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RESUMO

O envelhecimento demografico representa enormes desafios e responsabilidades,
quer para o setor social, quer para o sistema de satude, em particular para os cuidados de
saude primarios. Impde-se a implementagdo e melhoria das estratégias de intervengdo
comunitéria, que mobilizem respostas e satisfacam as necessidades especificas das pessoas

idosas, especialmente, durante a pandemia provocada pelo SARS-CoV -2.

Nesta perspetiva, desenvolveu-se um projeto de interven¢do comunitdria com as
pessoas idosas, que frequentavam um centro de dia, antes da pandemia, numa IPSS da area
geografica da UCC “Saude a Seu Lado”, em Odivelas, no periodo de setembro a dezembro
de 2020. Teve como objetivo: contribuir para a literacia em satide para o uso das redes de
suporte social formal dessas pessoas idosas.

A metodologia utilizada foi o Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes
(1993), ancorada no Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011). Para o diagndstico de
situacao, aplicou-se um questionario para a caracterizagdo sociodemografica, o apoio social
recebido e a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999). A amostra ndo
probabilistica foi constituida por 16 pessoas, homogénea no género, com idade média de
81,3 anos, 44% possuem o 1° ciclo de escolaridade, 56% vivem sozinhas e 44% nao tém
filhos. Como resultados salientamos: o risco de isolamento social, as necessidades de apoio
emocional, a falta de apoio social, uma satisfagio média com o suporte social, e baixa
satisfacdo nas atividades sociais. Foi priorizado o diagnostico de enfermagem “risco de
isolamento social”. Utilizou-se como estratégias de intervencdo: a educacdo para a saude,
que permitiu contribuir para a literacia em satide das pessoas idosas sobre o uso do suporte
social formal e o desenvolvimento de parcerias com a comunidade, através da elaboragdo de
um projeto intergeracional. Para a avaliagdo foram utilizados indicadores de processo e de
resultados obtidos.

Este projeto também permitiu o desenvolvimento de competéncias de especialista no

ambito da Enfermagem Comunitaria e Satde Publica.

Palavras chave: Pessoas Idosas, Suporte Social, Literacia em Saude, Enfermagem

Comunitéria.



ABSTRAT

Demographic ageing poses enormous challenges and responsibilities for both the
social sector and the health system, particularly for primary health care. It is necessary to
implement and improve community intervention strategies that mobilise responses and meet

the specific needs of the elderly people, especially during the SARS-CoV-2 pandemic.

In this perspective, a community intervention project was developed with elderly
people who attended a day care centre, before the pandemic, in an IPSS in the geographical
area of the UCC "Saude a Seu Lado", in Odivelas, from September to December 2020. It
aimed to contribute to health literacy in the use of the formal social support networks of

these elderly people.

The methodology used was the Health Planning of Imperatori and Giraldes (1993),
anchored in Betty Neuman's Systems Model (2011). For the situation diagnosis, a
questionnaire was applied for sociodemographic characterisation, the social support received
and the Satisfaction with Social Support Scale (Ribeiro, 1999). The non-probability sample
was composed of 16 people, homogeneous in gender, with an average age of 81.3 years,
44% with a 1st cycle education, 56% living alone and 44% with no children. The results
highlighted were: risk of social isolation, emotional support needs, lack of social support,
average satisfaction with social support, and low satisfaction in social activities. The nursing
diagnosis "risk of social isolation" was prioritised. The following intervention strategies
were used: health education, which contributed to the elderly people health literacy regarding
the use of formal social support, and the development of partnerships with the community
through the development of an intergenerational project. Process and outcome indicators

were used for the evaluation.

This project also allowed the development of specialist skills in the scope of Community

Nursing and Public Health.

Key words: Elderly People, Social Support, Health Literacy, Community Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio Final e
Relatorio do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, de natureza profissional, na area de
especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica desenvolvido na

Universidade Catoélica Portuguesa (UCP).

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 9 de setembro e 19 de dezembro
de 2020, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “Satde a Seu Lado”, que
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Loures/Odivelas, da
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), com a devida

autorizacdo para o desenvolvimento do projeto e uso do nome da instituicdo (Apéndice I).

O investimento pessoal e profissional por esta area temadtica ¢ determinado pelo facto
da mestranda estar a exercer funcdes numa USF deste ACES, conhecer o Plano Local de
Saude e por (re)conhecer as necessidades expressas e sentidas da populacdo idosa, desta area

geografica.

Os dados demograficos espelham a realidade do envelhecimento e enfatizam o poder
das estratégias emanadas pelo Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, revisdo e
extensao a 2020, com uma visdo caracterizada pelo empoderamento dos cidaddos e pela
participacdo ativa da sociedade, aliada aos pilares do Programa Nacional de Satde para
Pessoas Idosas (DGS, 2006). O envolvimento de todos os setores da sociedade ¢
imprescindivel, pelo que ¢ incentivada uma abordagem intersectorial para a criagdo de
ambientes promotores da satide e do bem-estar, promovendo escolhas informadas para uma

longevidade saudavel.

A pandemia pelo Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV -2),
veio evidenciar as fragilidades da populagdo mais vulneravel, particularmente da populagao
idosa, pelas suas co-morbilidades, pelo facto de a idade ser fator de risco para ser infetado

pela covid-19 e pela mortalidade associada a idade avangada (Carvalhal, 2020).

A imposi¢do de um estado de confinamento, essencial ao controlo da progressao da

pandemia, alterou os habitos de vida de todos, obrigou a um isolamento social sem
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precedentes, em particular nos grupos mais vulneraveis que estao expostos a diversos riscos
sociais (DGS, 2020). Todavia, os prejuizos causados devido a esse distanciamento social
devem ser reconhecidos e minimizados.

Como outras institui¢cdes, os centros de dia suspenderam a sua atividade, as refeicdes
comecaram a ser entregues em casa, as atividades foram interrompidas e as visitas foram
restringidas. Simultaneamente, estas medidas aumentaram o isolamento social. Este tem sido
associado a resultados adversos para a satde: aumento do risco de quedas, mortalidade por
todas as causas, hospitaliza¢des, declinio cognitivo, bem como comportamentos prejudiciais
a satde, como inatividade e dieta pobre (Emma et al, 2020).

A literatura é consensual em relacao a sua agao direta na manutencao da saude. Existe
uma forte correlacdo entre as duas variaveis, saude e suporte social (Ribeiro, 1999). Assim,
o suporte social é entendido como um determinante em saude, visto que influencia o estado
de saude da populacdo e fornece informagdo sobre comportamentos, condi¢cdes de vida e
recursos pessoais € ambientais.

Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de intervenc¢ao no centro de dia da CRPI-
PSA, da area geografica da UCC “Saude ao Seu Lado”, intitulado “Reinventar o centro de
dia, para as pessoas idosas, em tempo de pandemia”. Teve como objetivo: contribuir para a
literacia em satde para o uso das redes de suporte social formal das pessoas idosas, que
frequentavam o centro de dia antes da pandemia, no periodo de setembro a dezembro de

2020.

Para a concretizacdo do objetivo do projeto foram questionadas 16 pessoas idosas,
acerca da caraterizagdo sociodemografica e do suporte social recebido, e aplicada a Escala
de Satisfacdo de Suporte Social (Ribeiro, 1999). Como resultados salienta-se: o risco de
isolamento social, as necessidades de apoio emocional, a falta de apoio social, uma
satisfacao média com o suporte social e uma baixa satisfagao nas atividades sociais. Utilizou-
se a estratégia educacional, que permitiu contribuir para a literacia em saude das pessoas
idosas sobre o uso do suporte social formal e o desenvolvimento de parcerias com a
comunidade, através da elaboragdo de um projeto intergeracional entre o centro de dia e uma

escola do 1° ciclo.

O presente relatorio pretende descrever o percurso efetuado, ancorado na
metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1993) e no Modelo de

Enfermagem de Betty Neuman (2011), e realizar uma reflexdo critica do desenvolvimento
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de competéncias de mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica,

de acordo com o perfil delineado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2018).

O primeiro capitulo apresenta a justificacdo da tematica, sustentada numa abordagem
conceptual do suporte social, no modelo de enfermagem para a interven¢do comunitaria e
na literacia em saude. No segundo capitulo ¢ efetuada a contextualiza¢ao do local de estagio.
O terceiro capitulo relata o processo de Planeamento em Satde realizado, com todas as suas
fases, seguido das implicagdes para a pratica clinica em enfermagem, bem como, as
consideragdes €ticas envolvidas no projeto. O quarto capitulo descreve a reflexdo critica
sobre o percurso de aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias do perfil de enfermeiro
mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Por ultimo, no quinto
capitulo do relatorio sdo apresentadas as consideragdes finais. Nos anexos e apéndices
constam informacgdes relevantes que fundamentam e apoiam o trabalho desenvolvido. Como
ferramentas de apoio foram utilizados os programas informaticos Word Office365® e Excel
Office 365® e foi redigido de acordo com as regras do guia da unidade curricular “Estagio

Final e Relatorio” e com as normas da American Psycological Association (7" edigdo).
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1. JUSTIFICACAO DO PROJETO

O envelhecimento demografico ¢ um dos grandes desafios das sociedades atuais.

Desde 2019, Portugal ¢ o 2° pais com o indice de envelhecimento (161,3) mais
elevado da Unido Europeia, apenas ultrapassado pela Italia (176,2) (Pordata, 2021). O indice
de envelhecimento em Portugal passou de 27,5%, em 1961, para 161,3% em 2019 (Pordata,
2021). Em 2019, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 22% de toda a populagao
residente em Portugal. No mesmo ano, a esperanga de vida atingiu os 78,0 anos para homens
e 83,5 anos para as mulheres (Pordata, 2021).

Estes indicadores representam enormes desafios e responsabilidades para a
organizac¢do do suporte social e para o sistema de saude, nomeadamente para os cuidados de
saude primarios (CSP). Impdem-se a implementacdo e a melhoria de estratégias de
intervengdo comunitaria, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades
especificas desta populagdo.

O PNS, fundamentado nos documentos estratégicos de relevo para a politica de saude
nacional e internacional, um dos quais o relatorio Um Futuro para a Saude (Fundagdo
Calouste Gulbenkian, 2014), “propde uma visao simples, caracterizada pelo empowerment
(empoderamento) dos cidaddos, pela participacdo ativa da sociedade e por uma procura
continua de qualidade, apelando a um novo pacto para a Saude” (DGS, 2015, p.7). Neste
sentido ¢ importante o contributo e compromisso de todos, numa ldégica sinérgica e
intersectorial.

Em linha com o PNS e com o Programa Nacional de Saude para as Pessoas Idosas
(2006), a Direcao Geral de Saude (DGS) elaborou um documento com um grupo
interministerial: a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2016-2025
(ENEAS), com propostas politicas e linhas orientadoras face ao envelhecimento, perante as
alteragdes da capacidade funcional ao longo do ciclo vital (Despacho n°® 12427/2016,
Diregao Geral da Saude 2017).

Os objetivos da ENEAS assentam na:

promocao da satde e bem-estar das pessoas idosas, bem como no reconhecimento do facto de que os
beneficios ¢ a importancia do envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida exigem a

implementagdo de politicas intersectoriais e de uma abordagem holistica na constru¢do de uma

“sociedade para todas as idades” (World Health Organization, 2002). (DGS, 2017, p.19).

14



Se ¢ verdade que os determinantes individuais, biologicos, genéticos e psicoldgicos,
contribuem para a forma como se envelhece e para a ocorréncia de doengas ao longo da vida,
em muitas situagdes, o declinio das fung¢des que se associa ao envelhecimento estd
intimamente relacionado com fatores externos, comportamentais, ambientais € sociais
(DGS, 2017).

Entre outros determinantes de saude, o suporte social ¢ importante para a
Enfermagem e para outros profissionais de satide porque influencia, ndo s6 o acesso aos
servigos de saude, mas também o comportamento de satide e o estado de satide (Stewart,
1993). A enfermagem “tem um papel importante realgando e mobilizando o suporte dos
clientes na avaliacao das necessidades de suporte, planeamento de intervengdes, intervindo
a varios niveis e avaliando os efeitos dessas intervengdes” (Stewart, 1993, p.68).

Segundo Mesquita (2011, p.11) é:

consensual a teorizagdo de que o suporte social e as redes sociais de apoio ao idoso podem actuar

directamente como prevengdo do stress, das perturba¢des mentais ¢ emocionais, contribuindo néo

apenas para o bem-estar fisico, psiquico e para uma maior longevidade desta populag¢ao no seu curso

de vida, como também para uma participag@o activa na sociedade, ou seja, para um envelhecimento

activo.

A COVID-19, infecio causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi declarada
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) como pandemia, no dia 11 de marco de 2020.
Neste seguimento, foram adotadas varias medidas para conter a transmissao da doenga.
(DGS, 2020).

No dia 16 de marco foi declarado o estado de emergéncia, em Portugal. Entre outras
medidas, foram suspensas “as atividades de apoio social desenvolvidas em centros de
atividades ocupacionais, centros de dia e centros de atividades de tempos livres” (Decreto-
Lei n.° 10-A/2020).

Atendendo a vulnerabilidade das pessoas idosas, que frequentavam os centros de dia,
e considerando o perfil clinico e epidemiologico da pandemia, estas t€m um risco acrescido
de serem infetadas pelo facto de terem o sistema imunoldgico mais debilitado ou por serem
0 grupo etario com mais co-morbilidades. Segundo Carvalhal (2020, p.2), “na analise
reflexiva sobre o impacto destas medidas nos idosos, com particular destaque para o
distanciamento/isolamento social, emerge-nos logo a dificuldade dos idosos em se
adaptarem a mudanga, das suas rotinas didrias, do seu ambiente”. Para além disso, os idosos
desenvolvem tendencialmente formas mais graves da doenga e sdo o grupo etario que mais

frequentemente requer cuidados hospitalares, intensivos e prolongados. (Carvalhal, 2020).
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Segundo o estudo de Santini et al (2020), com 3005 adultos e idosos entre os 57-85
anos, a estrutura e a funcao da rede social estdo fortemente ligadas aos sintomas de ansiedade
e depressdo, uma rede social enfraquecida e a baixa perce¢ao de suporte social contribuem
para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao.

Com as recomendagdes de distanciamento fisico durante a pandemia pelo SARS-
CoV-2, especialmente para as pessoas idosas, diminuiram as interacdes em termos de
estrutura, funcao e qualidade das redes sociais. Simultaneamente, estas acdes protegeram e
prejudicaram as pessoas idosas, visto que, para diminuirem o risco de exposi¢ao das pessoas,
aumentaram o risco de isolamento social. Smith, Steinman & Casey (2020) descrevem esta
situagdo como: “The COVID-19 Social Connectivity Paradox”, um novo conceito usado para
descrever o conflito continuo de beneficio / dano resultante do distanciamento fisico
recomendado. Estes autores destacam a necessidade das organizagdes comunitarias se
unirem e formarem parcerias intersetoriais, de forma a definirem estratégias de apoio as
pessoas idosas.

Apesar dos esforcos individuais e coletivos para conter esta pandemia € importante
mitigar os impactos negativos que esta medidas podem trazer as pessoas idosas.

Assim, perante as variaveis demograficas e epidemioldgicas atuais, compreende-se a
importancia do suporte social formal a pessoa idosa e da promocao do envelhecimento ativo
e saudavel, assim como, o refor¢o das redes sociais de suporte formal através da parceria

comunitaria e intersectorial, durante esta pandemia.

1.1 Suporte social

O suporte social tem obtido consenso em relagdo a sua acao direta na manutencao da
saude (Caplan, 1974; Cassel, 1976; Cobb, 1976; Ornelas, 1994, Vaz Serra, 1999; Patl, 1991,
2005, Ribeiro & Patl, 2018). Existe uma forte correlagdo entre as duas variaveis, saude e
suporte social (Ribeiro, 1999). Segundo Singer e Lord (1984), o seu efeito tem quatro
categorias de hipotese: (1) protege contra as perturbagdes induzidas pelo stress; (2) a sua
inexisténcia ¢ fonte de stress; (3) a sua perda ¢ um fator de stress e (4) o suporte social ¢
benéfico para a satde.

Assim, o suporte social ¢ entendido como um determinante em saude, visto que
influencia o estado de saude da populagdo e fornece informagdo sobre comportamentos,

condig¢des de vida e recursos pessoais € ambientais.
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A revisdo da literatura sobre as questdes ligadas ao apoio social evidencia que a
terminologia utilizada nos diferentes estudos esta associada a uma grande diversidade de
conceitos, de acordo com a especificidade da area cientifica em estudo (Paul, 2005).

Barrén (1996), descreve o apoio social como “um conceito interativo que se refere
as transagdes que se estabelecem entre individuos”. E genericamente definido como a
utilidade das pessoas (que nos amam, nos dao valor e se preocupam connosco) € nas quais
se pode confiar ou com quem se pode contar em qualquer circunstancia (Cruz, 2001).

Visdo analoga apresenta Vaz Serra (1999), ao definir apoio social como “quantidade
e coesdo das relagdes sociais que rodeiam de modo dindmico um individuo”. Trata-se,
portanto, de um conceito interativo referente a transagdes entre os individuos, no sentido de
promover o bem-estar fisico e psicologico.

Assim, adotou-se para o projeto, a semelhanca de Rocha (2013), a defini¢cdo de

suporte social em Enfermagem, preconizada por Stewart (1993):
interactions with family members, friends, peers, and healthcare providers that communicate
information, esteem, aid, and reliable alliance. These communications improve coping, moderate the
impact of stress, and promote health. Social support occurs as a by-product of people ongoing
interactions. However, we cannot assume that it is accessible or beneficial. Instead, it is important to
understand how supportive interactions are elicited with different associates, forms of expression of

social support, and how social support can be miscarried or dissipate over time.

A andlise das fungdes do apoio social revela, a semelhanga do que se verifica sobre
as definigdes, que existem entre os varios autores aspetos comuns ¢ aspetos divergentes.

Barron (1996) sugere um modelo mais simples e integrador que passa pelo: (1) apoio
emocional, (2) apoio material e instrumental e (3) apoio de informagao.

As interagdes na rede social podem ser categorizadas conforme o tipo de suporte
social predominante entre membros: companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e
de conselhos, regulagdo social, ajuda material e de servicos e acesso a novos contatos
(Sluzki, 2003)

Na opinido de Patl (1991) as redes sociais de apoio, mais ndo sdo do que “formas
como as ligagdes humanas se estruturam como sistemas de apoio (para manutengdo e
promocao da saude das pessoas) e os recursos que sao partilhados entre os membros desse
sistema”. Ainda de acordo com esta autora, a rede social é concebida em trés vertentes: a
integracao social (frequéncia de contactos com os outros), o apoio recebido (quantidade de
ajuda efetivamente disponibilizada pelos elementos da rede) e o apoio percebido (crencga de

que os outros significativos podem ajudar em caso de necessidade (Paul, 2005).
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A rede social atualiza-se ao longo do ciclo vital e familiar e deve ser fortificada,
reorganizada ou reconstituida em medida da vulnerabilidade das pessoas (Neuman, 2011).
A rede social, e as respetivas interacdes e trocas, diminuem com a idade, contudo o nimero
de relagdes significativas mantém-se estavel até a velhice. A contragdo da rede deve-se a
morte das pessoas significativas, e das respetivas relagdes de estima, que sdo dificilmente
substituidas (Figueiredo, 2007).

As pessoas significativas que interagem e fornecem suporte social a pessoa idosa
constituem a sua rede social, o que pode incluir, na vertente informal, as relagdes intimas,
amigos e familia, caraterizando-se pela prestacdo voluntaria, ndo remunerada e sem
organizagdo explicita e na formal, as atividades sociais fornecidas pelas organizagdes/
entidades caracterizando-se pela interagdo remunerada e regularmente organizada (Rocha,
2013).

As IPSS's:

Tém assumido uma posi¢do de enorme preponderancia no estabelecimento e desenvolvimento de um
conjunto de respostas sociais, em todo o territdrio nacional, alicer¢ado no quadro axiologico da
solidariedade social e desenvolvendo -se num modelo de atuag@o que ¢ revelador de uma abordagem
mais humanista, mais préxima, menos dispendiosa para o Estado e mais benéfica para os cidadaos.

(Decreto-Lei n.° 172-A/2014 de 14 de novembro, p. 5882-(2)).

Estas institui¢des sdo fracdes fundamentais das redes de suporte social formal.

Para além do sistema de pensdes de reformas e das medidas de carater pensionario,
de acordo com documentos publicados pela Seguranca Social (2006) existem sete tipos de
respostas de apoio social para idosos, que t€m como objetivos a promog¢ao de autonomia,
integracao social e saude: a) servico de apoio domiciliario; b) centro de convivio; c) centro
de dia; d) centro de noite; e) acolhimento familiar; f) estruturas residenciais e g) centro de
férias e lazer. O acesso a estas respostas sociais depende da sua existéncia na zona de
residéncia da pessoa idosa e também respetiva disponibilidade/capacidade de acolhimento.
Sendo que o pagamento dos servigos prestados € calculado de acordo com os rendimentos
pessoais ou dos familiares. Estas instituigdes promovem uma agao organizada por servigos,
com vista a satisfacdo das necessidades dos utilizadores. Sao tuteladas pelo Estado e/ou
financiadas, mas tém autonomia administrativa.

A institucionalizagdo das pessoas em estruturas residenciais para pessoas idosas foi,
durante muito tempo, a resposta social mais comum. Contudo a necessidade de existirem
outras solugdes mais econdmicas e eficientes, de modo a ndo separar os individuos do seu

meio, conduziram a implementagdo de novos servigos de proximidade.

18



Os centros de dia contribuiram para essa solugdo, constituindo uma resposta social
que fortalece o elo de ligagdo com o exterior ¢ com a comunidade envolvente (Fonseca,
2018). Neste sentido, surgiu o conceito Ageing in a place, que “significa a capacidade de
continuar a viver em casa e na comunidade ao longo do tempo, com seguranga e de forma
independente” (Fonseca, 2018, p.7). A preferéncia das pessoas idosas recai em envelhecer
no local onde viveram a maior parte do tempo, onde tém referéncias, pelo que a inclusdao
social e a recompensa emocional sdo consequéncias positivas deste conceito (Fonseca,
2018).

O centro de dia pode ter diversos servigos: alimentacdo; higiene pessoal; tratamento
de roupa; atividades ocupacionais, socioculturais, recreativas e de estimulagdo fisica e
cognitiva e apoio psicossocial. Poderdo existir outros servi¢os, de acordo com a
disponibilidade de voluntarios, como cabeleireiro, estética, entre outros. Os profissionais
presentes nestas instituicdes pertencem a equipas multidisciplinares, constituidas por:
terapeuta ocupacional, animador sociocultural, auxiliares de agdo direta, assistente social e
professor de ginastica adaptada e pontualmente um enfermeiro.

Para além da promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, outra importante
funcdo destas instituicdes € a prevencdo do isolamento social. Segundo Nicholson (2012),
existem diversos fatores de risco que potenciam o isolamento social: fisicos; psicoldgicos;
economicos; mudangas familiares e/ou laborais e ambientais. O isolamento social influencia
negativamente a morbilidade, a mortalidade, a longevidade e a esperanca de vida porque
contribui para o envelhecimento do organismo (Berkman et al, 2000).

As pessoas idosas sdo particularmente vulneraveis ao isolamento social, devido as
transi¢des de papel relacionadas com o envelhecimento (por exemplo, reforma, perda de
familia / amigos) e pelas mudancas fisicas (nomeadamente, mudangas no estado de satde,

mobilidade e fun¢do sensorial) (Smith et al., 2020).
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1.2 Modelo concetual na abordagem comunitaria

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011) adequa-se a problematica em
questao pois permite fundamentar a intervenc¢ao de enfermagem neste projeto, sendo uma
abordagem dinamica e aberta ao cuidar do cliente, que, enquanto sistema, pode ser definido
como pessoa, familia, grupo ou comunidade, em que no seu processo saide-doenga, estad em
permanente interagdo com o meio ambiente e ¢ afetado por diferentes fatores de stress
(stressores), causando-lhe desequilibrio (Freese, 2002).

A sua abordagem holistica, tornam-no particularmente aplicavel e 1til para clientes
que experimentam fatores de stress complexos e que afetam multiplas variaveis, como ¢ o
caso da pessoa idosa com a sua inerente vulnerabilidade. Desta forma, facilita a compreensao
dos fatores que desencadearam a situagcdo de crise, identificando os fatores de stress
presentes.

A intervencdo comunitaria em saude deve ter como foco principal capacitar os grupos
a lidar com as fontes de stress, de modo a conseguirem restabelecer um novo equilibrio, com
um minimo de danos causados pela exposi¢do ao risco (Neuman, 2011).

Este modelo ¢ baseado numa relagdo continua e reciproca entre o cliente e o ambiente
€ o0s seus stressores, internos e externos. Sao identificados como estimulos produtores de
tensdo, que podem ter um efeito, positivo ou negativo, resultando assim em stress (Neuman
& Fawcett, 2011; Stanhope & Lancaster, 2011).

Segundo Freese (2002), os fatores de stress sdo forgas ambientais, estimulos
produtores de tensdo que interagem e alteram potencialmente a estabilidade do sistema do
individuo. Podem ser:

e Intrapessoais - que dizem respeito a forgas que ocorrem no proprio individuo, como
por exemplo, atributos fisicos, atitudes ou grau de desenvolvimento pessoal.

e Interpessoais - que sdo relativos a forgas que ocorrem entre um ou mais individuos,
por exemplo na relacdo entre familiares ou relagdes profissionais.

e Extrapessoais - que correspondem a for¢as que ocorrem fora do individuo, por

exemplo, a habitagcdo, desemprego e suporte social.
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Figura 1- Diagrama representativo do Modelo de Betty Neuman

_ Stressors Stressor Stressor Basic structure
Primary prevention * Identified + Basic factors common to
* Reduce possibility of * Classified as to knowns ar all organisms, e.g.,
encounter with stressors possibilities, i.e., = Normal [erﬁperaiure
= Strengthen flexible line of — » Loss Line of D, range
. ; ine
defense Pain ?\e*\\:ie LNe D Jefensg « Genelic structure
+ Sensory deprivation - =~ = Response pattern
+ Cultural change :
\Line of Dgr, = Organ strength or
P b eNsg weakness
Int of Resist, * Ego structure
I:l: >Pﬁr5"”aj 4 et o — _3”09 + Known commonalities
Extra factors - ” —_————l"
2= =3I
7, SNAN
/ a4 \} \
i \
- Degree of STRUCTURE
_ Reaction ENERGY '
Secondary prevention T RESOURCES I
+ Early case finding
« Treatment of symptoms | /
N\ I + Individual intervening
]\ variables, e.q..
| « Basic structure Stressors
idiosyncrasies « Mare than one stressar
| * Natural and learned could occur
resistance simultaneously
| * Time of encounter with + Same stressors could vary
I slressar as to impact or reaction
» Normal defense line varies
Tertiary prevention | \nira with age and development
. Fieadapia_uon Iter Personal Reconstitution
+ Reeducation o prevent | Extra factors + Could begin at any degree
future occurrences 1 or level of reaction NOTE:
*+ Maintenance of stability Interventions : F;::‘egr;z;p‘:ﬁﬂ?m":ﬂne * Physiological, psychological, sociocultural,
+ Can oceur before or after resistance lines are / of de,en_c’: developmental, and spiritual variables are
penetrated in both reaction and considered simultaneously in each client
reconstitution phases concentric circle
\ » Interventions are based on Intra Pe | i
+ Degree of reaction Inter >f rsona
\ = Resources Extra factors
\ * Goals
\ = Anticipated outcome

Fonte: Neuman e Fawcett (2011, p.13)

O sistema cliente (a pessoa/comunidade) ¢ representado como uma estrutura
basica, referente ao ntcleo central, composto por cinco variaveis interativas, em diferentes
graus de desenvolvimento: fisiologica; psicoldgica; sociocultural; desenvolvimento e
espiritual. Esta estrutura €, por sua vez, rodeada por um conjunto de anéis concéntricos, aos
quais Neuman denominou linha flexivel de defesa, linha normal de defesa e linhas de
resisténcia. Estes sdo vistos como mecanismos de defesa da estrutura basica contra a invasao
de fatores de stress (Neuman & Fawcett, 2011).

O anel mais externo ¢ a linha flexivel de defesa, a resposta inicial ou a prote¢ao do sistema
contra os stressores. E descrita como um acordedo, visto que se expande ou contrai,
conforme se afasta ou aproxima da linha normal de defesa. E entendida como uma protegio
adicional, que tem um efeito amortecedor para impedir que os stressores atravessem o

normal estado de bem-estar. A linha normal de defesa, representa o nivel habitual de bem-
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estar do sistema cliente. Esta sofre modificagdes ao longo do tempo, como resultado do
confronto com uma variedade de fatores de stress, expandindo-se ou contraindo-se, de forma
a manter a estabilidade do sistema (Neuman & Fawcett, 2011; Stanhope e Lancaster, 2011).
Finalmente, as linhas de resisténcia, as mais internas, sao ativadas involuntariamente, como
por exemplo o sistema imunitario, quando um fator de stress invade a linha normal de defesa,
procurando estabilizar o sistema.

O ambiente consiste nas forgas internas e externas que circundam o cliente,
influenciando e sendo influenciadas por ele, em qualquer momento, como um sistema aberto.
De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, quando as partes do sistema estdo
num estado de equilibrio dindmico, as necessidades do sistema sdo satisfeitas, resultando no
bem-estar e estabilidade do mesmo.

A capacidade de resisténcia de um determinado sistema ¢ o resultado, da
interdependéncia das cinco varidveis do sistema cliente (fisiologicas, psicologicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) e também da interagdo com o contexto do
cliente, que inclui os recursos proprios € a auto percecao relativamente aos fatores de stress.

A enfermagem ¢ uma intervengdo-preventiva para restaurar, realizar e manter a
saude ou bem-estar Otimos para o cliente-sistema. A intervengdo-preventiva pode ser
primdria, secunddria e tercidria, conforme a linha que se pretende defender e/ou fortalecer
face aos stressores (Rocha, 2013).

No contexto do suporte social, este modelo concebe que a intervengdo de
enfermagem possa ser realizada por acdo indireta sobre o ambiente do cliente, através da
interagdo com a rede social, da acdo direta com o cliente ou através de interagdes de suporte
social ou uso das carateristicas funcionais da rede social.

Em sintese, esse modelo direciona o trabalho dos enfermeiros, permitindo aplicar os
seus principais conceitos e pressupostos, de modo a facilitar as suas intervengoes.

Deste modo, a enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, atua adotando
uma abordagem sistémica e sistemdtica, aos diferentes niveis de prevencdo e em
complementaridade funcional com outros profissionais, reconhecendo e privilegiando o
trabalho em equipa e em parceria (OE, 2011). Nesse caso, promove a mobilizacao de todas
as variaveis do sistema para criar um efeito isolador e de protecdo através do fortalecimento
das linhas de defesa, que ajudam a pessoa idosa a lidar com a ameaga destes fatores no seu

bem-estar.
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1.3 Literacia em saude

Em 1986, realizou-se a primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da
Saude, onde foi aprovada a “Carta de Ottawa”. A promocgao da satde foi definida como o
“processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
satde, incluindo uma maior participacao no controle deste processo” (OMS, 1986, p.1). A
Carta de Ottawa veio reorientar as politicas de saude para uma mudan¢a de um paradigma
patogénico para um paradigma salutogénico, dando maior énfase a promoc¢ao da satde,
enquanto valorizagdo das medidas positivas que levam a ganhos em saude (Mota, 2018).

A promogdo da literacia em satide apresenta-se como uma estratégia eficaz que
aborda simultaneamente a satide e a educagao (Kickbusch, 2008). A educagdo para a saude
¢ mais do que um componente da literacia em satide, ndo podendo ser reduzida a transmissao
de informagio. E também uma forma de capacitagdo das comunidades para fazerem as
escolhas mais acertadas, produzindo ganhos em saide e promovendo a sua autonomia e
responsabilidade.

A OMS define literacia em satide como o conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informagado por forma
a promover ¢ a manter uma boa satde” (DGS, 2019, p.6).

A literacia em saude implica conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude. Deste modo, esta
competéncia permite formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de satde,
prevencao de doengas e promog¢do da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de
vida durante todo o ciclo de vida (DGS, 2019). Quando se elencam as dimensdes da literacia
em saude, sobretudo quanto ao acesso, compreensao ¢ uso da informagao, reconhece-se a
literacia em saude como um verdadeiro determinante da satide (Vaz de Almeida, 2020).

Segundo Almeida e Veiga (2020), a investigacao sobre determinantes da saude relata
que a literacia em satide tem um impacto significativo sobre a qualidade de vida e o bem-
estar dos individuos, organizacdes e comunidades, particularmente quando as sociedades
passam por condi¢des adversas, como a pandemia pelo SARS-CoV-2.

A literacia em satde € considerada como um dos recursos que desempenha um papel
importante no aumento da resiliéncia e bem-estar individuais, ¢ também um resultado de
acoes de promogao da saude, tais como educacdo, mobilizagdo social e advocacia, através

da defesa dos interesses dos cidadaos (Nutbeam, 2000).
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De acordo com os resultados do Inquérito sobre literacia em satide em Portugal 2016
(ILS-PT), comparando com os paises participantes no Health Literacy Survey EU 2014
(HLS-EU), ¢ o pais que apresenta menor percentagem de pessoas com um nivel excelente
de literacia em saude (8,6%) em relagdo a média europeia (16,5%). Encontra-se em 2° lugar
no que se refere a percentagem de pessoas com nivel suficiente de literacia em satde
(42,4%), sendo que a média europeia ¢ de 36% (DGS, 2018).

O ILS-PT identificou grupos muito vulneraveis, entre os quais as pessoas idosas, que
registam niveis de literacia “problematico” ou “inadequado” (DGS, 2018). Segundo Martins
(2020, p.41) “...significa que ndo consegue interpretar e usar a informagao escrita, tendo
dificuldade em entender/assimilar as recomendagdes feitas pelos profissionais de saude,
contribuindo para um maior risco da sua saude”.

Contudo, a literatura menciona que os efeitos de um inadequado nivel de literacia em
saude, podem ser atenuados através de apoio social ou pelas caracteristicas do proprio
sistema de satde (Pedro et al, 2016). Neste sentido, a literacia ¢ a saude devem ser
estabelecidas numa perspetiva de complementaridade, ajustando as estratégias de
comunicagdo aos diferentes contextos. A adequacao das melhores praticas de promogao de
literacia em satide deve considerar, sempre, o estadio de desenvolvimento ¢ o nivel de
literacia de cada pessoa. (DGS, 2019).

De acordo com o Manual de Boas Praticas Literacia em Satude-Capacitacao dos
Profissionais de Saude “alguns contextos especificos devem ser considerados como aliados
neste processo, como universidades seniores, lares e centros de dia, utilizando-se os canais
existentes (e.g., sessdes presenciais de esclarecimento, panfletos informativos)” (DGS,
2019, p. 35). Almeida e Veiga (2020) no estudo descritivo transversal, sobre os
determinantes sociais ¢ a literacia em saude dos idosos, concluiram que o apoio do centro de
dia nas diversas atividades e a rela¢do diaria dos idosos com esta organizagdo social, sdo
fatores que promovem o bem-estar. Referem ainda, necessidade de enquadrar as
organizagdes sociais como investimentos promotores de literacia em satide, uma vez que ¢é
nestas organizagdes que uma grande parte desta populagdo esta diariamente em contacto e,
portanto, muito proximo das intervengdes favoraveis para melhorar a sua literacia em satde.

Assumindo esta problematica, foram implementadas politicas de saude com varias
medidas e iniciativas, tais como a criacao da Divisdo de Literacia, Saude ¢ Bem-Estar, na
DGS, em 2017, com enfoque estratégico na literacia em satide e no Programa Nacional de

Literacia em Saude e Integragdo de Cuidados, estratégias alinhadas com o PNS.
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A literacia na satide adquire, neste contexto, uma importancia fundamental, na
medida em que constitui um elemento essencial para a promo¢ao de um envelhecimento
ativo e saudavel. Segundo Barbosa (2013) “...n3o s6 ¢ indispensavel que esse
prolongamento (da idade) seja acompanhado de qualidade e bem-estar, como ¢ cada vez
mais urgente que as pessoas entendam a conveniéncia em chegar a idades avangadas nas
melhores condi¢des possiveis de satde”.

O acesso a informacao e as oportunidades de aprendizagem, numa abordagem de
aprendizagem ao longo da vida, sdo fundamentais para facilitar a adaptacdo das pessoas

idosas aos desafios quotidianos, potenciando as capacidades, recursos e confianga

necessarios a manuten¢ao da sua independéncia e integral participagdo social (Serrdo, 2014).
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2. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A Constituicdo da Republica Portuguesa desde a sua criagdo em 1976, menciona no
artigo 64° que: “todos t€m direito a protecao da saude e o dever de a defender e promover”,
conferindo um carater de acesso universal e simultaneamente uma responsabilidade de
todos. Posteriormente, a Lei n° 56/79 que criou o Servigco Nacional de Satde (SNS),
concretizou o direito a protecao da saude, a prestacao de cuidados globais de satude e o acesso
a todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢do econdmica e social, nos termos da
constituicao.

Na Conferéncia Internacional de Alma-Ata (ex — URSS, 1978) sobre CSP, estes
foram reconhecidos como: “Cuidados de saude ... universalmente acessiveis na
comunidade, aos individuos e as familias, com a sua total participacdo, a um custo
comportavel para os paises, a medida que estes se desenvolvem num espirito de autonomia
e autodeterminacao” (OMS, 1978).

Neste sentido, os CSP contemplaram uma intervengao comunitaria de proximidade e
de acesso universal, no controlo dos problemas e na preven¢ao das doengas. Em Portugal,
assistiu-se a promocdo da melhoria das condi¢des sanitarias, controlo das doencas
transmissiveis na comunidade e vigilancia materno-infantil, com forte impacto na reducao
da mortalidade infantil, para a qual contribuiu a imunizacao pela vacinagdo, cujo plano
nacional foi iniciado em 1965 (Despacho n.° 12434/2019, Ministério da Satude).

Um novo movimento de Saude Publica ao nivel mundial ¢ emanado na 1? conferéncia
Internacional sobre “Promog¢do da Saude”, na Carta de Ottawa (Canada, 1986), onde sao
definidas estratégias e apoio na implementacdo de programas, numa abordagem
multidisciplinar, refor¢gando o empoderamento da comunidade para o controlo dos
determinantes de satide, contribuindo para comunidades mais saudaveis e ganhos em satde
(Meireles, 2008).

Estas recomendagdes internacionais sao difundidas em politicas, programas e planos
de agdo nacionais, com implementacao local, produzindo resultados e impactos na saude das
comunidades.

Ao nivel nacional os CSP tém sido alvo de varias reformas, sendo a de 2005

considerada uma das mais bem-sucedidas (Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
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157/2005, de 22 de setembro de 2005 publicada em Diario da Republica a 12 de outubro)
quando foi criada na dependéncia direta do Ministro da Satde, a Missdo para os Cuidados
de Saude Primarios. Esta estrutura tinha como objetivo restruturar o SNS e centraliza-lo nos
CSP, através de diversas estratégias: reconfiguragdo dos centros de satde, implementagdo
das Unidades de Saude Familiar, desenvolvimento e refor¢o dos cuidados continuados, entre
outras medidas (Pisco, 2007). Posteriormente, seguiram-se outras alteracdes a nivel da
estrutura organica, com a criacdo, em 2006, da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (Decreto-Lei n.° 101/2006) e dos ACES em 2008 (Decreto Lei n.° 28/2008, de 22
de fevereiro).

Estas reformas enfatizaram igualmente a importancia dos cuidados de satde de
proximidade, a centralizacdo no cidaddo, o estabelecimento de metas centradas nos
resultados e no desempenho, a promocao da saude, o refor¢o das agdes na comunidade,
através da inter-sectorialidade e a realizacdo de parcerias em saude. (Santos et al, 2010).

No relatério da Coordenagao Nacional para a Reforma do Servigo Nacional de Saude
- Area dos Cuidados de Saude Primarios (2015-2019, p.20) emergem aspetos positivos e
negativos.

Principais aspetos positivos:
= O portal do SNS iniciou uma nova era para a informacao, a educacgao, a literacia e a
participagao dos cidadaos.
= As areas dedicadas a reforma do SNS no ambito dos CSP, e o BI-CSP, como
ferramentas fundamentais para o planeamento, monitoriza¢ao, melhoria continua e a
prestagdo de contas.
= O aumento da resolutividade dos CSP com a cobertura nacional por UCC, a inclusdo
de profissdes como os psicologos, nutricionistas, a oferta da satide oral na vertente
preventiva e curativa e as experiéncias piloto de gestdo integrada dos percursos de
cuidados dos doentes.
Como principais aspetos negativos:
= A incapacidade de conseguir uma gestdo estratégica dos recursos humanos,
profissionais altamente treinados e exercendo na comunidade, prestam cuidados com
maior efetividade.
= O foco da governagao estar muito centrado nas organizagoes, espartilhadas por niveis
de cuidados que comunicam mal entre si € muito orientado por programas de saude

ainda demasiado verticais.
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De acordo com Sakellarides, “as transformagdes indispensaveis para responder a estes
desafios sdo complexas e muito exigentes. E preciso ativar, no conjunto da sociedade
portuguesa, fatores indutores e facilitadores de mudanga — arquiteturas, processo e

instrumentos colaborativos...” (2020, p.133).

2.1 Contextualizacido do local de estagio

Este estagio decorreu desde 9 de setembro a 19 de dezembro de 2020, no ACES
Loures/Odivelas, na UCC de Odivelas “Saude a seu Lado”. E uma unidade funcional que
presta cuidados de satde, apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitério,
essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca, que requeira acompanhamento proximo. Também
atua na educagdo para a satide, na integracao em redes de apoio a familia e na implementagao
de unidades modveis de intervencao (Decreto-lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro, no artigo
11°).

Tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de satde da populacao,
procurando assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande
proximidade as necessidades em cuidados de satde e sociais da populagao onde esta
inserida, em parceria com estruturas da comunidade local (Fonseca, 2017)

Situa-se no concelho de Odivelas e da resposta as freguesias de Odivelas, Olival de
Basto e P6évoa Santo Adrido e Ramada e Canegas. Segundo os dados da Pordata referentes
a 2019, ha 160.688 residentes no concelho da Odivelas, distribuidos pelas UCC “Satude ao
Seu lado” e pela UCC “Nostra Pontinha”. De referir o aumento da populagdo residente no
concelho, que se situava em 143851 habitantes, no ano de 2010. A éarea geografica de
influéncia desta UCC abrange 102634 utentes.

Relativamente ao género, observa-se homogeneidade na populagdo residente, 48%
de homens e 55% mulheres. Em relagdo ao nimero de nascimentos no concelho, aumentou,
entre 2010 e 2018, de 1749 para 1864, valores superiores e em ordem crescente as
evidenciadas a nivel nacional. Quanto aos obitos, assim como na realidade nacional, também
tém vindo a aumentar. (Pordata, 2021)

As pessoas idosas representam 20,9% da populagdo, valor ligeiramente inferior
quando comparado a taxa nacional de 22%. De referir, o aumento da populagdo idosa no
concelho, que se situava em 16,3%, em 2010. (Pordata, 2021). O que tem repercussdes no

indice de envelhecimento, atualmente de 127%, ainda assim inferior ao resto do pais,
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161,3%. O indice de dependéncia da populagao total ¢ de 61.59%, sendo que nos idosos ¢
de 36% e nos jovens de 25.59% (Pordata, 2021)

A UCC ¢ formada por uma equipa multidisciplinar, de acordo com a especificidade
de cada area de intervencdo e as competéncias pessoais, técnicas e cientificas dos seus
elementos. A equipa € composta por: 16 enfermeiros, 2 assistentes operacionais, 3 médicos,
2 técnicos superiores de servigo social, 1 assistente técnica, 1 fisioterapeuta, 1 psicologa e 1
voluntario.

Esta unidade tem esta dividida em duas principais equipas de trabalho: a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e a Equipa de Projetos de Intervencao
Comunitaria (EPIC). A Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)
deixou de pertencer ao ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e da UCC, devido a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos. No entanto,
esta equipa partilha o mesmo espaco da UCC, assim como os recursos humanos existentes,
inferiores as necessidades reais, que também desenvolvem atualmente a sua atividade na
ECCI.

A interven¢do da UCC tem em consideragdo os problemas de saude prioritarios
descritos no PNS, no Plano Local de Saude (diabetes, doencas cardiovasculares, tumor da
mama feminina, obesidade e doencas do aparelho digestivo), nos dados do Servigo de
Informagao das Administragdes Regionais de Saude (SIARS) e nos dados da vigilancia
epidemioldgica da populagdo da area de influéncia da UCC.

A sua oferta de servigos contempla varios projetos, inseridos nos programas de saude,
desenvolvidos em parceria: Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil; Programa
Nacional de Saude Escolar; Programa Nacional de Satde Oral; Programa Nacional para a
Diabetes; Programa Nacional de Saude das Pessoas Idosas, Programa Nacional de Saude
Reprodutiva e de Planeamento Familiar. A destacar, outro projeto “Promog¢ao de Bem-estar”
dirigido aos profissionais da equipa com vista a formagao pessoal e profissional da equipa
da UCC. Ainda a salientar outras parcerias com a Equipa de Prevengao para a Violéncia no
Adulto e no Plano Estratégico Concelhio de Prevencado das Toxicodependéncias.

Alguns destes projetos encontram-se suspensos dado o contexto atual de pandemia,
outros aguardam por recursos financeiros, humanos e materiais para poderem ter inicio e/ou

dar continuidade aos mesmos.
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3. METODOLOGIA

Ap0s o exposto nos capitulos anteriores, entende-se ser necessario, para a intervencao
comunitaria proposta, avaliar a satisfacdo das pessoas idosas com o suporte social (suporte
percebido) e respetivas trocas na rede social (suporte recebido) durante a pandemia.

O Planeamento em Satude foi a metodologia aplicada em conformidade com o
estabelecido pela OE para a Especialidade de Saude Comunitéria e Saude Publica (ESCSP)
(Regulamento n® 428/2018). As orientagdes metodologicas adotadas foram as de Imperatori
e Giraldes (1993) que definem o Planeamento em Satde como a “racionaliza¢do do uso de
recursos com Vvista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenagdo de esforgos provenientes
dos varios setores socioeconémicos” (p.23).

O Planeamento em Saude, como processo continuo e dindmico, apresenta seis etapas
consecutivas: o diagnostico da situacdo, a definicao de prioridades, a fixacdo de objetivos, a
selecdao de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, a preparagao da execugdo e a

avaliacdo do projeto. (Imperatori & Giraldes, 1993).

3.1 Diagnostico de situacio

O diagnostico de situagdo, como primeira etapa do Planeamento em Saude, impde o
conhecimento do estado de satde (problema de saude) entendido como deficiente pelo
proprio, os profissionais de saude ou a coletividade, e determinar a necessidade para o
resolver (Tavares, 1990).

Esta fase exige a identificagdo das necessidades sentidas, aquelas que sdo expressas
pela comunidade e das reais, determinadas pelo conhecimento cientifico, fazendo a sua

articulagdo de forma a que comunidade participe e se envolva no processo.

O diagnostico de situag@o de satide devera ser suficientemente alargado aos setores
econdmicos e sociais, por forma a permitir identificar os principais problemas de saude e

respetivos fatores condicionantes (Imperatori & Giraldes, 1993).
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3.1.1 Selecao da populacio e amostra:

Caraterizacdo do parceiro social:

Na 4rea de influéncia geografica da UCC de Odivelas “Satde a Seu Lado” existem
6 IPSS’S, dado os limites temporais do estagio, apenas foi possivel desenvolver o projeto
numa delas.

Um dos parceiros sociais da UCC ¢ a CRPI — PSA (Comissdao de Reformados,
Pensionistas e Idosos da Pdvoa de Santo Adrido), que foi selecionada, pela disponibilidade
demostrada para o projeto e por ainda nao ter sido alvo de intervengdo por parte da UCC.

A CRPI - PSA recebe utentes das freguesias de Povoa de Santo Adrido e Olival Basto
e estd em funcionamento ha 33 anos. Tem como missdo: “a prestagdo de cuidados
individualizados e personalizados, no meio natural de vida, a individuos e suas familias que,
por motivo de doenga, idade, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar,
temporaria ou permanentemente, a satisfagao das suas necessidades e/ ou atividades da vida
diaria” (CRPI-PSA, 2019). Apresenta as seguintes valéncias: centro de dia, centro de
convivio e servico de apoio domicilidrio. Assim, ¢ constituida por uma equipa
multidisciplinar: dire¢do técnica, animadora sociocultural, psicdloga, técnica superior de
servigo social, ajudantes de acdo direta, informdtico e, pontualmente, um enfermeiro.

Os servigos desta instituicao sao diversificados: apoio psicossocial; refeitorio/entrega
de refei¢des; higiene pessoal e conforto; gabinete de imagem: cabeleireiro, manicure e
pedicure; higiene habitacional; tratamento de roupa; transporte adaptado; acompanhamento
ao exterior; aquisicdo de bens e servigos; pequenas reparagdes no domicilio; enfermagem
(apoio na preparacdo da medicagao, medicao da tensdo arterial e glicemia) (Anexo I).

Esta instituicdo também dinamiza e impulsiona atividades socioculturais (bailes,
grupos musicais, clube do movimento) e psicoeducativas (Projeto com Sentido (S)), com
importante adesdo pela comunidade envolvida.

Fase preparatoria:

Para o desenvolvimento deste projeto, realizaram-se varias reunides com oS
diferentes agentes neste processo: enfermeira orientadora clinica, assistente social da UCC;
presidente, diretora e animadora sociocultural da IPSS. O objetivo destas reunides foi
recolher informacdo sobre a caraterizacdo desta institui¢do relativamente: as funcdes,
capacidade, acesso e identificar necessidades das pessoas idosas que frequentavam o centro

de dia. (Apéndice II).
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Esta fase preparatoria, que decorreu entre os meses de setembro e outubro de 2020,
foi crucial para o conhecimento da rede social e identificar as pessoas potencialmente
disponiveis para participar neste projeto, bem como as atuais relagdes de apoio efetivas que

podiam ser mobilizadas.

Populacdo e amostra:

Segundo Fortin (2009), a populacdo ¢ um grupo de pessoas ou elementos, que tém
caracteristicas comuns. Considera-se a populagdo os 39 utentes que frequentavam o centro
de dia e atualmente tém apoio domiciliario, dada a suspensao do centro de dia, devido a

pandemia.

A amostra ¢ ndo probabilistica, por conveniéncia, visto que os individuos nao tém
todos a mesma probabilidade de serem selecionados, assim ¢ constituida por sujeitos
facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusao precisos (Fortin, 2009). Com
a colaboracdo de informantes privilegiados nomeadamente a dire¢do técnica da IPSS e de

acordo com os critérios de inclusdo, a amostra foi constituida por 16 pessoas idosas.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusao dos participantes

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
e ter frequentado o centro de dia, antes e Ter doenca psiquidtrica ou
da pandemia deméncia diagnosticada
e idade > 65 anos e Recusar participar no projeto

e  Aceitar participar livremente e

assinar o consentimento informado

3.1.2 Método e instrumentos de colheita de informacao
Inerente a concretizacdo de qualquer projeto, a recolha de dados assume-se como
fundamental a programacao das ag¢des a desenvolver para a sua implementagao.
Apos a identificagdo da amostra, foram escolhidos os instrumentos de colheita de
informacao para a realizagdo do diagndstico de situa¢ao, de modo a identificar as possiveis

areas de intervencao.

O instrumento escolhido foi o questionario, como método de colheita de dados tem
por objetivo recolher a informagao relativa a acontecimentos, situacdes conhecidas, atitudes,

comportamentos, entre outros. (Fortin, 2009)
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O questionario ¢ constituido por 2 partes. Uma parte que avalia o perfil da pessoa
idosa, onde se pretende responder a caraterizacdo sociodemografica, tendo por base as
variaveis da estrutura basica descritas no Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Outra parte
do questiondrio avalia o suporte social recebido, seguindo as recomendagdes de Stewart
(1993), pretendeu-se identificar as caracteristicas estruturais da rede (tamanho e
composi¢ao), caracteristicas funcionais (fungdes dos elementos da rede), e necessidades de
suporte social (ndo recebido). Esta op¢ao deveu-se a inexisténcia de instrumentos validados
para Portugal para avaliar o suporte social recebido, assim foram elaboradas questdes sobre:
a composicdo e a frequéncia dos contatos, fun¢des do suporte social (emocional,

instrumental e/ou de informagao) e outras questoes que serviam necessidades de informacao.

E por ultimo, para avaliar o suporte social percebido, foi aplicada a Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999) (Anexo II). A escala ¢ composta por 15
itens que se agrupam em 4 dimensodes. O fator “satisfacdo com os amigos” mede a satisfagado
com as amizades/amigos que inclui os itens n.° 3, 12, 13, 14 e 15. O fator “intimidade” mede
a percecao da existéncia de suporte social intimo e inclui os itens n.° 1, 4, 5 e 6. O fator
“satisfacdo familiar” mede a satisfagdo com o suporte familiar existente e inclui os itens n.°
9, 10 e 11. O fator “atividades sociais” mede a satisfagdo com as atividades sociais que
realiza e inclui os itens n.° 2, 7 e 8. Os itens s3o afirmagdes e a pessoa responde em
conformidade com o seu grau de concordancia com a afirmacdo. Concordo totalmente
corresponde (1), concordo na maior parte do tempo (2), ndo concordo nem discordo (3),
discordo a maior parte do tempo (4) e discordo totalmente (5). A cotagdo por dimensdes
pode ser convertida para uma pontuagdo 0 e 100 para comparagdo. Deste modo, entre 0 e 33,

ha percecdo baixa, entre 34 e 65, média e entre 66 ¢ 100, alta.

Como pré-teste (questiondrio A) aplicou-se o instrumento de colheita de informacao
a 2 pessoas, com carateristicas semelhantes, que ndo pertenciam a populagido e ndo foram
incluidos na amostra. Apos a analise de resultados, foram eliminadas as questdes sobre a
caraterizacdo econdmica, visto que causaram desconforto e reserva na resposta, tendo sido
aplicado a amostra de pessoas idosas o questiondrio B. Estes questionarios encontram-se no

apéndice I1I.

A recolha de informag¢do decorreu no periodo de 5 a 10 de novembro. O

preenchimento dos questionarios foi feito pela mestranda uma vez que, se pretendia garantir
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o preenchimento total dos itens e esclarecer duvidas por parte das pessoas idosas, atendendo

as carateristicas das pessoas idosas.

As pessoas foram contatados por telefone pelas pessoas responsaveis da IPSS, com
o intuito de autorizar o acesso da mestranda a morada. A recolha de informacao foi realizada
durante uma visita domiciliaria, e em alguns casos as pessoas deslocaram-se ao centro de dia

para a campanha da vacina da gripe e responderam aos questionarios no local.

3.1.3 Apresentacio e analise dos resultados
De acordo com Fortin (2009) a apresentagao e analise de resultados inclui a colheita
dos dados no terreno, seguida da organizagdo e do tratamento dos dados. O tratamento dos
dados quantitativos foi efetuado recorrendo ao programa informatico Excel Office 365®,
com posterior apresentacdo grafica através da analise da estatistica descritiva (Apéndice I'V).
A informacdo qualitativa, que correspondem as necessidades expressas e sentidas das
pessoas idosas sdo apresentadas tendo por base o método de andlise de conteudo categorial,
segundo Bardin (2008).
Da andlise dos dados, resultaram as seguintes conclusdes, que em si suportam o
diagnéstico de situagdo, comecgando pela caraterizacao sociodemografica:
» A amostra ¢ constituida por 16 pessoas, homogénea em relagao ao género, 50% sdo
do sexo masculino e 50% sdo do sexo feminino.
» A faixa etaria predominante é entre os 76-85 anos (56%), sendo a idade média de
81,3.

» Relativamente a escolaridade, cerca de 44% possuem o 1° ciclo (antiga 4* classe).

Grafico 1 — Estado civil
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» Em relagdo ao estado civil, a maioria sdo solteiros (31%) ou viuvos (38%), seguidos

do estado civil casados (19%) e por tltimo, divorciados (13%).



Grafico 2 — Com quem vive
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» A maioria das pessoas idosas vive sozinha (56%), as restantes vivem com o conjuge

(19%), outros familiares (19%) e 6% vive com os filhos.
Grafico 3 — Frequéncia de interacao com os filhos
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» Apesar da rede de suporte deste grupo etario ser os filhos (familia nuclear), a maioria
ndo tem filhos (44%), e os que tém, a frequéncia da interacdo ¢ varidvel, entre
diariamente (13%), semanalmente (13%), e mensalmente (13%).

» Em relacdo as preferéncias pessoais para ocupar o tempo livre, a maioria gosta de
ouvir musica (15%), ver TV (14%), fazer jogos (13%), conversar (13%), fazer
caminhada (11%), com menor frequéncia as atividades de ler (8%), trabalhos
manuais (7%) e pintar (6%).

» Quanto ao uso das tecnologias, 88% das pessoas usam telemovel e apenas 13% usam
a internet.

O nimero de familias unipessoais com mais de 65 anos foi aumentando ao longo dos
anos, inicialmente devido a morte do conjuge, ou familiares e amigos, e de seguida
devido ao facto das familias viverem distantes, quer devido a emigracao para as cidades
quer para outros paises (Rosa, 2012). Apesar da amostra ser reduzida, espelha a realidade
nacional, segundo os ultimos dados da Pordata (2020), existem 54,9% de pessoas idosas

a viverem sozinhas.
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Apoio Social Recebido

O tratamento desta informagdo foi baseado na andlise de conteudo tipo categorial
(Bardin, 2008). Utilizando esta analise qualitativa, procura-se um maior conhecimento sobre
o significado das palavras, tentando conhecer a realidade através das mensagens que foram
transmitidas e recebidas. Esta técnica propde-se analisar o que € explicito no texto (as
significagdes/contetdo e formas) e na pratica da linguagem para conseguir indicadores que
permitam fazer inferéncias sobre quem a utiliza.

Ap0s a primeira fase da analise de conteudo, com a leitura do material recolhido, seguiu-
se a codificagdo e consequente formulacdo de unidades de registo e categorias. A unidade
de registo foi o tema, a unidade de contexto foi a resposta ao tema e a unidade de enumeragao
a frequéncia da resposta ao tema. O questionario ¢ constituido por 3 temas: composi¢ao da
rede, fungdes e pelas necessidades de suporte social formal (suporte ndo recebido), de acordo
com Sluzki (1998) As categorias representam as respostas aos temas. A analise completa
dos dados encontra-se no apéndice V.

No que se refere ao apoio social recebido, a totalidade das pessoas idosas responderam
que tinham suporte social. Todas as pessoas questionadas tém o apoio da IPSS 5 vezes por
semana, no fornecimento de refeicdes e algumas pessoas contam com apoio de outros
servigos, nomeadamente transporte, higiene pessoal e apoio na aquisi¢ao de bens (farmécia,
supermercado).

Os resultados obtidos sobre as carateristicas estruturais da rede, assim como as
necessidades sentidas e expressas em relacdo ao suporte social formal encontram-se no

quadro 2.

36



Quadro 2 — Suporte social recebido e necessidades de suporte social

TEMA CATEGORIA FREQUENCIA
Filhos 7
Composicao da rede | Vizinhos/amigos 5
(Formal e Informal) | Outros familiares 4
IPSS 4
Apoio  material/  instrumental e 20
téenica/servi
Funcdes da rede de ecm’c serv1'<; o8
] Apoio emocional 5
apoio (Formal e . .
Guia cognitivo e de conselhos
Informal) . . 1
Companbhia social
Atividades Socioculturais (convivio,
jogos, danca) 19
Necessidades de Apoio psicologico (conversar, 1
Suporte Social Formal | companhia)
Atividades Ocupacionais (trabalhos 11

manuais, ginastica)

Pode-se verificar que as respostas sobre a composicao rede de suporte social foram
agrupadas em 4 categorias, apenas 7 pessoas da amostra t€ém como principal rede de suporte
os filhos, as restantes pessoas identificam a sua rede noutros familiares, vizinhos/amigos e
na IPSS. As funcdes da rede dividem-se em 4 categorias, sendo a mais prevalente a
categoria referente ao apoio material e instrumental que se refere aos servigos de
alimentagdo, higiene e limpeza sumadria da casa, tratamento de roupa, transporte, gestdo e
organizacdo de medicacdo, pequenas compras. Seguida do apoio emocional, que se
carateriza por disponibilidade de alguém com quem se pode falar, integram expressdes ou
demonstragdes de amor, afeto, carinho, simpatia, empatia, estima. O guia cognitivo ¢ de
conselhos ¢ constituido pelas orientagcdes e aconselhamentos recebidos, foi a categoria
menos frequente, assim como a companhia social.

Em conformidade com as categorias definidas por Sluzki (1998), a categoria de
regulacao/ controlo social, caraterizada por interacdes que relembram a pessoa quais as suas
responsabilidades e papéis, ajudando-a a ndo efetuar desvios comportamentais e a resolver
conflitos, e a categoria de acesso a novos contatos, ndo foram mencionadas pelas pessoas
idosas. Nao ficando esclarecido se por falta de procura por este apoio ou falta de

conhecimento sobre o apoio existente.
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Quando questionados sobre as necessidades de suporte social formal, durante a
pandemia, apdés a suspensdo do centro de dia, sobressai a necessidade das atividades
socioculturais seguido do apoio psicoldgico e das atividades ocupacionais.

Estas respostas sdo caraterizadas por necessidades de convivio, fazer jogos,
conversar e companhia, especialmente pelas pessoas que viviam sozinhas. E importante que
as pessoas idosas criem novas relagdes e fortalegam as existentes de modo a terem alguém
para partilhar pensamentos, sentimentos e vivéncias, pois, as relagdes “sdo as ancoras em
que estruturamos as nossas prioridades € uma convivéncia harmoniosa com os outros faz-
nos sentir seguros, apoiados e compreendidos...” (Aratjo & Melo, 2011, p. 158).

As necessidades sentidas e expressas, motivadas pelo desejo de conservagao
cognitiva e fisica da pessoa, compreende a procura de solugdes para a manutengao da
interagdo social da pessoa, de forma a minimizar o risco de isolamento social. Segundo
Martins(2020), as redes sociais de apoio revestem-se de importancia crucial nos idosos dado
que o sentimento de ser amado e valorizado, a perten¢a a grupos de comunicac¢ao e obrigagao
reciprocas, levam os individuos a escapar ao isolamento € ao anonimato.

Segundo Mesquita (2011), os idosos que possuem uma maior rede social, obtém
maior suporte social e que uma alta-frequéncia de interagdes sociais leva a um menor
declinio funcional e a uma maior longevidade. Nardi & Oliveira (2008) confirmam que a
existéncia de redes sociais € de extrema importancia para a satisfagdo das necessidades da
pessoa idosa, e influenciam diretamente e/ou indiretamente a qualidade de vida.

Apoio Social percebido
Os resultados relativos ao grau de satisfagdo com suporte social existente, total e por

fatores, com pontuacao convertida (0-100%), encontram-se no quadro 3.

Quadro 3 - Grau de satisfagdo com o suporte social, total e por fatores.

GRAU DE DIMENSOES SATISFACAO
SATICSSII\%/ICAO Intimidade Ativi@a@es Satisfagao Satisfagéq S;J(I))SII}A{E
O SUPORTE Sociais com Amigos | com Familia (Total)

SOCIAL T o T % o T % . ~
(en:ea(i)xg g L 6% 10 63% 2 13% 2 13% 6%

(entrgjig 6s) |7 4% |5 31% |1 6% 2 13% 10 6%
(entre‘zl;“e ooy | 8 S0% |1 6% 13| 81% 12 75% | 5 | 31%

Total 16| 100% 16 | 100% 16 | 100% | 16| 100% | 16 | 100%
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Os dados referentes a pontuacdo total da escala encontram-se no apéndice VI.

A maioria das pessoas idosas (63%) avalia o grau de satisfacdo com suporte social
como médio. Contudo, entre as dimensdes, as atividades sociais ¢ a Unica cujo somatdrio
tem satisfacdo de grau baixo. Para além disso, conforme ¢ apresentado no quadro 4, ¢ o fator

com menor mediana.

Quadro 4 - Mediana por fatores da escala de satisfagdo com o suporte social

DIMENSOES
Intimidade Atividades Satisfacdo com Satisfacdo com Familia
Sociais Amigos
67.5 33.3 68.0 80.0

Este resultado ja era expectavel, visto que as atividades sociais eram desenvolvidas

no centro de dia, que atualmente estd encerrado. A aplicagdo desta escala vem dar
visibilidade a importancia destas atividades no quotidiano destas pessoas. A participacao
social conduz assim a um envelhecimento ativo, proporcionando niveis elevados de bem-
estar e uma qualidade de vida satisfatoria. (Mesquita, 2011).
Na investigacdo de Paul (2005, p.284) constatou-se a importancia de uma rede de suporte
social, bem como do suporte percebido ao longo da vida dos individuos, concluindo-se que
a “existéncia de redes de suporte social sio um importante elemento de bem-estar e satde
fisica e mental dos idosos”

Na generalidade dos estudos, ¢ consensual que o suporte social e as redes sociais de
apoio a pessoa idosa, podem atuar diretamente como prevencgado do stress, das perturbagdes
mentais e emocionais, contribuindo uma maior longevidade desta populagdo no seu curso de
vida, como também para uma participacdo ativa na sociedade, ou seja, para um
envelhecimento ativo (Mesquita, 2011).

Artigos contemporaneos sobre esta tematica (Wu, 2020), referem-se as
consequéncias do confinamento pela pandemia, como tendo um profundo e a longo prazo
impacto na saude e bem-estar, em particular das pessoas idosas.

3.1.4 Diagnosticos de enfermagem

O Modelo de Betty Neuman baseia-se na reagao ao stress € nos fatores envolvidos
na adaptacdo do seu sistema. Assim, a sua aplicacdo permite compreender o que
desencadeou a situagdo atual, identificando os fatores de stress presentes, bem como a

planear intervengdes de enfermagem, com vista a resolu¢do dos seus problemas no sentido
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de atingir a restauracdo e/ou manutengao do seu bem-estar. Estas intervengdes situam-se ao
nivel da prevengdo primaria, sendo que a capacitacdo dos clientes ¢ promovida através do
fortalecimento da linha flexivel de defesa e da prevengdo dos stressores e dos fatores de
risco.

Perante os problemas/necessidades encontradas, tendo como suporte o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman, foram identificados os diagnosticos descritos no quadro 5, de

acordo com a Classificag@o Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®) versao 2019.

Quadro 5 — Diagndsticos de enfermagem

Tipologia de MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
CIPE® (2019)
Informagao (2011)
Stress intrapessoal com alteracio da variavel
o Falta de Apoio
Qualitativa psicologica
) ) . i Emocional
Necessidades sentidas de apoio psicologico
Stress interpessoal e extrapessoal com alteraciao
das variaveis psicologica e sociocultural
o - Baixa satisfacdo com o suporte social, na dimensdo
Qualitativa e o . Falta de Apoio
o das atividades socias
quantitativa . ) o ) ) Social
- Necessidades sentidas de atividades socioculturais
- Necessidades sentidas de atividades ocupacionais
(trabalhos manuais, ginastica)
o - 56% das pessoas idosas vivem sozinhas Risco de Isolamento
Quantitativa
- 44% ndo tem filhos Social
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3.2 Definicao das prioridades

A defini¢ao de prioridades diz respeito ao processo de tomada de decisdo. Permite
selecionar um dos problemas detetados, pois ndo ¢ possivel trabalhar com todos os
problemas e tém de ser devidamente hierarquizados (Imperatori & Giraldes, 1993). E
condicionada pelo diagnostico de situacdo e ird consequentemente determinar a fase
seguinte, que ¢ o estabelecimento de objetivos (Imperatori & Giraldes 1993).

Esta priorizagdo baseou-se num consenso entre a direcdo técnica da IPSS e a
enfermeira orientadora, apds a analise da informacao recolhida.

Assim, foi selecionado o método de Halon, constituido por 4 critérios: (A) a
amplitude ou magnitude do problema, (B) a gravidade do problema, (C) eficacia da solugdo
ou a vulnerabilidade do problema e (D) a exequibilidade do projeto ou da intervengao
(Tavares, 1990). A classificacdo ordenada dos problemas obtém-se através do célculo da

seguinte formula: valor de prioridade = [(A+B) CxD].

Quadro 6 — Critérios do Método de Halon

Amplitude Gravidade Eficacia da solucgio Exequibilidade
2 -0-20%
4 -21-40% 4 - Pouca Gravidade 0,5 - Solugao dificil

0 - Nao exequivel

6 - 41-60% 7 - Média Gravidade 1 - Solucgao razoavel ,
1 - Exequivel

8-61-80% 10 - Muita Gravidade | 1,5 - Solugdo facil
10 - 81-100%

A amplitude ou magnitude do problema (A) corresponde a percentagem de pessoas
afetadas pelo problema, sendo avaliada numa escala de 0 a 10, que devera ser adaptada a
dimensao da populagdo em estudo (Pineault & Daveluy, 1987; Tavares, 1990). A gravidade
do problema (B) pode ser analisada de varias formas, de modo geral, ¢ avaliada em termos
de mortalidade, morbilidade, criacdo de incapacidades e custos, a pontuagdo deste critério
varia numa escala de 0 a 10. A eficacia da solugdo ou vulnerabilidade do problema (C) ¢
ponderada numa escala de 0,5 a 1,5, sendo que esta forma de pontuar tem como efeito reduzir
ou aumentar a soma dos dois primeiros critérios, caso a solucdo seja inexistente ou
disponivel, respetivamente (Pineault & Daveluy, 1987)

A exequibilidade do projeto ou da intervencao (D) ¢ um critério que integra as seguintes
componentes da sigla PEARL: pertinéncia (P), exequibilidade econdémica (E), aceitabilidade

(A), recursos disponiveis (R) e legalidade (L) (Tavares, 1990). Desta forma, os critérios tém
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somente dois valores possiveis, exequivel equivalente a 1 e ndo exequivel a 0, ou seja se o

fator D=0 o problema ¢ eliminado, de acordo com a formula [(A+B) C x D] (Tavares,1990).
A priorizagao dos diagnésticos encontra-se descrita no quadro seguinte:

Quadro 7 — Priorizacao dos diagnosticos de enfermagem

ambitosde | [ o [p | e onien
Falta de apoio social 10 4 0,5 1 (10+4)0,5x1=7 3°
Falta de apoio emocional 8 7 1 1 (8+7)1x1=15 2°
Risco de isolamento social 6 10 1 1 (6+10)1x1=16 1°

3.3 Fixacao dos objetivos

A terceira etapa do planeamento carateriza-se pela fixacdo de objetivos. Para
Imperatori & Giraldes (1993) ¢ uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante
uma correta e quantificada fixagdo de objetivos se podera proceder a uma avaliagdo dos
resultados obtidos com a execugdo do plano em causa. Os mesmos autores consideram-se 4
aspetos principais: a sele¢do dos indicadores dos problemas de satde prioritarios, a
determinagdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios, a fixagdo dos
objetivos a atingir a médio prazo e a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou
metas.

Segundo Giraldes (1993) o primeiro passo desta etapa ¢ a selecdo dos indicadores
que melhor traduzam a dimensao atual desses problemas, nomeadamente indicadores de
atividade ou de execugao e indicadores de resultado ou de impacto.

Deste modo, foi definido como indicador de atividade/execuc¢io, o n° de sessoes
realizadas em relagdo ao n° de sessdes programadas e o n° de folhetos e imans distribuidos
durante as sessdes. Serdo ainda avaliados o indice de atencdo e o indice de participagao
percecionados, mediante a observagao, ndo estruturada, em cada intervencdao. Como
indicadores de resultado, foram definidos: a satisfagdo dos participantes em relacdo a SEpS
e a aprovacdo do projeto pelas instituigdes. Os indicadores de atividade e de resultado
encontram-se discriminados no quadro 8. A projecdo da tendéncia, situacdo futura do
problema de acordo com a sua evolugao natural, ndo ¢ determinavel por nao existirem dados

anteriores disponiveis sobre o suporte social na area geodemografica.
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Objetivo geral:

Contribuir para a literacia em satde para o uso das redes de suporte social formal das
pessoas idosas, que frequentavam o centro de dia antes da pandemia, numa IPSS da area

geografica da UCC “Satde a Seu Lado”, no periodo de setembro a dezembro de 2020.

Objetivos especificos:
= valorizar o uso das redes de suporte social, para a minimizagao do isolamento social
e falta de apoio emocional e social;
= aumentar as atividades sociais, através de um projeto de articulagdo intergeracional
com parceiros da comunidade;
= colaborar em parcerias comunitarias para aumentar o suporte social formal;

= envolver a equipa da UCC no projeto, promovendo a sua continuidade.
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Quadro 8— Objetivos, indicadores de atividade e de resultado

Objetivos Especificos

Atividades

Resultados

Valorizar o uso das redes
de suporte social, para a
minimizacao do isolamento
social e falta de apoio

emocional e social

- Realizagéo de sessoes para a
saude: “Reinventar o centro de dia,
capacitar para a saude melhorar”

- Exercicios praticos de atividade
fisica em grupo

- Oferta de um folheto pedagogico e
uma frase motivacional com um
iman

- 80% das pessoas idosas
presentes na SEpS

- 50 % das pessoas idosas
participem ativamente na
SEpS

- 100% de folhetos e
imans distribuidos
cada sessdo

cm

Aumentar as atividades
sociais, através de um
projeto de articulagdo

intergeracional

- Elaboragao de um Projeto de
articulacao entre a IPSS ¢ a escola

- Desenvolvimento de uma relacao
de parceria baseada na
comunicacdo eficaz e negociagdo
para a construgdo de respostas
adequadas a comunidade

Projeto recebido e
aprovado pela dire¢ao da
IPSS e da escola

Colaborar em parcerias
comunitarias para aumentar

o suporte social formal

- Reunides com a IPSS para
exploracdo de respostas para
minimizar o risco de isolamento das
pessoas idosas

100% Reunides
realizadas

Envolver a equipa da UCC
no projeto, promovendo a

sua continuidade’

Apresentacdo do projeto a equipa
da UCC

- 50% dos profissionais
assistam a apresentacao

! Atividade Secunddria - Ndo corresponde diretamente ao objetivo geral.
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3.4 Selecao das estratégias

A etapa da selecao de estratégias ¢ fundamental no processo de planeamento, pois €
onde se pretende novas formas de atuagdo que permitem alcangar os objetivos definidos.
Imperatori & Giraldes (1993, p. 87) define estratégia de satde “como um conjunto coerente
de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo,
reduzindo, assim, um ou mais problemas de satude”.

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), para a consecucao
deste projeto de intervencdo comunitaria, recorreu-se a prevengdo primaria como
intervengao, através da promog¢ao da saude com vista ao fortalecimento da linha flexivel de
defesa, de modo a que a linha normal de defesa do sistema seja protegida. Procurou intervir-
se na reducgao dos fatores de risco, através da educagao dos sistemas e fortalecimento dos
fatores de resisténcia.

Tendo em conta a populagdo alvo e o diagnostico de situacdo, selecionou-se como
estratégia de intervencdo a educacio para a saude.

De acordo com a OMS (2005), a educagdo para a saude constitui a base sobre a qual
se desenvolve o potencial do individuo e se estabelece uma participagdo util na sociedade.
Inclui as oportunidades de aprendizagem criadas conscientemente, que supoe uma forma de
comunicagdo concebida para melhorar a literacia em satde, incluindo o melhor
conhecimento da populagdo em relacdo a satde e ao desenvolvimento de habilidades
pessoais que levam a saude individual e da comunidade. A literacia em saude aborda ndo
apenas a transmissdo de informagdes, mas também a promocdo da motivagdo, as
competéncias pessoais € autoestima necessarias para adotar medidas destinadas a melhorar
a saude (Kickbusch, 2008).

O trabalho em parceria com a comunidade, em particular com a IPSS, foi
fundamental para a elaboragdo de estratégias e desenvolvimento do projeto. Nesse sentido,
em reunides com a diregdao técnica da CRPI-PSA, baseadas na comunicacdo eficaz e
negociagao, foram planeadas atividades sob supervisdo da orientadora clinica, recorrendo a
recursos da institui¢do nomeadamente a diretora técnica, animadora sociocultural, ajudantes
de acdo direta e a uma professora externa de yoga. Também foi estimulado o aumento das
atividades sociais, através do desenvolvimento de um projeto intergeracional com a
parceria da escola situado ao lado da CRPI-PSA. (Apéndice VII). A intergeracionalidade
consiste na criagdo e promocao de oportunidades que garantam a construgao de relagdes

intergeracionais e a continuidade da educacao entre individuos de diferentes geracoes, de
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modo a fomentar a solidariedade, interdependéncia, reciprocidade, partilha de
conhecimentos e a transformagdo entre individuos, contribuindo para a constru¢ao de um
modelo de sociedade mais justo e solidario (Ferreira, 2017). Assim, surge como resposta ao
problema do envelhecimento e como estratégia ao envelhecimento ativo e saudavel. As
atividades intergeracionais, com criangas e idosos, sdo uma mais valia, para a valorizagao
das pessoas mais velhas e, consequentemente, para o desenvolvimento das sociedades de
forma a torna-las mais coesas, solidarias e colaborantes entre si.

O EEESCSP (Regulamento n° 428/2018) devera promover o trabalho em
parceria/rede de forma a garantir uma maior eficacia das intervengdes e deve demonstrar

habilidades nos processos de negociacao com vista a participagdo multissectorial.

3.5 Elaboracio de programas e projetos

Um programa ¢ “um conjunto de atividades necessarias a execucdo parcial ou total
de uma determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais e
financeiros e que sdo geridos por um mesmo organismo” (Imperatori & Geraldes, 1993,
p-129). Por outro lado, um projeto ¢ “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugao de um
programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.129). Portanto, o programa desenvolve-se de
forma continua ao longo do tempo, enquanto o projeto se encontra limitado a um
determinado periodo de tempo. Assim, foi elaborado um projeto intitulado: “Reinventar o

centro de dia, para as pessoas idosas, em tempo de pandemia”.

3.6 Preparacio da execucio

Esta etapa devera “especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do
projeto devem ser concretizadas e, ainda quem sera encarregue de as administrar € ou
executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.149).

Como linha orientadora para a preparacdo da execugdo, foi elaborado um
Cronograma de GANTT (Imperatori & Giraldes, 1993), referente as fases do projeto e outras
atividades complementares (Apéndice VIII).

Assim, apds a apresentacdo do diagndstico de situacdo e priorizacdo, foi feita a
escolha das atividades com a enfermeira orientadora ¢ com a IPSS, tendo sido

posteriormente elaborado um documento que contempla o planeamento detalhado da sessao
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de educacdo para a satde, a desenvolver para a intervencdo, assim como o material
elaborado, folheto informativo e frase motivacional (Apéndice 1X).

Procedeu-se a divulgagdo das sessoes através de um convite dirigido as pessoas
idosas que aceitaram participar no projeto, entregue pelas ajudantes de acdo direta durante a
distribuicao das refeigdes no domicilio.

A sessao foi replicada 2 vezes, dado o condicionamento do n® maximo de pessoas
relacionado com as diretrizes da DGS (2020). A 2° sessdo foi adiada para o més de janeiro,
pela falta da disponibilidade da institui¢do e contingéncias relacionadas com a pandemia.

Para a concretizagdo das SEpS, algumas pessoas idosas deslocaram-se
autonomamente a instituicao, outras usufruiram do transporte da instituicdo. A sessao
decorreu numa sala ampla, arejada e com o distanciamento que as normas atuais exigem,
incluindo o uso generalizado e continuo de méscara.

Com intuito de enriquecer a sessdo e envolver a comunidade, foi convidada uma
professora de yoga, que gentilmente aceitou participar com uma aula adaptada ao grupo.

Segundo o manual de boas praticas de literacia em saude (DGS, 2019, p.32), “a
adequacdo das melhores praticas de promogao de literacia em satide deve sempre considerar
o estadio de desenvolvimento e os niveis de literacia de cada pessoa, permitindo uma
personalizacdo das intervencdes”. Neste sentido, procurou-se operacionalizar a sessdo de
acordo com algumas estratégias emanadas pelo manual anteriormente descrito:

v' Promover a autonomia da pessoa idosa e o direito a sua autodeterminagio,

mantendo a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha;

v" Usar um discurso que contrarie preconceitos e mitos sobre a fraca autonomia e

incapacidade de tomada de decisao das pessoas idosas;

v" Ter em conta as (in)capacidades cognitivas, fisicas, auditivas e/ou visuais da

pessoa;

v" Disponibilizar informagdes pertinentes, simples ¢ claras;

v" Sublinhar os beneficios a curto prazo de adotar determinados comportamentos;

v’ Identificar e listar recursos e formas de apoio.

Para a identificagdo dos recursos comunitarios, foi necessario o seu levantamento, e
consequentemente, adaptar as respostas existentes as necessidades das pessoas idosas. O
principal intuito foi acrescentar respostas sociais, para além das que a IPSS ja fornece e sdo
passiveis de serem usadas no contexto pandémico atual. Assim, foi feita uma pesquisa acerca
dos servicos prestados que estdo ativos, pelas instituicoes desta area geografica, em

particular a Camara Municipal de Odivelas, a qual apenas deu resposta telefonica sobre o
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servigo de teleassisténcia. E o movimento “vizinho amigo”, recurso que se iniciou este ano,
ap6s as necessidades reais dos idosos serem percebidas pelos jovens que iniciaram este
movimento de voluntariado, a nivel nacional. Foram identificados e apresentados outros
recursos passiveis de serem utilizados quer pelas pessoas idosas, quer pela instituicdo de

suporte social.

Quadro 9 — Recursos comunitarios

Recursos Servigos
Camara Municipal de Odivelas -Programa SOS Sénior — Teleassisténcia
Divisao de Inovacao Social e - Clube do movimento — Treino em casa
Projetos Educativos (Dicas e exercicios para fazer em casa)
www.cm-odivelas.pt - Oficina domiciliaria

_ Legislagdo sobre medidas de apoio
Seguranga Social
extraordinario as IPSS's - Portaria n.° 85-

www.seg-social.pt
A/2020 (2020)

Movimento “vizinho amigo” Voluntariado de jovens para fazer companhia

www.vizinhoamigo.org ou ir as compras/deslocacdes

linha "gratuita e confidencial”, que funciona
Linha SOSolidao (800 91 29 90) )
de segunda a sexta-feira, das 10:00 as 17:00

Lidl Portugal - Programa Mais Ajuda Programa de apoio a projetos que promovam
https://institucional.lidl.pt/sustentabilidade/medi

das-e-projetos/mais-ajuda

o envelhecimento feliz e saudavel,

empreendedores de impacto social

] ) Tablet Sénior Inclusive - SENINC -
Empresa de tecnologia — siosLIFE
https://sioslife.com/seninc/home “adaptado as necessidades e desafios dos mais

velhos!”

A apresentacao do projeto a equipa da UCC decorreu no dia 17 de dezembro de 2020,
com o intuito de informar sobre os resultados do diagndstico de situacdo e avaliar o projeto
com vista a dar continuidade ao mesmo. Esta atividade foi considerada secundaria, mas nao
menos importante, visto que ndo responde diretamente ao objetivo geral. Tendo em conta o

J4

limite temporal do estagio, ¢ essencial que a equipa se envolva no projeto e lhe dé
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continuidade, promovendo um impacto positivo com ganhos em satide durante e apds a

pandemia. Os diapositivos da apresentagdo encontram-se no apéndice XI.

3.7 Avaliacao

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) esta fase de avaliagdo perante um
diagnostico de saude, necessita de determinagdo cuidadosa das situagdes para poder conduzir
a conclusdes sensatas e propostas uteis.

Esta etapa inclui a diferenca entre a situagao inicial e os objetivos e metas delineados,
evidenciando o controlo na execugdo e os progressos obtidos, permitindo a intervengao
regulativa e/ou corretiva e atualizagdo dos projetos, atividades e recursos (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Para a avaliacdo deste projeto, recorreu-se a diferentes indicadores: indicadores de
atividade/processo, de resultado/impacto, e observacdao através do indice de atencdo e
participagao.

Relativamente aos indices de atencdo e participacdo percecionados, mediante a
observagdo nao estruturada, no decorrer das SEpS, as pessoas idosas demonstraram indices
crescentes de atencao, desde o inicio até ao final. A participagdo foi heterogénea, alguns
participavam muito e contavam vivéncias pessoais, outras pessoas apenas participavam
quando solicitadas. No entanto, em relacao as atividades propostas, todos participaram com
entusiasmo.

Quanto as atividades desenvolvidas verificam-se, mediante a anélise do quadro 10,

os indicadores de processo e de resultado das mesmas.
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Quadro 10 — Indicadores de processo

Atividades Indicadores de processo Meta Resultado

- Realizagdo de 2 sessdes | - Taxa de execucio das sessdes = - 100% das

de educagio para a N° de sessoes realizadas / total de sessoes 100%

saude: “Reinventar o sessoes planeadas x 100 executadas
centro de dia, capacitar
para a saude melhorar” - Proporc¢io de pessoas que - 80% das

participaram nas sessoes = pessoas idosas

- Exercicios praticos de | N° pessoas idosas que participaram presentes na 80%

atividade fisica em grupo nas sessoes / n° total de pessoas SepS

convidadas para sessoes x 100

- Oferta de um folheto - 100% de
pedagbgico e uma frase - N° de folhetos informativos e folheto e imans
motivacional com um imans distribuidos em cada distribuidos em 100%
iman sessao cada sessao
- Elaboragao de um
Projeto de articulacio
entre a IPSS e a escola
Projeto recebido pela diregdo da IPSS e da escola
- Desenvolver uma

relacio de parceria para
a construcao de respostas
adequadas a comunidade

Proporcio de pessoas que 50% de
Apresentacio do participaram na sessao = e
Yfom 5 . o . .. profissionais o
projeto a equipa da N° profissionais que participaram . 80%
UCC.? na sessdo / n° total de profissionais P sessiio
convidados para a sessdo x 100

Quanto aos objetivos especificos formulados para este projeto, metas e resultados

verificados no quadro 11, considera-se que os mesmos foram atingidos, ficando alguns como
propostas, a aguardar aprovagao.

2 Atividade Secundéria - N3o corresponde diretamente ao objetivo geral.
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Quadro 11 — Indicadores de resultado

Objetivos especificos Indicadores de resultado Meta Resultados
Valorizar o uso das redes de

) - Satisfacdo com a sessdo de
suporte social, para a

L ' educacio para a saude = 80% das
minimizag¢do do isolamento ' ,
e falta d ) N° pessoas idosas que pessoas idosas
social ¢ falta de apoio :
S nsideraram-
. ) ) responderam ao questionario | “°MS de 2} a 100%
emocional e social, através do se muito

(13 : : . 2"
mui isfei .
uito satisfeitas” / satisfeitas com

n° total de pessoas idosas que as sessoes

ensino sobre envelhecimento

ativo e saudével, nas sessoes o .
participaram nas sessoes
de educacdo para a satide

Aumentar as atividades )
- Projeto recebido e aprovado pela diregdo da IPSS ¢

da escola.
de articulagdo entre o centro - Proposta — Avaliacdo anual do projeto

sociais, através de um projeto

de dia e a escola

Proporcao de pessoas que
: articiparam na sessao =
Envolver a equipa da UCC no L+ o > .. 50% dos
N° profissionais que fissionai
: . - rofissionais
projeto, promovendo a sua participaram na sessao / n° . . \ 80%
dade total d T assistam a
inui otal de profissionais -
continuidade . p S apresentacio
convidados para a sessdo x
100

Para avaliar os indicadores de resultado das SEpS foram colocadas questdes de
avaliacdo em cada SEpS: “a importidncia dada ao tema”; “aprendizagem de novos
conteudos”; e “satisfacdo dos participantes”. Para tal, recorreu-se a uma escala tipo Lickert
analogica (faces) dada a faixa etaria das pessoas e o grau de escolaridade da maioria. Todos
os participantes, consideram-se muito satisfeitos nas 3 questdes.

O indicador de impacto, ndo foi passivel de ser avaliado, visto que o projeto de
articulagdo ficard como proposta, sendo benéfico a sua aprovacdo, para desenvolver no
futuro com o envolvimento da UCC e dos parceiros sociais.

A escala de satisfacdo com o suporte social nao foi (re)aplicada nesta fase, embora
inicialmente se tivesse pensado nesta estratégia, no entanto tendo em conta o contexto
pandémico atual, verificaram-se reduzidas ou inexistentes alteragdes que trouxessem novos

dados. Todavia, constatou-se que esta escala tem limitagdes apenas percetiveis durante a sua

3 Objetivo secundério - N3o corresponde diretamente ao objetivo geral.

51



aplicacdo. Visto que, tem como respostas afirmacdes que a pessoa responde em
conformidade com o seu grau de concordancia: concordo totalmente corresponde (1),
concordo na maior parte do tempo (2), ndo concordo nem discordo (3), discordo a maior
parte do tempo (4) e discordo totalmente (5). Este tipo de resposta confunde e por vezes
tende a induzir uma “satisfacdo média”, pois no caso de a resposta ser mais neutra, nem

positiva nem negativa, a sua pontuacao ¢ tendencialmente elevada.

3.8 Implicacées para a pratica clinica

Na realizag¢do deste projeto, as pessoas idosas foram observadas como um sistema
aberto nas suas varias dimensdes, em constante e dindmica interagdo com os stressores, tendo
em conta a sua estrutura basica, encontrando-se em constante mudang¢a, movendo-se em
direcdo a um estado dinamico de estabilidade do sistema, cujo objetivo ¢ encontrar um ponto
de equilibrio, isto ¢, o seu bem-estar. Pelo que, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
(2011) foi uma mais valia para analisar os determinantes em saude e contribuir para a
sistematizagdo das interveng¢des de Enfermagem Comunitaria.

O suporte social ¢ um dos determinantes em saude mais importantes nas pessoas
idosas, particularmente as que vivem sozinhas ou ndo tém suporte social informal, pelo que
a ESSCSP deve ser incentivada identifica-lo com recurso a instrumentos de medida de
suporte social percebido e recebido.

O maior desafio na investigacdo do suporte social em enfermagem consiste na
identificacdo de quais sdo intervengdes estratégicas de enfermagem, modificadoras do
ambiente social e/ou interagdes sociais, que tém maior efetividade para atingir as metas
relacionadas com a saude, tendo em conta as circunstancias, necessidades e preferéncias dos
beneficidrios considerados (Rocha, 2013).

E de salientar o trabalho de desenvolvimento e fortalecimento de parcerias entre
equipas multidisciplinares e multissectoriais, tendo sido uma mais-valia para o projeto e para
continuidade da articulacdo entre estruturas da saude e da a¢ao social.

Neste sentido, foram iniciados registos no SClinico — “Comunidade CRPI-PSA”,
integrados no projeto “Envelhecimento Ativo e Saudéavel” da UCC, no ambito do Programa
Nacional de Saude para as Pessoas Idosas, deixando, assim, um contributo para a pratica
clinica. (Apéndice XIV). Pretende-se que o potencial deste projeto possa ser transversal a
pratica de Enfermagem em qualquer centro de dia da area de abrangéncia da UCC, pelo que

a divulgacdo deste projeto a toda a equipa foi fundamental.
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3.9 Consideracoes éticas

O quadro de referéncias ético e deontologico que sustentou a implementagdo do
projeto, ¢ composto pelo codigo deontologico dos enfermeiros, em particular pelo artigo
101°- Do dever para com a comunidade, 102°- Dos valores Humanos e 106°- Do dever do
sigilo (Lei n.° 156/2015).

As entrevistas e as visitas domiciliarias foram realizadas com autorizagdo e
consentimento informado prévio (apéndice XII), sendo garantida a confidencialidade dos
dados recolhidos, estando as pessoas envolvidas livres para desistirem em qualquer
momento. Foi explicado aos participantes que toda a informacdo recolhida através do
questionario seria tratada cumprindo os principios éticos aplicados a investiga¢ao, tal como
previsto no artigo n° 106 referente ao Decreto-lei n° 104/98 de 21 de abril. Foi igualmente
esclarecido aos participantes que, a informagao recolhida seria utilizada somente para o
projeto.

Foi pedida autorizagdo as institui¢cdes envolvidas no projeto, nomeadamente & CRPI-
PSA (apéndice XIII), para desenvolver este projeto, e divulgar o nome desta instituicao.
Assim como, ao ACES Loures/Odivelas para divulgagdao do nome da enfermeira orientadora
e da instituicdo no relatorio final, que serd tornado publico tendo em consideragdo o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados, Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018.

A utilizagao da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social foi autorizada pelo autor,

para todos os fins considerados no trabalho de projeto (Apéndice XIII).
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4. REFLEXAO CRITICA SOBRE O PERCURSO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS

Com a realizagao deste estagio final, a mestranda teve a oportunidade de desenvolver
atividades que permitiram uma aprendizagem auténoma e promoveram a reflexdo sobre a
pratica de Enfermagem, de forma critica e responsavel, como enfermeira especialista de
acordo com o Regulamento n.° 122/2011, nos diferentes dominios, e das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, na area de
Enfermagem de Saiude Comunitiria e de Saude Publica (Regulamento n°428/2018),
emanadas pela OE, bem como de competéncias de mestre em Enfermagem (Decreto-Lei n.°
74/2006).

Patricia Benner, na sua obra “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de
Enfermagem”, enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico ¢
conseguido através do tempo e com a aprendizagem experiencial (Benner, 2001), tendo em
conta os pressupostos do Modelo Dreyfus, utilizado por Benner (2001), considera-se ter
atingido o nivel de proficiente. A mestranda conclui ter adquirido competéncias que
permitem avaliar cada situagdo de forma global, articulando com experi€ncias anteriores,
recorrendo a maximas, e ter evoluido no processo de tomada de decisdo. Na pratica
profissional, pretende solidificar os conhecimentos adquiridos e desenvolver atividades que
permitam alcancar o nivel de perita.

4.1 Competéncias de mestre em Enfermagem

Em relacdo as competéncias de aptidoes de 2° ciclo correspondentes ao grau de
mestre, segundo os descritores de Dublin (Dire¢ao Geral do Ensino Superior- DGES, 2016),
a mestranda considera as ter adquirido, uma vez que aplicou conhecimentos e desenvolveu
a capacidade de compreensdao e resolucdo de problemas, em contextos alargados e
multidisciplinares, estabelecendo parcerias e integrando varios elementos. Equacionaram-se
as implicagdes éticas e sociais, tendo por base o respeito pelos valores éticos dos
intervenientes (consentimento livre e informado, pedidos de autorizacdo). Foram
desenvolvidas competéncias de autoaprendizagem, relativas ao dominio das tecnologias de
informacao e competéncias relativas aos métodos de pesquisa adequados a um estudo
aprofundado sobre um tema, essencialmente auto-orientada e autbnoma ao longo do estagio.
No que respeita a capacidade de comunicacdo de resultados de investigacdo, a mestranda
teve oportunidade de participar como formanda em varias atividades de formacgao

complementar (anexo IIl) durante o estdgio, e posteriormente partilhar o conhecimento
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adquirido. As orientagdes tutoriais foram essenciais para desenvolver a capacidade de
comunicar e analisar os resultados do projeto.

Para além disso, a mestranda foi coautora de um péster, intitulado “Intervengdes
para mitigar a solidao na pessoa idosa: uma revisao narrativa”, no 3° Seminario Internacional
do Curso de Mestrado em Enfermagem, da UCP (anexo IV). Salienta-se também a
participagdo na Comissao Organizadora deste seminario (anexo V), o que implicou a
realizagdo de diversas reunides, contatos e estabelecimento de parcerias, com vista a

concretiza¢do do evento programado, que decorreu com grande sucesso.

4.2 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas em 4
dominios, definidos pela OE: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da gestdao dos cuidados; e dominio das
aprendizagens profissionais (Regulamento n® 122/2011 de 18 de fevereiro).

Assim, foram desenvolvidas as atividades mencionadas nos capitulos anteriores, para
a aquisi¢do de competéncias comuns do enfermeiro especialista nos seguintes dominios:

o Responsabilidade profissional, ética e legal:

A concretizagdo de um projeto de intervengdo comunitaria implica a analise, ndo
apenas dos fundamentos éticos e deontoldgicos que regem a profissdo de Enfermagem, mas
também principios juridicos, profissionais, cientificos e socioculturais, que a suportam. Os
processos de tomada de decisdo foram baseados no conhecimento cientifico disponivel e na
experiéncia, promovendo simultaneamente praticas de cuidados que respeitassem os direitos
humanos e as responsabilidades legais e profissionais. Neste sentido, foi assegurado o
respeito pela autodeterminacdo, confidencialidade e seguranca dos dados, através da
participagdo livre e esclarecida, no pedido do consentimento informado, assim como das
respetivas autorizagdes as institui¢des envolvidas no projeto.

e Melhoria continua da qualidade:

Durante o estagio, este dominio foi desenvolvido através do diagnostico de situacio
e interven¢do comunitdria, selecionando estratégias de melhoria, que passaram pela
educacgao para a saude e parcerias com o setor social, promovendo a responsabilidade social
para com a saude. Para além disso, foi promovida a continuidade do projeto, apresentando
os resultados do mesmo e envolvendo a equipa da UCC para a promog¢ao dos padroes de

qualidade.
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e Gestdo dos cuidados:

A situagdo pandémica vivida durante o estagio constitui um desafio a capacidade de
intervengdo comunitaria, apoiada na evidéncia cientifica e no modelo tedrico de enfermagem
escolhido, Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que permitiu dar resposta a esta
comunidade mais vulneravel. Para tal, foi imprescindivel a gestao e conjugacao dos esforcos
dos diferentes grupos profissionais e instituigdes envolvidas, privilegiando o trabalho de
equipa e em parceria.

e Aprendizagens profissionais:

A mestranda adquiriu conhecimentos académicos e pessoais, através das reflexdes
pessoais, discussdes com os pares, pesquisa avancada e orientagdes tutoriais. A mobilizagao
de conhecimento de outras unidades curriculares foi igualmente importante, procurando-se
recorrer a evidéncia cientifica mais atualizada e pertinente, de forma a fundamentar a pratica
e utilizar as tecnologias de informacgao para aperfeicoar meios de pesquisa adequados ao

projeto de intervengao.

4.3 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Satde
Comunitaria e Satude Publica
O Regulamento das competéncias especificas do EESCSP (Regulamento n°
428/2018) expde o conjunto de competéncias exigidas e os critérios de avaliagdo para a sua
concretizagao.
Ancorada neste regulamento, passa-se a citar as competéncias desenvolvidas durante
o0 estagio:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade

A metodologia de Planeamento em Satide foi uma constante no decorrer do estagio
e do projeto procurando identificar as necessidades das pessoas, permitindo o
estabelecimento do diagndstico de situacdo com o cumprimento de todas as fases
preconizadas, seguindo as orientagdes metodologicas de Imperatori e Giraldes (1993),
envolvendo todos os setores que condicionam e determinam a saude da comunidade.

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Atualmente, a comunidade tem cada vez mais um papel ativo na sua saude,
assumindo-se como um parceiro nos cuidados, pelo que ¢ primordial envolve-la e conjugar
esfor¢os no desenvolvimento de competéncias que promovam a satde, privilegiando uma

abordagem sistémica e sistematica, para produzir ganhos e saude (OE, 2011). Neste
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pressuposto, foram desenvolvidas estratégias para capacitar as pessoas idosas do centro de
dia, nomeadamente com SepS, distribuicdo de material informativo e identificacao de outros
recursos comunitarios, suportadas no conceito de literacia em saude.

¢) Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario € na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O local de estagio, a UCC “Satde a Seu Lado”, ¢ um excelente campo de
aprendizagem, dada a extensa carteira de servigos ligados aos inimeros programas de saude,
que vao ao encontro das estratégias propostas no PNS.

Perante as contingéncias da pandemia e o limite temporal do estagio, foi dada
prioridade a alguns dos programas de saude, a saber: Programa Nacional para as Pessoas
Idosas; Programa Nacional de Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados; e ainda a
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2016-2025 (ENEAS).

A operacionalizagdo dos diferentes programas de satide foi otimizada recorrendo a
utilizacdo de técnicas de interven¢ao comunitaria, nomeadamente a SEpS e parcerias
comunitarias. Para além disso, fica a proposta do projeto intergeracional entre diferentes
instituicdes da comunidade.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de dmbito geodemografico.

Foi uma competéncia desenvolvida, junto da populagdo que aceitou participar no
projeto e nas populagdes envolvidas em outros projetos. A fim de manter e dar continuidade
a vigilancia epidemioldgica e a responder as necessidades desta comunidade, foi criada no
sistema informatico SClinico a “Comunidade CRPI-PSA”, integrada no projeto

“Envelhecimento Ativo e Saudavel” da UCC.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio descreve o trabalho realizado no decorrer do estagio final, dando
énfase ao percurso académico e profissional, através do projeto “Reinventar o centro de dia,
para as pessoas idosas, em tempo de pandemia”, no ambito da enfermagem especializada.
Evidencia a metodologia utilizada — o Planeamento em Satde — segundo as diretrizes de
Imperatori ¢ Giraldes (1993) bem como o modelo conceptual de enfermagem que o
sustentou, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011). Analisa ainda, as competéncias
adquiridas e desenvolvidas, enquanto mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, ao longo do estagio.

O envelhecimento ativo e saudavel, a literacia em saude e o suporte social formal
constituem-se elementos de uma triade de um sistema aberto e dindmico, integrando os focos
de atengdo deste projeto e as pessoas idosas o foco de interveng@o. O contexto pandémico
atual e suas implicagdes nos grupos mais vulneraveis, neste caso, as pessoas idosas, incitou
ao desenvolvimento da elaboracdo do diagnostico de situagdo a fim de conhecer as reais
necessidades das pessoas idosas no que respeita a area do suporte social formal.

A metodologia do Planeamento em Satde permitiu planificar estratégias e atividades,
de modo a contribuir para que as pessoas idosas sejam capazes de promover a sua propria
saude e modificar comportamentos, responsabilizando as pessoas idosas pela sua saude, com
a capacidade de utilizar um conjunto de meios que tem a sua disposi¢do para um
envelhecimento bem-sucedido. Para deste modo, atingir o objetivo: contribuir para a literacia
em saude para o uso otimizado das redes de suporte social formal das pessoas idosas.

A principal limitagdo deste projeto foi, simultaneamente, o ponto de partida para o
diagnostico de situagdo, a pandemia pelo SARS- CoV-2. O medo de ser infetado por este
virus condiciona a proximidade reciproca de toda a comunidade, quer pelas pessoas idosas,
quer pelos profissionais envolvidos. Neste sentido, foi um ato de generosidade e talvez,
movidos pelo sentimento de soliddo, que aceitaram ser entrevistados pela mestranda, mesmo
ndo a conhecendo. Apesar deste enorme desafio, que condicionou a intervengdo no
grupo/comunidade, foi ultrapassado pela aceitacdo em participarem no projeto e pela
colaboragdo e parceria imprescindivel da equipa multidisciplinar do centro de dia.

A promocgdo da articulagcdo e coordenacdo de recursos do suporte social existente,
para a melhor resposta as necessidades da comunidade alvo de intervengao, foi outro desafio
na situacdo pandémica atual, quer pelos escassos recursos humanos, quer pelos receios

inerentes das pessoas idosas. Outras atividades e colaboragdes poderiam ter sido
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desenvolvidas, se o estadgio tivesse com um recurso temporal mais amplo. Apesar dos
desafios, que ndo enfraquecem o projeto, mas antes fortalecem a tomada de consciéncia que
a antecede, motivaram a adaptacao, inovagao e ao desenvolvimento da criatividade.

Apesar da mestranda ja exercer a pratica de enfermagem nos CSP, atualmente numa
Unidade de Saude Familiar, sentiu necessidade de novos desafios ¢ de desenvolver
competéncias para uma Enfermagem Avancada, promovendo ganhos em saude.

Assim, foi com entusiasmo que regressou a escola de enfermagem, adquiriu e
aprofundou conhecimentos com professores e colegas, reafirmou o orgulho em ser
enfermeira. Este percurso profissional permitiu um desenvolvimento pessoal e profissional,
através da reflexao sobre os avangos da pratica profissional, comparativamente ao inicio do
mestrado. Pretende-se manté-la diariamente com vista a exceléncia profissional impondo
uma pratica baseada na evidéncia, salientado a importancia da formagao e da investigagdo

continua, tendo por base as competéncias adquiridas, particularmente a metodologia de

Planeamento em Saude.
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ANEXOS



ANEXO 1
Folheto informativo da CRPI-PSA



CENTRO DE DIA
APOIO DOMICILIARIO

DOCUMENTOS NECESSARIOS
PARA INSCRIGAO

Relatorio médico, comprovativo da
situagdo  clinica do  associado
(histdrico);

DECLARACAO DE RENDIMENTOS:
Declaraga@o do IRS, comprovativo dos
rendimentos do associado (penséo,
reforma) ou do agregado familiar
(este  dltimo, apenas  quando

solicitado); Nota de liquidacdo do
IRS.

COMPROVATIVO DE DESPESAS:
Renda de casa.
Passe Social (zona de residéncia).

Declarag@o mensal da farmacia com
medicacao cronica.

Comparticipacdo em ERPI (Lar).

SERVICOS PRESTADOS EM
CENTRO DE DIA
E EM APOIO DOMICILIARIO
1. Apoio Psicossocial;
2. Refeitério;
3. Higiene Pessoal e Conforto;
4. Gabinete de Imagem:
 Cabeleireiro;
« Manicure e Pedicure;
5. Higiene Habitacional;
6.Tratamento de Roupa;
7. Transporte Adaptacdo;
8. Acompanhamento ao exterior;

9. Aquisicdo de Bens e Servigos;

10. Pequenas reparagfes no
Domicilio;

11. Enfermagem:
* Apoio Dispensa Medicagao;
« Medicdo da tenséo arterial e
glicemia.

INFORMAGAO DOS
DOCUMENTOS A
APRESENTAR NA
ADMISSAO DE SOCIO
E/OU RESPOSTA SOCIAL

DOCUMENTOS NECESSARIOS
PARA INSCRICAO DE ASSOCIADO:

Cartdo do Cidadao efou B.1.;
Cartdo de Beneficiario;
Cartao de Contribuinte;
Cartao de SNS;

Cartao de Eleitor/Comprovativo de
morada;

Fotografias tipo-passe (1 Foto);
Joia € 5.00 (cinco euros)

Cota minima € 1.50 (um euro e meio)
por més.

ATIVIDADES DE ANIMAGAO
SOCIOCULTURAL E
PSICOEDUCACIONAIS
REALIZADAS NA CRPI

1. Projeto Despertar Sentido(s):
= Palavra Puxa Palavra;
* Atelier das Emogdes;
= Atendimento Psicologico;
2. Clube Movimento:
= Ginastica, Danga, BOCCIA,
Karate;
3. Bingo;

4. Jogos de Tabuleiro (Damas,
Domino);

5. Grupo de Cavaquinhos;
6. Grupo Cantares CRPI;
7. Workshops de Danca;

8. Grupo Coral “Canta e Encanta”
CMO;

9. Projecédo de Filmes.

Comissao de Reformados
Pensionistas e Idosos da
Pévoa de Santo Adrido

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

2% a 6* Feira
Centro de Dia e Apoio Domiciliario
8h30 &s 19h00

Sabados e Domingos
Animagéo
14h00 as 19h30

Tel.: 219 386 719/ Tim.: 964 816 601
E-mail: info@crpipsa.pt

Rua Alzira Beatriz Pacheco S/N
2620 — 128 Povoa de Santo Adrido

ATENDIMENTO A COMUNIDADE
E A ASSOCIADOS

Quartas-Feiras
Marcacdo Telefénica ou Presencial
Na Secretaria da CRPI

Tel.: 219 386 719/ TIm.: 939 570 640

Casos:
E-mail: casos@crpipsa.pt

Paula Nogueira
(Diretora Técnica)
E-mail: paulanogueira@crpipsa.pt

Venha assistir e participar numa
das nossas atividades a seu gosto e
traga um(a) amigo(a)!

Venha conhecer-nos ...




ANEXO II

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social



ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (RIBEIRO, 1999)

Instrucdes: a seguir vai encontrar varias afirmagdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a
volta da letra que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmagao, se

vocé pensa quase sempre que por vezes se sente so6 no mundo e sem apoio, devera assinalar a letra

A, se acha que nunca pensa isso deverd marcar a letra E.

Concordo Concordo Niao Discordo Discordo
totalmente na maior concordo na maior totalmente
parte nem parte
discordo

1 — Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B C D E
2 —Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu A B C D E
gostava
3 — Os amigos ndo me procuram tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria
4 — Quando preciso de desabafar com alguém

. . A B C D E
encontro facilmente amigos com quem o fazer
5 — Mesmo nas situa¢des mais embaragosas, se
precisar de apoio de emergéncia tenho varias A B C D E
pessoas a quem posso recorrer
6 — As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intimo que me compreenda e A B C D E
com quem possa desabafar sobre coisas intimas
7 - Sinto falta de atividades sociais que me A B C D E
satisfagam
8 — Gostava de participar mais em atividades de
organizacdes  (p.ex. clubes  desportivos, A B C D E
escuteiros, partidos politicos, etc.)
9 - 'Estou satlsfe'lto com a forma como me A B C D E
relaciono com a minha familia
10 — Estou satlsfeltp com a ggantldade de tempo A B C D E
que passo com a minha familia
11- Estqu satlsfe}tf) com o que fago em conjunto A B C D E
com a minha familia
12 — Estou satisfeito com a quantidade de amigos A B C D E
que tenho
13 — Estou satisfeito com a.quantldade de tempo A B C D E
que passo com 0s meus amigos
14 — Estou satisfeito com as atlv.ldades e coisas A B C D E
que fago com o meu grupo de amigos
15 — Estou satisfeito com o tipo de amigos que A B C D E

tenho




Anexo [II

Certificados de formacao complementar durante o estagio



C i D FORMASAU - FORMACAO E SAUDE LDA

EMPRESA CERTIFICADA COMO ENTIDADE FORMADORA PELA DGERT

-DIRECCAO GERAL DO EMPREGO E DAS RELACOES DE TRABALHO-
FOrMasauy

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

(DECRETO REGULAMENTAR N°35/2002 DE 23 DE ABRIL)

i CERTIFICA-SE QUE SONIA MARIA FERNANDES COELHO NATURAL DE LISBOA NASCIDO(A)
A 03-05-1979 NACIONALIDADE PORTUGUESA DO SEXO FEMININO PORTADOR(A) DO

CARTAO DE CIDADAO 11607268 , FREQUENTOU:

SIMPOSIO DE ENFERMAGEM: O ENVELHECIMENTO, O
SOFRIMENTO E A MORTE

QUE DECORREU DE 02 DE OUTUBRO DE 2020 A 03 DE OUTUBRO DE 2020 , LOCAL:

PLATAFORMA DIGITAL, ZOOM, COM A DURACAO DE 12 HORAS.

Coimbra. 03 de outubro de 2020

O Respol Ia FOR
o e

\\*‘“ A Cp‘»‘)

’//,

\\“ A,
Wﬂ: 6\

]
&
g

ENTIDADE SAUDE
ﬂf"“"““‘@ % FORMADORA ~ ;Salde
0,6 CO®

:Certiﬁcado N°  6274/2020 ERTIFICADA  Tabuhosoc e oentagio

FORMASAU, FORMAGCAQ E SAUDE, LDA. Parque Empresarial de Firas, Lote 19 - 3020-265 Firas
Tel: 239 801020228 - Fax: 239801029 - Email: suporte@sinaisvitais.pt - NIF: 503231533




Um olhar Muito para além da Covid-19 - Webinar - November 26, 2020
Accociagio de Unidades de Cuidados na Comunidade

Videoconferéncia - Webinars

www.associacaoucc.pt

Para os devidos efeitos certifico que a/o Exmo(a) Enfermeiro(a) Sénia Maria Fernandes Coelho, esteve presente no
WorkShop “Um olhar Muito para além da Covid-19 - 2° Webinar - November 26, 2020”, desenvolvido no ambito da Associacdo

de Unidades de Cuidados na Comunidade, Uma associagdo em prol da comunidade, com a duragdo de 2 horas.

26/11/2020
Presidente da AUCC
[t
Bl L
i
José Barbosa Lima
BHEL wene Com o apoio:
i | i = FUNDACAC
il Espaco do Cuidador CALOUSTE GULBENKIAN

Certifica-se que Soénia Coelho participou como formanda no ambito do Projeto Espace do Cuidador,
desenvolvido pela Unidade de Cuidados na Comunidade “Salde a Seu Lado” de Odivelas, do ACES Loures-
Cdivelas, na seguinte sesséo:

+ 28.10.2020 - Estatuto do Cuidador informal — 2 Horas

Povoa de Santo Adrido, 08 de Janeiro de 2021

A Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comumidade de Odivelas
praiting
le o Wl

Isabel Nunes

ACES Loures - Odivelas
Enf2 Isabel Nunes \
Coordenadora da UCC Saiide a Seu Lado - Odivelas




Anexo IV

Certificado de apresentagdo de pdster em evento cientifico



1l Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro(a) Elsa Cristina Moreira Calado, Enfermeira Natércia Pinto Caetano; Enfermeira Sénia Fernandes Coelho e
Prof. Doutora Candida Ferrito, participaram no lll Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (edigdo online), no dia 27 de
novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa,

com a apresentacdo do Poster n.2 12 com o tema “INTERVENCOES PARA MITIGAR A SOLIDAO NA PESSOA IDOSA: REVISAO NARRATIVA”

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora
Escola de-Enfermagem{Lisboa); 1CSda UCP
(o T |

eaeeed |
! - —— |

P
Universidade Catdirea roriil

Amélia Simdes Figusiredo, PhD; MEd, RN
" Professora Auxiliar
v

4

VY
v

Falma de Cima * |64%023 Lisboa * Portugal * Telefone 21 721 41 47 * EBamail: saude@ics hsboa.ucppt




Anexo V

Certificado de participagdo na comissdo organizadora de um evento cientifico



'.‘;‘{I"!""II_IL'.\ lll Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) SONIA COELHO, integrou a Comiss3o Organizadora e participou no Ill Semindrio Internacional do Mestrado
em Enfermagem (edi¢3o online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora
Escola de Enfermagg_mﬁisbua},‘lﬂsqa UCP
| & e
i —{A.uﬁ Ce }d‘[{ 'D:,-'_u.' e
| Universidade Catillth Portuguesa
Amélia SimBes Figidirado; PhD; MEJ, RN

Alunc n.® 192019079
v

v

VY
v

Falma de Cima * |464%-023 Lishoa * Portugal * Telefona 21 721 41 47 * E-mail: saudei@ics lisboaucp.pt




APENDICES



Apéndice I

Pedido de Autorizagdo para a realiza¢dao do projeto a direcao do ACES



Pedido de autorizacdo para o Projeto de Intervencdo: “O Suporte Social dos Idosos em Tempos de Pandemia - A intervencdo da Enfermagem Comunitéria”

De: Antonio Jodo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Diretor Executive <antonio.j.alexandre@arslvt.min-saude.pt>

Enviado: 13 de outubro de 2020 09:36

Para: Sonia Maria Fernandes Coelho | USF Mosteiro <sonia.m.coelho@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Olivia Serra | UCC Odivelas <olivia.serra@arsivt.min-saude.pt>; elisa.garcia@ucp.pt <elisa.garcia@ucp.pt>; Leonilde Costa | USF Mosteiro <leonilde.costa@arslvt.min-saude.pt>
Assunto: RE: Pedido de autorizagdo para o Projeto de Intervengio: “O Suporte Social dos Idosos em Tempos de Pandemia — A intervengdo da Enfermagem Comunitaria”

Nada a opor, salvaguardados que estejam os cuidados e tarefas prioritérias a assegurar pela Unidade e pelo ACES

Antdnio Jodo Alexandre

Diretor Executivo

ACES Loures Odivelas

Morada: Rua Manuel de Arrizga n.2 5 - Urbanizagdo Terragos da Ponte
2685-160 Sacavém

Telefone: 3512159492400

Email: antonio j.alexandre@arshvt. min-saude pt

www.arsivt.min-saude. pt

REPUBLICA ndo poromos
B Formictisn SNS .. EsTAmOs N ars/
LY P

SADDE DE SALDE

De: Sonia Maria Fernandes Coelho | USF Mosteire <senia.m.coelho@arslvt.min-saude.pt>

Enviada: 18 de outubro de 2020 19:29

Para: Antonio Jodo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo <antonio.j.alexandre@arslvt. min-saude.pt>

Cc: Olivia Serra | UCC Odivelas <olivia.serra@arslvt.min-saude.pt>; elisa.garcia@ucp.pt; Leonilde Costa | USF Mosteiro <leonilde.costa@arslvt. min-saude.pt>
Assunto: Pedido de autorizagio para o Projeto de Intervengfio: “O Suporte Social dos Idosos em Tempos de Pandemia — A intervencio da Enfermagem Comunitaria

Exmo. Sr. Diretor Executivo, Dr. Antonio Alexandre

Venho solicitar a autorizacéio para o Projeto de Intervencéo, conforme informacio em anexo neste email.
Grata pela sua atencao a este pedido.

Pede deferimento,

Enf2 Sénia Coelho

USF do Mosteiro
Mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem de Salde Comunitana e Saade Piblica



APENDICE 11

Caraterizacdo da rede de apoio formal que presta suporte social,

as pessoas idosas em termos de fungdes, capacidade e acessibilidade



GUIAO ORIENTADOR PARA A REUNIAO COM A DIRECAO DA IPSS
Objetivos:
- Caracterizar a rede e suporte social disponibilizado pelos parceiros sociais;

— Colaborar, em parceria comunitaria, no processo de construgdo de respostas de suporte

social adaptadas, as pessoas idosas no contexto de pandemia.
Caracterizacao dos Servicos da IPSS

1. Quais sdo os servigos de suporte social prestados pela institui¢ao?

2. Qual a capacidade total da vossa rede?

3. Quais sdo os critérios para aceder aos servigos mencionados?

Necessidades sentidas pelas pessoas idosas que frequentavam o centro de dia

4. Apods o inicio da pandemia, refira com quem e onde ficaram as pessoas idosas que
frequentavam o centro de dia
Institucionalizados?
Viver com familiares?

Vivem sozinhos?

6. Quais as dificuldades sentidas pelas pessoas idosas que frequentavam o centro de

dia, durante a pandemia pelo SARS — CoV-2?

7. Como foram ultrapassadas estas dificuldades?

8. Quais foram as estratégias que implementaram para diminuir o isolamento social das

pessoas idosas que frequentavam o centro de dia?

9. Quais foram as estratégias que implementaram para colmatar a falta de exercicio

fisico/mobilidade das pessoas idosas durante a pandemia?



Caraterizacao da rede e suporte social formal — IPSS

1. Funcio da Rede Social Formal

Acesso a Novos

contatos

Informagdes de recursos na comunidade (outras IPSS’s)

Ajuda de Material e

Servicos

Servicos de alimentacdo, higiene e limpeza sumaria da

casa, tratamento de roupa, transporte, controlo de
medicagdo, gabinete de imagem, confecdo de refeigdes

ligeiras (peq-alm)

Companhia social

Atividades com a animadora sociocultural

Guia cognitivo e de

conselhos

Atividades com a animadora sociocultural e

orientagdes/encaminhamento da assistente social.

Regulacio social

Vigilancia de comportamentos adequados, especialmente

dos utentes com deméncia.

Capacidade da
Rede Formal

Capacidade Formal

Acordo com a Seguranga Social — 42 utentes

Capacidade Real

Antes da pandemia, 44 utentes em centro de dia.

Acessibilidade a rede Social Formal

2.

Critério Geografico

Ser residente na freguesia de Povoa de Santo Adrido

Critério clinico e

idade

Pessoas independentes ou parcialmente dependentes.

Critério social

Impossibilidade de a familia dar apoio no dia-a-dia,
Mas tém de ter uma pessoa de referéncia, familiar ou

amigo.

Critério Financeiro

N3do é critério

Critério de Ligacao

a instituicao

Sim, em particular os utentes em regime de SAD




Necessidades sentidas pelas pessoas idosas que frequentavam o centro de dia

QUESTOES

RESPOSTAS

5. Apo6s o inicio da pandemia, refira com
quem e onde ficaram as pessoas Idosas

que frequentavam o centro de dia?

Institucionalizados - 2
Viver com familiares - 18
Vivem sozinhos — 20

Obitos - 4

6. Quais as dificuldades sentidas pelas
pessoas idosas que frequentavam o centro
de dia, durante a pandemia pelo SARS —
CoV-2?

Os utentes demonstraram medo em serem
infetados, sentem-se s6s, diminuiram as suas

capacidades fisicas e cognitivas.

7. Como foram ultrapassadas estas

dificuldades?

A técnica superior de suporte social contata
telefonicamente, com frequéncia os utentes, no
sentido da gestdo emocional do “medo de serem
infetados”.

O centro paroquial da Ramada manifestou
interesse em apoiar outras [IPSS’s.

A Camara de Odivelas também demostrou
disponibilidade intervir, fosse

para caso

necessario.

8. Quais foram as estratégias que
implementaram para diminuir o
isolamento social das pessoas idosas que

frequentavam o entro de dia?

Contato telefonico mais frequente e envio de
atividades pela animadora sociocultural. Entrega
de refeicoes ao domicilio.

A instituicdo tem interesse numa intervengao

mais dirigida.

9. Quais foram as estratégias que
implementaram para colmatar a falta de
exercicio fisico/mobilidade das pessoas

idosas durante a pandemia?

Ainda nao foram implementadas estratégias.




Apéndice II1

Instrumento de colheita de informacao



QUESTIONARIO A
CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA PESSOA IDOSA

Solicito a sua colaboragao para o preenchimento deste questionario, tem aproximadamente

10 minutos de duragao.

Por favor assinale com uma (x) a condi¢do que se aplica a sua situacao e

preencha os espacos disponiveis para o caso de necessitar de especificar algum dos itens.

Data / / N° |:|
= Idade
=  Sexo Masculino |:| Feminino |:|

=  Estado civil:

|:| Solteiro

|:| Casado

|:| Viuvo

|:| Divorciado
|:| Unido de facto

= Com quem vive: |:| Sozinho

|:| Outros familiares

|:| Outras pessoas (quais)

= Onde vive:
|:| Casa propria

|:| Casa alugada
|:| Casa de familiares

|:| Outra



= (Quantas vezes/com que frequéncia esta com os filhos

Diariamente

Dias alternados

2 dias por semana
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Outro (qual)

OoOoUdu

= Habilitagdes Literarias
Nao sabe ler e escrever
Sabe ler e escrever
1° ciclo (“4*Classe™)
2° ciclo (“9° Ano”)
Secundario

Ensino superior

=  Profissdo antes da reforma

= O que gosta de fazer no tempo livre:
Ver televisao
Ler
Escrever
Pintar

Jogar

Conversar
Fazer trabalhos manuais
Ouvir musica

Faz exercicio fisico (qual)

OO

OOt




= Usa meios de tecnologia:

Telemovel |:|

Internet |:|

Caraterizacao Econémica

* Origem do Rendimento Mensal:

Reforma |:|

Pensdo/Subsidio |:|
Rendimentos proprios |:|
A cargo dos familiares |:|
Sem rendimento |:|

=  Valor do rendimento mensal

Agradeco a sua colaboracio.



QUESTIONARIO B
CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA PESSOA IDOSA

Solicito a sua colaboragao para o preenchimento deste questionario, tem aproximadamente

10 minutos de duragao.

Por favor assinale com uma (x) a condigdo que se aplica a sua situacao e

preencha os espacos disponiveis para o caso de necessitar de especificar algum dos itens.

Data / / N° |:|
= Idade
=  Sexo Masculino |:| Feminino |:|

=  Estado civil:

|:| Solteiro

|:| Casado

|:| Viuvo

|:| Divorciado
|:| Unido de facto

= Com quem vive: |:| Sozinho

|:| Outros familiares

|:| Outras pessoas (quais)

= Onde vive:
|:| Casa propria

|:| Casa alugada
|:| Casa de familiares

|:| Outra



Quantas vezes/com que frequéncia esta com os filhos
Diariamente
Dias alternados
2 dias por semana
Semanalmente
Quinzenalmente

Mensalmente

OoOoUuu i

Outro (qual)
Habilitagdes Literarias

Nao sabe ler e escrever

Sabe ler e escrever

1° ciclo (“4*Classe™)

2° ciclo (“9° Ano”)

Secundério

Ensino superior

OO0

Profissdo antes da reforma

O que gosta de fazer no tempo livre:
Ver televisao
Ler
Escrever
Pintar

Jogar

Conversar

Fazer trabalhos manuais

Ouvir musica

Faz exercicio fisico (qual)
Usa meios de tecnologia:

Telemovel |:|

Internet |:|

Oooooodtt




APOIO SOCIAL RECEBIDO

Solicito a sua colaboragdo para o seu preenchimento deste questiondrio, tem

aproximadamente 10-15 minutos de duragao.

Caraterizacao da rede e suporte social

1. Tem pessoas a quem possa recorrer no seu dia-a-dia?

Sim [ ] Nio [ ]

2. Quem sao?

3. Que tipo de apoio € que essas pessoas lhe dao?

4. Quantas vezes por semana tem o apoio social da IPSS?

5. Depois de terem fechado o centro de dia, devido a pandemia, do que € que sente mais
falta?

6. Na sua opinido quais os servigos que a IPSS deveria prestar durante esta fase de

suspensdo do centro de dia?

Agradeco a sua colaboracao.



Apéndice IV

Apresentacao grafica dos resultados



Caraterizacdo Sociodemografica

= Jdade
90
70 I I
a1 I

I |dades Média

A faixa etdria predominante ¢ entre os 76-85 anos (56%), sendo a idade média de 81,3.

=  Género

50% 50%

A amostra € constituida por 16 pessoas, homogénea em relagao ao género, 50% sdo do sexo

masculino e 50% sdo do sexo feminino.

= Estado civil

Divorciados  [[INNEGEGEE
vigvos  [IEEE—
Solteiros |
Casados [N

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Em relagdo ao estado civil, a maioria sdo viuvos (38%) ou solteiros (31%) seguidos do estado

civil casados (19%) e por tltimo, divorciados (13%).



= Com quem vive

100%
80%
60%

40%
“* —
0%

Conjuge Sozinho Outros Filhos

Da amostra analisada, a maioria das pessoas idosas vive sozinha (56%), as restantes pessoas

vivem com o conjuge (19%), outros familiares (19%) e 6% pessoa vive com os filhos.

= Com que frequéncia esta com os seus filhos

6%6% 13%
5% 13%

13%

B Diariamente M Semanalmente B Mensalmente M Ndo tem M dias alternados M 2xs B Ndo tem relagdo

Apesar da rede de suporte deste grupo etario ser os filhos (familia nuclear), a maioria ndo
tem filhos (44%), e os que tém, a frequéncia da interacdo ¢ variavel, entre diariamente (13%),

semanalmente (13%), e mensalmente (13%).

= Habilitacdes Literarias

B ndo sabe ler e escrever M sabe ler e escrever M 12 Ciclo ™ 29ciclo ™ Secundario

Relativamente a escolaridade, cerca de 44% tem o 1° ciclo (antiga 4° classe).



Apoio Social Recebido

= Rede Suporte Social (Formal e Informal)

44%

1

® Filhos mIPSS Amigos Outros Familiares

Em relacdo a rede de suporte social, 44% das pessoas t€ém como principal rede de suporte os
filhos, as restantes pessoas identificam a sua rede noutros familiares (25%), vizinhos/amigos

(31%) e na IPSS (25%).

= Caraterizacio do Suporte Social Recebido

13%
94%
31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Apoio de Informagdo ® Apoio Material e Instrumental B Apoio Emocional

A caraterizagdo do suporte social divide-se em 3 categorias, sendo a mais prevalente a
categoria referente ao apoio material e instrumental com 94%, seguindo-se com 31% o apoio

emocional, a categoria menos frequente com 9% foi a de apoio de informacao.

= Necessidades de Suporte Social Formal

NADA
TRABALHOS MANUAIS
MUSICA

BIBLIOTECA

CONVIVIO
CONVERSAR

PASSEIOS

GINASTICA

JOGOS

COMPANHIA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

As respostas acerca das necessidades de suporte social, em relacdo a IPSS, estdo
especificadas neste grafico, as atividades socioculturais s3o as que mais sobressaem,
nomeadamente a necessidade de convivio (88%), fazer jogos (44%), seguida da necessidade

de companhia (38%) e conversar (31%).



= Sugestdes de respostas adicionais prestadas pela IPSS, durante a pandemia

100%
80% 75%
60%
40%
13%
20% ’ 6% 6%
0% - | |
N&o tem opinido Telefonar mais vezes Melhorar alimentagdo Atividades para fazer
em casa

Cerca de 75% da amostra ndo tem opinido/sugestdo sobre respostas adicionais durante a
pandemia, aceitam os servigos prestados e referem que dado os limites da pandemia a IPSS

ndo pode fazer mais ou melhor.



Apéndice V

Analise do questionario sobre suporte social recebido



TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUENCIA
Filhos “As minha filhas” (1), (7), (8), (10), (11), (12), -
(13)
Vizinhos/amigos “as minhas vizinhas” (2), (5), (15), (16)
Rede de “amigos” (4) 5
suporte Social
(Formal e Outros familiares “0 meu pai” (2),
Informal) “sobrinhos, irma” (6) 4
“irmao” (8)
“nora” (14)
IPSS “o centro de dia” (3), (4), (14), (16) 4
Apoio material/ [‘alimenta¢do” (2), (3), (4), (6), (8), (9), (11),
instrumental e [(13), (14), (16) 20
cnica/ . “fazem as compras” (2), (7), (12), (13)
tecnica/servigos “deslocagdes ao hospital” (3), (10), (16)
“arranjos em casa” (5), (15)
“ajudam quando caio em casa” (5)
Caraterizacio Apoio emocional (amor, “ligam, para saber como estou” (1), (6) 5
do Apoio estima, afeto) “visitam-me, levam-me a passear” (6), (14)
Social (Formal “conversamos” (11)
¢ Informal) Guia cognitivo e de
conselhos “ajudam-me a decidir” (8) 1
Companbhia social
“fazem-me companhia” (9) 1
Atividades Socioculturais |‘Jogar Boccia, cartas, passeios” (1), “jogos” (2),
(convivio, jogos, danga) |(3)
“jogo palavra puxa-palavra” (8)
“convivio” (3), (6), (7), (9), (10), (11), (12), 19
(14), (16)
“ir a biblioteca” (3), (8)
“jogar as cartas, domind” (5)
“brincadeira” (7)
“musica” (8)
Necessidades “atividades sociais nas épocas festivas” (9)
Sde, S'I“P‘,"’rte | | Apoio psicologico Fcompanhia” (1), (6), (7), (10), (14)
ocial Forma (conversar, companhia) | “sinto falta de tudo...da companhia” (2), (12) 11
“falta dos amigos” (4)
“conversar” (4), (8), (15)
Atividades Ocupacionais [‘Fazer ginastica” (1), (2), (8), (15)
(trabalhos manuais, | estar ocupado” (5), (12)
ginastica) “passar o tempo” (11)
“sair de casa” (8) 11

“andar” (10)
“rendas” (16)

“pintar” (16)




Apéndice VI
Pontuacdo nominal da escala de satisfacdo com o suporte social, por fatores e

total, com a cotacao original (0 a 75) e convertida (0 a 100)



DIMENSOES _
SATISFACAO SUPORTE

Intimidade Atividades sociais Satisfagdo comamigos Satisfagdo com familia SOCIAL
(Itens 1,4,5 e 6) (Itens 2,7 e 8) (Itens 3,12,13,14 e 15) (Itens 9,10 e 11)

Questionario Original Convertido Original Convertido Original Convertido Original Convertido Original Convertido
1 12 60 3 20 17 68 12 80 44 59
2 9 45 3 20 10 40 12 80 34 45
3 14 70 7 47 17 68 3 20 41 55
4 15 75 5 33 19 76 9 60 48 64
5 14 70 3 20 20 80 11 73 48 64
6 20 100 8 53 19 76 15 100 62 83
7 8 40 4 27 17 68 12 80 41 55
8 8 40 5 33 18 72 12 80 43 57
9 14 70 5 33 20 80 11 73 50 67
10 19 95 6 40 22 88 15 100 62 83
11 16 80 13 87 17 68 13 87 59 79
12 4 20 8 53 7 28 3 20 22 29
13 13 65 7 47 24 96 13 87 57 76
14 13 65 5 33 17 68 6 40 41 55
15 13 65 5 33 17 68 12 80 47 63
16 15 75 3 20 8 32 10 67 36 48



Apéndice VII

Projeto de Articulagdo Intergeracional
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem
de Satde Comunitaria, na unidade curricular Estagio Final e Relatorio, desenvolvida na
UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) Saiude a Seu Lado, foi desenvolvido o projeto
comunitario “Reinventar o centro de dia para as pessoas idosas, em tempo de pandemia”.
Este, teve por base a metodologia de Plancamento em Saude e pretende responder as
necessidades sentidas pelas pessoas idosas que frequentavam o centro de dia, no CRPI-PSA
(Comissao de Reformados, Pensionistas e Idosos da Povoa de Santo Adrido), antes da
pandemia, especificamente nas dimensdes “falta de apoio social”, “risco de isolamento
social” e “falta de apoio emocional”.

Em marg¢o de 2020, a atividade dos centros de dia foi suspensa por forca da situacao
epidemioldgica da COVID 19, impondo-se ao setor social e solidario um amplo e exigente
leque de respostas essenciais a populacao.

As redes sociais de apoio revestem-se de importancia crucial aos idosos dado que o
sentimento de ser amado e valorizado, a pertenga a grupos de comunicagdo e obrigagdo
reciprocas, levam os individuos a prevenir o isolamento e as suas consequéncias para a
satde. Nesse sentido, os programas intergeracionais surgem como uma metodologia de agado
social, pois, sdo veiculos para o intercambio concreto e continuado de recursos e de
aprendizagem entre as geracdes idosas € as mais jovens, com o objetivo de alcangar
beneficios mutuos, individuais e sociais (Ferreira, 2008).

Assim, foi elaborado este projeto comegando pela justificagdo da sua pertinéncia,
seguida dos objetivos, populacdo alvo, recursos humanos necessarios para a sua

concretizagdo, pressupostos para a sua implementagao e por ultimo, critérios de avaliagao.



1. JUSTIFICACAO

Em Portugal, a Direcdo Geral de Satde (DGS) com um grupo interministerial,
definiu a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2016-2025 (ENEAS),
apresentando propostas politicas e linhas orientadoras face ao envelhecimento, perante as
alteracdes da capacidade funcional ao longo do ciclo vital (Despacho n°® 12427/2016, DGS,
2017). Entre outras, propde como medida a criagdo de ambientes potenciadores da
integracdo e participacdo: “Promover o desenvolvimento de programas no ambito da
interacao social através da criagdo de espacos intergeracionais € agdes tendentes a destacar
o valor social e econdomico da solidariedade intergeracional na familia e na comunidade”.

A intergeracionalidade consiste na criagdo e promocdao de oportunidades que
garantam a construcdo de relagdes intergeracionais e a continuidade da educagdo entre
individuos de diferentes geragdes, de modo a fomentar a solidariedade, interdependéncia,
reciprocidade, partilha de conhecimentos e a transformacgdo entre individuos, contribuindo
para a constru¢do de um modelo de sociedade mais justo e solidario (Ferreira, 2017). Assim,
surge como resposta ao problema do envelhecimento e como estratégia ao envelhecimento
ativo e saudavel.

Se ¢ verdade que as geragdes mais velhas tém uma funcdo de transmissao de
conhecimentos ¢ saberes as novas geragdes, € que essa transmissao ¢ imprescindivel para a
preservacgdo da cultura coletiva, também ¢ verdade que as geragdes mais novas podem ser
transmissoras de conhecimentos e promotoras de bem-estar, participacdo social e auto
valoriza¢ao dos idosos.

No seguimento desta abordagem, propomos apresentar um projeto de articulacao
entre as pessoas idosas do CRPI-PSA e as criangas da escola Barbosa de Bocage, dada a sua
proximidade geografica, proporcionando-lhes uma educacgdo para a intergeracionalidade e

promogao da saude de cada uma das geragoes.



2.PROJETO DE ARTICULACAO

2.1 OBJETIVOS

Este projeto tem como objetivo geral:

Contribuir para o processo de constru¢ao de respostas de suporte social adaptadas as pessoas
idosas, através das praticas intergeracionais, promovendo as competéncias sociais em

criangas e idosos e construir relagdes entre as diferentes geracdes.

Como objetivos especificos, propomos:

- Promover o envolvimento ativo dos parceiros da comunidade, incentivando o

desenvolvimento de atividades intergeracionais e transferéncia de conhecimentos.

- Diminuir o isolamento social ¢ reforcar o envelhecimento ativo e saudavel das

pessoas idosas;

- Sensibilizar as criangas para o reconhecimento do estatuto da pessoa idosa,

minimizando o estigma social;

- Promover a proximidade afetiva e comunicacional entre as geragdes, fomentando o

relacionamento e conhecimento intergeracional.

2.2 POPULACAO ALVO

A populagdo alvo deste projeto ¢ constituida pelas criangas da escola Barbosa de
Bocage, que forem selecionadas pela instituicdo, de acordo com as atividades mais
adequadas a cada faixa etdria, e pelas pessoas idosas que frequentam o centro de dia,

selecionadas pela CRPI-PSA, que tenham capacidades para a atividade escolhida.

2.3 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos serdo mobilizados de acordo com as atividades planeadas por
cada instituicdo, no entanto estardo sempre envolvidas a professora ou educadora da escola

e a animadora sociocultural da CRPI-PSA, podendo ter a colaboragdo de outros



profissionais, nomeadamente, a direcdo técnica, professor de educacdo fisica, ajudantes de

acao direta da CRPIPSA e as assistentes operacionais da escola.

2.4 IMPLEMENTACAO DO PROJETO

A implementacao do projeto depende do plano de acdo de cada instituigdo,
estimulando-se a troca de perspetivas, o contacto em pequeno grupo entre as duas idades e
assegurando que as duas geragdes se sintam ao mesmo nivel e em igualdade de
oportunidades no seio do grupo. Por outras palavras, idosas e jovens devem ser desafiadas a
fazer o mesmo tipo de atividade, numa atitude de cooperacdo e didlogo. As atividades
propostas devem ser planeadas para ir ao encontro dos gostos e interesses das criangas e
idosas (e.g., culindria, jogos, trabalhos manuais), sempre com a preocupagdo de que faca
sentido para ambas as geragoes.

Para a implementagdo deste projeto sugerimos como base o Projeto MATES -
Mainstreaming Solidariedade Intergeracional, pois este fornece argumentos para refletir,
inspirar e fundamentar estas praticas baseadas na evidéncia cientifica.

O mesmo projeto descreve 8 principios basicos que os profissionais devem ter em

consideragdao quando adotam uma abordagem intergeracional a saber:

1. todas as geragdes de participantes obtém beneficios mutuos e reciprocos;

2. participacdo ativa de todos os envolvidos, para que o projeto tenha sucesso;

3. baseada em mais valias, trabalha com as geracdes para ajuda-las a descobrir as suas
forgas e depois construir o sucesso assente nos principios de compreensdao € o
respeito mutuo;

4. o planeamento € essencial, como para qualquer outro projeto;

5. fundada em bases culturais, embora os principios por detras desta abordagem possam
ser os mesmos, as necessidades, contexto e atitudes das pessoas podem ser muito
diferentes;

6. refor¢cam lacos na comunidade e promovem uma cidadania ativa;

7. desafiam a gerontofobia, previnem atitudes preconceituosas relacionadas com a
idade, em varios graus;

8. sdo interdisciplinares, dao oportunidade para alargar a experiéncia dos profissionais,
para trabalharem de modo mais inclusivo e envolverem-se com o trabalho dos outros

grupos, capacitando-os a pensar de modo mais amplo (Pinto, 2009).



A experiéncia de entidades que j& desenvolveram projetos nesta drea incitam outras
a reproduzir estas praticas, como € o caso do projeto Sharing Childhood 2 (SACHI 2) um
projeto de investigacdo europeu e intergeracional desenvolvido ao longo de dois anos
escolares (2016-2018). Tratava-se de um programa intergeracional desenvolvido em escolas,
com o objetivo de promover o envelhecimento positivo e quebrar as barreiras entre as
geragdes, em particular, as de criancgas dos 9 a 12 anos e de adultos com mais de 50 anos. O
SACHI2 foi estruturado de modo a ser implementado numa escola pela primeira vez, foi
planeado ao longo de dois anos escolares permitindo uma preparagdo e implementagao
completas. A planificagdo deste projeto, encontra-se no site, infra-citado, assim como o
plano de cada sessdo.*

Uma das praticas que se preconiza em projetos deste ambito ¢ a formacao de animadores
intergeracionais, estes seriam os lideres do projeto e os organizadores das atividades,
promovendo sempre o envolvimento e participacdo de todos os profissionais de cada
instituicao.

Existe uma ampla diversidade de manuais, guias, ferramentas e recursos relacionados
com as praticas intergeracionais, que provém da experiéncia no terreno, investigacao ou da
combinagdo de ambos. No entanto, ndo ha receitas perfeitas ou infaliveis, cada instituicao
deve avaliar os pontos fortes e pontos fracos e a melhor dindmica, tendo em conta as

carateristicas do grupo envolvido em cada atividade.

2.5 AVALIACAO

Os programas devem ser avaliados em termos do seu impacto sobre os participantes
(criangas e pessoas idosas) e da comunidade envolvente, para os quais se devem usar

indicadores como os que se apresentam no quadro que se segue.

4 https://gifes.uib.cat/digital Assets/560/560341_SACHI2_OI1-Guidelines_PTxx.pdf
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INDICADORES META

N° de atividades realizadas / total de atividades planeadas x 100

N° pessoas idosas e criancas que realizaram as atividades / n° total de
pessoas idosas e criangas inscritas nas atividades x 100

N° pessoas idosas e criancas satisfeitos e muito satisfeitos com as

atividades / n° total de pessoas idosas e criangas a frequentar as atividades
x 100.

Os beneficios para criangas e jovens da participagdo em atividades intergeracionais
podem incluir: o aprimoramento de habilidades académicas e de desempenho, melhores
atitudes para com o envelhecimento e o desenvolvimento emocional, aquisi¢do de

competéncias sociais e entre outros.

Os beneficios para as pessoas idosas podem incluir o aumento da saude, ao nivel de
aumento de atividades, qualidade de vida, a autodescoberta e circunstincias de vida

melhoradas.

A avaliagdo deste projeto ndo serd imediata, os beneficios e ganhos em saude, para
cada geracdo, ndo serdao um resultado, mas antes uma consequéncia de uma sociedade mais

solidaria, justa e inclusiva.



3.CONSIDERACOES FINAIS

A intergeracionalidade promove as relagdes de comunicagdo entre as diferentes
faixas etarias e pode servir de vinculo que permita aos individuos enriquecerem com 0s
conhecimentos e as experiéncias de vida das pessoas idosas, encarando deste modo a
intergeracionalidade como o possivel contributo para a aquisi¢ao de (re)equilibrio social,
tornando assim as sociedades mais justas, dignas e solidarias.

Ambas as geragdes possuem saberes € a sua troca possibilita vivenciar varios modos
de pensar, agir e de sentir, assim como de mudar opinides e visdes acerca do mundo e das
pessoas, mas respeitando assim as suas diferengas e criando uma histéria comum, a partir
das sabedorias de cada um.

Estas atividades ja sao desenvolvidas pontualmente nestas institui¢cdes, pelo que este
projeto vem dar enfase a esta pratica e formaliza-la. Esperamos que seja mais uma alavanca
para o desenvolvimento de boas praticas e para a implementacdo da solidariedade
intergeracional.

A pertinéncia do projeto suportou-se em evidéncias cientificas, valorizando a
sustentagdo da acao nos resultados. Atividades intergeracionais, com criangas ¢ idosos, sao
uma mais valia, para a valorizagdo das pessoas mais velhas e, consequentemente, para o
desenvolvimento das sociedades de forma a torna-las mais coesas, solidarias e colaborantes

entre si.
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Apéndice VIII

Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividade do Estagio Final e Relatorio

Meses

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro Janeiro

Fevereiro

Atividades/Semanas

la

2a

33

42

* )20

33

42

18.

2a

38.

4a la 2a 33 48. la 23

38.

42

Integracdo na UCC

Diagnéstico de situacio

Fase preparatoria (reunides e pedidos de
autorizagdes)

Elaboragio e aplicagdo dos questionarios

Analise da informacéo

Definiciio de prioridades

Fixacio de objetivos

Selecio de estratégias

Elaboracio de programas e projetos

Preparacio da execucio

Sessodes de educacdo para a saude

Apresentagdo do projeto a UCC

Avaliacao do projeto de intervencio

Formacgao complementar

23

28

26

27

Orientagao tutorial

22

12

15

25 11

Redacdo do relatorio




Apéndice IX

Planeamento, diapositivos e material de apoio da SEpS



PLANO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE (SEpS)
Local: Centro de Reformados, Pensionistas e Idosos da P6évoa de Santo Adrido
Datas: 15 de dezembro de 2020 e 12 de janeiro de 2021 Duracio: 60 min
Tematica: “Reinventar o centro de dia - Capacitar para a saide melhorar”
Formadoras/Dinamizadores: Enf* Sonia Coelho /professora M* Jodo (Yoga)

Destinatarios: Pessoas Idosas que frequentavam o centro de dia

Objetivo geral:
Sensibilizar para um envelhecimento ativo e saudavel

Objetivos especificos:

- Incentivar para uma alimentag@o saudavel e para a pratica de exercicio fisico

- Promover a saide mental

- Incentivar a participacao e envolvimento das pessoas idosas na sessao de educagao para a satude.
Objetivos Operacionais/Indicadores de Atividade:

- 100% de folhetos e frases motivacionais distribuidas em cada sessao.

- 80% das pessoas idosas presentes na SEpS

- 50 % das pessoas idosas participem ativamente na SEpS

Indicadores de Resultado: indice de atencio e participagdo percecionados; 80% de pessoas idosas que avaliem a sessdo de forma satisfatoria



Etapas

Introduciao

Desenvolvimento

Conclusao

Planeamento da SEpS

Conteudos /Temas
Apresentacdo das formadoras
Apresentacdo do tema e objetivos da sessao
Motivagdo do grupo, dar as boas vindas, utilizando o

nome dos participantes

Importancia de um envelhecimento ativo e saudavel
Identificacdo dos beneficios da atividade fisica
Prevencao e atuagdo, em caso de queda

Pratica de Yoga

Abordagem sumaria sobre importancia de atitudes
positivas, como a autoestima e a resiliéncia.
Identificagdo de recursos comunitarios

Breve sintese da sessao

Esclarecimento de davidas

Agradecer ¢ valorizar a participagdo

Avaliagao da SEpS

Entrega de folhetos, frase motivacional com iman e
lembranca de participagdo

Métodos pedagogicos

M¢étodo e técnica expositiva
e interrogativa
Quebra gelo

M¢étodo e técnica expositiva
e interrogativa

Método e técnica
demonstrativa

Meétodo ativo com
exercicios praticos

Método e técnica expositiva
e interrogativa

Recursos e material

Formadoras
Computador
projetor
Formadoras
Computador

Projetor

Visualizagao de video

Questionario de
avaliacdo da SES;

Folhetos, frase
motivacional com
iman e lembranca de
participacdo

Tempo

10 min

5 min
10 min

15 min

10 min

10 min



Diapositivos da SEpS

REINVEMTAR O CENTRO DE DIA |
CAPACITAR PARA A SAUDE MELHORAR

13 G ce Mndnacks srn Erderrmage n na Aroa e Brvermnagen e
Sanlwlr Crrvuamiira o bawke Midica

Mnrada: Sirva Cosdhn
Oremiaca UCC: mesi @ endermmaera v Sema
Cremiaci UCP: profmoors dosira Bl Canoa

Velhice

+ “Hii homens que lutam um dia ¢ sho bons; hé
OUIrOS que WM UM 00 & b MmEones N
Squedes que lutam muitos ancs & S50 MUo
lbons: mas hd os qoe lutam loda a vida.

Estes W'.

Alimentacio savdavel

Ernvelhecimento ativo e saudavel

0 erwelhecimenta & Ha Tatores gue podem
universal e inevitdvel, influenciar & acelerar o
£ um processa e pode ser ervelhecimenta: s dosncas,
wivida de diferentes Tormas, a amibiente e o5 estike de

0 gue podemos fazer para melhorar a

nossa salude?

Quais os beneficios da atividade fisica?

1. E csscncial para um concihecimento saudived;

2. Mecdbeora 3 torado arterial, 3 diabotes © outras doomncas;

3. Provine 3 obesidade, 35 dores Ras 00stas, 3 depressdo;

4. DEmin O SINeas, 3 ReOcasidaos O coreulias medicas, TRloTIpia,
GAST0E o mRCd oo,

T, Aamcnita 3 capackiade funcional para atividades do dia-aedia, a
Mk ¢ autonond BnGh & Juosstima.




‘ PRATICA DE YOGA

PROF* MARLA JOAD

Envelhecimento ative e saudavel

vock permitir!

i naio
Expirinal

! O poder da autoestima e da resiliéncia |

humar,

‘H Fatores Exlers: apoio social
Tamilia, amigas, instituicbes.

"SE O TEMIPMO
ENVELHECER O SEU CORPO,
MAS HAD ENVELHECER A
SUA EMOCRO, WOOT SERA

SEMPRE FELIZ."

* . - LIERE L IRE L)

%




Obrigada pela
vossa atencio!

Sonia Coelho




Folheto Informativo da SEpS

DEPOIS DA
TEMPESTADE
VEM SEMPRE
O sSoL

HACREDITAR

ENVELHECER O SEU CORPO,
MAS NAO ENVELHECER A
SUA EMOGAOQ, VOCE SERA

SEMPRE FELIZ.

‘SE O TEMPO

AUGUSTO CuRY

Fonte: hito.//br sintecest com/pin/1C2009029 WIS 4/
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

Elaborado por: Sénia Coelho
Enfermeira UCC: Olivia Serra

lProfessora UCP: Elisa Garcia l

Mestrado em Enfermagem na
Area de Enfermagem de
Satde Comunitdria e
Salde Publica
2019/2020
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- Diregao Geral da Soude - A Extraragia Nacional para o Envehecimenta Ative & Saudavel
[ENEAS) 2016-2025 (207 (Proposta do grupe inferminicterich- Dezpocho o 12427/2016, DGS.
Acedido em serembro de 2020, Disponivel em:  hipa//wwwian
content fuploads/2017/07/ENEAS pdf
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Solidarisdode

prevenXCI%ATECILA So-quedar pdf
- Redrigues. A et ol [2017). “Viver com Satde — Depois doz 60 anos” Editoro: Saude Come.
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Unidade de Cuidados na Comunidade
"Salde a Seu Lado"

Universidade Catélica Portuguesa

Fonte: itpa:/ fuew: pinteces o/ pindP4STOB447190375840/

REINVENTAR O
CENTRO DE DIA

CAPACITAR PARA A SAUDE
MELHORAR




Prevencao de Quedas
e Acidentes

Iluminacdo adequada
Sensores de detecdo de
movimento;

Tapetes anti-derrapantes;

Evite pisos escorregadios;
Instale barras de seguranga;
Remova tudo o que ndo é estavel.

Atividade
Fisica
+
Alimentacao
saudavel

Envelhecimento
ativo
e saudadvel

BENEFICIOS ATIVIDADE FiSICA:

1.E essencial para um envelhecimento
saudavel;

2.Melhora atensdo arterial, a diabetes e
outras doengas;

3.Previne a obesidade, as dores nas costas,
a depressao;

4. Diminui o stress, a necessidade de
consultas médicas, fisioterapia, gastos
com medicamentos;

5.Aumenta a capacidade funcional para
atividades do dia-a-dia, a memdria e
autoconfianga e autoestima.

L
1

e ®

3
=

TS g ®

NS

Fonte: Fitpe.//br pintarest.com/ g pi 60179235 35196080/

CUIDADOS ATER:
Alimente-se e hidrate-se antes da
atividade fisica
Roupa e cal¢cado confortaveis
Pratique atividade fisica adequada as
suas capacidades
Pare se sentir nduseas, tonturas, dores
ou falta de ar
Antes e depois faga uma aguecimento
e relaxamento muscular, até abrandar
a ritmo cardiaco

Frases Motivacionais (Imans)

“Cabeca erguida,
Fé no coracao e

Coragem no caminho”

Fonte: http://www.asnovenomeublog.com/




“Gratidao por tudo o que veio.

“£6 fagereRdQpyadydasas,
Es mai® GPpRAJIOUR acreditas,

Fonte: http://www.Enovenomeubltg.éoné/empre
’

S, € ser

Que vés ao espelho.”

Fonte: http://www.asnovenomeublog.com/




Apéndice X

Diapositivos da apresentacao do projeto na UCC
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Apéndice XI

Pedido de consentimento informado as pessoas idosas



CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, Sonia Coelho, no Ambito do Mestrado em Enfermagem na 4area de Especialidade em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, venho solicitar a sua
participa¢d@o num projeto de interven¢do comunitdria subordinado ao tema “As pessoas idosas € o

suporte social formal, em tempo de pandemia”.

Este projeto insere-se nos objetivos do estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade
Saude a seu Lado, em Odivelas, sob a orientacao clinica da Senhora Enfermeira Olivia Serra e da

Senhora Professora Elisa Garcia.

O suporte social ¢ um recurso cujo suporte informativo, emocional e instrumental, assume
um papel de relevo na promogao da satde e no envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo para
o desenvolvimento da capacitacdo das pessoas idosas para ultrapassar os obstaculos com que se

deparam no seu dia-a-dia.

Este projeto tem como finalidade identificar as necessidades de suporte social das pessoas
idosas que frequentavam o centro de dia, antes da pandemia e contribuir para a literacia em satude

para o uso das redes de suporte social formal dessas pessoas.

Toda a informagdo obtida através dos instrumentos de colheita de dados, questionarios e
escala, serd tratada cumprindo os principios €ticos aplicados a investigagdo, nomeadamente o

anonimato e a confidencialidade dos dados, que serdo utilizados somente para este projeto.

A sua participagdo neste projeto € voluntaria e pode retirar-se, livremente, a qualquer altura,

sem que isso lhe cause qualquer prejuizo ou dano pessoal/institucional associado.

Desta forma, solicitamos o seu consentimento para responder as questdes que lhe serdo

colocadas. Desde ja, agradego a sua colaboragdo para este projeto.



CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Declaro que fui informada/o pela enfermeira Sonia Maria Fernandes Coelho, que estd a
estagiar Unidade de Cuidados na Comunidade Saude a seu Lado, em Odivelas, sob a orientagao
clinica da Senhora Enfermeira Olivia Serra e da Senhora Professora Elisa Garcia, que se encontra
a desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria subordinado ao tema “As pessoas idosas € 0

suporte social formal, em tempo de pandemia”.

Aceito participar no mesmo, respondendo as questdes que me forem colocadas pelo
instrumento de colheita de informacao, para todos os efeitos considerados no projeto, incluindo a
divulgacdo académica e cientifica, mantendo a confidencialidade e principios éticos subjacentes,
e que tive oportunidade de formular questdes que achei oportunas ¢ me foram respondidas

satisfatoriamente.

Sou livre de responder as questdes colocadas e posso a qualquer altura retirar o meu
consentimento, terminando assim a minha participa¢do neste projeto, sem que isso tenha qualquer

prejuizo para mim.

Assinatura do participante

Data

Assinatura da Enfermeira Sonia Coelho, Cédula Profissional N°42297

Data




Apéndice XII

Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto a dire¢dao da IPSS



Pedido de autorizacio para a realizacdo do Projeto a Direcio da CRPI-PSA

No ambito do estagio final inserido no curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, que se encontra a decorrer
na Unidade de Cuidados na Comunidade “Saulde a Seu Lado”, sob a orienta¢do da Sr.2 Enfermeira, Olivia
Serra, mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria, eu, Sénia Coelho, enfermeira e mestranda,
venho por este meio solicitar autorizagdo para divulgar o nome da instituicdo e realizar o projeto de
intervengdo: “As pessoas idosas e o suporte social formal, em tempo de pandemia”. na vossa
instituicdo, que sera tornado publico tendo em consideragao o Regulamento Geral de Protec¢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.

Com este projeto pretende-se: contribuir para a literacia em satude para o uso das redes de

suporte social formal das pessoas idosas, que frequentavam o centro de dia antes da pandemia

Toda a informacado obtida através dos instrumentos de colheita de dados, questionarios e
escala, serd tratada cumprindo os principios éticos aplicados a investigagdo, nomeadamente o

anonimato ¢ a confidencialidade dos dados, que serdo utilizados somente para este projeto.

Agradeco desde ja, a atengao dispensada.

Cordialmente,

Sénia Coelho



Apéndice XIII

Pedido de autorizagdo ao autor da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social



RE: Escala de Satisfacdo com o Suporte Social

@ José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>
14/10/2020 10:24

I

Para: Sonia Maria Fernandes Coelho
Cara Colega

Autorizamos o uso da versfo da Escala de Satisfagio com o Suporte Social que estudamos e adaptamos para uso com a populagio portuguesa. No meu site, na secglo "books" encontra o tnanual da escala que é
de acesso livre.

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

1lpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

Enviado: quarta-feira, 14 de Outubro de 2020 10:04
Para: José Luis Pais Ribeiro
Assunto: Escala de Satisfagdo com o Suporte Sodal

Caro Sr. Professor José Luis Pais Ribeiro,

Sou Sénia Coelho, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem de Salde Comunitaria e Sadde Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto

de Ciéncias da Salde, da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa

No presente momento, encontro-me a realizar o estagio final do curso e a aplicar a metodologia de planeamento em salde para responder as necessidades comunitarias de uma determinada area geografica,
no Ambito de um projeto de intervencio comunitaria - “O Suporte Social dos Idosos em Tempos de Pandemia®, sob a orientaco clinica da Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria, Olivia
Serra e da Professora Doutora Elisa Garcia.

Nesse sentido, o diagndstico de situacéo, de uma comunidade sobre a rede social e o suporte social percebido dos idosos que frequentavam os Centros de Dia, antes da pandemia por SARS CoV -2, que

atualmente estio em casa a receber apoio domiciliano, carece da utilizacio da escala de satisfacdo com o Suporte Social, que o Sr. Professor validou

Assim, venho por este meio, solicitar a autorizacéo para o uso dessa escala e a sua disponibilizacdo, e se possivel, orientagdes para a sua aplicacio, neste contexto, face & sua experiéncia.
Grata pela sua atencio a este pedido.

Com os melhores cumprimentos,

Sénia Coelho



Apéndice XIV

Criacao da comunidade CRPI — PSA no SClinico
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