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Resumo
Palavras-chave
Envelhecirnent,o gtivo, Sé&o varios os fatores que tém contribuido para o envelhecimento da populagio e envelhecer
Idosos, Diagnésticos Cj'e com qualidade constitui um desafio, ao qual o envelhecimento ativo pretende dar resposta.
enferrr)agem, Promogao Neste sentido, procedeu-se ao desenvolvimento e implementagéo de um projeto de intervengao
da saude. comunitaria com o objetivo de avaliar o seu impacto nos diagnésticos de enfermagem.

A metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto foi 0 processo de planeamento em
saude, e os referenciais tedricos foram 0 modelo de promog¢ao da salde de Nola Pender € 0 modelo de educacao competencial
de Lemieux e Martinez. O Questionario de Avaliagcao Funcional Multidimensional de Idosos (OARS-PT) foi o instrumento escolhido
para o diagndéstico de situagao, aplicado a uma amostra de 45 idosos (34,6%), selecionada pelo método nao-probabilistico, do
total de 130 dos idosos que frequentam um Centro Social Paroquial da area de Lisboa.

Os problemas identificados foram priorizados segundo os critérios: magnitude, transcendéncia social € econdmica, e vulnerabilidade.
Resultaram como problemas prioritérios (diagnésticos CIPE®): tristeza demonstrada, sono alterado, desolagdo demonstrada,
bem-estar fisico alterado e exercicio ndo adequado.

Optou-se por uma intervengéo dirigida a grupos, com alicerce na Educagéo para a Saude (EpS). Com foco nos trés dominios
de aprendizagem, as estratégias, métodos e técnicas escolhidas, tiveram por base o reforco do papel da familia, as relacdes
intergeracionais e a valorizagdo da pessoa idosa na sociedade.

A avaliagéo da intervencao, de acordo com os indicadores de processo e de atividade, sugere alteragdes ao nivel da saude fisica
e mental, com contributos para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Abstract
Key-words
ACHV? agging, Eiders, The are several factors that contribute to the population ageing, and getting old with quality is
Nur: sing diagnoses, Health a challenge, to which active ageing aims to respond. In this sense, a community intervention
promotion. project was developed and implemented with the objective of evaluate its impact on nursing
diagnoses.

The methodology used was the planning process in health, and the theoretical references were the health promotion model
by Nola Pender and the competencial education model by Lemieux and Martinez. The portuguese version of Older Americans
Resources and Services was the instrument chosen for the diagnosis, applied to a sample of 45 elderly (34,6%), selected by
non-probabilistic method, of the total of 130 older people who attend a Paroquial Social Center in Lisbon area.

The problems identified were prioritised according to the criteria: magnitude, social-economic impact and vulnerability. Resulted
as priority issues (ICNP® diagnoses): sadness, impaired sleep, desolation, physical well-being altered and ineffective exercise.
The intervention was directed towards groups, following the Health Education. Focusing on the three domains of learning, the
chosen strategies, methods and techniques based on strengthening the role of family, intergenerational relationships, and the
valorisation of elderly in society.

The evaluation of the intervention, according to the indicators of process and activity, suggests changes in physical and mental
health, with contributions to improving the quality of life of the elders.
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Introducao

De uma forma global, a populacio idosa estd a
crescer numa propor¢ao de 2,6% ao ano'. Portugal
apresenta 19,15% da populacio com 65 ou mais
anos, sendo a esperanca média de vida a nascencga
de 84,21 anos (H) e 89,88 anos (M)2.

O envelhecimento da populagio solicitou altera-
¢oes em termos de politicas. Como potencial resposta
surge o envelhecimento ativo, defendido desde
Alma-Ata® por medidas de promoc¢ao da saude, e
na Conferéncia de Jacarta® na qual os idosos foram
considerados como grupo prioritirio de intervenc2o.
O envelhecimento ativo ¢ entendido como o pro-
cesso de otimiza¢ao das oportunidades para a satde,
de forma a promover a participacio e seguranca
dos individuos na escolha de um estilo de vida
saudavel, para melhorar a qualidade de vida®. Este
paradigma propde uma visao pré-ativa, permitindo
que as pessoas percebam o seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida®.

O Plano Nacional de Satde do Idoso iniciou um
ponto de viragem na politica do envelhecimento
ativo em Portugal, dando importancia a2 promog¢io
da satde ao longo da vida. As mudancas no perfil
demografico, nos indicadores de morbilidade e na
estrutura familiar, a emergéncia das doencas cronicas
e degenerativas, os novos fluxos migratorios, o iso-
lamento social, a violéncia, a pobreza, os problemas
relacionados com estilos de vida e comportamentos,
traduzem-se em novas necessidades em satde. Enve-
lhecer com satde, autonomia e independéncia, ou
seja, com qualidade de vida, constitui um desafio
a responsabilidade individual e coletiva’.

O enfermeiro que presta cuidados na comunidade
responde aos diferentes clientes (pessoas, familias,
grupos ou comunidade), proporcionando efetivos
ganhos em saide. As suas competéncias permitem-lhe
participar na avaliacdo multicausal e nos processos
de tomada de decisao dos principais problemas de
saude publica e no desenvolvimento de programas
e projetos de intervencio com vista a capacitacao e
empowerment das comunidades®. Com a finalidade
de contribuir para a promoc¢ao do envelhecimento
ativo através da melhoria dos diagndsticos de enfer-
magem, foi desenvolvido um projeto de intervencio
comunitiria no ambito da prestacao de cuidados de
saude primarios, na area de Lisboa.

Materiais e métodos

O projeto de intervencao comunitiria concretizou-
-se num Centro Social Paroquial, com o total de 130
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idosos: 74 dos utentes frequentavam o Centro de
Dia, 28 utentes o Centro de Convivio e 25 utentes
usufruiam de Apoio Domiciliario.

Como metodologia de trabalho utilizou-se o
processo de planeamento em saide, que inclui
diversas etapas: diagndstico de situacao, definicio
de prioridades, fixacao de objetivos, selecio de
estratégias e preparacao da sua execucao, imple-
mentacio e avaliacao’.

Através do processo de planeamento em saude
¢ possivel identificar necessidades de saude, gan-
hos potenciais de satide e intervengdes prioritarias
capazes de alcancar esses ganhos com 0s recursos
disponiveis’.

Para a selecao da amostra o método utilizado foi o
nao-probabilistico, de amostragem por conveniéncia,
em que os casos escolhidos foram os que estavam
facilmente disponiveis'’, no periodo de colheita
de dados. Como critérios de inclusio na amostra
foram selecionados os utentes: com mais de 65
anos ou reformados; orientados no tempo e no
espaco, e que percebem a lingua portuguesa. Foi
definido como critério de exclusao: utentes com
quadro demencial (utentes com diagnostico médico,
e utentes com deterioracao da funcio cognitiva,
associada a alteracdes psico-comportamentais com
perda da capacidade funcional’*'?). A identificacio
dos utentes com critério de exclusao realizou-se em
parceria com a Responsavel pela drea do Idoso do
Centro Social, com recurso a informacao do processo
do utente, na instituicao.

Considerando que o diagnéstico de satde (pri-
meira etapa do planeamento) deve ser rigoroso na
avaliacdo multicausal dos determinantes da saude
que influenciam os processos de saide/doenca de
grupos e/ou comunidades’, o instrumento utilizado
para a recolha de informacao foi o Questionario de
Avaliacio Funcional Multidimensional de Idosos,
OARS-PT*. O OARS-PT analisa o estado funcional
nas areas determinantes para a qualidade de vida
dos idosos®?, avaliando cinco dimensdes: o bem-estar
fisico e a satide percebida; o bem-estar psiquico; a
disponibilidade de ajuda informal sociofamiliar e a
disponibilidade de ajuda institucional; a disponibi-
lidade economica para satisfacao de necessidades
basicas e nao basicas; e as atividades de vida diaria
(AVD), medindo ainda a utilizacao e a necessidade
sentida de varios tipos de servicos (Quadro 1).

A aplicacao do OARS-PT tem como premissa o
Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ),
que permite avaliar sinais de deméncia e deficits
neurologicos na populacao geridtrica. Este instru-
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Quadro 1 - Dimensdes do OARS-PT

Dimensoes do questionario N.° das questoes

Indicadores demogrificos 2-5

Avaliacao funcional

6-14b

15-30

1 (SPMSQ), 31-33, 34
(SPES), 35-36

e Recursos sociais
e Recursos econdmicos
e Saude mental
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¢io e interven¢io)’. No Quadro 2 sao apresentados
os problemas prioritarios, traduzidos em diagndsticos
de enfermagem, de acordo com a taxonomia padro-
nizada para os cuidados de enfermagem (CIPE®
versao Beta 2).

Quadro 2 - Problemas identificados e diagnosticos de enfermagem,
segundo o eixo do foco de intervengao

e Saude fisica 37-55 Problemas identificados Diagnosticos
* AVD 56-70b 47% Nao ¢ feliz a maior parte do | Tristeza demonstrada
Utilizacao de servigcos 71 tempo
Avaliacao do informante 72-82 53% Tem o seu sono irregular Sono alterado
T - e inquieto
Avaliacao do entrevistador 83-96

mento permitiu avaliar o quadro demencial dos
utentes incluidos na amostra, sendo definido que
utentes com 8 ou mais respostas erradas seriam
excluidos por apresentarem deficit cognitivo severo
(o que nao se verificouw).

O SPMSQ, para além de avaliar o deficit da
funcao cognitiva, define se o inquirido € idoneo.
Nao o sendo, por erro em mais de 4 perguntas,
€ necessario recorrer a um informante’. No caso
especifico, optou-se por colher a informacgio tanto
do inquirido como do informante (pessoa signifi-
cativa do inquirido, com garantia de anonimato
e confidencialidade). Esta decisio teve por base
a ressalva dos autores do OARS, para os quais o
elevado nimero de respostas incorretas pode nio
resultar da incapacidade cognitiva do inquirido'.

Na aplicacao do questionario, dadas as carac-
teristicas da populacao, foi utilizada a técnica de
preenchimento por entrevista (o instrumento pode
ser aplicado por autopreenchimento®®). Do total
da populacao, constituiram a amostra 45 utentes
(34,0%), respondendo ao OARS-PT os utentes que
para além de preencher os critérios de inclusao,
deram o seu consentimento. Os dados foram tratados
com sigilo (apesar de no questionario constarem
os dados de identificacio do inquirido, estes nio
foram considerados).

Realizado o tratamento estatistico descritivo (Excel®
2007) e a analise dos dados, identificaram-se diver-
sos problemas. Tendo em conta a disponibilidade,
o intervalo temporal e a otimizacao dos recursos
existentes foi necessario priorizar. Utilizaram-se como
critérios: magnitude (dimensao do problema tendo
em conta indicadores de mobilidade e mortalidade),
transcendéncia social (ponderacio da abrangéncia do
problema na populac¢ao), transcendéncia econémica
(repercussao econoémica associada) e vulnerabilidade
(avaliagcao do potencial ou possibilidade de preven-

62% Por vezes sente que ndo
serve para nada

Desola¢ao demonstrada

Dos utentes com artrite ou Bem-estar fisico alterado
reumatismo, em 92% dos casos

interfere muito nas atividades

78% Nao pratica atividade fisica | Exercicio nao adequado

Com base nos problemas prioritarios identifi-
cados na amostra, formulou-se como objetivo de
intervencao:

e Promover o bem-estar fisico, social e mental

do grupo de idosos, através da atualizacio do
seu autoconhecimento.

Apds o levantamento dos diagnésticos de enfer-
magem, a fixacao de objetivos constitui uma etapa
fundamental, permitindo a avaliacao dos resultados
obtidos com as estratégias utilizadas’. Para uma
avaliacdo a curto prazo mensuravel, foram definidos
como obijetivos operacionais:

¢ Que pelo menos 30% dos idosos identifiquem

as alteracdes do ritmo sono-vigilia que ocorrem
com o envelhecimento;

e Que pelo menos 20% dos idosos diminuia a

sua tristeza e desolacio;

¢ Que o0 bem-estar fisico seja adequado em pelo

menos 60% dos idosos;

e Que pelo menos 40% dos idosos pratique

atividade fisica adequada.

Na linha do processo e planeamento em saude,
para a selecao de estratégias e preparacio da exe-
cugio, utilizaram-se como suporte os modelos de
promoc¢io da saide de Nola Pender”, e a educacio
competencial de Lemieux e Martinez'.

O modelo de promoc¢ao da saide tem como foco
de atencio os determinantes do comportamento de
promoc¢ao da satde do individuo. Neste sentido, é
fundamental que a avaliacao de satde seja holistica,
focando dimensdes como: a sadde fisica, a saide
mental, o funcionamento social, o papel desem-
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penhado e a percecio do bem-estar. E igualmente
importante conhecer o contexto social, o suporte
recebido, a relacio e coopera¢io com e entre 0s
membros da familia, amigos, vizinhos e o tipo e a
frequéncia do contacto — para compreender se o
suporte é ou nio adequado®.

A promocio da satde apresenta como interface
a EpS, com o objetivo de facilitar a aquisicao de
comportamentos saudaveis'’, criando ocasides para
a aprendizagem destinada a melhorar a literacia em
saude, aumentar o conhecimento, e desenvolver
habilidades que favorecam a satde do individuo/
familia, grupo e comunidade?®.

A EpS permite desenvolver competéncias cog-
nitivas, habilidades psicomotoras e de interacao
social, a capacitacio para resolucio de problemas
e tomada de decisao®™, visando ainda a mudanca
de comportamento e de estilos de vida, através do
empowerment dos individuos®.

Considerando que a promogao da satde implica a
utilizacao de modelos participativos®, o modelo de
educacio competencial (ou gerontagogia) assume
um papel fundamental na orientacio do processo
de aprendizagem, uma vez que visa uma melhor
gestio da vida pessoal e social através da aquisicio
de sabedoria'®. Este modelo baseia-se no conceito
de atualizacao do autoconhecimento através da

reatualizacao e problematizacao dos conhecimen-
16
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Depois de definidas as linhas orientadoras foi
necessario perspetivar as intervenc¢des sob os diag-
nosticos de enfermagem levantados.

As estratégias de EpS escolhidas tiveram por base
o refor¢co do papel das familias e das relacdes inter-
geracionais, assim como a valoriza¢ao do papel da
pessoa idosa na sociedade’. Foram sustentadas por
métodos e técnicas de acordo com os diferentes
dominios de aprendizagem/campos do saber (saber,
saber-ser, saber-estar e saber-fazer), uma vez que
o desenvolvimento de um pressupoe o desenvol-
vimento dos outros?!. (Quadro 3).

Das técnicas escolhidas para a consecuc¢ao das
estratégias optou-se sobretudo pelas que sio orienta-
das para a modificacao de atitudes. De modo a obter
uma melhor adesao do grupo de idosos, com vista
a melhores resultados na intervencio, as estratégias
delineadas tiveram em conta a evidéncia®>° e foram
previamente discutidas com a Coordenadora da
Area do Idoso do Centro Social, bem como com
as Responsidveis pelo Centro de Dia, Centro de
Convivio e Apoio Domiciliario. Deste modo foi
possivel identificar as caracteristicas especificas do
grupo e selecionar as estratégias que melhor se
enquadravam no seu perfil.

As estratégias de intervencao visaram:

e Informar os idosos sobre o ritmo sono-vigilia

e promover a sua autogestao;,

tos'®, sendo respeitada e valorizada a experiéncia e Promover a valorizacio pessoal e revisao de
acumulada ao longo da vida. vida;
Quadro 3 - Estratégias propostas
Dominios de . Lo 2ot z o
. Objetivos Operacionais Estratégias Métodos Técnicas
aprendizagem
Cognitivo Que os idosos identifiquem | Informar os idosos sobre o ritmo sono-vigilia | Expositivo Exposiciao
as alteragoes do ritmo | promover a autogestio do ritmo sono-vigflia | Interrogativo | Perguntas
sono-vigilia que ocorrem . -
. Discussao
com o envelhecimento
Afetivo Que os idosos diminuam | Promover a valorizagao pessoal Ativo Jogos pedagégicos
a sua tristeza e desolacao | promover a revisio de vida Brainstorming
Facilitar a expressio de sentimentos e Reflexao
emocgoes Diidlogo
Estimular as relacdes interpessoais do grupo Action Maze
Treino de competéncias relacionais Dramatizacio
Reforco das relacoes intergeracionais na
familia e comunidade
Psicomotor Que o bem-estar fisico seja | Motivar para a pratica de atividade fisica Expositivo Exposicao
adequado Informar os idosos sobre os beneficios da | Demonstrativo | Demonstracio
Que os idosos pratiquem | atividade fisica e sobre as precaucodes a ter Interrogativo | Ilustracio
atividade fisica Promogio da atividade fisica moderada e | aivo Perguntas
regular e as melhores formas de a praticar . N
Discussdao
Treino de competéncias praticas
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Estimular as relagdes interpessoais do grupo;
Refor¢o das relagdes intergeracionais na familia
e comunidade;

Motivar para a pratica de atividade fisica;
Informar os idosos sobre os beneficios da
atividade fisica;

Treino de competéncias praticas.

e “Ser positivo” — foram realizadas cinco sessoes.

Na primeira foi abordado o significado de
autoestima, a sua influéncia no comportamento,
interacao com os outros e bem-estar. Foi apre-
sentado um copo meio de agua, na segunda
sessdo. Pergunta: o copo estd meio vazio ou
meio cheio? O treino de estratégias teve inicio na
terceira sessao, em que cada participante referiu

Apresentam-se as diversas sessoes de EpS efe- trés pontos positivos do seu dia. Na quarta
tuadas: sessao foi pedido aos idosos para apresentarem
e “Quem é quem” — sessao para falar sobre si. um dia negativo/problematico. Apresentado o

Pontos focados: local de nascimento, familia,
vivéncias.

“Origens” — sessao de partilha de cada partici-
pante sobre as suas origens familiares. Recurso
a revisao de vida através de fotografias.

“Jogo dos objetos” — os idosos apresentaram
um objeto com significado para si. Foi pedido
que explicassem qual o objeto e o porqué da
escolha.

“O que é ser velho” — discussio sobre o envelhe-
cimento, quais 0s pontos positivos € negativos
percecionados pelo grupo. A sessio terminou
com a questao “qual seria a sua idade se vocé
nao soubesse quantos anos tem?”;

“O que é a satide” — brainstorming de analise
do significado de saude e de doenca.

E importante conhecer a percecio que o grupo
de idosos tinha de si, do envelhecimento e da
saude, uma vez que a percecio dos idosos
influencia os diferentes resultados em satde,
incluindo a satde funcional ao longo do tempo,
e a esperanca média de vida®.

Através da técnica de revisao de vida, o recor-
dar o passado permite aos idosos o contacto
com a sua vivéncia anterior, valorizar-se como
pessoa®! atingir a integridade do ego e a sabe-
doria®.

“O que dizem os outros da velbice?” — foi dis-
cutida a imagem social e mediatica do idoso
(analisaram-se noticias de imprensa, telejornais,
noticias da radio, aniincios comerciais, cinema).
Os esteredtipos tém grande influéncia no com-
portamento da pessoa idosa, uma vez que
os idosos sio especialmente vulneraveis as
opinides externas*. Envelhecer numa sociedade
que valoriza a juventude conduz a estigmatiza-
¢do negativa que resulta em baixa autoestima.
Como consequéncia verifica-se uma menor
interacao social e perda de controlo sobre o
ambiente®.

problema de cada um, em grupo, procurou-se
algo de positivo na situacio dificil. Na udltima
sessdo foi pedido aos idosos que contassem
uma histéria em conjunto, com a condi¢io de
iniciar com uma situacao dificil/problema e
acabar com uma solucao.

“Espelho” — foi pedido a cada um dos parti-
cipantes duas caracteristicas positivas sobre
uma personalidade importante, cuja fotografia
estaria numa caixa, sem revelar a sua identidade.
A fotografia era um espelho.

Como abordagem a estratégia utilizada foi a
verbalizacao positiva, na qual cada elemento
do grupo identificou aspetos positivos sobre si
mesmo®. Através das expectativas negativas,
o idoso tende a esperar um declinio fisico
e cognitivo e atribui a causa deste a idade®.
O pensamento e a atitude positiva tornam a
pessoa idosa mais apta para lidar com uma
situacao adversa, uma vez que 0s pensamentos
e sentimentos criados sao imagens construtivas
e confiantes sobre o proprio®. Salienta-se que
a autopercecao positiva favorece a adesio a
comportamentos de procura de satde®.

“Es assim” — consistiu em duas sessoes, a pri-
meira no inicio da intervencio e a segunda
no final. Solicitou-se a cada participante que
indicasse trés ou mais caracteristicas de um
dos colegas. Falaram de si proprios, em des-
cricio sucinta. Foram identificadas vantagens
da interaciao social.

“Roteiro” — cada pessoa apresentou um exemplo
de um roteiro da sua terra (pela identificacao
de locais a visitar). Foram partilhados pelo
grupo mapas, fotografias, historias.
Considerando que a participacao na sociedade é
um dos pilares do envelhecimento ativo, a capa-
cidade de interagir é fulcral para o idoso manter
as redes de apoio social e garantir uma maior
satisfacao com a vida*. Neste Ambito o grupo
de pares tem uma importancia primordial. Para
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capacitar o grupo de idosos para a interacao
social, estas estratégias favoreceram a partilha
de experiéncias, a promocio da interacao do
grupo e do conhecimento mutuo. O objetivo
foi aumentar a coesao do grupo, levando a
uma maior autoestima, sensacao de pertenca,
e o efeito positivo da revisio de si®.

“Conta bistorias” — consistiu em duas sessoes,
na qual os idosos contaram histérias (em grupo)
as criangas da valéncia de Educacio de Infancia
do Centro Social (uma sessao na creche e outra
no infantario). As sessdes foram previamente
planeadas com as Educadoras. Realizaram-se
quatro ensaios para esta sessao (correspondente
a quatro horas de preparacao).

“Servelho é...” — sessdo conjunta com 0s jovens
que frequentam o Centro Social, na valéncia
de Centro de Intervenc¢ao Juvenil. Foram apre-
sentados mitos e verdades sobre o envelheci-
mento, foi discutido o que é para os jovens
a velhice, como percecionam o seu proprio
envelhecimento. Foi apresentado aos jovens,
pelo grupo de idosos, uma dramatizacao que
focou o papel dos avos na familia. A sessio
terminou com o reforco positivo ao grupo de
idosos. Esta sessao teve preparacio prévia:
a redacio da historia foi feita com os idosos
e realizaram-se ensaios para a dramatizacio.
O tempo disponibilizado foi de trés horas.

A inclusao de atividades intergeracionais preten-
deu contribuir para a mudang¢a na imagem da
pessoa idosa que ainda é transmitida as novas
geracoes, a de uma visio centrada sobretudo
em aspetos negativos do envelhecimento®,
status que nao é favorecido pela lacuna entre
geracdes, decorrente das alteracdes socio-fami-
liares atuais”. O contacto social entre geracoes
permite um maior envolvimento na sociedade
e o sentido de valorizacao. O convivio entre
criangas, jovens e idosos possibilita a partilha de
experiéncias, o que leva a uma aprendizagem
mutua®, a compreensiao e ao respeito®.
“Sono” — sessao na qual foram abordadas as
alteracdes no padrio de sono que ocorrem
com o envelhecimento, e recomendagoes para
melhorar o sono.

“Relaxamento” — abordou-se os beneficios do
relaxamento e precaucoes a ter durante a pratica
de relaxamento.

O envelhecimento desencadeia diversas alte-
racdes biofisiologicas que afetam o padrao de
sono e vigilia, sendo os problemas associados ao
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sono relatados frequentemente pela populacio
idosa?". Um padrao de sono alterado, perturba
o equilibrio organico, influéncia a memoria e o
humor, tendo impacto na qualidade de vida*.
“Beneficios da atividade fisica” — sessaio na
qual foram apresentadas: as vantagens da ati-
vidade fisica no processo de envelhecimento,
as consequéncias da inatividade, as sugestoes
de atividade fisica no dia-a-dia, e as precaucdes
a ter durante a sua pratica.

“Photo Recall” — nesta sessio foram apresentadas
varias fotografias de pessoas idosas a praticar
diferentes atividades fisicas.

“Caminbada” — foram realizadas quatro sessoes.
Em média cada caminhada teve a duracao de
30 minutos, com exercicios de aquecimento e
de arrefecimento.

“Pratica de atividade fisica” — backup da
sessao “Caminhada” em caso de condicdes
atmosféricas adversas, de forma a promover a
atividade fisica no interior. Foram realizadas 11
sessoes. Gradualmente as sessdes passaram a
ser dinamizadas pelos idosos.

A inatividade fisica tem consequéncias fisiologi-
cas, psicologicas e sociais, das quais destacamos
a diminuicdo da autoestima, a insonia e a ima-
gem social negativa®, problemas identificados
na populacio de idosos que frequentam o
Centro Social. O estilo de vida ativo € uma das
principais formas de prevenciao de doencas,
manutencio do funcionamento cognitivo e
integracao na sociedade®; sendo importante
conservar a saude e independéncia, através
da atividade fisica. Através da qual se garante
um contributo acrescido para o bem-estar
emocional®.

“Terapia do Abraco” (oito sessdes) e “Terapia
do Riso” (seis sessoes).

A motivagio para a pratica de atividade fisica
€ essencial para garantir a sua continuidade e,
deste modo obter beneficios*. Neste sentido
foram incluidas estas sessdes, que apos uma
sessao individual de cada uma delas, foram
implementadas em conjunto com a atividade
fisica, no sentido de motivar a sua pratica pelo
grupo de idosos e também favorecer as varias
formas de comunicacdo: o abraco e o riso. O
abraco, sendo uma forma de expressio, é parte
da comunicacio nao-verbal, que favorece a
coesao das relacdes interpessoais, proporciona
sentimentos de felicidade e de seguranga®. O
riso é uma estratégia que para além de aumentar
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o bem-estar contribui para o relaxamento, reduz
o stress e a dor*.

* “O Envelbecimento” — sessao de esclarecimento

sobre o processo de envelhecimento, realizada
aos idosos, suas familias e aos funcionarios do
Centro Social.
Para se conseguir obter ganhos em satde é
essencial ter a familia como parceira, para que se
verifiquem mudancas reais de comportamento
na pessoa idosa. A sua a¢io é importante ao
nivel da imagem social do idoso, da melhoria
da autoestima e do sentido de valorizacao, da
motivacao para a interacio social, e para a
pratica de atividade fisica.

Foram realizadas o total de 22 sessoes distintas
de EpS com os idosos que frequentavam o Centro
Social (nas valéncias Centro de Dia e Centro de
Convivio). Em contexto de Apoio Domiciliario, foram
efetuadas sessoes a nivel individual considerando as
necessidades de cada individuo: “Quem é quem”,
“Jogo dos objetos”, “Origens”, “Sono”, “Relaxamento”,
“Beneficios da atividade fisica”, “Pratica de atividade
fisica”.

Resultados

A avaliacdo constitui a dltima etapa do processo
de planeamento em saude, sendo realizada através
da andlise de indicadores que permitem identificar
a evolucao registada com as intervengoes’.

As atividades de EpS foram identificadas e pla-
neadas, tendo em conta os objetivos a alcancar com
cada uma delas. Foi realizada a avaliacio de cada
sessao de modo a mensurar os objetivos operacionais
pré-definidos, a nivel quantitativo e qualitativo.
A adesido e participacio do grupo foram calcula-
das considerando o nimero de idosos convocados
que confirmaram a sua presenca no Centro Social
aquando da realizacio das sessoes.

As sessoes desenvolvidas em contexto de Centro
de Dia e Centro de Convivio, tiveram uma média
de adesao de 85% e uma média de participacao de
97,9%. Considerando a razdo entre o nimero de
sessoes realizadas e o nimero de sessoes previstas
em contexto de Centro de Dia e Centro de Convivio:
22/22 x 100 = 100%, podemos afirmar que foram
atingidos os indicadores de atividade

No que se refere as sessoes realizadas no ambito
de Apoio Domicilidrio a avaliagio teve em conta o
namero total de utentes nesta valéncia (25 idosos),
uma vez que as sessdes foram desenvolvidas indi-
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vidualmente, tendo sido garantido consentimento
prévio. A intervencao foi desenvolvida a 15 utentes,
com o total de 25 visitas domicilidrias realizadas.
Sendo a adesao e participacio nas sessdes de 100%.
Salienta-se que a sessdo “Beneficios da atividade
fisica” realizou-se com a pessoa idosa e com a
familia em 25% dos casos.

De forma a melhor mensurar os resultados, no
final da intervencio foram novamente aplicadas, a
amostra inicial (45 utentes), as questdes do OARS-PT
relativas a satide mental e fisica (questdes nimero
34.0, 34.7, 34.9, 44.1 e 52). A reaplicacao do ques-
tionario foi efetuada de forma parcial devido ao
tempo disponivel para a anilise dos dados, sendo
direcionada apenas aos problemas identificados como
prioritirios de modo a identificar a sua evolugao.

Verificou-se que os objetivos operacionais foram
atingidos, na medida em que todas as metas definidas
foram ultrapassadas (Figura 1).

Figura 1 - Comparacao entre a percentagem de idosos com
diagnostico de enfermagem presente antes e apos a intervencgao.

= Tristeza demonstrada

= Sono alterado

= Desola¢do demonstrada
= Bem-estar fisico alterado 13%

= Exercicio ndo adequado |

Identificaram-se alteracdes ao nivel da satde
mental e fisica do grupo de idosos, traduzidos na
melhoria dos diagnésticos de enfermagem identi-
ficados antes da intervencao. Da analise descritiva
dos dados o diagndstico de enfermagem de sono
alterado diminuiu em 33%, a tristeza e a desolacao
diminuiram, respetivamente em 27% e 40%; o bem-
-estar fisico alterado decresceu em 38% e a pritica
de atividade fisica aumentou em 42%.

No que se refere ao tempo disponibilizado pelos
profissionais na etapa de implementacio do projeto,
foi de 367 horas (registo em didrio de campo).
A intervencao foi pautada pela proximidade com o
grupo de idosos, decorrendo diariamente (cinco dias
por semana), num periodo de trés meses e meio.

Na preparacao das sessdes de EpS (que incluiu
pesquisa bibliografica para fundamentacio, planea-
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mento das sessoes, execucao de materiais de apoio
e avaliacao das sessoes) foram empregues 200 horas.
O tempo de contacto direto com o grupo de idosos
foi de 167 horas, distribuidas pela interven¢ao com o
grupo em Centro de Dia e Centro de Convivio, 133
horas, e pela interven¢ao em contexto domicilidrio,
34 horas.

Discussao e conclusao

Através da metodologia do processo de planea-
mento em saude, o projeto de interven¢ao comu-
nitdria desenvolvido permitiu realizar o diagnostico
de situacio da populacio idosa que frequentava o
Centro Social Paroquial. Com a aplicacao do ques-
tiondario OARS-PT foi possivel caracterizar a amos-
tra, sendo identificados os problemas prioritirios,
traduzidos em diagnoésticos de enfermagem: tristeza
demonstrada, sono alterado, desolacio demonstrada,
bem-estar fisico alterado e exercicio nio adequado.
Os diagnodsticos de enfermagem nao s6 permitiram
um melhor planeamento e gestao dos cuidados,
favorecendo a analise dos resultados, mas também
contribuiram para a promo¢io do envelhecimento
ativo da populacao idosa do Centro de Dia.

Encontraram-se sinergias entre o instrumento de
colheita de dados e os modelos tedricos de suporte.
Com as dimensoes avaliadas no OARS-PT a serem
fulcrais para o modelo de promocao de satude. No
desenvolvimento do projeto, os modelos tedricos uti-
lizados permitiram direcionar a pratica, constituindo-
-se como ferramentas essenciais. Permitiram melhorar
a pratica de cuidados, conferindo significado ao
conhecimento, orientaram o pensamento critico
e a tomada de decisao para a acio*. Com base
no modelo de promoc¢io de saide e no modelo
de educacio competencial, foram implementadas
estratégias cujo principal objetivo foi promover o
bem-estar fisico, social e mental do grupo de idosos,
através da atualizacao do seu autoconhecimento.

O modelo de educacao competencial foi importante
no delinear de estratégias, uma vez que permitiu
ajudar o grupo de idosos na procura de solucdes
para os problemas detetados. Para a atualizacio
do autoconhecimento recorreu-se ao conhecimento
baseado nas habilidades reflexivas, sendo respeitada
e valorizada a experiéncia acumulada ao longo da
vida.

Foi usada como estratégia major para capacitar o
grupo a EpS, pois ¢ um meio eficaz de promover
a saide na pessoa idosa®. Sempre que possivel,
recorreu-se a vivéncia pratica dos idosos.
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De acordo com a avaliacio dos indicadores de
processo e de atividade, identificam-se alteracdes ao
nivel da sadde fisica e mental, o que sugere que as
intervengoes realizadas contribuiram para a melhoria
da qualidade de vida do grupo de idosos. Para
podermos afirmar que a melhoria nos diagnésticos
de enfermagem decorreu da intervencio, verificamos
a validade dos resultados através da andlise estatistica
(para a = 0,05). Em relacao a cada diagnostico de
enfermagem (tristeza demonstrada, sono alterado,
desolacio demonstrada, bem-estar fisico alterado e
exercicio nio adequado) foram delineadas a hipotese
nula (Hy e a hipotese de investigacao (H,). Sendo
H,: o diagnostico nao diminui devido a intervencao
e H;: o diagnostico diminui devido a intervencao.
Através da utilizacao de t-test bilateral, tratando-se
de uma investigacao descritiva®, foi calculado: a
significncia [sy = V((s)¥/N)) + ((s)¥N))], o t-score
[t = (u; — /syl e o degree of freedom [df = (N +
N) — 2]. Concluimos que para o diagnostico: tristeza
demonstrada, p-value = 0,00697; sono alterado,
p-value = 0,00086; desolacao demonstrada, p-value =
0,00008; bem-estar fisico alterado, p-value = 0,00009
e exercicio nao adequado, p-value = 0,00003. Ou
seja, em todos os diagnosticos a hipétese nula (H)
¢ falsa.

Considera-se que os resultados obtidos foram
devido a uma intervencao de proximidade (didria), a
qual permitiu intervir junto de um maior nimero de
idosos, mas também pelo estabelecimento de uma
rotina de atividades que favoreceu a participacio
por parte do grupo.

O envelhecimento ocorre num contexto especifico
que envolve a familia, os amigos, os vizinhos, sendo
a interdependéncia e a solidariedade entre geracoes
principios relevantes para o envelhecimento ativo’.
Neste sentido, a inclusao das familias assumiu uma
grande importincia, com um papel fundamental
na motiva¢ao e continuidade do comportamento
especifico da pessoa idosa.

Ap6s a intervenc¢ao no Ambito do projeto nio foi
efetuada a avaliacio a longo prazo. Neste sentido
nio podemos afirmar se os diagndsticos de enfer-
magem levantados se mantém ou que variacoes
sofreu a sua incidéncia. Por outro lado, prevé-se que
o empowerment tenha sido conseguido, uma vez
que o comportamento incutido no grupo esta a ser
promovido e continuado. Destacam-se a motivacio
da pratica de atividade fisica (da qual resultou a
implementacao de uma caminhada semanal) e a
promoc¢ao da valorizacao pessoal; estimulacao das
relacdes interpessoais e o reforco das relacoes inter-
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geracionais (que originou a criacio de um grupo
de teatro). Estas atividades foram mantidas pelo
grupo de idosos, terminada a intervencio. Embora
a caminhada tenha uma grande variacao na adesio
(entre 15% a 30%), o grupo de teatro tem vindo a
aumentar os seus membros (inicialmente com 14
elementos, atualmente com 18 — aumento de 29%)
e tem favorecido a interacdo com as valéncias da
Area da Crianca e do Jovem do Centro Social, mas
também fortalecido a relacio com as familias, as
Escolas do Primeiro Ciclo locais e outras IPSS da
freguesia.

Apesar de a sociedade estar a evoluir para um
modelo promotor de autonomia, no qual o idoso é
objeto e impulsionador da sua propria intervencao®,
as representacoes sociais existentes acerca da pessoa
idosa e do processo de envelhecimento sio ainda
fatores com necessidade de mudanca®. Ao longo
do projeto foram realizadas atividades intergeracio-
nais com as criangas e jovens que integravam as
valéncias do Centro Social. Considera-se que esta
estratégia contribuiu para aumentar a autoestima
dos idosos, mas também favoreceu a representacio
social positiva da pessoa idosa e esclareceu mitos e
esteredtipos sobre o processo de envelhecimento.
Proporcionou-se um maior acesso a informacio,
inicio de um caminho para o envelhecimento ativo?.

O envelhecimento ativo sendo um processo de
otimizac¢ao das oportunidades para a saide, que visa
promover a participacio e a seguranca dos individuos
na escolha de um estilo de vida saudavel, para
melhorar a qualidade de vida®, implica uma atuacio
multidisciplinar e interdisciplinar, constituindo um
desafio para toda a sociedade®.
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