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“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

“...0 olhar triste e cansado procurando alguém,

e a gente passa ao seu lado a olha-lo com desdém,
sabes, eu acho que todos fogem de ti, para ndo ver,
a imagem da soliddo que irdo viver,

quando forem como tu,

um resto de tudo o que existiu,

quando forem como tu,

um velho sentado no jardim.”

Mafalda Veiga
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RESUMO

O concelho de Silves apresenta desertificagdo da zona rural com elevado indice de
envelhecimento, associado ao isolamento das pessoas idosas. Este relatério explicita o projeto
de intervencdo realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade do concelho, com os
objetivos de promover o apoio de saude e social as pessoas idosas isoladas da zona rural,
conhecer as suas necessidades e assegurar a continuidade do apoio prestado com base numa
parceira comunitdria. Utilizou-se a metodologia do Planeamento em Saude, e como
instrumentos de colheita de dados, uma entrevista semiestruturada, a Escala de Graffar e o
indice de Katz, que foram analisados através da andlise de contetdo. Os resultados
evidenciaram incapacidades fisicas, isolamento social, baixo nivel de escolaridade e de
recursos financeiros, precdrias condi¢cGes de habitagdo; baixa qualidade de vida e de salde e
escassez de relagbes significativas. O projeto desenvolveu visitas domicilidrias
multidisciplinares e convivios comunitdrios, promovendo a resolucdo das necessidades

identificadas.

Palavras-chave: Saude; Idoso; Isolamento.

ABSTRACT:

“Humanize the Mountain Area — Promote the Helth of The Isolated Elderly”

The municipality of Silves presents desertification of the rural zone with a high Index of aging,
associated to the isolation of the elderly. This report explains the intervention project carried
out in a Community Care Unit in this municipality, with the objectives of promoting health and
social support for the elderly isolated from the rural area, knowing their needs and ensuring

the continuity of support provided through the community. It was used the methodology of
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the Health Planning, and as data collection instruments, a semi-structured interview, the
Graffar Scale and the Katz Index, which were analyzed through content analysis. The results
showed physical incapacities, social isolation, low level of education and financial resources,
poor housing conditions; low quality of life and health, and a scarcity of significant
relationships. The project developed domiciliary visits with multiple colaboratins and

community meetings promoting the resolution of identified needs.

keywords: Health; Elderly; Isolation
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica [INE], verifica-se um envelhecimento da
populacdo cada vez mais evidente, revelando que Portugal é o 32 pais da Unido Europeia, com
um valor mais elevado do indice de envelhecimento (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos

[FFMS], PORDATA, 2018d).

Entende-se por idoso qualquer individuo com 65 e mais anos e aliando o elevado indice
de envelhecimento, Portugal é considerado um pais envelhecido, onde é urgente atuar neste
fendmeno o mais rapido possivel, com tudo o que ele comporta (World Health Organization

[WHO], 2002).

Cada vez mais estamos a assistir a um processo acelerado do envelhecimento
demografico no pais, resultado da queda da natalidade e do aumento de longevidade nos
ultimos anos, verificando-se um decréscimo da populagdo jovem em simultaneo com o
aumento da populagdo idosa. Associados a estas altera¢des, estdo também os progressos na
medicina e na assisténcia em saude, o aumento do nivel de escolaridade e da literacia em
saude e as melhores condig¢des de vida, que conduziram a um aumento da esperanga média de
vida, aumentando assim o nimero de pessoas idosas, e também uma maior necessidade de

intervencao (Félix, 2011).

O envelhecimento da popula¢do também traz modificacdes nas representa¢ées do idoso a
nivel social e no seu relacionamento com os outros, devido a mudancas de papéis na familia,
trabalho e reforma, que resulta na falta de papel social, devendo estar preparado para ndo cair
no isolamento com perdas diversas, que vdo desde a condicdo econdmica ao poder de decisdo,

da independéncia e autonomia e diminuicdo dos contatos sociais (Félix, 2011).

Assim, constata-se que a soliddo e isolamento no idoso é um problema real e potencial,
com necessidade de intervengdo por parte dos profissionais de saude, servicos de

solidariedade social e sociedade em geral, revelando-se uma area prioritdria de intervengao.

12
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Relativamente ao concelho de Silves, tendo em conta as estatisticas, o indice de
envelhecimento no concelho é de 173,2%, comparativamente ao indice no pais, de 148,7%, o
que significa que por cada 100 criangas/jovens (0-14 anos), existem 173 idosos (65 e mais

anos) a residir no concelho (FFMS, PORDATA, 2018d).

Aliado a esta problematica, o concelho de Silves apresenta fragilidades geograficas,
nomeadamente o isolamento e desertificacdo no seu interior, sendo, na sua maioria, habitado
por uma populacdo envelhecida (Rede Social de Silves, 2016). Este facto revela que o
envelhecimento da populacdo é um dos problemas reais do concelho de Silves, onde o
isolamento e aumento da dependéncia das pessoas idosas aumentam a necessidade de
cuidados de saude e de apoio social a este grupo, constituindo uma darea prioritaria de

intervencgao.

Face ao exposto, o trabalho desenvolvido nos periodos de Estagio integrados no 12 Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo com a Universidade de Evora e Institutos
Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre e Setubal, foi direccionado para este grupo

populacional.

O relatdrio apresentado explicita o trabalho realizado numa Unidade de Cuidados na
Comunidade [UCC] do concelho de Silves, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude

[ACES] do Barlavento da Administracao Regional de Saude [ARS] Algarve.

A UCC, segundo o Decreto-Lei n.2 28/2008, p.1184, de 22 de Fevereiro, compete

prestar:

“(...) cuidados de saude de apoio psicoldgico e social de dmbito domiciliario e
comunitario, especialmente a (...) grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior
risco (...), actua ainda na educac¢do para a saude, na integracdo em redes de apoio
(...) e naimplementacdo de unidades méveis de intervencdo.”

Sendo preconizado como uma das linhas de investigacdo, no dmbito da Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, o Envelhecimento, e como uma das competéncias esperadas,
intervir com base na metodologia de Planeamento em Saude, desenvolveu-se o projeto apos a
elaboracdo prévia de um diagndstico de saude, que revelou as necessidades da comunidade
em estudo. O diagndstico de saude envolveu duas fases, que se basearam na pesquisa de
literatura e na participacdo na comunidade, facilitando a identificacdo dessas necessidades e

consequente priorizagdo, no sentido de se concretizar a intervengdo comunitaria, tendo em

13
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conta o contexto sociopolitico e cultural do concelho de Silves; promovendo a participacao

comunitdria, a prevencdo e protec¢do da saude e o exercicio de cidadania.

Como ja referido, a area de investigacdo priorizada, foi o envelhecimento. Do ponto de
vista coletivo, o envelhecimento tem implicacdes em todos os sectores sociais e de saude,
exigindo que a intervengao de Enfermagem seja dotada de competéncias clinicas e reflexivas
adequadas e capacitantes na resolucao dos problemas, na responsabilizacdo pela promocao da

independéncia e vigilancia da saude das pessoas e comunidades.

Identificada a problematica do envelhecimento e isolamento no concelho de Silves e
atendendo aos objetivos preconizados para a Unidade Curricular [UC] Estagio e Relatério,
surgiu a necessidade de se realizar um projeto de intervencdo comunitaria, junto das pessoas
idosas isoladas que habitam na zona serrana e rural do concelho, no sentido de melhorar a sua
qualidade de vida, promovendo a sua saude. O projeto intitulou-se de “Humanizar a Serra" —
Promover a Saude das Pessoas ldosas Isoladas, e foi desenvolvido durante o Estagio Final,
entre os meses de setembro de 2017 a janeiro de 2018, em articulagdo com o Grupo de Apoio

a Pessoa Idosa [GAPI], a Guarda Nacional Republicana [GNR] e a autarquia de Silves.

O GAPI de Silves nasceu da necessidade das entidades concelhias acautelarem possiveis
situagBes de isolamento, exclusdo social e neglicéncia. O grupo foi criado em 2016 e
desenvolve uma resposta ao fendmeno do envelhecimento no concelho, constituido por varias
entidades locais de seguranga social, profissionais de saude, GNR e autarquia. Este grupo
avalia em rede as problematicas dos idosos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade

(Rede Social de Silves, 2016).

O titulo do projeto “Humanizar a serra” — Promover a Saude das Pessoas ldosas Isoladas,
foi uma das formas de catalizar a participacdo das varias entidades para uma intervencao
comunitaria com base na dignidade humana. pois, tal como afirmam Waldow e Borges (2011,

p.416):

“Humanizar é afirmar o humano na acdo e isso significa cuidado porque sé o ser
humano é capaz de cuidar no sentido integral, ou seja, de forma natural e, ao
mesmo tempo, consciente, conjugando desta forma os componentes racionais e
sensiveis.”

O objetivo geral do projeto foi promover o apoio de salde e social as pessoas idosas que

vivem sozinhas e isoladas em duas freguesias rurais do concelho de Silves, e como objetivos

14
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especificos, pretendeu-se inserir o projeto no GAPI de Silves, integrando uma parceria, para a
identificacdo das necessidades destas pessoas idosas e intervir no apoio as necessidades de

saude e questoes sociais identificadas.

A metodologia utilizada foi a de Planeamento em Saude, segundo Imperatori & Giraldes
(1993) e Tavares (1990), tendo sido utilizadas durante as diversas fases do projeto,
metodologias complementares, nomeadamente para a identificacdo das necessidades em
saude, onde se fez um estudo participativo e qualitativo de carater descritivo, tendo sido
utilizadas para colheita de dados a entrevista semiestruturada e a aplicacdo do Indice de Katz e
da Escala de Graffar, cujo conteudo foi analisado através da analise de conteudo, segundo
Bardin, (2009). As estratégias incluiram o trabalho de parceria com o GAPI, a visita domiciliaria

multidisciplinar e a criagdo de convivios comunitarios.

Através da visita domicilidria multidisciplinar, tentou-se proporcionar respostas face as
necessidades identificadas das pessoas idosas e os convivios comunitarios criaram um elo de
ligacdo a sociedade, proporcionando-lhes a oportunidade para se relacionarem socialmente e

sairem da sua situacdo de isolamento. .

Este relatério procura dar resposta aos objetivos da UC Relatério, nomeadamente
demonstrar o planeamento de um projeto de intervengao comunitdria, tendo em conta o
diagndstico de saude realizado; e demonstrar capacidade de coordenar, participar, avaliar e
refletir sobre as repercussdes do projeto no ambito da prevengao, protecao e promogao da

saude das pessoas em diferentes contextos, neste caso as pessoas idosas isoladas.

Neste processo de aprendizagem, reflexdo e aquisicdo de competéncias clinicas
especificas, importa também referir a obtengao de grau de mestre, em que a UC Estagio e
Relatdrio tém papel central. E preconizado que se obtenham conhecimentos aprofundados
qgue permitam o desenvolvimento da investigacdo, fomentando a capacidade de compreensao
e de resolucdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares, incluindo a reflexao
sobre a responsabilidade ética e social das acbes, sendo capaz de comunicar conhecimentos
de uma forma clara e auténoma ao longo da vida, em qualquer contexto em que esteja
inserido (Decreto-Lei n263/2016, 13 de setembro). Espera-se com a elaborac¢do do relatério

demonstrar as competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso.

15



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

Relativamente a estrutura, este relatdério encontra-se dividido em dez capitulos. No
primeiro, é apresentado o enquadramento tedrico, onde se faz a contextualizacdo do
envelhecimento, bem como das problematicas e relevancia do mesmo, através de evidéncia
de autores e de indicadores de saude e sociodemograficos. Expde-se também a relevancia da
intervencao dos enfermeiros, de forma especial dos enfermeiros comunitarios, nos cuidados a

pessoa idosa, recorrendo a referenciais tedricos que fundamentam a pratica de cuidados.

O segundo capitulo, explicita a metodologia utilizada no projeto, nomeadamente o
processo da metodologia do Planeamento em Saude e suas etapas, bem como outras
metodologias complementares utilizadas e as consideragbes éticas referentes a

implementacdo do projeto e tratamento de informacao.

O terceiro capitulo, engloba a descricdo do processo do diagndstico de saude e as
metodologias utilizadas para a sua realizacdo, onde se caracteriza as problematicas do
concelho de Silves e identifica-se os problemas e necessidades com base na literatura e na
participacdo comunitdria, apresentando-se seguidamente, no quarto capitulo a determinacao

das prioridades identificadas e a sua hierarquizacdo com base em métodos cientificos.

Os quinto, sexto e sétimo capitulos, apresentam a populacdo-alvo e os objetivos do
projeto, bem como a sele¢do de estratégias para atingir o pretendido e toda a preparagao
operacional para o desenvolvimento das intervenc¢des e atividades que se implementaram,
nomeadamente a identificagdo das necessidades da amostra populacional em estudo e a

analise e discussado dos resultados obtidos.

O oitavo capitulo expde o processo de monitorizagao e avaliagdo do projeto.

O nono capitulo, refere outras atividades complementares realizadas durante o Estdgio
Final no ambito da UCC, que complementaram a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. O décimo capitulo apresenta a
reflexdo e analise critica indispensavel a uma atuacdo racional e socialmente util para a

aquisicdo dessas competéncias.

Finalmente, a conclusdo manifesta uma sintese do trabalho desenvolvido, bem como as
limitacOes do projeto e avaliagdo dos resultados obtidos de forma a alcangar melhores e novas

formas de actuacdo na area do envelhecimento..
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O presente relatério foi elaborado e escrito cumprindo as regras do Novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa, a Norma da American Psychological Association [APA] — 62

edicdo e as normas estruturais de texto do Regulamento Académico da Universidade de Evora.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico pretende compreender o processo do envelhecimento,
percecionando o conceito de envelhecer ao longo do tempo e a sua evolucdo demografica,
gue conduz a novas abordagens da Enfermagem na promoc¢do de um envelhecimento

saudavel.

Realca-se o papel da Enfermagem na promocao da saude comunitaria e a importancia dos
cuidados de saude prestados as comunidades envelhecidas, que devem ser fundamentados na
literatura com evidéncia cientifica e em referenciais tedricos e metodologias que sustentem a

pratica profissional na prestacdo de cuidados a este grupo populacional especifico.

1.1 O Envelhecimento — Conceitos e Problematicas

Torna-se dificil definir a velhice no mundo evoluido e atual, principalmente quando se

pretende, cada vez mais, uma velhice saudavel, desejada por todos e para todos.

Através da sensibilizacdo e preocupac¢do mundial em crescente evolucdo, as abordagens a
este fendmeno, estdo a provocar alteragGes mais alargadas no conceito de envelhecer. Este

conceito tem sido percecionado de formas diferentes, ao longo dos tempos.

Na sociedade atual, a aten¢do ao mais velho, segundo a literatura, foca-se nas melhores
condigbes de vida no futuro, e a rapida evolugdo da tecnologia exige uma adequada
preparacao das pessoas e das comunidades, para responder as novas exigéncias sociais.

Atualmente, é consenso na literatura, que o envelhecimento é um processo bioldgico, mas
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também social e cultural, devendo ser entendido como a ultima etapa da vida onde ocorrem
mudancas biopsicossociais que podem alterar as relagdes da pessoa com o meio onde vive

(Burla, Pessini, Siqueira & Nunes, 2014).

Alguns autores, como Jeckel-Neto & Cunha (2006) citado por Burla et al. (2014),
descrevem o envelhecimento como um processo natural do crescimento do ser humano, que
se inicia ao nascer e termina ao morrer. Pois cada ser humano é uma pessoa Unica durante
todo o seu ciclo de vida. O crescimento e experiéncia formam uma vida personalizada e Unica,
onde viver vai além de existir, como usufruir de qualidade de vida e saldde e desenvolver

capacidades intrinsecas ao ser humano e sua existéncia (Burla et al. 2014).

Os mesmos autores, referem ainda a velhice como a continuag¢do do passado no presente,
o que confere as pessoas idosas uma colaboracdo participativa para tornar mais equilibrada a

sociedade (Burl3 et al., 2014).

A nivel cronolégico, considera-se que ndao hd uma idade universalmente estabelecida
como transicdo para a velhice, sendo que os estudos e as opinides divergem de acordo com as

condigdes econémicas do pais onde se vive e o nivel cultural da pessoa (WHO, 2002).

O envelhecimento, segundo Schneider & Irigaray (2008), agrupa as pessoas idosas em:
idosos jovens, idosos velhos e idosos mais velhos. Os idosos jovens sdo as pessoas de 65 a 74
anos, que costumam estar ainda ativas mantendo as suas capacidades funcionais e cognitivas.
Os idosos velhos, dos 75 aos 84 anos, e os idosos mais velhos, dos 85 anos ou mais, sdo
aqueles que tém maior dificuldade para desempenhar as atividades da vida diarias (Schneider

& Irigaray, 2008).

Os 65 anos sdo vistos como um marco do envelhecimento, relacionando-se esta fase a
ultima etapa da vida, apesar de muitas pessoas de 65, 75 ou 85 anos ndo se sentirem como
mais velhos, onde as diferengas individuais podem tornar-se mais acentuadas nos anos

avancgados (Papalia, Feldman & Martorell, 2013).

A defini¢do de idoso, segundo a WHO, (2002), considera os 60 anos, para os individuos de
paises em desenvolvimento e do terceiro mundo, e os 65 anos, nos paises desenvolvidos. Esta

classificagdo procura acompanhar a situagdo econdémica e social de cada pais (WHO, 2002).
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A Organizacdo Mundial de Saude [OMS], revela que a idade ndo é sé um marco na
mudanca para o envelhecimento, pois esta fase da vida inclui altera¢des nos estados de saude,
participacdo e independéncia que sdo vivenciados de forma diferente, por cada pessoa idosa

(WHO, 2002).

Por outro lado, o Fundo da Populacdo das NagcGes Unidas [UNFPA] (2012), refere que o
envelhecimento é um processo que atinge homens e mulheres de forma diferente,
influenciando o acesso a comunidade e oportunidades com uma repercussao constante e

acumulativa ao longo da vida.

Globalmente, as mulheres constituem a maioria das pessoas idosas. Hoje, mundialmente,
para cada 100 mulheres com 60 anos ou mais existem 84 homens. E para cada grupo de 100
mulheres, com 80 anos ou mais, existem 61 homens (UNFPA, 2012). Estas alteracGes nao
devem ser apenas associadas a idade em anos, pois a idade e o processo de envelhecimento
possuem outras caracteristicas que transpdem a idade cronolégica, e o nimero de pessoas
com 60 ou mais anos, esta a crescer rapidamente, em todo o mundo, mais do que qualquer

outra faixa etdria (UNFPA, 2012).

A concecdo do envelhecimento ndo é determinada apenas por alteracGes cronolégicas,
fisicas e bioldgicas, mas também possui determinantes sociais que variam de pessoa para
pessoa, dependendo da cultura e da época em que vivem (UNFPA, 2012). Para a OMS, a
adaptacdo a novos papéis, pode desenvolver novos pontos de vista e contextos sociais, e
explicar como a idade avangada pode ser um periodo vulneravel ou de maior bem-estar (WHO,

2015).

Existe também o medo de envelhecer, que esta relacionado com o medo de morrer,
sabendo que ha vulnerabilidade a doenca crénica, sendo necessdrio encontrar um sentido
para o degeneracdo e perda progressiva de autonomia (Burld et al.,, 2014). Esta ideia é
fundamentada por diversos autores, que referem que o aumento das doencgas crénicas conduz
a uma perda de autonomia e consequente aumento da dependéncia de terceiros e a perda da

qualidade de vida (Melo, Rua & Santos, 2014).

E perante a percec¢do da vida, autores descrevem que as perspectivas de vida do idoso,
diminuem proporcionalmente, pois ndo pensam mais no futuro, mas contam os dias que vao

vivendo e vdo testemunhando a sua histdria (Burla et al., 2014).
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Além disso, a longevidade aumenta a probabilidade de distirbios mentais e deméncias
que tendem a ocorrer com o envelhecimento, onde a probabilidade de ser saudavel em idade

avancada, muitas vezes, depende de um estilo de vida ativo (Papalia et al., 2013).

A medida que as pessoas envelhecem, um relevante teste de competéncia cognitiva é a
capacidade de viver de maneira independente, sendo capaz de realizar as atividades de vida
diaria [AVD], como: administrar as financas; fazer compras; utilizar o telefone e transportes
publicos; preparar refeicGes; gerir a doenca e medicagdo e fazer a lida da casa (Papalia et al.,
2013). Um estilo de vida saudavel pode permitir que a pessoa idosa mantenha um bom nivel

de funcionamento fisico, mental e social (Papalia et al., 2013).

A pessoa idosa deve estar preparada, individualmente e socialmente, para perdas
diversas, que vao desde a condicdo fisica e mental até a econdmica e ao poder de decisdo,
perda de familiares e amigos, da autonomia e diminuicdo dos contatos sociais (Papalia et al.,

2013).

Uma consequéncia social do envelhecimento, que potencia a diminuicdo de contatos
sociais é a aposentacdo ou reforma, onde os idosos podem ter a sensagdo de incapacidade e

isolamento social (Ilha, Argenta, Silva, Cezar-Vaz, Pelzer & Backes, 2016).

Também a estrutura cldssica das familias acompanhou a evolugao e sofreu alteragbes ao
longo dos tempos. Em Portugal vivem 406.942 idosos sozinhos, e este valor aumentou

duplamente nos ultimos 30 anos (FFMS, PORDATA, 2015).

Cerca de 80% dos idosos que vivem sozinhos sdo vilvos, e quase metade nao tém filhos
ou familiares por perto, e estes sdo em média mais velhos e mais pobres do que idosos que

vivem com outras pessoas (Papalia et al., 2013).

A vilvez acaba por ser outra consequéncia do envelhecimento, e pode levar a solidao, a
depressdo e a tentativa de suicidio (Cavalcanti, Mendes, Martins, Lima & Macédo, 2016), pois
a solidao pode estar ligada ao consumo excessivo de medicamentos, ao aumento da sensagao
de desamparo, exclusdo da familia e da sociedade e sentimentos de angustia, tristeza e

insatisfacdo (Carmona, Couto & Scorsolini- Comin, 2014).
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Por outro lado, a dor da perda leva tempo para passar, mas alguns idosos vilvos
recome¢am a sua vida conjugal, onde a soliddo, tristeza e depressdo dao lugar a confiangca na
capacidade de viverem a vida. As pessoas que melhor se adaptam s3o as que se mantém
ocupadas, assumem novos papéis ou tornam-se envolvidas em atividades comunitarias

(Cavalcanti et al., 2016).

O ambiente social em que os idosos estdo inseridos, segundo Hunter et al. (2013) citado
por llha et al. (2016), influéncia o comportamento humano e salde, uma vez que os efeitos

ambientais no processo de envelhecimento interferem com a sua funcionalidade.

Os grupos comunitdrios sdo ambientes capacitadores para os idosos desenvolverem
atividade social e criar novas amizades, contribuindo para a socializacdo do idoso, enquanto
cidaddo e ser humano, fortalecendo a sua autoestima e potencialidades (Cavalcanti et al.,

2016).

Deve-se considerar, que uma vida ativa do idoso, fundamentada na convivéncia e na
comunicac¢do, pode evitar o aparecimento de estados depressivos e de doencas fisicas e
mentais, além de suprimir a escassez de relagbes afetivas e emocionais (Cavalcanti et al.,

2016).

Os idosos integrados em atividades comunitarias, interagem satisfatoriamente,
observando-se um processo de envelhecimento saudavel, pois estas atividades, transmitem o
apoio necessario por meio de relagdes sociais e afetivas, aten¢do e dedicagao, promovendo a

valorizagdo social e pessoal das pessoas idosas (Cavalcanti et al., 2016).

As terapias comunitarias devem ser desenvolvidas nos cuidados de saude centrados nas
pessoas idosas. Estudos demonstraram que os idosos ao participarem nestas iniciativas,
adquiriram mais positividade perante a vida e doenca, melhorando o controlo das

incapacidades fisicas e do bem-estar psicossocial (Cavalcanti et al., 2016).

Assim, discutir a solidao do idoso e a sua reintegracao social, revela uma preocupacao com a
sua saude, pois se estes se sentirem apoiados e acompanhados nesta etapa da vida, para além
de se combater o isolamento social, também se previnem complicacdes de saude e

vulnerabilidades sociais que dai advém.
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1.2 Evolugao Demografica do Envelhecimento

Assistimos a uma época de desafios no combate ao envelhecimento, tendencionalmente
a aumentar a nivel mundial, sendo que a maioria das pessoas ja espera viver muitos e bons

anos.

A revolucdo demogréfica global faz com que a proporc¢do das pessoas de 60 e mais anos
cresca mais rapidamente, do que em qualquer outro grupo etario. Entre 1970 e 2025, prevé-se
o crescimento do numero de idosos no mundo, em 2025 havera um total de 1,2 bilhdes de
pessoas de 60 e mais anos, com 80% destas pessoas a viver em paises desenvolvidos (WHO,

2015).

Pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas pode esperar viver além dos 60 anos,
devido ao crescimento econdmico, ao aumento do fornecimento de alimentos, ao maior
controlo e vigilancia das doencas infecciosas e ao melhor acesso a agua potdvel, a instalagdes

sanitarias e aos cuidados de saude (WHO, 2015).

A evidéncia aponta as alteracbes demogréficas e epidemioldgicas como principais fatores
que contribuem para o envelhecimento da popula¢do. A evolucdo demografica acrescenta
infinddveis alteracGes, tanto a nivel social como econdémico, que se repercutem no

envelhecimento populacional.

Para Arango (2013), a mobilidade da populagdo, com o maior deslocamento de jovens
que procuram melhores oportunidades de trabalho, contribui para o envelhecimento
populacional em determinadas dreas geograficas e gera mudangas culturais e sociais, paralelas

a perda de tradigGes, costumes e culturas.

Também as inovadoras tecnologias promovem melhores condi¢des de vida, os avangos na
ciéncia e medicina, que evitam a morte precoce, introduzem novos produtos farmacéuticos e
diminuem o risco de doencas e incapacidades, e estdo na base do envelhecimento

populacional e influenciam transversalmente este processo (Arango, 2013).
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O envelhecimento acaba sendo um fruto do desenvolvimento e da evolugdo das
sociedades, onde o aumento da longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade

(WHO, 2015).

Segundo o relatdorio da WHO (2015), as populagGes envelhecem, devido a dois fatores
importantes no envelhecimento da populacdo:, que sdo: o aumento da expectativa de vida e a
longevidade. A expectativa de vida baseia-se na longevidade média dos cidaddos de uma

populacdo, sendo a longevidade o tempo que uma pessoa de facto vive (WHO, 2015).

Portugal é considerado um pais envelhecido, o nimero total de residentes, aumentou em
50 anos, de 8.889.392 para 10.562.178 habitantes. Os jovens diminuiram e os idosos
aumentaram, de um total de 708.569, em 1960, para 2.010.064 idosos, em 2011 (FFMS,
PORDATA, 2015).

O seguinte grafico, mostra a Esperangca média de vida a nascenca na Europa, em 2016,
onde se pode observar o nimero médio de anos que uma pessoa a hascenca pode esperar

viver (FFMS, PORDATA, 2017a).

Grafico 1: Esperanca de vida a nascenca na Europa, em 2016
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Segundo a andlise do Grafico 1, Portugal apresenta uma Esperanca média de vida a

nascenca de 81,3 anos, em 2016, que comparando com 1960, altura em que se esperava viver

até aos 64 anos, revela claramente o envelhecimento da populagdo e uma esperancga de vida

de mais 17 anos. Os mesmos dados mostram que em média, maioritariamente toda a

populacdo da Europa espera viver até aos 80 anos.

A longevidade, estd diretamente relacionada com o envelhecimento da populacao, pois

reflete uma crescente diminuicdo nas taxas de mortalidade. Esta provém da reducdo nas

mortes durante os primeiros anos de vida; menor nimero de mortes na idade adulta; novos

tratamentos para doencas e um melhor nivel de instrucdo e mais consciéncia sobre a saude

(Papalia et al., 2013).

Estatisticamente, o Indice de longevidade representa-se pelo nimero de pessoas com 75

anos e mais anos por cada 100 pessoas com 65 anos e mais anos. Quanto mais alto é o indice,

mais envelhecida é a populacdo idosa (FFMS, PORDATA, 2018f).

O grafico seguinte mostra o indice de longevidade na Europa, onde Portugal, em 2016,

apresenta uma proporg¢do de 28,9% em relagdo aos 14,5% que apresentava em 1960, o que

indica que em 56 anos, as pessoas passaram a viver mais anos (FFMS, PORDATA, 2018f).

Grafico 2: indice de longevidade na Europa, em 2016.

Fonte: FFMS, PORDATA (2018f)
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A Esperanca de vida aos 65 anos, também é um indicador da longevidade, caracterizando-
se pelo nimero médio de anos que um individuo, ao atingir os 65 anos, pode esperar ainda

viver, se submetido, até ao final da sua vida, as taxas de mortalidade observadas no momento

de referéncia (FFMS, PORDATA, 2017b).

Em Portugal, em 2016, a percentagem de pessoas com 65 e mais anos que esperam viver
mais, apresentam uma esperanca de vida de ainda mais 20 anos, em comparag¢dao com 1960,

onde esperavam viver mais 13,6 anos. O que potencia o envelhecimento populacional, como

indica o gréfico seguinte:

Grafico 3: Esperanca de vida aos 65 anos: por sexo, na Europa, em 2016
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Segundo Arango (2013), viver mais e ter uma melhor qualidade de vida hoje em dia, ndo é
um acontecimento fortuito, mas sim, a soma de muitas outras situag¢des, tais como a reduc¢do

do numero de filhos por mulher, que ja se encontra abaixo do nivel de reposi¢do.

A WHO (2005), também revela que o aumento do nimero de anos relaciona-se com a
reducdo da fertilidade e das taxas de natalidade e do acréscimo da longevidade na terceira
idade. Mundialmente, evidenciam-se quedas importantes nas taxas de natalidade, e estima-se

que em 2025, a maioria dos paises apresentam taxas de natalidade abaixo dos niveis de

reposicdo (Schneider & Irigaray, 2008).
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A taxa de natalidade de cada pais revela a expetativa de vida e a longevidade da
populacdo, pelo que se caracteriza como a relagdo entre o nimero de nados-vivos durante o

ano e a populacdo média desse ano. Esse valor é expresso por 1000 habitantes (FFMS,
PORDATA, 2018g).

Como confirma o grafico seguinte, onde se pode verificar que em Portugal, em 1960,
nasceram mais pessoas do que em 2016, com uma reducao de cerca de 15,7 por permilagem

de nascimentos totais. O que acontece igualmente em toda a Europa, apresentando um

descrécimo do nimero de nados-vivos por 1000 habitantes (FFMS, PORDATA, 2018g).

Grafico 4: Taxa bruta de natalidade na Europa, em 2016.
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O envelhecimento da populacdo torna-se assim um facto real no mundo, em paises com
varios niveis de desenvolvimento, e estd a progredir gradualmente e mais rapidamente nos

paises em desenvolvimento. Dos atuais 15 paises com mais de 10 milhGes de idosos, sete sdo

paises em desenvolvimento (UNFPA, 2012).

O grafico seguinte demonstra o envelhecimento da populagdo mundial até 2011, com

projecdo até 2050.
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Grafico 5: NUmero de pessoas com 60 anos ou mais: mundo, paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, 1950-2015.
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Fonte: UNFPA (2012)
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Nas previsGes estudadas, a Europa apresenta tendencionalmente uma percentagem

maior de envelhecimento do que outros continentes, mas os dados evidenciam o crescimento

do envelhecimento mundialmente (UNFPA, 2012).

O Indice de envelhecimento é um indicador real do envelhecimento populacional e tem

vindo a aumentar rapidamente nos ultimos anos. Segundo a base estatistica PORDATA, este
indice caracteriza o nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de
15 anos, onde um valor inferior a 100% significa que ha menos idosos do que jovens (FFMS,

2018b).

Em Portugal, o indice de envelhecimento, em 2016, é de 148,7%, o que confirma o

envelhecimento populacional e que existem cada vez mais idosos (FFMS, PORDATA, 2018d).

O numero de idosos ultrapassou o niumero de jovens pela primeira vez em Portugal, no

ano de 2000 (INE, 2015).

Os paises da Europa que apresentam mais envelhecimento populacional sdo a lItalia,
Alemanha e Portugal, sendo que Portugal apresenta um indice de envelhecimento elevado,
gue em compara¢do com 1960, cresceu 121,2%, em 56 anos, o que indica que para cada 100

jovens, existem aproximandamente 148 idosos (FFMS, PORDATA, 2018d).

28



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

Os paises com menores percentagens de idosos sdo a Irlanda, Luxemburgo e Chipre,
embora, desde 1960 até 2016, também tenham apresentado um rapido crescimento da

populacdo envelhecida (FFMS, PORDATA, 2018b), conforme mostra o grafico seguinte:

Grafico 6: Indice de envelhecimento na Europa, em 2016
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Fonte: FFMS, PORDATA (2018b)

Portugal, é caracterizado assim, como um pais envelhecido e encontra-se em terceiro
lugar no grupo de paises com mais idosos da Europa, e paralelo a este fendmeno, enfrenta
outros problemas de ordem social e econdmica, como o aumento das taxas de desemprego e

desigualdades nas pensdes da seguranca social (INE, 2015).

O crescimento da populacdo idosa é também um problema social. O fenémeno
demografico do envelhecimento resulta da queda nas taxas de mortalidade e natalidade e do
aumento da esperanga de vida e das suas implicagdes nas relagdes sociais. Estas taxas baixas,
provocam um estreitamento da base das piramides etarias, porque diminuem os grupos
populacionais mais jovens, e o alargamento do topo das pirdmides, onde aumentam os grupos

etarios mais velhos (INE, 2015).

Em Portugal, segundo o INE (2017), a estrutura etdria da populagdo em 2016, acentuou os

desequilibrios ja evidenciados na década passada.

Analisemos a piramide etaria da populagdo portuguesa, entre 2006 a 2016, no seguinte

grafico:
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Grafico 7: Estrutura etaria da populagdo por grandes grupos etarios, Portugal, 2006 -

2016.
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Fonte: INE (2017)

E visivel através da sobreposicdo das pirdmides etdrias de Portugal, no periodo de 2006-
2016, o envelhecimento demografico, onde a base da pirdmide apresenta um estreitamento e
o topo se encontra alargardo. Segundo o INE, (2017), o numero de idosos aumentou em
328.961 individuos, o numero de jovens diminui em 214.572 e o nimero de pessoas em idade
ativa também se reduziu em 337.404. A idade média da populacdo residente em Portugal, em

10 anos, passou de 40,8 para 43,9 anos, com um aumento de 3,1 anos (INE, 2017).

Em 2016, a populagdo residente em Portugal era de 10.309.573 pessoas (INE, 2017),

conforme demonstra o grafico seguinte:

Grafico 8: Populagdo residente em Portugal, 2006-2016
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Populacao residente (N°), Portugal, 2006-2016
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Fonte: INE (2017)

Das 10.309.573 pessoas, 4.882.456 sdo homens e 5.427.117 sdo mulheres (INE, 2017).

A populacdo residente em Portugal, em 2016, com 65 ou mais anos, era de 2.158.732

(INE, 2017).

Em 2006, residiam em Portugal, por cada 100 jovens, 112 pessoas idosas que

aumentaram, em 2016, para 151 pessoas idosas por cada 100 jovens residentes (INE, 2017).

Na perspetiva funcional, com o envelhecimento da populagdo, aumenta a quantidade de
pessoas idosas dependentes por alteragdes da capacidade fisica decorrente de doengas
crénicas, conduzindo a uma perda de autonomia e aumento da dependéncia de terceiros

(Melo et al., 2014).

Existe uma relagdo entre o aumento do indice de envelhecimento, acompanhando a
diminui¢do do indice de dependéncia total e de dependéncia de jovens com o aumento do
indice de dependéncia de idosos e longevidade, o que justifica o envelhecimento populacional,

mas também revela que os idosos estdo mais dependentes (FFMS, PORDATA, 2018b).

A tabela seguinte, demonstra que o conjunto destes cinco indicadores, influenciam o

envelhecimento da populagdo:

Tabela 1: Indicadores de envelhecimento em Portugal, 2008-2016.
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Récio - % Proporcéo - % Récio

indice de en indice de &nci indice de éncia indice de dependéncia indice de longevidade indice de
total jovens idosos sustentabilidade

Anos potencial
2008 1151 50,1 233 268 46,4 37
2009 178 503 231 212 46,9 37
2010 1216 508 229 279 476 36
201 125,8 51,2 227 285 483 35
2012 1294 51,7 225 29,1 487 34
2013 133,5 52,2 224 299 48.9 33
2014 1386 528 221 307 49,0 33
2015 1439 53,2 218 314 49,0 32

2016 1487 538 215 321 488 31

Fonte: FFMS, PORDATA, (2018b)

Confirma-se que os indices de envelhecimento; dependéncia total; dependéncia de
idosos e de longevidade estdo relacionados e tém tendéncia a aumentar, enquanto que o

indice de dependéncia de jovens e de sustentabilidade apresentam uma ligeira diminuic3o.

Verifica-se pelos indicadores da Tabela 1, que o indice de dependéncia de idosos, em
Portugal, aumentou nos ultimos anos, sendo caracterizado pelo nimero de pessoas com 65 e
mais anos, por cada 100 pessoas em idade activa, entre 14 a 64 anos, Um valor inferior a 100,

significa que ha menos idosos do que pessoas em idade ativa (FFMS, PORDATA, 2018c).

A andlise da Tabela 1 demonstra que o indice de dependéncia de idosos ainda é inferior a
100%, mas que tém vindo a aumentar progressivamente o que revela que estd a aumentar o

numero de idosos em rela¢do a populagdo ativa.

Analisemos o grafico do indice de dependéncia de idosos na Europa, em 2016:
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Gréfico 9: indice de dependéncia de idosos na Europa, 1960- 2016
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Fonte: FFMS, PORDATA (2018c)

Conforme mostra o Grafico 9, o indice de dependéncia de idosos em Portugal, apresenta
uma percentagem de 32,1%, em 2016, em compara¢do com 12,6% em 1960, o que é indicador
que existem 32 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa, e que este nimero esta a
aumentar o que pode provocar a populagdo ativa mais obrigacGes e responsabilidades para

com a populagdo idosa.

Por outro lado, a estrutura classica das familias, também acompanhou a evolucgdo e sofreu
altera¢Oes ao longo dos tempos, verificando-se um aumento de domicilios unipessoais para a

populagdo de 60 anos e mais (Camargos, Rodrigues & Machado, 2011).

A formagdo crescente de domicilios unipessoais deve-se ao aumento das condi¢des
econdmicas; diminuicdo da rede familiar; altera¢gdes no estilo de vida e privacidade; aumento
dos servicos no domicilio e aumento da independéncia do individuo; devido a evolugdo

tecnoldgica e consequente urbanizagdo (Camargos et al., 2011).

Assim, pode-se referir, que a situacdo familiar ou domiciliar, reflete o efeito da evolugdo
demograéfica, socioecondmica e de saude ocorrida nas etapas anteriores do ciclo de vida

(Camargos et al., 2011).

A vilvez, as separagOes, os recasamentos, a decisdo de ndo viver com os filhos e as
migracGes, transformam ao longo do tempo, tipos distintos de estruturas familiares, que
podem colocar a pessoa idosa, em situacdo de seguranca ou de vulnerabilidade (Camargos et

al., 2011).
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As familias classicas, segundo o INE (2011), caracterizam-se pelo conjunto de pessoas que
residem no mesmo alojamento e possuem um de grau de parentesco entre si, podendo ocupar
totalmente ou parte do domicilio. Considera-se uma familia classica unipessoal quando uma
pessoa ocupa integralmente um domicilio e é independente pelas despesas de alojamento, em

termos econdémicos (INE 2011).

Em Portugal, em 2016, viviam 477.500 idosos sozinhos, (FFMS, PORDATA, 2018a), e este

valor tem vindo a aumentar nos ultimos anos, conforme demonstra a tabela seguinte:

Tabela 2: Agregados domésticos privados unipessoais: total e de individuos com 65 e mais

anos, Portugal.

Agregados domMEsticos unipessoais

Total De individuos com &5+
Anos anos
s Do, E =

2009 592.9 “405.4
2010 T10.2 415.2
2011 L F7Fo.1 1 az>=
2012 va3.8 4181
201Z To4.5 4222
2014 850.9 443 .3
2015 81,7 4855.3
2016 885.0 A4T7T7.5

Fonte: FFMS, PORDATA (2018a)

Atendendo o envelhecimento como um fendmeno progressivo a nivel mundial e nacional,
o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude, da OMS, defende a implementacdo de
estratégias, através da mudanca nas politicas de prestacdo de cuidados, olhando o
envelhecimento de uma forma integral e centrado cuidados nas populacdes mais velhas, para
que estas vivam em conforto e harmonia, e as formas de corrigir os problemas e injusticas

inerentes aos sistemas sociopoliticos atuais (WHO, 2015).
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1.3 Envelhecimento e Saude: Novas Abordagens na Promog¢ao do

Envelhecimento Saudavel

O processo de envelhecimento exige novos olhares sobre a velhice e novas formas de
pensar as politicas publicas de saude, a OMS refere que o envelhecimento da populagdo a
nivel mundial, acaba por ser um dos problemas que mais deve preocupar a governagdo publica

no século XXI (WHO, 2015).

Deve-se adotar uma abordagem multidimensional para entender a relagdo entre o
envelhecimento e saude, que capacite as habilidades individuais, mentais e fisicas do idoso
através de estratégias realizadas pelos profissionais de saide em parceria com outras areas,

idosos, familia e comunidade (llha et al., 2016).

Consequentemente, tem-se assistido a promoc¢ao dos direitos humanos dos mais velhos,
existindo uma maior preocupacdo da politica mundial em desenvolver estratégias e
orientagcdes que visem a autonomia e independéncia dos idosos, a fim de garantir uma melhor

qualidade de vida para todos (llha et al., 2016).

Fala-se hoje, mais que nunca, em envelhecimento e participa¢do ativa, sendo uma
necessidade de saude que promove uma concecdo mais ampla de intervencdo, além do
cuidado cldssico com acbes preventivas da natureza individual, a promog¢do da saude é

definida com estratégias que abrangem todos os determinantes da saude (llha et al., 2016).

No processo de envelhecimento ativo, é necessario apreciar os varios aspectos que atuam
e interagem entre eles, incluindo a componente fisica, social, emocional e cognitiva,
habitacional e econdmica, como também a alimentacdo, exercicio e comportamentos de risco

(llha et al., 2016).

A WHO (2015), define este conceito como a otimizagdo de oportunidades de saude,
participacdo, e seguranca para melhorar a qualidade de vida, a medida que as pessoas
envelhecem, reconhecendo a sallde como uma satisfagdo fisica, mental e social e ndo apenas a

altera¢Oes na salde e o processo de doenga.
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Entende-se assim um desafio nos cuidados de Enfermagem as pessoas idosas, conseguir
contribuir para que estas encontrem oportunidades de viver com a maxima qualidade de vida

possivel (Rosario, Wiechoreck, Parizotto, Argenta, & Lucena, 2015).

Ao desenvolver respostas de salde para o envelhecimento, devem-se ter em conta
intervengdes que melhorem as perdas associadas ao envelhecimento, como também aquelas
qgue podem reforcar a recuperacao, adaptacdo psicossocial e crescimento da pessoa idosa

(WHO, 2015).

Os cuidados integrados e o apoio a longo prazo devem ser estratégias implementadas,
bem como as politicas sociais devem favorecer a participacdo social dos idosos continuamente

(WHO, 2015).

O envelhecimento ndo significa apenas doenca e exclusdo social, apontando-se as
intervengdes grupais como fornecedoras de uma interagao social integrante, de socializacdo e
partilha de experiéncias e ajudam os idosos no processo de adaptacdo e aceitacdo do

envelhecimento (llha et al., 2016).

E também necessdrio realcar a importancia de implementar politicas de protecdo social,
que assegurem a renda econdmica e o acesso facilitado a servicos de saude e sociais para
todas as pessoas idosas, disponibilizando uma rede de saude, seguranga econdmica,
habitacional e rodoviaria (UNFPA, 2012), permitindo que mais pessoas idosas alcangem

trajetos positivos no processo do envelhecimento (WHO, 2015).

As intervengdes grupais podem fornecer, através da interagdo entre as pessoas, um
ambiente acolhedor, de socializagdo e partilha de experiéncias que ajudam os idosos no

processo de adaptacdo e aceitacdo do envelhecimento (llha et al., 2016).

Um estudo de Dias & Tavares (2013), citado por Ilha et al. (2016), salienta que a
participacao de idosos em atividades de grupos educacionais, contribui para uma vida mais
sauddvel, considerando a estratégia de criacdo de espacos comunitdrios de lazer e de
educacdo para a saude, como um incentivo a participacdo social e a monitorizacdo do estado

de saude do idoso.
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Por outro lado, a capacitacdo de cuidadores é essencial para assegurar o acesso a
informacdo correta e treino no cuidado destas pessoas. Deve ser oferecido um melhor suporte
a todos os cuidadores, particularmente para situacbes de longo prazo e para idosos

cuidadores. (UNFPA, 2012)

A Direcao-Geral de Saude [DGS] também engloba o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas, contribuindo, através de estratégias, para a promoc¢ao de um envelhecimento
saudavel e para a criacdo de recursos que satisfacam as novas necessidades da populacdo
idosa. Pretende, ainda, que sejam estimuladas as capacidades das pessoas idosas, com a sua
participacdo activa na promocdo da sua saude, autocuidado e saude mental e social (DGS,

2006).

Estas medidas aumentam a responsabilizacdo de todos, nomeadamente dos profissionais
de saude, a quem compete desenvolver atividades que respondam as necessidades atuais da

populagdo envelhecida.

A saude deve ser perspetivada como uma trajetéria da pessoa mais velha a todos os
niveis, em vez de se considerar apenas um estado de doenca ou comorbilidade que se

aproxima do fim do ciclo de vida.

1.4 Enfermagem, Saude Comunitaria e Envelhecimento

O crescimento da populagdo idosa, faz aumentar o nimero de pessoas com doenga
cronica e consequentemente, o aumento da procura dos servicos de saude (Potter, Perry,

Stockert & Hall, 2013).

As alteragGes sociodemograficas, os indicadores de morbilidade e as doengas crdénicas
traduzem novas necessidades de salude das pessoas idosas, reconhecendo cada vez mais o

papel dos cuidados de saude primarios (Regulamento n.2 128/2011).
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Os cuidados de saude primarios, conforme a lei pressupée sado: “(...) o pilar central do
sistema de salde (...) constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de
saude, assumindo importantes fun¢cdes de promog¢do da saude e prevencdo da doenga,

prestacdo e continuidade de cuidados” (Decreto-Lei n.2 28/2008, p.1182).

A Promocao da Saude acaba por ser um dos pilares dos cuidados de saude primdrios e da
Enfermagem comunitdria e visa aumentar a capacidade das pessoas e comunidades para

controlar e melhorar a sua saude (Carta de Ottawa, 1986).

Pensar os cuidados de saude aos idosos nos dias de hoje, implica também pensar a
Enfermagem como uma ciéncia especializada e humanizada que perspectiva promover a
consciéncia de todos de que o processo de envelhecimento é natural e sauddvel, e que as
pessoas idosas devem estar aptas para identificar e satisfazer as suas necessidades e a

modificar ou reintegrar-se no meio envolvente (Carta de Ottawa, 1986).

A saude das pessoas idosas depende dos recursos sociais e pessoais, bem como das
capacidades fisicas, e a Promog¢do da Saude ndo compete apenas a area da salde, mas a todas
as areas, pois exige estilos de vida sauddveis (Carta de Ottawa, 1986), na medida em que a
pessoa idosa adote um estilo de vida capacitante e entenda que o fato de envelhecer ndo o

exclui de exercer as suas AVD.

A literatura afirma que os enfermeiros dos cuidados primarios sdo profissionais que, uma
vez capacitados, poderdo trazer contribui¢cdes relevantes para a informagdo e reorganizagao
das intervengdes e concretizagdo das politicas de saude direcionadas ao idoso (Rinaldi,

Campos, Lima & Sodré, 2013).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], no seu capitulo Il, artigo

49, define a Enfermagem como a:

“(...) profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel”. (Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, p.2960)

A Enfermagem Comunitdria assenta a sua pratica na comunidade, com o foco principal na

saude dos individuos, familias e grupos desta, e entende as necessidades da populacdo por
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meio da experiéncia com pessoas e familias e trabalha através dos seus problemas sociais e de
saude (Potter et al., 2013). Desenvolve uma pratica abrangente, constituindo um modelo de
cuidados que alcanca a todos na comunidade, onde focaliza a sua intervencdo na pessoa e
grupos, em vez da institucional, e atua principalmente fora da instituicdo, promovendo o

conhecimento e a educagdo para a saude na comunidade (Potter et al., 2013).

A interven¢do em Enfermagem comunitaria ocorre em ambientes comunitarios como o
domicilio, envolve a seguranca e cuidados em situacées agudas ou crénicas de doenca, de
individuos e familia, visando aumentar a sua capacidade de autocuidado e autonomia,

mantendo os seus valores respeitados e incorporados (Potter et al., 2013).

Uma forma de aumentar a autonomia e autocuidado dos individuos, familias e grupos na
comunidade é por meio de um modelo de cuidados de saude colaborativo, atuando os

enfermeiros como parceiros de desenvolvimento do cuidado comunitério (Potter et al., 2013).

Conhecendo as necessidades e recursos da comunidade, o enfermeiro comunitario deve
colaborar com os lideres comunitdrios para estabelecer programas de promogdo de saude e
prevencdo da doenca. Isto requer trabalhar com sistemas altamente resistentes e sensibiliza-

los para as necessidades populacionais (Potter et al., 2013).

Nos cuidados de salde primarios, uma possibilidade que nos permite um maior contato
com a realidade do idoso, é a realizagdo da visita domicilidria, pois esta permite uma concegao
da realidade e contexto em que as pessoas habitam, o que pode estar relacionado com fatores

influenciaveis na sua qualidade de vida e saude (DGS, 2006).

A visita domicilidria origina uma ligagdo com a pessoa idosa, continua no tempo, através
de contatos periddicos e presenciais, e podendo ser multidisciplinar, promove o envolvimento
dos idosos em atividades ludicas, recreativas e culturais e apoia na resolucdo de situacbes
pontuais que necessitem, a varios niveis. Constituindo assim, um desafio constante a
responsabilidade individual e colectiva, pensando o envelhecimento ao longo da vida, onde a
prestacdo de cuidados de saude e de apoio social devem ser integrados e centrados em
equipas multidisciplinares e indispensaveis do sistema de salude para responder as

necessidades dos mais velhos (DGS, 2006).
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Os enfermeiros devem ter habilidades para atuar em defesa daqueles de quem cuidam,
comunicando as preocupagdes das pessoas e projetando novos sistemas de cooperagdo com
os ja existentes, para ajudar a tornar efetiva a pratica de Enfermagem na comunidade. Préticas
bem sucedidas envolvem a construcao de relagdes com a comunidade e suas entidades na

sensibilizacdo as mudancas dentro da mesma (Potter et al., 2013).

Assim, o enfermeiro em contexto comunitdrio, deve ser capacitado e competente na
avaliacdo, diagndstico, planeamento, cooperacdo, implementacdao e andlise dos problemas

promovendo solucdes para uma comunidade mais saudavel (Potter et al., 2013).

O Cdédigo Deontoldgico da profissdao de Enfermagem confere a responsabilidade para com
a comunidade na promoc¢do da saude, no dever de conhecer as necessidades da populagédo;
participar e orientar a populacdo na busca de solugbes e colaborar com outras areas
profissionais para responder as necessidades encontradas (Lei n.2 156/2015, de 16 de

setembro).

Intervindo a Enfermagem comunitaria em variados contextos, nomeadamente em grupos
sociais com necessidades especificas, decorrentes de condicGes economicamente
desfavoraveis ou por diferencgas culturais (Regulamento n.2 128/2011, de 18 de fevereiro), tem
presente que a sua agado passa por fornecer cuidados diretos a subpopula¢des dentro de uma

comunidade, revelando preocupag¢do com a comunidade como um todo (Potter et al., 2013).

O enfermeiro comunitdrio deve atender com especial aten¢do as necessidades das
populagdes vulnerdveis. Estas sdo grupos de pessoas que sao mais propensos a desenvolver
problemas de saude, como resultado de excesso de riscos para a saude, que tém acesso
limitado aos servigos de saude e que dependem de politicas para o atendimento (Potter et al.,

2013).

Exemplos de populagdes vulnerdveis sdo grupos de individuos que vivem na pobreza,
idosos, desabrigados, imigrantes, pessoas com relacionamentos abusivos, toxicodependentes

e pessoas com doencas mentais (Potter et al., 2013).

A Enfermagem Comunitaria, no cuidado a pessoa idosa, precisa de se centrar nas
caracteristicas evidentes do envelhecimento e agir com efetividade na escolha de intervengdes

de forma integral e personalizada (Potter et al., 2013). Necessita enfim, de um olhar sobre a
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saude dos idosos a partir de um contexto mais amplo, compreendendo como estes entendem
a sua salde e se as medidas tomadas para manter a sua saude, melhoram a funcionalidade e a

qualidade de vida (Potter et al., 2013).

1.4.1. Referenciais tedricos de Enfermagem no cuidado a pessoa idosa

A Enfermagem sendo considerada uma arte do cuidar que interage com os individuos de
forma holistica e integral, baseia-se em teorias sobre o cuidar que proporcionam reflexdao e
aperfeicoamento da pratica profissional e orientam e centram os cuidados, nos seguintes
referenciais: pessoa, interacdo pessoa e meio ambiente e na relacdo terapéutica

enfermeiro/pessoa (Savieto & Ledo, 2016).

Compreender a natureza de cada pessoa, a sua interagdo com o meio ambiente e o
impacto que essa interacdo tem na sua saude, ajuda na adaptacdo dos cuidados que devem

ser o grande objetivo das teorias de Enfermagem (Queirds, Vidinha & Filho, 2014).

E importante que os cuidados de Enfermagem sejam fundamentados em teorias, onde o
enfermeiro consegue, através da cientificidade, cuidar do ser humano, em qualquer faixa

etdria, tentando satisfazer as necessidades sentidas (Silveira & Robazzi, 2014).

Os referenciais tedricos na Enfermagem promovem o empenho e compromisso por parte
dos enfermeiros, dai ser imprescindivel a sua implementacdo para que a profissdo evolua

enquanto ciéncia humana e técnica (Silveira & Robazzi, 2014).

Atualmente, as teorias de Enfermagem sdo adotadas por diversas instituicbes de saude,
como hospitais, centros de saude e universidades, a sua utilizacdo é de grande relevancia no
que diz respeito a fundamentagdo da pratica, visto que proporciona a valorizacdo do
conhecimento da profissdo e a relagdo deste com a atuagdo do enfermeiro (Savieto & Ledo,

2016).
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Na Enfermagem, as teorias sustentam os cuidados prestados, no sentido em que o estudo
cientifico que as envolve, transforma os cuidados de Enfermagem numa ciéncia, pois sdo
baseados numa justificacdao e razdo evidente sobre como a Enfermagem realiza e fundamenta

as suas intervencodes (Potter et al., 2013).

O fendmeno crescente do envelhecimento, associa-se a modificacdes a vdrios niveis na
vida da pessoa que determinam a capacidade de autocuidado e adaptacao da pessoa idosa ao

meio ambiente, potenciando a vulnerabilidade da sua saude.

O autocuidado é comum a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo de

vida (Orem, 1971).

Numa perspetiva de promoc¢do do autocuidado nas pessoas idosas, a Teoria do
Autocuidado, formalizada por Dorothea Orem (1993), acaba por ser de relevante importancia
devido a promoc¢do do autocuidado na pessoa que lida com perdas das capacidades fisicas,

mentais e sociais, que advém do envelhecimento.

Dorothea Orem investigou sobre a pratica e ensino em Enfermagem, explicando que uma
das necessidades humanas é a capacidade de se autocuidar e que a Enfermagem ajuda na
obtencdo e manutencdo dessas capacidades, revelando a responsabilidade da Enfermagem,
com a necessidade que o individuo tem de se autocuidar diariamente para manter a qualidade

de vida e de saude (Tomey & Alligood, 2004).

A tedrica define autocuidado como:

“(...)a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as
pessoas; desempenham-se dentro de espacgos de tempo, em seu beneficio préprio,
com o intuito de preservar a vida e de dar continuidade ao desenvolvimento e ao
bem estar pessoal”. (Orem, 1993, p.213)

A Teoria do Autocuidado de Orem, é composta por: Teoria do Autocuidado; Teoria do
Défice do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A teoria descreve ainda tipos de
sistemas de Enfermagem: totalmente compensatério (fazer pela pessoa); parcialmente
compensatoério (ajudar a pessoa a fazer sozinha) e apoio-educac¢do (ensinar a pessoa a fazer

sozinha) (Orem, 1993).
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Os cuidados de Enfermagem sdo necessarios quando o individuo ndo é capaz de

desempenhar as suas necessidades funcionais, mentais e sociais (Potter et al., 2013).

A Teoria do Autocuidado pode constituir um referencial teérico para o cuidado a pessoa
idosa, no sentido em que esta precisa de desenvolver atividades didrias para manter o bem-
estar e tornar-se agente do seu cuidado. E quando ndo consegue realizar essas acdes, outra

pessoa o fard para satisfazer as suas necessidades (Pires, Santos, Santos, Brasil & Luna, 2015).

Outra dimensado da teoria é a Teoria do Défice de Autocuidado, que consiste no resultado
insuficiente entre as capacidades de autocuidado e a procura de cuidado terapéutico. As
capacidades de autocuidado estdo diminuidas em relacdo as necessidades, demonstrando a
necessidade da pessoa obter informacdo e aptidGes para solucionar as suas proprias

necessidades, criando a utilidade da intervencdo de Enfermagem (Pires et al., 2015).

Nas pessoas idosas existe maioritariamente este défice, sendo que hd perda de
autonomia e capacidade funcional, onde a faculdade de se autocuidarem, estd muitas das
vezes, diminuida, em relagdo as necessidades que apresentam, constituindo o cuidado de
Enfermagem necessario, quando a pessoa é incapaz de satisfazer as necessidades bioldgicas,

psicoldgicas e/ou sociais (Potter et al., 2013).

Para Orem, o cuidado de Enfermagem é fundamentado nas necessidades de autocuidado
e na capacidade que a pessoa apresenta para desempenhar as AVD (Queirds, Vidinha & Filho,
2014). Na intervengdo de Enfermagem, devera se estabelecer uma relagdo empatica entre o
enfermeiro e a pessoa, de forma a identificar o diagndstico real da situagdo quanto as
necessidades e quais as interven¢des de Enfermagem para compensar as dificuldades de

autocuidado (Pires et al., 2015).

Deste modo, se for uma pessoa idosa, as necessidades serdo identificadas com vista a
serem satisfeitas e restabelecidos, ao maximo, os niveis da sua saude e autocuidado (Pires et
al., 2015). A pessoa idosa devera integrar a comunidade, para nela se reabilitar, promovendo a

sua salde e autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

E vidvel a aplicabilidade desta teoria, através de intervencdes de apoio de Enfermagem

gue disponibilizem o conhecimento e aquisicdo de habilidades para as pessoas idosas se
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autocuidarem, resultando na adaptacdo e minimiza¢do dos impactos das perdas decorrentes

do processo de envelhecimento (Beleza, Figueiredo, Santiago & Luz, 2013).

As acOes de Enfermagem visam equilibrar as capacidades funcionais do idoso, tais como:
locomocao, nutricdo, sono e repouso, diversdo, medicacdo e disturbios emocionais e sociais

(Beleza et al., 2013).

A Enfermagem também deve vigiar e manter a integridade estrutural do idoso. O
profissional deve considerar as altera¢des provocadas pelo envelhecimento, que se
manifestam na fragilidade; na diminuicdo da forca fisica; no atraso do processamento de

informacdo e na presenca de doencas crdnicas (Beleza et al., 2013).

O enfermeiro deve apoiar a pessoa idosa a adaptar-se as mudancas, de uma forma
promotora de saude, conservando a sua individualidade, autonomia e integridade pessoal

(Beleza et al., 2013).

O argumento tedrico e a valorizacdo de aspectos funcionais e ambientais podem
contribuir fortemente para uma maior magnitude dos cuidados de Enfermagem a pessoa

idosa, e consequentemente, melhorar a recuperagao desta populacdo (Savieto & Ledo, 2016).

O fendmeno progressivo do envelhecimento relaciona-se com transformacGes a vdérios
niveis na vida das pessoas idosas, que determinam a capacidade de se autocuidarem e
adaptarem ao meio ambiente, potenciando a vulnerabilidade da sua saude (Savieto & Ledo,

2016).

Também na drea do envelhecimento, Carol Miller, desenvolveu a Teoria das
Consequéncias Funcionais, onde a intervengao de Enfermagem considera a relagdo entre as
alteragGes provocadas pelo envelhecimento (fisicas, psicolégicas e espirituais) e fatores de
risco, que aumentam a fragilidade do idoso a consequéncias funcionais negativas, e estas

influenciam a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa idosa (Miller, 2012).

Para Miller, a intervencdo de Enfermagem deve atenuar esses efeitos negativos e eliminar
os fatores de risco, de forma a promover consequéncias funcionais positivas, como maior

funcionalidade, mais autonomia e melhor qualidade de vida (Miller, 2012).
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A figura que se segue demonstra a Teoria das Consequéncias Funcionais:

Figura 1 Teoria das Consequéncias Funcionais de Carol Miller

Fonte: Miller (2012, p. 21). A nursing model for promoting older people wellness and health

(traduzido)

A Teoria das Consequéncias Funcionais abrange multiplos fatores que sdo pertinentes ao

envelhecimento e a Enfermagem holistica (Miller, 2012).

Segundo esta tedrica, o ambiente, a saude e a Enfermagem estdo relacionados e
repercutem-se na vida das pessoas idosas, onde se desenvolvem consequéncias funcionais

relacionadas com o avango da idade e fatores de risco associados (Miller, 2012).

As consequéncias funcionais sdo efeitos observaveis de agbes, fatores de risco e
mudancas que influenciam a qualidade de vida ou atividades diarias das pessoas idosas. Os
efeitos relacionam-se a todos os niveis de funcionalidade, envolvendo corpo, mente e espirito

(Miller, 2012).

As consequéncias funcionais negativas sdo aquelas que interferem com o funcionamento

ou a qualidade de vida dos idosos (Miller, 2012).
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As consequéncias funcionais positivas (resultados de bem-estar) sao as que favorecem um

maior bem-estar, funcionamento, independéncia e qualidade de vida (Miller, 2012).

Na sua teoria, Miller refere que a pessoa idosa é um individuo complexo e Unico, cujo
funcionamento e bem-estar sdo influenciados pela aquisicdo de mudancas e fatores de risco
relacionados com a idade. Os fatores de risco potenciam a probabilidade da pessoa idosa vir a

ser dependente de outras pessoas nas AVD (Miller, 2012).

Os fatores de risco sdao condi¢cdes que aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa a
consequéncias funcionais negativas. Os fatores de risco incluem doencas, ambiente, estilo de
vida, sistemas de apoio, ambiente psicossocial, efeitos adversos de medicacdo e atitudes

baseadas na falta de conhecimento (Miller, 2012).

Assim, para Miller, o objetivo dos cuidados de Enfermagem é minimizar os efeitos
negativos das mudangas e fatores de risco relacionados com a idade e promover resultados
sauddveis. Os objetivos sdo alcancados através do processo de Enfermagem, com énfase na
promoc¢do da salde e outras intervencdes que amenizem as consequéncias funcionais
negativas. Também os cuidadores informais devem ser inseridos integralmente nos cuidados

de Enfermagem a pessoa idosa (Miller, 2012).

A saude é a faculdade das pessoas idosas funcionarem na sua maior capacidade, apesar
da presenga de mudangas relacionadas a idade e fatores de risco, ndo se limitarem a fungao
fisiolégica e explorarem a fungdo psicossocial e espiritual, numa abordagem de bem-estar e

qualidade de vida (Miller, 2012).

O ambiente sdo as condi¢des externas, incluindo os cuidadores, que influenciam o corpo,
mente, espirito e funcionamento da pessoa mais velha. As condigdes ambientais sdo fatores de
risco quando interferem na funcdo e sdo intervencdes quando solucionam vulnerabilidades

(Miller, 2012).

As teorias do cuidar descritas sustentam a base tedrica dos cuidados de Enfermagem a
pessoa idosa, considerando que as pessoas estdo inseridas num ambiente proéprio e
apresentam as suas dificuldades inerentes ao envelhecimento, e onde os cuidados de
Enfermagem visam compensar as suas limitagGes, atuando com intervencdes que orientem e

fornecam apoio fisico e psicoldgico, num ambiente promotor de desenvolvimento pessoal.
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As organizacdes governamentais preconizam a necessidade de enfermeiros que
diagnostiquem problemas de saude e adotam medidas para proteger a saude das pessoas,
monitorizando a sua saude, ensinando o préoximo a cuidar de si mesmo e proporcionando

ambientes capacitadores que envolvam a pessoa e comunidade (Pires et al., 2015).
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2. METODOLOGIA E CONSIDERACOES ETICAS

Neste capitulo aborda-se a metodologia do Planeamento em Saude e descrevem-se as
suas etapas, que fundamentam o projeto de interven¢do comunitdria e referenciam-se outras
metodologias utilizadas para complementar cada etapa do planeamento. Consideram-se

também neste capitulo as questdes éticas inerentes a implementacdo do projeto.

2.1 Metodologia do Planeamento em Saude

Tendo em atencdo que um dos objetivos de aprendizagem da UC Estagio e Relatério é
demonstrar capacidade de implementar um projeto de interven¢dao comunitdria, segundo as
etapas do Planeamento em Salde (Universidade de Evora, 2017), e que uma das competéncias
esperadas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, é
estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de
salide de uma comunidade (Regulamento n.2 128/2011, 18 de fevereiro), sendo a metodologia
utilizada para o projeto desenvolvido, o Planeamento em Salde, embora se tivesse recorrido a
outras metodologias complementares, quando tal foi necessdrio, para responder as diversas
etapas de desenvolvimento do projeto, como oportunamente sera referido ao longo do

relatério.

O Planeamento em Saude, constitui um modelo para a a¢do no futuro, sendo um
processo que seleciona um percurso de intervengdo, na previsdo continua de recursos e
intervengdes necessarias para atingir os objetivos pretendidos, permitindo optar por solugbes

e respostas consoante o contexto das necessidades conhecidas e reais (Tavares, 1990).
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Atualmente, Portugal apresenta o Plano Estratégico Trienal (2017-2019) da DGS, que em
consonancia com a visdo estratégica do Plano Nacional de Salde Revisdo e Extensdo a 2020,
constituem uma oportunidade de compreender a situagao atual do pais, identificar novos

desafios estratégicos e discutir prioridades de atuagdo (DGS, 2017).

Partindo da Visdo da DGS (2017) de proteger e melhorar a saude e bem-estar dos
cidadaos, promovendo a seguranca e a reducdo de iniquidades em saude, onde todos
alcancem o seu potencial de saude, constituindo a elaboracdo do Plano Estratégico um leque

de oportunidades, novas abordagens e iniciativas.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011), o planeamento estratégico em saude,
permite assim intervir em multiplos contextos, disponibilizando o acesso a cuidados de saude
eficazes e continuados na comunidade, visando o seu empoderamento, capacitacdo e

cidadania, abrangendo os grupos vulneraveis, os diferentes contextos e a multiculturalidade.

A multiculturalidade e evolucdo acarretam alteracdes demograficas, e reflectem o
envelhecimento da populacdo trazendo novos desafios, para os quais as politicas dos paises e
sociedade tém de se adaptar e inovar na promoc¢dao do envelhecimento saudavel e

conservagao da autonomia (OE, 2011).

O planeamento deve ter esta interacdo continua com a realidade, influenciando-se
mutuamente (Tavares, 1990), possuindo caracter multidimensional, uma vez que se encontra
direcionado para as instituicbes e contexto socioecondmico em que se insere, de forma a

tornar o processo mais realista e efetivo (Pereira, 2011).

O Planeamento em Saude requer o envolvimento de recursos econémicos e sociais que
influenciam a saude da populagdo, constituindo um esfor¢o de todos os intervenientes no

problema real que se pretende solucionar (Imperatori & Giraldes, 1993).

O Planeamento em Saude processa-se através de seis etapas que intervém na
transformacdo da situacdo real para mais ganhos em salde, sendo elas: o diagndstico de
situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a
preparacdo operacional, intervencdo e a avaliacdo (Tavares, (1990); Imperatori & Giraldes,

(1993)).
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As etapas deste processo ndao se consideram completamente concluidas ao longo do
tempo, pelo que é sempre possivel e necessario retornar as etapas anteriores e selecionar

novas informacgées que levem a reestruturacao de cada etapa (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagndstico de saude enquanto primeira etapa, consiste num procedimento rigoroso de
avaliacdo multicausal dos determinantes da saude que influenciam os processos de
saude/doenca de grupos e/ou comunidades (OE, 2011), sendo identificados os problemas e

necessidades de saude da populacdo em estudo (Tavares, 1990).

Na determinacdo de prioridades, sdao hierarquizados os problemas de saude e
identificados através de diferentes métodos e critérios que ordenam os problemas segundo a

sua prioridade (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os trés critérios utilizados na prioridade dos problemas sdo: a magnitude (importancia e
dimensdo); a transcendéncia (importancia segundo os diferentes grupos etarios) e a
vulnerabilidade (possibilidade de prevencdo e relacdo entre os problemas e os fatores de risco)

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Outros critérios a ter em conta nesta etapa sdo: a evolugdo (agravamento ou resolugao do
problema); irreversibilidade (maior prioridade a problemas irreversiveis); conformidade legal
(legislacdo favoravel a solugdo do problema); aceitagdo da populagdo (recetividade, satisfagdo
e controlo da populagdo sobre o problema) e fatores econémicos (relagdo custo-beneficio e

efeitos negativos na produtividade sdo prioritarios) (Imperatori & Giraldes, 1993).

A fixagdo dos objetivos é a elaboragdo do resultado desejado em relagdo a priorizagdo dos
problemas identificados, modificando a tendéncia da sua evolugdo. Os objetivos deverdo ser
pertinentes e tecnicamente realizaveis, e por fim, mensuraveis, fornecendo a possibilidade de
uma avaliacdo final que é traduzida em termos de indicadores de resultado ou de impacto.

(Imperatori & Giraldes, (1993); Tavares, (1990)).

Um indicador é a relacdo entre uma atividade ou resultado esperado e uma populagado-
alvo. Existem os indicadores de resultado ou de impacto e os indicadores de atividade ou
execucdo. Um indicador de resultado ou impacto mede a alteragdo verificada num problema

de salde e um indicador de actividade ou de execucdo mede a actividade desenvolvida pelos
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servicos de salde com vista a atingir os indicadores de resultado (Imperatori e Giraldes (1993);

Tavares (1990)).

Assim, fixar objetivos consiste em definir uma meta a atingir, sendo a forma de alcanca-
los definida na selecdo das estratégias. Ja a escolha das estratégias deve ter em conta as
diferentes solucdes do problema identificado, bem como a andlise de custo-oportunidade e

beneficio e efetividade que devem ser consideradas na tomada de decisdo (Tavares, 1990).

Uma estratégia de saude é entendida como um conjunto de técnicas estabelecidas para
alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude.
(Imperatori & Giraldes, 1993). Considera-se na escolha de estratégias de saude, conhecer os
recursos necessarios e o potencial da estratégia, sendo estas realizaveis; e projetar os custos
da implementacdo das estratégias e a adequacdo destas aos recursos existentes e futuros

(Imperatori & Giraldes, 1993).

A preparacdo operacional é a implementacdo das atividades e intervengdes necessdrias a
execucdo das estratégias escolhidas, através da criacdo de um cronograma de atividades e
avaliacdo dos recursos necessarios (Imperatori & Giraldes (1993); Tavares (1990)), onde se

pretende planear operacionalmente a intervenc¢do ao longo do tempo.

A preparagdo operacional planeia e organiza as atividades a desenvolver, permitindo a
visualizagdo de barreiras a sua execugdo e prevé 0s recursos necessarios a sua implementacao

(Imperatori & Giraldes, 1993).

A operacionalizagdo da intervenc¢do podera organizar-se em programas e projetos, sendo
um programa um conjunto de atividades que contribuem para a execu¢do de uma estratégia e
um projeto um conjunto de atividades que contribuem para a execu¢do de um programa
(Tavares, 1990).0utra caracteristica que os diferencia é que um programa desenvolve-se de
forma continua ao longo do tempo e um projeto ocorre num periodo de tempo limitado

(Imperatori & Giraldes, 1993).

A dUltima etapa do planeamento na salde é a avaliacdo, que deve ser direta na
concretizacdo ou ndo de um objetivo, confrontando-os com as estratégias. Uma avaliacdo
correta permite comparar o inicio e fim do processo de planeamento, relacionando as

estratégias com a pertinéncia dos objetivos e as necessidades identificadas (Tavares, 1990).
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A avaliacdo, deve ser planeada no inicio do processo de planeamento com o objetivo de
avaliar a concretizacdo dos objetivos e da preparacdo operacional (Imperatori & Giraldes,
1993). Para avaliar os objetivos, definem-se os indicadores de resultado ou impacto e na
preparacdo operacional, os de execucao ou de atividade e avaliam também os resultados

obtidos nos problemas (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacdo analisa os objetivos, estratégias e atividades em relacdo a estrutura, processo
e resultados. A avaliagdo de estrutura refere-se aos recursos fisicos (espaco, nimero e
populacdo). A avaliacdo de processo analisa a dete¢do do problema e continuidade dos
cuidados. A avaliacdo de resultados analisa a satisfacdo das pessoas e consequéncias das

intervengdes na sua saude. (Imperatori & Giraldes, 1993).

O Planeamento em Saude ajuda o enfermeiro a contribuir para a investigacdo e a
afirmac3do da Enfermagem enquanto ciéncia fundamentada. E através da investigacdo que se
produz a cientificidade que sustenta a credibilidade da intervengdo. A investigacdo é um
contributo no Planeamento em Saude, permitindo dar evidéncia, continuidade e inovagdo a

todo o processo, na procura da melhor saude para todos.

O Planeamento em Salde constituiu a base metodoldgica do projeto e relatério de
estagio, recorrendo-se a outras metodologias para complementar o diagndstico de saude e a

determinagdo de prioridades e promovendo assim, a implementagao da intervencao.

2.2 Metodologia de Investiga¢ao Participada de Base Comunitaria

Para além do Planeamento em Saude aliou-se a metodologia da Investigacdo Participada
de Base Comunitdria [IPBC], onde, através da observacdo direta das pessoas idosas, com a
aplicacdo de métodos de colheita de dados, se realizou uma avalia¢do diagndstica centrada na
participacdo e descricdo da situacdo e compreenderam-se as necessidades prioritarias de
saude e sociais, nas pessoas idosas isoladas que habitam numa das freguesias da zona rural do

concelho de Silves.
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Para encontrar as solugbes e respostas efetivas aos problemas, a metodologia de IPBC,
procura identificar as formas mais adequadas de implementar estratégias a nivel local,

principalmente no ambito da promogao da saude (Loureiro, Miranda & Miguel, 2013).

Na IPBC, a populacdo é o alvo da investigacdo, que através da sua participacdo ativa vai
construindo o préprio empoderamento dentro da comunidade. Conferindo a populacao local a
envolvéncia direta na analise e interpretacdo de resultados e escolhas de intervencao, em vez
de serem apenas os investigadores ou os colaboradores a decidirem as interveng¢des de acordo

com os seus interesses (Loureiro et al., 2013).

A juncdo desta metodologia ao Planeamento em Saude, consistiu numa abordagem
colaborativa e de planeamento que envolve de forma equitativa todos os parceiros e
reconhece as forcas que cada um traz ao processo de investigacdo, diagndstico e definicao de
prioridades. Iniciou-se com a identificacdo de um tépico relevante para a ag¢do, que foi a
problematica do envelhecimento no concelho de Silves, no sentido de produzir mudancga social
necessaria a melhoria da salde e a eliminacdo das desigualdades (Loureiro & Miranda, 2010).
Assim, envolveu-se nesta etapa a colaboracdo de varias entidades comunitarias que integram

o GAPI, nomeadamente a GNR e a UCC.

Para complementar o diagndstico de saude, foi necessdrio primeiramente, identificar-se a

populagdo idosa residente no concelho de Silves e por freguesia.

Realizou-se um pedido de disponibilizagdo dos dados sociodemograficos do concelho ao
GAPIl e GNR de Silves, possibilitando a cedéncia dos dados sobre a populagdo idosa do

concelho.

Durante o Estagio, participou-se nas reunides do GAPI, onde colaboram elementos
referenciados da GNR que desenvolvem acles preventivas e de segurangca no projeto

“Residéncia Segura”.

O projeto “Residéncia Segura” do dmbito da GNR, consiste em prevenir a ocorréncia de

furtos e roubos, encontrando-se atualmente sinalizadas a maioria das residéncias do concelho.
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A GNR dispde assim do acesso aos dados sociodemograficos da populagdo, que no
contexto do projeto “Residéncia Segura”, realiza o levantamento e sinalizacdo do total de

residéncias do concelho (Rede Social de Silves, 2016).

Nesta sequéncia e em resposta ao pedido de disponibilizacdo dos dados
sociodemograficos do concelho de Silves, foram facultados esses dados com autorizacao do
GAPI e feito o levantamento da populacdo idosa sinalizada pela GNR, em concordancia com a

problematica identificada.

Foi entdo oficializado o pedido formal a GNR para colaboracdo e acompanhamento de
visitas domicilidrias as pessoas idosas isoladas de uma das freguesias rurais escolhidas. As
visitas foram realizadas em junho de 2017, durante o diagndstico de saldde, e foram
entrevistadas as pessoas idosas isoladas referentes a uma das freguesias em estudo. Ao longo
do desenvolvimento do projeto foi possivel continuar a contar com a colaboragdo das varias

entidades que integram o GAPI.

2.3 Intrumentos de Recolha e Tratamento de Dados

As necessidades das pessoas idosas isoladas foram identificadas através das visitas
domicilidrias, onde se aplicou uma entrevista semiestruturada com questdes de orientagdo
pré-estabelecidas (Guido da Entrevista) (Apéndice 1), nomeadamente: ha quanto tempo vive
aqui; costuma ter o apoio de alguém; o que mais sente falta neste momento; qual a diferenga
em morar aqui, com a sua idade, em relagdo ao tempo em que era mais novo e que ajudas
considera que seriam Uteis para si. Recorreu-se também a utilizacdo de outros instrumentos

de recolha de dados, como: o /ndice de Katz e a Escala de Graffar.

A aplicagdo do /ndice de Katz (Anexo |) permitiu medir o desempenho funcional da pessoa

idosa e avaliou a pessoa idosa em seis atividades de vida didrias, posicionando a pessoa em
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trés categorias de classificagdo, como: independente, dependéncia moderada ou muito

dependente (Apdstolo, 2012)

Para caracterizar a condigdo socioeconémica da pessoa idosa do ponto de vista social, foi
utilizada a Escala de Graffar (Anexo l), que permitiu classificar a familia unipessoal em cinco

classes socioecondmicas: alta, média alta, média, media baixa e baixa (Figueiredo, 2012).

Com o conteudo dos intrumentos de recolha de dados aplicados a populacdo-alvo do
projeto, foi realizada a andlise de conteudo e informagdo, que segundo Bardin (2009, p.44): "é
um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des, por procedimentos objetivos de
descricdo do contelido das mensagens e indicadores (..) que permitem a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo destas mensagens”.

Pretendeu-se analisar as respostas as entrevistas semiestruturadas, analisando a
informacdo num todo, refletindo e ajustando os problemas identificados, tendo em conta a

planificacdo das a¢des pretendidas no futuro.

No diagndstico de saude, foi tratada a informacdo e feita a andlise de conteudo referente
as pessoas idosas isoladas de uma freguesia do concelho de Silves, e durante a implementacao
do projeto, na etapa da preparacdo operacional e intervencdo, foram aplicados os mesmos
instrumentos de recolha de dados a restante amostra populacional, conforme serd descrito ao

longo do relatério.

O tratamento estatistico dos resultados foi efetuado através do programa Microsoft Excel

2010.

2.4 Consideracdes Eticas

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos, visto que o tratamento e abordagem da
informacdo fornecida e recolhida se processaram sempre sob a pratica de prote¢do de dados e

confidencialidade.
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Todas as pessoas idosas integrantes no projeto, aceitaram participar voluntariamente no
e deram o seu Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a participacdo em
investigacdo (Anexo lll). Para garantir o anonimato dos participantes e cumprir a protecdo de
dados foram atribuidos a cada entrevistado a designacdo de Idoso [I] seguida por nimero
correspondente [I1; 12;..], ndo se referenciando dados e informacgbes pessoais dos

participantes, sob a conduta da confidencialidade e privacidade dos intervenientes.

Todos os intervenientes no projeto participaram de forma voluntaria, desinteressada

e solidaria, ndo sendo beneficiados monetariamente nem gerando conflito de interesses.

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica para a Satide da ARS Algarve (Anexo V) e &
Comiss3o de Etica para a Investigacdo Cientifica nas areas da Salde Humana e Bem-Estar da
Universidade de Evora (Anexo V), tendo ambas avaliado com parecer positivo o projeto de

intervencdo desenvolvido.
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3. DIAGNOSTICO DE SAUDE

Neste capitulo serdo descritas as etapas do diagnéstico de saude, através da
caracterizacgao fisica, estrutural, social e de saude do concelho de Silves, que evidencia a
problematica do envelhecimento no concelho, como um problema de salude, que necessita de
intervencdes planeadas para mais ganhos em saude. Identificando-se, depois da analise dos

dados disponiveis, os problemas/necessidades da populagdo idosa em estudo.

As metodologias utilizadas no diagnéstico de saude, como referido anteriormente, foi o
Planeamento em Saude e a IPBC, tendo-se optado por um diagndstico centrado na
problematica do envelhecimento, visto esta ser uma das dreas de investigacdo preconizadas
no Mestrado, assim direcionou-se o diagndstico de saude para o estudo deste fendmeno

especifico.

O diagnéstico de saude permite obter um conhecimento das populagées, na identificacdo
e priorizacdo das necessidades e problemas de grupos populacionais, pela aplicacdo de
critérios, métodos e técnicas cientificas que potenciam a participacdo activa dos cidaddos nas

tomadas de decisdo da sua saude (OE, 2011).

3.1 Caracterizagao Fisica e Demografica do Concelho de Silves

Silves é um concelho localizado na regido do Algarve, com cerca de 14% da superficie da

regido e ocupa 0,74% da superficie total do pais (Rede Social de Silves, 2016).
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O concelho abrange uma area desde o Alentejo até ao litoral algarvio; com assimetrias

histdricas e geograficas (Rede Social de Silves, 2016), conforme demonstra a figura seguinte:

Figura 2: Territério de Silves

ENCUADRAMEN TO
CEOGRAF SO
DO OCKRCE.HD DE SAVES

P
e | Sade e Fre guosce
Fedc ymrs

NMada ractsgalic
PR, E_n- o

— r-— o
- —— R - o
r—— - 8 Bt . A G

S0

S T - SR

Fonte: CMS - DPTIG, 2016

Fonte: Rede Social de Silves, (2016)

A figura demonstra que o concelho, confina a Norte com o Alentejo e a Sul é banhado
pelo Oceano Atlantico, mostrando realidades distintas do ponto de vista da ocupagdo e uso

territorial, aspectos sécioecondmicos, demograficos e culturais (Rede Social de Silves, 2016).

Assim, de acordo com a Rede Social de Silves, (2016), o concelho, divide-se em:

e Zona Serrana, que ocupa cerca de 50% da superficie regional, apresenta solos pobres e
reduzida utilizacdo agricola, o que provoca uma progressiva desertificacdo ecoldgica e

humana, e onde habitam 1.352 residentes.

e Zona Barrocal, que constitui cerca de 25% da area regional, tem solos com elevada

capacidade agricola, onde habitam 25.935 residentes.

58



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

e Zona Litoral, que corresponde a uma estreita faixa junto a costa, onde se encontra a

maior parte da actividade econdmica regional e os principais centros urbanos.

De 2005 a 2015, a populacdo residente do Algarve aumentou cerca de 6%, onde em 2015,

o Algarve apresentava uma estrutura populacional envelhecida, registando uma populagdo

jovem de 15% e uma populagdo idosa de 21% (ARS Algarve, 2015).

O concelho representa 8% da populacdo total, residente no Algarve, com um total,

segundo o Censos (2011), de 37.126 habitantes (Rede Social de Silves, 2016).

O concelho de Silves é um concelho extenso, constituido por seis freguesias,

nomeadamente: Alcantarilha e Péra; Algoz e Tunes; Armacdo de Péra; S3o Bartolomeu de

Messines; Sdo Marcos da Serra e Silves (Rede Social de Silves, 2016).

De acordo com as estatisticas, a taxa de Variacdo da Populacdo residente no Concelho,

entre 2001 e 2011, constata que a faixa etdria entre dos 15 aos 24 anos sofreu a maior quebra

no numero de habitantes do concelho, tendo as restantes faixas etdrias sentido um ligeiro

crescimento (Rede Social de Silves, 2016), conforme demonstra a tabela seguinte:

Tabela 3 Variacdo da Populacgao.

Faixas Etdrias 1991 2001 2011 Populacio
Residente
Variag3o entre
2001 e 2011 %
0-14 5529 4401 5129 16,54
15-24 4187 4229 3499 -17,26
25-64 16498 17527 20155 14,99
65 e+ 6710 7673 8343 8,43
Total 32924 33830 37126

Fonte: INE, Censos (2001-2011), citado por Rede Social de Silves (2016)

Também se verifica o aumento da populagdo ativa, entre os 25 a 64 anos seguida do

aumento do numero de idosos, com uma taxa de variagdo de 8,43 caracterizando o

envelhecimento no concelho, que tem vindo a aumentar progressivamente, nos ultimos 15

anos (Rede Social de Silves, 2016).
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Analisando o grafico seguinte, onde se visualizam as faixas etdrias por freguesia,
confirma-se que a faixa etdria com maior expressdo do concelho é entre os 25 a 64 anos,

seguidamente da faixa etdria dos 65 e mais anos.

Grafico 10: Faixas etarias por freguesia
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Fonte: INE, Censos (2001-2011), citado por Rede Social de Silves (2016)

Verificando-se que a faixa etaria dos 65 ou mais anos, é maior nas freguesias de Sao

Bartolomeu de Messines e Silves.

A evolucdo da estrutura etaria da populacdo do concelho, na ultima década, tem
manifestado um duplo envelhecimento, denunciando um claro dominio da populagdo com
mais de 65 anos, face a de 15 ou menos anos (Rede Social de Silves, 2016), o que contribui, a

longo prazo, para o envelhecimento populacional do concelho.

Este fendmeno, deve-se a diminuicdo da taxa de natalidade e ao aumento da esperanga
média de vida, resultado da melhoria dos cuidados de saude e do desenvolvimento
tecnoldgico. A manter-se a tendéncia de duplo envelhecimento, a médio prazo, existira a
diminuicdo do numero de activos e consequentemente, da produtividade, dinamismo e

competitividade da economia local. (Rede Social de Silves, 2016)

Avaliemos os indicadores demograficos da regiao do Algarve, conforme demonstra a

tabela seguinte:
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Tabela 4: Indicadores demograficos e sociais do Algarve, 2014

Contexto demografico e social 2014 Algarve Portugal
Estimativas da Populagio Residente (31_XI_2014) 441 448 10 374 822
Acréscimo Populacional -B%0 -52 47F
Saldo Matural -929 -22 423
Saldo Migratério -39 -30 05&
Taxa de crescimento efectivo (%) -0,20 -0,50
Taxa de crescimento natural (%) -0,21 -0,22
Taxa de crescimento migratéric (%) 001 -0,29
indice de Dependénda Total 55,9 53,0
indice de Dependénda de Jovens 23,7 22,0
indice de Dependénda de ldosos 32,2 31,
Taxa bruta de natalidade (por mil habkitantes) B.5 7.9
indice sintético de fecundidade 1,35 1,23
Taxa bruta de mortalidade (por mil habitantes) 10,6 100
Taxa de abondono precoce de educagdo e formagdo 7 15% 13,7
Taxa de escolaridade do nivel de ensine basico %) 722 &8.5
Taxa de escolaridade do nivel de ensino secundario (7 47,1 47,9
::::I::‘p::: estrangeira gue solicitou estatuto legal de residente por 100 0,97 0,34
ProporgGo de cosamentos celebrados entre individuos de nacionalidade 13,9 9.6
portuguesa e nacionalidode estrangeira -

Fonte: ARS Algarve (2015)

Denota-se que o Indice de dependéncia de idosos, no concelho de Silves, é superior aos
valores apresentados na totalidade do pais. No entanto, a taxa bruta da natalidade, por mil
habitantes, também ¢é superior em relacdo ao valor do pais, mas ainda prevalece

maioritariamente no concelho as faixas etarias mais altas (Rede Social de Silves, 2016).

O envelhecimento da populagdo torna-se assim um dos problemas reais do concelho.

Analisemos o gréfico seguinte que apresenta o indice de envelhecimento, no concelho de

Silves:

Grafico 11: indice de envelhecimento no concelho de Silves, em 2016.
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Fonte: FFMS, PORDATA (2018e)
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O envelhecimento populacional no concelho é evidente, pois apresenta um indice de
envelhecimento de 166,4% em 2016, o que significa que existem 166 pessoas idosas por cada

100 pessoas menores de 15 anos (FFMS, PORDATA, 2018e).

Sabendo-se, segundo evidéncia da literatura pesquisada, que o envelhecimento
populacional acarreta a consequente perda de autonomia e aumento de dependéncia e

maiores necessidades de cuidados de salde e de apoio social da populagdo.

Analisemos o indice de dependéncia de idosos, no concelho de Silves, em 2016, no

seguinte grafico:

Gréfico 12: indice de dependéncia de idosos, concelho de Silves, em 2016.

147. Obidos 21,8 ~—
148. Espinho 21,1 i
149, Valanca 32,4
150. Pomba 20,9
151. Tabuaco 36,7
152, Silves =258
152. Santana 31.8 =
154. Braganca 23,9
155. Montamor-o... 32,4
156. Salvaterra... 28,5
157. Tabua 40
o 10 20 20 40

Indice de dependéncia de idosos (Récio - o)

zo01 B= zo01s

Fonte: FFMS, PORDATA (2018c)

Segundo a anélise do Grafico 12, o indice de dependéncia de idosos no concelho de Silves,
em 2001 era de 35,6% e em 2016 de 37,1%, o que evidencia que o nimero de pessoas com 65

e mais anos, por cada 100 pessoas em idade ativa, estd a aumentar no concelho.

Analisemos a tabela seguinte que apresenta os Indices de envelhecimento e de

dependéncia no concelho de Silves:
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Tabela 5: indices de envelhecimento e dependéncia no concelho de Silves

Territdrio indice de indice de indice de indice de
Envelhecimento Dependéncia dependéncia dependéncia

(total) (lovens) (idosos)
Alcantarilha 153,7 57.9 246 351
Péra 124,8 51,3 24,3 28,5
Algoz 135,2 531 244 30,5
Tunes 79,4 51,8 31,1 22,9
Armac3o de Péra 1069 49.5 26,0 25,6
530 Bartolomeu 2390 65,8 20,9 46,4

de Messines

530 Marcos da 449,6 93,7 17,8 76,6
Serra

Silves 168,7 54,1 21,9 34,0
Concelho 162,7 57,0 234 35,3

Fonte: INE, Censos (2011), citado em Rede Social de Silves (2016)

O envelhecimento populacional no concelho é evidente, pois o indice de dependéncia
total permite entender qual a percentagem de populacdo (idosos e jovens) que depende da

populagdo ativa (FFMS, PORDATA, 2018).

De acordo com a Tabela 5, verifica-se que em duas freguesias da zona serrana de Silves,
S30 Bartolomeu de Messines e S30 Marcos da Serra, o indice de envelhecimento é muito
superior ao total do concelho (166,4%) e ao Indice do pais (148,7%) (Rede Social de Silves,
2016). Estas duas freguesias apresentam indices de envelhecimento muito elevados, onde,
segundo a Tabela 5, Sdo Bartolomeu de Messines apresenta um indice de 239% e S3o Marcos

da Serra de 449,6%.

Em relacdo ao indice de dependéncia em idosos, estas freguesias apresentam
respetivamente: 46,4% e 76,6%, o que constitui mais um indicador de que a populagdo
residente é envelhecida e estd em crescimento comportando cada vez mais a dependéncia da

populagdo ativa.

O indice de dependéncia total é maior em S3o Marcos da Serra, com um valor de 93,7%, e
caracteriza a quantidade de jovens e pessoas idosas que existem em relacdo a cada 100
pessoas em idade ativa (FFMS, PORDATA, 2018b). Este indice elevado e perto dos 100%, indica

que a populagdo da zona serrana do concelho é maioritariamente idosa, o que pode estar
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associado a pouca acessibilidade da popula¢do aos recursos da comunidade e por habitarem

numa zona desertificada (Rede Social de Silves, 2016).

3.2 Problematicas Estruturais do Concelho de Silves

A forte concentragdo populacional registada na faixa litoral; a sazonalidade; o aumento da
populacdo imigrante, bem como da multiculturalidade e o reforco e diversificacdo da oferta
turistica, sdo aspetos especificos da regido do Algarve, que merecem especial atencdo e que

influem o contexto sdciodemografico da regido (ARS Algarve, 2015).

Sendo o Algarve visto como um destino de férias para a populacdo portuguesa, o
concelho depara-se com a sazonalidade, que constitui um dos problemas mais evidente nas
freguesias de Armacdo de Péra, Péra e Alcantarilha, o que consequentemente, leva a
problemas relacionados com o emprego, a desertificacdo e envelhecimento da populacdo na

zona serrana do concelho (Rede Social de Silves, 2016).

Devido a grande sazonalidade da regido, uma das dreas mais afectadas é o emprego,

resultando em elevadas taxas de desemprego (Rede Social de Silves, 2016).

Outra problemdtica do concelho, ja identificada pela caracterizagdo fisica e

sociodemografica, é a desertificacdo e envelhecimento da populacao.

As situacGes mais preocupantes verificam-se com maior frequéncia na zona da serra, quer
pela desertificacdo fisica e humana, observada através da reducgdo da populagdo residente, ou
seja, pelo decréscimo do nimero de individuos até aos 14 anos; e pelo aumento do nimero de

idosos, confirmando-se esta realidade com a nacional (Rede Social de Silves, 2016).

Contrariamente as restantes freguesias, nas quais a populagao idosa isolada ndo é tao
expressiva, a zona serrana e rural do concelho é ampla e o envelhecimento é um problema

real, ndo sendo propriamente a pobreza o que mais se evidencia (vivem habitualmente de uma
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agricultura de subsisténcia, dentro de padrdes de vida pouco exigentes do ponto de vista
material), mas as pessoas vivem muito isoladas (Rede Social de Silves, 2016). Surgindo daqui a
necessidade de projetos de intervencdo a nivel da salde, que respondam as necessidades

deste grupo populacional.

3.3 Rede Social e Projetos de Apoio a Pessoa Idosa

O aumento preocupante do envelhecimento da populacdo de Silves, leva a criacdo de
intervencdes planificadas, dirigidas especificamente a esta faixa da populacao, devendo existir
uma colaboracdo entre todos os servicos sociais e de saide da comunidade, com vista ao

encaminhamento das situacGes mais vulneraveis.

Para combater os efeitos da soliddo e do isolamento, o Municipio de Silves, juntamente
com varias entidades locais, utilizam os recursos da comunidade e criaram varios projetos e

programas de apoio ao idoso, que segundo a Rede Social de Silves (2016), sao nomeadamente:

e Projeto Assisténcia 24 - Teleassisténcia domicilidria: é um servigo prestado por via
telefénica, que disponibiliza apoio para dar resposta imediata em qualquer situagdo de
urgéncia, soliddo e inseguranca. Disponivel em equipamento fixo (analédgico) e mével, 24

horas por dia, 365 dias por ano.

e Idosos em Seguranga: promove ac¢des de sensibilizacdo e prevengao, promovidas pela
GNR, tendo como publico-alvo, os cidaddaos com mais de 65 anos, e visa alertar e prevenir

esses cidadaos para eventuais perigos susceptiveis de acontecerem nessa faixa etaria.

e Programa “Residéncia Segura”: promovido pela GNR, tenta prevenir a ocorréncia de

furtos e roubos, alertando os cidaddos com praticas de seguranca a adotar.

e Transportes e Acessibilidades: apesar do concelho dispor de boas acessibilidades e de

redes rodoviarias e ferrovidrias, a possibilidade das populacdes se deslocarem é feita
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essencialmente em transportes privados. Desta forma, o problema da acessibilidade vai
reflectir-se na incapacidade de mobilidade da populagdo mais vulneravel, tendo como

consequéncia a nao participacdo em acgbes oferecidas no concelho e socializagao.

e  Associativismo no concelho: existe um razodvel numero de associacGes localizadas nas

diversas freguesias, que desenvolvem actividades desportivas, culturais e de lazer.

e Instituicoes Particulares de Solidariedade Social [IPSS]

e Associagdo Humanitaria de Sao Marcos da Serra: é uma IPSS, cujo foco de atuacdo se
direciona aos idosos da freguesia em situacdo de risco ou perda de independéncia por

periodo tempordrio ou permanente.

e Servico de Apoio ao Domicilio: este servico, destina-se a pessoas idosas e familiares que
por motivos de doencga, deficiéncia, ou outro impedimento, ndo possam assegurar

tempordria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades e AVD.

e Centro de Dia: destina-se a pessoas idosas, em situacdo de risco ou de perda de
autonomia. As freguesias de Algoz e Tunes encontram-se a descoberto ao nivel da terceira

idade.

e Banco de Ajudas Técnicas: disponibiliza e facilita o acesso a equipamentos destinados ao

reforco da mobilidade e autonomia da populagdo com maior vulnerabilidade fisica.

e Academia Sénior: promove a melhoria da qualidade de vida de pessoas com mais de 65
anos, através da troca de experiéncias e do convivio entre participantes, no incentivo a

participagdo ativa da populagdo sénior, da Freguesia de Sdo Marcos da Serra.

e Oficina Mdvel Sénior: é um projeto que visa suprir as caréncias habitacionais, na

Freguesia de Sao Marcos da Serra.

e Santa Casa da Misericordia de Alcantarilha; de Armacao de Péra e de Silves: satisfazem
as caréncias sociais através de um conjunto de valéncias que pretendam de forma

integrada ajudar a resolver ou minimizar os problemas sociais do concelho.
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e Rendimento Social de Inser¢ao [RSI]: é uma medida politica de combate a pobreza e

exclusao social, através da atribuicdo de uma prestacao monetaria.

e Complemento Solidario para Idosos [CSI]: é uma prestacdo monetdria do subsistema de
solidariedade social, destinada a pessoas com baixos recursos e destina-se a pessoas com

idade igual ou superior a 65 anos.

e  GAPI: presta apoio a populacdo idosa em situagdes vulneraveis, em todo o concelho.

Em suma, o concelho de Silves apresenta uma rede de apoio comunitdrio ampla mas
ainda ndo abrange todo o concelho, sendo um esforco conjunto de todas as entidades do
concelho, para se atingir a articulacdo da intervencdo da autarquia, servicos publicos e
entidades privadas, sem fins lucrativos, que trabalham nas respostas sociais e de saude da
populacdo, com vista a atenuacdo de situacoes de pobreza e exclusdo social e a promocgao do

desenvolvimento social dos idosos na comunidade.

3.4 Recursos de Saude

A ARS Algarve estrutura-se hierarquicamente e integra trés ACES, com a missdo de
garantir a prestacdo de cuidados de saude primdrios a populagdo de determinada drea
geografica. Desenvolve ainda atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo na saude,
controlo e avaliagdo dos resultados e participam na formacdo de diversos grupos profissionais

e populacionais (ARS Algarve, 2015).

Os ACES na regido do Algarve dividem-se em ACES Central, ACES Sotavento e ACES
Barlavento (ARS Algarve, 2015). A Unidade Funcional do Centro de Saude de Silves pertence ao
ACES Barlavento, da ARS Algarve, sendo constituida por: uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP]; uma UCC; uma Unidade de Saude Publica; uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados e um Gabinete do Cidadao Local. O ACES participa através da UCC, na

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] (ARS Algarve, 2015).
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A UCC integra uma equipa de cuidados continuados integrados [ECCI], que é coordenada
por um enfermeiro, e desenvolve atividades de assisténcia através da visita domiciliaria em
saude. Existe ainda uma equipa de cuidados domicilidrios da UCSP de Silves (Plano de Acdo da

UCC, 2017).

Estas equipas prestam cuidados domicilidrios de Enfermagem, de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e paliativa, através de visitas domicilidrias programadas e regulares,
dando resposta as necessidades da pessoa dependente e familia, em situacdo de agravamento
subito do estado de saude da pessoa. Também prestam cuidados de fisioterapia, apoio
psicoldgico, social e ocupacional, efetuam acdes de educacdo para a saude para os cuidadores
e articula em rede, as estruturas comunitdrias, de modo a melhorar a qualidade de vida da

populagdo (Plano de A¢do da UCC, 2017).

Existem ainda no concelho, duas unidades de internamento de longa duragdo e

manutenc¢do da RNCCI, uma em Algoz e outra em Silves (Plano de A¢do da UCC, 2017).

O concelho conta com a Unidade Mével de Saude que cobre todo o concelho menos a
freguesia de Armacdo de Péra, e desenvolve atividades de promoc¢do da saude e habitos de

vida saudaveis, incentivando também a vigilancia da saude (Plano de Acdo da UCC, 2017).

No que se refere ao nimero de médicos e enfermeiros por 1000 habitantes, os dados
mostram que o Algarve apresenta indicadores desfavoraveis quando comparado com o pais

(ARS Algarve, 2015).

Esta escassez de recursos humanos tem vindo a acentuar-se nos ultimos anos, no que
respeita principalmente aos médicos e constitui um dos principais constrangimentos a

melhoria da acessibilidade dos cidad3dos a presta¢do de cuidados de satide (ARS Algarve, 2015).

Embora o Algarve apresente uma dindmica de algum crescimento demografico,
sustentada por uma populacdo estrangeira jovem, é mais envelhecida que a média do pais,
apresentando, simultaneamente, uma menor disponibilidade de profissionais de saude,
relativamente a média de Portugal, relevando na regido, na area da saude, uma crescente

procura de cuidados de saude (ARS Algarve, 2015).
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3.5 Identificacdo de Problemas/Necessidades

A interpretacdo estatistica revela que a regidao do Algarve, em 2015, apresenta uma
estrutura populacional envelhecida, registando uma populacdo jovem de 15% e uma

populacdo idosa de 21% (ARS Algarve, 2015).

A analise dos dados concelhios de Silves permitiu verificar o aumento da populacdo ativa,
entre os 25 a 64 anos, seguida do aumento do niumero de idosos, da faixa etdria dos 65 e mais
anos, sendo maior na freguesia de S3o Bartolomeu de Messines e Silves e caracterizando o

envelhecimento no concelho, que tem vindo a aumentar progressivamente nos ultimos anos.

A evolucdo da estrutura etaria da populacdo do concelho, na ultima década, tem
manifestado um duplo envelhecimento, denunciando um claro dominio da populacdo com
mais de 65 anos (Rede Social de Silves, 2016), o que contribui a longo prazo, para o

envelhecimento populacional do concelho.

O envelhecimento da populagdo torna-se assim um dos problemas reais do concelho, o
que acarreta a consequente perda de autonomia e aumento de dependéncia e maiores

necessidades de cuidados de saude e de apoio social.

Segundo os dados estatisticos apresentados, denota-se que o indice de dependéncia total
e de idosos, no concelho de Silves, é elevado e verifica-se que as freguesias da zona serrana de
Silves apresentam um Indice de envelhecimento muito superior ao total do concelho e ao

indice do pais (FFMS, PORDATA, 2018e).

Podendo concluir-se que estas freguesias sdo as que apresentam uma populagdo mais
envelhecida e em crescimento, o que justifica o maior indice de dependéncia total e dos
idosos, em determinadas dreas geograficas, que sdo caracterizadas pela desertificagdo e

isolamento populacional.
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Constituindo assim, o envelhecimento no concelho, uma problematica ja identificada pela

caracterizagao fisica, sociodemogréfica e pela desertificacdao geografica.

Além da anadlise dos dados estatisticos e demograficos do concelho, foi também realizada
uma reunido com a enfermeira orientadora e com os elementos do GAPI, de forma a

identificar as principais problematicas das pessoas idosas do concelho.

Necessitou-se de participar e integrar o GAPI de Silves, onde se constata continuamente,
gue os idosos do concelho apresentam necessidades a varios niveis e que o envelhecimento e

isolamento é um problema real no concelho e estd em crescimento progressivo.

Tanto pela orientadora como pelos profissionais do GAPI, foi identificada a situacdao das
pessoas idosas da zona serrana como a mais problematica, quer pelos maiores indices de
envelhecimento e dependéncia, quer pelo isolamento a que estdo sujeitos, dada a
desertificacdo da regido. Assim, considerou-se realizar o diagndstico de saude das pessoas

idosas, da zona serrana, do concelho de Silves.

Durante o diagndstico de saude, para além de seguir a metodologia do Planeamento em
Salde, utilizou-se a metodologia IPBC, que pressupds uma colaboragdo com os membros da
comunidade, instituicGes e investigacdo ao longo de todo o processo, e neste eixo, para
complementar o diagndstico de saude, criou-se uma articulagdo com o GAPI e com a GNR de

Silves.

Neste sentido, conforme explicado no capitulo da metodologia do projeto, durante o
diagndstico de saude, foram realizadas visitas domicilidrias as pessoas idosas isoladas, de uma
freguesia da zona serrana, com uma darea rural extensa, onde através da aplicagao dos
instrumentos de recolha de dados referidos anteriormente, com posterior analise e
tratamento de conteudo, se identificaram necessidades a varios niveis nesta amostra

populacional.

No processo de analise de conteudo, realizou-se a andlise das respostas as entrevistas
semiestruturadas, analisando a informacdo num todo, refletindo e ajustando os problemas

identificados, tendo em conta a planificacdo das a¢des pretendidas no futuro.
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Assim, a anadlise qualitativa, ambicionou conhecer as questdes relacionadas com o
envelhecimento e isolamento, e para tal, foi necessario realizar a transcricdo das entrevistas
realizadas e analisar e tratar os seus conteuldos, relacionando-os com a literatura pesquisada e
consultada, fazendo a agregacdo e categorizacdo dos trechos das entrevistas transcritas, que

ficaram representados em forma de tabela (Apéndice Il).
A tabela que se segue, é o resumo da categorizacdo da informacdo recolhida durante o

diagndstico de saude e implementacdo do projeto, através da proposta de Bardin (2009), e

divide a informacdo segundo dimensdes, categorias e subcategorias.

Tabela 6: Categorizacdo da andlise de conteudo

Categoria

Subcategaria

Situaio escolar e profissional

Bty mived de is

ProfissSo

Em situagdo de reforma

Recursos Finanosiros

Renda mensal baisos

Renda mensal média

Clamse social

Ll Pelidcdia
Ll Bovien
Classe PeliEdia Baia

Habitagso

Conrdiges de habitagao

Tempo que habita na casas

Saviche

Doengafincapacidade

Do

Sendiir-se bem

Dependéncia nas AVD

{indice de Kagz)

DependEncia mosdersds.
Fuite dependente

Ind ependents

Agudizagsa da solidso

Diminuicio do agregado Familiar

Perda de relapies sipnificativas

Afetivas

Familiares

Amizsde

Dutras perdas

Saciais

Orcuapasci onaies

Sadde

Izolamento socialf ExclusSo

Percecio da solidd3o

P (Sl - [TTC T, LT

Sentimentos de exclusdo

Fonte: Produzida pelos autores do relatério, baseado em Bardin (2009).

As pessoas idosas que participaram na IPBC, durante a etapa do diagndstico de saude,

identificaram e reconheceram, de uma forma geral, como principais problemas e
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necessidades: a diminuicdo das capacidades e forga fisica, associado a falta de saude; a falta de
recursos financeiros; a sensacdo de soliddo e escassez de relacionamentos e a dificuldade em
se deslocarem até a comunidade, referindo ainda ndo existirem recursos suficientes para os

apoiar nestas necessidades.

Identificadas as areas problematicas e as necessidades das pessoas idosas isoladas, foram
aplicados métodos cientificos para hierarquizar as prioridades de intervencao, que se explicam

no capitulo seguinte.
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4. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Neste capitulo serd exposta a metodologia utilizada para a hierarquiza¢do das prioridades
de intervengdo, na problemadtica identificada do envelhecimento e isolamento no concelho de

Silves, onde o diagnéstico de saude foi direcionado para o estudo deste fenémeno.

De forma a seguir uma linha orientadora para a definicdo de prioridades, foi escolhido o
Método de Hanlon, tendo-se também utilizado o Método da Grelha de Andlise, sugeridos por

Tavares (1990).

O Método de Hanlon destina-se a classificacdo de problemas de saude, para Tavares
(1990) este método estabelece prioridades, com base em quatro critérios, nomeadamente: (A)
a amplitude ou magnitude do problema; (B) a gravidade do problema; (C) a eficacia da solucdo

ou a vulnerabilidade do problema e (D) a exequibilidade do projeto ou da intervencao.

A classificacdo ordenada dos problemas obtém-se através do célculo da férmula: valor da
prioridade (A+B) x C x D, que se aplica a cada um dos problemas (Tavares, 1990), onde as letras

correspondem aos critérios acima enunciados.

A amplitude ou magnitude do problema (A) corresponde ao nimero de pessoas afetadas
pelo problema, em relacdo a populacdo total, sendo avaliada numa escala de zero a 10, que
deverd ser adaptada a dimensdo da populagdo em estudo (Tavares, 1990), conforme

demonstra a tabela a seguinte:

Tabela 7: Escala pré-determinada para o Método de Hanlon

Unidades %... de pop. Peso
SO O000 ou + 10

SO0 & 45 090 g
500 a 4 959 L=
S50 a 4540 4
5 a 49 =z
0.5 a 4.9 o
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Fonte: Tavares (1990)

O Indice de envelhecimento no concelho de Silves aponta para duas freguesias do
concelho de Silves, que correspondem a zona serrana e apresentam valores elevados deste

indice, nomeadamente de 239,0% e 449,6%, cada freguesia (Rede Social de Silves, 2016).

A populacdo total residente no concelho é de 37.126 onde 8.343 (23%) sdo pessoas
idosas, e nestas freguesias, o Indice de envelhecimento é muito superior ao total do concelho

e ao indice do pais (FFMS, PORDATA, 2015e).

Considerando que se realizaram sete visitas domicilidrias as pessoas idosas isoladas,
durante o diagndstico de saude, observa-se em relacdo a amplitude do problema, um peso de

dois, na Escala pré-determinada para o Método de Hanlon.

A gravidade do problema (B) é avaliada em termos de mortalidade, morbilidade, criacdo
de incapacidades e custos, sendo que cada fator devera ser ponderado na mesma escala,
elaborando-se posteriormente a média das ponderacdes obtidas (Tavares, 1990). Segundo o
autor, a pontuacdo varia numa escala de zero a 10, sendo 10, o valor mdximo da gravidade do
problema. A gravidade do problema atendento a Escala pré-determinada corresponde

também a um peso de dois (Tavares, 1990).

A eficacia da solugdo ou vulnerabilidade do problema é ponderada numa escala de 0,5 a
1,5, onde o valor 0,5 corresponde a um problema de mais dificil solugdo (Tavares, 1990). A
vulnerabilidade avalia se existem solu¢Oes para as diferentes fases de evolucdo do problema,

em termos de prevencdo, tratamento ou reabilitacdo (Pereira, 2011).

A Tabela 8, da pdgina seguinte, demonstra a ponderacao atribuida a vulnerabilidade de

cada problema identificado.

A exequibilidade do projeto ou da intervencdo, para Tavares (1990), é um critério que
integra as seguintes componentes: pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitabilidade,

disponibilidade de recursos e legalidade.

A exequibilidade tem somente dois valores possiveis, sim equivalente a um e nao

equivalente a zero, e se este critério obtiver pontuagdo zero, o problema serd eliminado.
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Assim, um valor positivo de exequibilidade, ou seja, pontuacdo 1, constitui uma condigdo
necessdria, mas nado suficiente, para que um problema seja considerado prioritario (Tavares,

1990).

Seguidamente apresenta-se a Tabela 8, onde se pode visualizar a aplicagdo dos quatro

critérios, preconizados pelo Método de Hanlon, para cada problema identificado:

Tabela 8: Aplicacdo do Método de Hanlon

PROBLEMAS AMPLITUDE! GRAVIDADE VULNERA | EXEQUIB | VALOR DE | ORDEM DE
MAGHNITUDE EILIDADE ILIDADE PRIORIDADE | PRIORIDADE
{A+B}C xD

PROBLEMA 1
Diminuigdo das 2 2 0.5 1 2 3
capacidades
fisicas
PROBLEMA 2
Falta de recursos 2 2 0.5 1 2 =
financeiros
PROBLEMA 3
Sensagdo de 2 2 1.5 1 & 1=
solid3o
PROBLEMA 4
Acessibilidade 3 2 2 1 1 4 2
comunidade !
Isolamento e

Exclusido social

Fonte: Produzida pelos autores do relatério, baseado em Tavares (1990)

Face aos resultados obtidos, deteta-se um empate entre o problema um e dois,
nomeadamente: diminui¢cdo das capacidades fisicas e falta de recursos financeiros, pelo que se

recorreu ao Método de Grelha de Analise.

O Método de Grelha de Andlise pressupOe a analise de cada problema relativamente a
quatro critérios: importancia do problema, relagdo entre o problema e os fatores de risco,
capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da intervencdo

(Tavares, 1990).

Utilizando a grelha de analise que se segue na Figura 3, atribui-se sucessivamente uma
classificacdo de mais (+) ou de menos (-) a cada problema, de forma sequencial, segundo os

quatro critérios enunciados (Tavares, 1990), onde se pode verificar:
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Figura 3: Grelha de analise para determinacgdo de prioridades

Importinca do Problema
Felacdo - Froblerms/Factor(s)
08 Risco
Capacdade Téenica de Ienvir
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Fonte: Tavares (1990)

O percurso natural do problema dentro da grelha determina a sua classificacdo final,
permitindo estabelecer 16 possibilidades de recomendac¢des por ordem decrescente de
prioridade (Imperatori e Giraldes, 1993), sendo que no final se obtém o resultado a partir dos
valores ja inscritos na prépria grelha, correspondendo o valor um a prioridade maximae o 16 a

minima (Tavares, 1990).

Imperatori & Giraldes (1993) citado por Pereira (2011), definem que devera ser dada
maior prioridade aos problemas que provoquem sequelas, consequéncias e cujos danos sejam

irreversiveis.

Por outro lado, os autores referem que os principais critérios para estabelecer prioridades
de saude, se enquadram no ambito da importancia do problema, da capacidade de soluciona-

lo e da exequibilidade da solucdo (Pereira, 2011).

A tabela seguinte demonstra a aplicacdo dos critérios do Método da Grelha de Analise:
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Tabela 9: Aplicacdo do Método da Grelha de Analise.

PROBLEMA 1 PROBLEMA 2
CRITERIOS Diminuigao das | Falta de recursos
capacidades fisicas financeiros
IMPORTANCIA DO PROBELEMA + +
RELACAO DE PROELEMA/FATOR DE RISCO + +
CAPACIDADE TECHICA DE RESOLVER O PROELEMA
EXEQUIBILIDADE DA INTERVENGAD +
POSIZAD NA GRELHA * 4"

Fonte: Produzida pelos autores do relatdrio, baseado em Tavares (1990)

Assim, ap6s a aplicacdo dos métodos de definicdo de prioridades selecionados, obteve-se

a priorizacdo dos problemas/necessidades identificados anteriormente.

Agrupar e priorizar os problemas de saude permite dar resposta a um maior nimero de
necessidades de forma mais eficaz, com uma posterior melhoria na articulacdo das estratégias

a implementacédo e visualizacdo dos recursos disponiveis.
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5. POPULACAO, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

ApOds a priorizagao dos problemas, foi considerado uma necessidade realizar um projeto
de intervencdo, tendo como populacgdo-alvo as pessoas idosas de duas freguesias serranas do
concelho de Silves, com vista a melhor identificar as suas necessidades e proporcionar apoio
de saude e social, estes apoios e a intervencdo integrada de varias instituicdes respondem ao

esperado em termos de promoc¢ao da salde de grupos e comunidades.

5.1. Populagao-Alvo

Definiu-se como populagdo-alvo para a integragdo no projeto, as pessoas com 65 ou mais
anos, que vivem sozinhas e isoladas, em duas freguesias de areas serranas do concelho de

Silves, que representam também a maior area rural do concelho.

Para a selegao da amostra populacional, que foi de conveniéncia, estabeleceram-se como
critérios de inclusdo: pessoas com 65 ou mais anos de idade; residentes na zona rural dessas
freguesias; que residem sozinhas; com diferentes graus de escolaridade; vilvos e solteiros e

gue ndo recebem nenhum apoio comunitario.

Sendo assim identificada a amostra da populacdo-alvo, constituida inicialmente por 31

pessoas idosas isoladas. Os objetivos e estratégias foram direccionados para esta populacéo.
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5.2 Objetivos do Projeto

Considerando a realidade do envelhecimento no concelho de Silves e aliando estes dados
as suas fragilidades geograficas, o projeto de intervengdo comunitaria “Humanizar a serra”-
Promover a Saude das Pessoas ldosas Isoladas, integrou um trabalho de parceria e em equipa
multidisciplinar, através do GAPI, promovendo o apoio de salde e social as pessoas idosas que

vivem sozinhas, em duas freguesias serranas do concelho de Silves.

O projeto foi um incentivo a estimulacdo fisica e social do idoso, na tentativa da
promocdo da sua saude, incluindo a sua autonomia e contato com a comunidade, incidindo
numa aproximag¢do continua por parte da equipa multidisciplinar, difundindo junto destes o

trabalho dos que intervém, no ambito da saude, seguranca e acao social do concelho de Silves.

Assim, formularam-se um objetivo geral e trés objetivos especificos.

Definiu-se como objetivo geral:

e Promover o apoio de saude e social as pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas,

em duas freguesias do concelho de Silves.

E como objetivos especificos:

e Inserir o projeto de intervencdo comunitaria no GAPI de Silves, integrando nesta
parceria a UCC e as entidades que formam o grupo.

e I|dentificar as principais necessidades das pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas,
em duas freguesias do concelho de Silves.

e Intervir nas necessidades da saude e questdes sociais, com vista a satisfacdo das

necessidades identificadas, com o GAPI.
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5.3 Selegao das Estratégias

Quanto mais aprofundados forem os conhecimentos de quem planifica um projeto sobre
a temadtica em questdao, maior serd a probabilidade de analisar o problema sobre outras
perspetivas e propor novas formas de abordagem ao mesmo. Para além disso, é ainda
importante perceber o que outros locais ja fizeram em problematicas iguais ou semelhantes,

de forma a melhorar esses projetos e até a construir estratégias inovadoras (Tavares, 1990).

Apds consultados outros projetos e literatura na area da saude e do envelhecimento, que
direcionam a sua atencdo para o isolamento da pessoa idosa, percebe-se que a maior parte
dos projetos, sdo realizados no sentido de criar redes sociais que fornecam apoio nas maiores
necessidades das pessoas idosas, bem como momentos de partilha e transmissdo de
informacdo entre os profissionais e a pessoa, de forma a estabelecer um contato destes com a

comunidade, desenvolvendo-se mutuamente competéncias fisicas, psicoldgicas e sociais.

Neste sentido e aproveitando um recurso que ja existe no concelho de Silves, que é o
GAPI, uma das primeiras estratégias foi a integracdo e participa¢do neste grupo de apoio a
pessoas idosas, criando o projeto de intervencdo em parceria com o GAPI, no sentido de
chegar as pessoas idosas isoladas da zona serrana, que é a drea mais problematica do

concelho, em termos de envelhecimento e isolamento.

A parceria proporciona uma continuidade do projeto e promove respostas e intervengdes

de apoio e em rede.

O desenvolvimento desta parceria é fundamental, uma vez que permite mobilizar um
recurso ja disponivel na comunidade e direciona-lo para resolver a problematica em questao,
para que todos os parceiros se responsabilizem pela execucdo de determinadas tarefas e a

utilizacdo rentavel dos recursos disponiveis.

O GAPI tem como objetivos promover os direitos dos idosos e prevenir ou por termo a
situacdes de exclusdao na populacdo idosa do concelho de Silves, e neste sentido, desenvolve
acoes de promocao dos direitos das pessoas idosas, prevenindo situa¢des de risco e intervindo

nas situacdes em que estas se encontram mais vulnerdveis (Rede Social de Silves, 2016).
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O grupo desenvolve parcerias com vdrias entidades do concelho de Silves,
nomeadamente com: o sector de acdo social; a GNR; o Centro de Saude de Silves; o Instituto
de Seguranca Social; a Delegacdo da Cruz Vermelha Portuguesa de Silves; a Associacao
Humanitaria de Sdo Marcos da Serra; o Centro Cultural e Social Jodo de Deus de Sao
Bartolomeu de Messines; o Centro Paroquial de Péra; a Santa Casa da Misericdrdia de Silves,

Alcantarilha e de Armacdo de Péra (Rede Social de Silves, 2016).

Nesta sequéncia, um segundo eixo estratégico previsto, serd a visita domiciliaria
multidisciplinar, integrando o GAPI de Silves, nomeadamente um enfermeiro, um assistente
social, um educador social e a GNR que se deslocam até ao domicilio de cada idoso isolado,
identificando situacGes de fragilidade bioldgica, fisica e social, fornecendo momentos de
partilha e estimulando as capacidades e participacdo da pessoa idosa, na promoc¢do da sua

saude fisica e mental, com maior autonomia e reinsergdo social.

A visita domicilidria é um instrumento de proximidade, que permite uma visdo holistica da
pessoa, alvo dos cuidados de saude, promovendo melhores estratégias para a mudanga de
padrées de comportamento e promocdo de qualidade de vida. Permite ainda um maior ajuste

dos planos de cuidados aos recursos que a pessoa dispde (OE, s.d.).

Esta visita domicilidria muldisciplinar promove a ampliagao de acesso aos idosos isolados,
o acolhimento e identificagdo das principais necessidades das pessoas isoladas e a

humanizagdo da assisténcia prestada.

Cada profissional deverd articular em conjunto os seus conhecimentos e aplicar
competéncias profissionais nos problemas detetados ao longo de cada visita, no sentido de
tentar satisfazer as necessidades identificadas, com a maior brevidade possivel e com os

recursos que a comunidade oferece.

O apoio multidisciplinar as pessoas idosas que necessitam de assisténcia domiciliaria,
proporciona-lhes uma melhor qualidade de vida (Ferreira, Bansi & Paschoal, 2014). Para além
de encoraja-las a manter ou reconstruir a autoestima e atenuar os problemas de saude que
dificultam a sua interagdo social, a visita domicilidria busca a humanizacdo das acdes em saude
e a preservacdo da capacidade funcional da pessoa, contribuindo para a redugdo de custos e

ganhos em saude (Ferreira et al., 2014).
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Outro eixo estratégico é a criagdao de convivios comunitdrios, que permitem estimular as

relagdes interpessoais entre os idosos e a comunidade.

O convivio comunitdrio, constitui um processo integrante das dindmicas locais, ajuda na
promocao das respostas associativas; tenta prevenir as situa¢des de solidao e exclusdo social e
reforca os sentimentos de pertenca social, motivando as pessoas para o desenvolvimento e
melhoria das suas competéncias sociais e pessoais (Wichmann, Couto, Areosa & Montaniés,

2013).

Os convivios comunitarios, como resposta social, segundo o consenso da literatura,
incentivam a participagao e potenciam a inclusdo social; fomentam as relagdes interpessoais e
entre geracdes; promovem um envelhecimento mais saudavel e ativo e podem contribuir para

retardar ou evitar a institucionalizagdo (Wichmann et al., 2013).

Tendo em conta as estratégias referidas, perspetiva-se assim, que a realizacdo do projeto
se desenvolva em redor destes trés eixos estratégicos, tornando-se ainda necessdrio criar
parcerias, nomeadamente com a autarquia e a GNR de forma a apoiar o projeto também na

sua continuidade.

82



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

6. PREPARACAO OPERACIONAL

Este capitulo apresenta a preparac¢do operacional das intervencdes e atividades a serem
desenvolvidas ao longo do projeto. Explica-se as intervengbes e atividades necessarias para a
execucdo das estratégias preconizadas, através da referenciacdao ao Cronograma de Atividades
que é disponibilizado em apéndice deste relatorio (Apéndice 1ll). Refere-se as intervencdes e
atividades executadas para atingir os objetivos pretendidos, segundo a metodologia do

Planeamento em Saude e IPBC.

Sdo também referenciados os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros que
envolveram o projeto, bem como os resultados que se esperam alcangar e o seguimento e

monitoriza¢do das intervengdes e atividades com vista a alcancar os objetivos pretendidos.

6.1 Selecdo de Intervengbes/Atividades

Neste subcapitulo apresenta-se as intervenc8es/atividades que serdo desenvolvidas para
a implementacdo do projeto de intervengcdo comunitdria, ao longo do tempo e para dar

resposta aos objetivos delineados anteriormente.

Descrevem-se seguidamente, as intervencdes/atividades que serdo desenvolvidas em
funcdo de cada objetivo especifico proposto, e que poderdo ser contextualizadas

temporalmente no Cronograma de Atividades (Apéndice lll):

Inserir o projeto de interven¢ao comunitdria no GAPI de Silves, integrando nesta

parceria entre a UCC e as entidades que formam o grupo:

83



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

e Pesquisa documental do concelho, de literatura e evidéncia cientifica, de indicadores
de saude e sociodemogréaficos e de dados estatisticos concelhios, nacionais e

internacionais, relevantes para a tematica do envelhecimento.

e Realizacdo de pedido formal ao GAPI para realizacdo do projeto em parceria com o

grupo.

e Realizacdo de pedido formal a autarquia para realizacdo do projeto em parceria com o

GAPL.

e Reunido com o GAPI, onde se apresenta o projeto “Humanizar a Serra” — Promover a
Salde das Pessoas ldosas Isoladas, explicando a problematica identificada, como se
realizou a colheita de informacdo acerca da populagdo-alvo e dados estatisticos, a
definicdo de prioridades, os objetivos, as estratégias previstas e a preparacgdo
operacional para a sua implementagdo e como se processa a sua monitorizagdo e

avaliacao.

Identificar as principais necessidades das pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas,

em duas freguesias do concelho de Silves:

e Pesquisa documental do concelho, de literatura e evidéncia cientifica, de indicadores
de saude e sociodemograficos e de dados estatisticos concelhios, nacionais e

internacionais, relevantes para a tematica do envelhecimento.

e Pedido de disponibilizagdo dos dados sociodemograficos do concelho ao GAPI e GNR,

via e-mail e com contato presencial.

e Levantamento dos dados sociodemograficos sobre a popula¢do idosa do concelho,

através da informacao disponibilizada pela GNR no projeto “Residéncia Segura”.

e |dentificagdo do nimero de pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas em duas
freguesias de zona serrana do concelho de Silves, escolhidas para integrarem o

projeto, em conformidade com os dados sociodemograficos do concelho.
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Realizacdo de pedido formal a GNR para deslocagdo e acompanhamento nas visitas

domicilidrias.

Reunido com a GNR local para estabelecer disponibilidades de acompanhamento nas

visitas domiciliarias.

Envio do projeto a Comissdo de Etica para a Saude da ARS Algarve e para a Comissdo

de Etica da Universidade de Evora.

Implementacgdo da visita domicilidria, as pessoas idosas isoladas, numa primeira fase a
uma das freguesias, com acompanhamento de GNR e enfermeiro, e numa segunda
fase a segunda freguesia escolhida, com acompanhamento de enfermeiro, assistente

social e GNR (equipa multidisciplinar), pertencentes ao GAPI.

Aplicacdo da entrevista semiestruturada; indice de Katz e Escala de Graffar as pessoas

idosas incluidas no projeto.

Intervir nas necessidades da saude e questdes sociais, com vista a satisfacdo das

necessidades identificadas, com o GAPI:

Realizagdo continua da visita domicilidria muldisciplinar, semanalmente.

Encaminhamento de situa¢Ges de vulnerabilidade fisica e social para as entidades de

saude e seguranga social, conforme o problema identificado.

Realizacdo da monitorizacdo de sinais vitais e queixas fisicas e psicoldgicas dos idosos.

Criagdo de dois convivios comunitdrios, com a inten¢do de integrar as pessoas idosas
na comunidade, onde as duas Juntas de Freguesia ja dispdem de Pélos Educacionais,

que sdo espagos comunitdrios que se destinam a estas atividades.

Realizagdo de pedido formal as Juntas de Freguesia para colaboragdo no projeto,

disponibilizando o transporte para a deslocacdo da populacdo-alvo para os convivios

comunitarios e vice-versa.
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6.2 Previsao de Recursos

Os recursos humanos que envolveram o projeto foram: as pessoas idosas que vivem
sozinhas e isoladas na zona rural de duas freguesias do concelho de Silves, identificadas no
ambito do projeto “Residéncia Segura” da GNR e do GAPI, abrangendo um total de 31 pessoas
idosas isoladas, e que de forma livre e esclarecida aceitaram participar no projeto.

Constituiram também este recurso, a GNR de Silves; enfermeiro; assistente social;
educador social; técnicos que integram o GAPI; motorista da autarquia e presidentes das

respetivas Juntas de Freguesia.

Os recursos fisicos necessdrios a implementacao do projeto foram: a sala de reunides da
GNR de Silves; da UCC; da Biblioteca Municipal de Silves; os Polos de Educacdo das freguesias
abrangidas no projeto; a Unidade Moével de Saude da UCC e o transporte disponibilizado pela
autarquia, Juntas de Freguesia e GNR para realizacdo das visitas domicilidrias e convivios

comunitarios.

Os recursos materiais utilizados foram: medidor de tensdo arterial e de glicémia capilar
disponibilizado pela UCC, bem como luvas, compressas e contentor de corto-perfurantes;
material audiovisual disponivel nas salas de reunides (ex: computadores, projetores, telas,
etc.); material didatico para preparacdo de convivios comunitdrios e atividades ludicas (ex:
cartazes; impressoes; papéis; canetas; colas; etc.). Os recursos materiais ficaram ao encargo do

enfermeiro e do GAPI.

Em relagdo aos recursos financeiros que o projeto implicou, estes prenderam-se com a
disponibilidade de transporte para levar a equipa multidisciplinar até a zona rural, sendo este

assegurado pela Autarquia ou pelo carro da “Escola Segura” da GNR.

Os restantes gastos, como o transporte dos idosos até a comunidade, foram assegurados

pelos transportes das Juntas de Freguesia que colaboram com o projeto.
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Todos os intervenientes no projeto eram integrantes ou colaboradores do GAPI, e foi
neste ambito, que participaram no projeto e fizeram-no de forma voluntaria, desinteressada e

solidaria, ndo sendo beneficiados monetariamente.

6.3 Resultados Esperados

Nesta etapa, deve-se enumerar os resultados que sdo esperados apés e durante a

implementacdo do projeto de intervengcdo comunitaria.

Numa primeira fase, espera-se que através da identificacdo das principais necessidades
das pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas nas duas freguesias serranas do concelho de
Silves, se consiga cumprir com as estratégias de intervencdo selecionadas e que essas
necessidades diminuam e a qualidade de vida das pessoas idosas isoladas melhore e seja mais

participativa.

Pretende-se com a visita domicilidria aumentar os conhecimentos e capacitar as pessoas
idosas para uma vida didria mais auténoma e integrada na sociedade, desenvolvendo ainda as

estratégias individuais de cada um e a sua adaptagdo psicoemocional a situacdo de isolamento.

Com as visitas domicilidrias, realizadas semanalmente, por parte da equipa
multidisciplinar, espera-se chegar a toda a populagdo-alvo e que as pessoas idosas consigam
gerir da melhor maneira o seu papel social e que apreendam conhecimentos, que permitam

com o decorrer do tempo, manter a autonomia e confianga na realizagao das AVD.

A visita domicilidria também ajuda na monitorizagdo da implementa¢do do projeto e
permite a identificacdo dos problemas no domicilio, como também o aparecimento de outras
necessidades ndo identificadas inicialmente pela entrevista e instrumentos de recolha de

dados.
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Relativamente a integracdao do projeto no GAPI, espera-se proporcionar beneficios ao
projeto, sendo o GAPI necessario para a implementa¢do do projeto, bem como a colaboracao
da GNR e da autarquia local, na disponibilizacdo do transporte para realizar as visitas
domicilidrias, o que também contribui para dar uma maior visibilidade desta problematica do

concelho a comunidade e produzir sensibilidade dos cidaddos para este fendmeno.

Preconizou-se, com a criacdo dos convivios comunitdrios, que cerca de 50% das pessoas
idosas, integrantes no projeto, aderissem a estes eventos sociais no sentido de promover o seu
desenvolvimento individual e coletivo, numa tentativa de combate ao isolamento social e a

sentimentos de soliddo e exclusdo social.

6.4 Seguimento «Follow-Up»

Esta etapa permite-nos realizar um seguimento, supervisdo e verificacdo do projeto, e
decorre desde o estabelecimento de objetivos, a implementacdo do projeto e a aquisicdo de

resultados.

O «follow-up» permite-nos efetuar a monitorizacdo da implementacdo das intervencoes,
ajudando a realizar a avaliacdo do projeto, continuamente, e fazendo adapta¢Ges necessarias
aos problemas que se irdo identificando ao longo da implementacdo deste, de forma a

permitir interven¢des atempadas e assertivas.

O seguimento «follow up», pressupde medidas de apoio e suporte para os intervenientes,
de forma a orientar as intervengdes para o pretendido, deve existir reconhecimento e reforgo
positivo de forma a motivar a continuagdo do projeto, contudo ndo devem ser esquecidos os
objetivos propostos, bem como a delimitacdio de tempo para a execugdo de cada um,
garantindo que as agdes foram efetivamente implementadas, de forma a atingir os resultados

esperados.
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Durante a monitorizagdo, os recursos disponiveis devem ser utilizados e aproveitados, e

as responsabilidades de cada um devem ser respeitadas, evitando interferéncias indevidas.

A visita domicilidria multidisciplinar e a integracao nas reuniGes mensais com a equipa do
GAPI, surgiram como uma forma de monitorizacao continua do projeto, no sentido em que
foram permitindo um contato mais préximo e contextualizado com as pessoas idosas isoladas,
possibilitando alteragbes nas intervencdes seguintes e adequando-as as necessidades
identificadas. Foi uma forma de monitorizacdo que permitiu ajustar a atuacdo ou redireciona-

la como forma de atingir os objetivos estipulados.
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7. IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO

Este capitulo refere como foram implementadas as intervengbes e atividades
desenvolvidas ao longo do Estdgio e do tempo, fazendo referéncia aos métodos de recolha de
informacdo e as alteragdes a amostra populacional que decorreram durante a implementacao
do mesmo. Apresentam-se os resultados obtidos e expde-se a sua discussao e interpretacao e
consideragdes finais da andlise de dados. Também se explicitam outras atividades

desenvolvidas no projeto.

7.1. Identificagao das Necessidades das Pessoas Idosas Isoladas

Pode-se dizer que esta atividade acaba por ser uma continuidade do diagnéstico inicial,
mas que surge ja como atividade integrada no projeto, pois foi apds o diagndstico inicial e
qguando buscamos apoio e integracdo do projeto no trabalho de parceria do GAPI, que se
considerou, que se deveria alargar a amostra populacional e ser uma atividade desenvolvida
em equipa multidisciplinar. Tal como preconizam Imperatori & Giraldes (1993), o Planeamento
em Saude estd em constante adaptacdo e alteragdo para responder as realidades com que nos

confrontamos.

No diagndstico inicial, a identificagdo das necessidades teve por base um estudo
observacional e descritivo, conduzido pela metodologia do Planeamento em Saude aliada a
metodologia IPBC, que implicou uma avaliagdo centrada na compreensdo das necessidades de
saude e sociais, nos individuos com 65 e mais anos, integrando agora as duas freguesias do

concelho de Silves.
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Foi possivel identificar com a colabora¢do da GNR, o nimero de pessoas idosas que vivem

sozinhas e isoladas por freguesias, no concelho de Silves.

Além da pesquisa documental efetuada, iniciaram-se as visitas domicilidrias as pessoas
idosas que vivem sozinhas e isoladas nas freguesias abrangidas para o projeto com vista a
identificar as suas necessidades e fazer uma primeira abordagem no sentido de as apoiar.
Todas as pessoas responderam mediante consentimento informado, conforme ja referido
anteriormente. Foi também realizado um pedido formal, via email, ao superior hierdrquico da
GNR da delegagdo de Faro, a solicitar a colaboragao da GNR nas visitas domicilidrias. , que deu

parecer favoravel.

Posteriormente, formalizou-se com o GAPI a integracdo do projeto no grupo, através de
uma reunido presencial, que decorreu na sala de reunides da Biblioteca Municipal de Silves,

em Outubro 2017.

Apds aceitacdo do GAPI e pedido a autarquia para o grupo colaborar no projeto,
continuaram-se a realizar as visitas domicilidrias a toda a populagdo-alvo do projeto, em
equipa multidisciplinar, com acompanhamento de enfermeiro, assistente social e GNR, em

veiculo cedido pela Camara Municipal de Silves.

A aplicagdo de instrumentos de recolha de dados foi realizada em todas as visitas

domiciliarias.

Para identificar as necessidades de saude e sociais da amostra populacional, foram
utilizados os mesmos instrumentos de recolha de dados que se aplicaram inicialmente a
amostra integrante do diagndstico de salde, nomeadamente: a entrevista semiestruturada, a
aplicacdo do Indice de Katz e da Escala de Graffar, com o objetivo de recolher dados

fundamentais para a compreensdo das necessidades destes idosos.

Assim, a andlise de conteldo, ambicionou conhecer as questdes relacionadas com o
envelhecimento e isolamento, e para tal, foi necessario realizar a transcricdo das entrevistas e

analisar e tratar os seus conteudos, relacionando-os com a literatura pesquisada e consultada.

As respostas a entrevista semiestruturada, ao /ndice de Katz e a Escala de Graffar, deram

abertura para o entrevistado, com base nos dominios das questdes orientadoras, falar de
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aspectos fisicos, sociais, ambientais e habitacionais, psicolégicos, familia, intimidade, morte,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras e perce¢do das suas relagbes, perdas e
emocdes. A andlise de conteudo foi também precedida dos dados sociodemograficos que

incluiram: género, idade, sexo, profissdo, grau de escolaridade, estado civil, saude e doenca.

7.1.1 .Alteragdes a amostra populacional

Da amostra populacional inicial de 31 pessoas idosas, constituindo uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia, foram excluidas do projeto 12 pessoas idosas, uma vez que sé
foi possivel realizar a entrevista a 19 pessoas idosas, devido a: trés (9,7%) pessoas idosas ndo
se encontravam no domicilio apds trés tentativas de contato; cinco (16,1%) faleceram; uma
(3,2%) encontrava-se hospitalizada; uma (3,2%) estava casada pela segunda vez; outra (3,2%)

vivia com um novo companheiro e outra (3,2%) habitava com o filho.

Durante a implementagao do projeto, foram entdo excluidas um total de 12 pessoas
idosas da amostra inicial, por ndo reunirem os critérios de inclusdao. O que alterou a amostra

populacional para 19 pessoas idosas isoladas.

No decorrer das visitas domicilidrias a zona rural, encontraram-se duas pessoas idosas
vizinhas que cumpriam os critérios de inclusdo da amostra e que integraram o projeto, ficando

a amostra final da populagdo-alvo, constituida por 21 pessoas idosas.

No entanto, a amostra mesmo ndo sendo representativa quantitativamente, é representativa

gualitativamente da diversidade dos problemas dos idosos que habitam na zona rural.

92



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

7.2 Apresentacao e Discussao de Resultados

A faixa etdria da populagdo da amostra varia entre os 67 a 92 anos. A idade média dos
idosos foi de 80,1 anos, sendo que a das mulheres foi de 80,3 anos e dos homens 80 anos, o
que confere um intervalo de 25 anos. A amostra foi constituida por 11 mulheres (52%) e por

10 homens (48%).

Os conteldos das entrevistas e dos intrumentos de recolha de dados foram transcritos e
tratados através da andlise de conteldo prosposta por Bardin (2009), tendo sido identificadas
categorias, que associam dificuldades e necessidades sentidas pelos idosos: escolaridade e
percurso profissional; recursos financeiros, habitacdo; qualidade de vida e saude; relacbes

significativas, perdas; isolamento e exclusdo social.

Apresentam-se de seguida os resultados da informacao recolhida conforme as categorias

identificadas e explicitando as subcategorias.

e Escolaridade e Percurso profissional

Em termos da escolaridade, os resultados apontam para um total de uma pessoa com a
Admissdo (5%); uma (5%) com o 22 Grau do Ensino Secundario; oito (38%) com a 42 Classe;
duas (9%) com a 32 Classe; uma (5%) com a 22 Classe; uma (5%) com a 12 Classe e sete (33%)

analfabetos.

Esta categoria revela que os idosos entrevistados, podem apresentar dificuldades no
quotidiano, principalmente os que ndao sabem ler nem escrever. No entanto, alguns
entrevistados referem que ndo sabem ler, mas sabem escrever o nome: “Sou analfabeto mas
sei escrever o meu nome.” [I2]; “Sei escrever o meu nome.” [I9]. Assim um dos problemas

identificados foi a baixo nivel de escolaridade.

O analfabetismo prende-se com outros problemas, como a compreensdo do estado de
salde e a socializacdo, visto que ndo é s6 o ato de ler e escrever em si, mas também a
facilidade em compreender os acontecimentos em diferentes situagdes sociais (Santana, Loba,

Santos, Alexandrino, Alencar & Souza, 2016).
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De entre os aspetos multifatoriais da perda cognitiva em idosos, um aspeto relevante a
ser abordado é o nivel de escolaridade. As pessoas idosas sem escolaridade ou baixa
escolaridade, apresentam um fator limitante ao conhecimento, defesa dos prdprios direitos,
bem como o usufruto de produtos e bens culturais, levando a exclusdo social tendo um

impacto direto na participagdo da vida comunitdria (Santana et al., 2016).

Todos os entrevistados (100%), nasceram e viveram no meio rural e, maioritariamente
(51%),tiveram um percurso profissional associado ao desempenho de atividades agricolas, o
gue confere ao seu processo de envelhecimento caracteristicas diferentes daqueles que

viveram na cidade e perto dos recursos que esta oferece.

e Recursos Financeiros e Habitagao

Todos os entrevistados sdo reformados (100%), e a subcategoria dos recursos financeiros
indica que 19 idosos (91%) recebem uma reforma abaixo do rendimento minimo nacional e

dois (9%) recebem acima do salario minimo nacional.

A maioria dos inquiridos vive com pouco dinheiro e referem a falta dele como principal
problema na velhice. Algumas unidades de registo confirmam o referido: “Pago 360 euros a
uma senhora que vem cd a casa cuidar de mim e fazer-me a comida...ndo me sobra nada.” [12];

“Tenho falta de dinheiro...” [13]; “Preciso de mais dinheiro.” [120]

A escassez de recursos financeiros surge como um problema verbalizado por estes

idosos.

A falta de recursos financeiros, constitui outro problema real no nosso pais, confirmado
também na evidéncia cientifica e no panorama nacional, onde os idosos sdo maioritariamente
pertencentes a classes sociais baixas, o que advém de questGes governamentais de ordem

politica e social (WHO, 2015).

O envelhecimento é representado através de uma perspetiva de doenga, soliddo e
incapacidade que se relaciona com a aposentacdo, indicando o quanto a perda do trabalho
relaciona-se com a falta de recursos econémicos, a perda dos contatos sociais e da capacidade

fisica (Torres, Camargo, Boulsfield & Silva, 2015).
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Por outro lado, a reforma aparece como o momento maximo de sabedoria e experiéncia,
mas sempre associada a uma condi¢do de decadéncia, quando se chega ao apice e depois se

espera o declinio (Torres et al., 2015).

Os idosos sdo frequentemente mais vulneraveis a discriminagdo, que de acordo com a
WHO (2015), apds a aposentagao, ficam com uma maior fragilidade das suas redes de suporte

social.

Aplicou-se a Escala de Graffar, com o intuito de avaliar a classe social a que o entrevistado
pertence, relacionando a capacidade habitacional e financeira do individuo (Figueiredo, 2012).
Os resultados da Escala de Graffar revelam que uma pessoa (5%) pertence a Classe Média e 20

pessoas (95%) pertencem a Classe Média Baixa.

A classe social é um conceito utilizado que se caracteriza pela separacdo e estratificacdo
social de pessoas e grupos que ocupam lugares distintos na sociedade. As classes sociais
apresentam desigualdades entre elas, que alteram o acesso ao poder financeiro, bens
materiais, educacdo e outros beneficios e estas alteracdes marcam a diferenga entre as classes
na sociedade e repercutem-se na qualidade de vida das pessoas. As classes sociais existem
entre grupos e individuos, independentemente das suas vontades, e influenciam as formas

como estes agem na sociedade (Almeida, 2009).

Todos os entrevistados vivem na area rural, numa zona antiga e em condi¢des habita¢des
basicas e modestas. Houve referéncia as condigdes estruturais precarias da habitagao, que
trazem problemas de deambulagdo, o que associado a falta de capacidade financeira para
fazer obras na habita¢do, aumenta as dificuldades didrias, confirmando-se em: “A casa jd é
velha...quando o meu marido era vivo ainda arranjdvamos a casa...agora néo tenho dinheiro...”
[15]; e no caso do [I12] que refere apenas permanecer no rés-de-chdo da casa porque ja ndo

consegue subir as escadas.

Considerando as dificuldades ambientais existentes na zona rural somadas ao baixo
rendimento dos idosos, depreende-se que a limitacdo de recursos financeiros pode dificultar a
liberdade de decisdo, diminuir a autoestima e influenciar negativamente a salide e bem-estar,
porque podem estar inseridos num ambiente inseguro e tendencionalmente degradante, que

influencia a sua dimensao fisica, psicoldgica e social (Tavares, Santos, Dias, Ferreira & Oliveira,
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2015). Por outro lado, um bom nivel socioecondmico, permite aceder aos recursos e realizar

atividades diversificadas que melhoram a qualidade de vida (Tavares et al., 2015).

e Qualidade de vida e saude

Na categoria qualidade de vida e saude, os resultados apontam dois idosos (9%) que
classificaram a sua salude como excelente; quatro (19%) classificaram como boa; 10 (48%)

como regular e cinco (24%) como ma.

Uma baixa perceg¢dao da qualidade de vida relacionada com a saude, demonstra que a
mesma é muito afetada pelo nivel de dependéncia, idade avancada e o género, onde os
aspetos da condicdo fisica alteram a nocdo de qualidade de vida e saude (Lobo, Santos, &

Gomes, 2014).

A dependéncia associada negativamente a percecdo de qualidade de vida, pode resultar
numa diminuicdo do acesso aos servicos e cuidados de saude (Lobo et al., 2014). Os autores
também evidenciam estudos que referem que o consumo de medicacdo contribui para os

menores scores da qualidade de vida.

De refletir que estes problemas sdo de avaliagao subjetiva, uma vez que a diminuigdo de
capacidades estda inerente ao envelhecimento, mas cada individuo vivencia estas perdas de
forma diferente e com graus varidveis de influéncia, conforme se confirma através da

literatura pesquisada.

No dominio do meio ambiente, a relacdo com a autopercecdo de saude como excelente,
boa, regular ou ma, pode estar relacionada com os recursos financeiros dos idosos, o que pode
influenciar no acesso ao servigcos de saude, considerando as dificuldades existentes na zona

rural (Tavares et al., 2015).

A autonomia e participacdo social da pessoa idosa também se relacionam com a
participacdo em atividades comunitarias, entendendo-se que a autoperce¢do negativa da
saude influencia a participagdo social, possivelmente pelas piores condicdes de saude, e
considerando-se também que no espaco rural as oportunidades de participacdo em atividades

da comunidade sdo escassas (Tavares et al., 2015).
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Na aplicacdo do /ndice de Katz a populagio-alvo, foram identificadas 18 pessoas idosas
(86%) independentes, duas (9%) com dependéncia moderada e uma (5%) com muita
dependéncia, tendo como consequéncia o aumento de risco de complicagdes. Assim foi
identificado como problema a dependéncia nas AVD. Houve necessidade de disponibilizar
intervencado de apoio nas situacdes de dependéncia moderada e muito dependente, que foi

recusada pelos trés idosos, alegando dificuldade financeira para suportar o apoio domiciliario.

Em relacdo ha existéncia de doenga crénica, 17 idosos (81%) referem ter pelo menos uma
doenca crdnica e quatro (19%) referem nao ter doencas e ter uma saude considerada boa para

a sua idade.

As doengas que prevaleceram foi a hipertensdo arterial (48%); a dislipidémia (19%); a
diabetes mellitus, a doenca cardiaca, as cataratas e o sindrome vertiginoso com 9% cada uma
delas, e foram também referidas doencas como: artroses; epilepsia; depressdo; gota;
bronquite asmatica; hiperplasia benigna da prdstata e litiase renal, ambas numa percentagem

de 5%. De realgar que a maioria das pessoas apresenta mais do que uma doenga crdnica.

Os resultados mostram também que 14 idosos (67%) sentem dor diariamente e sete

(33%) ndo referem dor, apenas esporadicamente.

Os locais do corpo onde referem mais dor, sdo nos membros inferiores (19%) e coluna
(19%); joelhos (14%); dor toracica (5%); articulagdes (5%); dores generalizadas (5%) e sem dor

(33%).

Nos ultimos anos, tém existido uma maior preocupag¢dao com as patologias da populagdo
idosa, especialmente as doencas cronicas ndo transmissiveis e/ou degenerativas, como a
hipertensdo, a diabetes e as doengas respiratdrias, tendo significado pela sintomatologia que
apresentam e que se repercute negativamente na vida quotidiana destas pessoas,
impossibilitando-as de realizar atividades diarias (Mesquita, Morano, Landim, Collares & Pinto,

2012).

No processo saude-doenca-envelhecimento, a funcionalidade mostra-se como uma
dimensdo fundamental, pois o seu comprometimento aumenta o risco de outros problemas de

saude (Magalhdes, Giacomin, Santos & Firmo, 2015).
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e Relagdes significativas e perdas

A viuvez é um dos desafios emocionais que podem confrontar o idoso, onde as mulheres,
por tenderem a viver mais e serem mais jovens do que os homens tem mais probabilidades de

vivenciarem a viuvez (Papalia et al., 2013).

Os resultados revelam 12 idosos (57%) viuvos e nove (43%) solteiros.

No que diz respeito a situacdo conjugal, a condi¢cdo de ndo ter conjuge ou companheiro,
ser solteiro, vidvo ou divorciado também se mostra associada a fragilidade (Carneiro, Cardoso,

Duraes, Guedes, Santos, Costa & Caldeira, 2017).

Ajustes a nova vida independente acontecem apds a viuvez, e a mudanca de status
familiar, pode resultar na desisténcia dos papéis sociais e podem ser fatores conflituantes nas
relacbes familiares (Perseguino, Horta & Ribeiro, 2017). Por outro lado, as pessoas que
partilham os seus sentimentos e pensamentos, aceitam melhor as alteracdes que o

envelhecimento traz e parecem prolongar a sua vida (Papalia et al., 2013).

As relacbes interpessoais estabelecidas pelos idosos, também estdo fragilizadas pela sua
condicdo fisica e percegdao de saude, sendo que o suporte social e familiar precisa ser

fortalecido (Tavares et al., 2015).

Os resultados revelaram um grupo de pessoas com uma atitude muito passiva perante a
amizade, com uma relacdo fraca com os amigos, embora alguns refiram os vizinhos como
fatores de convivéncia que atenua o isolamento e tristeza: “Tenho um vizinho a 100
metros...falamos quase todos os dias...e duas vezes por ano, vou passar uns dias a casa de
amigos que estdo longe...tenho pintos e cGes que me fazem companhia.” [I6]; “Tenho poucos
amigos...levo dias sem ver os vizinhos” [17]; “Tenho o apoio de um casal vizinho.” [116]; “Tenho

os vizinhos...aqui ao pé de casa.” [121].

Os resultados apontam 10 idosos (48%) com a presencga semanal de familiares, e 11 (52%)
vivem distantes dos familiares, como confirmam as unidades de registo: “Tenho trés filhos,
uma estd em Paris, outra tem cancro da mama e o meu filho jd tem 70 anos” [I12]; “Tenho dois

filhos, e um vem visitar-me uma vez por semana.” [13].
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Assim, detetam-se como problemas a escassez/perda de rela¢gdes significativas,
nomeadamente ligadas a viuvez e a distancia em relagdo aos familiares mais préximos ou

outras pessoas significativas.

No dominio das rela¢des sociais, este pode estar relacionado com a existéncia de uma
maior identidade entre as pessoas da zona rural, favorecendo a manutencao de lacos afetivos
e maior contato com a rede de vizinhanca, reforcando a interacdo social entre vizinhos

(Tavares et al., 2015).

Em relacdo a participacao social, destaca-se que a menor participacdo nas atividades
guotidianas e sociais tem sido observada entre idosos das regides rurais, e este facto pode
estar relacionado com a distancia e dificuldades de acesso aos locais de referéncia para

convivio (Tavares et al., 2015).

Torna-se necessario assim procurar na comunidade alternativas de atividades que possam
ampliar a participacdo social do idoso. Os grupos de convivio sdo ambientes ideais para os
idosos se relacionarem uns com os outros, criando novas amizades, e para se divertirem, e
contribuem para o desenvolvimento do idoso, fortalecendo a sua autoestima e outras

capacidades (Cavalcanti et al., 2016).

e Isolamento e exclusdo social

Em relacdo a categoria do isolamento e exclusdo social, os idosos percecionam a solidao
como uma auséncia de companhia e distanciamento da comunidade. Como se verifica nas
seguintes unidades de registo: “Sinto-me muito sozinha porque me falta o meu marido...sinto
falta de falar com pessoas...sinto-me longe de tudo e de todos” [I11]; “O que mais sinto falta

neste momento é de uma companhia...é muito triste...levo aqui todo o dia sozinho...” [17].

Os resultados, mostram transversalmente, que o envelhecimento provoca transformacgdes
nos idosos e no seu relacionamento com os outros, resultantes das altera¢gdes nos papéis

sociais e na familia e conforme demonstra a literatura consultada.

A familia é considerada o habitat natural do individuo, que, ao chegar a velhice, muitas
limitagOes préprias dessa fase da vida emergem, podendo a familia ser um dos apoios

principais a quem o idoso tem confianca para receber os cuidados necessarios, e onde a
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convivéncia multigeracional contribui para a melhoria da sua qualidade de vida (Cavalcanti et

al., 2016).

Embora estas pessoas idosas reconhecam a vontade da familia em té-los em casa, elas
preferem, ou pelo menos manifestam que preferem permanecer sozinhas na sua habitacdao
para manter a sua autonomia, como confirmam as unidades de registo: “..vivo sozinho porque
quero e gosto.” [112] Muitos vivem sozinhos por escolha prépria, mas ndo se sentem isolados
devido as condi¢cBes que criaram para desenvolver as suas atividades de vida diaria: “... Antes
era pior agora é melhor viver aqui porque jd tenho luz a dgua de um furo.” [111]; “Ndo sinto
falta de nada e ndo ha diferenga em viver aqui agora ou antigamente, foi sempre igual.” [114];

“...todos os dias venho a rua e estou com uma vizinha minha amiga.” [120].

Os resultados revelaram sentimentos de soliddo, isolamento e exclusao social, onde 10
idosos (48%), referiram esses sentimentos por ndo verem a familia com regularidade e
possuirem pouco suporte familiar e todos indicaram como necessidade a convivéncia com

outras pessoas.

A familia maioritariamente é uma razdo de alegria, companheirismo e seguranga para o
idoso, pela seguranca de ter alguém perto e sempre disposto a atender as necessidades e

também oferece a possibilidade de manter a autonomia (Perseguino et al., 2017).

O isolamento e exclusdo social estdo associados a varios fatores, visto que quatro pessoas
(19%), revelaram isolamento e exclusdo social, por falta de saude e auséncia de médico de
familia; duas (9%) referiram isolamento por falta de transporte e de acessibilidades a
comunidade; duas (9%) referiram exclusdo social por falta de condi¢bes habitacionais e trés

(14%) revelaram ndo sentir isolamento nem exclusdo social.

O isolamento causado pela falta de acessibilidades, é comprovado pelas seguintes
unidade de registo: “Antes fazia uma caminhada todos os dias...agora nunca mais fui...ia fazer
as minhas compras a vila como antes, mas a camioneta passa a dois quildmetros de distdncia e
fica na estrada...depois tenho uma subida que jé ndo consigo fazé-la carregada de sacos.” [15].
“Tinha falta de um carro ou transporte que parasse aqui mais perto de casa e me levasse e

trouxesse...assim também falava com as pessoas...desanuviava a cabega.” [16].

100



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

A falta de condi¢Ges econdmicas e acessibilidades, a perda de familiares e conjuges, a
perda de autonomia e consequente diminuicdo dos contatos sociais que dai advém, tém
tendéncia para aumentar com a idade e provocar sentimentos de isolamento e exclusdo social

(Perseguino et al., 2017).

7.2.1 Consideragoes finais da andlise de resultados

Conclui-se assim, que os problemas identificados pelas pessoas idosas isoladas e que

implicam a satisfacdo das necessidades com eles relacionados sdo:

e Sentimentos de soliddo, isolamento e exclusdo social - resultantes de falta de saude,
inexisténcia de médico de familia, falta de acessibilidades e também da falta de
condicBes habitacionais.

e Escassez/perda de relagdes significativas, associadas a viuvez e a distdncia em relacdo
aos familiares mais préximos ou outras pessoas.

e Baixa percecdo da qualidade de vida relacionada com o estado de saude.

e Doenga cronica.

e Dependéncia nas AVD.

e CondigOes estruturais precdrias da habitacdo.

e Baixo nivel de escolaridade.

e Escassez de recursos financeiros.

Sendo vasta a lista de problemas e necessidades manifestadas pelos idosos e tendo em
conta que o processo de planeamento é continuo, a andlise dos resultados priorizaram
novamente como principal problema das pessoas idosas da zona rural, o isolamento social,
tendo a intervencdo, tal como previsto, incidido essencialmente nesta problematica,
revelando-se esta priorizacdo um aspecto essencial para a continuidade do projeto e das acdes
dos diferentes parceiros na promogdo da saude dos idosos, nomeadamente nas atividades de

apoio na area da saude e questdes sociais.
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7.3 Outras Atividades Desenvolvidas no Ambito do Projeto

A pesquisa de literatura, de dados estatisticos e indicadores sociodemograficos e de salde
foi realizada ao longo do Estagio |, para realizacdo do diagndstico de saude do concelho de
Silves, e foi também efetuada durante todo o Estagio Final, no sentido de complementar a
informagao pesquisada bem como na procura das melhores praticas atualizadas no cuidado a

pessoa idosa.

Conforme previsto na preparacdo operacional além da identificacdo dos
problemas/necessidades das pessoas idosas, realizaram-se reunides com as entidades

parceiras no projeto e convivios comunitarios.

Num projeto de intervengao comunitaria é fundamental estabelecer contatos e envolver
toda a comunidade de modo a que seja possivel concretizar o mesmo. Apds a confirmacdo das
parcerias e colaboragdo das entidades comunitarias no projeto, todas foram oficializadas com

documento formal onde se apresentava a finalidade do projeto.

As entidades envolvidas no projeto, foram maioritariamente aquelas que integram o GAPI,
nomeadamente: a UCC; GNR; Servico de Ac¢do Social e Educacdo Social de Silves; Camara
Municipal de Silves e Juntas de Freguesia das duas freguesias abrangidas pelo projeto, e assim,

participou-se e integrou-se nas reunides do GAPI.
Os convivios comunitdrios

Houve uma articulacdo e colaboragdo com a educadora social que colabora com o GAPl e
com as juntas de freguesia das duas freguesias, no sentido de integrar-se a populagao-alvo do
projeto nos convivios comunitarios que se realizaram no ambito da celebra¢do do Natal para
as pessoas idosas. Assim foram realizados na segunda e terceira semana do més de dezembro

de 2017, e integraram atividades de cardter lidico e social sendo destinados a todos os idosos
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das duas freguesias. A Unidade Movel de Saude esteve presente num dos convivios
comunitarios e proporcionou a vigilancia dos sinais vitais e momentos de educag¢do para a

saude das pessoas idosas que participaram no convivio.

Esta colaboracdo foi favordvel e permitiu a integracdao das pessoas idosas do projeto nos
convivios comunitarios. Estas foram informadas através de dois contatos telefdnicos realizados
uma semana e um dia antes do convivio, respetivamente, no sentido de relembrar o evento
social. As Juntas de Freguesia disponibilizaram o transporte para a deslocacdo do domicilio das
pessoas até ao polo educacional e vice-versa. As deslocacdes foram acompanhadas por

enfermeiro e motorista da Junta de Freguesia.

As visitas domiciliarias

A visita domiciliaria para identificacdo das necessidades das pessoas idosas isoladas, foi
implementada semanalmente e em equipa multidisciplinar. Da equipa fizeram parte trés

membros da GNR, a enfermeira, a assistente social e a educadora social.

Estas visitas, para além de evidenciarem as fragilidades, ajudaram a identificar as
necessidades das pessoas, estimularam a confianca e o vinculo afetivo entre o profissional de
salde e a pessoas idosa e permitiram ajustar estratégias de atuac¢do, indo ao encontro do
contexto sociocultural e dos recursos disponiveis. Foram realizadas X visitas domcilidrias aos

idosos isolados.

Coube ao enfermeiro, durante as visitas, detetar situagdes de vulnaribilidade fisica e
psiquica, bem como identificar a existéncia de patologias e de situa¢des de dependéncia
impeditivas da autonomia. Sendo também possivel trabalhar a aceitacdo da doenca e a adesdo
aos tratamentos, a condicdo mental e questdes de incapacidade fisica, como disponibilizar

maior auxilio na doenca e realizar os encaminhamentos necessarios para servicos de saude.

A assistente social averiguou os recursos da comunidade e politicas de ajuda social

disponiveis para solucionar os problemas de cariz social, econémico e habitacional.

A educadora social promoveu a literacia social dos idosos , bem como momentos ludicos e

de lazer, com partilha de conhecimentos e experiéncias.
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A GNR, contribuiu na identificagdo dos idosos pelo programa “Residéncia Segura”, bem

como, na sinalizagdo e seguranca destes, acompanhando as visitas.
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8. AVALIAGAO DO PROJETO

A Ultima etapa do projeto consiste na avaliagdo do mesmo.

A implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria foi alvo de um processo de
avaliacdo continua que contribuiu para a tomada de decisdes ao longo da implementacdo, em

funcdo do contexto ou necessidade que se encontrava no local, durante a visita domiciliaria.

Procedeu-se também a uma avaliacdo das estratégias preconizadas para alcancar os
objetivos, e ambos foram avaliados através do calculo de indicadores construidos para o

efeito.

O projeto teve como principal objetivo promover o apoio de saude e social as pessoas
idosas que vivem sozinhas e isoladas em duas freguesias do concelho de Silves, atingindo uma

populagdo-alvo final de 21 pessoas idosas isoladas.

Nesta sequéncia e tendo em vista o seu cumprimento foram estabelecidos objetivos

especificos, que devem ser avaliados através do seu cumprimento e realizacdo efetiva.

O primeiro objetivo especifico, consistiu em inserir o projeto de intervengdao comunitaria

no GAPI de Silves, integrando nesta parceria a UCC e as entidades que formam o grupo.

O cumprimento deste objetivo efetuou-se através da integra¢do no grupo de trabalho do
GAPI, nomeadamente na participacdo em todas as reunides mensais do GAPl e no
acompanhamento de um assistente social e GNR pertencentes ao grupo, para realizagao das

visitas domicilidrias e consequente identificagao e resolugao de problemas.

O segundo objetivo especifico foi identificar as principais necessidades das pessoas
idosas que vivem sozinhas e isoladas, em duas freguesias do concelho de Silves, e a sua
avaliacdo foi validada pela identificacdo do niumero de pessoas idosas que vivem sozinhas e

isoladas em duas freguesias do concelho; bem como, pelas visitas domicilidrias realizadas em
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equipa multidisciplinar, onde se detetaram as necessidades de salde e sociais das pessoas

idosas isoladas, dentro do seu contexto social e habitacional.

A visita domicilidria foi implementada semanalmente e em equipa multidisciplinar. A
avaliacdo desta estratégia foi realizada e validada pela verificacdo do cumprimento da visita

domiciliaria, ao domicilio da populagdo-alvo.

Apresenta-se o indicador que disponibiliza a percentagem de visitas domicildrias

realizadas.

Indicador: Realizagao de visitas domiciliarias as pessoas idosas isoladas.

Ne de visitas domicilidrias realizadas ... X 100

N2 total de visitas domicilidrias programadas para implementacdo do projeto

1 X100 = 100%

31

A percentagem de visitas domiciliarias a populagdo-alvo inicial, foi de 100%, o que indica

que foram realizadas visitas a 31 domicilios.

Foram inicialmente programadas 31 visitas domicilidrias que correspondiam a populacgado-
alvo inicial identificada, no entanto, no decorrer das visitas domiciliarias, confrontou-se com
adverténcias ja referidas anterioremente, que diminuiram a populagao-alvo para 21 pessoas

idosas isoladas.

Assim considera-se o cumprimento do objetivo estipulado porque foram realizadas todas

as visitas domicilidrias programadas, independentemente das exce¢des encontradas no local.

Durante a visita domiciliaria foi realizada a entrevista e aplicados os instrumentos de

recolha de dados, que permitiram aferir as principais necessidades das pessoas idosas isoladas.

Esta intervencdo é avaliada através do indicador de atividade, que indica se foram ou ndo
realizadas as entrevistas e aplicados os intrumentos de recolha de dados a populacdo-alvo.
Pretendia-se que toda a populagdo-alvo final participasse no projeto. O indicador seguinte

revela a percentagem de adesao da populagao-alvo ao projeto:
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Indicador: Adesao da populagao-alvo ao projeto:

N.2 de pessoas idosas isoladas que aderiram ao projeto X 100

N.2 total da popula¢do-alvo

21 X 100 = 100%
21

A percentagem de adesdo das pessoas idosas ao projeto foi de 100%, considerando-se
assim, que este objetivo foi atingido, porque as 21 pessoas idosas isoladas aderiram e

participaram no projeto.

Na avaliacdo do terceiro objetivo especifico; intervir nas necessidades de satlde e
questdes sociais, com vista a satisfacdo das necessidades identificadas, com o GAPI;
pretende-se contabilizar as interven¢des de apoio que foram realizadas a populagdo-alvo

composta por 21 pessoas idosas isoladas.

Este objetivo monitoriza-se pela contabilizagdo das interveng¢des de apoio prestadas, onde

foram disponibilizadas 11 intervengdes de apoio num total de 21 pessoas idosas.

Foram trés as situacdes onde as pessoas apresentaram incapacidade fisica para realizar
AVD sem supervisdo, pelo que se forneceu, através do GAPI, a possibilidade de apoio

domiciliario, mas as propostas foram recusadas pelos participantes do projeto.

As outras oito pessoas idosas, foram alvo de apoio na estimulagdo social e participagao

comunitdria, onde aceitaram integrar e participar nos convivios comunitarios.

A cria¢do do convivio comunitdrio, foi uma estratégia utilizada que pretendeu reforgar o
desenvolvimento pessoal e social dos idosos isolados, sendo a meta desta estratégia,
conseguir-se integrar, cerca de 50% das pessoas idosas isoladas integrantes no projeto, nos

Pdlos Educacionais, que ja existem nas freguesias.

Esta estratégia é validada pela realizacdo ou ndo dos dois convivios preconizados durante
o projeto, representados no cronograma de atividades (Apéndice IIl), onde foram realizados os

dois convivios estabelecidos, um em cada freguesia.
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Apresenta-se, de seguida, o indicador que demonstra a percentagem de idosos que

participaram nos convivios comunitdrios:

Indicador: Adesdo aos convivios comunitarios

N.2 de pessoas idosas que aderiram aos convivios comunitarios X100

N.2 total da populagdo-alvo do projeto

8 X 100=38%
21

A percentagem de participagdo nos convivios comunitarios foi de 38%, o que revela a

dificuldade em se conseguir reintegrar as pessoas idosas isoladas na comunidade.

Esta meta ndo foi atingida, identificando-se alguma dificuldade de alcance devido a auto-
exclusdo das pessoas idosas isoladas, no entanto foram realizados os dois convivios
comunitarios, conforme o planeado inicialmente, promovendo também a mobilizacdo e

disponibilizacdo dos recursos existentes na comunidade.

No final do projeto, realizou-se uma reunido informal com o GAPI e com a UCC, onde se
avaliou a parceria, com todas as entidades envolvidas no projeto, chegando-se a conclusdo
qgue se devem implementar melhorias que definirdo altera¢des positivas ao projeto, no sentido

de proporcionar um melhor apoio a populagao-alvo.

Na mesma reunido, percecionou-se que as principais limitagdes ao projeto sdo a auto-
exclusdo social da pessoa idosa isolada e a dispersdao geografica para se conseguir alcangar

todas as pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas na zona rural do concelho.

Na avaliacdo do projeto com o GAPI, concluiu-se que se deve levar ao domicilio destas
pessoas, o que elas necessitam, pois o desenvolvimento de interven¢ées no domicilio,
proporcionard mais ganhos em saude, se forem realizadas através e durante a visita
domicilidria. Uma vez que esta proporciona momentos de educacdo para a saude, convivio
social e identificacdo e avaliagdo continua das necessidades, ajudando a estabelecer também

uma relacdo de confianca e empatia.
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O grupo concluiu que podera ser esta relagao reforcada entre pessoa e profissional que
pode conduzir a uma adesdo a participacdo comunitdria e a rececdao positiva da ajuda

disponibilizada.

Também foi referida na avaliacao a falta de profissionais de salde e de assisténcia social
para integrar em conjunto a visita domicilidria, sendo necessario este reforco e estimulacao,

tanto nas politicas de saide como em todas as organizacdes locais e comunitdrias.

E possivel ainda classificar a avaliacdo do projeto, a partir dos critérios de eficiéncia,

eficacia e efetividade.

Em relacdo a eficiéncia, o projeto usou os recursos da melhor forma possivel dentro do
tempo estipulado, tendo sido atingidos os objetivos do projeto com pouco custo financeiro
associado, sendo que estes se prendem com as desloca¢des até a zona serrana do concelho

cujos custos foram assegurados pela autarquia e GNR local.

A avaliacdo da eficacia do projeto, relaciona-se com a concretizagdo das metas
pretendidas, que se considera que foram atingidas parcialmente, pois nem todos os
participantes aceitaram integrar os convivios comunitarios, e nos trés casos de necessidade de
apoio na saude e seguranca, estes recusaram a ajuda disponibilizada, no entanto verificou-se a

satisfacdo dos participantes em receberem a visita domicilidria.

A efetividade do projeto, relaciona-se com o alcange das transformag¢des desejadas por
meio de intervengdes de apoio de saude e sociais. A efetividade foi concretizada e substantiva
no sentido em que se promoveu mudanga qualitativa na vida das pessoas idosas isoladas,
referindo estas que gostavam de ser mais vezes visitadas pela equipa multidisciplinar. Assim o
processo de promoc¢do de saude destas pessoas, procurou envolvé-las na comunidade, numa
perspetiva de que a saude diz respeito a todos e exige o envolvimento e responsabilizacdo de
todos os sectores. A efetividade foi atingida porque requereu a implementacdo e continuidade

do projeto com a sua integracdao no GAPI.

O impacto do projeto foi a curto prazo e direto na vida das pessoas, com intuito de avaliar

e proporcionar respostas positivas na sua qualidade de vida.
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A sustentabilidade do projeto depara-se com a probabilidade da visita domicilidria
multidisciplinar continuar a ocorrer apds o término do projeto, sendo que o GAPI vai tentar
disponibilizar apoio nesse sentido e a UCC prop6s a integracao do psicdlogo da autarquia local
na equipa multidisciplinar para dar continuidade ao projeto, e entre todos, continuarem a
realizar as visitas domicilidrias as pessoas idosas que vivem sozinhas e isoladas em todo o

concelho de Silves.

Com vista a satisfazer as necessidades fisicas e de participacdao ativa e inclusdo social
desta populacdo, a aplicacdo das teorias de Enfermagem, durante o processo de cuidar e
apoiar as pessoas idosas, facilitaram para o reconhecimento das alteracdes fisicas, psicoldgicas
e sociais que o envelhecimento provoca, o que permitiu também ajustar as intervencGes com

base nas capacidades destas pessoas e na avaliacdo das intervengdes de apoio.

Foi realizada continuamente a promocdo da saude e prevencdo da doenca, onde a
estimulagdo ao autocuidado, assumiu particular atencdo, pois segundo Dorothea Orem, a
capacidade de realizar as AVD, promove a manutencdo das faculdades fisicas e psicoldgicas
das pessoas para se autocuidarem e assim, adquirem autonomia durante um periodo mais

alargado de tempo (Orem, 1993).

As mudangas fisicas relacionadas com a idade sdo inevitdveis; no entanto, o meio
ambiente e condi¢des externas em que a pessoa idosa estd inserida, podem ajudar ou

prejudicar o seu nivel de indepéndencia.

Neste sentido a teoria de Miller, revelou-se um fator importante na prestagdo de
cuidados as pessoas idosas da zona rural, pois as mudangas a nivel fisiolégico manifestam-se
de forma progressiva; mas a nivel psicolégico podem envolver momentos de crescimento e

sabedoria.

A nivel ambiental e social, devido ao fato destas pessoas viverem isoladas da comunidade
e maioritariamente com baixos rendimentos econdmicos e com condi¢cdes habitacionais
precdrias, levou a consciencializagdo dos profissionais que o apoio no domicilio é essencial,
assim como a participacdo dos idosos em atividades comunitdrias dado serem um incentivo a
participacdo social. Importa também referir que o projeto trouxe aos participantes
institucionais, incluindo a autora, a consciencializacdo de que é necessario facilitar o acesso

dos idosos aos servigos de saude.

110



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

9. OUTRAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Durante os dois estdgios na UCC, integrou-se outros programas da UCC, que de acordo

com o seu Plano de Agdo, dispde de equipas que os cumprem.

Houve a participacdo nos cuidados a populacdo, através da visita domicilidria com a ECCI,
gue desenvolve atividades de acordo com o enquadramento normativo da RNCCI. A ECCI conta

com o apoio da equipa domicilidria da UCSP de Silves.

Colaborou-se com a ECCI, onde fomos ao domicilio das pessoas referenciadas para o
apoio da equipa, em todo o concelho de Silves, e foram prestados cuidados domicilidrios de
Enfermagem, de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e paliativa, através de visitas
domiciliarias programadas e regulares, dando resposta as necessidades da pessoa dependente
e familia. Neste contexto, é possivel e recorrente a realizacdo de a¢des de educacgdo para a
saude dirigidas aos os cuidadores, onde se realizaram ensinos sobre posicionamentos, controlo
de Diabetes e Hipertensdo Arterial, alimentacdo saudavel e posologia de medica¢do, de modo

a melhorar a qualidade de vida dos utentes e familia (Plano de A¢do da UCC, 2017)

A ECCl também realiza a gestdo da informacdo e a monitorizacdo desta, através do
aplicativo GestCare@ e elabora o plano individual de intervengdo, dos utentes integrados na
ECCI, onde se teve a oportunidade de visualizar o funcionamento do programa na UCC, bem
como o todo o processo burocratico de registo do utente que integra a RNCCI (Plano de Agdo

da UCC, 2017).
Foi também possivel a observacdo de uma sessao tematica no projeto de preparagao para

a parentalidade e recuperagao pds-parto, que intervém na mulher gravida de 28 semanas até

aos 3 meses de vida do bebé (Plano de A¢do da UCC, 2017).
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A equipa deste projeto é composta por médico, enfermeiro especialista em saude
materna e obstetricia; enfermeiro especialista em sadde comunitaria; fisioterapeuta; higienista

oral; psicdlogo e terapeuta ocupacional (Plano de A¢do da UCC, 2017).

A preparacdo para a parentalidade é um projeto que surge no ambito da intervencao

comunitdria e pretende promover a educacdo parental e recuperacdo pds-parto.

A sessdo de educacdo para a saude a que se assistiu, no ambito deste projeto, abordou
temas como a higiene oral e a as modificagdes psicoldgicas e emocionais da mae, em cada
trimestre da gravidez, e foram apresentadas pela higienista oral e psicéloga da UCC. Estiveram
presentes na sessao, gravidas e conjuges que integram o projeto, e que sdo acompanhados
durante a gravidez e puerpério no sentido de promover uma parentalidade segura e
responsavel. Estas sessGes de educagdo para a saude facultam aos casais conhecimentos e
competéncias, promovem a vinculagdo entre pais e filhos e preparam o casal para o parto e

recuperagdo puerperal.

Assistiu-se a reunido do grupo de trabalho do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia, que decorreu na UCC e destina-se a apoiar criangas dos zero aos seis anos, com
deficiéncia ou risco de atraso grave no desenvolvimento e suas familias, na drea da saude,

educacdo e integragdo social (Plano de A¢do da UCC, 2017).

Sao referenciadas criangas do concelho e s3o realizados acolhimentos, pela equipa de

intervengdo, diretamente, através de visitas domicilidrias (Plano de A¢do da UCC, 2017).

A equipa é formada por varios profissionais de varias areas, como psicélogo, assistente
social, terapeuta da fala e professores, que em reunidao debatem cada caso referenciado e sdo
decididas, em conjunto, as intervengdes necessdrias para apoiar a crianga e familia.
Posterioremente sdo encaminhados profissionais de varias areas, para implementar essas
intervencdes que podem ser realizadas no domicilio, creche, jardim-de-infancia ou na UCC. Sdo
realizadas reunides mensalmente para averiguar o desenvolvimento de cada caso e se é
necessario implementar novas intervencées ou se o problema ja esta a ser resolvido (Plano de
Acdo da UCC, 2017). Notou-se na reunido, que algumas familias sdo renitentes ao apoio
prestado e que que estas situacGes provocam um desiquilibrio emocional no seio familiar, pelo
que é de se considerar intervir ndo sé na criangca mas também em toda a familia envolvente e

cuidadores.
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Integrou-se a Unidade Mével de Saude, que cobre todo o concelho de Silves, exceto a

freguesia de Armacao de Péra (Plano de Ag¢do da UCC, 2017).

A Unidade Moével de Saude desenvolve atividades de promogdo da salde e habitos de
vida sauddveis e promove a vigilancia da saude. Sdo realizadas atividades no ambito da
alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico, sensibilizacdo para a vacina¢do contra a Gripe

e Tétano; Diabetes; saude oral e doencas da boca e tabagismo (Plano de A¢do da UCC, 2017).

Através da Unidade Movel, integrou-se em atividades de vigilancia da saude,
desenvolvidas em todo o concelho, nomeadamente no rastreio de: Hipertensao arterial e
Diabetes. Estes momentos, em comunidade, promoveram a realizacdo de ensinos e facilitaram

a detecdo de situagdes sociais precarias e de altera¢des na qualidade de saude das pessoas.

Foi possivel observar o projeto de educacao para a saude no Estabelecimento Prisional de
Silves, no ambito do programa de educac¢do para a saude para os reclusos, onde se abordou a
temadtica da saude oral, doencas da boca e tabagismo. De realcar a importancia deste projeto,
pelo que os reclusos constituem um grupo vulneravel de cuidados e onde a vigilancia de saude

é de extrema relevancia para promover a saude e prevenir a doenga.

Integrou-se e colaborou-se no projeto “Diabetes na Serra”, que visa melhorar a
acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saude, promovendo a continuidade de cuidados,
a pessoas com Diabetes, e cuja vigilancia é determinante para a preven¢do e para o

diagnostico precoce de complica¢Ges e comorbilidades (Plano de Ag¢do da UCC, 2017).

Este projeto atende utentes com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos na UCSP,
residentes em S3o Marcos da Serra e que nao dispoém de consulta hospitalar de Diabetes
(Plano de Agdo da UCC, 2017). O projeto integra um médico, um enfermeiro e uma assistente
técnica. O transporte é facultado pela Camara Municipal, com motorista (Plano de Acdo da

UCc, 2017).

Foram realizadas visitas domicilidrias quinzenalmente, onde foi possivel monitorizar e
vigiar a glicémia capilar dos utentes e perceber se existe um controle e autocuidado desta
doenca crdonica como também fomentou momentos de partilha de informacdo e de promocédo

e educacdo para a saude.
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Observou-se uma sessdo de Saude Escolar, que tém como objetivo a promogdo e
educacdo da saude nas escolas, promovendo competéncias na comunidade educativa que lhe

permita melhorar a sua saude e qualidade de vida.

O Plano de Acdo da UCC na saude escolar abrange os agrupamentos de escolas do
concelho de Silves e é realizado apenas por um enfermeiro. O enfermeiro da saude escolar
realiza sessGes de educacdo para a saude nos estabelecimentos de ensino, a partir de um
programa pré-estabelecido de acordo com as escolas, abordando temdticas da educacao
sexual, estilos de vida saudaveis, subtancias ilicitas, Bulling, prevencao de acidentes, suporte
basico de vida, sensibilizacdo para a vacinagdo de docentes e alunos e saude oral (Plano de

Acdo da UCC, 2017).

O enfermeiro de Saude Escolar desempenha um papel muito importante, porque deve ser
capacitado de competéncias que o ajudem a cativar o publico-alvo, que sdo os adolescentes, e
torna-se por vezes dificil conseguir promover habitos saudaveis nesta faixa etaria. A
comunicagdo e relacdo enfermeiro/aluno é relevante neste sentido, para que seja capaz de
cativar a atencdo e promover a sensibilizacdo desta faixa etaria para a mudanca de estilos de

vida.

Observou-se as reunides da Rede Social, onde sao desenvolvidas a¢des de educagdo para
a saude de proximidade com a populagao, em locais chave da comunidade e em colaboragdo

com a Camara Municipal de Silves.

A Rede Social aborda tematicas sobre a saide da mulher, comemorag¢des do Dia Mundial
da Diabetes; vacinagdo da Gripe; saude oral e conservagdo e preparagdo de alimentos (Plano

de Agdo da UCC, 2017).

Além destes programas e projetos, também se integrou e participou no GAPI de Silves,
dentro do ambito do projeto de intervengdo comunitaria, trabalhando em rede e em parceria,

na procura, identificacdo, resolucdo e avaliagdo das situagdes problematicas dos idosos.

Dentro da tematica do envelhecimento surgiu a oportunidade de participar em duas
acGes formativas. O més de outubro no concelho de Silves, é o més dedicado aos idosos do
concelho, sendo que o concelho disponibilizou a comunidade, um programa de atividades

durante todo més, que se denominou de: “Outubro, Més Senior, Més dos Maiores”; e neste
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contexto, participou-se na a¢do de sensibilizacdo “Violéncia doméstica contra os idosos —
situacdo atual e estratégias de intervenc¢ao”, que decorreu em outubro de 2017, num periodo

de quatro horas, no auditério da Biblioteca Municipal de Silves.

Participou-se também numa formacdo sobre maus tratos e violéncia contra as pessoas
idosas, que decorreu em novembro de 2017, na ARS do Algarve, em Faro, num periodo de oito

horas de formacao.

De salientar a relevancia destas formacgdes, porque cada vez mais se assiste a neglicéncia
e maus tratos as pessoas idosas, que ndo se prendem apenas com violéncia fisica mas também
psicoldgica e financeira, e que segundo a literatura, as mulheres sdo as mais atingidas. Deve-se
promover estes temas na comunidade, no sentido de sensibilizar a populagdo para a violéncia
nos idosos e para a sinalizacdo de situagGes que tenham conhecimento, na tentativa de
promoverem a saude comunitaria e exercerem os seus deveres de cidadania e igualdade

social.

Participou-se nos convivios comunitarios “Presépios nos Pdlos” e na “Gala Sénior de
Natal”, em dezembro de 2017, onde se colaborou com a entidade organizadora, no sentido de
integrar o projeto de intervencdo comunitaria nos convivios, promovendo a integracdo e
participacao social da populagdo-alvo do projeto e utilizando um recurso ja disponivel na

comunidade.

Ainda no decorrer do Estdgio Final e constituindo um elemento de avaliagao curricular, foi
elaborado um artigo cientifico sobre o projeto desenvolvido na comunidade, que divulga os

resultados obtidos apds o tratamento da informagao recolhida (Apéndice IV).
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10. REFLEXAO SOBRE A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

A andlise e pratica reflexiva constituem um método de aprendizagem, na medida em que
representa o cuidado que se tem em relagdo ao préprio processo de entendimento e

consciéncia, sendo alvo constante de transformacgdo e evolugao.

Esta reflexdo baseia-se no percurso global do mestrado e especialidade em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, relacionando a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas com os objetivos das UC de Estagio e Relatério, com vista a obtencdo do titulo de

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

As UC’s de Estdgio pretenderam que o estudante evidencie capacidade de reflexao sobre
as praticas e fundamentacdo destas com base na evidéncia cientifica; demonstre capacidade
de implementacdo e lideranga de um projeto de intervengdo comunitdria, segundo as etapas
do Planeamento em Saude, e analise o processo de desenvolvimento de competéncias em

Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica (Universidade de Evora, 2017).

Os estagios apresentaram uma natureza pratica e reflexiva, pretendendo o
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria durante o estdgio final e elaboracdo
do seu relatério de estagio, segundo a metodologia do Planeamento em Saude, considerando
com a produgdo do presente trabalho, que foram atingidos os objetivos curriculares, sendo

descrito seguidamente como se atingiram em cada etapa da metodologia preconizada.

Neste sentido, cada etapa do planeamento serd analisada em relagdo as competéncias
clinicas especificas exigidas e também a capacidade de gestdo e lideranga, na atengdo ao

cumprimento dos objetivos de aprendizagem.

Esta exigéncia impde desafios ao exercicio profissional, enquanto enfermeiro especialista
em saude comunitdria e saude publica, nomeadamente em relagdo a optimizacdo das

competéncias no dmbito do planeamento estratégico em salde, enquanto processo que
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engloba o diagndstico do estado de saude de grupos e comunidades; o desenvolvimento de
projectos de intervencdo e a elaboragdo de indicadores que possibilitem avaliar de forma
sistematica os niveis de qualidade das suas intervengdes e os seus ganhos em saude. (OE,

2011).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2

122/2011, 18 de fevereiro, p.8648) define enfermeiro especialista como:

“(...) o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de

Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencdo. A definicdo das competéncias do enfermeiro

especialista é coerente com os dominios considerados na definicio das
competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais”.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista também englobam os dominios de

competéncias de enfermeiro de cuidados gerais, embora mais elaboradas e com maior

abrangéncia dos dominios, onde se adquirem competéncias clinicas especializadas decorrentes

do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

(Regulamento n.2 122/2011, de 18 de fevereiro).

Sendo que os dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais sdo a
responsabilidade profissional, ética e legal, a prestacdio e gestdo dos cuidados e o

desenvolvimento profissional (Regulamento n.2 190/2015, 23 de abril).

A Enfermagem Comunitdria nos cuidados a pessoa idosa deve considerar um conjunto de
necessidades complexas e progressivas que requerem ndo s6 o dominio das competéncias
gerais, comuns e especificas, como também uma constante adaptagdo as especificidades e
exigéncias que o processo de envelhecimento comporta. Julgo que o envolvimento e trabalho

desenvolvido neste ambito permitiram aquirir as competéncias esperadas.

Por outro lado, o enfermeiro especialista pratica a responsabilidade profissional, ética e
legal através de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; adquire melhoria continua da qualidade desenvolvendo novas iniciativas
estratégicas; gere os cuidados promovendo a optimizagdo dos recursos e respostas da equipa

de Enfermagem em articulagdo multiprofissional e desenvolve as aprendizagens profissionais
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com assertividade e baseando a pratica clinica em padrdes de conhecimento (Regulamento n.2

122/2011, de 18 de fevereiro).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi uma preocupacdo no
decurso do estagio, uma vez que a intervencdao na comunidade envolve pessoas e o respeito
pela dignidade, privacidade e autonomia do outro, onde a analise de informacdao envolve
guestdes ético-legais relacionadas com a investigacdo e intervencdo, onde se enquadra o

projeto desenvolvido, nomeadamente na recolha de dados e na resolugao de problemas.

Neste sentido, a Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina concretiza que
gualquer intervencdo no dominio da saude sé pode ser efetuada apds ter sido prestado pela
pessoa interveniente o seu consentimento livre e esclarecido (Resolugdo da Assembleia da

Republica n.2 1/2001, de 3 de janeiro)

Foram cumpridas as orientacdes da Comissdo de Etica para a Saude da ARS Algarve, para
elaboracdo do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo em
Investigacdo (ANEXO Ill). O projeto foi submetido a avaliagdo da referida Comissdo e da
Comiss3o de Etica para a Investigacdo Cientifica nas areas da Salde Humana e Bem-Estar da

Universidade de Evora, ambas com parecer favoravel a implementac3o do projeto.

Foram respeitados todos os direitos das pessoas idosas, informando o tipo de colaboragao
pretendido, assumindo o compromisso de salvaguardar a sua privacidade e anonimato no
tratamento e discussdao de resultados, promovendo-se assim uma pratica profissional ética,

legal e moral, baseada na dignidade humana.

Desenvolveram-se competéncias no dominio da melhoria da qualidade, onde a pesquisa
continua e atualizada das melhores préticas e evidéncia cientifica constituiu uma progressiva
andlise das praticas profissionais, no que se refere a satisfacdo das necessidades das pessoas

idosas isoladas.

As competéncias no dominio da gestdo de cuidados foram desenvolvidas durante as
visitas domicilidrias multidisciplinares, onde se estabeleceu no local, a articulacdo e
referenciacdo necessaria para resolugdo dos problemas, em conformidade com a drea em que

se devia intervir precocemente, pelo potencial de risco associado.
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram mobilizados
conhecimentos com base cientifica, nomeadamente de dados estatisticos e indicadores de
salde atuais, os autores consultados sdo referéncia na area da Enfermagem, saude e

envelhecimento e sdo pertinentes e relevantes para a tematica investigada.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, o enfermeiro especialista distingue-se pelas

competéncias especificas adquiridas e desenvolvidas que atribuem uma elevada capacidade de

10

resposta adequada as necessidades de pessoas, grupos ou comunidades (Regulamento n.

348/2015, de 19 de junho).

10

Assim, apresentam-se seguidamente as competéncias definidas pelo Regulamento n.
128/2011, da OE, para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica, descrevendo as atividades que permitiram desenvolver cada uma delas.

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

estado de saude de uma comunidade.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio foram planeadas, projetadas e
implementadas com base na metodologia do Planeamento em Saude. Procedeu-se a pesquisa
e consulta de varidveis sociodemograficas e indicadores de salde para execugdo do
diagnédstico de saude. A partir da analise a informacdo recolhida com a complementariedade
da literatura cientifica, emergiu o fendmeno do envelhecimento como um problema real e em

crescimento no concelho de Silves.

O diagnéstico de saude, definiu um problema de intervengao, isolamento associado ao
envelhecimento progressivo, sendo a populacdo-alvo do projeto as pessoas idosas isoladas, de

duas freguesias rurais da zona serrana do concelho de Silves.

Foram estabelecidas prioridades de intervencdo, segundo critérios objetivos e cientificos,
com a utilizagdo do Método de Hanlon e do Método de Grelha de Andlise, para definir as
principais prioridades de saude e area de intervengdao. Os objetivos formulados foram
mensurdveis e as estratégias exequiveis e articuladas com outras entidades comunitdrias, onde
se promoveu o trabalho em parceria com outras instituicdes e areas disciplinares no sentido

de garantir uma maior eficacia das intervenc¢des e multidisciplinaridade colaborativa.
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Planeou-se e implementou-se um projeto de intervencdo comunitaria que promoveu a
salde das pessoas idosas isoladas, da zona rural do concelho, com vista a resolugdo dos
problemas identificados. Procedendo-se, em Ultima etapa, a sua avaliagdo com vista a
guantificacdo de ganhos em salde da comunidade, sendo assim cumpridas todas as etapas da

metodologia do Planeamento em Saude.

Considera-se assim, que com este trabalho desenvolvido, se adquiriu a competéncia de

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

O projeto permitiu estabelecer parcerias com outras entidades da comunidade e com a
rede social e de saude, sendo dirigido a um grupo vulneravel da comunidade, intervindo num
grupo populacional com necessidades especificas, onde as condi¢Ges geograficas, linguisticas e
culturais exigiram uma adaptacdo e adequacdo da intervencdo, na tentativa de assegurar o

acesso a cuidados de saude e sociais mais integrados, continuados e ajustados.

O projeto foi planeado, concebido e avaliado com base na prevencdo da doenca e na
promocdo da saude das pessoas idosas isoladas.De revelar que a capacitacdo da populacdo
nestas vertentes estd relacionada com a comunicagdo em saude, sendo muito importante na
promocdo da saude, o relacionamento enfermeiro/pessoa, pois adquire complexidade
relativamente ao processamento e interpretagdo da informagdo, empatia, leitura e consciéncia

do meio envolvente e de si préprio.(OE, s.d.)

Na Enfermagem, a comunicacdo integra o cuidado, pois tem o poder de fortalecer lagos
realcionais e ajudar a satisfazer as necessidades do outro. O enfermeiro comunitario deve
basear-se na compreensdo da comunicac¢do verbal e valorizar a comunica¢do ndo verbal como
postura e expressdes, audicdao e tato, pois estas podem provocar as mudangas pretendidas

para um alcance de bem-estar e saude. (OE, s.d.)

Foram utilizados conhecimentos e referenciais tedricos e modelos e estruturas
conceptuais na prestacdao de Enfermagem, de forma a olhar holisticamente os problemas e
compreendé-los na sua totalidade, relacionando-os com o contexto envolvente e fatores de

risco associados.
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O projeto empenhou-se na criagdo de uma parceria com GAPI, a GNR e a autarquia local,
de forma a atingir os resultados esperados e com vista a consecuc¢do de projectos de salde
colectivos. Foi estabelecida parceria entre a UCC e as diferentes instituicdes da comunidade
gue colaboraram no projeto, no sentido de formalizar e maximizar as actividades de ambito
comunitario e obter ganhos em saude. Tal como previsto na Carta de Ottawa, a saude
resultara de um trabalho multidisciplinar em rede, em que cada sector profissional contribui

com o seu saber e responsabilidade (Carta de Ottawa, 1986).

Considera-se que o facto de se terem desenvolvido visitas domicilidrias, entrevistando as
pessoas, identificando as suas necessidades e integrando as respostas a estas, através de
atividades de interveng¢do no domicilio, prova a vontade de as capacitar contribuindo para a

promoc¢do da sua saude e prevengao da doencga.

Ao longo do projeto, foram vdarios os momentos de aprendizagem e educacdo para a
salude no sentido de criar habilidades e mecanismos nas pessoas idosas isoladas para

diminuirem ou se adaptarem aos défices que advém do processo do envelhecimento.

Também o facto de estimular a sua participagdo em convivios comunitdrios, proporcionou
oportunidades para a discussdo de ideias e para a sua capacitacdo individual e social,
nomeadamente, informando sobre os recursos.sociais e de saude que o concelho dispde para

apoiar as pessoas idosas e disponibilizando apoio necessario.

A visita domicilidria também procurou capacitar os cidadaos, sendo o momento idealpara
reforgar a literacia em saude da pessoa e esta assumir um papel mais auténomo, responsavel e

consciente na mudanga de estilos de vida e na adequada utilizagdo dos recursos de saude.

By

O projeto incentivou a participagdo comunitaria da pessoa idosa isolada, contribuindo
para o empoderamento destas pessoas, para que estes se adaptem as suas condi¢Ges e sejam
ativos e integrantes na comunidade, promovendo assim, o desenvolvimento de pessoas e

comunidades mais flexiveis e sensibilizadas para este grupo populacional.

Consideramos assim ter adquirido a competéncia “Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades”, pois temos a convicgdo que nos empenhamos em

concretizar processos de capacita¢ao ao longo de todo o nosso estagio.
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e Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na

consecuc¢do dos objectivos do Plano Nacional de Satde.

Portugal é um pais com baixa natalidade, uma populagdo envelhecida, portadora de
patologia crdénica multipla. O Plano Nacional de Saude [PNS] considera o cenario
epidemiolégico e demografico do pais e contribui para que existam respostas rdpidas e

eficazes aos desafios lancados pelo envelhecimento populacional (DGS, 2015).

A DGS engloba o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, onde através da
operacionalizacdo das suas estratégias, contribui para a promoc¢do de um envelhecimento
activo e sauddvel ao longo da vida e para a criacdo de respostas adequadas as novas
necessidades desta populacdo. Pretende, ainda, que sejam estimuladas as capacidades das

pessoas idosas, assim como a sua participacdo activa, autonomia e independéncia (DGS, 2006).

By

Estas medidas apelam a responsabilizacdo de todos os profissionais de salude nos
cuidados de salude primdrios, a quem compete, de forma especial, desenvolver atividades que

respondam as necessidades atuais da populagdo mais envelhecida (DGS, 2015).

O projeto de intervencdo comunitdria procurou integrar os objetivos do PNS, no sentido
de promover a saude e potenciar o bem-estar individual e em comunidade das pessoas idosas
isoladas, com o respeito pela integridade pessoal e incentivando a educacdo, capacitacgdo,
identificacdo de situagdes criticas e facilidade de acesso aos servicos de saude, sociais e de

seguranca do concelho.

De acordo com o PNS, os servicos de saude devem priorizar estratégias como: investir na
saude, capacitar os cidaddos ao longo do ciclo de vida; combater as doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis; fortalecer os sistemas de saude centrados nas pessoas, bem como a
capacidade de resposta em saude publica, nomeadamente a vigilancia, preparagao e resposta

a ameagas, e desenvolver comunidades resilientes e ambientes protetores (DGS, 2015).

O projeto procurou ativamente a qualidade dos cuidados e a adaptacdo destes aos

contextos sociodemograficos e culturais das pessoas idosas da zona rural.
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Também as atividades desenvolvidas em outros programas de saude, durante os estagios,
proporcionaram oportunidades de participar na consecu¢do dos objetivos do PNS,

nomeadamente o programa de Saude Escolar e RNCCI.

A promocado de ambientes saudaveis alerta para a relevancia dos fatores ambientais para
a salde, ao longo do ciclo de vida individual e das familias (DGS, 2015), neste sentido, os
convivios comunitdrios constituem uma forma ativa e de coesdo social, que promove um

ambiente saldavel e aumenta o bem-estar e a produtividade das pessoas e das comunidades.

O objetivo geral do projeto foi promover o apoio de saude e social as pessoas idosas
isoladas, de duas freguesias do concelho de silves, e perspetivou uma articulacdo
multidisciplinar, na medida em que o concelho apresenta uma area geografica extensa e
dispersa caracterizada pela desertificacdo e envelhecimento da populacdo residente. O projeto
englobou a area da saude e segurancga social que ao intervirem em conjunto nas respostas de
apoio a pessoa idosa, promovem uma maior abrangéncia e visibilidade da intervenc¢do das

entidades promotoras de saude.

Considera-se que a criacdo do projeto e sua lideranca, conseguindo a suae integracao
num grupo comunitdrio, promoveu a continuidade do trabalho interdisciplinar e fortaleceu a

nossa aquisicdo desta competéncia especifica, conforme se demonstrou

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

A vigilancia epidemioldgica é “um importante instrumento para andlise, compreensdo e
explicacdo dos fendmenos de saude-doenga.” (Regulamento n.2 128/2011, 18 de fevereiro,

p.8669)

Neste sentido, o diagndstico de salde e a implementacdo do projeto, sistematizaram os
indicadores necessarios a elaboracdao do perfil epidemiolégico de uma determinada area

geodemografica.

A DGS (2018), salienta a importancia da colaboragdo de todas as entidades individuais ou
colectivas, publicas ou privadas, nas tarefas que venham a ser definidas para cada sistema de
vigilancia, condigcdo indispensdvel para garantir o sucesso desta fun¢do do sistema de saude

publica.
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Considera-se a adquisicao desta competéncia, no sentido em que o trabalho desenvolvido
no diagndstico de saude e consequente projeto de intervencdo na comunidade, constituiu um

contributo efetivo na atencdo e colaboragdo da vigilancia epidemioldgica.

Os dados recolhidos e o desenvolvimento do projeto contribuiram para a
consciencializacdo da necessidade de alargar a atividade comunitdria dos enfermeiros no
concelho, no sentido de essa atividade abranger, com mais equidade, as populacdes residentes

nas areas mais isoladas e rurais que necessitam de vigilancia da saude.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica é um processo continuo e de
constante aperfeicoamento ao longo da vida profissional, na procura da exceléncia do

desempenho profissional e da capacitacdo em saude comunitaria.
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CONCLUSAO

Ainda se assiste a uma cultura que associa o envelhecimento a doenga, sendo
maioritariamente descuidado o apoio adequado as pessoas idosas, pois os recursos das
comunidades sdo orientados para a populacdo considerada ativa e produtiva. Ha necessidade
de se mudarem os preconceitos relacionados com o envelhecimento, garantindo uma

abordagem adequada dos problemas, direitos e prioridades da populacado idosa.

Segundo a literatura, a populacdo idosa que vive na zona rural esta a envelhecer cada vez
mais a semelhanca dos que vivem em zonas urbanas. O projeto desenvolvido em Estdagio

permitiu prestar cuidados de proximidade as pessoas isoladas da zona serrana de Silves.

O projeto revelou que as pessoas idosas que habitam a zona rural vivenciam o
isolamento, tém baixos niveis de escolaridade e acesso a informacdo, habitacdes modestas e
precdrias, falta de recursos financeiros, perdas fisicas associando a falta de saude e doenca
cronica, limitagdes de transporte, dificuldade no acesso aos recursos sociais e de salude. Por
outro lado, a amostra populacional, mesmo nao sendo vasta, da-nos uma imagem bastante

significativa dos problemas associados ao isolamento dos idosos na zona rural.

A andlise de resultados demonstrou que a percecdo da qualidade de vida e saude passa
por uma rede de recursos disponivel, e o idoso que habita na zona rural, ndo se confronta
apenas com as perdas fisicas inerentes ao envelhecimento, mas também, com o isolamento e
exclusdo social, relatando sentimentos de soliddo. Entende-se a importancia da funcionalidade

para a percegao positiva da qualidade de vida e saude do idoso.

A autopercepcdao negativa da saude, estd associada também a dor didria e a falta de
médico de familia, a auséncia de rendimento justo, a auséncia de um companheiro, ao

distanciamento da familia e a falta de transporte até a comunidade.

O projeto confirmou a vulnerabilidade dos idosos a solidao, quer pela perda de relagGes

significativas, quer pela falta de manifestacdo dos sentimentos a outrém, e demonstrou que
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as variaveis sociodemograficas que influenciam a soliddo sdo principalmente a idade, o

estado civil, a residéncia e a acessibilidade a comunidade.

A compreensdo desta etapa da vida ajuda os profissionais de diferentes areas a olharem
para esta populacdo de uma forma mais abrangente e solicita , evitando o preconceito social.
De facto os idosos sdao alvos de exclusdo social devido as suas incapacidades e
vulnerabilidades, sendo necessario criar comunidades e instituicdes solidarias e capacitadoras

gue combatam estes fendmenos.

Neste sentido, o projeto “Humanizar a Serra” - Promover a Saude das Pessoas ldosas
Isoladas, permitiu, para além de identificar as necessidades de saude e sociais das pessoas
idosas isoladas, criar uma dindmica comunitaria, promovendo o apoio nas incapacidades
fisicas; o convivio e inclusdo social que potencializaram o bem-estar e a participacdo ativa das

pessoas idosas em atividades culturais e sociais.

As estratégias selecionadas para a execucdo do projeto, ajudaram a diminuir o isolamento
social e a capacitar as pessoas idosas, apesar de ser a fase do ciclo da vida menos ativa, os

idosos ndo tém de se sujeitar a um envelhecimento solitario e incapacitante.

Neste contexto, o projeto tentou apoiar as pessoas idosas mais esquecidas da zona
serrana, que é a mais envelhecida do concelho de Silves, promovendo uma interagdo continua
com os idosos isolados para que estes permanegam o maior tempo possivel no seu meio

ambiente, sendo estimulados a ultrapassar as limitagGes trazidas pelo envelhecimento.

As visitas domicilidrias foram uma estratégia facilitadora do projeto, proporcionando
momentos de convivéncia, tal como a literatura evidencia, a utilizagcdao da escuta e didlogo
como ferramenta de cuidado, permite que a pessoa idosa seja escutada, sentindo-se incluida

socialmente quando partilha a sua experiéncia, dificuldades e sabedoria.

Sendo assim, foi possivel apds o levantamento das necessidades, implementar acdes
imediatas de apoio e referenciacdo nas situagdes de maior vulnerabilidade. Neste sentido
foram atingidos os objetivos do projeto, pois foi possivel prestar o apoio social e de saude
necessarios consoante a identificacdo dos problemas em tempo real. A visita domiciliaria foi
um instrumento ndo sé de proximidade mas também de diagndstico, de planeamento e de

intervencdo, para prestar assisténcia de saude e social a populagdo em estudo.
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Apesar disso, as visitas domicilidrias constituiram também uma das limitagdes do projeto,
pois foi necessario a disponibilidade de um transporte, que nem sempre esteve acessivel,
dificuldade aliada ao facto da area rural ser muito ampla e dispersa, que faz com que o acesso
destas pessoas também seja mais moroso e que tenha que ser continuo no tempo, de forma a
gue se consiga chegar a todos. O aspeto positivo é que as visitas continuas no tempo, e em
locais estratégicos da comunidade, combatem as dificuldades associadas as caracteristicas

territoriais da zona serrana.

A drea de intervencdo influenciou a escolha de critérios mais restritivos para a selecao da
amostra populacional, ndo se conseguindo assim levar o apoio a todos os idosos que habitam

na zona rural das freguesias.

Segundo dados do GAPI, sabe-se que muitos idosos do concelho, vivem isolados mas ndo
sozinhos, habitando maioritariamente em casal, sendo que um deles pode apresentar estados
de dependéncia agravados, o que provoca uma sobrecarga no conjuge e também potencia o
seu isolamento e exclusdo social. Estas vulnerabilidades sdo reais no concelho e também
precisam de ser apoiadas com urgéncia, e neste sentido o GAPI, tenta desempenhar um

trabalho de detecdo e intervencdo junto deste grupo populacional.

Outro aspeto que constituiu uma dificuldade a implementagdao das estratégias
preconizadas, foi conseguir mobilizar a pessoa idosa do seu domicilio para a comunidade,
porque embora tenham sentimentos de soliddo e exclusdo social, a literatura também
evidencia que muitos deles ndo querem sair do seu domicilio por apresentarem incapacidades
fisicas e dor. A autoexclusdo das pessoas idosas, foi notdria, pois persistiu uma resisténcia a
sairem do seu domicilio para a comunidade, revelando uma acomodacdo inevitavel a sua

condicdo social.

Assim, considera-se que os projetos de intervencdo com a populagdo idosa ndo devem ser
centrados na figura do idoso como uma pessoa fragil e debilitada, mas sim com uma

perspetiva de envelhecimento ativo, que estimule a participacao na sociedade.

Destaca-se também a importancia da familia das pessoas idosas que vivem no meio rural,
pois esta devera ser uma fonte de recurso e apoio, uma vez que 0s servicos sociais e de salde
sdo escassos, 0 que aumenta a vulnerabilidade destas. A familia é entendida pelas pessoas

idosas, como uma fonte de seguranca e protecao e deve ser também ela, conforme demonstra
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a literatura, ser alvo de cuidados no sentido de ser participativa ao longo de todo o ciclo vida

da pessoa.

Contudo, as acBes de promogdo da saude, prevencdo e tratamento das necessidades de
saude e sociais das pessoas idosas, também dependem do desenvolvimento de competéncias
dos profissionais no processo de cuidar de uma forma integral e no exercicio do trabalho em

equipa multidisciplinar.

Os profissionais participantes no projeto tiveram o impulso de apoiar o idoso através do
principio de solidariedade, igualdade e justica social e perceberem as suas competéncias
profissionais e de cidadania para intervir em cada situacdao de vulnerabilidade identificada, em

conjunto com todas as areas intervenientes e os recursos da comunidade.

A colaboracdo da UCC, do GAPI, da GNR e da autarquia foi voluntaria e de mutuo
interesse em aproveitar o desenvolvimento do Estdgio para promover a qualidade de vida e de

saude de um grupo populacional do concelho que necessita de apoio crescente.

O projeto teve uma boa aceitacdo e adesdo pelos profissionais das outras areas, o que
revela que a comunica¢do entre os pares e com as estruturas comunitdrias foi realizada de

forma assertiva e contribuiu para a concretizacdo do projeto.

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de conhecer e aplicar as normas e
diretrizes instituidas, colaborar na aprendizagem individual e coletiva e ser um incentivo para
expandir o conhecimento. O contributo enquanto profissional de salde, passou pela
participacao ativa e sempre que possivel noutras areas e projetos que decorreram na UCC,
cumprindo com as normas estabelecidas para as boas praticas e atingindo os objetivos do

estagio.

A Deontologia Profissional, também orienta o enfermeiro a ter em vista a exceléncia do
seu exercicio, com o dever de garantir uma atualizagdo continua dos seus conhecimentos,
tendo por base uma formacgdo permanente, atualizada e aprofundada nas ciéncias humanas

(Decreto-Lei n.2 161/96, 4 de Setembro).

Para um enfermeiro especialista, a formacdo acrescenta competéncias no dominio do

Saber-saber, pois hda aquisicdo de conhecimento atualizado e desenvolvimento tedrico,
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permitindo que este seja capaz de analisar e tomar decisOes validas, mesmo perante o
inesperado. O que o capacita o dominio do Saber-fazer, pois desenvolve tecnicamente as suas
acles; e numa profissdo que apela a relacdo e gestdo de emocdes, o Saber-estar diferencia o

cuidar, pela capacidade de se ter atitudes baseadas em valores éticos e morais (Sousa, s.d.).

O enfermeiro especialista deve também Saber-transformar no sentido da inovacgao,
adaptacdo e mudanca para melhores praticas, o que se torna por vezes dificil nas instituicdes e
na comunidade (Sousa, s.d.). Tentou-se com o projeto desenvolver a pratica profissional nos
varios campos do saber, com a certeza que este é um processo sempre inacabado e em

permanente construgao.

O conhecimento representa também uma competicdo sauddvel dentro das equipas
multidisciplinares, uma vez que é um recurso ligado diretamente ha capacidade de inovacgdo e
procura da exceléncia. A procura pelo conhecimento deve acompanhar a maior exigéncia das
pessoas e comunidades a informacdo e aos melhores cuidados, num século onde se proclama
os direitos mais do nunca, tem de haver uma gestao e adequacdo dos cuidados prestados, no
sentido de aliar a busca do conhecimento a apresentacao de resultados, pois o conhecimento

adquirido deve ser revertido em produtividade e qualidade da prestacao.

Conclui-se que a estudante enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Pulblica, implementou um projeto de natureza comunitdria,
cumprindo com os objetivos pressupostos para o Estagio e Relatério, no sentido que
estabeleceu, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do estado de
salude de uma comunidade, e num processo continuo de aprendizagem, participagao,

coordenacao e avaliagdo, foram realizadas todas as etapas previstas.

Foi realizada a reflexdo continua sobre as repercussdes do projeto no ambito da
prevencdo, protecdo e promogao da salde das pessoas em diferentes contextos, neste caso as

pessoas idosas isoladas.

A reflexdo continua sobre a aquisicio de competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e de Sdude Publica, durante o estagio,
possibilitou o desenvolvimento profissional e de cidadania, bem como a obtencdo de novos

conhecimentos e competéncias na area de interveng¢do comunitaria.
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Para a obtencdo de grau de mestre, considera-se que se obteve conhecimentos
aprofundados que permitaram o desenvolvimento da investigacdo e capacidade de resolugdo
de problemas em novos contextos e em colaboragdo multidisciplinar. A reflexdo constante,
também fomentou a responsabilidade ética e social das acles, e o presente relatdrio explicita

a aquisicao das competéncias pretendidas, ao longo do tempo.

Considera-se que o trabalho desenvolvido constituiu um contributo para a promocao da
saude das pessoas idosas isoladas e para as instituicdes comunitdrias envolvidas no projeto.
Através dele também se visibilizou a acdo dos enfermeiros comunitarios e contribuiu para o
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem. Novos estudos e projetos devem ser
realizados na drea do envelhecimento e isolamento, para melhor interpretar o impacto das
condicOes de vida das pessoas idosas, que habitam na zona rural, na sua saude e responder de

forma adequada as suas necessidades.
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APENDICE I: Guido da Entrevista

CXLIV



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

MESTRADO EM ENFERMAGEM
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Perguntas Orientadoras da Entrevista

Pergunta 1

Hai quanto tempo vive aqui?

Pergunta 2

Coztuma ter o apoio de alzuém?|

Pergunta 3

0 que mais zente falta neste momento?

Pergunta 4
Qual a diferenca em morar aqui, com a sua idade, em relagio ao tempo em que

era mais novo’

Pergunta 5

Que ajudas conzidera que seriam uteis para si e que lhe fazem falta?

CXLv



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas
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Tabela de anélise de contetdo — Necessidades das pessoas idosas isoladas

Dimensao

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo / Indicadores

Sociodemografica

Situacdo escolar e
profissional

Baixo nivel de
escolaridade

“Analfabeto” — 11; 15; 17; 19; 113; 117;

“Sou analfabeto mas sei escrever o meu nome.” — 12,
“1? Classe” — 119.

“22 Classe” — 120.

“32 Classe” — 16; 114; 121.

“4? Classe” — 13; 18; 110; 111; 112; 115; 116; 118.

“4° Classe e Admissao” — 14,

Profissdo

“Era agricultor” — 11; 15; 16; 17; 18; 114; 117; 118; 119; 120; 121.
“Fui e ainda sou agricultora” — 14.

“Carpinteiro” — 115.

“Funcionario Pablico” — 116.

“Monda de arroz e medronho” — 2.

“Fui guarda da linha de comboios” — 13.

“Doméstica” — 19; 110; 111;

“Padeiro” — 112;

“Pedreiro” — 113

Em situacdo de
reforma

“Sou reformado” — I11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 110; 111; 112; 113; 114; 115; 116; 117;
118; 119; 120; 121.

Recursos
Financeiros

Renda mensal
baixa

“Recebo muito pouco...cerca de 300 euros.”- 11

“Abaixo do salario minimo.” — 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 110; 111; 112; 113; 114; 115; 117;
118; 119; 120; 121.

“Tenho falta de dinheiro...” — I3

“Pago 360 euros a uma senhora que vem cé a casa cuidar de mim e fazer-me a
comida...ndo me sobra quase nada.” —12
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“Tenho falta de dinheiro para fazer alguma coisa...nfo me chega para os gastos...” — I3

Renda mensal
média

“Acima do salario minimo” — 116.

Classe social

Classe Média
Classe Baixa
Classe Média Baixa

Classe Média — 116.

Classe Baixa — 15

Classe Média Baixa — 11; 12; 13; 14; 16; 17; 18; 19; 110; 111; 112; 113; 114; 115; 117; 118; 119;
120; 121.

Habitacéo

Condigdes de

“A casa ja ¢ velha...quando o meu marido era vivo ainda arranjdvamos a casa...agora ja
nao posso.” —15

habitac&o “Os meus filhos puseram camaras em casa para conseguirem ver-me a distancia.” —I3

“Tenho alarme dos Securitas em casa.” — 14
“Vivo numa casa tao grande, que agora depois de velha...torna-se grande demais e sinto-
me sozinha...nem subo as escadas para 1°andar...vivo no rés-de-chio.” —12
“Ha 60 anos.” — 11; 13
“Desde os 23 anos que vivo aqui...ha 68 anos.” — 12

Tempo que habita | “Ha 50 anos que vivo nesta casa.” — 14

na casa “Ha 63 anos.” — 15, “Ha 66 anos.” — 16

“Ha 45 anos.” — 17, “Ha 30 anos.” - 18
“Ha 15 anos.” - 19, “Ha 50 anos.” - 110
“Ha 37 anos.” - 111,“Ha 76 anos.” - 112
“Ha 80 anos.” - 113, “Ha 45 anos.” - 114
“Ha 44 anos.” - 115, “Ha 38 anos.” - 116
“Ha 81 anos.” - 117, “Ha 86 anos.” - 118

CXLVII




“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

“Ha 1 ano.” - 119, “H4 78 anos.” - 120, “Ha 69 anos.” - 121

Tabela de analise de contedo — Necessidades das pessoas idosas isoladas

Dimensao

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo / Indicadores

Situacgéo de
salde

Doenca /
Incapacidades

“Tenho artroses ¢ cataratas... vejo mal e ando com duas canadianas. .. tenho falta de andar bem
porque tenhos dor nas pernas.” — |1

“Ando de bengala, j4 nem posso vir ao quintal...tenho reumatico e ja fui operada as
cataratas...tenho dor nas pernas e nos bracos...tenho uma cadeira elétrica mas ndo me arranjo com
ela...” - 12

“O meu problema ¢ o esquecimento...ougo mal e uso lentes de contato...ultimamente tem me
doido os joelhos.” — 13

“Tenho epilepsia e tomo os comprimidos...tenho a tensdo alta e falta de vista...ja parti trés vezes a
perna direita e sofro de dores nas costas...também sofro do rins que tomo um cha da raiz de grama
e para os problemas de vesicula bebo cha de epiricao que vou apanhar no campo.” — 15

“Tonturas” — 115.

“Dificuldade em mover a mao direita por cauda de um acidente” — 119.

Dor

“Dor nas costas e articulagdes” — 18; 110; 111; 117; 118; 120;
“Dor nos joelhos” — 111; 113.
“Dor nas pernas” — 121.

Sentir-se bem

“Nado tenho dores...sinto-me bem.” — 14; 116; 112; 115.

Dependéncia

Dependéncia

Dependéncia moderada — 11; 116.
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nas AVD moderada. Muito dependente —I2.
(indice de Muito dependente Independente - 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 110; 111; 112; 113; 114; 115; 117; 118; 119; 120; 121
Katz) Independente
Tabela de analise de contetdo — Necessidades das pessoas idosas isoladas
Dimensao Categoria Subcategoria Unidades de registo / Indicadores
“Ha 13 anos que estou assim...sozinha.” — [1
Agudlz.a(iao da | Diminuicao do “Ha 11 anos que vivo sem ninguém.”- 12
soliddo agregado ) ) )
- “Ha seis anos que vivo sozinha.” — I3
familiar
“Ha 20 anos que vivo sozinha.” — 14
“Ha sete anos que vivo sozinha.” — 15; 16
Solidéo “Fui casada e sou viava desde 2004...nao tenho ninguém, s6 um filho” — E1.
“Sou vitiva ha 11 anos.” — E2
“Sou viuva ha 6 anos e tenho os meus filhos.” — E3
Afetivas “Sou viuva ha 20 anos e faz-me falta 0 meu marido...mas ja estou mentalizada.” — E4
Perda de “Sou vitivo/a” — E5; 16; 17; 18; 19; 110; 111; 112; 113; 114; 115; 116; 117; 118; 119; 120; 121.
o “Ha quatro anos que morreu a minha mulher.” — 17
relacdes

significativas

“Falo com os vizinhos mas ndo é a mesma coisa...se tenho saudades do meu marido...ele era muito
meu amigo.” —I5
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Estou sozinha ha muitos anos, o meu marido ja morreu ha 13 anos..e ainda sinto falta dele.” — 11
“Sinto falta do meu marido e dos meus filhos.” — 12
“Tenho falta de uma companhia...do meu marido ¢ da visita dos meus netos.” — 13

“Perdi o meu marido ha 20 anos...mas vou a vila e falo com as pessoas.” — E4

“O meu marido foi uma perda muito grande.” —15

“Morreu-me a mulher ha quatro anos...agora estou sozinho...mas tenho a minha filha.” — 17
Tenho falta de viver com uma companhia...” - 117

Familiares

“ O meu filho vem me ver de vez em quando...estd longe!...tenho uma neta que também esta a estudar,
e pouco pode vir cé...ela € tdo bonita” — E1

“Tenho trés filhos, uma filha estd em Paris, outra tem cancro da mama e o meu filho ja tem 70 anos,
ndo pode ajudar-me e vive sozinho.” — 12

“Tenho dois filhos, € vem visitar-me uma vez por semana.” — |3

“Estdo todos longe...pouco os vejo! A minha filha estd em Espanha” — 14

“A minha filha vive aqui perto, ela € que me traz as compras da vila, mas ela tem uma padaria e
levantasse muito cedo e volta s6 a noite.” — 15

“Tenho dois filhos, um deles vem visitar-me uma vez por semana...também tenho cinco netos e quatro
bisnetos...ndo os vejo tanto quanto queria” — 16

“Tenho duas irmés, uma vem sempre uma vez por més” - 19

Amizade

“Pouco vejo os amigos...” — |1

“Falo com toda a gente, todos os dias vou a vila, as vezes, trés vezes por dia, fago trés kilometros a
pé... estar fechada em casa sozinha...ndo é para mim... e tenho 14 gatos sdo os meus amigos.” — 14
“Tenho um vizinho a 100 metros...falamos quase todos os dias...e duas vezes por ano, vou passar uns
dias a casa de amigos que estdo longe...tenho pintos e cdes que me fazem companhia.” — 16

“Tenho poucos amigos...levo dias sem ver os vizinhos...eles moram por tras daquele monte.” — 17
“Sinto falta da convivéncia...” - 18

O que me falta ¢ falar com pessoas” — 110; 111
“Estar com os vizinhos...” - 120
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“...gostava de uma companhia em casa.” - 121

Outras perdas

Sociais

“Antes fazia uma caminhada todos os dias...agora nunca mais fui...queria fazer as minhas compras a
vila... como antes, mas a camioneta passa a dois quildémetros de distancia e fica na estrada...depois
tenho uma subida que ja ndo consigo fazé-la carregada de sacos.” — 15

“Vivo aqui no campo...tenho o apoio da minha filha mas gostava de falar com os meus amigos...uns ja
morreram.” —I7

“Falar com alguém...conviver.” - 116

“Ir a vila mais vezes...vou com a minha filha as vezes e outras chamo um taxi.” - 18

“Tenho falta de alugar a casa aqui ao lado...” - 115

Ocupacionais

“sinto falta da horta, de semear e tratar da horta, mas agora entreguei-a ao meu filho.” - 117
“Sinto saudades de costurar...arranjava a roupa a muita gente...era uma ocupacao” — 12

Saude

“Tenho falta dos medicamentos e de ter médico de familia, fiquei ha 2 meses sem médico.” - 113
“Faz-me falta salde e uma companhia.” - 121

Isolamento
social/
Exclusao

Percecdo da
soliddo

“Tenho falta de ndo estar sozinha.” - 111

“Falta-me muito a companhia de alguém...aqui estou sozinha, as vezes levo dias sem ver ninguém.” —
13

“O que mais sinto falta neste momento é de uma companhia...é muito triste...levo aqui todo o dia
sozinho...a minha filha vai trabalhar tem a vida dela...sé tenho televisdo na casa dela.” — 17

“Sinto falta de conversar com alguém.” — 11

“Tenho falta de ....e de uma companhia para falar.” — I3

“As vezes sinto-me sozinha...mas como vou todos os dias a Messines a pé, vejo e falo com as
pessoas.” — 14

Momentos em
que se sente sO

“Sinto-me mais sozinha a noite...antes tinha medo e agora ja ndo...gostava de ter um carro ou alguém
gue me levasse a Messines, estamos muito longe da vila, sé da para ir de carro” — 16
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“Faz-me falta ir ao médico...ha mais de uma no que ndo vou ao médico.” - 19
Sentimentos de | “N&o preciso de nada...ter médico de familia.” - 110

exclusio “Tinha falta de um carro ou transporte que parasse aqui mais perto de casa e me levasse a Messines
para fazer as minha compras como antes...e depois me trouxesse...assim também falava com as
pessoas...desanuviava a cabeca.” —16
“Sinto-me muito sozinha porque me falta o meu marido...sinto falta de falar com pessoas...sinto-me
longe de tudo e de todos” —I1
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APENDICE IIl: Cronograma de Atividades
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NECESSIDADES DE SAUDE E SOCIAIS DA PESSOA IDOSA ISOLADA

Joana Soares Nobre de Brito; Licenciada em Enfermagem; Enfermeira no Centro
Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Portimao; Estudante do Mestrado e
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as necessidades de salde e sociais e promover 0 apoio de salde e
social a populacdo idosa da zona rural do concelho de Silves. Método: Estudo
observacional e descritivo, onde a metodologia da Investigacdo Participada de Base
Comunitaria e Planeamento em Saude, permitiu a avaliacdo diagnostica de necessidades
de individuos com 65 e mais anos que vivem sozinhos na zona rural. Foram utilizados
como instrumentos de recolha de dados a entrevista semiestruturada, a Escala de
Graffar e o Indice de Katz. O tratamento estatistico dos resultados foi realizado no
Microsoft Excel 2010. Resultados: Integraram o estudo 21 pessoas idosas, com idades
entre 0s 67 a 92 anos. Os resultados evidenciaram: a diminuicéo de capacidades fisicas,
sensacdo de soliddo e a dificuldade em se deslocar até a comunidade, além de
dificuldades associadas a iliteracia; falta de recursos financeiros, precarias condi¢6es de
habitacdo; baixa qualidade de vida e de salde; auséncia ou escassez de relacOes
significativas, perdas, isolamento e exclusdo social. Conclusdo: O estudo revela as
fragilidades das pessoas idosas da zona rural, que tém perdas fisicas, soliddo e
isolamento, necessidades de melhores condi¢cdes de habitacdo, socioecondémicas e de
acesso a cuidados de saude e a apoios sociais. A visita domiciliaria evidenciou estas
fragilidades e permitiu ajustar estratégias de intervencao de salde e sociais.

Descritores: ldoso; Saude; Populacdo Rural; Enfermagem; Isolamento.

ABSTRACT

Objective: To discover the needs and promote health and social support in the elderly
population of the rural area in Silves. Method: Observational and descriptive study,
with the methodology of Participatory Community based Research and health Planning,
that allowed the diagnostic evaluation in individuals with 65 or over it who live
bythemself in the rural area. It was used Instruments for the data collection and the

home visit with a semi-structured interview for it. The statistical treatment of the results
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was performed in Microsoft Excel 2010. Results: Twenty-one elderly people, aged 67-
92 years, were included. The results showed as problems: the reduction of capacities;
lack of financial resources, a sense of loneliness; the difficulty to get to the community,
besides difficulties associated with illiteracy; lack of financial resources, poor housing
conditions; low quality of life and health; absence or scarcity of significant relation-
ships, loss, isolation and social exclusion. Conclusion: The study reveals the frailties of
the elderly in rural areas, who suffer physical losses, loneliness and isolation, the need
for better housing, socio-economic conditions and access to health care and social sup-
port. The home visit evidenced these weaknesses and allowed the adjustment of health
and social intervention strategies.

Descriptors: Elderly; Health; Rural Population; Nursing; Isolation.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde [OMS], a revolucdo demogréafica
global, fez com que a proporcdo de pessoas com 60 e mais anos, crescesse mais rapido
do que qualquer outro grupo etario. Prevé-se que em 2025, havera um total de 1,2
bilhdes de pessoas de 60 e mais anos, com 80% deles vivendo em paises desenvolvidos.
1)

O Instituto Nacional de Estatistica [INE], revela que Portugal é o quinto pais da
Uni&o Europeia com um indice de Envelhecimento mais elevado, no conjunto dos 28
estados membros. (2)

O concelho de Silves apresenta desertificacdo no seu interior, verificando-se um
aumento progressivo do envelhecimento no concelho, nos ultimos 20 anos. (3) Este
facto revela que o envelhecimento da populacdo é um dos problemas reais do concelho
de Silves, sendo que o isolamento e aumento da dependéncia das pessoas idosas
aumenta a necessidade de cuidados de saude e de apoio social as pessoas idosas.

As entidades concelhias consideraram necessario acautelar possiveis situagdes de
isolamento, exclusdo social e neglicéncia, criando em 2016, um grupo de trabalho como
resposta a este fendmeno, que se denomina de Grupo de Apoio a Pessoa Idosa [GAPI]
de Silves, constituido por varias entidades locais de seguranca social, profissionais de
salde, Guarda Nacional Republicana (GNR) e autarquia. Este grupo avalia, em rede, as

problemaéticas dos idosos que se encontram em situacfes de vulnerabilidade.
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Neste contexto, 0 projeto “Humanizar a Serra — Promover a saude das
pessoas idosas isoladas”, surge como resposta a um problema identificado tendo
como objetivo conhecer as necessidades e promover o apoio de saude e social a
populacdo idosa isolada do concelho de Silves, visando intervir no sentido de
minimizar as consequéncias do envelhecer e do isolamento social.

Este artigo, divulga o trabalho desenvolvido, que busca responder aos desafios
do Plano Nacional de Saude (4), articulando a prestacéo de cuidados de salde e de
apoio social desenvolvidos em equipas multidisciplinares, indispensaveis ao

sistema de saude para responder as necessidades dos mais velhos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Envelhecimento — Dados Demogréficos

A OMS, define o idoso a partir da idade cronoldgica, considerando os 60 anos,
para os individuos de paises em desenvolvimento e do terceiro mundo, e 0s 65
anos, nos paises desenvolvidos. Esta classificacdo busca acompanhar a situacéo
econOmica e social de cada pais. (5)

O envelhecimento acaba sendo um fruto do desenvolvimento e da evolucao
das sociedades, onde o aumento da longevidade é uma grande conquista e resultado
da evolugéo dos tempos. As pessoas estdo a viver mais anos devido ao progresso
dos recursos sanitarios, de satde, de educacdo e justica econdmica. (6)

Segundo a OMS, o aumento da expectativa de vida e a longevidade sdo dois
fatores que caracterizam este fendmeno. A expectativa de vida baseia-se na
longevidade média dos cidaddos de uma populacdo, sendo a longevidade o tempo
que uma pessoa de facto vive. (1)

Portugal é considerado um pais envelhecido, segundo o INE, o nimero total
de residentes, aumentou em 50 anos, de 8.889,392 para 10.562.178 habitantes. Os
jovens diminuiram e os idosos aumentaram, de um total de 708.569, em 1960, para
2.010.064 idosos, em 2011. (7)

Portugal apresenta uma esperanga média de vida a nascenca de 81,3 anos, em
2015, que comparando com 1960, onde se esperava viver até aos 64 anos, denota-

se uma esperanca de vida de mais 17 anos. (8)
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O indice de longevidade em Portugal, em 2015, apresenta uma proporcao de 28,5%
em relacdo aos 14,5% que apresentava em 1960, o que indica que em 55 anos, as
pessoas passaram a viver mais anos. (8)

A esperanca de vida aos 65 anos, também é um indicador da longevidade,
caracterizando-se pelo nimero médio de anos que um individuo, aos 65 anos, pode
esperar ainda viver. Em Portugal, as pessoas com 65 e mais anos apresentam uma
esperanca de vida de mais 20 anos, em comparagdo com 1960. (8)

O indice de envelhecimento, é outro dos indicadores reais do envelhecimento
populacional e tem vindo a aumentar rapidamente nos Gltimos 50 anos. Segundo a
PORDATA, na Europa, o indice de envelhecimento € de 122,0%, o que confirma que
existem cada vez mais idosos. Portugal é caracterizado como o quinto pais mais
envelhecido da Europa, com um indice de envelhecimento elevado de 143,9%. (8)

Verifica-se também que o Indice de dependéncia de idosos, aumentou no Nosso
pais, sendo de 31,4% em 2015, em compara¢ao com 12,6% em 1960. (7) Em termos
gerais, Portugal esta cada vez mais envelhecido, mas paralelo a este fendmeno enfrenta
outros problemas de ordem social e econdémica que agravam as condicdes de saude e
sociais da populagdo mais idosa. (2)

No concelho de Silves, também se verifica a existéncia desta problematica, uma
Vez (ue apresenta uma zona serrana, que ocupa cerca de 50% da superficie regional do
Algarve, com solos pobres e de reduzida utilizacdo agricola, o que provoca uma
progressiva desertificacdo ecolégica e humana. (3)

Nos ultimos anos, o concelho assistiu a uma perda do tecido demografico, devido a
diminuicdo da populacdo mais jovem e potencialmente ativa, em funcdo do fluxo
migratorio relevante, o que provocou alteracbes na evolucdo da estrutura etaria da
populacdo do concelho, sendo que na ultima década, tem manifestado um duplo
envelhecimento, denunciando um claro dominio da populagdo com mais de 65 anos. (3)

No concelho residem cerca de 8.343 idosos (23%), e na zona serrana, o indice de
envelhecimento é muito superior ao total do concelho (162,7%). (3) Existem mais
homens no concelho, em todas as faixas etarias, & excepcdo da faixa etéria dos 65 ou
mais anos, onde existem 4.559 mulheres e 3.784 homens. (3)

O Indice de dependéncia total também é maior na zona serrana, o que pode estar
associado a pouca acessibilidade da populacdo aos recursos da comunidade o que

consequentemente potencia o isolamento social. (3)
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O Envelhecimento — Problematicas Fisioldgicas e Sociais

A concecdo do envelhecimento ndo € determinada apenas por alteracdes
cronoldgicas, fisicas e bioldgicas, mas também possui determinantes sociais que
variam de individuo para individuo, dependendo da cultura e da época em que
vivem. Para a OMS, a adaptacdo a novos papeis, pode desenvolver novos pontos de
vista e novos contextos sociais, e explicar porque, em muitas situacdes, a idade
avancada pode ser um periodo vulneravel ou de maior bem-estar. (1)

Existe também o medo de envelhecer, que esta relacionado com o receio da
morte, sabendo que a velhice acarreta também a vulnerabilidade a doenca cronica e
incuravel, carecendo encontrar um sentido para o declinio e dependéncia. (9)

Esta ideia ¢ fundamentada por diversos autores que referem que o0 aumento
das doencas cronicas conduz a uma perda de autonomia e consequente aumento da
dependéncia de terceiros e perda da qualidade de vida. (10)

Além disso, a longevidade aumenta a probabilidade de distirbios mentais e
deméncias que tendem a ocorrer com 0 envelhecimento, onde a probabilidade de
ser saudavel em idade avancada, muitas vezes, depende de um estilo de vida ativo.
(11)

A pessoa idosa deve estar preparada, individualmente e socialmente para
perdas diversas, que vao desde a condicdo fisica e mental até a econémica e ao
poder de decisdo, perda de familiares e amigos, da autonomia e diminui¢do dos
contactos sociais.

Uma consequéncia social do envelhecimento, que potencia a diminuicdo de
contatos sociais é a aposentacdo ou reforma, onde os idosos podem ter a sensacao
de incapacidade e isolamento social. (12)

Por outro lado, a estrutura classica das familias, também acompanhou a
evolucgéo e sofreu alteracdes ao longo dos tempos. Em Portugal, vivem 406.942
idosos sozinhos. E este valor aumentou duplamente em 30 anos. (7)

A vilvez, acaba por ser outra consequéncia do envelhecimento, e pode levar a
soliddo, a depresséo e a tentativa de suicidio (13), onde a soliddo pode estar ligada
ao consumo excessivo de medicamentos, ao aumento da sensacdo de desamparo,
excluséo da familia e da sociedade e sentimentos de angustia, tristeza e insatisfagdo
(14).

CLXXXII



“Humanizar a Serra” — Promover a Saude das Pessoas Idosas Isoladas

Discutir a soliddo do idoso, revela assim preocupagdo com a sua salde, pois se
estes se sentirem apoiados e acompanhados nesta etapa da vida, para além de se
combater o isolamento social, também se previnem complicacbes de salde e

vulnerabilidades sociais que dai advém.

Novas Abordagens na Promoc&o do Envelhecimento Saudavel

O processo de envelhecimento exige novos olhares sobre a velhice e novas formas
de pensar as politicas publicas de saiude, a OMS refere que o envelhecimento da
populacdo a nivel mundial, acaba por ser um dos problemas que mais deve preocupar a
governacdo publica no século XXI. (1)

Deve-se adotar uma abordagem multidimensional para entender a relacdo entre o
envelhecimento e salde, e que capacite as habilidades individuais, mentais e fisicas do
idoso através de estratégias realizadas pelos profissionais de salde em parceria com
outras areas, idosos, familia e comunidade. (12)

Ao desenvolver intervencdes de salde na area do envelhecimento, é importante
abordagens que melhorem as incapacidades fisicas, como também aquelas que
promovem a recuperagédo, adaptacdo e crescimento do idoso. Emergindo assim, uma
necessidade constante de politicas de saude que expandam a rede social e de saude de
apoio ao idoso. (1)

Os cuidados e o0 apoio de saude continuos ao longo da vida, necessitam de selecdo
de estratégias e implementacdo de politicas que amenizem as barreiras do processo de
envelhecimento que levam a diminuicdo da participacdo social dos mais velhos. (1)

O envelhecimento ndo significa necessariamente doenca e exclusao, apontando-se
as intervencdes em grupo como fornecedoras de uma interacdo social acolhedora, de
socializagdo e partilha de experiéncias e ajudam os idosos no processo de adaptacao e
aceitacdo do envelhecimento. (12) Além disso, a inclusdo em grupos sociais contribui
para 0 apoio social, evitando o isolamento e o declinio da sua salude fisica e mental.
Também as terapias comunitérias séo relevantes nas intervencdes de saide fomentando
sentimentos positivos perante a vida, saude e doenca. (13)

E também necessario, realcar a importancia de implementar politicas de proteco
social que assegurem a renda e 0 acesso a servigos essenciais de salde e sociais para
todas as pessoas idosas e que disponibilizem uma rede de salde, seguranca econémica,

habitacional e rodoviaria. (6)
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METODOLOGIA

Estudo observacional e descritivo, conduzido pela metodologia da
Investigacdo Participada de Base Comunitéaria [IPBC] aliada a metodologia do
Planeamento em Salde, que implica uma avaliacdo diagndstica centrada na
descricdo da situacdo e compreensdo das necessidades de salde e sociais, nos
individuos com 65 e mais anos, que vivem sozinhos e isolados, em duas freguesias
do concelho de Silves.

Esta metodologia consiste numa abordagem colaborativa que envolve de
forma equitativa todos os parceiros e reconhece as forcas que cada um traz ao
processo de investigacdo. Inicia-se com a identificacdo de um tdpico relevante para
a acdo para produzir mudanca social necesséaria a melhoria da salde e a eliminagéo
das desigualdades. (15)

A abordagem reflexiva baseou-se no fendbmeno do envelhecimento, com a
finalidade de compreender e clarificar os conceitos subjacentes a tematica em
estudo, tais como: envelhecimento e representacfes cronoldgicas, fisicas e socio-
funcionais, através da sua conceptualizacéo e evolugdo ao longo do tempo.

Foram interpretados indicadores sociodemograficos e de salde, a nivel
mundial e nacional, estatisticas, diretrizes e estratégias mundiais da OMS, que
potenciaram a probleméatica globalmente, sobressaindo 0s conceitos de
envelhecimento ativo, promogdo da saude e prevencgdo da doenca.

A metodologia IPBC, pressupbe uma colaboracdo com os membros da
comunidade, instituicdes e investigadores ao longo de todo o processo, e neste
eixo, 0 projeto criou uma parceria com o GAPI, a Guarda Nacional Republicana
[GNR] e a autarquia de Silves.

Neste sentido, 0 acesso do investigador a comunidade fez-se através do GAPI,
que disponibilizou os dados sociodemograficos da populacéo idosa do concelho, e
acompanhou as visitas a populag¢do-alvo, ja conhecida do grupo.

A escolha da area geografica de intervencdo teve em conta os dados
demogréaficos do concelho, tendo sido selecionadas as que apresentam um maior
namero de idosos isolados.

Para a sele¢cdo da amostra populacional de conveniéncia, estabeleceram-se

como critérios de inclusdo: pessoas com 65 ou mais anos de idade; residentes na
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zona rural; que residem sozinhas; com diferentes graus de escolaridade; vidvos e
solteiros e que ndo recebem nenhum apoio comunitario. Sendo assim identificada a
amostra da populacao-alvo, constituida inicialmente por 31 pessoas idosas isoladas.

Durante a implementacédo do projeto, foram excluidas 12 pessoas idosas da amostra
inicial, por ja ndo reunirem critérios de inclusdo. O que alterou a amostra populacional
para 19 pessoas idosas isoladas. No campo de estudo, encontraram-se duas pessoas
idosas vizinhas que cumpriam os critérios de inclusdo da amostra e que integraram o
estudo, ficando a amostra final da populacéo-alvo, constituida por 21 pessoas idosas.

Todas aceitaram participar voluntariamente no projeto e tiveram conhecimento do
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a participacdo em investigacgéo.
Para garantir o anonimato dos participantes, foram atribuidos a cada entrevistado a
designacdo de Idoso [I] seguido por nimero de um a 21 (11...121).

Realizaram-se visitas domiciliarias multidisciplinares, com entrevista e a utilizacéo
de outros instrumentos de recolha de dados, nomeadamente, a aplicacdo do indice de
Katz e da Escala de Graffar.

A entrevista foi semiestruturada, com questbes de orientacdo pré-estabelecidas,
nomeadamente: ha quanto tempo vive aqui; costuma ter o apoio de alguém; o que mais
sente falta neste momento; qual a diferenga em morar aqui, com a sua idade, em relagéo
ao tempo em que era mais novo e que ajudas considera que seriam Uteis para si .

A aplicacdo do indice de Katz, permite medir o desempenho funcional da pessoa
idosa e avalia a pessoa idosa em seis atividades de vida diarias, posicionando a pessoa
em trés categorias de classificagdo, como: independente, dependéncia moderada ou
muito dependente. (16)

Para caracterizar a condi¢do socioecondmica da pessoa do ponto de vista social, foi
utilizada a Escala de Graffar, que permite classificar as familias em cinco classes
socioecondmicas: alta, média alta, média, media baixa e baixa. (17)

As entrevistas e a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, foram realizadas
ao longo das duas primeiras semanas de junho de 2017, e entre 0s meses de setembro
de 2017 e janeiro de 2018.

Para a analise dos dados, foi utilizada a analise de contetdo proposta por Bardin,
sendo uma teécnica de analise da comunicacdo, por descricdo do conteldo das
mensagens e indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos a essas

mensagens. (18) Foram categorizados os conteidos das entrevistas por categorias.
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O tratamento estatistico dos restantes resultados foi efetuado através do
programa Microsoft Excel 2010.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos, sendo o projeto submetido a
avaliacdo da Comissdo de Etica para a Saude da Administracio Regional de Saude
[ARS] do Algarve e da Comissdo de Etica da Universidade de Evora.

O tratamento e abordagem da informacéo fornecida e recolhida processou-se

sob a pratica de protecdo de dados e confidencialidade de informacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etéria da populacdo da amostra varia entre 0s 67 a 92 anos. A idade média
dos idosos foi de 80,1 anos, sendo que a das mulheres foi de 80,3 anos e dos homens 80
anos, o que confere um intervalo de 25 anos. A amostra foi constituida por 11 mulheres
(52%) e por 10 homens (48%).

Os conteudos das entrevistas e dos intrumentos de recolha de dados foram
transcritos e tratados através da analise de contetdo prosposta por Bardin (2009), tendo
sido identificadas categorias, que associam dificuldades e necessidades sentidas pelos
idosos: escolaridade e percurso profissional; recursos financeiros, habitacdo; qualidade
de vida e saude; relacdes significativas, perdas; isolamento e exclusdo social.

Apresentam-se de seguida os resultados da informacdo recolhida conforme as

categorias identificadas e explicitando as subcategorias.

e Escolaridade e Percurso profissional

Em termos da escolaridade, os resultados apontam para um total de uma pessoa
com a Admisséo (5%); uma (5%) com o 2° Grau do Ensino Secundario; oito (38%) com
a 42 Classe; duas (9%) com a 32 Classe; uma (5%) com a 22 Classe; uma (5%) com a 12
Classe e sete (33%) analfabetos.

Esta categoria revela que os idosos entrevistados, podem apresentar dificuldades no
quotidiano, principalmente os que ndo sabem ler nem escrever. No entanto, alguns
entrevistados referem que ndo sabem ler, mas sabem escrever o nome: “Sou analfabeto
mas sei escrever o meu nome.” [12]; “Sei escrever o meu nome.” [19]. Assim um dos

problemas identificados foi a baixo nivel de escolaridade.
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O analfabetismo prende-se com outros problemas, como a compreensao do estado
de salde e a socializagdo, visto que ndo é s6 o ato de ler e escrever em si, mas também a
facilidade em compreender os acontecimentos em diferentes situacdes sociais. (19)

De entre os aspetos multifatoriais da perda cognitiva em idosos, um aspeto
relevante a ser abordado é o nivel de escolaridade. As pessoas idosas sem escolaridade
ou baixa escolaridade, apresentam um fator limitante ao conhecimento, defesa dos
préprios direitos, bem como o usufruto de produtos e bens culturais, levando a exclusao
social tendo um impacto direto na participacao da vida comunitaria. (19)

Todos o0s entrevistados (100%), nasceram e viveram no meio rural e,
maioritariamente (51%),tiveram um percurso profissional associado ao desempenho
de atividades agricolas, o que confere ao seu processo de envelhecimento
caracteristicas diferentes daqueles que viveram na cidade e perto dos recursos que esta

oferece.

e Recursos Financeiros e Habitacéo

Todos os entrevistados sdo reformados (100%), e a subcategoria dos recursos
financeiros indica que 19 idosos (91%) recebem uma reforma abaixo do rendimento
minimo nacional e dois (9%) recebem acima do salario minimo nacional.

A maioria dos inquiridos vive com pouco dinheiro e referem a falta dele como
principal problema na velhice. Algumas unidades de registo confirmam o referido:
“Pago 360 euros a uma senhora que vem cd a casa cuidar de mim e fazer-me a
comida...ndo me sobra nada.” [12]; “Tenho falta de dinheiro...” [13]; “Preciso de mais
dinheiro.” [120]

A escassez de recursos financeiros surge como um problema verbalizado por estes
1dosos.

A falta de recursos financeiros, constitui outro problema real no nosso pais,
confirmado também na evidéncia cientifica e no panorama nacional, onde 0s idosos sdo
maioritariamente pertencentes a classes sociais baixas, o que advém de questbes
governamentais de ordem politica e social. (1)

O envelhecimento é representado através de uma perspetiva de doenga, solidao e
incapacidade que se relaciona com a aposentagédo, indicando o quanto a perda do
trabalho relaciona-se com a falta de recursos econdmicos, a perda dos contatos sociais e

da capacidade fisica. (20)
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Por outro lado, a reforma aparece como o momento maximo de sabedoria e
experiéncia, mas sempre associada a uma condi¢do de decadéncia, quando se chega ao
apice e depois se espera o declinio. (20)

Os idosos sao frequentemente mais vulneraveis a discriminacdo, que de acordo com
a OMS, ap0s a aposentacao, ficam com uma maior fragilidade das suas redes de suporte
social. (1)

Aplicou-se a Escala de Graffar, com o intuito de avaliar a classe social a que o
entrevistado pertence, relacionando a capacidade habitacional e financeira do individuo.
(17) Os resultados da Escala de Graffar revelam que uma pessoa (5%) pertence a
Classe Média e 20 pessoas (95%) pertencem a Classe Média Baixa.

A classe social é um conceito utilizado que se caracteriza pela separacdo e
estratificacdo social de pessoas e grupos que ocupam lugares distintos na sociedade. As
classes sociais apresentam desigualdades entre elas, que alteram 0 acesso ao poder
financeiro, bens materiais, educacdo e outros beneficios e estas alteragdes marcam a
diferenca entre as classes na sociedade e repercutem-se na qualidade de vida das
pessoas. As classes sociais existem entre grupos e individuos, independentemente das
suas vontades, e influenciam as formas como estes agem na sociedade. (21)

Todos os entrevistados vivem na area rural, numa zona antiga e em condi¢oes
habitacdes basicas e modestas. Houve referéncia as condigdes estruturais precarias da
habitacdo, que trazem problemas de deambulacdo, o que associado a falta de
capacidade financeira para fazer obras na habitacdo, aumenta as dificuldades diarias,
confirmando-se em: “A casa ji é velha...quando o meu marido era vivo ainda
arranjdvamos a casa...agora ndo tenho dinheiro...” [15]; e no caso do [12] que refere
apenas permanecer no rés-de-chdo da casa porque ja ndo consegue subir as escadas.

Considerando as dificuldades ambientais existentes na zona rural somadas ao baixo
rendimento dos idosos, depreende-se que a limitagdo de recursos financeiros pode
dificultar a liberdade de decisdo, diminuir a autoestima e influenciar negativamente a
salde e bem-estar, porque podem estar inseridos num ambiente inseguro e
tendencionalmente degradante, que influencia a sua dimensdo fisica, psicoldgica e
social. (22) Por outro lado, um bom nivel socioecondémico, permite aceder aos recursos

e realizar atividades diversificadas que melhoram a qualidade de vida. (22)

¢ Qualidade de vida e saude
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Na categoria qualidade de vida e saude, os resultados apontam dois idosos (9%) que
classificaram a sua salde como excelente; quatro (19%) classificaram como boa; 10
(48%) como regular e cinco (24%) como ma.

Uma baixa percecédo da qualidade de vida relacionada com a saude, demonstra
que a mesma é muito afetada pelo nivel de dependéncia, idade avancada e o género,
onde o0s aspetos da condi¢do fisica alteram a nocéo de qualidade de vida e saude. (23)

A dependéncia associada negativamente a percecdo de qualidade de vida, pode
resultar numa diminuicdo do acesso aos servicos e cuidados de saude. (23) Os autores
também evidenciam estudos que referem que o consumo de medicagao contribui para os
menores scores da qualidade de vida.

De refletir que estes problemas sdo de avaliacdo subjetiva, uma vez que a
diminuicdo de capacidades estd inerente ao envelhecimento, mas cada individuo
vivencia estas perdas de forma diferente e com graus variaveis de influéncia, conforme
se confirma através da literatura pesquisada.

No dominio do meio ambiente, a relacdo com a autopercecdo de salude como
excelente, boa, regular ou mé, pode estar relacionada com os recursos financeiros dos
idosos, o que pode influenciar no acesso ao servigos de saude, considerando as
dificuldades existentes na zona rural. (22)

A autonomia e participacao social da pessoa idosa também se relacionam com a
participacdo em atividades comunitarias, entendendo-se que a autoperce¢do negativa da
salde influencia a participacdo social, possivelmente pelas piores condi¢des de saude, e
considerando-se também que no espaco rural as oportunidades de participacdo em
atividades da comunidade sdo escassas. (22)

Na aplicacdo do indice de Katz & populacdo-alvo, foram identificadas 18 pessoas
idosas (86%) independentes, duas (9%) com dependéncia moderada e uma (5%) com
muita dependéncia, tendo como consequéncia 0 aumento de risco de complicagdes.
Assim foi identificado como problema a dependéncia nas AVD. Houve necessidade de
disponibilizar intervencdo de apoio nas situacGes de dependéncia moderada e muito
dependente, que foi recusada pelos trés idosos, alegando dificuldade financeira para
suportar o apoio domiciliario.

Em relacdo ha existéncia de doenca cronica, 17 idosos (81%) referem ter pelo
menos uma doencga cronica e quatro (19%) referem ndo ter doencas e ter uma saude

considerada boa para a sua idade.
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As doencas que prevaleceram foi a hipertensdo arterial (48%); a dislipidémia
(19%); a diabetes mellitus, a doenca cardiaca, as cataratas e o sindrome vertiginoso com
9% cada uma delas, e foram também referidas doencas como: artroses; epilepsia;
depressdo; gota; bronquite asmatica; hiperplasia benigna da préstata e litiase renal,
ambas numa percentagem de 5%. De realcar que a maioria das pessoas apresenta mais
do que uma doenga cronica.

Os resultados mostram também que 14 idosos (67%) sentem dor diariamente e sete
(33%) nédo referem dor, apenas esporadicamente.

Os locais do corpo onde referem mais dor, s&o nos membros inferiores (19%) e
coluna (19%); joelhos (14%); dor toracica (5%); articulagdes (5%); dores generalizadas
(5%) e sem dor (33%).

Nos ultimos anos, tém existido uma maior preocupacdo com as patologias da
populacdo idosa, especialmente as doencas crénicas ndo transmissiveis e/ou
degenerativas, como a hipertensdo, a diabetes e as doengas respiratorias, tendo
significado pela sintomatologia que apresentam e que se repercute negativamente na
vida quotidiana destas pessoas, impossibilitando-as de realizar atividades diarias. (24)

No processo salde-doenca-envelhecimento, a funcionalidade mostra-se como uma
dimensdo fundamental, pois o seu comprometimento aumenta o risco de outros

problemas de salde. (25)

e Relacdes significativas e perdas

A viuvez ¢ um dos desafios emocionais que podem confrontar o idoso, onde as
mulheres, por tenderem a viver mais e serem mais jovens do que os homens tem mais
probabilidades de vivenciarem a viuvez. (11)

Os resultados revelam 12 idosos (57%) vivos e nove (43%) solteiros.

No que diz respeito a situacdo conjugal, a condicdo de ndo ter cbnjuge ou
companheiro, ser solteiro, vilvo ou divorciado também se mostra associada a
fragilidade. (26)

Ajustes a nova vida independente acontecem apds a viuvez, e a mudanca de status
familiar, pode resultar na desisténcia dos papéis sociais e podem ser fatores
conflituantes nas relagbes familiares. (27) Por outro lado, as pessoas que partilham os
seus sentimentos e pensamentos, aceitam melhor as alteracfes que o envelhecimento

traz e parecem prolongar a sua vida. (11)
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As relacBes interpessoais estabelecidas pelos idosos, também estdo fragilizadas pela
sua condicdo fisica e percecdo de saude, sendo que o suporte social e familiar precisa
ser fortalecido. (22)

Os resultados revelaram um grupo de pessoas com uma atitude muito passiva
perante a amizade, com uma relagdo fraca com os amigos, embora alguns refiram o0s
vizinhos como fatores de convivéncia que atenua o isolamento e tristeza: “Tenho um
vizinho a 100 metros...falamos quase todos os dias...e duas vezes por ano, vou passar
uns dias a casa de amigos que estdo longe...tenho pintos e cdes que me fazem
companhia.” [16]; “Tenho poucos amigos...levo dias sem ver os vizinhos” [I7]; “Tenho
o apoio de um casal vizinho.” [116]; “Tenho os vizinhos...aqui ao pé de casa.” [121].

Os resultados apontam 10 idosos (48%) com a presenca semanal de familiares, e 11
(52%) vivem distantes dos familiares, como confirmam as unidades de registo: “Tenho
trés filhos, uma esta em Paris, outra tem cancro da mama e o meu filho ja tem 70 anos”
[12]; “Tenho dois filhos, e um vem visitar-me uma vez por semana.” [13].

Assim, detetam-se como problemas a escassez/perda de relagbes significativas,
nomeadamente ligadas a viuvez e a distancia em relacdo aos familiares mais préximos
ou outras pessoas significativas.

No dominio das relagdes sociais, este pode estar relacionado com a existéncia de
uma maior identidade entre as pessoas da zona rural, favorecendo a manutencdo de
lacos afetivos e maior contato com a rede de vizinhanca, reforcando a interacdo social
entre vizinhos. (22)

Em relacdo a participacdo social, destaca-se que a menor participacdo nas
atividades quotidianas e sociais tem sido observada entre idosos das regides rurais, e
este facto pode estar relacionado com a distancia e dificuldades de acesso aos locais de
referéncia para convivio. (22)

Torna-se necessario assim procurar na comunidade alternativas de atividades que
possam ampliar a participacdo social do idoso. Os grupos de convivio sdo ambientes
ideais para os idosos se relacionarem uns com 0s outros, criando novas amizades, e para
se divertirem, e contribuem para o desenvolvimento do idoso, fortalecendo a sua

autoestima e outras capacidades. (13)

e |solamento e exclusao social
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Em relacdo a categoria do isolamento e excluséo social, os idosos percecionam a
soliddo como uma auséncia de companhia e distanciamento da comunidade. Como se
verifica nas seguintes unidades de registo: “Sinto-me muito sozinha porque me falta o
meu marido ...sinto falta de falar com pessoas...sinto-me longe de tudo e de todos” [I1];
“O que mais sinto falta neste momento é de uma companhia...é muito triste...levo aqui
todo o dia sozinho...” [I7].

Os resultados, mostram transversalmente, que o envelhecimento provoca
transformacfes nos idosos e no seu relacionamento com 0s outros, resultantes das
alteracOes nos papéis sociais e na familia e conforme demonstra a literatura consultada.

A familia é considerada o habitat natural do individuo, que, ao chegar a velhice,
muitas limitacGes proprias dessa fase da vida emergem, podendo a familia ser um dos
apoios principais a quem o idoso tem confianca para receber os cuidados necessarios, e
onde a convivéncia multigeracional contribui para a melhoria da sua qualidade de vida.
(13)

Embora estas pessoas idosas reconhecam a vontade da familia em té-los em casa,
elas preferem, ou pelo menos manifestam que preferem permanecer sozinhas na sua
habitacdo para manter a sua autonomia, como confirmam as unidades de registo:
“...vivo sozinho porque quero e gosto.” [112] Muitos vivem sozinhos por escolha
prépria, mas ndo se sentem isolados devido as condicGes que criaram para desenvolver
as suas atividades de vida diéria: “... Antes era pior agora é melhor viver aqui porque ja
tenho luz a dgua de um furo.” [111]; “Ndo sinto falta de nada e ndao ha diferenca em
viver aqui agora ou antigamente, foi sempre igual.” [I114]; “...todos os dias venho a rua
e estou com uma vizinha minha amiga.” [120].

Os resultados revelaram sentimentos de soliddo, isolamento e excluséo social,
onde 10 idosos (48%), referiram esses sentimentos por ndo verem a familia com
regularidade e possuirem pouco suporte familiar e todos indicaram como necessidade a
convivéncia com outras pessoas.

A familia maioritariamente é uma razdo de alegria, companheirismo e seguranca
para o idoso, pela seguranca de ter alguém perto e sempre disposto a atender as
necessidades e também oferece a possibilidade de manter a autonomia. (27)

O isolamento e exclusdo social estdo associados a varios fatores, visto que quatro
pessoas (19%), revelaram isolamento e exclusdo social, por falta de salde e auséncia
de médico de familia; duas (9%) referiram isolamento por falta de transporte e de

acessibilidades a comunidade; duas (9%) referiram exclusdo social por falta de
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condi¢Oes habitacionais e trés (14%) revelaram ndo sentir isolamento nem exclusédo
social.

O isolamento causado pela falta de acessibilidades, € comprovado pelas seguintes
unidade de registo: “Antes fazia uma caminhada todos os dias...agora nunca mais
fui...ia fazer as minhas compras a vila como antes, mas a camioneta passa a dois
quilometros de distancia e fica na estrada...depois tenho uma subida que ja ndo
consigo fazé-la carregada de sacos.” [I15]. “Tinha falta de um carro ou transporte que
parasse aqui mais perto de casa e me levasse e trouxesse...assim também falava com as
pessoas...desanuviava a cabega.” [16].

A falta de condi¢bes econdmicas e acessibilidades, a perda de familiares e
conjuges, a perda de autonomia e consequente diminuicdo dos contatos sociais que dai
advém, tém tendéncia para aumentar com a idade e provocar sentimentos de isolamento

e excluséo social. (27)

CONCLUSAO

A populacdo idosa que vive na zona rural estd a envelhecer cada vez mais a
semelhanca dos que vivem na area urbanizada, porém os resultados do estudo,
evidenciam que as diferencas existentes prendem-se essencialmente com as
especificidades territoriais.

O estudo revela que as pessoas idosas que habitam a zona rural e que estdo
isoladas, tém baixos niveis de escolaridade e acesso a informacao, habitacbes modestas
e precarias, limitacGes de transporte, perdas fisicas e distancia dos recursos sociais e de
salde.

Por outro lado, o estudo apresenta uma amostra populacional, que podendo ser
pouco representativa quantitativamente, € representativa desta diversidade de
problemas, visto que as pessoas idosas participantes, identificaram como principais
problemas: a diminuicdo das capacidades fisicas associando a falta de salde e doenca
cronica; falta de recursos financeiros, sensacdo de soliddo e a dificuldade em se
deslocarem até a comunidade.

A anélise de resultados demonstrou que a percecdo da qualidade de vida e salde
passa por uma rede de recursos disponivel, e 0 idoso que habita nesta zona, ndo se
confronta apenas com as perdas fisicas inerentes ao envelhecimento, mas também, com

o isolamento e exclusdo social, relatando sentimentos de soliddo.
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No entanto, entende-se a importancia da funcionalidade para a percecédo
positiva da qualidade de vida e salude do idoso, pois estes, maioritariamente,
associaram as suas incapacidades fisicas a uma ma qualidade de vida.

A autopercepcdo negativa da saude, segundo os resultados, estd associada
também a dor diaria e a falta de médico de familia, a auséncia de rendimento justo,
a auséncia de um companheiro, ao distanciamento da familia e a falta de transporte
até a comunidade. Assim € necessario criar comunidades e instituicdes solidarias e
capacitadores que combatam estes fendmenos.

O estudo confirma a vulnerabilidade dos idosos a soliddo, quer pela perda de
relagOes significativas, quer pela falta de transmisséo de sentimentos, e demonstrou
que as variaveis sociodemograficas que influenciam a soliddo séo principalmente a
idade, o estado civil, a residéncia e a acessibilidade a comunidade.

Os resultados identificam que o facto de morar sozinho é encarado de
diferentes formas e esta relacionado com a vilvez e distanciamento dos familiares.
Embora o facto de viver sozinho ndo apresente sempre uma conexdo negativa da
velhice, pois alguns entrevistados relataram a importancia de serem capazes de
realizar a manutenc¢do da sua casa e de ir mantendo vinculos com as suas memorias
e espaco familiar, mesmo que vivam sozinhos.

Os entrevistados que referiram sentir soliddo, relacionaram esta com
sentimentos de tristeza e falta de convivéncia. A visita domicilidria permitiu um
investimento na pessoa que se sente sozinha, criando momentos de contato que
proporcionaram satisfagdo e ofereceram uma escuta ativa dessas pessoas.

As visitas domiciliarias proporcionaram momentos de convivéncia, pois tal
como a literatura evidencia, a utilizacdo da escuta e didlogo como ferramenta de
cuidado, permitiu que a pessoa idosa que deseja ser escutada o fosse, sentindo-se
incluida socialmente quando partilhou a sua experiéncia e sabedoria. Estas visitas
para além de evidenciarem as fragilidades e ajudaram a identificar as necessidades
das pessoas, estimularam a confianga e o vinculo afetivo entre o profissional de
salde e as pessoas idosas e permitiram ajustar estratégias de atuagdo, indo ao
encontro do contexto sociocultural e dos recursos de que estes idosos dispdem. Foi
assim sendo possivel apds o levantamento das necessidades, implementar agdes
imediatas de apoio e referenciagcdo nas situag0es de maior vulnerabilidade. Neste

sentido foram atingidos os objetivos do projeto, pois foi possivel prestar o apoio
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social e de saide necessarios consoante a identificagdo dos problemas em tempo real.

A visita domicilidria foi assim, um instrumento ndo sé de proximidade mas
também de diagnostico, de planeamento e de intervencdo para prestar assisténcia de
salde e social a populacéo em estudo.

Apesar disso as visitas domiciliarias constituiram também uma das limitagdes do
estudo, pois foi necessario a disponibilidade de um transporte, que nem sempre esteve
acessivel, dificuldade aliada ao facto da area rural ser muito ampla e dispersa. O aspeto
positivo € que as visitas continuas no tempo, e em locais estratégicos da comunidade,
combatem as dificuldades associadas as caracteristicas territoriais da zona serrana.

O estudo permitiu ao enfermeiro da comunidade compreender as condigdes
socioecondémicas e a situacdo de salde das pessoas idosas que habitam na zona rural e
contribuir para a sua integracdo social, neste sentido foram realizados dois convivios
comunitarios que estimularam a capacitacdo e socializagdo das pessoas idosas isoladas.

Outra limitacdo ao estudo foi a autoexclusdo dos idosos, sendo notoria, nalguns
casos, uma resisténcia a sairem do seu domicilio para a comunidade, revelando uma
acomodacdo inevitavel a sua situacédo social.

Assim os projetos de intervencdo com a populacdo idosa ndo devem ser centrados
na figura do idoso como uma pessoa fragil e debilitada, mas sim com uma perspetiva de
envelhecimento ativo, que estimule a confianca entre os intervenientes e que ajude o
idoso a participar ativamente na sociedade.

Desse modo, as necessidades e dificuldades manifestadas pelos entrevistados, sdo
relevantes e podem orientar futuras investigacbes e praticas que promovam o
desenvolvimento psicossocial da pessoa idosa e a sua cidadania.

A compreensdo desta etapa da vida ajuda os profissionais de diferentes areas a
olharem para estas vivéncias de uma forma mais ampla, evitando o preconceito social
de que os idosos sdo alvos de exclusdo social devido as suas incapacidades e
vulnerabilidades.

Destaca-se também a importancia da familia dos idosos que vivem no meio rural,
pois esta deverd ser uma fonte de recurso e apoio, uma vez que 0s Servigos sociais e de
salde sdo escassos, 0 que aumenta a vulnerabilidade das pessoas idosas. A familia é
entendida pelas pessoas idosas, como uma fonte de seguranga e protecdo no seu
processo de envelhecimento e deve ser também ela, alvo de cuidados no sentido de ser

participativa ao longo de todo o ciclo vital da pessoa.
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Novos estudos devem ser realizados, para melhor interpretar o impacto das
condic@es de vida das pessoas idosas que habitam na zona rural na sua salde.
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ANEXO I: indice de Katz
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| ponto) Paga as &z do amanio
o ¢ ) mup {0 pontos) Naceszita de ajuda para vestir-
Vestir-ze; & veste 23 roupas Intimas, extemas e - complatarmest
& ou necessita ser 2
Pomtos cmtos. Pode receber amda para _
veshdo
apartar o apatos
_ {1 ponte) Dinge-se a0 WC, enfra & ) _ ) _
Ir 3 caza de| | {0 pontos) Necesaita de apuda para 1r ao
sal do mesmo, ATMa SUas Propras
banho; i _ | WG,
Pontos m“PE peos = Lirspar-ze ou usa unnol ou arrastadeira
zem auda
{1 ponto) Senta-se/deita-za e levanta- o _
.. _ _ .| (0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-
TransferanciaP | sedacams oucadeira semajnda 830|
_ _ .| ze/dettar se e levantar-se da cama ou
omtos: aceltavals 5
. eqUIpEMENtos MECEID ]
de gjuda
] ponto) Tem completo controle
Contintncizz | © P T® e (0 pontos) E percidl ou totalments
sobre a elmmmacdo (mtestnal ou| ) S .
Pomtos _ meontmente 2 mvel miestinal ou vesical
veacal)
1 o) Leva 2 comuda do prato 2
_ (1 ponto) _ prat (0 pontos) Mecasaita de ajuda parcial ou
Almmentac3o; boca szam auda Preparagdo da _
_ _ total com a zhmentagic ou reguer
Pontos: comida pods ser faita por outra| .
alimentardo parenteral

pessoa

Fonte: Fonte: Hartford Institute for Gename Mursmg (1998), publicada, se;mdo
obzervagio no refenido site, em 1998, vers3o adaptada em portuzues,
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ANEXO IlI: Escala de Graffar
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ANEXO lll: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Conven¢do de Oviedo*

Titulo do estudo: “HUMANIZAR A SERRA” - Promover a saude das pessoas idosas isoladas -

Enquadramento: A elaboracdo deste trabalho surge no dmbito do Estagio Final na drea de

especializacdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, integrada no 12 Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associac3o, 2.2 ano, 12 semestre da Universidade de Evora,
constituindo um elemento de avaliagao.

Sendo preconizada uma linha de investigacdo na drea do envelhecimento, no ambito da
Enfermagem Comunitdria e de Sadde Publica, surge a criacdo de um projeto de intervencao
comunitdria direccionado as pessoas idosas isoladas em duas freguesias da zona serrana do
concelho de Silves.

A escolha das freguesias, foi ao encontro dos dados demograficos do concelho, que segundo as
estatisticas, sdo as que apresentam um maior nimero de idosos isolados, por habitarem na
zona serrana e maioritariamente ligados a agricultura, constituindo um fator real de
isolamento e potenciador de vulnerabilidades.

Explicacio do estudo: O projeto prevé a realizacdo da visita domicilidria, pela equipa

multidisciplinar.

A equipa muldisciplinar é composta por assistente social, enfermeiro e Guarda Nacional
Republicana.

Na primeira visita serd realizada uma entrevista onde se pretende recolher os dados
sociodemograficos de cada idoso e esta decorre sob a orientagao de cinco perguntas abertas e
fechadas que avaliam a maior necessidade do idoso neste momento.

Aplicar-se-a ainda a Escala de Katz, que avalia o grau de dependéncia do idoso e a Escala de
Graffar, que atribui a classe social da pessoa e caracteriza o nivel de alfabetiza¢do e condig¢des
habitacionais.

Serdo realizadas, pelo menos duas visitas domicilidrias a todos os idosos isolados das
freguesias selecionadas, com uma durag¢do aproximadamente de 45 minutos em cada visita e
onde se realizardo a¢Oes de prevencdo, promogao e protecao da saude para cada idoso.

Com estes instrumentos, tenta-se identificar as necessidades do idoso a nivel fisico e sécio-
funcional e realizar o acompanhamento e acGes de resposta as necessidades encontradas,
através da mobilizacdo e apoio dos recursos da comunidade, nomeadamanente: Unidade de
Cuidados na Comunidade, Grupo de Apoio a Pessoa Idosa de Silves, Autarquia e Guarda
Nacional Republicana de Silves, durante um periodo de 3 meses.

3 https://www.ordemdosmedicos.pt/up/ficheiros-bin2 ficheiro pt 0077090001371555285-672.pdf

4 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Condicdes e financiamento: A deslocacdo da equipa multidisciplinar ao domicilio da pessoa

idosa isolada, serd garantida e disponibilizada pela Camara Municipal de Silves.

O projeto esta inserido no Grupo de Apoio a Pessoa Idosa [GAPI] de Silves, sendo que a sua
participacdo, ndo implicara qualquer prejuizo pessoal ou profissional, pelo que é totalmente
voluntdria, e respeita a autonomia e confidencialidade e o Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido para a participa¢do no projeto.

Confidencialidade e anonimato: O projeto aguarda parecer favoravel da Comissdo de Etica
para a Saude da ARS Algarve.

As respostas serdo tratadas com confidencialidade e protecdo de dados e informacdo entre os
profissionais intervenientes, garantindo o uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente
projeto; prometendo o anonimato, sem fazer referéncia ao registo de dados de identificacdo.
Os resultados finais serdo apresentados e divulgados em conjunto com as entidades
integradoras e com os idosos participantes no projeto sob a pratica do protecdo de dados.

Obrigada pela Atencao!

Assinatura do investigador:

Joana Soares Nobre de Brito
Enfermeira no servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Portimao.

Estagidria do Mestrado em Enfermagem em Associacdo e Especialidade de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica.

Telemovel: 964583754

Email: joananobrebrito@hotmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgées verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: ... oot et et ee eee eee eeeeee oee oen oon ssnsee see oo see ses ses oo ses see ee see oee
ASSINATUNA: ... e et cee ee cee ter cereee cen oee cen oee een see con see on see sne sen sne sen see see 00e DAL evrieereninne

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

INOME: ... cue cee cee cue cee see see sne see s0e s0s 20 s0s ses s0s s0s s0s s0s sss sun ssn ssn son sus sue sus sns
BI/CD NE: ..uuireeeneereeneneereenenserrernseeseenns DATA OU VALIDADE ..... [..... [uee...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ....uvvveereeeeevenennnssssssssssnsssssssnsnssnnsnnes
ASSINATURA ... cuv vev ees ees ses ses ses ses ses ses ses sus sa sse sue sue sse sre ses ses ses ses ses ses sen ses sun

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO IV: Oficio do parecer do projeto pela Comissdo de Etica para a Satde

da CES ARS Algarve.
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P

REPUBLICA oy -
PORTUGUESA 0. SN i oA 9?gﬁ§

SNUDE

Exm®. Senhora
Eni [oana Brito
Joanahrebrithotmailoom
CC: ACES Barlavento
114 HEFERENCIA SUACOMUNICACADDE  NOwSa REFERENCIA BATA
g:m!p FINE 1503

NE: RIS 2007

AFSUNTO: Parecer da CES da ARS Algarve sobre projeto nt 35/2017
"HUMANIZAR A SERRA- Promover a salde das pessnas idosas olade®

Senve 0 prasents para infarsar V. Exa que o projeio em quesids mareeesy parecer Posifhve pear
parte da CES da ARS Algarve na sua reunido de 15 de faversro de 201, & auledzacio do
Conselho Dietive am reunids de 08 de margo de 2018 para 3 sua realizacan

Sobre o contedde do projeto & 8 informacaa summdria canstante no pedido, revela-se o seguints.
Besume Humanizar a Sarra - Promover & saide das pessoas idosas que se enconiram
Isciadas. Pratende-ae com este projeta prastar spoio de sadde & social ds pessoas idosas que
vivemn sconhas @ isoladas, através de um trabalho de proomidace desenvidids par uma equipa
mulbidiscipingr, no ambito da UCC de Silves em conjunto com oulras inslituighes socais
integradas ra Grupa de Apolo & pessta dasa (GAP) de Sives, num tolal de 15 & 22 pessoas,
Finalicade & obyatives: Apaiar as passaas idosas isaladas, na manitonzacia & ancaminhamerls
03 Sua sadde & questes sociais, lentands propordonar respastas face 35 suas necesskdedes
8, principalmerds criar um elo de igacic &4 socedade praparcionando-lbes uma malhor
qualigade de vida, nomeadamente dminuicio da sensagds de solidio & exclusdo social,

O Objetive Geral & pramaover o apoio de saide & social As pesseas idosas que vivem sozinhas
@ isoladas em duas freguesias do concalho de Silves, em parceria com o GAPl ¢ a GNR,
Desenho do eshudo & matads: utiizada a metodologia do planeaments em saide, onde o
deservalvido o dagnéstics de saude para poslerion implementacio de um projetn de InMervencas
camunitiria. O diagnéstice de saide comssbe fum estudo qualitatvalquanttabvo @ descriive.
Mededeiogia do planeament em salde alravés de entrevista ariertada por cinco pargurtas -
chires aberias, escala de Graffar @ indice de Kalz a idoscs com idade supenor g 65, Erlrevista
ds pesscas idosas, onentada por cinco pergurdas-chave (abertas) com consenfimenta
informade.
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Populacid: 732 peseans KMORaS Que vivam soginhas & lsoladas em duas frequesias do concelho
di Silves

Consigeracies Ucas: as respostas 5er80 tatadas com confidencialidade e protecio de
nfarmagio andra 05 profissionals intersanigntes, garantinds o uso exciusive & apenas pertinenie,
dos fados recolhidos para o prasents projets; prometando g enonimata, sem fazer referéncia ao
regishy de dadas de ianbfcacho de nanhum oso na Bpresantacia de resuliades e avaliagdo
o progto. 08 resutsdes finas serds porssentados @ divulgaces am canjunts com as entidades
intagradonas no projede sob & pratics do enonimato & confidancaldads o informacio, Sempna
ie 0 Woso necassile e Inferencis de sadde ou sociel este deve aceRa-lR, nas mLas
capecdacdes menlas, sob & pratice de principio da sutanamia & em consentimenta sfoarmass,
0 projte apenss canbempls @ infomacas A dispanival no GAPI @ GNR local, que intagrande-
B @M aqUpa de scompanhamenis, tratam estes dados na sua senedade & confidencialidads
profissional, sempre no sertida da pratica da justica & solidaredade social. Em mamenlo algum
fo projio, serda divuigados dados pessoais de nenhum idoso insluido ma propglo, icando
restita & informagdo aos inlegranies do grupo de apeio, @ & andkse de contaddo serd realizads
guaktativamenta, mantendo a8 resposias no anonimata @ cam referéncla a entrevistade 1 [E1]
entrevisiade 2 [E3], sic

Implicagdo expectivel para a sadde das populagdes:

O projeto iem coma chjelivo apoisr &= pessoas idosas isoladas, ma monitorizachc e
encaminhamenio da sua salde & quasides socials, proporconands-Ihes uma methor qualidade
de vida

Este progelo procura planear & concabar inbervengfes de salde & socias, tendo em canda a
diagndslice de salde @ sacial de Concedhy da Silves, bem comp coprdenar, dinamizarn, parscpar
@ avaliar o projetn de intervengdo na potenciacde da prevenciio, protecio & pramogio da sadde
em digrantes contexins

Crcamentofinanciamento;

Pratende um apaia financesm da autarguia para a deslozacio ao domiciko dos doses inserdos
no projato, disponibiizands a masma o transporte; consumiveis @ material de apoio a cargo da
invesiigadora & do (AP e as horas dos profissonals integradas no sew horano confratual tém
financiameantsg,

Bokcita-ga igualmanta qua, ao abrigo do daposto no n* 23 da atual Declaragéo de Helsinguia,
dé conhacimanto & CES da ARS Algarva, |.P., de aventuais alteraghes ao profocale de
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imeasligacdo @ demas informagdes fdes por relavanles, bem comoe do relatdrio final com as
canclusfies fo estudo

AprovaRames Mnda para dedsjar o Maiod sucessa no desarvolvimantc deste frabalha

Com o8 melhores cumprimentos,

Mo

Jetha Congileos
Vgl én Carselsn Diretiva
da ARE Algarve, |
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ANEXO V: Parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas

areas da Saude Humana e Bem-Estar - Universidade de Evora
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Documento |1|8|0|6]7

Comissdo de Efica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de SaGde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica pora a Investigagao Cientifica nas
Arecs da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar gque o5 seus mambros, Prof. Doutor Paula Infante e
Prof.” Doutora Sandra Leandro, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a reqlza¢do do Projeto "Humanizar a semra" - Pramaver
a saoude das pessoas idosas isolodas da investigadora Joana
Soares Nobre de Brito {mestranda| e Prof.® Doutora Ana Pau-
la Gato [responsdvel académico).

Universidade de Evorg, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

B ound

—
(Professor Doutor Jorge Guina Ribeiro de Aradjo)
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