pessoas eram
solteiras, 1 era divorciada, 10 eram casadas e 9 eram viavas. A totalidade do grupo vive em
meio rural. Quanto aos agregados domésticos, 13 pessoas viviam acompanhadas e 9 pessoas
viviam sozinhas. O nivel de escolaridade era variado, cerca de 11 pessoas tinham o 1° ciclo
completo, 7 pessoas tinham o 2° ciclo completo e, as restantes 4 pessoas, tinham o 3° ciclo

completo (apéndice 7).

Os dados quantitativos resultantes das perguntas fechadas concretizadas ao grupo de seniores

no decorrer do brainstorming, estdo demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1: Resultado das perguntas fechadas realizadas no brainstorming.

Perguntas fechadas:

| N° de respostas

| % da populacio

Experiéncia pessoal
Ja alguma vez se sentiram sozinhos/ isolados ou conhecem | Sim: 21 95,45%
alguém que ja esteve nessa situagdo?
Nao: 1 4,54%
Tém alguém de confianga com quem podem partilhar os vossos | Sim: 20 90,90%
?
problemas? Nio: 2 9,09%
Conhecimento
Isolamento Social e Soliddo | Sim: 16 72,72%
N L N
tém o mesmo significado? Nao 2727%
Sabem identificar se uma pessoa esta em situagdo de isolamento | Sim: 15 68,18%
. s o
social e solidao? Nao 7 31.81%
Sabem o que sentem as pessoas em situac¢do de Isolamento Social | Sim: 12 54,54%
iddo?
¢ Solidao? Nio: 10 45,45%
Sabem o que leva as pessoas a isolarem-se socialmente ou a | Sim: 9 40,90%
iddo?
estarem em solidao? Nao: 13 59.09%
O isolamento social e soliddo tém impacto na nossa Satde? Sim: 22 100%
Niao: 0 --
Conhecem estratégias de combate ao isolamento social e soliddo? | Sim: 12 54,54%
Nio: 10 45,45%
Formagao sobre Isolamento Social e Solidao? Sim: 22 100%
Nio: 0 --
Autoeficéacia
Consideram que sdo ou podem vir a ser uma voz ativano combate | Sim: 22 100%
do isolamento social e soliddo? =
Niao: 0 --
Sabem como ajudar os outros que estdo em isolamento social e | Sim: 2 9,09%
id3o?
solidao? Nio: 20 90,90%
Estariam disponiveis para participar num projeto de combate ao | Sim: 22 100%
isolamento social e soliddo na comunidade Sénior da regido?
Nao: 0 --

Da andlise do quadro 1 depreendeu-se que, aproximadamente, 95% do grupo ja experienciou

ou conhece alguém que ja tenha experienciado o isolamento social e soliddo. Apesar de ser

em minoria, 9% do grupo referiu nao ter ninguém de confianca com quem falar dos seus

problemas.

Nas perguntas relativas ao conhecimento dos seniores sobre isolamento social e soliddo,

apenas 27% afirmaram haver diferenca entre os conceitos. Cerca de 59% do grupo afirmou

ndo saber as causas do isolamento social e soliddo, 31% declarou ndo saber identificar se a

pessoa esta em isolamento social e solidao, 45% admitiu ndo saber o que sentem as pessoas
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nestas condi¢des nem conhecerem estratégias de combate ao isolamento social e soliddo. Em
contrapartida, 100% do grupo confirmou que o isolamento social e soliddo tém um impacto
negativo no envelhecimento saudavel. Independentemente dos conhecimentos existentes,
100% do grupo referiu a necessidade de realizar uma formacao sobre isolamento social e

soliddo.

Nas questoes de autoeficicia, cerca de 90% do grupo admitiu ndo saber como ajudar os
outros em situagdo de isolamento social e soliddo, no entanto a totalidade do grupo
demonstrou estar disponivel para a realizagdo de um projeto no ambito do isolamento social
e soliddo e consideraram ter ou poder vir a ter voz ativa na prevengdo e combate desta

problematica.

A andlise de conteudo realizada inclui a andlise ao corpus das entrevistas aos peritos e as
respostas obtidas na atividade de brainstorming com os seniores. Desta andlise, definiram-
se 3 temas principais, nomeadamente: isolamento social e soliddo, participacdo em
atividades de interagdo social e influéncia dos parceiros, e criaram-se categorias e
subcategorias, fundamentadas com expressoes retiradas do corpus, expostas no quadro 2,
que representa o resumo da matriz da analise de conteudo, apresentada de forma completa

no apéndice 9.
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Quadro 2: Versao resumida da matriz da analise de conteido das entrevistas ¢ do

brainstorming.
Temas Categorias Subcategorias Frequéncia
Isolamento social e Conhecimento Distingao dos conceitos 4
soliddo Causas 7
Sinais e sintomas 7
Sentimentos 4
Estratégias de combate 7
Impacto do isolamento social e 5
soliddo no envelhecimento
saudavel
Relevancia da LS em isolamento 5
social e soliddo na comunidade
sénior
Participacdo em Barreiras percecionadas 8
atividades de interagdo | Motivagdes dos seniores 10
social Estratégias para reforcar estas 4
atividades juntos dos seniores
Influéncia dos Importancia das parcerias nas 2
parceiros intervengdes comunitarias

Na analise da categoria “conhecimento”, percebeu-se que o grupo, de um modo geral, tem
conhecimentos sobre o tema, no entanto o conhecimento ndo estd bem consolidado. Em
relacdo a distingdo dos conceitos, nenhum participante conseguiu estabelecer a diferenca,
depreende-se que sabem que ha diferenga, mas que ndo a conseguem evidenciar. Em relacao
as subcategorias ‘“‘causas”, “sinais e sintomas” e “sentimentos” alguns participantes
evidenciaram ter conhecimento sobre as subcategorias. Quanto as “estratégias de combate”
as respostas dos participantes basearam-se em: apoio de familia, sair de casa e conviver, ir a

academia e atividades de tempos livres.

As expressdes proferidas na categoria “impacto do isolamento social e solidio no
envelhecimento saudavel”, evidenciaram o impacto da problematica no envelhecimento
saudavel. Segundo os peritos a pessoa em isolamento social e soliddo tem dificuldade em
procurar os cuidados de saude. Pelas afirmagdes dos seniores, depreendeu-se que consideram
o impacto do isolamento social e solidao ao nivel do bem-estar, ndo fazendo referéncia ao

impacto na satde.
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Na categoria “relevancia da LS em isolamento social e soliddo na comunidade sénior”, as
expressoes dos seniores que complementam a relevancia desta categoria basearam-se em
experiéncias individuais, vividas a titulo pessoal ou de alguém proximo, e o facto de terem
considerado importante ajudar os outros nestas condi¢des. Os peritos também consideraram
importante a LS sobre o tema e sugeriram sessdo de esclarecimento que foque o impacto do

isolamento social e soliddao na satude.

Quanto ao tema “participagdo em atividades de interagcdo social” foram identificadas 3
categorias: “barreiras percecionadas”, “motivagdes dos seniores” e “estratégias para reforgar
estas atividades junto dos seniores”. O grupo e os peritos destacaram como barreiras a
participacdo dos outros seniores da comunidade nestas atividades o estigma social, o medo
de represalias decorrente dos comentarios depreciativos que fizeram no passado, a aparéncia
e o facto de terem de conviver com outros seniores com os quais nao t€m relacdo. O grupo
também relevou a dificuldade em conseguirem transmitir a mensagem aos outros seniores
sobre a importancia da participagdo em atividades de interagdo social. O grupo destacou
como motivagdes para a participagdo nestas atividades a ocupagdo do tempo livre, o
convivio, a aprendizagem, a estimulagdo cognitiva e o gostar de ajudar os outros. Como
estratégias para reforgar as atividades de interag@o social junto de outros seniores o grupo ¢
o0s peritos sugeriram a partilha de experiéncias de seniores para seniores, o aconselhamento,

atividades no domicilio e o encaminhamento pelos profissionais de saude para estas

atividades.

Por fim, quanto a “importancia das parcerias nas intervengdes comunitdrias” as peritas
corroboram com a relevancia dos parceiros no desenvolvimento de atividades para a
comunidade que busquem o bem-estar, a felicidade e saude da populagdo idosa.
Consideraram importante e relevante para o envelhecimento saudavel a realizacdo de um
projeto sobre o isolamento social e soliddo, desenvolvido naquela regido, de seniores para
seniores. E, ainda, sugeriram estratégias de realiza¢do do projeto que consideraram ser as
mais adequadas para desenvolver com este grupo de pessoas, nomeadamente atividades de

representacao e criacdo de conteudo digital.

Os resultados decorrentes da analise de dados vao de encontro ao enquadramento teérico

apresentado nos capitulos 1 e 2 deste relatorio.

Através do tratamento e analise dos dados recolhidos no brainstorming e nas entrevistas com

os peritos foi possivel identificar as principais necessidades do grupo sénior, nomeadamente:
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e Conhecimento pouco consolidado sobre isolamento social e solidao

e Dificuldade na transmissao da mensagem sobre a importancia da participagao em
atividades de interacdo social e na prevencdo e combate do isolamento social e
solidao

e Dificuldade em agir perante pares em situagdo de isolamento social e solidao

3.1.6. Diagnosticos de enfermagem
No processo de planeamento em saude o profissional de saude escolhe, de acordo com as
carateristicas do diagnostico de situacdo, o contexto e a finalidade do projeto e o referencial

tedrico que permite organizar a pratica clinica (Rodrigues, 2021).

Perante os resultados obtidos, optou-se pelo preenchimento do diagrama do MPS de Nola
Pender adaptado (figura 1) e constru¢do de diagnosticos de enfermagem, recorrendo a
terminologia padronizada da Classificagcdo Internacional para a Pritica de Enfermagem

(CIPE® - versdo 2), que se apresentam no quadro 3.
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Figura 1 — Diagrama do Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender adaptado.

1- Carateristicas

2- Comportamento
especifico

3- Resultado do comportamento e
experiencias individuais

Comportamento
anterior

Reconhecem o
beneficio da interagio
social, mas tém deficit
de conhecimentos e de
estratégias para ajudar
na promocio da

interacdo social e
prevengio do
1isolamento  social e

soliddo dos pares.

Percebe beneficios para acdo

Melhoram o conhecimento sobre o
tema. Sentimento de utilidade e de
entreajuda para com outras pessoas.

Percebe barreiras para acdo

Dificuldade na transmissio da
mensagem. Dificuldade de
comunicagioc com pares em

situagio de 1solamento social e
solidio.

Exigéncias imediatas

Aumentar conhecimentos
sobre o 1solamento social e
soliddo.

Potenciar o sentimento de
utilidade perante situactes

Fatores pessoais;
Fisicos; Bioldgicos e
Socioculturais

Idade meédia: 72,8
anos, 50% do grupo
tem o 1° ciclo
completo. 9 pessoas
sio +wvigvas, 2 sdo
soltetras e 1 &
divorciada. 9 pessoas
vivem sozinhas.
Vivem em me1o rural.
22 pessoas conhecem
alguém ou ji passaram
por  situaghes de

isolamento  social e
soliddo. Todos
consideram o tema
importante.

Percebe Autoeficacia

Autoeficicia comprometida face a
pessoas em situacdo de isolamento
social e solidio, no entanto,
acreditam ser capazes.

Sentimentos em relacio ao
comportamento

O facto de ja terem experienciado
estas vivéncias sabem o quio dificil
e frustrante & o processo, no entanto
a vontade e o sentimento de
utilidade sobrepde-se.

de pessoas em situacdo de
Compromisso P ¢

com um plano de
acio

1solamento social e soliddo.

Melhorar a comunicago.
O grupo demonstra

) Preferéncias

interesse,

disponibilidade e Promover a autoeficicia
vontade em

face a situagbes de pares em
sttuacio de 1solamento
soctal e solidio.

melhorar os seus
conhecimentos
sobre o isolamento

social e solidio e
em ajudar na

Comportamento de
promocio de sande

prevencio e
combate do

1solamento social e Empoderamento do  grupo

sobre isolamento social e
solidioc que permitirdi a

soliddo dos pares.

Disponibilidade i )
para participar no mtervencdo adequada dos
projeto proprios na prevengio e

combate ao  iselamento

social e solidio e promogdo

Situacées que influenciam

Pares, amigos, famihia e

profissionais.

Influéncias interpessoais

Experiéncias prévias.

da interagdo social.

Fonte: (Murdaugh et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2011; Victor et al., 2005).

44



Quadro 3 — Problemas e diagnosticos de Enfermagem.

Problemas

Modelo de Promocao de
Saide de Nola Pender

CIPE® Versiao 2: Diagnésticos de
enfermagem

Conhecimento pouco
consolidado do grupo sobre
isolamento social e soliddo

Comportamento anterior.
Fatores pessoais.

Percebe beneficios para a
acao.

Conhecimento comprometido sobre
isolamento social e soliddo

Foco: Conhecimento

Juizo: Comprometido

Cliente: Grupo

Dificuldade em agir perante
pares em  situacdo de

isolamento social e soliddo.

Comportamento anterior.

Percebe barreiras para a acao.

Percebe Autoeficacia.
Sentimentos em relagdo ao
comportamento.
Influéncias interpessoais.

Fatores pessoais.

Autoeficacia comprometida na
prevencao e combate do isolamento
social e soliddo dos pares

Foco: Autoeficacia

Juizo: Comprometida

Cliente: Grupo

Dificuldade na transmissdo da
mensagem sobre a importancia
da participagcdo em atividades
de interagdo social e na
prevengdo e combate do

isolamento social e solidao.

Percebe barreiras para agdo.

Influéncias interpessoais.

Papel comunitario comprometido na
prevengdo e combate do isolamento
social e soliddo dos pares

Foco: Papel comunitario

Juizo: Comprometida

Cliente: Grupo

3.2. Definicao de prioridades

A segunda etapa da metodologia de planeamento em saude € a defini¢ao de prioridades, que
objetiva hierarquizar as necessidades identificadas na etapa anterior por ordem de prioridade
(Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990). Trata-se de um processo de tomada de decisao
bastante subjetivo, pois depende das experiéncias e preferéncias do planificador, para
diminuir a subjetividade desta etapa ¢ sugerido que o processo de priorizacao seja realizado
em grupo (Imperatori & Giraldes, 1982; Nunes, 2016; Tavares, 1990). A determinagao de
prioridades ¢ realizada em duas etapas: a definicao dos critérios de decisdo e a comparagao

dos problemas (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

Contudo, a priorizacdo das necessidades identificadas ndo obriga a ignorar umas
necessidades em prol de outras, mas ajuda, tendo em conta o tempo e os recursos, humanos,
fisicos e financeiros disponiveis, a priorizar e dirigir a intervenc¢ao (Imperatori & Giraldes,

1982; Nunes, 2016; Tavares, 1990).

Existem diversas técnicas para efetivar a priorizagao das necessidades que tém em conta uma
série de critérios. A técnica desenvolvida pelo Centro Nacional de Estudos do

Desenvolvimento e Organizagdo Pan-Americana de Satde, que foi adaptada para a pratica
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da disciplina de Enfermagem por Pedro Melo (2020), designada por “Grelha de ponderagao
de critérios”, foi a utilizada para auxiliar neste processo (Melo, 2020). Esta técnica avalia os
problemas tendo em conta trés critérios: a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade

(Imperatori & Giraldes, 1982; Melo, 2020; Nunes, 2016; Tavares, 1990).

A magnitude pretende calcular a dimensao do problema na populacdo alvo (Melo, 2020). A
transcendéncia pondera a que nivel a intervencdo em determinado diagnostico influencia
positivamente os outros problemas (Melo, 2020). O critério vulnerabilidade pretende
calcular se a melhoria no diagndstico depende da intervengdo do Enfermeiro (Melo, 2020).
A tabela proposta por Pedro Melo (2020) de ponderacdo dos critérios referidos esta

apresentada no anexo 5.

Quadro 4 — Grelha de ponderagdo de critérios adaptada por Pedro Melo (2020).

Diagnéstico Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade Total

Conhecimento comprometido sobre

1solamento social e solidao

Autoeficacia comprometida na prevencao
e combate do isolamento social e soliddo 3 2 2 7

dos pares

Papel comunitario comprometido na
prevengdo e combate do isolamento social 3 1 2 6

e soliddo dos pares

O preenchimento da grelha de ponderacao de critérios (quadro 4) foi considerada e discutida
em grupo, com a Sr.* Enfermeira orientadora e com a Sr.* Professora orientadora, de modo

a minimizar a subjetividade desta etapa.

Os trés diagndsticos identificados afetam mais de 75% da populacao alvo, desta forma, o

critério “magnitude”, nos trés diagnosticos, recebeu a pontuagdo maxima, score 3.

Quanto ao critério “transcendéncia”, considerou-se que a intervencao no diagndstico
referente ao conhecimento influencia os outros diagndsticos identificados e, por isso, obteve
score 3. A intervencdo no diagnostico referente a autoeficacia influencia o diagnostico do

papel comunitdrio mas ndo influencia o conhecimento pelo que se pontoou com um score 2.
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A intervencdo isolada no diagnostico referente ao papel comunitario influencia pouco a

resolucao das outras necessidades, tendo sido classificado com um score 1.

No critério “vulnerabilidade”, considerou-se que no diagnostico conhecimento a melhoria
do mesmo depende muito da intervengdo do enfermeiro e, nos restantes diagndsticos, a
melhoria depende da intervencao do enfermeiro, na medida em que se oferecem estratégias,
mas também depende muito da vontade dos proprios, pelo que, os diagnosticos autoeficacia

e papel comunitério, foram pontuados com score 2.

O diagnostico considerado prioritario foi o “Conhecimento comprometido sobre isolamento
social e soliddo”. A intervencdo neste diagndstico permite a consolidacdo e aquisi¢do de
novos conhecimentos relevantes para o tema, que potenciam o papel comunitirio e a
autoeficacia dos seniores. De modo a mudar o comportamento ¢ motivar a agdo considerou-
se ser necessario intervir nos restantes diagnosticos identificados. Como se verifica no
capitulo 2, as pessoas idosas aprendem através da partilha de experiéncias e valorizam a
opinido/ recomendagdo dos pares, esta que muitas vezes se sobrepdem a de qualquer
profissional. Assim, torna-se relevante reforgar junto dos seniores a importancia do seu papel
na comunidade e dota-los de estratégias e informagdes adequadas a realidade do isolamento

social e soliddo que os permitirdo ajudar os pares a prevenir e a combater estas condigdes.

3.3. Fixacao de objetivos

A terceira etapa do planeamento em saude ¢ a fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes,
1982). Nesta etapa, ¢ esperado que os responsaveis do projeto definam objetivos, que
espelhem o que se pretende alcancar com a realizagao do projeto, e que delineiem, de forma
clara, estratégias que permitam alcancar o proposito do projeto (Melo, 2020; Nunes, 2016;
Rodrigues, 2021). A concretizacao desta etapa deve ter em consideracao 4 aspetos: a seleg@o
de indicadores das necessidades identificadas, a determinagdo de tendéncia dos problemas,
a fixagdo dos objetivos a atingir e a traducao dos objetivos em metas (Imperatori & Giraldes,

1982).

O objetivo ¢ “o enunciado do resultado desejavel do problema, alterando em principio, a
tendéncia da sua evolugdo” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 45). Segundo Antonio Tavares,
na constru¢do de objetivos devem estar inclusos 5 pontos essenciais: a natureza da situagdo
desejada, os critérios de sucesso e fracasso, a populagdo-alvo e o tempo em que se pretende

atingir (Tavares, 1990). Para além disso os objetivos devem ser pertinentes, precisos,
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realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). A definicdo de objetivos pressupde vdrias
categorias de objetivos, nomeadamente: a finalidade, que diz respeito a grande area tematica
do projeto, o objetivo geral, que ¢ foco de atencdo principal do projeto, os objetivos

especificos, que sdo os objetivos que ajudam na concretizagao do objetivo geral, e as metas,

que indicam o tempo em que se pretendem alcangar os objetivos especificos (Melo, 2020).

Quadro 5 — Finalidade, objetivos e metas do projeto de intervengdo comunitaria.

Finalidade Promover a Literacia em Satde em isolamento social e soliddo dos seniores da
academia X.
Objetivo geral Contribuir para a capacitagdo de um grupo de Seniores da academia sénior X para

a prevencdo e combate do isolamento social e soliddo dos seus pares, no periodo
de 4 de setembro de 2023 a 30 de janeiro de 2024.

Objetivos especificos

Metas

Melhorar 0s
conhecimentos sobre
isolamento social e
soliddo

Que seja realizada a sessdo de educagdo para a saude prevista para o projeto junto
da populagédo-alvo.

Que se concretize a sessdo de educacdo para a saide em isolamento social e solidao
para 20% dos grupos seniores inseridos no programa Viver + com Saber — Literacia

em Saude

Que pelo menos 75% da populagdo-alvo do projeto esteja presente na sessdo de

educac@o para a saude.

Que 70% dos participantes da sessdo de educagdo para a saide consigam responder
corretamente a atividade “mito e realidade”.

Que 70% dos participantes da sessdo de educacdo para a saude afirmem ter

melhorado os seus conhecimentos.

Que 70% dos participantes da sessdo de educacgdo para a saude afirmem dispor de
mais estratégias de preveng@o e combate ao isolamento social e soliddo para ajudar
0s pares.

Sensibilizar 0s
seniores do seu papel
na  prevengdo €
combate ao
isolamento social e

soliddo

Que 50% da populagdo-alvo colabore na elaborag@o do e-book.

Que se concretizem 100% das sessdes planeadas para a elaboracdo do e-book.

Que 50% do grupo, que colabora na elaboracgéo do e-book, partilhe voluntariamente

experiéncias pessoais sobre isolamento social e soliddo.

Que 70% dos participantes colaborem na realiza¢do do guifo para a concretizagao

do video promocional.

Que 100% dos participantes que colaboraram na realizacdo do e-book se revejam

nele.

Que 100% do grupo considere a utilidade do material desenvolvido.

Dar continuidade ao

projeto

Divulgar o projeto para 40% dos profissionais da USPAS.

Realizar apresentagdes do e-book para 100% dos parceiros e comunidades

previstas.
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3.4. Selecao de estratégias
Nesta etapa do planeamento “pretende-se conceber qual o processo mais adequado para
reduzir os problemas de saude prioritarios” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 65). As

estratégias ajudam a delinear o percurso para alcancar os objetivos (Nunes, 2016; Rodrigues,

2021).

Segundo Pedro Melo (2020), no dominio da satde ¢ pertinente a utilizagdo da organizacgao
do planeamento das estratégias proposto pelo Centro Nacional de Estudos do
Desenvolvimento e Organizacao Pan-Americana de Saude, que foi adaptada para a pratica
da disciplina de Enfermagem pelo autor (Melo, 2020). A estrutura do processo de
planeamento estratégico de intervencdo adaptado para a enfermagem, assenta na relacdo
entre os objetivos especificos definidos anteriormente (subdiagnésticos de enfermagem), as
técnicas (intervengdes de enfermagem), as tarefas (as acdes que concretizam as
intervengdes) € 0s instrumentos/ recursos (recursos humanos e tecnologias necessarias a
acao) (Melo, 2020). O quadro 6 faz referéncia ao processo de planeamento estratégico deste

projeto.

Em sintese, as estratégias definidas para a concretizagdo do projeto de intervengdo
comunitéaria envolvem: estratégias educacionais, estratégias de empoderamento comunitario

e de envolvimento dos parceiros.

Quadro 6 — Planeamento estratégico da intervencao em Enfermagem de Saude

Comunitaria adaptado por Pedro Melo (2020).

Objetivo especifico Técnica Tarefa Recursos
Enfermeira orientadora e
Melhorar 0S . 5 .
. . . Realizar 1 sessdo de | Mestranda, material
conhecimentos sobre | Ensinar sobre isolamento N L
. . . i educagdo para a | audiovisual, computador,
isolamento social e | social e soliddo. i .
. saude. sala de aula e bandeiras
soliddo
verde e vermelha.
Sensibilizar os | Reforgar a importancia da

seniores do seu papel | partilha de experiéncias | Elaborar  material . .
Enfermeira orientadora e

na  prevencdo e | pessoais sobre isolamento | educativo em ,
Mestranda, telemoével (com

combate ao | social e solidao. formato e-book |
camara e gravador de voz),

isolamento social e | Envolver os seniores na | sobre  isolamento .,
tripé, sala de aula.

solidao prevencdo e combate do | social e soliddo.
isolamento social e solidao.

Divulgar o e-book e a | Realizar sessdes de . .
Enfermeira orientadora e

Mestranda, material
audiovisual, computador e
sala de aula.

importancia da mensagem | divulgacdo do e-
nele contida e reforgar o | book para Seniores
papel dos seniores na | e Profissionais da
prevengdo deste tema. USPAS.

Dar continuidade ao
projeto
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3.5. Elaboracao do projeto

Para os autores, Imperatori e Giraldes, o projeto define-se como “uma atividade que decorre
num periodo de tempo bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui
para a execuc¢do de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 86). A elaboragdo de um
programa ou projeto requer consideragdo acerca dos seus principais componentes:
identificacao do programa, os objetivos operacionais ou metas, a tecnologia e os recursos do

programa, o custo e o seu financiamento (Imperatori & Giraldes, 1982).

Quadro 7 — Componentes do projeto de intervengdo comunitaria.

Identificacio do projeto Literacia em Saitde em Isolamento Social e Soliddo — Capacitar a

Comunidade Sénior

Objetivos operacionais Definidos no ponto dos objetivos.
Tecnologia e recursos Definido no ponto da selego de estratégias.
Custos e financiamento A falta de financiamento para o projeto foi mitigada pela colaboracdo com

parceiros ¢ pela utilizagdo de plataformas gratuitas para elaboracdo do e-book

e tratamento das imagens ¢ videos.

O presente projeto de intervengdo comunitaria vai de encontro as estratégias referidas no
PNS 2021-2030, no PNLSCC 2023-2030, no Plano Local de Saude Arco Ribeirinho, no
Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas, na ENEAS e contribui para a execugao
do programa viver + com saber literacia em satde, desenvolvido na USPAS. O presente
projeto vai de encontro aos ODS 3, Saude de qualidade, 4, educacdo de qualidade e 10,

reduzir as desigualdades.

3.6. Preparacio da execuc¢io

A preparagdo da execugdo ¢ a etapa do planeamento onde constam os detalhes e
especificidades das atividades. Com esta etapa pretende-se mostrar as inter-relagdes entre as
diferentes atividades, evitar sobreposi¢des ou a excessiva acumulacao de tarefas em
determinados periodos e, assim, facilitar a realizacao das atividades (Imperatori & Giraldes,

1982).

Segundo Imperatori e Giraldes, o cronograma ¢ um elemento crucial para a realizagdo do

projeto, pois permite a visualizagdo simultanea das diversas etapas e atividades envolvidas,
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além de propiciar a gestdo do tempo, essencial para o éxito do projeto (Imperatori &

Giraldes, 1982). Neste sentido, foi realizado um cronograma de GANTT (apéndice 10).

Para concretizar o planeamento das atividades destinadas a este grupo comunitario, foi

crucial adotar dinamicas e estratégias especificas, detalhadas no capitulo 2.

Ao longo do planeamento do projeto realizaram-se diversas reunides com a Sr.* Professora
orientadora e com a Sr.* Enfermeira orientadora, com o proposito de apresentar e organizar

as atividades idealizadas para o projeto.

A primeira atividade, a sessdo de educacdo para a satde, objetivou contribuir para o
conhecimento dos seniores sobre a preven¢ao e combate ao isolamento social e solidao. Para
esta sessao foi elaborado um plano de sessdo (apéndice 11) e uma apresentacdo em formato
PowerPoint, com diapositivos de apoio (apéndice 12). Por se tratar de um tema que promove
a partilha de experiéncias e desperta algumas emogdes e recordagdes negativas, considerou-
se ser necessario terminar a sessao com um momento de relaxamento, através da realizagao
de alongamentos, e de libertagdo de energia, com realizacdo de uma danga ativa, que

potenciou o sorriso € o bem-estar dos seniores.

A sessdo de educagdo para a saude era aberta a todos os seniores inscritos na academia, por
i1sso realizou-se no auditorio da biblioteca da regido, dada a limitacdo do espago nas

instalagdes da academia.

No final da sessdo os seniores responderam a questdes de conhecimento, através de
atividades de mito ou realidade e de uma histoéria, e a questdes de satisfagdao da sessdo, com

recurso as bandeiras de cores (vermelha, verde e laranja) (apéndice 20).

Foi elaborado um e-book- intitulado de: “O Isolamento Social e a Solidao: Um desafio do
Envelhecimento Saudéavel” (apéndice 13), que aguarda publicacdo. Este material educativo,
em formato de e-book, foi construido com alguns seniores da populacdo-alvo durante as
aulas de teatro na academia, e contou com a participacdo da Sr.* Enfermeira orientadora, da
Sr.? Professora orientadora e da Sr.” Professora de teatro da academia. Uma vez que, para a
construgdo do e-book foram disponibilizados 40 minutos de 3 aulas de teatro, foi necessario
muita organizagao e planeamento, dessa forma foram elaborados planos de sessdo (apéndice
14). A realizagdo destas sessdes objetivaram elaborar o e-book, este que por sua vez requereu
a mobilizacao de conhecimentos, a partilha de experiéncias e a valorizacdo do papel dos

seniores na comunidade.
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O e-book incluiu imagens, videos, audios e textos cedidos pelos seniores que autorizaram a
partilha destes conteudos através do preenchimento da declaracdo de autorizagdo/ cedéncia
de direitos de imagem, audio e de autor (apéndice 15). A colaboracdo dos seniores na
construgdo do e-book, permitiu a partilha espontanea de experiéncias e algumas palavras de
incentivo para outros seniores que ndo participam em atividades de interacao social ou que
estdo em situacdo de isolamento social e soliddo, bem como a realizacdo de um video
promocional, para o qual foi escrito um guido pelos proprios seniores, com a intengao de

mobilizarem conhecimentos.

Este material foi elaborado com o intuito de dar suporte aos seniores para ativarem o seu
papel comunitario no combate ao isolamento social e soliddo junto dos pares, sendo que
também pode ser utilizado por qualquer outra pessoa que queira ajudar seniores na prevencao
ou combate do isolamento social e soliddo. Na ultima sessdo de elaboracdo do e-book,
procedeu-se a apresentacdo do resultado final do material educativo com objetivo de
perceber se os seniores se reviam nele e se a linguagem escrita, referente a parte teorica,
estava percetivel para todos os seniores, procederam-se a algumas alteragdes de
simplificagdo de vocabuldrio. Para finalizar foi preenchido um questionario de satisfagdo

(apéndice 16).

A tltima atividade do projeto foi a divulgacdo do e-book, para esse efeito foram realizados
2 planos de divulgagao, dirigidos aos seniores (apéndice 17) e aos profissionais da USPAS
(apéndice 18). Estas sessOes objetivaram auscultar os seniores acerca da percec¢ao e utilidade
do e-book, promover a divulgagdo do e-book dentro da comunidade sénior e na equipa da

USPAS e dar continuidade ao projeto.

Optou-se por divulgar o e-book num dos grandes grupos de seniores do programa “viver +
com saber: literacia em saude”, na Universidade da Terceira Idade do Barreiro, esta sessao
contou também com a divulgacdo de um projeto sobre isolamento social e solidao,
desenvolvido no Barreiro no ambito do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia. Estiveram a
participar na sessdo de divulgagdo do e-book, no auditorio da biblioteca municipal do

Barreiro, 122 seniores.

O plano de divulgagdo do projeto para os profissionais de satide da USPAS foi realizado
para divulga¢do online, numa das reunides quinzenais da USPAS, com duragdo de 15

minutos.
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3.7. Avaliacio do projeto
A ultima etapa da metodologia de planeamento em satde ¢ a avaliacdo do projeto que esta
relacionada com a primeira etapa do planeamento, uma vez que através da avaliagao

pretende-se melhorar o projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).

A func¢do desta etapa pretende determinar o grau de sucesso na consecugdo dos objetivos
inerentes ao projeto mediante a elaboragdo de um julgamento baseado nas metas

estabelecidas previamente e no calculo dos indicadores (Tavares, 1990).

Segundo Imperatori ¢ Giraldes (1982), a avaliagdo ¢ realizada por meio de indicadores,
sendo a avaliagdo externa concretizada através de indicadores de impacto ou resultado e a
avaliagdo interna através de indicadores de execucdo ou atividade (Imperatori & Giraldes,

1982).

Na etapa de definicdo de objetivos definiu-se o objetivo geral do projeto e os objetivos
especificos intrinsecos a sua concretizacdo. Consequentemente, para dar resposta aos
objetivos foram estipuladas atividades a realizar ¢ as metas a atingir. Nesta ltima etapa do
planeamento concretiza-se a avaliagdo do projeto através de indicadores de execucdo e de

impacto.

As atividades realizadas no decorrer do projeto permitiram capacitar os seniores e salientar
a importancia do seu papel na comunidade na prevencdo e combate ao isolamento social e

soliddo.

No quadro 8 estd representada a avaliacdo da atividade: Sessd@o de Educacdo para Saude
sobre Isolamento Social e Soliddo referente ao objetivo especifico: Melhorar os
conhecimentos sobre isolamento social e soliddo. As respostas a atividade “mito ou
realidade” estdo apresentadas no apéndice 19, tal como as respostas ao questionario de

satisfacao (apéndice 20).
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Quadro 8 — Metas, indicadores e resultado referentes ao objetivo especifico: Melhorar os

conhecimentos sobre isolamento social e soliddo.

Metas Indicadores Resultado (%)
Que seja realizada a sessdo de educacdo para | (N° de Sessdes de educagdo para a saude | 100%
a satde prevista para o projeto junto da | realizadas /N° de sessdes de educagdo
populagdo-alvo. para a saude planeadas) x 100

Calculo:(1/1) x 100
Que se concretize a sessdo de educagdo paraa | (N° de grupos onde se realizou a sessdo/ | 31%
saide em isolamento social e soliddo para | N° de grupos do programa Viver + com
20% dos grupos seniores inseridos no | Saber — Literacia em Satde) x 100
programa Viver + com Saber — Literacia em | Calculo:(5/16) x 100
Saude
Que pelo menos 75% da populagdo-alvo do | (N° de participantes na sessdo /N° de | 90%
projeto esteja presente na sessdo de educagao | participantes da populagdo-alvo) X100
para a saude. Calculo: (20/22) x 100
Que 70% dos participantes da sessdo de | (N°de respostas corretas /N° de respostas | 92%
educagdo para a saide consigam responder | dadas na totalidade da atividade) x 100
corretamente a atividade “mito e realidade”. | Calculo: (111/120) x 100
Que 70% dos participantes da sessdo de | N° de participantes que melhoraram os | 90%
educacdo para a saude afirmem ter melhorado | conhecimentos /n° de participantes na
0s seus conhecimentos. sessdao) X100

Calculo: (18/20) x 100
Que 70% dos participantes da sessdo de | N°de participantes que afirmam dispor de | 100%

educagdo para a satide afirmem dispor de mais
estratégias de prevencdo e combate ao

isolamento social e soliddo para ajudar os

pares.

mais estratégias /n° de participantes na
sessdao) X100
Calculo: (20/20) x 100

No quadro 9 estd representada a avaliagdo da atividade: elaboracao de material educativo em
formato e-book, referente ao objetivo especifico: Sensibilizar os seniores do seu papel no
combate ao isolamento social e solidao. As respostas referentes ao questionario de satisfagao

das sessoes de elaboracao do e-book estdo apresentadas no apéndice 16.
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Quadro 9 — Metas, indicadores e resultado referentes ao objetivo especifico: Sensibilizar

os seniores do seu papel na prevencao e combate ao isolamento social e solidao.

Metas Indicadores Resultado (%)
Que 50% da populagdo-alvo | (N° de participantes a colaborar na elaboragdo do e- | 50%
colabore na elaboragdo do e- | book /N° de participantes da populagdo-alvo) X100
book. Calculo: (11/22) x 100
Que se concretizem 100% das | (N° de Sessodes de educagio para a saude realizadas /N° | 100%
sessdes plancadas para a | de sessdes de educagdo para a satide planeadas) x 100
elaboragdo do e-book. Calculo:(3/3) x 100
Que 50% do grupo, que | (N°de participantes que partilharam experiéncias /N° | 72%
colabora na elaboragdo do e- | de participantes do grupo de elaboracdo do e-book)
book, partilhe voluntariamente | X100
experiéncias pessoais sobre | Calculo: (8/11) x 100
isolamento social e soliddo.
Que 70% dos participantes | (N° de participantes que colaboraram na realizagdo do | 90%
colaborem na realizagdo do | guido /N° de participantes do grupo de elaboragdo do
guido para a concretizagdo do | e-book) X100
video promocional. Calculo: (10/11) x 100
Que 100% dos participantes | (N° de participantes que afirmaram rever-se no e-book | 100%
que colaboraram na realizagdo | / N° de participantes do grupo de elaboragdo do e-
do e-book se revejam nele. book) x 100

Calculo: (11/11) x 100
Que 100% do grupo considere | (N° de participantes que consideraram 1til o e-book / | 100%
a utilidade do material | N°de participantes do grupo de elaboragdo do e-book)
desenvolvido. x 100

Calculo: (11/11) x 100

No quadro 10 esta representada a avaliagdo da atividade: Sessdes de divulgagao do projeto

para Seniores e Profissionais da USPAS referente ao objetivo especifico: Dar continuidade

ao projeto.

Quadro 10 — Metas, indicadores e resultado referentes ao objetivo especifico: Dar

continuidade ao projeto.

Metas Indicadores Resultado
(%)

Divulgar o projeto para 40% dos | (N° de profissionais da USPAS que assistiram a sessdo | 57%
profissionais da USPAS. de divulgacdo / N° de Profissionais da USPAS) x 100

Calculo: (20/35) x 100
Realizar apresentagdes do e-book | (N° de Sessdes de divulgacdo realizadas /N° de sessdes | 100%
para 100% dos parceiros e | de divulgagdo planeadas) x 100
comunidades previstas. Calculo:(2/2) x 100

55



Tendo em conta estes resultados € possivel concluir que os objetivos estruturados
inicialmente foram alcancados com sucesso ¢ a populagdo-alvo sente-se mais capacitada

para combater situacdes de isolamento social e solidao.

As respostas a atividade “Mito ou Realidade”, a narrativa da historia e a elaboragdo do guido
do video promocional demonstraram que os conhecimentos sobre isolamento social e solidao

estao mais consolidados em relacdo ao momento de inicio do projeto.

Sabendo que o e-book, a data de finalizacdo do projeto, ainda ndo se encontrava publicado
solicitou-se a Sr.* Enfermeira orientadora que, aquando da sua publicagdo, o disponibilizasse

nos grupos seniores e incentivasse a partilha do mesmo com outros seniores da comunidade.

Com o intuito de avaliar o impacto do projeto na populagdo-alvo, sugeriu-se a Sr.*

Enfermeira orientadora a atividade apresentada no quadro 11, a respetiva meta e indicador.

Sugere-se também, como indicador de impacto, a contabilizagdo do nimero de downloads

do e-book realizados apds 2 meses da sua publicagdo e respetiva divulgagdo (quadro 11).

Quadro 11 — Indicador de impacto do Projeto: Literacia em Satde em Isolamento Social e

Solidao — Capacitar a Comunidade Sénior.

Atividade

Meta

Indicador de impacto

Reavaliagdo em 6 meses dos conhecimentos
adquiridos pela populagdo-alvo durante o
projeto: Literacia em Saiude em Isolamento
Social e Soliddo — Capacitar a Comunidade

Sénior.

Que 80% da populagao-
alvo consiga responder
corretamente as

perguntas.

(N° de pessoas que
respondeu corretamente as
perguntas / n° de pessoas

que respondeu) x 100

Contabilizagdo dos downloads do e-book, apds 2

meses da sua publicagéo.

Que hajam pelo menos
100 downloads
book.

do e-

(N° downloads do e-book
realizados / N° downloads

do e-book previstos) x 100

3.8. Implicacgdes para a pratica clinica

A utilizagdo da metodologia de planeamento em satde proposta por Imperatori e Giraldes
(1982) revelou ser um desafio que foi superado através da leitura das diferentes obras que
espelham esta metodologia de planeamento. Ao longo deste processo conseguiu-se
identificar a praticidade e organizacdo que esta metodologia traz para a pratica clinica,

revelando-se muito Util. A utilizagdo do MPS de Nola Pender, enquanto referéncia para o
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projeto, e as outras teorias base deste modelo, deram o suporte tedrico necessario ao projeto

para o conseguir agilizar e organizar na pratica.

A scoping review realizada, que permitiu mapear o impacto do isolamento social e solidao
no envelhecimento saudavel, e a pesquisa livre da literatura revelaram-se fundamentais para
a caraterizacdo do problema identificado e para a fundamentag¢do do projeto. O isolamento
social e a soliddo sdo problemas de saude publica identificados em Portugal e no Mundo,
ainda que sejam muito dificeis de quantificar dada a sua subjetividade, a literatura afirma a

necessidade de prevengao e combate destas problematicas.

O projeto insere-se no programa “viver + com saber — literacia em satde” e por isso, pretende
b

promover a LS em isolamento social e soliddo e atuar no combate e na prevencao desta

problematica nos seniores. As atividades planeadas para a concretizagcdo do projeto foram

adaptadas a comunidade sénior.

A participagdo ativa e envolvimento dos grupos de seniores, onde se realizou e divulgou o
projeto, dos parceiros, que disponibilizaram tempos de aulas para a concretiza¢ao do projeto,
e dos profissionais da USPAS, demonstrou que valorizam o projeto e que acreditam nesta

iniciativa, sendo este um sinal promissor da continuidade do mesmo no futuro.

A implementagdao deste projeto com seniores valorizou-os, dando expressdo as suas
experiéncias e vivéncias, capacitou-os para o combate e prevencdo de situagdes de
isolamento social e soliddo dos pares, promoveu o seu papel comunitario e melhorou a LS
em isolamento social e solidao. Neste projeto os seniores envolvidos sdo vistos como pessoas
dotadas de conhecimento e empoderadas, e sera através deles que a mensagem se
disseminard na populacdo idosa. Esta partilha de experiéncias em formato video, d4 uma
maior credibilidade e rececdo do projeto, por parte da populacdo idosa, uma vez que se

tratam de testemunhos reais.

O projeto, a médio prazo, ira traduzir-se em ganhos, sobretudo na preven¢ao e promogao da
saude. Para futuro sugere-se a divulgagdo do e-book para além do ACES AR, para que a

mensagem chegue o mais longe possivel.
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4. REFLEXAO DE COMPETENCIAS

O percurso realizado durante o curso de mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria ¢ de Satde Publica potenciou o meu crescimento como
profissional e como pessoa. Ao longo deste percurso desenvolveram-se as competéncias de

mestre, de especialista e de especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica.

As competéncias académicas do grau de mestre estdo legisladas no artigo 15.°, do capitulo
II1, do Decreto-Lei n.° 74/2006, que aprova o regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior (Decreto-lei 63/2016, de 13 de setembro, 2016). Estas competéncias implicam que
a mestranda: tenha a capacidade de desenvolver e aprofundar conhecimentos adquiridos na
licenciatura e que os aplique em desenvolvimentos e aplicacdes originais; saiba aplicar os
seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas nos
mais diversos contextos relacionados com a sua area de estudo; tenha a capacidade de
integrar conhecimentos, resolver questdes complexas e tomar decisdes, mesmo com
informacdo limitada, tendo em consideracdo as implicacdes éticas e socias das solucdes
propostas; seja capaz de comunicar de forma clara, a especialistas e ndo especialistas, os
conhecimentos, raciocinios € conclusdes; seja capaz de manter a aprendizagem ao longo da

vida autonomamente (Decreto-lei 63/2016, de 13 de setembro, 2016).

Neste sentido, no VI Seminario Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Catdlica Portuguesa foram publicados 2 posteres, frutos das scoping reviews
realizadas em coautoria. A scoping review com o titulo: “Impacto do Isolamento Social e
Soliddo no Envelhecimento Saudéavel: Scoping Review” (anexo 3) foi realizada no &mbito
do projeto de estagio e sustentou-o. A scoping review com o titulo: “Intervengdes de
enfermagem promotoras da vacina¢ao Covid-19: Scoping Review” (anexo 4) foi realizada
no ambito da unidade curricular de Enfermagem Comunitaria II do presente curso de
Mestrado em Enfermagem. A propria elaboracdo deste relatorio contribuiu para a
concretizagdo das competéncias de mestre na medida em que suportou a estruturagdo e

divulgagdo do conhecimento.
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Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o Enfermeiro especialista “¢ aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019 -

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista referenciadas no Regulamento n.°
140/2019, estdo organizadas em quatro dominios, nomeadamente: o Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, o Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, o Dominio da Gestao dos Cuidados, e, por fim, o Dominio do Desenvolvimento

das Aprendizagens Profissionais.

Ao longo de todo o estagio desenvolvi uma pratica profissional, ética e legal agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, bem como no
respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais. A concretizacdo do
projeto de intervencdo incluiu pessoas da comunidade, nomeadamente seniores, e
profissionais, sendo a participacdo destes no projeto voluntaria. Foram solicitadas, aos
seniores, as autorizagdes para integrar o projeto e realizar filmagens, videos e partilha de
experiéncias e, aos profissionais, autoriza¢des para realizagao de entrevistas com autorizagao
de partilha do contetido e com direito ao anonimato (apéndices 2, 5 e 15). Uma vez que o
relatorio serd defendido em prova publica, foi realizado um pedido formal a Presidente do
Conselho Clinico e de Satde do ACES AR em substituicdo do Diretor Clinico para
divulgacdo do nome da instituicdo, da Sr.* Enfermeira orientadora e dos logotipos da

instituicdo (anexo 1 e apéndice 4).

Durante a concretizacao do projeto foram realizadas diversas reunides com a Sr.* Enfermeira
orientadora, com a Sr.* Professora orientadora e com a responsavel da academia sénior, que
permitiram validar e/ ou aprimorar as estratégias implementadas no projeto tendo sempre
em vista a melhoria continua da qualidade deste projeto e da minha pratica, sendo que esta

tem sempre em consideracao a melhor evidéncia tedrica para fundamentar a pratica.

A gestdo integral do presente projeto de intervencdo, revela ser o espelho do
desenvolvimento da competéncia do dominio da gestdo dos cuidados. Outras atividades que
promoveram o desenvolvimento desta competéncia foram a participacao na organizagdo da
atividade “2° Circuito - a descoberta de Alcochete”, em comemoracao do dia da pessoa idosa,
e o acompanhamento, da Sr.* Enfermeira orientadora na organizagdo e realizacdo das

auditorias internas do ACES no ambito da qualidade.
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Relativamente as competéncias do dominio de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais o curso de mestrado e este estagio permitiram que me conhecesse melhor a
nivel pessoal e a nivel profissional promovendo o desenvolvimento do autoconhecimento e
da assertividade. Como demonstrado ao longo do relatério toda a minha pratica especializada
no desenvolver do projeto baseou-se em evidéncia cientifica. Para além do préprio projeto,
outras atividades que permitiram atingir este dominio foram as reunides de servicos da

USPAS, os workshops e as conferéncias em que participei.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria com

area de especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde Publica sdo:

a) “Estabelece, com base na metodologia de planeamento em satde, a avaliacao do estado

de saude de uma comunidade” (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Durante o estagio o projeto foi desenvolvido de acordo com a metodologia de planeamento
em saude descrita por Imperatori ¢ Giraldes (1990), as etapas do planeamento que podem
ser verificadas ao longo do 3° capitulo. Na primeira etapa desta metodologia, o diagnostico
de situagdo, foi realizada a descri¢do do estado de satide da populacao do ACES, tendo por

base o plano local de saude e o perfil de satde do ACES AR.

b) “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Regulamento n.°

428/2018, 2018).

Esta competéncia foi bem conseguida uma vez que, como referido no objetivo geral do
projeto, o que nele se pretendia era contribuir para a capacitacdo do grupo de seniores da
academia. Apds a aplicagdo das atividades inerentes ao projeto, eles revelaram estar mais
capacitados e empoderados para lidar com estas problematicas no quotidiano e ajudar os
pares na prevencao e no combate do isolamento social e soliddo. O desenvolvimento do e-
book contribuiu ndo s6 para dar suporte aos seniores da populacdo-alvo, mas também
capacita, empodera e melhora a literacia em saude das restantes pessoas que a este material
tenham acesso. A realizagdo de sessdes de educacdo para a saude sobre o tema, extensiveis
aos outros grupos seniores, inseridos no programa “viver + com saber — literacia em saude”,

permitiu também a capacitacao destes grupos seniores.

c) “Integra a coordenagdo dos programas de saude de ambito comunitario e na consecu¢ao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.® 428/2018, 2018).
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O presente projeto, inserido no programa “viver + com saber- literacia em saude”, surge para
dar resposta a parte das necessidades identificadas no PLS AR e no PNS 2021-2030 e, vai
de encontro, a uma das estratégias orientadoras do PNS, a promoc¢ao de saude, uma vez que
objetiva: a promocao da LS, a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel e da
longevidade (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022). A participagdo em atividades alusivas a outros
Programas desenvolvidos na USPAS nomeadamente, o programa de saide escolar, o
programa de prevencdo e controlo da tuberculose e o programa de sustentabilidade
ambiental, deram, em conjunto com a projecao e concretizacao deste projeto, nogodes claras
do quao complexa e, a0 mesmo tempo, satisfatoria pode ser a gestdo de um projeto de

intervengdo comunitaria.

d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica no ambito geodemografico”

(Regulamento n.® 428/2018, 2018).

O desenvolvimento desta competéncia verificou-se aquando a colaboracdo no programa de
prevencdo e controlo da tuberculose, no qual pude acompanhar casos e compreender a

dindmica deste programa na vigilancia epidemiolégica.
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CONCLUSAO

O presente relatorio pretende resumir o meu percurso de estagio final do curso de mestrado
em Enfermagem, realizado na USPAS, e demonstrar a aquisi¢do de competéncias de Mestre,
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, e as competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéaria na area da Enfermagem de Saide Comunitéria e

Saude Publica.

Numa fase inicial do estdgio demonstrei o meu interesse em desenvolver um projeto na area
do isolamento social e soliddo nas pessoas idosas. Sendo a area de atuacdo da Sr.* Enfermeira
orientadora a LS junto da comunidade sénior, o projeto de intervengdo comunitaria realizado
faz a ponte entre trés tematicas: o envelhecimento saudavel, a literacia em satde e o

isolamento social e solidao.

Neste sentido, este relatorio reflete a elaboracao do projeto de estagio: “Literacia em Saude
em Isolamento Social e Soliddo — Capacitar a Comunidade Sénior”, concretizado a luz da
metodologia de planeamento em saude, segundo Imperatori e Giraldes, que teve como

suporte teorico o MPS Nola Pender.

Este projeto pretendeu contribuir para a promogao da literacia em satde sobre isolamento
social e soliddo nas pessoas idosas. Foi desenvolvido com a colaboragdo de um grupo de
seniores € culminou com a elaborag¢do de um e-book sobre o isolamento social e soliddo que
devera ser utilizado, como uma ferramenta de suporte, por qualquer pessoa para ajudar a
prevenir e a combater o isolamento social e soliddo na comunidade sénior. O grupo de
seniores que participou na realiza¢do do e-book e o grupo de seniores onde foi realizada a
sessdo de divulgagdo do mesmo, assumiram a responsabilidade de divulgar o e-book junto
da comunidade. Afinal, ndo ha ninguém melhor para identificar situagdes de isolamento

social e solidao nos seniores do que os proprios seniores.

As atividades planeadas e realizadas no ambito do projeto requereram um grande empenho
e tempo por parte da mestranda e revelaram-se um verdadeiro desafio. Desde o planeamento
da sessdo de educacdo para saude, onde foi necessario pesquisar sobre a metodologia e

técnicas pedagogicas que mais se adequavam a populagdo e ao tema, até a elaboragao do e-
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book propriamente dita, onde houve a necessidade de aprender a trabalhar os videos e
imagens através de diferentes aplicagdes. No entanto, consideraram-se estas aprendizagens

complexas, mas necessarias.

Sendo a area de intervencao da Sr.* Enfermeira orientadora vasta e diversificada permitiu
experienciar diversos momentos de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria junto da comunidade, dos parceiros € nas instituigdes de saude. A vasta
experiéncia da Sr.* Enfermeira orientadora ajudou na simplificagdo da teoria para a sua

aplicagdo na pratica.

A experiéncia anterior da mestranda, enquanto profissional de saude, cingia-se ao contexto
hospitalar, pelo que os estagios realizados no ambito do curso de mestrado e todas as
atividades desenvolvidas foram uma novidade. Apesar de tudo todos os conhecimentos e
experiéncias adquiridos ao longo deste percurso revelaram-se essenciais para a pratica de
enfermagem da mestranda atual e no futuro, seja ela em contexto hospitalar ou de cuidados

de satde primarios.

A concretizagdo deste projeto culminou com o sentimento de realizacdo e orgulho, uma vez
que permitiu o desafio e o trabalho de uma forma, e com ferramentas, que nunca tinham sido
trabalhadas anteriormente. Em termos pessoais e profissionais, este projeto tera um impacto
notério no futuro da mestranda como enfermeira especialista em enfermagem de saude

comunitéria e saide publica e no desenvolvimento de projetos.

A finalizagdo deste relatorio, permite a realizagdo de um balango geral do estagio e de todo

0 percurso até ao momento, revelando-se um percurso bastante positivo, mas muito exigente.
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Apéndice 1 — Analise de SWOT
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ANALISE DE SWOT (Rodrigues, 2021)

Positivo

Negativo

- Interesse e vontade em trabalhar
0 tema.

- Colaborar num programa do

- Nao ter experiéncia como formadora.

- Falta de experiéncia em projetos

Interno | ACES. comunitarios.
- Contribuir para a literacia em | - Nao ter estratégias de comunicacio
saude e consequentemente para o | em saide, podendo dificultar a
envelhecimento  saudavel da | comunicagdo com os profissionais,
populagdao do ACES. parceiros € grupos sénior.
- Realizar um projeto de
intervengdo comunitaria, a luz da
metodologia de planeamento em
saude.
Oportunities (Oportunidades) Threats (Ameacas)
- Orientagdo do projeto por parte | - Motivagdo da populagio em
da Sr.* Enfermeira orientadora, | participar nas atividades.
como perita na area. - Duragdo curta do estagio.
Externo | - Envelhecimento da populacgao. - Dependéncia de recursos humanos

- Disponibilidade de participacdo
dos parceiros locais.

- Existéncia de, pelo menos, 2 PRR
no ambito do isolamento social e

soliddo.

dos parceiros e instalagdes e do tempo
de aulas.
- Condigoes

meteoroldgicas que

condicionem a adesdo as atividades.
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Apéndice 2 — Consentimento livre e esclarecido para a realizacio e divulgacio de

entrevista (peritos).
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COLADE ENFT

L=y i RCES Rrco Ribedrinba

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Lara Isabel Soares Labego, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Comunitaria
e de Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Cat6lica Portuguesa
de Lisboa, encontro-me a realizar o “estagio final e relatério” na Unidade de Satde Publica
Arnaldo Sampaio, sob orienta¢do da Sr.* Enfermeira Patricia Martins e da Professora Dr.?
Elisa Garcia. Pretendo implementar um projeto de intervencdo comunitédria, na Academia
Sénior de _, inserido no Programa Viver + com Saber — Literacia em Saude,
para a capacitagdo da populacdo da academia sobre a tematica do Isolamento Social e
Solidao na populagao sénior. Neste sentido, pego a sua colaboragdo para uma entrevista que
tem como objetivo obter informagao sobre a pertinéncia do tema, bem como, conhecer a sua

opinido pessoal sobre o mesmo. A informagao recolhida sera utilizada para fins académicos.

Serdo cumpridos os procedimentos éticos e deontologicos, assegurando a confidencialidade

e a anonimizacao da informacao que sera utilizada para fins académicos.

Informo que a sua participacao ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que
por isso venha a ser prejudicado. Estou a sua inteira disposi¢do para os esclarecimentos que

considerar necessarios, através do contacto telefonico: _ ou do e-mail:

Se considerar esta informagao correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-se o favor

de assinar este documento que posteriormente, serd assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua atencdo e colaboracdo, que ¢ muito importante para a realizagao

deste projeto.

Eu, , tomei conhecimento dos objetivos

da entrevista e aceito participar de livre vontade na mesma, podendo desistir a qualquer

momento sem que por isso venha a ser prejudicado

Data , de de

(Lara Isabel Soares Labego)
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Apéndice 3 — Guides para as entrevistas
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Guiao para reuniao com Peritos

Participantes: Dr." | NN :s Il

Ambito: Com a realizag@o desta entrevista pretendo conhecer a opinido de peritos na area da satde
publica sobre o tema “Isolamento Social e Solidao” e identificar as suas percecdes sobre a pertinéncia
da tematica, contribuindo para a identificacdo de necessidades a incluir na fase de diagnostico de

situacao.
Objetivos da reuniio:

e Conhecer perspetiva da satde publica sobre o tema “Isolamento Social e Solidao”.
e Auscultar a percecao dos parceiros sobre a pertinéncia do tema.
o Identificar as necessidades de literacia em saude percecionadas pelos parceiros no ambito do

1solamento social e soliddo.

Questdes guia para a entrevista:

1? Pergunta: Qual o impacto do isolamento social e soliddo como problema de satide publica na area

geografica do ACES?

2" Pergunta: Em que medida a situag@o de isolamento e soliddo interfere com a satide e o bem-estar

desta populagdo?

3? Pergunta: Na regido de abrangéncia do ACES quais sdo as estratégias desenvolvidas para

combater o isolamento social e solidao da populacao sénior?

4" Pergunta: Como ¢ que a saude publica pode contribuir para combater o isolamento social e

soliddo da populagéo sénior?

5% Pergunta: Considera que na regido de _ existem seniores em situagdo de isolamento

social e solidao?

6" Pergunta: Na sua opinido fara sentido realizar um projeto sobre o isolamento social e solidao

nesta regido?

Notas adicionais:

- Agradecimento pela atengdo e tempo dispensado.

- Solicitar a possibilidade de validagdo da transcrigdo da entrevista.
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Guido para reuniao com Peritos

Participantes: Dr.? _ Coordenadora _ (Parceira do

Programa viver + com saber — Literacia em Saude).

Ambito: Com a realizacdo desta entrevista pretende-se fortalecer a relagdo de cooperagao
com os parceiros do Programa e identificar as suas percegdes sobre a pertinéncia da tematica
“Isolamento social e Solidao”, contribuindo para a identificacao de necessidades a incluir na

fase de diagnostico de situagdo e identificacao das prioridades.
Objetivos da reunido:

e Conhecer parceiros do Programa Viver + com saber — Literacia em Satde na

comunidade local.
e Auscultar a perce¢do dos parceiros sobre a pertinéncia do tema.

o Identificar as necessidades de literacia em satde percecionadas pelos parceiros no

ambito do isolamento social e soliddo.

Questodes guia para a entrevista:

1? Pergunta: Sendo um dos objetivos do “Projeto junto de si” contrariar o Isolamento social

e Solidao qual ¢ a sua percegdo sobre o isolamento social e soliddo na comunidade sénior?

27 Pergunta: As pessoas que frequentam a academia, ap6s os periodos de férias, verbalizam

que tiveram momentos de isolamento e solidao?

3? Pergunta: Desde que iniciou o projeto a populacdo que participa nas atividades da
academia tem vindo a aumentar e se a comunidade que estd inscrita na academia € assidua

na participagdo das atividades?

4" Pergunta: Na comunidade tem conhecimento de pessoas em situacdo de isolamento

social e solidao?

5" Pergunta: Para além da academia sénior existem outras atividades, na regido, que

combatam o isolamento social e solidao?

6" Pergunta: Do seu conhecimento da comunidade, que estratégias acha que poderemos

adotar para mobilizar essas pessoas a participar nas atividades?
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7" Pergunta: Fazer educacdo por pares sobre o tema parece-lhe uma boa estratégia para
contribuir para o combate ao isolamento social e solidao? Se SIM, qual ¢ a atividade que se
pode desenvolver com os seniores da academia de modo a sensibilizar a comunidade a

participar nas atividades da academia?

8 Pergunta (surgiu no decorrer da entrevista): Como ¢ que podemos fazer a informagao

chegar até estas pessoas em condicao de isolamento social e solidao?

9 Pergunta (surgiu no decorrer da entrevista): Da sua experiéncia quais sao os fatores que

inibem os seniores de procurar ou se inscrever nas atividades da academia?

Notas adicionais:

- Agradecimento pela atengdo e tempo dispensado.

- Solicitar a possibilidade de enviar um e-mail para validacdo da transcri¢dao da entrevista.
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Apéndice 4 — Pedido formal a Presidente do Conselho Clinico e do Aces Arco
Ribeirinho em substitui¢cdo do Diretor Executivo do Aces Arco Ribeirinho para
autorizacao de divulgacio do nome da Sr.” Enfermeira orientadora de pratica

clinica, da instituicio e respetivos logotipos no relatério final.
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Exma. Sr.? Presidente do Conselho Clinico e do ACES Arco Ribeirinho Dr.* Alda Gisela,
em substitui¢do do Diretor Executivo do ACES Arco Ribeirinho,

Eu, Lara Isabel Soares Labego, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitiria na Area de Especializagio em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar o estagio final e relatorio na Unidade de Satude
Publica Arnaldo Sampaio, no periodo compreendido entre os dias 4 de setembro e 16 de
dezembro de 2023, ao abrigo do protocolo assinado entre o ICS/UCP e a ARS LVT. Neste
contexto, pretende-se desenvolver um projeto de intervencdo comunitdria que incida no
Envelhecimento Ativo, tendo por base a metodologia do planeamento em satde. Todas as
minhas atividades serao desenvolvidas sob a orientagdo clinica da Sra. Enfermeira Patricia
Martins, no ambito do seu regular funcionamento como Enfermeira Especialista.

Deste modo, solicita-se a V. Ex®. autorizagdo para a divulgacdo do nome da orientadora de
pratica clinica, da institui¢ao e respetivos logotipos no relatorio final que sera defendido em
prova publica, tendo em consideracio o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
[Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018].

Agradeco desde ja a atengao dispensada e aguardo resposta com a maior brevidade possivel,
tendo em conta o tempo disponivel para a implementagdo do projeto.

Atenciosamente,

(Lara Isabel Soares Labego)

Alcochete, 27 de setembro de 2023
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Apéndice 5 — Consentimento livre e esclarecido para participacido no projeto de

interven¢ao comunitaria
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CATOLICA iugmg
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE )
Ex00 A TE ENFERMALEM -'I ﬁi‘::.-.-t \'.

RCES Rren Ribedrinbn

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Lara Isabel Soares Labego, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Comunitaria
e de Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa
de Lisboa, encontro-me a realizar o “estagio final e relatério” na Unidade de Saude Publica
Arnaldo Sampaio, sob orienta¢do da Sr.* Enfermeira Patricia Martins e da Professora Dr.?
Elisa Garcia. Gostaria de convida-lo(a) a participar no meu projeto de intervencao, inserido
no Programa Viver + com Saber — Literacia em satde para sua capacitagdo sobre o tema
Isolamento Social e Soliddo na Populacdo Sénior. Nesse Sentido, venho solicitar a sua
colaboragdo e participacdo numa reunido que tem como objetivo identificar os seus

conhecimentos sobre o tema.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo que ¢ muito importante para o desenvolvimento deste

projeto.

Serdo cumpridos os procedimentos éticos e deontologicos, assegurando a confidencialidade

a anonimizacao da informacao que sera utilizada para fins académicos.

Informo que a sua participagdo ¢ voluntéria, podendo desistir a qualquer momento sem que,

por isso, venha a ser prejudicado.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento que considere necessario, através de Email:

Se considerar esta informagao correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-se o favor

de assinar este documento que posteriormente, serd assinado por mim.

Eu, , tomei conhecimento dos objetivos

da entrevista e aceito participar de livre vontade na mesma.

(Lara Isabel Soares Labego)
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Apéndice 6 — Questionario de caraterizacdo sociodemografica
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Questionario de caraterizacio sociodemografica

Idade:

Sexo:

Feminino Masculino

Estado civil:

Casado/a Solteiro/a Viavo/a Divorciado

Separacao legal de pessoas e bens

Escolaridade:

Com quem vive:
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Apéndice 7 — Tabela de caraterizacio sociodemografica da populagao-alvo
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Idade Sexo Estado civil Escolaridade Com quem vive
67 anos | Masculino Solteiro 9° ano Sozinho

74 anos | Feminino Casada 9° ano Acompanhada
68 anos | Feminino Viuva 4° ano Sozinha

79 anos | Feminino Viuva 4° ano Sozinha

72 anos | Feminino Viava 4° ano Sozinha

81 anos | Masculino Casado 6° ano Acompanhado
61 anos | Feminino Casada 4° ano Acompanhado
80 anos | Feminino Divorciada 4° ano Sozinha

67 anos | Feminino Solteira 6° ano Acompanhada
86 anos | Feminino Viuva 4° ano Sozinha

67 anos | Feminino Casada 4° ano Acompanhada
69 anos | Feminino Casada 4° ano Acompanhada
74 anos | Feminino Viava 4° ano Sozinha

68 anos | Feminino Casada 4° ano Acompanhada
66 anos | Feminino Viava 6° ano Sozinha

76 anos | Masculino Viavo 4° ano Acompanhado
78 anos | Feminino Vitva 6° ano Acompanhada
77 anos | Feminino Casada 6° ano Acompanhada
65 anos | Feminino Casada 6° ano Acompanhada
74 anos | Feminino Casada 9° ano Acompanhada
77 anos | Feminino Casada 6° ano Acompanhada
76 anos | Feminino Viava 4° ano Sozinha
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Apéndice 8 — Apresentacdo PowerPoint de apoio ao grupo de brainstorming
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ISOLAMENTO SOCIA

i alguma vez ntiram sozinh
Legenda: Ja alguma vez se sentiram sozinhos/
- A cartolina Verde representa SIM. isolados ou conhecem alguém que ja

R€Ealte

- A cartolina Vermelha representa NAO. esteve nessa situagao?

e W o

1 2 3

Tém alguém de confianga com <. 3]

quem podem partilhar os vossos Formagio sobre Isolamento Social Isolamento Social e Soliddo i

o ) - = .
problemas? ¢ Solidao? tém o mesmo significado?
o =
| HIE ]
WGy e e )
4 5 6
\.T.\:-_\:
. . r Sabem o que sentem as L Sabem o que leva as pessoas a
Sabem identificar se uma pessoa T - . Ly
) o . ( Teiay = pessoas em  situagdo de i isolarem-se  socialmente ou a
estd em situacdo de isolamento R 1 . o Ty
i o &-‘1 5 Isolamento Social e Solidao? 55 estarem em soliddo?
social e soliddo? =f . =
=
SR -]
WGy e il A
8 9
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O isolamento social ¢ soliddo

tém impacto na nossa Saude?

| HiE B

10

Porque razdo os seniores em

situagdo de isolamento e ﬂ

soliddo ndo participam nas = Q‘" §

atividades da academia?

13

O que é que vos levou a Q
participar na academia? ’
16

Conhecem estratégias de
combate ao isolamento social e

solidao?

| HiE

11

Que atividades podemos
desenvolver para abordar o tema
junto da comunidade sénior em
situagdo de isolamento e

solidao?

14

solidao?

92

Consideram que s3o ou podem
vir a ser uma voz ativa no

combate do isolamento social e

T Wl

Sabem como ajudar os outros m

que estdo em isolamento Do

social e solidao?

| HiE -]

12

Estariam disponiveis para
participar num  projeto  de

combate ao isolamento social e

soliddio na comunidade Sénior da

regido?

15

Obrigadall
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Apéndice 9 — Matriz da analise de contetido das entrevistas e do brainstorming.
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Legenda:

S: Sénior aleatorio; P1: Perito 1; P2: Perito 2.

Temas Categorias Subcategorias

Expressao

Frequéncia

Isolamento Conhecimento Distingdo dos
social e conceitos

soliddo

: “Talvez sejam a mesma coisa”
: “mesmo acompanhada sente-se sozinha"
: “€ a pessoa ficar isolada”

: “E idéntico”

4

Causas

: “falta de saude”
: “Falta de apoio familiar”
: “Condig¢des de vida”

: “ser vilva, ndo ter ninguém com quem viver”.

: “ndo ter meio de transporte e ndo se poder deslocar”

: “Ver-se sozinho traz-nos mais solidao”

Sinais e

sintomas

: "ndo querer desabafar"
: "Tristeza”

: “Néo sai”

: “ndo se arranja”

: “ndo convive"

: “depressdo”

S: “E a pessoa fechar-se nela propria"

S
S
S
S
S
S
S
S
S: “ndo ter vontade de sair; ndo apetecer comunicar com ninguém; tristeza”
S
S
S
S
S
S
S
S

Sentimentos

S: “Frustragdo”

S: “Sofrimento e tristeza”
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: “Doentes”

: “Tristeza e solidao”

Estratégias de

combate

: “Apoio de familiares e de amigos”
: “ocupagdo de tempos livres”

: “leitura”

: “hobbies”

: “vir a academia”

: “Sairem e conviverem”

: “Temos a academia para fazermos as nossas aulas e atividades e 0s nossos convivios”

Impacto do
isolamento social
e soliddo no
envelhecimento

saudavel

: “Afeta em tudo"

: "viver enjaulado sem ninguém por perto pensa-se mais nos problemas do dia-a-dia"

»n - i vn . vn L wn v N wn wn

: "Baixa autoestima ¢ perde o interesse pela vida e meios envolvente".
S: “afeta em tudo”
P2: “A pessoa em situagdo de isolamento social e soliddo tem mais dificuldade na procura cuidados

de saude”

Relevancia da LS
em isolamento

social e soliddo na

“Ajudar os outros”
“O meu marido estava isolamento social e soliddo, por mais que o tentasse ajudar ndo consegui

S:
S:
(...). Ele acabou por se suicidar”.
S:
S:

comunidade “Eu sentia-me sozinha (...) e depois tive uma depressao”.
sénior “Conhecemos pessoas assim, mas muitas vezes ndo sabemos como ajudar”
P1: “(...) sessdo de esclarecimento sobre o tema (dar conhecimento de como o isolamento social e
solidao prejudicam a saude)”
Participacao Barreiras S: “Acham que € s6 passear”
em atividades | percecionadas S: “Cusquice”

S: “Sao infelizes”
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de interacao

social

S: “Andam a falar mal academia e depois quando percebem que a academia ¢ boa tem vergonha de
vir”

S: “Falamos para virem para as atividades, mas ndo nos querem ouvir”

S: “Ougo comentarios dos outros a dizerem: 14 vai ela outra vez”

S: “Tém medo do julgamento”

P1: “ndo procuram a academia porque na opinido deles: ndo tém roupas para se apresentarem na
academia, outras porque as pessoas podem vir a comentar o facto de a pessoa estar na academia e

porque, na academia, estdo outros seniores com quem nao se relacionam muito bem. Outras pessoas

tém dificuldade em procurar sozinhos estas atividades”

Motivagdes

S: “N3o estar sozinho”

x

“Nao estar sozinho”

“Passar o tempo”

“comecei a vir por causa de uma depressdo, ela ndo ficou curada, mas ajudou a cura-la”

“Conviver”

“Aprender”

“Gostar de ajudar”

“Acabou-se o trabalho e depois ndo sabemos o que fazer com o tempo livre”

“Os dias sdo muito longos”

“Vir as aulas, aos passeios e puxar pela cabeca”.

10

Estratégias para
reforgar estas
atividades juntos

dos pares

: "Aconselhar"

»n wn v v v v n N Wn

: "Partilhar experiéncias"

P1: “Nada melhor que um testemunho de um sénior para outro sénior. Os seniores tém testemunhos
mais validos de que um técnico, pois ja experienciaram” (...) “Levar as atividades a casa, se a pessoa
ndo consegue vir até nos, vamos nos até ela” (...) “as Médicas e as Enfermeiras do centro de saude

da regido ja estdo muito despertas para a situagdo e encaminham-nos os seniores para a academia. No
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fundo, o encaminhamento por um técnico de saude reforca a importancia destas atividades” (...) “A
academia tem uma carrinha que da apoio de transporte a seniores que querem participar no projeto”
(...) “As pessoas aceitam muito bem a nossa presenga em casa”

P2: “realizacdo de visitas domicilidrias, quer por solicita¢do (...) por iniciativa do ACES”

Influéncia dos

parceiros

Importancia das
parcerias nas
intervengdes

comunitarias

P1: “Este ano aconteceu as pessoas verbalizarem o desejo/necessidade das atividades iniciarem mais
cedo (...)”" (...) “(...) tentamos sempre ir de encontro aos interesses de cada sénior. O nosso objetivo
¢ que as pessoas sejam felizes. Muitas pessoas com vidas mais dificeis referem que agora ¢ que
comecgaram a viver.” (...) “A GNR faz visitas recorrentes (...). A melhor forma de chegar até estas
pessoas ¢ através da GNR” (...) “A camara disponibilizou um servigo de teleassisténcia” (...) “Centro
de dia e o apoio domicilidrio também ajudam no combate a estes problemas” (...) “Os seniores da
academia vio aderir ao projeto sobre o isolamento social e soliddo. As melhores estratégias passam
por: teatralizar ou realizar pequenos videos alusivos ao tema. Pode ser desenvolvido o tema na aula
de teatro”.

P2: “O isolamento social ¢ a soliddo sdo problemas de satde publica identificados nesta area
geografica do ACES” “dinamizagdo e participacdo em programas e projetos de promogao da satde,
num processo continuo de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias cognitivas,
emocionais, sociais € comportamentais que sdao essenciais para uma vida saudavel e feliz” (...) “A
contribui¢do da saude publica passa por informar a populagdo, por gerir e participar em programas
de promocdo da satde (...) um projeto de saude sobre o isolamento social e soliddo contribui para a

Saude desta populagdo”
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Apéndice 10 — Cronograma de GANTT
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Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Atividades/ fases do 12 22 32 42 12 2a 3a 42 12 bE] 32 42 5a 12 22 3a 42 12 2a 3a 42 5a
sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem

planeamento

Pesquisa bibliografica

Diagnoéstico de situagao

Definigdo de prioridades

Fixagdo de objetivos

Selecdo das estratégias

Elaboragdo do projeto

Preparacdo da execugdo

Execucao

Avaliacdo
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Apéndice 11 — Plano da sessiao de educacio para a saude sobre isolamento social e

solidao.
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Plano da Sessiao de Educacgdo para a Saude - 14 de dezembro 2023 - 11H-12:30h

Dinamizadora: Lara Labego (Mestranda) e a Sr.* Enfermeira
Orientadora Patricia Martins.

Objetivo geral:
- Contribuir para o conhecimento dos seniores da Academia Sénior de

_ sobre a prevencao e combate ao isolamento social e
solidao.

Objetivos especificos:

- Ensinar os conhecimentos basicos sobre isolamento social e solidao.

- Promover a consciencializacdo do impacto do isolamento social e
solidao no envelhecimento saudavel.

- Apresentar estratégias e recursos para os seniores adotarem no combate
ao isolamento social e solidao.

- Incentivar a atuacdo dos seniores perante pares em situacao de
isolamento social e solidao.

Introduciao

Objetivo Conteudos Métodos Técnicas Recursos Tempo
Pedagogicas Pedagogicos
- Receber os seniores. Apresentar o tema da sessdo, os | Expositivo. - Atividade “quebra- | Computador 15 minutos
- Apresentar a | objetivos e os topicos a abordar no seu | Interrogativo. | gelo” em grupo: jogo | portatil e
dinamizadora e o tema | decorrer. Participativo. | das diferencas; projetor.

da sessao.

- Estabelecer um clima
positivo, descontraido e

interativo para a sessao.

Breve abordagem sobre 0
envelhecimento da populagdo no
mundo e em Portugal.

Breve abordagem do impacto do
isolamento social e

envelhecimento saudavel.

soliddo no

- Utilizacao de
imagens;

- Realizagdo  de
perguntas reflexivas.
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Desenvolvimento

- Reforcar a importancia
das interagdes sociais.

- Reforgar o isolamento
social e a soliddo como

um problema do
envelhecimento.

- Fornecer informacao
tedrica sobre o
isolamento  social e
soliddo.

- Fornecer informacéao
sobre as estratégias e
recursos que permitam o
combate ao isolamento
social e solidao.

- Reforgar o papel dos
seniores no combate ao
isolamento  social e
solidao dos pares.

Diferenciacao de conceitos:
isolamento social e solidao.

Abordar as causas, fatores de risco,
populagdo vulneravel, os sinais e
sintomas e os sentimentos das pessoas
em situagdo de isolamento social e
solidao.

Abordar o impacto do isolamento
social e soliddo no envelhecimento
saudavel: bem-estar e saude.
Apresentar estratégias e recursos de
combate ao isolamento social e solidao
(linhas telefonicas nacionais de apoio).

Expositivo.
Interrogativo.
Participativo.

- Exposic¢do de
conteudos em formato
PowerPoint.

- Realizagao de
perguntas reflexivas.

- Utilizagao de
imagens.

- Apresentagdo de um
video alusivo ao tema.
- Fornecimento de um
cartdo com as linhas
de apoio nacional
(realizado
previamente).

Computador
portatil,
colunas,
projetor,
cartoes
plastificados
(folhas,
impressora,
plastificagdo).

50 minutos.
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- Consolidar | Resumo da informagao transmitida. Ativo Atividades em grupo: | Computador | 25 minutos.
conhecimentos. Validagdo de conhecimentos, com | Interrogativo |- Jogo: Mito ou | portatil,
- Validar | recurso a atividades. Avaliativo Realidade. projetor,
conhecimentos. Atividades de relaxamento. - Narrativa de uma | colunas.
- Esclarecer duvidas. histéria, com questoes | Bandeiras
- Promover bem-estar. associadas para | (verde,
- Avaliar a sessao. responderem (“e se | vermelha e
= fosse eu o que fazia”). | cor de
% - Danga com | laranja).
£ coreografia.
Q - Miusica relaxante
associada a questdes
de satisfagcdo da sessao
(para responder
utilizavam as
bandeiras vermelhas,
verdes e cor de
laranja).
Duraciao
total: 90
minutos




Apéndice 12 — Diapositivos de suporte a sessao de educacio para a saude
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ISOLAMENTO SOCIAL E
SOLIDAO

Dinamizadora: Lara Labego, Mestranda em Enfermagem de Satde Comunitaria ¢ Satde Publica.

Sob Orientagéo da Enfermeira Patricia Martins e Professora Doutora Elisa Garcia

Introdugao

SUMARIO Desde quando existem as Relagdes Sociais?

# Introdugio * O namero de pessoas idosas estd a aumentar no mundo e
¢ Definigdo de conceitos: isolamento social e soliddo em Portugal, segundo os censos de 2021.
“*Quem passa por situagdes de isolamento social e soliddo * O isolamento social e a soliddo sdo condigdes presentes na
<+ As causas do isolamento social e soliddo N populagio idosa e tém consequéncias graves no processo
<»Sentimentos das pessoas em situagdo de Isolamento Social e Solidio 2 - de envelhecimento saudavel.

*#Impacto no bem-estar ¢ satide « Segundo o levantamento da GNR, nos censos Sénior

<+ Estratégias para combater o Isolamento Social e Soliddo (2017), foram sinalizados 45 516 pessoas idosas, que

“*E quando nos sentimos st estdo isoladas, que vivem sozinhas ou que vivem sozinhos

< Conclusdo <> ¢ estdo isolados.

Conceitos [solamento Social? Solidao?

«“+Auséncia de contacto social, a pessoa « E um estado emocional.

b Isolamento b Sohdﬁo encontra-se separada ou distante dos seus : ; % £ um sentimento subjetivo. de vazio
Social

contactos sociais.

emocional, de incompreensdo .

N P . . IS . .
«¢Escolha propria ou imposigao. <« “Sinto-me sozinho!”
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Quem passa por situagdes de Isolamento Social e Soliddo?

< Todas as pessoas!

< Independentemente da idade, sexo, profissdo, emprego, situagdo

economica.

<« A populagdo sénior é mais vulneravel.
populag:

ashdithes

Quais as causas do Isolamento Social e Solidao?

&

Problemas de Suporte social Estigma social
mobilidade

Imagens: Borges, 2018;

O impacto do Isolamento Social e a Soliddo no envelheciment(
saudavel?

Psicologico
¢ Doengas do foro mental — Depressio,
Ansiedade. ..

+ Deméncia.

« Ideagdes suicidas.

Quais as causas do Isolamento Social e Solidao?

Mudangas na Situagdo
vida financeira

O que sentimos quando estamos em Isolamento Social e
Solidao?

< Tristeza < Desespero
“* Incompreenséo * Angustia
< Irritabilidade “» Cansago
< Desamparo < Insénias
«* Baixa autoestima

[ < Ansiedade

+» Saudade

14

O impacto do Isolamento Social e a Soliddo no envelhecimento
saudavel?

Social

« Nio mantem ou renovam a rede social.
« Caréncia de suporte social;

* Baixa autoestima;

* Redugdo na participagdo comunitaria.

17
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Quais as causas do Isolamento Social e Solidao?

@ -
Mudangas na Fatores Tecnologias
estrutura familiar Geograficos

O Isolamento Social e a Solidao prejudicam o processo de

envelhecimento saudavel?

Fisico Social

Satide e Bem-estar

Psicologico Ambiental

O impacto do Isolamento Social e a Soliddo no envelheciment(
saudavel?

Fisico:
Agravamento de doengas;
Problemas cardiovasculares;
Imunidade reduzida;
Sedentarismo;
Problemas do sono;
Habitos alimentares;

Polimedicagio.




O impacto do Isolamento Social ¢ a Solidao no envelhecimentd
saudavel?

Ambiental :
* Procura dos cuidados de satide;

* Aumento dos consumos ;

E quando nos sentimos sos ...

* SOS Voz Amiga (15:30h as 00:30h): 213 544 545 0u 912802 669 ou 963 524 660.
« Linha de Saiide 24 (todosos dias a todas as horas): 808 24 24 24 (opgio 4).

* Telefone da Amizade (todos os dias das 16h as 23h): 22 8323535,

* SOSolidio(todos os dias uteis das 10h as 17h): 8009129 90.

+ Conversa Amiga (todos os dia das 15h as 22h): 808237327(210027 159.

* Vozes Amigas de Esperanca de Portugal (todos os dias das 16h as 20h):
222030707

* Vozes de apoio (todosos dias das 21h as 24h): 225506 070.

Consulta Aberta, SIC Noticias.

Dr* Margarida Santos

Fonte: SICNotias - Consuta Aberta (Santos, 2023).

20

MITO OU REALIDADE

1. Ter uma grande familia significa

. Uma vida social ativa ajuda no combate
ao i social e soliddo.

MITO REALIDADE

 auséncia de solido.

2. Todos os idosos sentem soliddo e estdo . Atividades simples ajudam no combate
em it social. i social e soliddo.

MITO REALIDADE

ES.Asolid!n ¢ 0 isolamento socialpodem
| afetar pessoas de todas as idades

REALIDADE REALIDADE

Vamos dancar com ritmo...

OH RAMSAMSAM. ..

26
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Estratégias para combater o Isolamento Social e a Solidao?

Fazer exercicio fisico Atividades com os Participagdo e organizagdo

amigos e familia. de eventos sociais

Programas de

Voluntariado Participagdo em grupos s de estimagao
ou atividades

Areter...

« Isolamento social e soliddo sdo coisas distintas;

iad .

negati estdo a0 i social e soliddo;

« Todos podemos passar por situagdes destas e, por isso, é necessario valorizar o

que estd menos bem e desabafar;
O isolamento social e soliddo prejudicama nossa satude e bem-estar;
“»Demonstrar as diferentes alternativas ao isolamento social e soliddo;

«*Ajudar o Outro!

orige wdall

GRADECO A\j_oss‘éATENcAo E




Apéndice 13 — E-book: “Isolamento Social e Solidao: Um Desafio do

Envelhecimento Saudavel”
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O ISOLAMENTO SOCIAL
E A SOLIDAO

UM DESAFIO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Programa viver + com saber - Literacia em saide
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Apéndice 14 — Planos de sessdo para a construcio do e-book
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Plano da Sessdo I - 3 de janeiro 2024 - 10H-10:40h

Dinamizadora:

Lara Labego (Mestranda), a

Sr.*  Enfermeira

Orientadora Patricia Martins e a Sr.? Professora de teatro.

Objetivo geral:
- Elaborar um e-book sobre a prevenc¢do e combate ao isolamento social

e soliddo nos seniores.

Objetivos especificos:
- Promover a mobilizagdo de conhecimentos sobre a tematica.
- Promover a partilha de experiéncias.
- Potenciar o papel comunitario dos seniores.

- Elaborar contetido para incluir no e-book.

Introducio

Objetivo Conteudos Métodos Técnicas Recursos Tempo
Pedagogicas Pedagogicos
- Estabelecer um clima | Relembrar a diferenciagdo entre os | Expositivo. - Colocar a sala | Papelecaneta | 7 minutos
positivo, descontraido e | conceitos, 0s sinais e sintomas, as | Interrogativo. | disposta em circulo.
interativo para a sessdo. | causas do isolamento social e solidao e | Participativo. | -  Realizacao de

- Relembrar o objetivo
da constru¢do do e-
book.

- Relembrar
conceitos da

alguns
sessao

anterior.
- Explicar as atividades
planeadas/ idealizadas

para incluir no e-book.

as estratégias de combate.
Explicar que o e-book
desenvolvido com a participagdo dos
seniores, € que a participacdo deste
grupo nesta atividade € essencial.
As atividades a realizar seriam: filmar

sera

uma partilha de experiéncias entre o
grupo sobre o isolamento social e
soliddo e realizacio de um video
promocional.

perguntas reflexivas.
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s |- Reforcar a importancia | Realizar a pergunta: “O que ¢ que vos | Interrogativo. | - Realizagdo de Telemével e | 28 minutos.
E da partilha de | levou a participar na academia | Participativo. | perguntas reflexivas. | tripé.
£ | experiéncias, para | sénior?” e filmar as respostas. - Aprendizagem
% ajudar outros seniores. colaborativa:
E - Filmar a partilha de elaboragdo de
& | experiéncias para incluir contetido para o e-
a no e-book. book.
- Agradecer a | Desafiar a construgdo de material | Expositivo Dinamica de | -- 5 minutos.
K colaboragdo. escrito sobre o tema, para incluir no e- encerramento.
Z | - Esclarecer duvidas. book.
E - Permitir a exposic¢ao de
8 ideias para
complementar o e-book.
Duraciao
total: 40
minutos




Plano da Sessdo - 10 de janeiro 2024 - 10H-10:40h

Dinamizadora:

Lara Labego (Mestranda), a

Sr.?

Orientadora Patricia Martins e a Sr.? Professora de teatro.

Enfermeira

Objetivo geral:

- Elaborar um e-book sobre a prevenc¢do e combate ao isolamento social

e soliddo nos seniores.

Objetivos especificos:
- Promover a mobilizagdo de conhecimentos sobre a tematica.
- Promover a partilha de experiéncias.
- Potenciar o papel comunitario dos seniores.

- Elaborar contetido para incluir no e-book.

Introduciao

Objetivo Conteudos Métodos Técnicas Recursos Tempo
Pedagogicas Pedagogicos
- Estabelecer um clima | O guido deve refletir grande parte do | Expositivo. - Colocar a sala|-- 10 minutos
positivo, descontraido e | que se falou na sessdo de educagdo | Participativo. | disposta em circulo.
interativo para a sessdo. | para a saude. - Aprendizagem
- Informar da | Partilha de textos e poemas realizados colaborativa: partilha

necessidade de elaborar
um guido para o video
promocional.

- Valorizar o trabalho
realizado pelos seniores.

€m casa.

de textos e poemas
escritos em casa.
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s |- Mobilizar | Elaborar o guido. Interrogativo. | - Realizacdo de Telemovel, 25 minutos.
% conhecimentos. Treinar e gravar. Participativo. | perguntas reflexivas. | tripé e
E |- Filmar o video - Aprendizagem computador.
% promocional. colaborativa:
> ~
£ elaboracao de
g contetido para o e-
book.
- Agradecer a | Agradecimentos. Expositivo Dinamica de | -- 5 minutos.
S colaboracgao. encerramento.
v .
Z | - Esclarecer duvidas.
e
=
)
@)
Duraciao
total: 40
minutos




Plano da Sessao III - 23 de janeiro 2024 - 10H-11h

Dinamizadora: Lara Labego (Mestranda) e a Sr.* Enfermeira
orientadora Patricia Martins.

Objetivo geral:
- Elaborar um e-book sobre a prevenc¢do e combate ao isolamento social

e soliddo nos seniores.

Objetivos especificos:

- Apresentar o resultado final do e-book.

- Potenciar o papel comunitario dos seniores.

percetivel.

Objetivo Conteudos Métodos Técnicas Recursos Tempo
Pedagogicas Pedagogicos

- Estabelecer um clima | Iniciar a apresentacao do e-book Expositivo. - Disposi¢do da sala | Computador, | 5 minutos
% positivo, descontraido e em filas de frente para | projetor.
-§ interativo para a sessao. 0 projetor.
{:: - Informar do objetivo
= | da sessdo.

- Mostrar ao grupo o e- | Visualizar o e-book finalizado. Expositivo - Visualizagdo de Computador, | 40 minutos.
£ | book finalizado. Realizagdo de alteragdes sugeridas | Participativo. | videos. projetor e
g - Permitir que sejam | pelos seniores. - Visualizagdo do colunas.
= realizadas alteragdes. material educativo.
E - Perceber se a
%‘ linguagem escrita
A | utilizada no e-book ¢
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- Agradecer a | Agradecimentos. Expositivo Perguntas reflexivas. | Questiondrio | 15 minutos.
colaboragao. Preenchimento de um questionario de | Participativo. | Preenchimento de um | impresso em
S |- Esclarecer duvidas. satisfacdo da sessdo. Interrogativo. | questionario de | papel,
E - Avaliar as sessoes de satisfagao. canetas,
% construgdo do e-book. Dinamica de | computador.
O | - Auscultar a opinido encerramento.
dos seniores sobre o e-
book.
Duraciao
total: 60
minutos




Apéndice 15 — Declaracio de autorizacio/ cedéncia de direitos de imagem, audio e

de autor
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Declaraciao de Autorizacao/ Cedéncia de Direitos de Imagem, audio e de Autor

Eu, Lara Isabel Soares Labego, Enfermeira e Mestranda do XVI Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagio em Enfermagem de Satide Comunitéria
e de Saude Publica, da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar o “Estagio final e relatdrio” na
Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio — Polo de Alcochete, sob orientagdo da Sr.*
Enfermeira Patricia Martins e da Professora Dr.? Elisa Garcia. Gostaria de convida-lo(a) a
participar, ativamente, no projeto de intervencdo comunitdria: Literacia em Saltde em
Isolamento Social e Solidao — Capacitar a Comunidade Sénior, inserido no Programa Viver

+ com Saber — Literacia em Saude da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio.

Solicito a sua autorizagdo/ cedéncia de direitos de imagem, de autor e de direitos do material
educativo desenvolvido no Projeto Literacia em Satde em Isolamento Social e Soliddo —
Capacitar a Comunidade Sénior, no qual acordou participar de forma voluntaria mediante
consentimento prévio. Serdo recolhidas imagem, voz e texto e haverd lugar a construcdo de

material educativo.

(Lara Isabel Soares Labego)

Eu, R

portador(a) do documento de identificacao n.°.

Declaro que acordei participar de forma voluntéria e esclarecida no projeto de intervencao
comunitaria: Literacia em Saude em Isolamento Social e Solidao — Capacitar a Comunidade
Sénior. O projeto acima referido resulta na constru¢do de um material educativo para
divulgagdo. Serdo recolhidas imagens (fotografias e videos), dudios de voz (declamacgao de

textos, videos) e utilizados os textos, criados pelos participantes no ambito do projeto.

Declaro ainda que, dou autorizacao para que o meu nome seja exibido ao longo do projeto e
posteriormente divulgado, e informo que fui alertado para a op¢do de anonimato ou ndo

participagdo no projeto sem qualquer penalizacao.
Declaro que cedo de forma voluntaria, esclarecida e a titulo gratuito:
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- Os direitos de imagem e dudio associados a minha participag¢@o no projeto acima referido,
nomeadamente a recolha de fotografias ou informacdes digitais, de videos e de gravagdes de
audio, individualmente ou em grupo, total ou parcialmente e dou o meu consentimento para
as mesmas serem divulgadas publicamente, exclusivamente, no ambito do Projeto Literacia
em Saude em Isolamento Social e Solidao — Capacitar a Comunidade Sénior e do Programa
Viver + com Saber - Literacia em saude da Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio do

ACeS Arco Ribeirinho.

- Os direitos de imagem e 4audio associados & minha participag¢ao no projeto acima referido,
nomeadamente a recolha de videos com imagem e dudio onde consta 0 meu testemunho de

vida real.

- Os direitos de autor de textos por mim elaborados, associados a minha participacdo no
projeto acima referido, nomeadamente de testemunhos de vida real escritos, bem como

poemas, ou musicas por mim elaborados no ambito do projeto.

- Os direitos de autoria do material educativo elaborado com a minha participagdo para que
0 mesmo possa ser divulgado no ambito Literacia em Satide em Isolamento Social e Solidao
— Capacitar a Comunidade Sénior e do Programa Viver + com Saber - Literacia em saude da

Unidade de Satde Publica Arnaldo Sampaio do ACeS Arco Ribeirinho.

- As imagens, audios, textos e material educativo, para efeitos de distribuicdo e divulgagao
no website da Universidade Catdlica Portuguesa, da USPAS e dos seus parceiros, no
Youtube e redes sociais (Twiter, Linkedin, Facebook, Instagram e TikTok) em todo o

territorio nacional e internacional.

Em qualquer momento, tenho o direito de aceder aos meus dados e retirar o consentimento.
Caso retire 0 meu consentimento, tal ndo compromete a licitude do tratamento efetuado até

essa data.

Para qualquer esclarecimento adicional posso contactar a Unidade de Satide Publica Arnaldo
Sampaio por telefone (212 349 340), presencialmente (Rua Capitdo Salgueiro Maia,

Alcochete) ou por correio eletronico (usp.arcoribeirinho@arslvt.min-saude.pt).

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades por mim assinaladas, nos

termos acima referidos.
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(nome do sénior)

Local e data: - 3 de janeiro de 2024.
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Apéndice 16 — Questionario de satisfacao das sessoes de construcio do E-Book

com as respostas obtidas.
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Questionario de Satisfacio das Sessoes de realizacio do E-book: Isolamento Social e
Solidao, um Desafio do Envelhecimento Saudavel. (com respostas).
Coloque um X na resposta que considera mais adequada a sua opinido:

1 — Considera os conteudos criados nas sessdes de elaboraciao do e-book importantes:

Muito Importantes Mais ou menos | Pouca Nada
importantes importantes importancia importantes
% e 7 T = W
W Ty
11
2 — Revé-se ao longo do longo livro:
Concordo Concordo Concordo mais | Concordo pouco | Nada concordo
totalmente ou menos
=
% s T == @ i
- N g
11

3 — Acha que o e-book transmite a mensagem sobre o combate ao isolamento social e solidao

e a importancia da interacdo social de forma eficaz:
Concordo Concordo Concordo mais | Concordo pouco | Nada concordo
totalmente ou menos

i
3 & W == LA
11
4 — As sessoes de elaboragao do e-book estavam organizadas:
Concordo Concordo Concordo mais | Concordo pouco | Nada concordo
totalmente ou menos
=
s e TR == @
w» Dt it
11
5 — Gostou de colaborar na realizagao do e-book:
Concordo Concordo Concordo mais | Concordo pouco | Nada concordo
totalmente ou menos
=
11
Obrigada pela sua colaboracgio!
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Apéndice 17 — Plano de sessao de divulgaciao do E-book para os Seniores.
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Plano da Sessao de Divulgac¢io do Projeto para Universidade da Terceira Idade do Barreiro - 30 de janeiro 2024 - 14H-15h

Dinamizadora: Lara Labego (Mestranda) e a Sr.* Enfermeira
Orientadora Patricia Martins

Objetivo geral:
- Divulgar o projeto: Literacia em Saude em Isolamento Social e
Solidao — Capacitar a Comunidade Sénior

Objetivos especificos:

- Divulgar junto dos parceiros e da comunidade o projeto Literacia em
Satde em Isolamento Social e Soliddo — Capacitar a Comunidade Sénior
- Apresentagdo do material educativo em formato de e-book

- Evidenciar a importancia do papel dos seniores no combate ao
isolamento social e solidao

- Empoderar os seniores como Embaixadores na Literacia em Satde em
Isolamento Social e Soliddo, no &mbito do Programa Viver + com saber
— Literacia em saude.

Objetivo Conteudos Métodos Técnicas Recursos Tempo
Pedagoégicas Pedagdgicos
Apresentacao Apresentacgao da oradora. Expositivo. Comunicagao oral. Computador, | 5 minutos
lg Introdugao do tema Apresentacao do projeto. projetor e
= Breve descricdo dos resultados da colunas.
% scoping review.
=
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Apresentagdo do | Apresentacdo dos Embaixadores do | Expositivo - Visualizagdo de Computador, | 40 minutos.
£ | projeto. projeto. Participativo. | videos. projetor e
S Apresentagdo do grupo - Exposigdo de colunas.
E que participou no e- conteudos: e-book em
E book como formato pdf.
§ Embaixadores do
a projeto.
Promover a divulgacdo. | Agradecimentos. Expositivo Perguntas reflexivas. | Computador, | 15 minutos.
2 Auscultar as opinides | Sintese final. Participativo. | Dinamica de | projetor e
Z | dos seniores em relacdo encerramento. colunas.
E ao projeto.
S
Duraciao
total: 60
minutos




Apéndice 18 — Plano de sessio de divulgacio do E-book para os profissionais da

USPAS
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Plano da Sessdo de Divulgacio do Projeto para os Profissionais da USPAS - 31 de janeiro 2024 - 14H-14:15h

Dinamizadora: Lara Labego (Mestranda) e a Sr.* Enfermeira
Orientadora Patricia Martins

Objetivo geral:

Objetivos especificos:
- Divulgar junto dos Profissionais da USPAS o projeto Literacia em
Satde em Isolamento Social e Soliddo — Capacitar a Comunidade Sénior

- Apresentacao do projeto: Literacia em Satide em Isolamento Social

e Solidao — Capacitar a Comunidade Sénior

- Apresentagao do material educativo em formato de e-book

- Promover a continuidade do projeto

Objetivo Conteudos Métodos Técnicas Recursos Tempo
Pedagogicas Pedagogicos
Apresentagao Apresentacdo da oradora. Expositivo. | Exposi¢do de | Computador, | 2 minutos
lg Introducdo do tema Apresentagdo do projeto. conteudos com recurso | projetor e
= Etapas do planeamento em satde. a apresentagdo em | colunas.
% PowerPoint
=
Apresentacao do | Apresentacdo breve dos resultados da | Expositivo Exposi¢do de Computador, | 8 minutos.
projeto. scoping review. conteudos com projetor e
8 Apresentacao resumida: diagndstico de recurso a apresentacao | colunas.
g situacdo, objetivos gerais e especificos, em PowerPoint.
= estratégias e atividades desenvolvidas. Exposigdo de
§ Apresentacdo resumida do e-book: O conteudos: e-book em
§ Isolamento Social e a Soliddo — Um formato pdf.
S desafio do envelhecimento saudavel. Visualizacao de
Resultados da avaliagdo do projeto. videos.
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Promover a | Sintese final. Expositivo Exposicao de | Computador, | 5 minutos.

2 continuidade do projeto. | Apresentar a proposta para dar conteudos com recurso | projetor e

Z continuidade ao projeto. a apresentagdo em | colunas.

E Agradecimentos. PowerPoint

S
Duraciao
total: 15
minutos




Apéndice 19 — Respostas a atividade “Mito ou Realidade”
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Pergunta Resposta Realidade Mito | % de respostas
correta corretas

Ter uma grande familia significa MITO 2 18 90%

auséncia de solidao.

Todos os idosos sentem soliddo e estdo | MITO 0 20 100%

em isolamento social.

A solidao e o isolamento social podem | REALIDADE 20 0 100%

afetar pessoas de todas as idades.

Uma vida social ativa ajuda no REALIDADE 15 5 75%

combate ao isolamento social e

soliddo.

Atividades simples ajudam no combate | REALIDADE 18 2 90%

ao isolamento social e soliddo.

A solidao e o isolamento social afetam | REALIDADE 20 0 100%

a saude e o bem-estar das pessoas.
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Apéndice 20 — Respostas ao questionario de satisfacdo da sessdao de educacio para

a saude
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Legenda ‘ Concordo

. N3ao Concordo nem Discordo

. Discordo

Melhorei os meus conhecimentos acerca de isolamento social | 18
e solidao?

Conheco mais estratégias para ajudar os outros e por isso 20
sinto-me mais capacitado para o fazer?

As dinamicas utilizadas durante a sessao foram adequadas? 20
O tempo de duragdo da sessao foi adequado? 20
A dinamizadora foi clara na comunicagao? 20
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Apéndice 21 — Resumo e fluxograma PRISMA referente a scoping review:
“Impacto do Isolamento Social e Solidao no Envelhecimento Saudavel: Scoping

Review”
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Resumo (5000 caracteres):

Introducdo: O indice de envelhecimento tem vindo a aumentar, esta € uma realidade presente
em Portugal e nos restantes paises do mundo. Espera-se que, em 2050, a populagdo mundial
de idosos duplique para 2,1 bilhdoes (World Health Organization, 2022a). A Organizagao
das Nag¢des Unidas, em 2020, declarou a Década do Envelhecimento Saudavel 2021 — 2030,
com o objetivo de construir uma sociedade para todas as idades (World Health Organization,
2020). A Década objetiva promover o envelhecimento saudavel e melhorar o bem-estar das
pessoas idosas, de forma a promover a saude, a prevenir as doengas, a manter da capacidade

intrinseca e a permitir a habilidade funcional (World Health Organization, 2020).

Durante o processo de envelhecimento as pessoas estdo sujeitas a diversos acontecimentos
que potenciam sentimentos de soliddo e de isolamento social (Cudjoe et al., 2022; Hawkley,
2019; Liang et al., 2023; Vyas et al., 2021). Muitos estudos consideram o isolamento social
e a soliddo um desafio emergente de saude publica (Liang et al., 2023). A solidao ¢ um
sentimento subjetivo ¢ desagradavel que afeta as pessoas e fa-las sentirem-se sozinhas,
incompreendidas e sem conexdo emocional e social (Cudjoe et al., 2022; Hawkley, 2019;
Liang et al., 2023; Vyas et al., 2021). O isolamento social define-se pela falta objetiva de
relacdes e interacdes sociais com outras pessoas (Cudjoe et al., 2022; Hawkley, 2019; Liang
etal., 2023; Vyas et al., 2021).A solidao e o isolamento social t€ém um impacto negativo para
a saude, bem-estar e, consequentemente para o envelhecimento saudavel (Cudjoe et al.,

2022; Hawkley, 2019; Liang et al., 2023; Vyas et al., 2021).

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica o impacto do isolamento social e soliddo no
envelhecimento saudavel, em pessoas com idade superior a 65 anos, em qualquer parte do

mundo.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma Scoping Review segundo as recomendacdes do The
Joanna Briggs Institute (JBI). A questdo de revisdo que se colocou, segundo o acronimo PCC
(Populagao, Contexto, Conceito), foi “Qual o impacto da solidao e do isolamento social no

envelhecimento saudavel?”. A populagdo abrangida sao pessoas com idade igual ou superior
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a 65 anos, no contexto mundial e o conceito ¢ o impacto da solidao e do isolamento social

no envelhecimento saudavel.

Em outubro de 2023, foi realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas: CINAHL
Complete EBSCO, Medline Complete EBSCO, PubMed, Cochrane, Scopus e RCAAP via
B-ON. Os conceitos de pesquisa definidos foram: isolation OR loneliness e “healthy ageing”
OR “healthy aging” OR “active ageing” OR “ageing prevention” OR “active aging” OR
“aging prevention”. Os decritores MeSH da pesquisa sdo o conceito loneliness € o conceito
“Healthy Aging”. Procedeu-se ao cruzamento de dados com operadores [AND] e [OR], nas
diferentes bases de dados. Os limitadores utilizados na pesquisa foram: o limitador de idade
(mais de 65 anos) e o limitador temporal (2019-2023). Os resultados obtidos na pesquisa sao

apresentados através de fluxograma PRISMA.

Resultados: Foram identificados 848 artigos nas bases de dados: CINAHL, Medline,
PubMed, Cochrane, Scopus e B-ON, dos quais se removeram 329 por duplicagdo. Dos 519
artigos restantes, excluiram-se, pelo titulo, pelo resumo e, por falta de texto completo, 506
artigos. Assim, para leitura integral, foram elegidos 13 artigos, dos quais foram excluidos 9
artigos por falta de conteudo pertinente, identificando-se, como amostra final, 4 artigos. A
analise dos artigos permitiu-nos compreender que o isolamento social e a solidao potenciam
negativamente: a mortalidade prematura e a morbilidade, a deméncia, a independéncia, a
polimedica¢do, o consumo de benzodiazepinas e opidides, o aumento dos parametros
inflamatorios (PCR e IL-6), os comportamentos prejudiciais para a saide (consumo de
alcool, diminui¢do da atividade fisica, maus habitos alimentares), o desenvolvimento ou
agravamento de doencas (diabetes, AVC, EAM) e os declinios cognitivos (tristeza,

depressdo) (Cudjoe et al., 2022; Hawkley, 2019; Liang et al., 2023; Vyas et al., 2021).

Conclusdo: A soliddo e o isolamento social tém um impacto negativo na satide, no bem-estar
e, consequentemente, no envelhecimento saudavel. Estas condicdes afetam as pessoas
psicologicamente, fisicamente, socialmente, e aumentam o risco de mortalidade e
morbilidade. A evidéncia sugere que devemos investir no desenvolvimento de intervengdes
de combate ao isolamento social e soliddo dirigidas as pessoas que estdo ou podem vir a
estar nestas condi¢des, sabendo, de antemdo, que a populagdo adulta mais velha tem um
maior risco de as experienciar. Ao agirmos perante esta problematica conseguimos diminuir

alguns problemas associados ao envelhecimento e potenciar o envelhecimento saudavel.
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Palavras-chave: isolamento social; soliddo; envelhecimento saudavel.
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Anexo 1 — Aprovacao do pedido de autorizacio pela Presidente do Conselho

Clinico e do Aces Arco Ribeirinho
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1 § Pres. CCS Arco Ribeirinho || 1
parsg | |

Bom dia,

Para os devidos efeitos se autoriza o pedido.

Com os melhores cumprimentos

Presidente do Conselho Clinico e de Salude do Aces Arco Ribeirinho
(em substituicdo do Diretor Executivo do Aces Arco Ribeirinho)

REPUBLICA SNS
PORTUGUESA O ™ ArS f

Ages Arco Ribeirinho

Fua D. José Carcomo Lobo

De: Lara Labego <laraslabego@gmail.comz
Enviado: 26 de outubro de 2023 14:04

Parajl ¥ | Pres. CCS Arco Ribeirinho 1 I

Assunto: Fwd: Pedido de Autorizagéo
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Anexo 2 — Diagrama adaptado do modelo de promocio de satide de Nola Pender
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1. Caracteristicas

A

Camgerizmenia
anlanor

Fafiores pessoais:
Fisicos, biolbgicos e
stcioculurats

| | Perosbe bareiras

EEEE

Para 3 230

!

2. Comportamento Especifico

Percabe beneficios |

3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Exigéncias imediatas
{ baino controle)
Preferéncias
( aute controle)

Percebe Auto-efcadia }

|
]

t

Setimentos em
relagao
comportamenty

Compotament de

Compmmissd com
um pland de 2030

promogad dasaide

infiséncias
inderpassoais

— (famia, conuge,

nomas, provedoees,
mogikas)

Siuaghes que
{opwides,
righrrizs,
asigfce)

Fonte: (Victor et al., 2005)
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Anexo 3 — Certificado de apresentacio de poster com o tema: “Impacto do

Isolamento Social e Solidao no Envelhecimento Saudavel: Scoping Review”
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A5 CATOLICA
2 ESCOLADE ENFERMAGEM

| Py

CERTIFICADO

Certifica-se gue Lara Labego, apresentou o Pdster n.2 34 com o tema
“Impacto do Isolamento Social e Solidio no Envelhecimento Sauddvel: Scoping
Review"”, em coautoria com Lara Labego, Elisa Garcia, Patricia Martins no VI
Semindrio Internacional do Mestrade em Enfermagem, realizado no dia 24 de
novembro de 2023, Auditdrio 2, Compus da Palma de Cima, organizado pela Escola
de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola nfi m (Lisboa), UCP

Amél 5‘?‘ Wﬂ’. RN

Professora Associada

Pairen 8 Coma * 1649023 Lishos = l'n-h.r.l'
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Anexo 4 — Certificado de apresentacio de poster com o tema: “Intervencoes de

enfermagem promotoras da vacinacio Covid-19: Scoping Review”
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| : i L:TI{ “.JI:J"‘
=+ ESCOLA DE ENFERMAGEM

| _—

CERTIFICADO

Certifica-se que Lara Labego, apresentou o Pdster n.? 16 com o tema
“Intervencdes de enfermagem promotoras da vacinagio Cowvid-19: Scoping
Review", em coautoria com Mafalda Ribeiro, Mariana Santos Pinto, Cindida
Ferrito no VI Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no
dia 24 de novembro de 2023, Auditdrio 2, Compus da Palma de Cima, organizado
pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola " m (Lishoa), UCP
Arndl Gy ASASH SRR, rv
Professora Associada

Palmia i Cima ® 1689011 Linbos & Parregsl
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Anexo 5 - grelha de ponderacio de critérios adaptada por Pedro Melo (2020).
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Fonte: (Melo, 2020, p. 21).

146



