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RESUMO

O envelhecimento representa um dos fendémenos demograficos mais preocupantes das
sociedades modernas do século XXI, ja que se trata de um fendémeno com marcas ao nivel
socioeconémico e com impacto significativo na saide publica. Neste contexto, o isolamento social
emerge como um dos principais desafios associados ao envelhecimento, dada a sua forte correlacio com
o declinio funcional, cognitivo e emocional das pessoas idosas. A promogao da satde assume, por isso,
um papel fundamental na capacitagdo dos individuos para a ado¢ao de comportamentos que favorecam
o bem-estar e a integragao social. Este relatorio de estagio resulta da implementagao de um projeto de
intervenc¢ao comunitaria desenvolvido no ambito das unidades curriculares de Estagio em Enfermagem
Comunitaria e de Saide Publica e Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com relatorio,
do Mestrado em Enfermagem — especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica. A intervencao foi operacionalizada numa Unidade de Cuidados na Comunidade da regiao do
Alentejo e teve como principal objetivo combater o isolamento social em pessoas idosas com 65 ou mais
anos, que residem sozinhas e isoladas. O projeto foi instituido utilizando a Metodologia do Planeamento
em Saude, onde foram delineadas estratégias que visaram promover o envelhecimento ativo e saudavel,
estimular a participacdo em atividades comunitarias e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
participantes. Este trabalho visa, ainda, refletir sobre a evolu¢iao do processo de estagio e as competéncias
adquiridas, quer no dominio da pratica especializada em enfermagem, quer na aquisicio do grau de

mestre.

Palavras-Chave: Enfermagem comunitaria; Isolamento social; Promogdo da saude; Satude

publica; Solidao



ABSTRACT

Ageing represents one of the most concerning demographic phenomena of modern 21st-century
societies, as it carries significant socio-economic implications and a substantial impact on public health.
In this context, social isolation emerges as one of the main challenges associated with ageing, due to its
strong correlation with functional, cognitive, and emotional decline among older adults. Health
promotion therefore plays a fundamental role in empowering individuals to adopt behaviours that foster
well-being and social integration. This internship report results from the implementation of a community-
based intervention project developed within the curricular units of Internship in Community and Public
Health Nursing and Internship with Report in Community and Public Health Nursing, as part of the
Master’s Degree in Nursing — specialization in Community and Public Health Nursing. The intervention
was carried out in a Community Care Unit in the Alentejo region and had as its main objective the
reduction of social isolation among older people aged 65 or over, who live alone and in isolation. The
project was structured using the Health Planning Methodology, through which strategies were designed
to promote active and healthy ageing, stimulate participation in community activities, and contribute to
improving the quality of life of the participants.This work also aims to reflect on the development of the
internship process and the competencies acquired, both in the domain of specialised nursing practice and

in the pursuit of the master’s degree.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento representa um dos fendémenos demograficos mais preocupantes das
sociedades modernas do século XXI, ja que se trata de um fendémeno com marcas ao nivel

socioeconémico e com impacto significativo na saide publica.

Na ultima década em Portugal, agravou-se o fenémeno de envelhecimento da popula¢io pelo
territ6rio, com aumento expressivo da popula¢ao idosa e a diminui¢ao da populagio jovem: em 2021
existiam 182 idosos por cada 100 jovens. Observou-se também o aumento de familias unifamiliares, onde
a maioria sao pessoas idosas, reformadas e com menos nivel de escolaridade, havendo em 2021, mais

161.044 do que em 2011 de pessoas que residem sozinhas (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).

Em 2008, a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) referiu que a promogao do envelhecimento saudavel
tem como uma das suas principais vertentes, a prevencao do isolamento social e da solidao das pessoas
idosas (DGS, 2008). Tendo em conta que a Organizacio Mundial de Saude (OMS) afirma que o
isolamento social afeta a saude e, consequentemente, a qualidade de vida do ser humano (World Health
Organization [WHOJ, 2012), entende-se que o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) torna-se fundamental e privilegiado, pois permite o
conhecimento, a interven¢ao e implementacao de estratégias junto da populagdo de forma a contribuir

para a promog¢ao da sua saide.

A especializagio em Enfermagem Comunitaria evidencia-se entdo, face a constante mudanga no
perfil demografico das populagdes, procura dar resposta a cuidados de saide eficazes, integrados,
continuados e ajustados. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, a intervencao dos Enfermeiros
Especialistas nesta area potencializa-se na avaliagdio multicausal e nos processos de tomada de decisao
dos principais problemas de satde publica, bem como no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencao com vista a capacitacao e empowerment das comunidades, na consecugao de projetos de saude

coletiva e ao exercicio da cidadania (OE, 2010).

A elaboracao deste relatério surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem
Comunitaria e de Satide Piblica com Relatério do Mestrado em Enfermagem (em Associagio) — Area de

Especializacio em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Sadde Publica, que decorreu na Escola
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Superior de Saide (ESS) do Instituto Politécnico de Beja, reflete a pratica percorrida ao longo de toda a
trajetoria na area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, abordando as aprendizagens

adquiridas tais como conhecimentos e as praticas que visam aprimorar a interven¢ao em enfermagem.

Neste sentido, enquadrou-se a pratica clinica sustentando-a na evidéncia, com recurso a
metodologia do planeamento em saude e a metodologia cientifica, fundamentando desse modo as
intervengoes realizadas neste projeto, recorrendo também a uma Scoping Review que procura conhecimento
atualizado acerca da tematica, tendo em vista o incremento e a melhoria da prestagao de cuidados de

enfermagem no sentido da prevengao do isolamento social das pessoas idosas na comunidade.

Assim, e numa perspetiva global, o planeamento em saude é um processo continuo que ajuda a
estabelecer prioridades, objetivos e atividades na area da saude, levando em consideragao as politicas e
intervencoes adotadas e as limitacdes de recursos. E visto como uma oportunidade para alcancar
consenso, aumentar a colaboragio entre os diversos envolventes, facilitar a negociagao de intervengdoes e
contribuir para a sustentabilidade no setor da saide. Além disso, pode contribuir na mudanga dos

processos de trabalho (DGS, 2004).

Tendo em conta a pertinéncia da problematica em causa, foi instituido um projeto de interven¢ao
comunitaria denominado de “Cuidar e Conectar: Projeto de Intervencao Comunitaria no Combate ao
Isolamento Social”, ancorado na Metodologia do Planeamento em Satde e enquadrado no ambito das
unidades curriculares, Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica e Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com relatério, da 8* Edigao do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacio — Area de Especializacio de Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica,
que se desenvolveu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Saude Publica
(USP) do Alentejo, nos periodos de 13 de maio a 12 de julho de 2024 (primeiro estagio) e de 16 de
setembro a 31 de janeiro de 2025 (estagio final). O presente projeto foi desenvolvido na comunidade em
contexto rural, em quatro freguesias do concelho, dirigido a idosos com idade igual ou superior a 65 anos,

que residissem sozinhos e isolados.

A execugao do projeto de interven¢ao comunitaria e a abordagem a tematica subjacente teve por
base o Plano Nacional de Sadde (PNS), com principal incidéncia na Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) e no Plano para a Resposta Sazonal em Saude — Médulo

Inverno 2024/2025.

Nesta conjetura surge o presente relatorio, que tem como objetivo: descrever o processo de

aquisicao/desenvolvimento de competéncias de mestre, bem como de enfermeiro especialista em
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Enfermagem Comunitaria e de Saide Puablica, com especial enfoque na area da prevengdo comunitaria

do isolamento social das pessoas idosas.

Estruturalmente, este relatério encontra-se organizado em oito capitulos principais. O primeiro
capitulo pertence a introdugdo, no segundo capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico essencial a
compreensiao da problematica em estudo. No terceiro capitulo aborda o fenémeno do isolamento social
e os seus determinantes, enquadrados no Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender. O quarto
capitulo descreve as etapas de implementacdo do projeto de intervengdao, com base na metodologia do
planeamento em saude. O quinto capitulo contempla uma analise reflexiva das competéncias adquiridas
e desenvolvidas na area da Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Puablica. O sexto capitulo,
onde se encontram descritas outras atividades realizadas nos contextos dos estagios. O sétimo capitulo

onde estao presentes as conclusoes do relatério, e por fim no oitavo capitulo as referéncias bibliograficas.

O presente trabalho foi desenvolvido segundo a norma para a elaboragio de trabalhos
académicos produzidos no Instituto Politécnico de Beja (Sepanas et al., 2024), sendo redigido segundo o

acordo ortografico em vigor, a excecao da bibliografia consultada anterior a0 mesmo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo refere de forma breve, a importancia de se desenvolver este projeto na area do
Envelhecimento Ativo, mais especificamente no combate ao Isolamento Social de pessoas idosas em

contexto rural, utilizando uma faixa etaria delimitada com idades iguais ou superiores a 65 anos.

O envelhecimento populacional é considerado um dos maiores avangos da humanidade,
refletindo a melhoria das condi¢es de vida e o aumento da longevidade. No entanto, esse fenémeno
também impd&e desafios significativos que vao além do ambito individual, tornando-se uma questdo de
relevancia social, econémica e politica em escala mundial (Albert & Freedman, 2020). A longevidade ¢
um dos grandes desafios na busca do cuidado integral que assegura a qualidade de vida dos idosos. O
reconhecimento dos fatores demograficos, epidemiolégicos e socioeconémicos associados a este
fenémeno sao essenciais para o planeamento de agdes em saide, bem como a importancia da capacitagao
dos enfermeiros para o investimento no conhecimento e educagao permanente que exija uma abordagem

holistica, flexivel e adaptada a realidade dos idosos (Bretanha et al., 2013).

Torna-se, por este motivo, pertinente entender, segundo varios autores, a definicio dos conceitos
mais relevantes deste relatério, tais como: envelhecimento, vulnerabilidade, isolamento social e a
soliddo, de forma a compreender o impacto que cada um destes conceitos tém sobre a saide ¢ a
qualidade de vida nos idosos, bem como a relevancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem

de sadde comunitaria e de satde publica.

2.1 ENVELHECIMENTO E VULNERABILIDADE

O envelhecimento populacional serd uma das transformacdes sociais mais significativas do século
XXI, afeta diversos setores da sociedade e estima-se que o nimero de idosos com 60 anos ou mais ira
duplicar até 2050 e triplicar até 2100, podendo atingir 3,1 mil milhdes de pessoas nessa faixa etaria. A
populaciao global idosa esta a crescer rapidamente em comparagao com 0s outros grupos etarios mais
jovens, cerca de 3% ao ano. Em 2017, estimava-se que, no mundo inteiro, 962 milhoes de pessoas tinham
60 anos ou mais — representando 13% da populagao mundial (Centro Regional de Informacao das Nagoes

Unidas [UNRIC], 2024). O envelhecimento constitui uma vitéria do desenvolvimento socioeconémico
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e da saude publica que, em simultaneo, gera um desafio de adaptacao da sociedade (United Nations
Population Fund [UNFPA], 2012). E determinado a nivel coletivo, com base na propor¢io da populacio
de pessoas idosas na populagao total, e condicionado por diversos fatores, considerando-se como um
processo progressivo de mudanga biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo vital. Para a OMS, ¢é
considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade, nos paises em desenvolvimento. Nos pafses

desenvolvidos, essa etapa de vida comega oficialmente aos 65 anos como ¢ o caso de Portugal, em que

toda a pessoa com 65 ou mais anos de idade é considerado idoso (PORDATA, 20106).

Na dltima década, o nosso pais registou um decréscimo populacional de 2,1% e acentuaram-se
os desequilibrios na distribui¢ao da populacio pelo territério, com uma maior concentracao das pessoas
no litoral e junto a capital. Agravou-se também o fenémeno de envelhecimento, com o aumento
expressivo do nimero de idosos e a diminui¢ao do numero de jovens. As alteracOes na estrutura etaria
da populagio resultam na continuagao do processo de envelhecimento demografico, verificando-se um
aumento da idade mediana da populag¢ao residente em Portugal de 45,0 para 47,0 anos, entre 2017 e 2022
(INE, 2021). Portugal ¢, a par da Italia, o pais da Unidao Europeia (UE) com maior percentagem de
populacio idosa, com quase o dobro dos idosos face aos jovens, e é o segundo pafs da UE com maior
indice de envelhecimento e o quarto do mundo com maior propor¢ao de populagao idosa (PORDATA,

2016).

O atual crescimento desta populagio, é decorrente do aumento da expectativa de vida, que
evidencia esse processo fisiologico natural pelo qual todos os seres vivos passam, ¢ a fase da vida na qual
ocorrem as maiores mudangas biopsicossociais, e ¢ justamente quando se chega ao auge da maturidade

que as questoes da autonomia e da vulnerabilidade se cruzam (Duarte de Almeida, 2010).

O envelhecimento nao ¢ uma doenga e nao pode ser evitado. A pessoa que se torna vulneravel
pelo envelhecimento é qualquer uma que tenha a oportunidade de viver o suficiente para envelhecer. No
envelhecimento humano, a presenca de vulnerabilidade esta relacionada com a diminui¢do das
capacidades fisicas, cognitivas e sociais. Assim, viver mais também significa estar mais exposto a tiscos,
como a vulnerabilidade do estado de saude, o isolamento social, a solidao, a dependéncia fisica, mental,
econdmica, a estigmatizacao e possiveis abusos (fisicos, psicolégicos, sexuais, financeiros, materiais, por

discriminagdo, ou por negligéncia) (DGS, 2017).

As pessoas idosas sdo, na populagio portuguesa, aquelas que, pela sua vulnerabilidade, mais
carecem de apoio e cuidados especializados (PORDATA, 2016). O conceito de vulnerabilidade individual

esta relacionado com a capacidade de um individuo de lidar com informagdes sobre um problema, de
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processar essas informagdes e de agir de forma protegida. Trata-se também do conjunto de caracteristicas
que tornam uma pessoa mais ou menos suscetivel a doengas e modificadores de satde, como a idade, a
hereditariedade e o acesso a determinadas informac¢oes. Desta forma, o envelhecimento esta associado
ao aumento do risco de problemas de satde, o que pode diminuir a capacidade do idoso, tornando-o
mais suscetivel a doengas e o risco de morte (Paz et al., 2007). E, desta forma, importante que existam
intervencOes em diferentes niveis e setores para reduzir a vulnerabilidade das pessoas idosas, ao mitigar
a probabilidade de uma ameaga se tornar um perigo ou ao reforgar a sua capacidade de lidar com as

ameagas ¢ os efeitos negativos resultantes das vulnerabilidades acumuladas durante toda a vida (DGS,

2017).

Por esse motivo, os comportamentos geradores de mais saide e qualidade de vida para a pessoa
idosa devem constituir, na esséncia, uma extensio da consciéncia ética, uma vez que refletem a
responsabilidade individual e coletiva para com o envelhecimento digno (Salmanzo-Silva et al., 2013). O
envelhecimento ativo e saudavel é determinado como o processo de otimizagao das oportunidades para
a saude, participagdo e seguranca, ¢ para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem. Define-se também como o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade
funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo esta o resultado da interagdao das

capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (OMS, 2015).

A OMS definiu um plano para a Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030, que consiste
em dez anos de colaboragao concertada, catalisadora e sustentada. Os idosos sao o eixo central do plano
que unira os esforcos dos governos, sociedade civil, organizagdes internacionais, profissionais,
institui¢Oes académicas, meios de comunicacio social e do sector privado, a fim de melhorar a vida destas
pessoas, bem como as das suas familias e comunidades. Este é o segundo plano de ac¢do da Estratégia
Global para a OMS sobre envelhecimento e saide, e que se insere no calendario da Agenda 2030 para
Desenvolvimento Sustentavel e nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Organizagao

Pan-Americana da Saude [OPAS], 2022).

A Agenda 2030 responsabiliza os pafses para a inclusio de estratégias de desenvolvimento
sustentavel nos seus planos, programas e projetos, sendo que Portugal nio fica de fora dessa
responsabilidade. O PNS 2030 (Resolugao do Conselho de Ministros n.° 93/2023, 2023) tem por
finalidade: “melhorar a saude e o bem-estar da populagio em todo o ciclo de vida, através de um
compromisso social para a saude sem deixar ninguém para tras, preservando o planeta e sem

comprometer a saude das geragoes futuras (p. 72)”.
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Em Portugal, foi criado um plano de acao, a ENEAS, que vai de encontro ao PNS para a
promogao de um envelhecimento ativo e saudavel, bem como para a inclusio social das pessoas idosas.
Essa estratégia foi criada com o objetivo de garantir que as pessoas possam envelhecer com qualidade de
vida, mantendo-se ativas, independentes e integradas na sociedade, tendo, desta forma, um papel
importante na saude fisica e mental, contribuindo para a diminui¢ao do seu risco de solidao e isolamento

social (DGS, 2017).

A ENEAS defende a importancia do estimulo ao envelhecimento ativo e da promogao da
inclusio social das pessoas idosas. Rege-se por um conjunto de linhas orientadoras da ac¢do e medidas
estruturadas a partir de eixos estratégicos (Saude, Participacdao, Seguranca, Medi¢ao, Monitorizacao e
Investigagdo) focadas na implementagdao de intervengoes nos Sistemas de Satude, no Sistema Social e
outros, tendo por base uma abordagem multidisciplinar no que concerne aos valores e principios que
devem nortear a agdo. As linhas orientadoras da ENEAS para o eixo estratégico “saude”, sdo propostas
com base nas orientagdes da OMS que sugerem um quadro de agdo em satde publica para o
envelhecimento saudavel, com um objetivo comum: maximizar a capacidade funcional das pessoas idosas

DGS, 2017).

2.2 ISOLAMENTO SOCIAL E A SOLIDAO

O envelhecimento associado ao aumento do risco de doengas e as suas consequéncias provocam
nesta etapa fenémenos como a solidao e o isolamento social (Montijo, 2018). O ser humano ¢é um ser
social, sendo as relagoes interpessoais uma parte fundamental do seu bem-estar. A OMS definiu, em
1948, a saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doencas”, compreendendo-se a importancia da interagdao social para um estado de saude (WHO,
1999). Na realidade, o suporte e integragao social tém vindo a demonstrar ter efeitos protetores nos

outcomes de mortalidade e morbilidade da populagao (Ribeiro, 2022).

O isolamento social define-se pela falta de contacto social ou familiar, auséncia de envolvimento
na comunidade ou com o mundo exterior e auséncia ou dificuldade no acesso a servicos. Normalmente,
relaciona-se com limitagdes externas que acabam por restringir esta socializa¢ao, muito justificado com

doencas cronicas, condi¢des fisicas, habitacionais ou de acessibilidade (Ribeiro, 2022).

O isolamento social pode decorrer da vivéncia de solidao, a qual ¢ compreendida como um estado

emocional complexo e de natureza subjetiva, geralmente associado a auséncia de interagdes sociais
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significativas, ao enfraquecimento do sentimento de perten¢a ou a perce¢ao de desconexao face ao meio
envolvente. Esta condi¢do representa, muitas vezes, uma discrepancia entre o desejo de contacto social
e a experiéncia efetiva desse contacto. A solidao distingue-se, assim, do isolamento social pelo seu caracter
eminentemente percecionado, na medida em que uma pessoa pode sentir-se sé6 mesmo quando
acompanhada, ou, pelo contrario, experienciar bem-estar mesmo com escassa interagao social (Ribeiro,

2022).

Importa, ainda, destacar que a soliddio constitui um sentimento penoso e angustiante,
frequentemente associado a um profundo mal-estar, resultante da percecao de auséncia de apoio,
sobretudo de natureza afetiva. Neste sentido, é possivel distinguir entre a solidao social — na qual o
individuo se sente so e insatisfeito devido a escassez ou inexisténcia de uma rede de suporte social — e
a solidao emocional, caracterizada pela auséncia de uma relagao pessoal intima e significativa. Diversos
fatores, de indole situacional ou relacionados com tragos de personalidade, podem, isoladamente ou em
interagdo, contribuir para a vivéncia da soliddo. Estes sentimentos tendem a configurar um fenémeno
multidimensional, onde papéis sociais nio cumpridos ou expectativas irreais podem constituir elementos

fundamentais na sua etiologia (Azeredo & Afonso, 2016).

A solidao ¢ um tema complexo que se associa ao isolamento e a viver sozinho. E importante
destacar que esses conceitos ndo siao sinénimos, pois ter uma vasta rede social nao significa
necessariamente nao se sentir solitario, e viver sozinho nao implica estar sozinho ou sentir solidao. Muitas
pessoas que vivem sozinhas nao se sentem isoladas, mas a maioria das pessoas isoladas sao aquelas que
vivem sozinhas (Leite & Carvalho, 2012). Sendo assim, viver sozinho nao implica viver em solidao, mas
os processos de envelhecimento podem potenciar uma vida social pouco intensa, que por sua vez se

reflete também no estado da saude fisica e mental (Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge

[INSA], 2022).

Desta forma, entende-se que as relagoes sociais tém um papel fundamental na prevengio da
solidao e na promocgao do envolvimento social. Segundo Ramos (2002), o contacto com outras pessoas
pode levar a adogao de habitos saudaveis e contribuir para o aumento de um sentido de autocontrolo,

atuando claramente no bem-estar psicologico e fisico.

O isolamento social nas pessoas idosas envolve trocas de fatores de risco, que podem variar em
forma e em grau ao longo da vida, mas neste grupo etario é amplificado pela sua vulnerabilidade (Walsh
et al., 2017). As pessoas idosas que vivem sozinhas sao aquelas que, na generalidade, tém as piores

condi¢bes de vida, tal como apontam os dados do Inquérito as Condigdes de Vida e Rendimento,
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referentes a 2020, os quais indicam que a populacao residente em risco de pobreza, ou exclusio social,
abrangia 19,8% da populacdo portuguesa (INSA, 2022). Segundo a WHO (2021), o isolamento social e a
solidao apresentam um risco de mortalidade semelhante a outros fatores, como o tabagismo, obesidade
e sedentarismo, podem ser tao prejudiciais para a saide que contribuem para uma série de patologias que

permitem um aceleramento do processo de envelhecimento.

Desta forma, a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2020-2030
contempla a importancia da implementacdo de medidas que mitiguem a solidio e o combate ao
isolamento social (DGS, 2017). Como referido anteriormente, viver mais também significa estar mais
exposto a riscos, como a vulnerabilidade do estado de saude, o isolamento social e a solidio (United
Nations Economic Commision for Europe [UNEC], 2013). E neste sentido é necessaria atuagao ao nivel
da prevencao, nomeadamente na identificacio e encaminhamento de pessoas idosas em risco ou em

isolamento social, de acordo com os recursos disponiveis na comunidade (DGS, 2017).

A promogao da saude pode e deve proporcionar uma abordagem positiva face aos cuidados de
saude da pessoa idosa, mas também pode refletir os preconceitos e estere6tipos. E preciso conhecer a
pessoa idosa e a comunidade em que a mesma se insere, pois estas nao sio um grupo homogéneo e a

promogao da saide e as politicas de saude devem considera-lo (Squire, 2005).

2.3 DETERMINANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL

Os determinantes de saude referem-se a fatores sociais, econdémicos, ambientais,
comportamentais e biologicos que influenciam o estado de satdde das pessoas e das populacOes. Estes
fatores podem promover ou comprometer a saude, sendo fundamentais para compreender e planear
intervengoes eficazes em satude publica (Dahlgren & Whitehead, 2006). O modelo conceptual proposto
por Dahlgren e Whitehead (2007) fornece uma perspetiva abrangente sobre a forma como os
determinantes de saude se organizam e interagem. O modelo é representado graficamente em um
diagrama, e no centro posiciona as pessoas, com as suas caracteristicas comportamentais individuais e
biolégicas (idade, sexo e fatores genéticos) que, naturalmente, exercem impacto sobre o seu potencial
individual e sobre a sua condi¢ao de saude. Na camada seguinte, surge o comportamento e os estilos de
vida individuais (como a alimentagao e o exercicio fisico). Logo apéds, surge a interacio das pessoas com
fatores sociais e comunitarios (redes sociais e coesao comunitaria), seguindo-se pela capacidade de manter

a sua saude influenciada pelas condi¢oes de vida, de trabalho, e acesso a bens e servigos essenciais. Por
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fim, na camada exterior encontram-se os determinantes relativos as influéncias das condi¢Oes

socioeconémicas, culturais e ambientais gerais (Dahlgren et al., 2006).

O modelo dos determinantes sociais da saide de Dahlgren e Whitehead (2000) evidencia que o
estado de saude de um individuo nido depende exclusivamente de fatores biol6gicos ou do acesso a
cuidados de satde, mas resulta também da interacdo de multiplos fatores sociais, econémicos e
ambientais. Esta perspetiva implica que a promog¢ao da saude populacional exige uma abordagem
abrangente, que integre as condi¢ées de vida, a educacdo, as politicas publicas e outros determinantes

sociais.

A identificagao e analise destes determinantes sido fundamentais no planeamento estratégico em
saude, na medida em que representam fatores que podem aumentar ou reduzir a probabilidade de
ocorréncia de doenga ou de morte prematura e evitavel (DGS, 2022). Neste enquadramento, o PNS 2021-
2030 foi construido com base num diagnoéstico abrangente da populagio portuguesa, evidenciando nao
s6 os principais problemas de saide, mas também os determinantes que os influenciam (DGS, 2022).
Entre estes, destacam-se os fatores econémicos, demograficos e sociais, cuja relevancia foi ainda mais
acentuada no contexto pés-pandémico, com o aumento do desemprego, da precariedade e do isolamento
social. Estes elementos reforcam a necessidade de intervengoes sustentadas em dados epidemioldgicos e

orientadas para os determinantes estruturais da saide, especialmente em populagoes vulneraveis.

Neste ambito, o isolamento social e a solidao tém sido reconhecidos como importantes
determinantes de saude, fortemente associados a diversos problemas fisicos e mentais, incluindo
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, obesidade, disfun¢des do sistema imunitario, ansiedade,
depressao, declinio cognitivo, doenga de Alzheimer e, em casos mais graves, morte prematura e evitavel

(DGS, 2022).

Quando o isolamento social ¢ detetado como indicador negativo, entende-se que tera impacto na
saude e no bem-estar da pessoa, tornando-se assim importante conhecer os fatores de risco, de forma a
saber identificar e a intervir o mais precocemente possivel. Segundo varios autores, os principais fatores

de risco para o isolamento social sao os seguintes:

e Fatores demograficos: Existe uma maior associa¢ao entre isolamento social e as pessoas idosas
mais velhas. O aumento da idade, o declinio funcional e a comorbidade de doencas cronicas
levam a redugdo do contato social por parte dos idosos. O género também ¢é considerado um
fator de risco, em compara¢ao com os homens, as mulheres sdo mais propensas a vivenciar

isolamento social (Wang et al., 2024).
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¢ Fatores socioeconémicos: Podem explicar parte da associagao entre isolamento social e doenga,
em que idosos com escolaridade mais baixa, a residir isolados e com rendimentos mais baixos,
geralmente apresentam condigdes socioeconomicas adversas que contribuem para o isolamento

social (Elovainio et al., 2017).

e Estado civil: Ser solteiro, divorciado ou vitivo aumenta o risco de isolamento social. Os conjuges
constituem, na maioria, os principais cuidadores dos idosos, e a sua perda contribui para esse
risco (Wang et al., 2024). Estes sao uma fonte significativa de apoio social, e os que se encontram
em um relacionamento tendem a manter um bom estado psicolégico, tornando-se mais resilientes

para lidar com fatores de stress negativos (Wen et al,. 2022).

o Fatores comportamentais: A adocao de estilos de vida niao saudaveis, depressao, declinio
cognitivo e de estado de saidde (ex: doengas cronicas) subjacentes ao envelhecimento, estio
fortemente associados ao isolamento social (Elovainio et al., 2017). A funcao fisica deficiente

resulta em capacidades limitadas para atividades fisicas e diminui¢do do envolvimento em

atividades sociais (Wen et al., 2022).

e Apoio e participagdo social: Pessoas que sio socialmente integradas podem ter mais acesso a
recursos que ajudam a promover uma melhor satde, aumentar o acesso ao conhecimento de
comportamentos promotores da saude ou ajudar a amortecer as respostas comportamentais e

biolégicas negativas do corpo ao stresse (Pantell et al., 2013).

o Fatores psicolégicos: sentimentos de solidio e percecdo de rede social estdo intimamente
ligados ao isolamento social e podem contribuir para o agravamento de problemas de saidde

mental, como depressao e ansiedade (Santini et al., 2020).

Desta forma, entender os fatores de risco e a importancia que cada um assume no estado de saude
das pessoas idosas, ajuda no desenvolvimento de estratégias para mitigar os seus efeitos. Os
enfermeiros devem desenvolver uma atitude positiva em relagao a vida das pessoas idosas sob os seus
cuidados e garantir que elas nunca percam a esperanga e a confianga em reconstruir a sua capacidade

de cuidar de si mesmos a qualquer momento (Almeida et al., 2021).
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2.4 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O envelhecimento demografico, as mudangas no padriao epidemioldgico e nas dinamicas sociais
e familiares em Portugal, assim como as novas ameagas a saide das comunidades, geram novas
necessidades em sadde. E, portanto, essencial organizar respostas adequadas e personalizadas, com
qualidade e proximidade, que se centralizem na promog¢ao da saude, na gestio de riscos, na prevengao de

doengas e acidentes, e no fornecimento de cuidados de (re)adaptagao e suporte (Regulamento n.°

348/2015, 2015).

Atualmente, vivencia-se uma época em que a comunidade se torna mais consciente das suas
responsabilidades em relagao a sadde e procura assumir um papel ativo, reivindicando o direito aos
avangos cientificos e tecnolégicos, o que faz com que se gerem novos desafios para a capacidade de
intervencao dos profissionais de saude. Por isso, é fundamental que a sua formacao basica, especializada
e continua se foque na qualidade, incorporando os resultados da mais recente evidéncia cientifica, com o
objetivo de desenvolver competéncias, aprimorar as praticas clinicas, garantir intervengoes sustentadas

nas politicas de saude e na melhoria dos seus resultados (Regulamento n.® 348/2015, 2015).

Os Cuidados de Saude Primarios representam o primeiro contacto das pessoas com o sistema de
saude, oferecendo cuidados acessiveis, continuos e abrangentes, que respondem as suas necessidades ao
longo de toda a vida (OE, 2020). Prestam cuidados abrangentes e centrados na pessoa, respondendo as
suas necessidades de saude ao longo do ciclo de vida, e nao apenas a patologias especificas. Asseguraram
que os individuos tém acesso a cuidados continuos e integrados — desde a promogao da saude e
prevencao da doenga, até ao tratamento, reabilitaciao e cuidados paliativos — prestados o mais préximo

possivel do seu ambiente quotidiano (WHO, 2025).

A Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Puablica desenvolve uma pratica globalizante
centrada na comunidade. Nos tltimos anos, é reconhecido o papel determinante dos Cuidados de Saude
Primarios com énfase na capacidade de resposta na resolugao de problemas colocados pelos cidadaos.
Desta forma, um enfermeiro especialista em saude comunitaria e saude publica aplica o seu conhecimento
na resposta humana aos processos de vida e aos problemas de saude, adequando as necessidades dos
problemas de diferentes comunidades, de modo a proporcionar ganhos em saude (OE, 2010). A
Enfermagem Comunitaria ¢ um dominio especializado da profissio de Enfermagem e uma das suas
competéncias centrais é a capacitagao de comunidades, cuja definicdo se enquadra no conceito de

empoderamento comunitario (Regulamento n.® 428/2018, 2018).
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Cada comunidade deve contar com um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica, responsavel por avaliar o estado de saide da populagio, desenvolver projetos que atendam
as necessidades identificadas, implementar acOes e acompanhar os resultados com o objetivo de capacitar
essa mesma comunidade. Esse profissional também deve colaborar na vigilancia epidemiolégica, gerando

dados importantes para a tomada de decisao (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica é o profissional que
apresenta alta capacidade de julgamento clinico e de tomada de decisdao na identificagio e controlo dos

determinantes sociais e de saude nas comunidades, por meio da:

“Da promogao da responsabilidade social para com a saide; Do incremento dos investimentos
para aumentar a saide; Da consolidagio e expansao das parcerias em prol da saide; Do aumento

da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadio; De assegurar infraestruturas para a

promocio da saude” (Regulamento n.° 348/2015, 2015, p 16482).

A Enfermagem Comunitaria e a Saude Publica partilham um objetivo comum na melhoria da
saude populacional através de cuidados preventivos, educag¢ao para a saude e da abordagem dos
determinantes sociais da saude. Embora, baseado na comunidade, a Enfermagem centra-se na prestagao
de cuidados diretos a individuos e familias, e a satde publica enfatiza uma abordagem mais ampla das
intervengoes a nivel populacional. Juntas, criam-se campos a uma abordagem sinérgica a promogao da

saude, fazendo a ponte entre o cuidado individual e o bem-estar da comunidade (Alanazi et al., 2024).

A promogao da saude ¢ uma pedra basilar de ambas as disciplinas, tal como definido pela OMS,
que enfatiza a capacitagdao dos individuos e das comunidades para aumentar o controlo sobre a sua saude
(WHO, 2016). Os enfermeiros desempenham um papel vital neste processo, atuando como educadores,
defensores e agentes de mudanca dentro das comunidades (OE, 2021). A sua posi¢ao tnica permite-lhes
traduzir a saude publica com iniciativas em beneficios tangiveis para os individuos, especialmente em
populacoes vulneraveis. As comunidades intervencionadas com uma maior integracao de Enfermeiros

de Satde Comunitaria e de Satdde Publica obtém melhores resultados (Alanazi et al., 2024).

Deste modo, se depreende que o Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satude publica, ao intervir na comunidade, é o profissional de satude mais qualificado,
com competéncias decisivas na resposta adequada as necessidades sentidas. Garantir a presenga dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica nos Cuidados de Sadde
Primarios é uma estratégia crucial para fortalecer o Sistema de Satide como um todo e proporcionar

uma resposta mais eficaz as necessidades da populacio (Neto, 2023).
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2.5 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, constitui uma area por exceléncia para
a prestacdo de cuidados de promog¢ao da saide quer a pessoa, a familia ¢/ou comunidade (Stanhope &
Lancaster, 2011). Esta premissa representa o centro das interven¢oes dos enfermeiros na sua pratica diaria

promovendo a saude das pessoas.

Neste contexto, as intervencOes realizadas neste projeto, nos estigios foram alicercadas no
referencial te6rico do Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender, que se considerou o mais adequado
na implementacdo do projeto de interven¢ao comunitaria no ambito da promog¢ao da saude das pessoas
idosas que residem sés e isoladas. Desta forma, este modelo permite compreender a complexidade dos
comportamentos de satde, delineando estratégias de intervengao dirigidas as pessoas idosas na promogao
de comportamentos de combate ao isolamento social. A promogao da satde ¢ vista como um processo
de capacitagao da comunidade, visando a melhoria das suas condi¢oes de vida e saide (Kruahong et al,,

2023).

Pender (2011) conceptualiza o individuo como um organismo biopsicossocial, cuja identidade e
comportamento resultam da interagdao reciproca com o ambiente. Este é simultaneamente um agente
influenciado e influenciador do meio em que se insere, procurando molda-lo de forma a potenciar a
expressao do seu potencial humano, tanto inato como adquirido. Assim, reconhece-se que as
caracteristicas individuais e a experiéncia de vida condicionam significativamente os comportamentos
adotados, o que, no caso dos idosos, os torna particularmente suscetiveis as influéncias sociais e
ambientais que podem potenciar situa¢oes de isolamento social. De acordo com a mesma autora (Pender,
2011), o ambiente pode ser conscientemente manipulado pelo individuo de forma a criar um contexto
facilitador de comportamentos promotores de saude. O Modelo de Promogao da Sadde, desenvolvido
por Pender, salienta a importancia das escolhas relacionadas com o estilo de vida como fatores
determinantes na promog¢ao da saude e bem-estar. Neste enquadramento, o isolamento social ¢ entendido
como um fator com impacto substancial no estilo de vida, especialmente em populagdes envelhecidas e

vulneraveis.

Deste modo, ao considerar o isolamento social da pessoa idosa como objeto de intervengao,
importa reconhecer que o comportamento resulta da articulagao entre fatores individuais e contextuais,
sendo o envolvimento da prépria pessoa um elemento central para o sucesso das intervengdes em saude.

Quando os planos de promogao da saide sao desenhados tendo em consideragao as preferéncias,
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motivagdes e objetivos do individuo, aumenta significativamente a probabilidade de adesdo e de adogao

de comportamentos saudaveis e sustentaveis (Pender, 2015).

Este modelo estrutura-se em torno de trés componentes fundamentais: (1) as
caracteristicas/experiéncias pessoais do individuo/grupo; (2) os conhecimentos e os sentimentos acetca
do comportamento que se deseja alcancar e o (3) comportamento desejavel de promogio da saude. O
diagrama que ilustra o modelo (Figura 1) ¢ apresentado em forma de variaveis, e tem como nucleo central
os comportamentos e atitudes que se desejam alcancar, os quais sao determinantes para a obtengdo de

ganhos em saude.

Figura 1:

Modelo de Promocao da Saside de Nola Pender

1. Caracteristicas e 1. Comportamento 3. Resultado do
Experiéncias individuais especifico comportamento
i Percebe
— beneficios F—
para agao
—>
Comportamento > Percebe
anterior . barreiras | Exigéncias
para a agao imediatas (baixo
controle)
Preferéncias
(auto controle)
- Percebe -
Auto-eficacia
Sentimentos em
— relagdo ao —
A\ Y
comportamento
Compromisso com Comportamento de
Fatores pessoais: um plano de agéo promogéo da satde
Fisicos,
socioculturais e » A A
paicologicoa Influéncias
interpessoais
(familia, conjuge, F—
normas, provedores,
modelos)
e
Situagdes que
influenciam

(opinides, exigéncias,
estética)

Nota. Fonte: Ribeiro et al., 2023, p. 23536.

O primeiro componente — as caracteristicas e experiéncias individuais — engloba comportamentos

anteriores que podem exercer influéncia, positiva ou negativa, na adogao de comportamentos promotores

28



da saude. No contexto do envelhecimento, a promog¢ao da capacidade funcional constitui um exemplo
de comportamento desejavel, conforme preconizado pela OMS (WHO, 2016), que define o
envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e manuten¢ao da capacidade funcional
ao longo da vida. Este conceito transcende a mera auséncia de doenga, valorizando a capacidade

intrinseca e a funcionalidade como dimensées centrais para a qualidade de vida da pessoa idosa.

Neste enquadramento, é fundamental compreender os fatores de risco que comprometem
diretamente a capacidade funcional, o bem-estar psicologico e a saude global da pessoa idosa,
contribuindo, de forma significativa, para o agravamento do isolamento social. A presenca de doengas
cronicas, limitagdes fisicas ou cognitivas, frequentemente associadas a idade, pode ser agravada pela
auséncia de redes de apoio social e pela escassez de interagdes significativas. O combate ao isolamento
social, por conseguinte, assume-se como uma prioridade estratégica em saude publica, com implica¢oes

diretas na promogao do envelhecimento ativo e saudavel (Cardoso, 2021).

O enfermeiro, enquanto agente privilegiado na comunidade, deve assumir um papel proativo no
desenvolvimento de intervengoes que promovam o envolvimento social, incentivem a participa¢ao em
atividades de grupo e facilitem o acesso a redes de apoio. A promo¢io da saude, neste dominio, exige
uma abordagem multidimensional que contemple a identificagdo dos fatores etiologicos, a valoriza¢iao do
bem-estar psicolégico — destacando-se a autoaceitagiao, a autonomia e o crescimento pessoal —, bem
como o incentivo a ado¢ao de comportamentos saudaveis. O estimulo a participagao dos idosos em
atividades sociais e culturais, aliado ao reforco das relagdes interpessoais, configura-se como uma

estratégia essencial para mitigar o isolamento social e potenciar os determinantes positivos da saude

(Cardoso, 2021).

O segundo componente central do diagrama de Pender — o “comportamento especifico” —
refere-se aos sentimentos, crengas e conhecimentos associados ao comportamento que se pretende
promover. Este nicleo operacional do modelo integra variaveis modificaveis que podem ser mobilizadas
de forma eficaz, desde que exista uma avaliacao contextual por parte do enfermeiro e motiva¢io adequada
do individuo (Pender, 2011). No contexto da intervencao junto de pessoas idosas em situagio de
isolamento social, estas varidveis ganham particular relevancia, pois influenciam diretamente a
disponibilidade para a participacido em atividades coletivas, a adesdao a intervencdes comunitarias e a
valorizagao do autocuidado e da autonomia. Neste ambito, os enfermeiros desempenham um papel
essencial ao promover comportamentos saudaveis e socialmente integradores, nomeadamente através da
educacdo para a saude e da melhoria da literacia em saude. Como salienta Cardoso (2021), “os

profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, tém a responsabilidade de promover
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comportamentos saudaveis e atuar sobre os determinantes da saude, adaptando as intervengodes as
especificidades do envelhecimento” (p. 72). Tais intervengdes, além de potenciarem a saude fisica,
contribuirdo para a diminui¢ao do isolamento, promovendo o bem-estar psicologico, o reforco das redes

de suporte social e a integracdo ativa dos idosos na comunidade.

A terceira componente do diagrama — o “resultado do comportamento” — refere-se as
consequéncias que decorrem da adogdao de comportamentos promotores de saide, sendo essas
consequéncias centrais para o refor¢o da autonomia e independéncia funcional dos individuos. No
contexto do envelhecimento saudavel, tal como identificado na analise conceptual de Cardoso (2021),
estas consequéncias assumem um papel determinante na capacidade dos idosos para manter o controlo

sobre as suas decisoes e estilos de vida, o que se traduz em estratégias de combate ao isolamento social.

Neste sentido, a promogao da autonomia e da capacidade de tomada de decisao nos idosos deve
ser considerada um objetivo fundamental das interven¢ées comunitarias, permitindo-lhes envolver-se
ativamente nos processos de mudan¢a comportamental. Quando os planos de promogao da saude sao
construidos de forma individualizada, respeitando as preferéncias, valores e contextos socioculturais da
pessoa idosa, a probabilidade de adesao as intervengdes aumenta significativamente (Pender, 2011).
Assim, o sucesso das estratégias de combate ao isolamento social depende, em larga medida, do
envolvimento ativo dos idosos no planeamento e execuc¢ao das agdes, favorecendo um envelhecimento

participativo e com melhor qualidade de vida.
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3. ENQUADRAMENTO PRATICO

3.1. CONTEXTO DE ESTAGIO E COMUNIDADE

3.1.1 A UNIDADE DE SAUDE — UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A area de abrangéncia da UCC onde se desenvolveu o projeto esta situada no Alentejo. A sua
area geografica ¢ grande e dispersa, contando com uma populagao de 6.529 utentes inscritos. A estrutura
do Centro de Sadde ¢ constituida pela sede e oito extensoes que correspondem a seis freguesias diferentes.
A cada uma destas extensoes corresponde uma lista de utentes. A cada lista corresponde uma equipa de
familia constituida por um médico, um enfermeiro e um administrativo. Existem nesta area de

abrangéncia, 443 utentes sem médico de familia (Ministério da Satude, 2024).

A UCC iniciou a sua atividade em onze de fevereiro de dois mil e onze, e assume-se como uma
unidade ativa, estimuladora de vontades que contribui para a melhoria do estado de saude e consequente
bem-estar da populagio do concelho. Tem o objetivo de prestar cuidados de satide de proximidade, apoio
psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situagao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento proximo. Atua ainda, na educac¢do para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacao da unidade movel de intervengao. Pretende ainda, a prestagao de cuidados
de satdde de qualidade, personalizados, garantindo acessibilidade, continuidade dos cuidados prestados e
abrangéncia dos contextos sociofamiliares dos utentes, tendo em conta a utilizagao racional e eficiente

dos recursos disponiveis (Ministério da Saude, 2024).

O horirio de funcionamento da UCC é das 8 horas as 20 horas, nos dias tteis. Aos fins-de-
semana e feriados ¢ das 8 horas as 13h. Os Enfermeiros que assegurem o funcionamento da UCC durante
os fins-de-semana e feriados serdo compensados com descansos e/ou folgas durante a semana seguinte
(ou a acordar entre o Enfermeiro e o Coordenador da UCC), estes dias sdo asseguradas pelos Enfermeiros

em regime de rotatividade (Ministério da Saude, 2024).

A unidade ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar, que constitui ou colabora com a UCC.
Os elementos de enfermagem integram a equipa com a totalidade das suas horas de trabalho semanal,

enquanto os restantes profissionais estdo em tempo parcial, j4 que estao integrados noutras unidades,
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nomeadamente nos respetivos nucleos profissionais, na USP e Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos. No total perfazem na equipa quatro enfermeiros, um assistente operacional, um
médico, um nutricionista, uma psicéloga, uma técnica de servigo social, um fisioterapeuta, um terapeuta

da fala, um técnico de saude ambiental e uma assistente técnica.

Na constituicdo da carteira basica de servicos existem os programas de Saide Escolar,
Intervencao Precoce na Infancia, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, Equipa de Prevencao
da Violéncia no Adulto, Comissao de Protecio de Criangas e Jovens em Risco, Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI). Como carteira adicional de servicos existe: unidade mével de satude,

saude mental, melhoria continua da qualidade, formacio profissional, comemora¢des/eventos e

SIADAP.

3.1.2 A UNIDADE DE SAUDE — UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

O Departamento de Satde Publica ¢ constituido por as seguintes unidades: Unidade de Sadde
Oral; Unidade de Satde Publica; Unidade de Satde do Viajante; Centro de Aconselhamento, Dete¢ao e
Promogao de uma Sexualidade Responsavel; Servico de Investigacao, Epidemiologia Clinica e de Satude
Publica Hospitalar; Unidade de Juntas Médicas de Avaliagao de incapacidade e Consultas Respiratorias
da Comunidade. A USP pertence ao Departamento de Saude Publica e esta integrada na ULS do concelho
em estudo, que tem por missao contribuir para a melhoria do nivel de saude da popula¢io da sua area
geodemografica, com o objetivo da obtencio de ganhos em saude. A area de influéncia coincide
geograficamente com uma sub-regido do Alentejo abrangendo uma superficie de 8,542,7 Km?2,
correspondente a 9,3% do territério nacional (Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo [USLBA],
2023).

A ULS, integra um Hospital e treze Unidades de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP),
incluindo mais de sessenta Extensdes de Saidde, uma Unidade de Satde Familiar (USF) e a USP. A USP
¢ uma entidade publica empresarial integrada no Servico Nacional de Saude, criada pelo Decreto-Lei
n.183/2008, de 4 de setembro, e que resultou do conhecimento da mais-valia que a integracio entre os
cuidados de saidde primarios e os cuidados de saude diferenciados pode trazer a efetiva prestacao de
cuidados de saude aos cidadiaos (ULSBA, 2023). De acordo com o Decreto-Lei n.° 81/2009, 2009, as
USP sio servigos operativos de ambito local, com a missao de desempenhar varias fungdes essenciais

para a saide da populagio. Estas unidades tém a competéncia para identificar as necessidades de satude,
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monitorizar o estado de saude da populagio e os seus determinantes, e promover a investigagdo e
vigilancia epidemiologica. Além disso, avaliam o impacto das intervengdes em saude, gerem programas e
projetos nas areas de defesa, protegdao e promogao da saude, conforme os planos nacionais, regionais ou
locais de saude. Entre as areas de atuacdao destacam-se a vacinacao, saude ambiental, saide escolar, saide
ocupacional e saude oral, também participam na execugao das atividades relacionadas aos determinantes
globais da saude, como comportamentos e o ambiente, e promovem a formagao de profissionais através

de cursos pré-graduados, pés-graduados e continuos.

A USP tem a sede nas instalacbes de um Centro de Satude, onde funciona também uma USF.
Relativamente ao horario de funcionamento da USP do Alentejo é das 8:30h as 13:00h e das 14:00h as
19:00h, de segunda a sexta-feira e o horario de atendimento ao publico ¢ das 9:00h as 12:30h e das 14:00h
as 17:00h, de segunda a sexta-feira. A Unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar, gerida por
um coordenador, sendo por ineréncia o delegado de satde, designado nos termos da legislagao aplicavel
as autoridades de saude. Fazem também parte os seguintes elementos: dois médicos de saide publica,
oito técnicos de saude ambiental, trés enfermeiros de satude comunitiria/satude publica, um técnico de
servico social, um psicélogo, um engenheiro do ambiente, um engenheiro sanitarista e trés assistentes

técnicos.

Esta unidade esta organizada por varias areas funcionais que se articulam entre si, desighadamente
para garantir o bom funcionamento de programas e projetos, quando estes envolvem mais do que uma
area funcional. Esta organiza-se pelas seguintes areas funcionais: Autoridade de Sadde; Vigilancia
Epidemioldgica; Saide Ambiental; Sadde Ocupacional; Sanidade Internacional; Promogao e Protecio da
Satude; Planeamento e Gestao de Projetos em Saude. A estrutura funcional da unidade estd organizada
por areas distintas, que se articulam entre si com vista a implementagao eficaz de programas e projetos
que envolvam multiplas areas de intervencdo. As principais areas funcionais incluem: Autoridade de
Satude, Vigilancia Epidemiolégica, Saide Ambiental, Sadde Ocupacional, Sanidade Internacional,

Promocao e Prote¢ao da Satude, e Planeamento e Gestao de Projetos em Saude (ULSBA, 2023).

3.2. A COMUNIDADE

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica INE) relativos a 2021, Portugal registou
um decréscimo populacional de 2,1% e acentuaram-se os desequilibrios na distribuicao da populagao

pelo territério (INE,2021). Agravou-se, desta forma, o fenémeno de envelhecimento da populacao, com
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o aumento expressivo da populagao idosa e a diminui¢ao da populagao jovem. A regiao do Alentejo em
estudo, perdeu 9,3% da populacio residente na ultima década, o declinio demografico verificado é
acompanhado pelo envelhecimento da mesma. De acordo com os resultados dos Censos 2021, 27,6 %
dos residentes tém 65 e mais anos e com este aumento expressivo aumentou também o nimero de

familias unifamiliares idosas (INE, 2021).

O municipio alvo de estudo localiza-se na Regidao Alentejo (NUTS II). Com uma area de 777,88 km2, o
territorio ocupa cerca de 9% do total da Regiao. Entre 2001 e 2011 verificou-se um aumento da densidade
populacional a nivel nacional e uma diminui¢ao da mesma nas regides do Alentejo e no concelho em
estudo. Quando comparado com os outros concelhos da sub-regiao, este foi um dos cinco concelhos

que registaram menor diminui¢ao da densidade populacional entre 2011 e 2021 (INE, 2021).

Em 2022, residiam no concelho, aproximadamente 2150 pessoas com 65 e mais anos de idade
(Logframe, 2023). A data dos Censos em 2021, a populacdo deste grupo etario representava 32,6% da
populacio residente (Logframe, 2023). Relativamente a variacao do nimero de residentes no territorio
por grupo etario, observa-se uma diminuigao transversal a todos os grupos etarios desde o ano 2001, com

excecao da populagao com mais de 65 anos que entre 2001 e 2011 aumentou cerca de 5 residentes por

cada 100 residentes (Logframe, 2023).

Analisando a evolugao da populagao por grupo etario e concelho, o concelho em estudo esta
entre os trés que apresentam percentagens de populagao idosa mais elevadas. Destaca-se pela populagao
com mais de 65 anos de idade, valor percentual que se apresenta superior ao valor regional e nacional,
inversamente ao que acontece nos jovens ¢ populacio em idade ativa (Logframe, 2023). E o terceiro
concelho de sub-regido do Alentejo com o maior nimero de familias unifamiliares idosas (INE, 2023).
E, foram identificadas a residit no concelho 486 pessoas com 65 ou mais anos: em situacio de
vulnerabilidade, dos quais 234 estavam isoladas e 76 sozinhas e isoladas, com mais de 65 anos (Logframe,

2023).

De acordo com os dados dos Censos 2021, o nimero de pessoas com 65 e mais anos do sexo
feminino, residentes no concelho, é superior ao nimero de pessoas do sexo masculino (55,2% e 44,8%,
respetivamente). Os valores dos Indices de Dependéncia de Idosos e de Envelhecimento tém vindo a
aumentar desde 2001. Os valores registados no concelho em estudo sio superiores aos registados a nivel
nacional e nas regides do Alentejo, o que reflete 0 aumento da populagio com 65 e mais anos face ao

numero de criangas e jovens e populagao em idade ativa (Logframe, 2023).
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Relativamente ao contexto socioeconémico, de acordo com os Censos 2021, o ganho médio
mensal da popula¢ao residente no concelho era de, aproximadamente 980€, existindo uma disparidade
de 5,6% e de 14,4%, por razao do sexo e do nivel de habilitagoes, respetivamente. No ano 2019, as
pessoas residentes, tinham o indicador do poder de compra per capita de 81,3, valor esse abaixo do da
regido do Alentejo (90,8) e a nivel nacional (100). Dados de 2021, indicam uma taxa de risco de pobreza
(apos transferéncias sociais) para a populagao residente na regiao do Alentejo (NUTS II) de 14,9%,

quando a nivel nacional essa percentagem ¢é de 16,4% (INE, 2021).

A educagao é considerada essencial para o desenvolvimento social do territorio, na medida em
que a literacia da populagao contribui também para a sua qualidade de vida. Os niveis de escolaridade da
populagio, o insucesso, abandono escolar e cobertura territorial dos estabelecimentos de ensino, sao
indicadores importantes. Neste contexto educacional, no que se refere ao nivel de escolaridade da
populacio residente no concelho, verifica-se que existe ainda uma percentagem significativa sem qualquer
nivel de escolarizagao concluido ou apenas com o 1° Ciclo de Ensino Basico. Ainda assim, verifica-se,
uma diminui¢ao significativa da propor¢ao da populacao sem nenhum nivel de escolaridade concluido e
um aumento da propor¢ao da populagio com o ensino secundario e com o ensino superior completos
(Logframe, 2023). A taxa de analfabetismo tem vindo assim a diminuir no territério, ainda que se verifique
a permanéncia deste fenémeno, com cerca de 8,7% da populacao que nio sabe ler nem escrever, continua
a ser de maior predominancia a populagao feminina (9,6 nas mulheres e 7,8 nos homens) (Logframe,

2023).

O acesso a habitagao, sendo um direito constitucional, é também um dos indicadores de qualidade
de vida da populagao, sendo pretendido por todos uma habitacao condigna para viver. Na analise dos
dados, no contexto relativo a habitagio, da densidade de alojamentos (n.°/km?2) na regiio do Alentejo,
verifica-se que o concelho em estudo tem das menores densidades de alojamentos o que desde logo
mostra a propensao do territorio para algumas situa¢oes de maior vulnerabilidade como o isolamento
social, ou os maiores custos a suportar para garantir o acesso a determinados bens e servigos, ou até

mesmo ao nivel das condi¢oes de habitabilidade) (Logframe, 2023).

No contexto de saude, o concelho em estudo apresenta uma caréncia de profissionais de saude,
com racios de 1,8 médicos e 4,3 enfermeiros por 1.000 habitantes em 2021, valores inferiores a média
nacional de 5,7 e 7,8, respetivamente. As principais causas de mortalidade na ULS da regiao sio doengas
do aparelho circulatério (31,9%), tumores malignos (20,7%) e doengas respiratorias (11,9%), refletindo a
tendéncia nacional, embora com taxas superiores na mortalidade por doengas circulatdrias e oncoldgicas.

Adicionalmente, verifica-se uma prevaléncia elevada de diagnosticos ativos como hipertensao,
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dislipidemia, perturba¢des depressivas, obesidade e diabetes, bem como de comportamentos de risco,

como o excesso de peso, o tabagismo e o consumo crénico de alcool, todos acima das médias nacionais

(Logframe, 2023).

O contexto relativo a mobilidade e o espago publico desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento social do territério, pois sio componentes interligadas que influenciam diretamente
a qualidade de vida e o bem-estar da populagiao. No concelho em estudo, embora a mobilidade pedonal
seja viavel em contexto urbano, as ligagdes entre zonas rurais e urbanas sio limitadas, exigindo
frequentemente transporte proprio, dada a escassez de transportes publicos. Esta realidade, agravada pelo
envelhecimento populacional, contribui para o isolamento social das comunidades rurais. As dificuldades
de deslocagao, especialmente para quem nao possui transporte proprio, condicionam o acesso a bens,

servicos e cuidados de satde, acentuando desigualdades territoriais (Logframe, 2023).
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4, PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
SEGUNDO A METODOILOGIA DO PLANEAMENTO
EM SAUDE

4.1 METODOLOGIA

O projeto de intervengao implementado foi desenvolvido segundo a Metodologia do
Planeamento em Saude. Esta, carateriza-se por um processo dinamico e continuo, indissociavel dos

determinantes da saude e da relagao destes com o ambiente onde as unidades de sadde se inserem.

Segundo Tavares (1990), o planeamento em satide é uma metodologia orientada para o futuro,
caracterizando-se como um processo permanente, continuo e dinamico. Esse processo é fundamentado
com uma tomada de decisoes racional, que visa escolher o melhor percurso de agao. Implica uma relagao
de causalidade entre as acbes realizadas e os resultados alcancados, sendo também sistémico,
multidisciplinar e interativo. Além disso, o planeamento em satde atua como uma técnica eficiente de
alocac¢do de recursos, sendo ciclico por natureza, o que permite ajustes ao longo do tempo. Na sua

esséncia, ¢ uma técnica que impulsiona a mudanga e a inovagao dentro do Sistema de Satude.

Esta metodologia preconiza a identificagio de problemas o mais fidedignamente possivel, junto
das comunidades, visando mudar o seu comportamento e estilos de vida, promovendo a correta utilizagao

dos Servigos de Saiude (Imperatori & Giraldes, 1993).

O planeamento ¢ um processo de intervencgao na realidade socioeconémica ou em alguma das
suas diversas areas, como a saude, que necessita de uma ampla aceitagdo para se tornar uma pratica
institucionalizada. Como técnica, o planeamento consiste em um conjunto de ferramentas para a
racionalizacdo das decisdes e agOes conducentes a transformacao da realidade. Baseia-se no diagnéstico
da situagdao, na identificagao dos recursos disponiveis, na definicdio de objetivos e prioridades, na
formulagao das a¢bes a serem realizadas e na escolha dos meios para atingir as metas propostas (Melo,
2020). A metodologia do planeamento em satdde nao consiste apenas no planeamento dos servigos de
saude, mas requer igualmente o envolvimento de todos os sectores econdémicos e sociais que

condicionam a saude da populagao (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Desta forma, e seguindo a metodologia do planeamento em saude no presente projeto de
intervencdo comunitaria, partiu-se da premissa de que os recursos disponiveis sdao limitados, sendo, por
1sso, essencial garantir a sua utilizagdo de forma eficaz e eficiente, com o objetivo de alcangar os resultados
desejados com o menor custo possivel e a maxima eficacia relativamente a populagio-alvo. Esta
perspetiva, conforme defendido por Imperatori e Giraldes (1993), implica a identificacdo de estratégias

viaveis e a mobilizagdao de parcerias que viabilizem a concretizacdo das intervengdes propostas.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) as principais fases do processo siao: Diagnostico da
Situagao, Definicio de Prioridades, Selecio de Estratégias, Elaboracio de Programas e Projetos,
Preparagao da Execugiao e Avaliagao, que serao descritas pormenorizadamente ao longo do capitulo 4 do

relatério.

Foi realizado um estudo observacional, transversal, descritivo e correlacional de natureza
quantitativa, na etapa do Diagnoéstico da Situagdo, para apurar as necessidades de saude das pessoas
idosas, especialmente ao nivel do isolamento social. Os instrumentos de colheita de dados selecionados
para o efeito foram aplicados a uma amostra de conveniéncia de pessoas idosas identificadas como
estando em situa¢do de isolamento num Concelho da Regiao do Alentejo. Efetuou-se a anilise de
estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao SPSS® versio 27 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) para
Windows®. No capitulo 4.3 desta parte do relatério, serd abordado o estudo efetuado na etapa do

Diagnéstico da Situagao de forma mais pormenorizada.

4.2  QUESTOES ETICAS

Para a realizacao desta investigacao existiu uma série de questdes a considerar, visto que a pesquisa
cientifica na area da saude envolve seres humanos, pelo que as questoes éticas sao um foco central durante
todo o processo de investigaciao. Independentemente dos dados a estudar, a investigacio deve ser
realizada sempre em conformidade com o respeito pelos direitos e a dignidade das pessoas envolvidas
(Fortin, 2009). Visando regulamentar a investiga¢ao junto das pessoas, foram instaurados codigos a escala
nacional e mundial. Entre as normas internacionais classicamente invocadas para a validagao ética dos
estudos de investigacdo incluem-se: A Declaracio de Helsinquia, a Convengao sobre os Direitos do

Homem, as orienta¢oes do Council for International Organizations of Medical Sciences.

Assumindo a Declaracio de Helsinquia (1964) como um documento base, importa referir que as

recomendacOes contidas nesse documento reportam-se a uma série de regras éticas a cumprir nas
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Instituicdes de Saide e Comissdes de Ftica, perspetivando avaliar a investigacio sobre seres humanos
(World Medical Association, 2013). Todos os dados recolhidos foram usados exclusivamente para efeitos
de investigacao cientifica e foram tratados de acordo com o previsto na legislacio em vigor em matéria
de protecio de dados e no Regulamento Geral sobre a Prote¢io de Dados (Regulamento (UE) 679/2016,
2010).

No que diz respeito a confidencialidade dos dados apenas a mestranda teve acesso aos dados
fornecidos pelos participantes. Estes ficaram armazenados no computador da mestranda ao qual apenas
a mesma tem acesso sendo que, para tal, é necessario palavra-passe. Todos os dados serdo apagados e
destruidos decorridos 5 anos do término da investigacao efetuada. Os resultados divulgados sao sempre
sob a forma agregada e nunca de forma que seja possivel identificar os participantes deste estudo.
Relativamente ao anonimato dos participantes, os questionarios nao tém nome dos participantes. A cada
questionario foi atribuido apenas um codigo. No sentido de garantir que a participa¢ao da populagao-
alvo neste estudo é voluntiria e informada, foi elaborado um Consentimento Informado, livre e

esclarecido (Apéndice A) para assinatura dos participantes.

No contexto deste estudo, as questoes éticas foram cuidadosamente acauteladas, garantindo que
todos os participantes tivessem total liberdade para desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
repercussao negativa. Foi assegurado que este estudo ndo traria riscos ou danos expectaveis para os
participantes durante a pesquisa. Todas as medidas foram tomadas para preservar o bem-estar ¢ a
integridade dos envolvidos, refor¢ando o compromisso com os principios éticos fundamentais da

pesquisa cientifica.

A investigacao inerente ao projeto de intervengdo comunitaria obteve parecer favoravel da
Comissio de Etica para a Satde da Unidade Local de Satide onde decorreram os Estagios e respetivo
Conselho de Administracao (Anexo A). Foi solicitada autorizacao para a utilizacao de ambas as escalas
aos autores responsaveis pela validagao e tradugao das mesmas para Portugal: UCLA (Apéndice B) e
LSNS-6 (Apéndice C), tendo-se obtido a respetiva autorizacio (Anexo B). Foram, ainda, solicitadas
autotizacOes/parcerias de implementacio do projeto (Apéndice D) as Unidades Funcionais onde

decorreram os estagios, nomeadamente a Coordenadora da UCC e ao Nucleo de Servigo Social da ULS.
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4.3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico da situagao constitui a etapa fundamental de todo o processo de planeamento em
saude, uma vez que serve de base a fundamentacio da intervengao e orienta a defini¢io de prioridades.
Esta fase integra a identificagdo de necessidades, bem como o reconhecimento de potencialidades e
recursos existentes no meio onde a intervencao tera lugar. Sendo a primeira etapa da metodologia do
planeamento em saude, permite aferir o estado de saude da populagio, identificar os principais problemas

de satde e compreender os fatores determinantes desses mesmos problemas (Melo, 2020).

O planeamento em saude configura-se como um processo estruturado, orientado para a utilizagao
racional e eficiente de recursos — geralmente escassos — com o intuito de atingir objetivos previamente
definidos, com vista a2 minimizagdo dos problemas de satde considerados prioritarios (Imperatori &
Giraldes, 1993). Neste contexto, o diagnostico de situagdo assume-se como o ponto de partida
fundamental, tendo como principal finalidade a caracterizagiao aprofundada dos problemas de satude, de
modo a determinar as reais necessidades da populagao. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), este
diagnostico devera ser suficientemente abrangente e aprofundado, sem descurar a necessaria objetividade
e concisdo. Neste sentido, foi realizado um estudo a partir do qual é possivel definir os principais
problemas de saide e necessidades reais da populagao-alvo constituindo-se como base sélida para o

delineamento das estratégias de intervengao.

431 PARTICIPANTES E CONTEXTO

De acordo com Melo (2020), a populagao corresponde ao conjunto de individuos que partilham
uma ou mais caracteristicas em comum. A populagiao-alvo, por sua vez, constitui um subconjunto da
populacao geral, sendo definida como o grupo de individuos para o qual a interven¢do ou estudo ¢
direcionado. Neste sentido, Fortin (2009) refor¢a que a populagiao-alvo é composta por individuos que
apresentam caracteristicas semelhantes e relevantes para os objetivos da investigacao. Contudo, nem
sempre ¢ exequivel incluir toda a populagao-alvo num estudo, seja por limitacoes logisticas, geograficas
ou temporais. Assim, recorre-se a populagdo acessivel, ou seja, o segmento da populagiao-alvo que se
encontra disponivel e ao alcance do investigador num determinado contexto, como uma regiio,

instituicao ou servico especifico (Fortin, 2009).
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Desta forma, perante os dados analisados com o aumento do fenémeno do envelhecimento e das
familias unifamiliares idosas no concelho, foi realizado um diagnéstico de situagao que possibilitou a
identificagdo do entrecruzamento das necessidades sentidas e das identificadas no diagnéstico social da
regido, em interacao e proximidade do enfermeiro e da comunidade. O diagnéstico social da regiao,
aponta de entre as areas prioritarias de intervengdao o combate ao isolamento social, que se viu agravado
apos a pandemia. Atendendo a esta realidade e ao envelhecimento acentuado do concelho, foi definida
como amostra do estudo a populacdo de pessoas idosas a residir sos e isoladas, considerando-se esta
populagio como particularmente vulneravel e, por conseguinte, prioritaria na prestagdo de cuidados

especializados.

Assim, definiu-se como participantes do presente estudo os utentes da area de abrangéncia de
uma Unidade de Cuidados na Comunidade, de uma ULS do Alentejo que cumprissem cumulativamente

os seguintes critérios de inclusao:

a) Pessoa com 65 ou mais anos;

b) Residir sozinho;

c) Area de Residéncia em zonas isoladas.

A amostra foi calculada através de um método de amostragem nao probabilistica de conveniéncia,
constituida pelos utentes que cumprissem os critérios de inclusao e aos quais os investigadores tiveram
acesso. Calculou-se o tamanho da nossa amostra com recurso ao Australian Burean of Statistics sample size
calenlator (2024), para uma margem de erro de 5% e uma confiabilidade de 95%, o que resultou na
necessidade de uma amostra de 46 participantes. A partir de uma populagdo total de 52 utentes, obteve-
se 46 participantes que responderam aos questionarios, constituindo-se como a amostra de conveniéncia
do presente estudo. Entre junho e julho de 2024 os investigadores efetuaram a recolha de dados,
deslocando-se ao domicilio de cada utente que aceitou participar no estudo, apos efetuado um contacto
telefonico prévio. Nos casos em que niao foi possivel efetuar um contacto telefénico prévio, os
investigadores abordaram o utente deslocando-se ao seu domicilio. Foi solicitada a assinatura do
consentimento informado a cada um dos participantes, apds a sua leitura, onde o documento explicava
o estudo em termos do enquadramento do mesmo, a metodologia, os possiveis riscos/beneficios, os

procedimentos éticos e a forma de divulgagao dos resultados.

Os participantes que sabiam ler e escrever efetuaram o preenchimento direto dos instrumentos

de colheita de dados e efetuaram a entrega dos mesmos aos investigadores. No caso dos participantes
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analfabetos, os instrumentos de colheita de dados foram preenchidos por um dos investigadores, na

presenca dos participantes, com base nas respostas fornecidas pelos mesmos.

4.3.2 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para efetuar a avaliagao dos participantes da amostra, foram aplicados os seguintes instrumentos
de colheita de dados: um questionario de caracterizagao sociodemografica, a Loneliness Scale (UCLA) e a
Escala de Redes Sociais de Lubben versao abreviada (LSNS 6). O questionario de caracterizagao
sociodemografico ¢ composto por 11 itens de resposta simples (Apéndice E), que foram preenchidos

apos leitura e assinatura do consentimento informado.

A versao portuguesa da escala UCLA (Anexo C) foi validada para a populagdao portuguesa por
Pocinho et al. (2020) e é um instrumento de diagnéstico da solidio geriatrica. F constituida por 16 itens,
e apresenta duas dimensdes (isolamento social e afinidades). A dimensao da UCLA isolamento social é
constituida pelas questoes numero: UCLA7, UCLAS, UCLA9, UCLA10, UCLA12, UCLA13, UCLA15,
UCLA16, UCLA17, UCLA18 e UCLA 19, e a dimensao da UCLA afinidades ¢ constituida pelas questoes
namero: UCLA1, UCLA2, UCLA4, UCLA5 e¢ UCLA11. Os itens que constituem a escala UCLA sio
questoes que pretendem analisar os sentimentos de soliddo e relagdes das pessoas, através de respostas
com quatro niveis: frequentemente (4), algumas vezes (3), raramente (2) e nunca (1). O somatoério das
respostas dadas pelas pessoas ¢ indicativo de sentimentos negativos de solidao e do risco de isolamento.
A versio portuguesa da UCLA apresenta um Alfa de Cronbach de 0.905, em que a dimensio isolamento
social e a dimensao afinidades possuem um Alfa de Cronbach de 0.867 e 0.806, respetivamente,
correspondendo a uma muito boa/boa consisténcia interna. No caso do presente estudo, a UCLA total
possui um Alfa de Cronbach de 0.876, a dimensao isolamento social 0.816 e a dimensao afinidades 0.775,

o que indica uma boa/razoavel consisténcia interna pata esta escala e dimensdes.

A Escala LSNS-6 (Anexo D), avalia a integracao social e o risco de isolamento social em idosos
residentes na comunidade. Foi traduzida e validada para portugués por Ribeiro et al. (2012), com um Alfa
de Cronbach de 0.798 na escala total e de 0.756 e 0.732 na subescala “familia” e na subescala “amigos”,
respetivamente. No nosso estudo, a LSNS-6 total apresenta um Alfa de Cronbach de 0.581, porém como
esta medida estatistica ¢ muito sensivel ao numero de itens das escalas e a LSNS-6 possui apenas 6 itens,
foi avaliada a correlagao média entre itens tendo-se obtido um valor de 0.202 na escala total, o que revela

uma boa fiabilidade de consisténcia interna pois encontra-se no intervalo 6timo recomendado para a
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correlacao média entre itens (Pallant, 2020). Por sua vez, obteve se um valor de Alfa de Cronbach de 0.725
na subescala “familia” e de 0.631 na subescala “amigos”. A escala LSNS-6 é composta por 6 questoes
com possibilidade de resposta em 6 niveis que representam a quantidade de pessoas (familiares ou
amigos) com que os participantes se relacionam ou confiam. De modo a classificar os idosos em relagao
as suas redes sociais, designadamente o risco de isolamento social, os autores originais da escala

determinaram como ponto corte o valor 12, sendo que abaixo deste valor existira isolamento social

(Ribeiro et al., 2012).

4.3.3. ANALISE DOS DADOS

Para efetuar a analise estatistica dos dados obtidos, utilizou-se o SPSS® versao 27 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA) para Windows®. Recorreu-se a estatistica descritiva para descrever as variaveis de
acordo com a sua tipologia (qualitativas/quantitativas). Antes de proceder a analise estatistica inferencial,
analisou-se a normalidade da amostra através do teste Shapiro-Wilks, tendo-se verificado que a nossa
amostra nao apresentava uma distribui¢io normal (p<0.05), pelo que foram realizados testes niao
paramétricos para avaliagdao a associagao entre as variaveis sociodemograficas e a UCLA e a LSNS (Teste
Mann-Whitney e Teste Kruskal-Wallis), bem como para avaliar a relagio entre a UCLA e a LSNS

(Correlagao de Spearman). A significancia estatistica foi considerada para resultados de p<<0.05.

4.3.4. PRINCIPAIS RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica da amostra foi realizada com base nos dados recolhidos
através de um questionario estruturado. Os resultados apresentados abaixo, podem ser consultados de

forma mais pormenorizada nas tabelas que constam no Apéndice F.

A amostra do presente estudo é constituida por 46 pessoas idosas a residir sozinhas e em
situagdo de isolamento, com idades compreendidas entre os 65 € os 92 anos, apresentando uma média
de idade de 80.11 anos (* 5.934). A analise da distribuigdo etaria evidencia que 15.2% dos participantes
tém entre 65 e 74 anos, 58.7% situam-se na faixa dos 75 aos 84 anos, € 26.1% tém 85 ou mais anos
(Grafico 1). Esta distribui¢ao reflete uma estrutura etaria envelhecida, caracteristica das populagoes
residentes em zonas rurais do interior de Portugal, onde o fenémeno do envelhecimento demografico é

particularmente acentuado (Simdes et al., 2017).
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Grafico 1:

Distribuicao por idade

IDADE

® 65-74 anos 75-84 anos 85+ anos

Nota. Fonte: Elaboragao propria

Quanto a profissdo exercida durante a vida ativa dos participantes, 76.1% da amostra
desempenhou atividades no setor agricola, confirmando o contexto rural do Concelho em estudo. As
restantes profissdes incluem areas como, a construgdao civil, servicos administrativos, operacionais,
vigilancia florestal e restauracio (totalizando 13 %), atividades domésticas (6.5%) e comércio (4.3%). Esta
predominancia de profissoes ligadas ao setor primario e a economia informal é caracteristica de contextos
rurais e tende a associar-se a trajetorias de vida marcadas por baixos rendimentos, menor prote¢ao social
e maior vulnerabilidade na velhice (INE, 2023). Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes
encontra-se viavo(a) (73.9%), sendo os restantes solteiros(as) (19.6%) ou divorciados(as)/separados(as)
(2.2%). A totalidade dos participantes deste estudo reside em habitagao prépria, localizada em 4dreas rurais
do Concelho em anilise, residindo sé. Esta condigao, aliada a predominancia do estado de viuvez, vao
ao encontro dos dados do PNS que refere que a maioria das pessoas residentes em Portugal que vivem
sozinhas (46.9%) tém 65 ou mais anos, sendo predominantemente do sexo feminino, sobretudo
reformadas, que vivem sés por motivo de uma vida conjugal interrompida pela viuvez (DGS, 2022). Esta
configuracao sociodemografica tem sido amplamente identificada como um dos principais fatores de
risco para o surgimento ou agravamento da solidao e do isolamento social na populagao idosa (Wang et

al. 2024).

A escolaridade da amostra é muito baixa, sendo que a maioria (63%) possui habilitagdes ao nivel
do 1.° ciclo de escolaridade, 28.3% dos individuos nio sabem ler/escrever e 8.7% detém o 2.° ciclo de

escolaridade. Este cenario evidencia uma taxa de analfabetismo significativamente superior a média
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nacional entre a populagao idosa, que se situa em cerca de 11%, de acordo com os dados do INE (INE,
2022). A reduzida literacia constitui um fator de risco acrescido para a soliddao e exclusio social, uma vez
que compromete o acesso a informagao, limita a mobilidade social e restringe a participac¢ao civica (DGS,
2022). Os dados do PNS refor¢am esta associagao, indicando que os individuos com menor escolaridade
sao 0s que mais frequentemente experienciam sentimentos de solidao (25.8%), sendo esta prevaléncia
ainda mais expressiva com o avancar da idade (DGS, 2022). A evidéncia cientifica confirma que niveis
reduzidos de literacia estio fortemente relacionados com piores indicadores de bem-estar, maior
isolamento social e menor acesso a redes de apoio, tanto formais como informais (WHO, 2021). Os
rendimentos dos participantes também refletem vulnerabilidade socioeconémica, pois toda a amostra
do estudo é composta por pessoas reformadas/aposentadas com pensoes baixas, sendo que metade
(50%) auferem valores mensais entre os 201€ e 500€, seguindo-se 45.7% entre 501€ e 1.000€, e 4.3%
menos de 200€.

O Concelho alvo de estudo é composto por seis freguesias, no entanto, apenas em quatro foram
identificadas pessoas idosas a residir sozinhas e isoladas. Assim, a implementagao do projeto centrou-se
exclusivamente nessas quatro freguesias, dado serem as tnicas que reuniam os critérios de inclusao
previamente definidos. A distribui¢do dos participantes foi a seguinte: 30.4% na Freguesia de SB, 30.4%
na Freguesia de SCI, 21.7% na Freguesia de SCz e 17.4% na Freguesia de Al (Grafico 2).

Grafico 2:

Distribuzgao por freguesia de residéncia

FREGUESIA DE RESIDENCIA

m Al = SCl =SCz =SB

Nota. Fonte: Elaboragao Propria
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Para a caracterizagdo da amostra no que respeita aos sentimentos de solidao e a qualidade das
suas relagoes sociais, recorreu-se a aplicagio da Escala UCLA. Os resultados obtidos sio apresentados

de seguida, podendo ser consultados de forma mais detalhada nas tabelas apresentadas no Apéndice G.

A Escala UCLA foi aplicada aos 46 participantes da amostra, e constatou-se que todos
responderam integralmente aos itens da mesma. A pontuacido média total obtida foi de 33.37 pontos,
situando-se acima do ponto de corte de 32, o que indica que 54.3% dos participantes revelam sentimentos
negativos de solidao. A analise sociodemografica destes resultados permite verificar que a solidao afeta
de forma mais acentuada pessoas idosas do sexo feminino, viivos(as) e com baixos niveis de escolaridade,
o que corrobora os dados do PNS (DGS, 2022), que identifica a viuvez, a baixa literacia e o
envelhecimento como fatores associados a maior prevaléncia de sentimentos de solidio. Além disso, o
contexto rural, caracterizado pela dispersao geografica e fraco acesso a servigos, pode reforcar este
fenémeno, contribuindo para um agravamento da vulnerabilidade social e emocional (Lorenzo et al.,
2019). A literatura aponta que o envelhecimento, a viuvez e a escolaridade limitada sdo determinantes
sociais de saude que contribuem para o aumento do risco de solidao e de isolamento social (Luhmann &

Hawkley, 2016).

Relativamente as questdes respondidas na dimensao da UCLA afinidades (UCLAAfin), destacam-
se trés itens com maior expressao de soliddao: sentir-se frequentemente infeliz por realizar atividades
sozinho (52.2%), experienciar frequentemente falta de companhia (58.7%) e sentir-se completamente s6
(50%). Estes indicadores refletem a natureza subjetiva e emocional da solidao, frequentemente associada
a auséncia de relagdes significativas (Heinrich & Gullone, 2006). Tais dados corroboram os estudos
Anyan e Hjemdal (2021) que identificam a auséncia de vinculos afetivos como uma das principais causas
da solidio emocional na velhice. Nas questdes respondidas na dimensio UCLA Isolamento Social
(UCLAIsos), os dados revelam uma perce¢ao menos critica. A maioria dos participantes referiu nunca
sentir que nao tem a quem recorrer (54.3%), nunca se sentir abandonado (69.6%) ou excluido (87%), e
nunca ter dificuldades em comunicar com os que os rodeiam (80.4%). Estes resultados indicam a
existéncia de alguma rede social de apoio, ainda que limitada, e sugerem que o isolamento social objetivo
pode ndo ser tao acentuado quanto os sentimentos subjetivos de solidao. Este desfasamento reforga a
distingado conceptual entre solidao e isolamento social, sendo que a primeira é predominantemente
subjetiva, enquanto o segundo se relaciona com a auséncia de contactos sociais (Paul, 2017). Este
paradoxo entre soliddo e isolamento social ja foi descrito por diversos autores, que sublinham que a
solidao ¢ uma experiéncia subjetiva e pode ocorrer mesmo na presenca de relaces sociais, desde que

estas ndao sejam percebidas como significativas (Freitas, 2011; Paul, 2017).
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Estes resultados sugerem que a soliddo e a falta de companhia sao questoes significativas para a
maioria dos participantes. A percentagem elevada de individuos que se sentem infelizes por fazer coisas
sozinhos e estar completamente sozinhos indica que a solidao pode estar a ter um impacto negativo na
sua qualidade de vida e bem-estar emocional. Adicionalmente, foi possivel constatar, durante a recolha
de dados, que todos os participantes dispunham de contacto telefénico com familiares ou conhecidos, o
que pode funcionar como um fator atenuante do isolamento social. Ainda assim, como argumentam
Savage et al. (2023) a qualidade das interagoes sociais ¢ frequentemente mais determinante do que a sua

frequéncia, razao pela qual a solidio pode persistir mesmo na presenga de algum contacto social.

Em suma, os dados analisados apontam para a coexisténcia de sentimentos de solidao e algum
nivel de apoio social nos participantes do nosso estudo, sugerindo uma complexidade na relacio entre
ambos os fendmenos. Assim, é fundamental reconhecer a solidao como um fator de risco, com impacto
potencial na saude mental e fisica dos idosos, podendo também contribuir para o agravamento do

isolamento social quando nao identificado e intervencionado precocemente.

No que concerne ao risco de isolamento social, os resultados obtidos através da aplicacdo da
Escala LSNS-6, encontram-se descritos de forma mais pormenorizada nas tabelas que constam no
Apéndice H. Verificou-se que 23.9% dos participantes da nossa amostra se encontram em situa¢ao de
isolamento social, um resultado que se revela preocupante, tendo em conta as consequéncias adversas
associadas a esta condicio nas pessoas idosas (Nicholson, 2012; Nakou et al., 2025). A analise das
subescalas da LSNS-6 revela que 15.2% apresentam isolamento social na subescala referente a rede
familiar, indicando um risco inferior quando comparado com a subescala relativa a rede de amigos, na
qual 26.1% dos participantes demonstram isolamento social, sugerindo maior vulnerabilidade social nesta

dimensao.

Na analise da subescala LSNS-6 — Familia, observa-se que 54.4% dos participantes referem
interacOes mensais com cinco ou mais membros da familia, o que pode ser interpretado como um sinal
de manutencdo de lacos afetivos minimamente ativos. Contudo, a analise das dimensdes de apoio
percebido revela fragilidades: 63.1% indicam poder recorrer apenas a dois ou um familiar em situagdes
de necessidade, e 69.6% referem confiar em apenas dois ou um familiar para partilha de assuntos de
natureza pessoal. Existe ainda 8.7 % dos participantes que afirmam que tem ninguém a quem recorrer
em caso de necessidade, nem com quem partilhar assuntos pessoais. Estes resultados apontam para a
existéncia de uma rede familiar funcional, mas restrita, sobretudo no que diz respeito a disponibilidade
de suporte emocional e pratico. Tal realidade ¢ frequentemente observada em contextos rurais

envelhecidos, onde os idosos enfrentam desafios adicionais como a viuvez, a reducio do circulo social
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por morte de pares e o afastamento geografico dos filhos, que migram para os centros urbanos (Lorenzo
et al.,, 2019). Estudos como os de Victor e Bowling (2012) corroboram esta tendéncia, destacando o
enfraquecimento dos vinculos familiares como um dos principais determinantes do risco de isolamento

social na velhice.

O padrio observado reforga a ideia de que, embora o contacto familiar exista, ele nem sempre se
traduz numa rede de suporte eficaz. Esta distincdo entre a presenca estrutural da rede (numero de
contactos) e a sua funcionalidade (qualidade e disponibilidade do apoio) é essencial para compreender o
risco de isolamento social entre idosos, sobretudo em territérios com menor densidade populacional e

menor acesso a servigos (Courtin & Knapp, 2015).

No que respeita a subescala LSNS-6 — Amigos, verifica-se que 26.1% dos participantes tem
contacto com 5 a 8 pessoas pelo menos uma vez por meés e 37% dos participantes mantém contacto
mensal com nove ou mais amigos e 37% das pessoas vé 4 ou menos pessoas por meés. No entanto, esta
rede apresenta debilidades quando se analisam aspetos de apoio emocional e instrumental. Apenas 56.5%
referem poder contar com no maximo dois amigos em caso de necessidade, e 78.3% confiam apenas em
dois amigos ou menos para partilhar questdes pessoais, ¢ 19.6% nao confiam em nenhum. Esta
discrepancia entre o nimero de contactos e a qualidade do apoio social percebido reforca a importancia
de distinguir entre a dimensao estrutural e a dimensao funcional das redes sociais. Ter um nimero elevado
de contactos nao garante, por si sO, a existéncia de vinculos significativos ou a perce¢ao de apoio
emocional e pratico. Esta distin¢do é reconhecida na literatura, nomeadamente no trabalho de Norlin at
al., 2025 que sublinham que a qualidade das interagdes sociais ¢ mais determinante para o bem-estar do
que a mera frequéncia ou quantidade de contactos. Estes resultados permitem inferir uma maior
densidade na rede de contactos informais na dimensao dos amigos, mas uma maior perce¢ao de apoio
emocional e instrumental na rede familiar, ainda que esta ultima também revele limitagdes importantes.
Embora a rede de amigos parega, em alguns casos, mais numerosa do que a rede familiar, verifica-se que
os idosos da nossa amostra atribuem a familia um papel mais preponderante como fonte de apoio efetivo.
Tal ¢ evidenciado pelo facto de a confianca para lidar com situacoes dificeis e partilhar preocupagdes

pessoais ser predominantemente depositada em membros da familia.

Assim, os dados sugerem que, embora a rede de amigos seja numericamente mais robusta, ¢ na
rede familiar que os idosos que compdem a nossa amostra encontram maior proximidade afetiva e
instrumental (WHO, 2021). Contudo, ambas as redes apresentam limitacdes que podem comprometer o

bem-estar da populagao em estudo. Esta realidade confirma a relevancia de interven¢des comunitarias e
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politicas publicas que promovam o reforco das redes de apoio informal, nomeadamente através do

envolvimento intergeracional e da valoriza¢ao dos lagos comunitarios (DGS, 2022).

Para melhor percecao dos dados estatisticos, apresentam-se na tabela 1 e tabela 2 os resultados
dos testes de estatistica inferencial relativamente as escalas utilizadas (UCLA e a LSNS-6) e restantes

variaveis de caracterizagao sociodemografica.

Tabela 1:

UCLA: Fatores associados ao diagndstico de solidao geridtrica

UCLA - total | UCLA - IsoS UCLA - Afin
Sexo »=0217 »=0328 p=0.023*
Estado civil »=0.686 »=0.562 »=0.305

Idade rn=012,p=0425 | n=0.69 p=0.650 | r=0.271; p=0.069
Freguesia »=0835 »=0.920 »=10.789
Escolaridade p= .0..631 p= .0..548 p= 2.953
Profissao »=0277 2 =0.341 »=0.171
Valor mensal da reforma »=0.631 p=0482 p=0772
Como vive (contexto vivencial) p=0318 »=10.236 p=0.237

* Valor estatisticamente significativo; * Teste Mann-Whitney; ¢ Teste Kruskal-Wallis; *s* Correlacio Spearman

Ao consultar a tabela 1 verifica-se que nao existem diferencgas estatisticamente significativas entre
as escalas (UCLA-Total, UCLA-IsoS e UCLA-Afin) e as restantes variaveis (Estado Civil, Idade,
Freguesia, Escolaridade, Profissio, Valor Mensal da Reforma e Como vive). A excecao da variavel Sexo
onde existem diferencas significativas entre grupos quando associada a variavel UCLA — Afin, o que
significa que o grupo do sexo feminino teve o valor mais elevado de sentimentos negativos de solidao na
dimensao afinidades (#ean rank = 26.30) do que o grupo do sexo masculino (#ean rank = 16.38). Estes
dados sugerem uma maior vulnerabilidade das mulheres idosas no que se refere a percegao de falta de
afinidade e proximidade emocional com outros, aspeto ja identificado em estudos anteriores (Anes et al.,
2021). Como ja referido anteriormente, este padrdo esta em consonancia com os dados nacionais
reportados no PNS (DGS, 2022), que indicam que as mulheres idosas tendem a experienciar niveis mais
elevados de solidao, nomeadamente em contextos de viuvez, envelhecimento solitario e baixa rede de
suporte informal. A maior esperanca média de vida das mulheres contribui para que estas, mais
frequentemente do que os homens, enfrentem longos periodos de envelhecimento a viverem sozinhas,

com menos oportunidades de contacto diario com familiares ou amigos (Victor & Bowling, 2012).
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Adicionalmente, fatores culturais e sociais podem explicar esta diferenca, dado que as mulheres tendem
a atribuir maior valor as relagdes interpessoais e ao suporte emocional, sendo por isso mais sensiveis a
auséncia de interacbes de qualidade (Dykstra, 2009). Assim, a evidéncia obtida corrobora a literatura que
reconhece o género como uma variavel significativa na compreensao da experiéncia subjetiva de solidao

na populagao idosa.

Tabela 2:

L.SNS-6: Fatores associados ao risco de isolamento social

LSNS-6 total | LSNS-6-Familia | LSNS-6-Amigos

Sexo p=10.590 p=0.187 »=0.095
Estado civil p= .0..578 »= 2.166 »=0319
Idade rn=-0.61;p=0.685 | rn=-0.070;,p=0.645 | r=-0.053;p=0.725
Grupo etario »=0.126 p=0474 p=10215
Freguesia p=0.395 p=0.777 p=0.037*
Escolaridade p= .0..953 »= ?;778 »=0.967
Profissao p=0.468 p=0418 p=0.372
Valor mensal da reforma p=0613 »=0.930 »=0.659
Como vive (contexto vivencial) »=0.367 »=0.850 »=0.174

* Valor estatisticamente significativo; * Teste Mann-Whitney; *¢ Teste Kruskal-Wallis; *s¢ Correlacio Spearman

Ao analisar os resultados que constam da tabela 2, é possivel verificar que existem diferengas
significativas entre grupos da variavel freguesia quando associada a variavel LSNS-6 subescala Amigos, o
que significa que o grupo que reside na freguesia SCz teve o valor mais elevado da LSNS-6 subescala
Amigos (mean rank = 31.40), seguindo-se o grupo que reside na freguesia de SCl (wean rank = 26.82), o
grupo que reside na freguesia de Al (wean rank = 18.69) e, por ultimo, o grupo que reside na freguesia de
SB (mean rank = 17.29). Ou seja, os participantes que residem nas freguesias de SB e de Al sdo os que
apresentam maior risco de isolamento social no que respeita a rede de amigos, em contraste com 0s
residentes nas freguesias de SCl e, especialmente, SCz, onde as redes sociais informais parecem ser mais
ativas. A diferenca entre freguesias podera estar relacionada com fatores contextuais, como a densidade
populacional, distancia geografica, acessibilidade a servigos, caracteristicas da organiza¢ao comunitaria ou
até o grau de mobilizagdo social local. Tal como referem Lépez et al., 2020, contextos rurais mais isolados,

com menor dinamismo comunitario e fraco acesso a transportes e servigos, tendem a dificultar a



manuten¢ao de lacos de amizade fora da esfera familiar. Além disso, comunidades mais pequenas e
envelhecidas poderdo apresentar uma oferta limitada de atividades sociais, dificultando a construgao ou
manuten¢ao de redes de amizade (Courtin & Knapp, 2015). Importa ainda destacar que, embora a
freguesia de Al possua uma maior densidade populacional em compara¢io com as demais, a amostra
deste estudo incluiu exclusivamente participantes que viviam sés e em condigdes de isolamento. Assim,
fatores como a baixa mobilidade, a solidao subjetiva, a auséncia de redes de suporte proximas ou a pouca
participagao em dinamicas comunitarias podem ter contribuido para que esta freguesia registasse também

um nivel elevado de risco de isolamento social, a semelhan¢a do que se verificou em SB.

No que diz respeito a relagdo entre o isolamento social e os sentimentos negativos de solidao,
encontramos na nossa amostra uma relacao estatisticamente significativa, negativa moderada (r, (46) = -
0.374 p = 0.010), o que significa que, no caso da amostra estudada, quanto maior o sentimento negativo
de solidao, maior é o risco de isolamento social, o que corrobora a literatura que aponta para a
interdependéncia entre estes dois. Apesar de conceptualmente distintos — sendo o isolamento social
uma condi¢ao objetiva e a soliddo uma experiéncia subjetiva —, ambos tendem a ocorrer em simultaneo
e a reforgar-se mutuamente. Cacioppo & Cacioppo (2014) sugerem que a soliddo pode comprometer os
processos cognitivos e emocionais necessarios a manutenc¢ao de relagdes sociais, agravando, por sua vez,
o isolamento. Da mesma forma, Holt-Lunstad et al. (2015) demonstram que tanto o isolamento como a
solidao sdo fatores de risco diversos para problemas de saude, incluindo depressao, declinio cognitivo e
mortalidade prematura. Embora distintos, o isolamento social e a solidao apresentam frequentemente
uma sobreposi¢ao, sendo ambos preditores de desfechos negativos em satde mental e fisica (Courtin &
Knapp, 2015). Assim, a compreensao das especificidades locais e da forma como estas se interligam com
as redes de apoio ¢ crucial para a formulacio de intervencOes comunitarias ajustadas a realidade de

territorios com diferentes niveis de vulnerabilidade social e geografica.

Relativamente as limitagdes do nosso diagnoéstico de situacdo, destaca-se a aplicagao dos
questionarios que exigiu, em diversos casos, a intervencao direta do investigador, em detrimento do
autopreenchimento, devido aos elevados niveis de iliteracia e as dificuldades de compreensio das
questoes por parte dos participantes, o que podera ter introduzido algum viés nas respostas. Nao obstante
estas limitacOes, os dados obtidos sustentam a necessidade da implementagao de estratégias de

intervengao orientadas para a mitigagao do isolamento social e da solidao em idosos.

51



4.4 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Apbs o término da fase de diagndstico de situagao, os principais problemas de saude tornam-se
mais evidentes e, para que seja possivel estabelecer prioridades, é necessario compara-los entre si
(Tavares, 1990). Segundo Imperatori & Giraldes (1993), essa comparacio deve considerar tanto a
natureza do problema de saide, quanto o seu nivel de abstragao. Isso significa que os problemas s6
podem ser comparados e organizados segundo a ordem da sua importancia se pertencerem a mesma

categoria.

A analise sociodemografica da amostra do presente diagndstico de situagao revelou que a maioria
dos participantes apresenta baixos niveis de escolaridade, reside sozinho devido a viuvez, possui
rendimentos reduzidos e é predominantemente do sexo feminino. A analise dos resultados através da
aplicacao das escalas UCLA e LSNS-06, validadas para a lingua e populacdo portuguesa, vem demostrar
que a maioria das pessoas da nossa amostra se encontra com valores indicativos de sentimentos negativos
de soliddo ou parte em isolamento social. Esta analise, evidenciou que a vulnerabilidade inerente ao
envelhecimento associada aos sentimentos de solidao, contribuiu para o isolamento social das pessoas

idosas.

De acordo com os resultados do diagnéstico, foram identificados os seguintes problemas:
Sentimento de Soliddo (mais de metade dos participantes, com um score superior a 32 na aplicagao da
escala UCLA); Falta de Companhia (a maioria dos individuos sente falta de companhia e sentem-se
infelizes por fazer coisas sozinhos); Isolamento Social (23.9% das pessoas encontram-se em isolamento
social); Suporte Familiar comprometido (maioria da populagao tem um maior contacto com pessoas
amigas/vizinhos do que com familiares); Rendimento inadequado (mais de metade da populacio
apresenta valores de rendimento mensal inferiores a 500€); e Baixa escolaridade (a maioria das pessoas

(63%) possui habilitagdes ao nivel do 1.° ciclo de escolaridade e 28.3% nio sabem ler/escrever).

A escolha das prioridades prende-se ainda com o tempo, os recursos, o horizonte e a area de
programacao (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Melo (2020), é importante priotizar pois perante
varios problemas “nem sempre os recursos sao suficientes para responder a todos no mesmo tempo
disponivel” e “a priorizagao deve ser desenvolvida com muito critério e rigor” (p.19). Desta forma, foi
selecionado o Método de Hanlon (Tavares, 1990), para obter a hierarquizacao dos problemas a partir de
quatro critérios: a amplitude do problema, a gravidade do problema, a eficicia da solugio e a

exequibilidade da intervengao. Os resultados da aplicagao do método encontram-se no Tabela 3.
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Este método parte da premissa de que nem todos os problemas identificados em um diagnéstico
de situagdo possuem o mesmo grau de urgéncia ou viabilidade. Assim, a priorizagao ¢ realizada com base
em quatro critérios principais, representados por variaveis ponderadas: Magnitude (A), refere-se a
dimensio quantitativa do problema, isto ¢, a0 nimero de pessoas atingidas ou ao impacto populacional
da condigao, em que a pontuagio varia de 0 a 10, sendo 0 para problemas de pequena abrangéncia e 10
para problemas de grande magnitude; Gravidade (B), avalia a severidade do problema, considerando
desfechos como mortalidade, incapacidade, sofrimento, custo social ou sobrecarga aos servigos de saude,
sendo também pontuada numa escala de 0 a 10; Eficacia da solugdao (C), este critério considera a
existéncia de interveng¢des conhecidas e eficazes para enfrentar o problema, em que a escala proposta por
Tavares (1990) para esse critério varia de 0.5 a 1.5, com valores maiores representando maior eficacia
comprovada da acao; Exequibilidade (D) — Critério PEARL, em que a viabilidade da exequibilidade
do problema ¢ avaliada através do acrénimo PEARL, composto por cinco componentes: Pertinéncia,
Exequibilidade economia, Aceitabilidade, Recursos disponiveis e Legalidade, sendo cada item do PEARL
avaliado binariamente (0 = ndo, 1 = sim), e o total ¢ transformado num indice entre 0 e 1, utilizado como

o valor de D.

O resultado final é um valor numérico que expressa a prioridade relativa de cada problema
analisado. Problemas com maior pontuagio devem ser abordados com maior urgéncia no processo
de planeamento e tomada de decisao. Desta forma, os problemas identificados foram ordenados no
quadro abaixo e calculados mediante a seguinte formula: Prioridade=(A+B)XCXD, desenvolvendo uma

abordagem quantitativa que serviu de alicerce ao projeto implementado.

Tabela 3:

Determinacio de prioridades segundo o Método de Hanlon

Determinagio de prioridades segundo o Método de Hanlon

Critérios
Magnitud . . TR
. Severidad | Eficacia | Exequibilidad | Resultado
Problemas 010 e [0-10] [0.5-1.5] eOoul (A+B)
(-1} Nio ou Sim CxD
A B C D
Problema 1
Solidio 10 10 1 1 20
Problema 2
Falta de 10 8 1.5 1 27

Companhia



Problema 3
Isolamento 8 10 1 1 18
Social
Problema 4
Suporte
Familiar 6 6 0.5 1 6
Comprometid
o)
Problema 5
Rendimento 10 8 0.5 0 0
Inadequado
Problema 6
Baixa 10 8 0.5 0 0
Escolaridade

Nota. Fonte: Tavares, 1990

Tendo em conta a andlise da tabela e dos seus resultados, os problemas identificados sao

hierarquizados da seguinte forma:

- Problema 2 — Falta de Companhia

- Problema 1 — Solidao

- Problema 3 — Isolamento Social

- Problema 4 - Suporte Familiar Comprometido

Considerando que os problemas 1, 2 e 3 estdo interligados, foi decidido que, nesta primeira
fase, as agoes seriam direcionadas para esses problemas, enquanto o problema 4 seria intervencionado
numa fase posterior. Como se previa que a intervenc¢ao fosse decorrer no inicio do outono, considerou-
se oportuno aliar o combate ao isolamento social e a solidao com a promoc¢ao da sadde no ambito dos

cuidados a ter com o frio e da vacinagao contra a gripe sazonal.

4.4.1 ENQUADRAMENTO SAZONAL

Durante o inverno, as baixas temperaturas representam um risco acrescido para a saude,
especialmente entre a populagao idosa, contribuindo para a descompensacio de doencas cronicas,
aumento da morbilidade e agravamento de infegoes respiratorias, como a gripe sazonal (ULSBA, 2024).

A DGS, em articulagao com a Dire¢dao Executiva do SNS, refor¢a anualmente os Planos de Contingéncia

54



para a resposta sazonal em saude, com especial aten¢ao a protegao das populagdes mais vulneraveis
(DGS, 2024). Em consonancia com estas orientagoes, a USP elabora anualmente o Plano de Contingéncia
para a Resposta Sazonal em Satde — Médulo Inverno 2024/2025, adaptando-o a realidade local (ULSBA,
2024).

O inverno impde desafios significativos aos idosos, impactando na sua saude, conforto e
atividades diarias. O envelhecimento acarreta alteragoes fisioldgicas que comprometem a regulagiao
térmica, a imunidade e a mobilidade, tornando os idosos particularmente suscetiveis ao frio (Li et al.,
2022). Estes riscos sdo agravados por fatores sociais como o isolamento e a solidio, que afetam

negativamente o bem-estar fisico e psicologico (Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Estudos indicam que a taxa de mortalidade entre idosos ¢ mais elevada nos meses de inverno,
sobretudo entre os que vivem com acesso limitado a cuidados de saude adequados ou em condi¢oes de
isolamento social (Suulamo et al., 2024). Assim, a prote¢do contra o frio deve constituir uma prioridade
nas estratégias de saude publica, contemplando a promogao de ambientes adequadamente aquecidos, o
uso de vestuario apropriado e o acompanhamento regular da saude da populacao idosa. Paralelamente, a
vacinag¢ao anual contra a gripe representa uma medida essencial de prevencio, particularmente relevante
neste grupo etario. Contudo, desde 2022, tem-se verificado uma diminui¢ao significativa nas taxas de
adesao a vacina da gripe em varios pafses europeus, incluindo Portugal. De acordo com o Centro Europeu
de Prevencio e Controlo das Doengas (Centro Europeu de Prevencido e Controlo das Doengas [ECDC],
2024), a cobertura vacinal entre os idosos na Europa desceu de 53% em 2022 para 46% em 2023. Esta
tendéncia podera estar relacionada com multiplos fatores, nomeadamente a disseminacio de
desinformac¢iao, o aumento do ceticismo em relagdo as vacinas e o cansaco pandémico, que

comprometeram a motivagao para a participacao em campanhas de vacinacio (WHO, 2023).

No Concelho em estudo, de acordo com dados extraidos da plataforma BI Vacinas em outubro
de 2024, verificou-se uma diminui¢ao da vacinagao contra a gripe na populagio com 65 ou mais anos
entre os petiodos de 2022/2023 e 2023/2024, de cerca de 14%. Esta reducio levanta preocupagoes sobre
a eficacia das estratégias de promogao da saude, especialmente em contextos rurais. Apesar da
disponibilidade de vacinas contra a gripe, a hesitacio continua sendo um desafio entre os idosos.
Combater a desinformacao e as barreiras a vacinagao ¢ crucial para aumentar as taxas de vacinacao e
reduzir a disseminagao da gripe (Hsieh, 2022), compreendendo a importancia deste problema de satude
publica, através da implementacao deste projeto optou-se por oportunidade, promover a literacia em
saude, capacitando os individuos a promoverem comportamentos protetores e adequados face as baixas

temperaturas, e reforcar a importancia da vacina¢ao, de forma a prevenir complica¢bes de saude.

55



4.5 DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apbs identificagdo e hierarquizagdo dos problemas, implementa-se a terceira etapa da
metodologia de planeamento em saude, a fixagao de objetivos. Através de uma adequada defini¢ao de
objetivos, é possivel tracar o caminho das estratégias de interven¢ao de uma forma clara, pois passa-se a
identificar, a partir do estado atual da comunidade em estudo, que estado se pretende atingir, onde e até
quando (Melo, 2020). Esta etapa relaciona os objetivos aos resultados desejaveis para a populacio-alvo
(Imperatori & Giraldes, 1993). Esta etapa alia ainda, os conhecimentos adquiridos e os setores
envolventes para as intervencoes de saude. Deste modo, sio estabelecidos objetivos que conduzam a

resolucdao dos mesmos (Imperatori & Giraldes, 1993).

O projeto em questdo teve como finalidade primordial, promover o combate ao isolamento social
e solidao das pessoas idosas de um Concelho do Alentejo. Neste sentido, e tendo implicito, que o objetivo
geral de um projeto se refere de forma ampla a uma ambigao especifica, neste caso o combate ao
isolamento social e a soliddo, que visa a alcangar a promogao da saude num determinado periodo
(Tavares, 1990), delineou-se como objetivo geral: Promover o combate ao isolamento social das pessoas
idosas com 65 ou mais anos, identificadas a residir sozinhas e isoladas de um Concelho do Alentejo, no

periodo de junho de 2024 a janeiro de 2025;

Com o propésito de atingir o objetivo geral tragado, delinearam-se trés objetivos especificos,

tendo sido definidas metas para cada um deles. Como objetivos especificos foi proposto:

- Promover a participagao de pelo menos 50% dos participantes nas sessoes de educagdo para a saude

sobre os cuidados a ter com o frio e a adesdo a vacinagao contra a gripe, até janeiro de 2025;

- Promover a interagao social de pelo menos 50% dos participantes, através da participagao nas atividades
de promocao do exercicio fisico, yoga do riso, espetaculo de um Grupo Etnografico da Regido e almoco

convivio, até ao final do janeiro 2025;

- Diminuir em pelo menos 10% os sentimentos negativos de solidio e de isolamento social dos

participantes, até ao final de janeiro de 2025;

De acordo com os objetivos especificos, foram delineadas as metas ou objetivos operacionais a serem

alcancados até ao final de janeiro de 2025, de acordo com a tabela 4:
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Tabela 4:

Olbyjetivos especificos e Metas/ Objetivos Operacionais

Objetivo Especifico

50%
participantes nas sessGes de educagio para a satide sobre os

Promover a participagdo de pelo menos dos
cuidados a ter com o frio e a adesdo a vacinagdo contra a

gripe, até janeiro de 2025;

Promover a interagdo social de pelo menos 50% dos
participantes, através da participagdo nas atividades de
promogio do exercicio fisico, ioga do riso, espetaculo de um
Grupo Etnografico da Regido e almogo convivio, até ao final
do janeiro 2025;

Diminuir em pelo menos 10% o score médio dos sentimentos
negativos de solid4o e o score médio de isolamento social nas
pessoas idosas participantes nas atividades desenvolvidas.

Metas/Objetivos Operacionais

- Que pelo menos 50% das pessoas idosas participe no projeto
de intervencio comunitaria;

- Que pelo menos 50% das pessoas idosas participem na sessio
de educacio para a saude planeadas;

- Que pelo menos 80% das pessoas idosas que patticipam nas
sessoes, recebam um folheto informativo sobre os cuidados a ter
durante o frio;

- Que pelo menos 50% das pessoas idosas que participa nas
atividades respondam a um questionario de avaliacio da

satisfacao da sessio.

- Que pelo menos 80% das pessoas idosas participe na sessio de
exercicio fisico;

- Que pelo menos 80% das pessoas idosas participe nas
atividades de intera¢io social ioga do riso;

- Que pelo menos 80% das pessoas idosas participe nas
atividades de intera¢io social jogo do “bingo”;

- Que pelo menos 80% das pessoas idosas participe no almogo
de convivio;

- Que pelo menos 80% das pessoas idosas assista a atuagdo do
Grupo Etnografico da Regiao.

- Que o score médio dos sentimentos negativos de solidao
(UCLA) e o score médio de isolamento social (LSNS-6)
apresentem uma diminui¢io de pelo menos 10% nas pessoas
idosas participantes nas atividades desenvolvidas apés a
atividade.

4.6. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A definicao da estratégia de intervencdao é fundamental para garantir o sucesso de qualquer
iniciativa de intervenc¢ao comunitaria. A concretizagao dos objetivos propostos e a obten¢io de resultados
significativos, tanto em termos de processo como de impacto, estao diretamente relacionados com a
precisio e cuidado no planeamento das estratégias delineadas. Um planeamento bem estruturado também
permite uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis e contribui para o fortalecimento dos

indicadores de base do projeto. (Melo, 2020).



O referencial tedrico que serviu de base a selecao de estratégias, como referido no capitulo
anterior, foi o Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender, que se considera o mais adequado no
ambito da implementacdo do projeto em causa, para a intervengao na promocao da saude dos idosos que
residem sozinhos e isolados com vista ao combate do isolamento social. Para Pender et al. (2014), a
promocao da saide é um comportamento motivado pelo desejo de incrementar o bem-estar e atualizar
o potencial de saude. Com base na teoria mencionada, os profissionais de saude devem estar despertos
para a importancia da promog¢ao da saude como uma intervencao social que facilite o poder de decisio,
desta forma uma das estratégias utilizadas foi a educagdao para a satide. Esta é considerada uma
componente essencial das estratégias de promoc¢ao da saude, que visa a capacitar os individuos e
comunidades a adotarem comportamentos saudaveis e a tomarem decisoes informadas sobre a sua satude.
Esta abordagem nio se limita a transmissao de informagao, ela promove, também, o desenvolvimento
de competéncias que favorecem estilos de vida saudaveis e a prevencao de doengas (Pereira, 2021). Além
disso, permite que as pessoas compreendam melhor os determinantes da sua satude e os recursos
disponiveis para a gerir. Nesta perspetiva, o projeto “Cuidar e Conectar” foi desenvolvido com base
nas necessidades identificadas através do diagnodstico de situacdo, onde foram definidas sessdes de
educacio para a saide e atividades de exercicio fisico e de promogao da interagao social, no sentido de
prevenir e reduzir o impacto negativo inerente ao estado de isolamento social das pessoas idosas de um
Concelho do Alentejo. De acordo com a OMS (WHO, 2023), as intervengoes educativas tém
demonstrado impacto positivo na redugao de comportamentos de risco e no aumento da adesdo a

praticas preventivas.

Outras das estratégias selecionadas foi o envolvimento e estabelecimento de parcerias com os
Stakeholders, que se mostram fundamentais para atingir os objetivos delineados e constituindo-se como
uma ancora na implementa¢ao de programas na comunidade. As parcerias estabelecidas promovem a
cooperagao intersectorial na concretizagio de interesses e objetivos comuns contribuindo para o
desenvolvimento individual e coletivo da comunidade (Melo, 2020). Estabeleceram-se parcerias com a
Camara Municipal e Juntas de Freguesia do Concelho em estudo, com profissionais da Unidade Local de
Satde (Técnica de Servico Social e Nutricionista) e com a Universidade Sénior Local. As parcerias
estabelecidas neste projeto foram fundamentais para a implementacio do mesmo. A divulgagio do
projeto foi realizada aos participantes por via presencial e telefénica e aos parceiros por via

email/telefénica.
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4.6 PREPARACAO OPERACIONAL E EXECUCAO

Apbs a selecao das estratégias de intervengao no desenvolvimento do projeto, é necessario passar
para a fase seguinte da metodologia do planeamento em saude, a fase da preparagao operacional,
implementacio e intervencio. F nesta etapa que é preparada a acio, ou seja, as atividades que serdo
colocadas em pratica, para que sejam atingidos os objetivos previamente fixados (Melo, 2020). De realgar
que nesta fase do planeamento é fundamental que seja mantida a ligagdo com as fases anteriormente ja
realizadas, dado que o planeamento em saude é um processo continuo, cujas etapas se encontram
relacionadas de forma constante. O facto de a etapa anterior interferir com a etapa seguinte e vice-versa,
por vezes faz com que a fase anterior tenha de ser revista ou melhorada, para que melhor se adapte as

necessidades e realidades da populagio, tornando este processo mais rico (Imperatori & Giraldes, 1993).

A etapa de preparagao das intervengdes tem inicio na elaboracio do plano operacional das
atividades a implementar, que se encontra no projeto de estagio, este compreende os objetivos
especificos, as estratégias de intervencao, o local, os recursos, o horizonte temporal e os indicadores de
avaliacdo. Segue-se a descricao das varias atividades realizadas no decorrer dos estagios de intervengao
comunitaria no ambito do Mestrado em Enfermagem, area de Especializagio Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica. Foi realizada uma scgping review com o objetivo de mapear as evidéncias disponiveis
sobre o impacto do isolamento social na saide da populagao idosa, bem como identificar intervengoes
eficazes para mitigar esse fenémeno. Esta analise teve como finalidade fundamentar as estratégias

adequadas a implementacao do projeto.

Desta forma, ap6s a validagao das estratégias de intervencao pela Enf.* Supervisora, iniciou-se a
divulgacio do projeto aos parceiros locais, sobre os principais problemas de satde identificados
resultantes do diagnostico de situagao e as estratégias selecionadas para sua intervencao. De forma global,
as atividades foram realizadas de forma presencial, tendo em conta a disponibilidade horaria dos
participantes. Neste sentido, e de forma mais detalhada, foram efetuadas as seguintes intervengdes na

consecuciao do projeto de interven¢ao comunitaria:

Intervengio 1 — Estabelecimento de Parcerias — Reunido de Divulgagido de Resultados: Todos os
parceiros receberam o convite para a reuniao via email (Apéndice I) e telefonica. Realizaram-se duas
reunides por impossibilidade da presenca de todos os convidados no mesmo dia. A primeira reuniio,
com o objetivo de divulgar os resultados do diagndstico de situagao realizado aos participantes da nossa

amostra e estabelecer parcerias, decorreu no dia 17.10.24 as 12 horas (duragdo 60min) na sala de reunides
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do Centro de Sadde, através de uma sessao dirigida aos parceiros locais e aos profissionais de saude do
Centro de Saude do Concelho em estudo. Para a apresentagao foi utilizado o método expositivo com
recurso ao Microsoft® PowerPoint (Apéndice J) e realizado um coffee-break para a discussdao de ideias no
final. Estiveram presentes os representantes de cada um dos parceiros — 3 presidentes das Juntas de
Freguesia onde foi realizado o estudo, enfermeiros da UCC, Técnica de servigo social e um representante
da Universidade Sénior local. A segunda reuniao, foi realizada no dia 24.10.24 as 12h no Centro de Saude
do Concelho em estudo (durag¢ao de 60min), na qual estiveram presentes a St*. Vereadora do Municipio
e o Sr. Presidente da Junta de Freguesia do Concelho em estudo, visto que por incompatibilidade horaria
nao compareceram a reuniao anterior. Estas reunides foram fundamentais para transmitir os resultados
aos parceiros, de forma a dar a conhecer e validar os diagnésticos de saude daquela populagio e, também,
planificar e agendar as atividades de intervencdo. Em geral, os parceiros foram bastante recetivos e
disponiveis em colaborar na realizacdo das atividades propostas. Este projeto de intervencao teve sempre
como objetivo mobilizar todos os parceiros para todas as atividades a desenvolver, apelando a
participagdo de todos ativamente em prol da populacio estudada. Apds a concretizagio e o
estabelecimento das parceiras, o publico-alvo do projeto foi contactado via telefénica, no sentido da sua

participagao nas atividades agendadas.

Intervengio 2 — Convite dos participantes do estudo: No ambito da divulgaciao do projeto e convite
aos participantes do presente estudo, procedeu-se inicialmente ao contacto telefénico de todas as pessoas
idosas previamente identificadas, com o intuito de os convidar a integrar as atividades propostas. Para os
casos em nao foi possivel estabelecer contacto, recorreu-se a colaboracio das Juntas de Freguesia
correspondentes, no sentido de facilitar a comunicagao com a populagao-alvo e assegurar a transmissao
do convite. De forma a sistematizar a informacao recolhida, foi elaborada uma lista que distinguiu as
pessoas que aceitaram participar nas atividades daqueles que recusaram o convite, permitindo, assim, um

registo organizado e rigoroso da adesao as atividades.

Intervengio 3 — Sessdes de Educagio para a Saude: Foi realizada uma sessio de educagdao para a
saude e planeadas mais duas sessGes ao longo do periodo do Plano de Contingéncia para a Resposta
Sazonal em Saide — médulo inverno 2024/2025 que estava previsto entre 1 de outubro de 2024 e 30 de

abril de 2025 (salvo a sua necessidade de antecipagdo e/ou prolongamento).

As sessoes foram dinamizadas em trés das quatro freguesias envolvidas no projeto, conforme a
disponibilidade dos parceiros locais. A primeira sessao teve como tema a divulgacao dos resultados do
diagnostico de situagao, bem como a promocao de cuidados especificos face ao frio (Apéndice N). A

segunda sessdao, por sua vez, destinou-se a sensibilizacdo dos participantes para a importancia da
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vacinagao contra a gripe sazonal, e a terceira sessdao teve como objetivo a avaliagao dos conhecimentos
adquiridos pelos participantes. Das trés sessdes programadas, apenas a primeira foi realizada dentro dos
periodos dos estagios. Devido a limitagao temporal dos periodos dos estagios, nao foi possivel a presenca
da mestranda nas sessOes subsequentes, pelo que a continuidade do projeto de interven¢ao comunitaria

passou a ficar a cargo da equipa de Enfermagem da UCC.

A sessdo realizada contou com a participacio da Enfermeira mestranda, da Enfermeira
Supervisora, de representantes da Universidade Sénior — incluindo a Coordenadora Local, o professor de
educacio fisica, o instrutor de ioga do riso, e elementos do Grupo Etnografico da regido, bem como de
uma aluna do Curso de Nutricdo, da St* Vereadora da Camara Municipal, Presidentes das Juntas de
Freguesia, Técnica de Servico Social e dos participantes no projeto de intervengao comunitaria. A
primeira sessao teve lugar no dia 15 de novembro de 2024, pelas 10h00, no Pavilhao Multiusos de uma
das Freguesias em estudo. A atividade iniciou-se com uma sessao de educagio para a saide com o tema
“Cuidados ao Frio”, desenvolvida pela Enfermeira mestranda em colaboragao com a Técnica de Servigo
Social e a Nutricionista/aluna do Curso de Nutri¢ao. Optou-se pela realizacio de uma sessdo de cariter
dinamico e participativo, durante a qual, 2 medida que os conteidos eram apresentados, os participantes
interagiam através da atividade ladica do jogo do Bingo. Esta metodologia permitiu reforgar a transmissao
de conhecimentos de forma mais envolvente e motivadora. A sessao teve uma duragdao aproximada de
40 minutos. No decurso da mesma, foram apresentados dados epidemiolégicos relevantes com os
resultados do diagnodstico de situagdo previamente realizado. Procedeu-se ainda a exposicao dos
principais cuidados e perigos associados ao perfodo de frio, com o objetivo de sensibilizar os participantes
para a importancia da adogao de comportamentos preventivos, fundamentais para a redu¢ao do risco de
complicacOes de saude e de acidentes. O conteudo programatico da sessao foi delineado com base nas
orientagdes emitidas pela DGS (DGS, 2024) e pela ULS (ULSBA, 2024), no ambito do Plano de

Contingéncia para a Resposta Sazonal em Saude — Médulo Inverno.

Posteriormente a sessao de educacio para a saide, teve inicio uma aula de ginastica, com duragao
aproximada de 20 minutos, cuja finalidade foi incentivar a pratica regular de exercicio fisico. As atividades
propostas foram especificamente adaptadas as caracteristicas dos participantes, contando com o apoio
de musica ambiente e a utilizagdo de cadeiras, de forma a garantir a seguranca e a participa¢ao de todos

(ON] presentes.

Seguidamente, decorreu uma sessao de ioga do tiso, igualmente com a duracao de 20 minutos,

orientada para a promocao da satude fisica e mental dos participantes. Esta pratica combinou exercicios
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respiratorios, movimentos corporais leves e riso em grupo, procurando fortalecer o sistema imunitario,

reduzir os niveis de stresse, melhorar o humor e, em geral, aumentar a sensa¢ao de bem-estar.

Posteriormente, realizou-se a atuagao do Grupo Etnografico local, com uma duragao aproximada
de 45 minutos. Este grupo, constituido por membros da comunidade, tem como objetivo preservar e
divulgar elementos da cultura popular tradicional, retratando valores, crencas, praticas sociais € modos
de vida caracteristicos de épocas passadas. Importa salientar que os membros do Grupo Etnografico sao
alunos da Universidade Sénior e participaram também nas atividades fisicas e ludicas realizadas

anteriormente.

A jornada culminou com um almogo-convivio, destinado a promover a interagao social entre os
participantes. Este momento de partilha e convivéncia teve como proposito fortalecer lagos interpessoais,
favorecer a troca de experiéncias e memorias, e proporcionar momentos de lazer. Considerando que a
maioria dos participantes reside em situagdo de isolamento social, o reencontro com antigos conhecidos
representou uma oportunidade valiosa para revitalizar redes de apoio social e reforcar sentimentos de
pertenca comunitaria. A atividade terminou com a entrega de um folheto informativo, preenchimento da
avaliacdo da satisfacao relativamente a sessao pelos participantes (Apéndice L) e a entrega de brindes de
participagao. De forma geral, os parceiros presentes nas sessOes manifestaram a percecao de que a
realizacdo de atividades dirigidas as pessoas idosas identificadas como isoladas, contribuiram
significativamente para a estimulacao da atividade cognitiva, o fortalecimento da autoestima e o refor¢o
da identidade de grupo. Adicionalmente, estas iniciativas promoveram o bem-estar fisico e psicolégico
dos participantes, evidenciando-se como estratégias eficazes na reducao dos niveis de solidio e

consequentemente do isolamento social.

Intervengio 4 — Elaboragao de um folheto informativo: Com o objetivo de estimular a proximidade
com a populacio e de facilitar a aquisicao de conhecimentos, procedeu-se a atualizagio de um folheto
informativo (Anexo E) contendo orientagdes sobre os cuidados a adotar durante o periodo de frio. O
desenvolvimento deste material contou com o apoio da equipa de Saude Publica e da equipa de Marketing
da ULS integrante, que colaboraram na atualizagao do folheto propositadamente para a integragao no
presente projeto. O conteddo do folheto foi fundamentado nos temas abordados durante a sessao
formativa, garantindo, assim, a coeréncia e a complementaridade da informac¢iao transmitida, foi

distribuido aos participantes durante a primeira sessao de intervengao.

4.7.1. ENTIDADES E PARCERIAS ENVOLVIDAS NO PROJETO
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A implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria evidenciou a imprescindibilidade da
participagdo, colabora¢dio e empenho de diversas pessoas e Entidades, fatores que se revelaram
determinantes para a sua concretizagao. A ideia amplamente reconhecida de que o trabalho em conjunto
¢ essencial adquire, neste tipo de interven¢ao, uma importancia ainda mais significativa, evidenciando que
a unido de esforcos e a colaboragdo entre todos os envolvidos favorecem o alcance dos objetivos

estabelecidos.

Para a realizacdo de cada uma das atividades descritas no capitulo anterior, foram identificadas e
estudadas potenciais parcerias estratégicas. A prioridade de interven¢ao na necessidade identificada do
isolamento social, solidao e falta de companhia por parte dos participantes, evidenciou uma preocupac¢io
com a saude da populagio idosa da regiao. No entanto, a escassez de recursos humanos e materiais tornou

evidente que seria inviavel a implementacdo das acGes sem o apoio das parcerias estabelecidas.

A Enfermeira Supervisora, dada a sua experiéncia e profundo conhecimento da comunidade local,
desempenhou um papel fundamental na identificagdo e sinalizaciao de potenciais parceiros. Nas reunioes
realizadas com cada Entidade parceira, procedeu-se a apresenta¢ao detalhada do projeto, dos seus
objetivos e da importancia da sua participagao para o sucesso da interven¢ao. Os contactos foram
estabelecidos por diferentes meios, nomeadamente de forma presencial, por via telefonica e através de

correio eletronico.

Importa destacar que todos os parceiros envolvidos se tornaram elementos essenciais para a
implementagao do projeto, cuja manuten¢ao da sua colabora¢ao ocorreu até ao término do Plano de

Contingéncia para a Resposta Sazonal — Médulo Inverno.

As intervengoes desenvolvidas foram viabilizadas pela colaboragdo da Camara Municipal, das
Juntas de Freguesia locais, pela articulagiao entre profissionais da UCC e da ULS, como as equipas de
Nutri¢ao e de Servigo Social, bem como pela participagio da Universidade Sénior local (professores e
elementos do Grupo Etnografico da regiao). Considera-se, assim, que o projeto adotou uma abordagem

multidisciplinar, promotora de uma interven¢ao mais abrangente e integrada junto da populagao-alvo.

4.7.2 RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FISICOS E ANALISE DA ESTRATEGIA
ORCAMENTAL

No que concerne a avaliagao dos recursos humanos, materiais e fisicos, Imperatori e Giraldes
(1993) defendem que é fundamental proceder a defini¢do detalhada de cada um destes recursos durante

a fase de implementa¢ao do projeto, de modo a garantir a sua exequibilidade. E a partir deste inventario
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que, subsequentemente, se podera determinar o custo financeiro global do projeto. Assim, no ambito do
presente projeto os recursos humanos, materiais e fisicos encontram-se descritos na tabela de previsio

orcamental.

O projeto foi desenvolvido no ambito académico, sem a obtencdo de financiamento externo,
sendo o apoio financeiro limitado aos recursos fornecidos pelos parceiros estabelecidos. Com excecao
da enfermeira mestranda, todos os recursos humanos participaram nas atividades dentro do seu horario
laboral, o que possibilita a previsido de continuidade da sua colaboragao até a conclusio do projeto. Nesse
contexto, foi realizada uma estimativa das horas de trabalho despendidas, com a apresentagao de uma
previsao de horas até o término da intervencao. Relativamente aos recursos materiais, 0s custos
associados foram assumidos pela enfermeira mestranda, em conjunto com o patrocinio dos parceiros.
Quanto as deslocagOes, estas foram realizadas, em sua maioria, em viatura propria da enfermeira
mestranda e na viatura alocada a UCC, enquanto os participantes utilizaram viaturas fornecidas pelos
patrocinadores. Assim, no ambito do presente projeto os recursos humanos, materiais, fisicos e o
orcamento detalhado, que abrange as estimativas de horas, custos materiais e logisticos, encontra-se

apresentado na Tabela 5.

Tabela 5:

Previsio orcamental do projeto de todas as intervengies programadas

Previsdo Or¢camental \

Recursos Humanos:

Estimativa de Custos:

- Enf* Mestranda — 0€ -0€
- Enf's Especialistas Supervisoras de estagio - 2000 €
- Vereadora da Camara Municipal - 800€
- Presidentes das Juntas de Freguesias - 400 €
- Funcionarios das respetivas Juntas -200 €
- Representante Universidade Sénior - 600 €
- Assistente Social - 800 €
- Nutricionista - 600€
- Aluna de Nutri¢do e Dietética - 0€
- Professor de Educagio Fisica - 500 €
- Professor de Ioga do Riso - 500€
- Membros do Grupo Etnografico - 0€
Total: 6400€
Recursos Materiais: Estimativa de Custos:
- Pavilhdo Multiusos
- Equipamento informatico (computador e projetor)
- Materiais especificos para a dinamizagao das atividades de
ginastica
- Materiais especificos para a dinamizagio das atividades
de ioga do riso;
- Materiais de suporte a apresentagdo do grupo etnografico; Total: 1800€
- Sistema de som
- Material de apoio as sessdes (tela de projegio, canetas,
roda de bingo e cartées de bingo)
- Material para elaboragio do almogo (alimentos e materiais
de confegdo).
- Viaturas automoéveis e combustivel de apoio as
deslocagdes.
Custo Total: 8200€
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4.7.3 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A constru¢ao de um cronograma de atividades permite uma maior perce¢ao de todo o roteiro do
projeto de intervencao, da necessidade e duragdo das atividades programadas, bem como, uma maior
visualiza¢ao das mesmas, relacionando o tempo previsto e atrasos ou avangos que possam surgir, durante
a fase de execugio (Imperatori & Giraldes, 1993). F um instrumento fundamental no planeamento, para
organizar e estruturar o que ira ser realizado ao longo do tempo, servindo nao s6 de referencial para a
sua execug¢ao, como também para acompanhamento e avaliagao do projeto. Deste modo, procedeu-se a
elaboragao de um cronograma das atividades onde constam, com representa¢ao grafica e ordenada, as
diferentes atividades realizadas ao longo do projeto, sendo possivel identificar as datas de inicio e fim das
atividades, bem como a duragao das mesmas. O cronograma desenhado foi cumprido, e as atividades

planeadas concretizadas no periodo previsto. (Apéndice M).

4.7.4 COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

A divulgagao do projeto constitui, portanto, uma parte integrante do seu desenvolvimento, sendo
necessario um planeamento cuidadoso com o objetivo de informar adequadamente o publico-alvo.
(Ruivo et al., 2010, p.31). Neste sentido, a implementacao do projeto e as atividades dirigidas aos
participantes foram divulgadas através de diversos canais, incluindo o fornecimento de informacoes em
formato impresso (como o consentimento informado), comunicagao via e-mail institucional e divulgagao
através das Juntas das Freguesia envolvidas. Adicionalmente, a divulgacao foi realizada durante as

reunides e sessOes previstas no cronograma do projeto.

4.7 MONOTORIZACAO E AVALIACAO DO PROJETO

De acordo com Melo (2020), a avalia¢ao constitui um processo continuo e sistematico, essencial
para a analise critica e reflexao sobre a eficacia das intervengdes em saude implementadas no ambito da
Enfermagem Comunitaria. Esta avaliagio deve ocorrer em diferentes fases do processo, desde o

planeamento até a execucao das intervencoes. Paralelamente, Tavares (1990) acrescenta que a avaliagao
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pode igualmente contemplar a percecao da populagio-alvo, considerando a sua satisfagdo e o grau de

aceitabilidade das intervencdes realizadas.

No contexto do presente projeto de intervencao comunitaria, a monitorizacio e avaliacao
assumiram particular relevancia, tendo-se procedido a uma avaliagdo de carater processual durante a fase
de implementagdo. Para tal, foi necessario definir, de forma estruturada, os momentos avaliativos, bem
como os critérios e instrumentos a utilizar, de modo a permitir a determinacao do valor da intervengao

com base em indicadores de atividade ou execucao, e indicadores de impacto ou resultado.

4.8.1 MONITORIZACAO/AVALIACAO DOS RESULTADOS DA INTERVENCAO

Com base no objetivo geral do projeto — “Promover o combate ao isolamento social das pessoas
idosas com 65 ou mais anos, identificadas a residir sozinhas e isoladas de um Concelho do Alentejo, no
periodo de junho de 2024 a janeiro de 2025 ” — foram delineadas e implementadas diversas intervengoes
no decurso dos estiagios. A participacio das pessoas idosas nas atividades propostas constituiu um
elemento central para a concretizacio dos objetivos estabelecidos, assumindo-se como condi¢ao
fundamental para promover alteragdes sustentadas nos comportamentos e nas dinamicas de interagao
social. Reconhecendo que a mudanga comportamental exige tempo, motiva¢ao e continuidade, torna-se
compreensivel que os efeitos esperados nao sejam plenamente alcangaveis num intervalo temporal
limitado, como o do presente projeto. A avaliacio do impacto das intervengdes neste capitulo, ¢ referente
a primeira atividade desenvolvida no ambito do projeto, ja descrita detalhadamente no capitulo anterior,
a qual integrou uma sessao de educagio para a saide sobre os cuidados a ter no periodo de frio, uma aula
de exercicio fisico adaptado, uma sessao de ioga do riso, a atuagao de um grupo etnografico da regiao e
um almogo-convivio. Das 46 pessoas idosas que cumpriam os critérios de inclusiao definidos e que foram
avaliadas na etapa do diagnostico de situagao, apenas 22 aceitaram participar nas atividades do projeto de
intervenc¢ao comunitaria, das quais apenas 13 compareceram na primeira atividade do projeto (as outras
9 pessoas idosas cancelaram a sua participagdo no proprio dia da sessdo por motivo de doenga e
perspetiva de condi¢cdes meteoroldgicas adversas). Estes dados refletem um padrio ja identificado na
literatura recente, que aponta para a influéncia de multiplas barreiras na participagao social dos idosos,
nomeadamente problemas de saude, limitagdes funcionais, isolamento e perce¢des de inadequagao das

atividades (Ghenta et al. 2022; Usar et al., 2021; Townsend et al. 2021). Reforcando, desta forma, a
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necessidade de intervencdes dirigidas, sustentadas em metodologias participativas e integradas, como a

que foi implementada no ambito deste projeto.

Apbs ter decorrido a primeira sessao de educagiao para a satude, voltou-se a proceder a aplicagao
dos instrumentos de colheita de dados (Questionario Sociodemografico, UCLA e LSNS-6), de modo a
efetuar uma avaliagao intermédia para verificar se o projeto estava a seguir a dire¢ao correta ou se haveria
a necessidade de introduzir medidas corretivas. Nesta fase apenas 6 dos 13 participantes aceitaram
responder novamente ao questionario. Procedeu-se a analise da normalidade da amostra através do teste
Shapiro-Wilks, tendo-se verificado que a nossa amostra, no periodo pds interven¢ao, apresentava uma
distribuicao normal (»>0.05), pelo que foram realizados testes paramétricos para avaliacio da associagao
entre as variaveis sociodemograficas e a UCLA e a LSNS-6 (Teste # de Student e ANOVA), bem como
para avaliar a relagao entre a UCLA e a LSNS-6 (Correlagao de Pearson). Foi estabelecida a significancia

estatistica para resultados de p<0.05.

Com o objetivo de caracterizar a populagdao da nossa amostra, foi aplicado o mesmo questionario
sociodemografico do diagnéstico de situagdo, onde obtivemos os seguintes resultados: a amostra é
composta por seis pessoas idosas, todas a residir sozinhas e em situagdo de isolamento, com idades
compreendidas entre os 76 e os 87 anos. A maioria ¢ do sexo feminino (83.3%). No que respeita a
ocupagao profissional exercida durante a vida ativa, predomina o setor agricola, com 66.7% dos
participantes a referirem ter sido trabalhadores rurais, seguindo-se as profissdes de comerciante (16.7%)
e de doméstica(o) (16.7%). Todos os participantes sio viavos(as) e no que diz respeito a escolaridade, a
totalidade da amostra possui apenas o 1.° ciclo do ensino basico. Em relagao aos rendimentos, todos os
individuos encontram-se reformados ou aposentados, auferindo pensoes de baixo valor: 83.3% referem

rendimentos mensais entre os 201€ e os 500€, enquanto os restantes 16.7% recebem entre 501€ e 1.000€.

Apbs a primeira sessao de educagao para a saude, nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os resultados da escala UCLA e as variaveis sociodemograficas dos
participantes. O mesmo se verificou em relagao aos scores obtidos na Escala LSNS-6. No entanto, a
comparagao dos dados recolhidos antes e apds essa primeira sessao revela uma diminui¢io nos
sentimentos de soliddo, com uma redugao de 3.7 pontos no score da UCLA, o que corresponde a uma
diminuicao aproximada de 11% (ver Tabela 6). Relativamente aos valores da escala LSNS-6, verifica-se
que apos a primeira sessao oOs participantes apresentaram menor risco de isolamento social, tendo-se
obtido um aumento de 1.9 pontos entre os scores médios, representando uma diminui¢ao de cerca de
12% do risco de isolamento social (Tabela 6). Estes resultados sao particularmente relevantes, uma vez

que sugerem que mesmo intervengoes pontuais e de curta duragio podem produzir efeitos positivos na
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percecao de solidio em pessoas idosas (Mann et al., 2025; Paquet et al., 2023). Neste contexto, Zhao e
Wu (2022) demonstram que a participagao social ndo s6 contribui diretamente para a reducio da solidao,
como também promove um aumento do suporte social percebido, o qual atua como mediador na
diminuicio dos sentimentos de soliddo. Adicionalmente, a evidéncia atual refor¢a a ideia de que a
participagdo dos idosos em atividades de grupo e momentos de socializagao estruturada favorece
significativamente o bem-estar subjetivo, a0 mesmo tempo que contribui para a reducao dos niveis de

soliddo e isolamento social (Agostinho et al., 2024).

Tabela 6:

Comparagio dos resultados apds a intervengio

Escalas Score médio antes da Score médio apos a
intervengio intervengio
UCLA Total 33.37 (£ 9.46) 29.67 (£ 6.92)
Dimensio 19.70 (£ 6.43) 17.83 (£ 4.75)
Isolamento Social
Dimensio 13.67 (£ 3.75) 11.83 (£ 3.19)
Afinidades
LSNS-6  Total 15.46 (£ 4.32) 17.33 (£ 2.42)
Subscala Familia 7.63 (£ 2.406) 8.00 (£ 2.09)
Subscala Amigos 7.83 (£ 3.35) 9.33 (£ 1.51)

Nota. Fonte: Elaboragao Prépria

A semelhanca do que aconteceu no diagnodstico de situagdao, também na avaliacio apos a
intervencao (primeira sessao de educagdo para a saude), encontrou-se uma relacao estatisticamente
significativa, negativa forte (r (6) = - 0.851, p = 0.032) entre o isolamento social e 0s sentimentos negativos
de soliddo nos participantes que compoem a nossa amostra, o que significa que quanto maior o

sentimento negativo de soliddo, maior é o risco de isolamento social.

4.8.2 MONITORIZACAO/AVALIACAO DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Atendendo a avaliagao dos indicadores de atividade ou execucdo, comprovamos que, a data de
término do estagio final, foram efetuadas todas as atividades planeadas, obtendo assim o resultado de
100% e avaliagdo como atingida. A sessdo programada para os participantes foi realizada na data e horario
agendado. Relativamente a atividade em si, foram registados comentarios positivos tanto por parte dos
utentes como de alguns familiares, que, através de contacto telefénico, expressaram agradecimentos e
felicitagoes pela iniciativa desenvolvida. Adicionalmente, uma parte dos participantes respondeu a um

questionario de satisfacao relativo a sessao, cujos resultados indicam uma apreciacao global boa, tanto da
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componente tedrica como das atividades realizadas, manifestando ainda o desejo de que sejam realizadas

mais a¢oes neste ambito. Estes comentarios permitiram que a avaliagdo da sessdo fosse estimada como

atingida com sucesso.

Atendendo a avaliacio dos indicadores de impacto ou resultado, apresenta-se de seguida, de

forma sistematizada na Tabela 7, os resultados obtidos:

Tabela 7:

Avaliacao das Metas/ Objetivos Operacionais

Metas/Objetivos Operacionais Resultados: Avaliagio do Avaliagido
Indicador de Impacto/Resultado

Que pelo menos 50% das pessoas (13/22) x 100 = 59,09%
idosas participe no projeto de
intervengio comunitaria

Que pelo menos 50% das pessoas (13/22) x 100 = 59,09%
idosas participe nas sessGes de
educagio para satide planeadas

Que pelo menos 80% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas que participam nas sessoes,

recebam um folheto informativo sobre

os cuidados a ter durante o frio

Que pelo menos 50% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas que participa nas atividades

respondam a um questionario de

avaliagdo da satisfagdo da sessido

Que pelo menos 80% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas participe na sessio de exercicio

fisico

Que pelo menos 80% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas participe nas atividades de
interagdo social ioga do riso

Que pelo menos 80% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas participe nas atividades de

interagdo social jogo do “bingo”

Que pelo menos 80% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas participe no almogo de convivio

Que pelo menos 80% das pessoas (13/13) x 100 = 100%
idosas assista a atuagdo do Grupo

Etnografico da Regido

Que o score médio dos sentimentos Score escala UCILA: 32.37-29.67 =
negativos de soliddo (UCLA) e o score
médio de isolamento social (LSNS-6)
apresentem uma diminuigdo de pelo  Score escala LSNS-6: 15.46-17.33 =
menos 10% nas pessoas idosas

3.7 pontos = 11%

1.9 pontos = 12%

participantes nas atividades
desenvolvidas

Nota. Fonte: Elaboracao Propria

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido

Atingido
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Os dados apresentados na tabela 11 permitem verificar que, os objetivos propostos foram

alcancados com sucesso.
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5. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
CONTEXTO DOS ESTAGIOS

Para além da implementa¢do do projeto de intervencdo comunitaria, foi igualmente possivel
integrar e participar em diversas atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio,
nomeadamente na UCC e na USP. A participa¢io nestas atividades constituiu um contributo significativo
para o desenvolvimento e consolida¢ao de competéncias profissionais, € 20 mesmo tempo que permitiu
uma compreensao mais profunda do papel do EEECSP nos Cuidados de Saude Primarios, bem como
das especificidades da sua intervencdo. Hsta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora,
considerando que, apesar da Enfermeira mestranda ja exercer funcdes em Cuidados de Satde Primarios,

nao havia anteriormente integrado estes contextos especificos de atuagao.

A partilha de conhecimentos, a orientagao prestada e a disponibilidade para o acompanhamento
continuo por parte da Enfermeira Gestora e pelas Enfermeiras Supervisoras da UCC e da USP
constituiram elementos fundamentais para a concretizagao das atividades propostas para os dois estagios,

das quais se destacam:

- A participagio e integracao na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) constituiu
uma experiéncia enriquecedora no ambito do estagio, permitindo o contacto direto com uma resposta
essencial da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Esta equipa, de natureza
multidisciplinar, ¢ composta por profissionais de saude e da area social, e tem como objetivo prestar
cuidados domiciliarios a individuos em situagdo de dependéncia funcional, em fase terminal ou em
processo de convalescenga. A intervencao da ECCI resulta de uma avaliacdo global e articulada, que
permite identificar necessidades em diferentes dominios, nomeadamente cuidados de enfermagem,
acompanhamento médico, apoio social e, sempre que necessario, outros servi¢os especializados. Estes
cuidados sao dirigidos a utentes cuja condi¢ao clinica ndo exige internamento hospitalar, mas que, pela
sua limitacao funcional, nao se encontram em condi¢cdes de aceder autonomamente aos cuidados em

unidades de satide convencionais.

- Participacdo em projetos a serem desenvolvidos pela UCC como o projeto “Satde a Gosto”
que aborda a prevencao da diabetes, e é direcionado para utentes dos concelhos da area de abrangéncia
da ULS, com risco moderado de desenvolver diabetes mellitus tipo 2. Este projeto, visa a fomentar a

pratica de uma alimentagao saudavel, por via da reintrodu¢ao da dieta mediterranica, esperando-se que
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os utentes que integrem o projeto adotem e mantenham novas atitudes e comportamentos face a dieta,
bem como a pratica de estilos de vida saudaveis, nomeadamente ao nivel dos habitos alimentares, de
forma a contribuir para o nio agravamento do seu grau de risco; e no ambito de projetos de Saude
Escolar, foi possivel participar, em sessoes de educagao para a saude com o tema dos perigos e prevengao

de doencas sexualmente transmissiveis.

- Participagdo na vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagao obrigatoria com a USP da
area de abrangéncia. Neste contexto foram realizados inquéritos epidemioldgicos e rastreio de contactos,
via telefénica e presencial, com recurso a plataforma SINAVE, e ida ao local onde se encontravam os
inquiridos (ex: hospital). Durante o contexto de estagio foi possivel acompanhar em especifico a vigilancia
e atuagao em contexto de um surto resultante de Hepatite A, este acompanhamento envolveu a realizagiao
de inquéritos epidemioldgicos, o rastreio de contactos e a administracao local de vacinas como medida
preventiva, em estreita articulagio com as Autoridades de Satde Publica, evidenciando a importancia da

atuacio célere e coordenada no controlo de surtos e na mitigacao do risco de propagag¢ao da doenga.

- Participacdo em sessoes de sensibilizagao para o Rastreio do Cancro do Colén e do Reto com a
equipa de rastreios da USP. Estas sessOes consistem na informagao sobre a patologia e no processo de
entrega, orientagdao e monitorizagao da utilizacao do Kit de Rastreio do Cancro do Célon e do Reto. Este
rastreio tem como objetivo a dete¢do precoce de leses pré-malignas ou neoplasias em fase inicial,
contribuindo para a redu¢ao da morbilidade e mortalidade associadas a esta patologia. O procedimento
consiste na entrega ao utente de um kit de pesquisa de sangue oculto nas fezes, acompanhado das
respetivas instrugoes de utilizagdo. Apods a colheita, o material é entregue na Unidade de Saude respetiva,
sendo posteriormente encaminhado para analise laboratorial. A participagdo neste processo exige uma
abordagem informativa e pedagogica por parte dos profissionais de satde, de forma a garantir a correta
utilizacdo do kit e a adesao ao rastreio. A intervencao do enfermeiro é, neste contexto, fundamental para
informar, esclarecer davidas, e sensibilizar para a importancia do rastreio e promover comportamentos

de saide preventivos junto da popula¢io-alvo.

- Foi possivel integrar e acompanhar a consulta do viajante, cuja intervencao é centrada na
promogao da saide e prevencio da doenga em pessoas que se preparam para viajar para destinos com
diferentes perfis epidemioldgicos. Durante a consulta, sao fornecidas recomendagdes especificas relativas
a profilaxia de doengas infeciosas, administragao de vacinas obrigatérias ou recomendadas (como a febre-
amarela, hepatites A e B, febre tifoide, entre outras), medidas de protecao contra doengas transmitidas
por vetores (como a malaria e a dengue), cuidados alimentares e de higiene, e estratégias para a gestao de

problemas de saude frequentes durante as viagens. A experiéncia permitiu compreender a importancia

72



da abordagem individualizada e da promogao da literacia em saude na prevencao de doengas em contexto

de mobilidade internacional.

A participagdo nestas atividades e nos diferentes contextos, permitiram um aprofundamento do
conhecimento sobre a atuacdo dos Enfermeiros de Saide Comunitaria e de Saide Publica e a sua
importancia na prevencio e gestio de doencas. Estes estagios proporcionaram a aquisicio de
competéncias essenciais nas areas abordadas e refor¢aram a relevancia de um trabalho multidisciplinar na

promocao da saide e na reduc¢ao de fatores de risco para as populagoes vulneraveis.
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0. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No decurso do presente capitulo, ¢ apresentado uma analise critica, reflexiva e fundamentada das
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do percurso formativo, com vista a obten¢ao do grau
de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e Enfermagem
de Saude Publica. Esta reflexdo implica um exercicio aprofundado de andlise, indagacdo e
problematizagdo sustentada na realidade envolvente, com base em pressupostos tedricos e praticos que
conferem consisténcia a pratica profissional. Para esse efeito, considera-se essencial enquadrar a reflexdo
nas orientacbes normativas e regulamentares que regem o exercicio profissional do enfermeiro
especialista, nomeadamente aquelas que definem o perfil de competéncias exigidas para o exercicio
diferenciado no dominio da Enfermagem de Satde Comunitaria e da Enfermagem de Sadde Publica.
Neste contexto, importa salientar que os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especializagdo, devem evidenciar um conjunto de competéncias transversais, expressas na sua elevada
capacidade de concegao, gestao e supervisao de cuidados, bem como no apoio efetivo ao exercicio

profissional especializado, nomeadamente nos dominios da formagao, da investigacao e da assessoria.

6.1 COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

No ambito da reflexao sobre as competéncias inerentes ao enfermeiro detentor do grau de mestre
em saude, reconhece-se que este deve evidenciar um conjunto articulado de competéncias técnicas,
cientificas e comportamentais que o habilitam a intervir, de forma eficaz e fundamentada, no dominio da
saude coletiva e da promocio da saude. O referencial legal consagrado no Decreto-Lei n° 65/2018 do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, estabelece que o grau de Mestre é conferido aos
que demonstrem, possuir conhecimentos aprofundados e capacidades de resolugao de problemas que

superem os adquiridos no primeiro ciclo de estudos superiores (Decreto-Lei n.” 65, 2018).

Entre os requisitos definidos, destaca-se a aptidao para aplicar conhecimentos em contextos
novos e nao familiares, bem como a capacidade de integrar diferentes saberes, enfrentando situagdes
complexas e formulando respostas que considerem as implicagdes éticas e sociais subjacentes. Para além
disso, ¢ exigido ao mestre que seja capaz de comunicar de forma clara, rigorosa e abrangente os

conhecimentos, raciocinios e solu¢des desenvolvidos, demonstrando igualmente competéncias que
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favorecam uma aprendizagem continua (Decreto-Lei n.° 65, 2018). Neste contexto, pretende-se a
elaboragao de um relatério, que permita integrar e aplicar o conhecimento adquirido no 2° ciclo de
estudos, e futuramente gerar uma publicagdo cientifica. A presente publicacio fundamenta-se nos dados
obtidos no diagnéstico de situagdo, configurando-se como um estudo observacional, descritivo,
transversal, de natureza quantitativa. A submissio deste relatério visa contribuir para o avango da
investigacdo cientifica, promovendo a produgao e disseminac¢ao de conhecimento baseado na evidéncia.
Este processo exigiu o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias essenciais para a
transmissao clara e objetiva dos objetivos, conhecimentos e reflexdes adquiridos. Pretende-se, também,
submeter para publicagdo o artigo referente a scgping review realizada sobre o impacto que o isolamento
social tem na saude das pessoas idosas e sobre as intervencbes a implementar para diminuir este
fenémeno. A submissao deste relatorio e artigo cientificos, constituem contributos significativos para a
consolidacao do percurso formativo conducente ao grau de mestre. Estas agoes revelam-se determinantes
no estimulo a producio cientifica fundamentada e na sua subsequente divulgacao. Paralelamente, a
redacdo deste relatorio final permitiu comunicar, de forma estruturada e fundamentada, os
conhecimentos adquiridos, o raciocinio desenvolvido e as conclusdes alcancadas ao longo de todo o

processo formativo.

6.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estabelece que os
profissionais devem adquirir um conjunto de competéncias transversais, aplicaveis a todas as areas de
especializagdo em enfermagem, que sustentem e orientem a sua pratica clinica. Estas competéncias estao
organizadas em quatro dominios fundamentais: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestdao de cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estes
dominios refletem a complexidade e a exigéncia da pratica avan¢ada em enfermagem, promovendo uma
atuacao reflexiva, ética e baseada na evidéncia. (Regulamento n.° 140, 2019) Ao refletir sobre o dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, constata-se que, ao longo dos estagios e nas atividades
realizadas, foi mantida uma conduta profissional pautada pelos principios éticos da profissao, respeitando
o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros, bem como o respeito pelos direitos humanos. As
decisGes clinicas e estratégicas foram tomadas de forma consciente, informada e colaborativa, baseando-

se em evidéncia cientifica e contando com a orientacio das enfermeiras supervisoras, da docente
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orientadora dos estagios e, sempre que necessario, com o contributo dos parceiros envolvidos como no
caso do projeto de interven¢ao comunitaria. A experiéncia e o conhecimento partilhado entre todos os
intervenientes revelaram-se fundamentais para o desenvolvimento de estratégias concertadas e adequadas
ao contexto. Importa, ainda, salientar que foram rigorosamente assegurados o respeito pela
individualidade, a privacidade, o anonimato e o direito a autodeterminacio dos participantes,
particularmente no momento da aplicacao dos instrumentos de recolha de dados. Estes questionarios
foram administrados de forma ética, voluntaria e isenta de qualquer forma de coagdo, tendo sido
precedidos de uma explicacdo clara sobre a relevancia da problematica em estudo, o que se traduziu numa

taxa de adesdo significativa.

No dominio da melhoria continua da qualidade, considera-se que o estudo efetuado no ambito
do diagnéstico de situagao contribuiu para o desenvolvimento da qualidade dos servigos prestados pela
Unidade Funcional de saide onde decorreu o estagio. Tendo em conta os problemas prioritarios
identificados a nivel nacional, e em particular no Concelho em estudo — nomeadamente o
envelhecimento populacional, o isolamento social dos idosos e a problematica da solidio —, esta
investigacdo representou uma mais-valia para o aprofundamento do conhecimento e compreensao das
caracteristicas e necessidades da popula¢ao abrangida, bem como do contexto especifico da Unidade
Funcional. Paralelamente, ao longo das atividades realizadas nos estagios, foi assegurada a qualidade dos
cuidados prestados, com especial aten¢ao a seguranga, eficacia e eficiéncia das intervengoes. Colaborou-
se ativamente nas iniciativas promovidas pela UCC e pela USP onde decorreram os estagios, em
conformidade com as orientagdes técnicas e institucionais vigentes. Entre varias atividades, dou como
exemplo a aplicagdo de inquéritos epidemiolégicos em ambiente hospitalar, seguindo as medidas
adequadas de controlo de infe¢ao; a realizacao de visitas domiciliarias (ECCI) com respeito as condigdes
e ao espago do utente; o estudo de doencas de notificagdo obrigatdria, considerando os critérios clinicos
estabelecidos para definicio de caso; a participagdo em sessdes de sensibilizagao para o Rastreio do

Cancro do Colén e do Reto tendo em conta as orientagoes e estratégias vigentes.

Com vista a promogao da qualidade dos cuidados, foi desenvolvida uma procura continua e
sistematica de informacao atualizada, sustentada por um sélido enquadramento tedrico, assente na mais
recente evidéncia cientifica, incluindo a realizacdo de uma segping review que sustentou as intervengoes
realizadas no projeto de interven¢ao comunitaria implementado. Neste mesmo dominio, foi igualmente
assumido um papel ativo e dinamizador, quer na gestdao dos recursos humanos e materiais disponiveis,
quer na coordenacdo das interven¢des implementadas, com o intuito de garantir a consecu¢ao dos

objetivos definidos. Em conformidade com os enunciados descritivos da qualidade do exercicio
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profissional dos enfermeiros, deu-se especial atengdo a organizagdo dos cuidados de enfermagem,
articulando-os de forma coerente com o planeamento em saide e com a vigilancia epidemiologica,

assegurando assim uma abordagem integrada e centrada nas reais necessidades da comunidade.

Ao longo dos estagios e durante a implementac¢do do projeto, foi adotada uma postura proativa,
promotora da participagao ativa dos diversos intervenientes e da criagio de um ambiente seguro,
colaborativo e facilitador do processo de intervencao. As agdes desenvolvidas evidenciaram uma gestao
criteriosa do ambiente de pratica, orientada para a seguranca das pessoas, da comunidade e dos
profissionais de saide envolvidos. As intervengdes e os cuidados prestados assentaram em praticas
fundamentadas na evidéncia cientifica, valorizando uma abordagem centrada na pessoa, com a adaptagao
dos cuidados as necessidades especificas de cada individuo. Destacou-se, ainda, a importancia de uma
comunicagao clara, objetiva e eficaz, transversal a todas as atividades realizadas no ambito dos estagios e
do projeto, como elemento essencial para o sucesso das intervengoes e para a promog¢ao de um cuidado
de exceléncia. Com vista a sustentabilidade da intervencio, foram elaborados materiais de apoio que
permitem a replicagao das sessoes educativas pela equipa de enfermagem da UCC, em conformidade com
as condi¢oes previstas no plano de contingéncia vigente com previsio de término no final do més de
abril. Esta continuidade constitui uma mais-valia na consolida¢ao dos objetivos do projeto e na promog¢ao

de ganhos em satde junto da populagao-alvo.

Neste contexto, e de forma complementar, constata-se a mobilizacao e o desenvolvimento das
competéncias inerentes a0 dominio da gestdo dos cuidados. A gestio dos recursos disponiveis foi
otimizada com base na valorizagiao do trabalho em equipa, promovendo uma articulagao eficaz entre os
profissionais da UCC, da USP e os diversos parceiros integrados na equipa multidisciplinar responsavel
pela concretizagao do projeto. Este trabalho colaborativo assentou na identificagao clara dos papéis e
funcoes de cada elemento, reconhecendo-se a interdependéncia entre os mesmos e¢ fomentando a
motiva¢ao na tomada de decisao. O desempenho evidenciado pelos diferentes intervenientes revelou um
compromisso sélido e uma responsabilidade efetiva com a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, contribuindo de forma decisiva para o sucesso das intervenc¢des implementadas e para a
consecucao dos objetivos delineados no projeto. O estilo de lideranga adotado evidenciou a resiliéncia e
capacidade adaptativa dos intervenientes face as adversidades encontradas ao longo do processo. Apesar
dos diversos obstaculos, nomeadamente as distancias geograficas, as condi¢Oes precarias das estradas no
acesso as habitacGes, a limitagdo temporal, as condi¢des meteorologicas adversas e as fragilidades
inerentes a populacao-alvo, foi possivel assegurar uma gestao eficaz e eficiente dos recursos disponiveis.

Tal conduta foi particularmente visivel nas fases de recolha de dados e na prestacao de cuidados dirigidos
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as pessoas ¢ comunidade, demonstrando um compromisso com a qualidade da intervencao e a
persecucdo dos objetivos propostos. O percurso prévio e o desenvolvimento dos estagios foram
acompanhados por momentos de incerteza e ansiedade relativamente ao caminho a seguir. Contudo, a
medida que as competéncias foram sendo adquiridas e consolidadas, tornou-se evidente que o
investimento realizado ao longo do processo foi profundamente enriquecedor. A realizagdo de pesquisa
bibliografica criteriosa contribuiu para uma interven¢ao fundamentada, segura e informada nas atividades
desenvolvidas, inclusive no contexto pratico dos estagios. Importa referir que, enquanto enfermeira, nao
detinha experiéncia anterior em contextos de enfermagem comunitaria e de saude publica, o que motivou
um empenho acrescido na aquisi¢ao de conhecimentos e na adogao de uma pratica segura e eficaz. A
experiéncia e o conhecimento dos profissionais envolvidos, aliados a gestao adequada das especificidades
individuais durante o processo formativo, foram determinantes para a consolidagio das competéncias

requeridas no dominio da enfermagem de satide comunitaria e de saude publica.

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, constata-se
que as oportunidades de aprendizagem disponibilizadas ao longo dos estagios foram devidamente
aproveitadas. Verificou-se uma colaborac¢io ativa e continua com as equipas da UCC e da USP, tanto nas
areas de intervenc¢ao especificas destas Unidades Funcionais como na participagao em projetos em curso.
Este periodo permitiu o envolvimento direto em diversas atividades formativas e assistenciais,
favorecendo a consolida¢ao de conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais, bem como a aquisi¢io de uma visio mais integrada e critica sobre a pratica da enfermagem
comunitaria e de saude publica, tais como: Participacdo no projeto “Saide a Gosto” abordado no capitulo
das atividades desenvolvidas nos estagios, que tem como objetivo a prevencdo da diabetes, e ¢é
direcionado para utentes dos Concelhos da area de abrangéncia da ULS do Alentejo, com risco moderado
de desenvolver diabetes wellitus; No decorrer da intervengao, dinamizaram-se sessoes de educagao para a
saude centradas na tematica da diabetes e alimentacao saudavel, bem como a realiza¢ao de workshops
culinarios. Estas atividades possibilitaram um contacto direto com os utentes, promovendo o
envolvimento ativo e a partilha de experiéncias, o que se revelou fundamental para a criagio de um
ambiente de proximidade e aprendizagem mutua. Realizacdo de visitas domiciliarias em diversos ambitos,
nomeadamente no ambito da saude mental, dos cuidados paliativos e tratamento de feridas integrados
na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); Participagdo em sessoes de educacdo para a
saude através de programas de Saude Escolar, com o tema da sexualidade e prevencio de doengas;
Participagdo na vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagao obrigatéria com a USP da area de
abrangéncia; Participa¢ao em sessoes de sensibilizacao para o Rastreio do Cancro do Colén e do Reto

com a equipa de rastreios da USP; Participacdo na realizacao de consultas do viajante, que permitiu
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contactar com uma area especifica da promogao da saude e prevencao da doenga, dirigida a pessoas que
se preparam para viajar para destinos com diferentes perfis epidemioldgicos. Esta experiéncia possibilitou
o aprofundamento de conhecimentos sobre a complexidade e diversidade dos procedimentos e cuidados
associados a medicina do viajante, incluindo aspetos relacionados com a vacinagao, profilaxia de doengas
e aconselhamento comportamental. A pratica nesta area evidenciou a importancia da intervencio do
enfermeiro na educagao para a saude, adaptada ao contexto individual de cada viajante e as especificidades
dos destinos em causa; Participacio em diversas sessoes formativas no ambito dos cuidados paliativos
(Anexo F) e no congresso de apresentagdo do PNS (Anexo G), que contribuiram para o reforco da
literacia profissional, permitindo uma compreensao mais aprofundada das politicas de saude publica, da
organiza¢ao dos cuidados continuados e da abordagem integral ao doente em cuidados paliativos, numa
perspetiva centrada na dignidade, qualidade de vida e continuidade dos cuidados. Deste modo, considera-
se que foram efetivamente desenvolvidas as competéncias inerentes ao dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Paralelamente, a participagdo em multiplas atividades promovidas pelas
Unidades Funcionais da UCC e da USP proporcionou uma perspetiva mais abrangente e integrada do
trabalho desenvolvido no contexto dos Cuidados de Satde Primarios. Esta experiéncia potenciou a
consolidaciao e ampliacio de saberes, promovendo uma aprendizagem significativa e contextualizada.
Todas as vivéncias ao longo dos estagios contribuiram de forma relevante para o refor¢o da autopercecao
enquanto pessoa e profissional de enfermagem, permitindo, assim, a aquisi¢ao e o aprofundamento das

competéncias exigidas a pratica do enfermeiro especialista.

6.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMFEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

O Enfermeiro Hspecialista ¢ um profissional com conhecimento aprofundado numa area
especifica de intervengao, que lhe permite tomar decisoes tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude/doenca. Demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas sobre um campo de
intervencao (OE, 2017). A pratica da enfermagem orientada para a comunidade, parte de uma filosofia
de prestacao de servicos que envolve a prestacao de cuidados de satude, pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Satde Publica, através do diagnéstico e investigagio dos principais

problemas de saide da comunidade e da populagao (OE, 2016). Nesta 6tica, os estagios concretizados
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contribuiram para o desenvolvimento profissional, sustentando-se no perfil de competéncias especificas
do enfermeiro especialista na area de enfermagem de saide comunitaria e de saide publica. De acordo
com o Regulamento n.° 428/2018 (2018) as competéncias especificas nesta area de especializacio

compreendem:

a) estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado
de saide de uma comunidade — Foram planeadas, desenvolvidas e implementadas as intervengoes
necessarias para o cumprimento rigoroso das etapas preconizadas pela metodologia do planeamento em
saude. Iniciou-se com a realizagdao de um diagnéstico de situagao de um grupo de idosos de um Conselho
do Alentejo, considerando os diversos determinantes de saide que influenciam o seu estado de saude,
embora com especial destaque no isolamento social. Com base neste diagnéstico, foram identificados os
principais problemas de satdde e definidas prioridades de intervenc¢ao, em consonancia com orientagdes
estratégicas nacionais. Dando continuidade ao processo, foram formulados objetivos considerados
pertinentes, exequiveis e mensuraveis, alinhados com as prioridades identificadas. Posteriormente,
delinearam-se estratégias de intervengao orientadas para a resolugao dos problemas, tendo como suporte
a evidéncia cientifica disponivel e os recursos existentes. A mobilizagdao de parcerias, tanto institucionais
como individuais, nomeadamente a Camara Municipal, Juntas de Freguesia, técnicos da ULS,
Universidade Sénior local, entre outras, revelou-se um fator enriquecedor e potenciador da eficacia das
acoes implementadas. A implementa¢io do projeto de interven¢ao comunitiria decorreu de forma
estruturada e participativa, culminando na sua operacionalizacio no terreno. A avaliagao das intervengdes
foi realizada de forma continua, mediante a aplica¢ao de indicadores de atividade (ou de execugao) e de
impacto (ou de resultado), com o objetivo de validar a eficacia das a¢oes implementadas, bem como de
permitir a sua eventual otimizagdo ou reformulacao, assegurando a adequagao das respostas as reais

necessidades da populacio-alvo.

b) contribuir para o processo de capacitagido de grupos e comunidades — A contribui¢ao para
o processo de capacitagido de grupos e comunidades foi evidenciada pela implementagao do projeto de
intervencao e pelas diversas atividades desenvolvidas ao longo dos contextos de estagio. A concretizagao
deste projeto exigiu, igualmente, a mobilizacio de conhecimentos multidisciplinares, com vista a
promogao da literacia em satude e a capacitacao da populagao-alvo. As estratégias adotadas no ambito da
promocao e educagao para a saude foram sustentadas no Modelo de Promocgao da Saide de Nola Pender,
que orientou a planificagdo e implementacao das intervengoes. Neste enquadramento, procedeu-se a
gestdo da informacao e a realizacdo de ac¢Oes dirigidas a um grupo comunitario especifico — pessoas

idosas a residir s6s e em situagao de isolamento —, com o objetivo de fomentar a adocio de
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comportamentos preventivos e promover a inclusio social e o bem-estar. Foram desenvolvidas varias
atividades ao longo dos estagios que contribuiram para a capacitagao de grupos e comunidades, tais como:
a dinamizagao do projeto “Satde a Gosto”, no ambito da diabetes, dirigido a grupos em risco moderado
de desenvolver diabetes, com foco na promog¢ao de habitos alimentares saudaveis; Dinamizadas sessoes
de educagio para a satde, no ambito da Satde Escolar, direcionado a estudantes adolescentes, centradas
na preven¢ao de infegdes sexualmente transmissiveis; e no ambito da Saude Publica, agdes de
sensibilizagdo para a prevencdo e conten¢ao de surtos infeciosos, com destaque para a disseminac¢ao da
hepatite A em comunidades particularmente vulneraveis. Estas intervences permitiram ndo apenas
informar, mas também fomentar a literacia em saide, promover a adog¢ao de comportamentos protetores

e reforcar a capacidade de resposta das comunidades face a diferentes desafios em satude

c) integrar a coordenagdo dos Programas de Saide de dmbito e na consecugido dos
objetivos do Plano Nacional de Saude — A participagdo no planeamento, implementagdo e
monitorizagao dos programas de saide da UCC e da USP permitiu uma compreensao mais aprofundada
dos processos envolvidos na gestao da sadde comunitaria. As intervengoes desenvolvidas foram
orientadas por referenciais teéricos e sustentadas nas diretrizes dos Programas de Satde e do PNS,
assegurando a coeréncia com os objetivos estratégicos nacionais. Os problemas identificados e
trabalhados inserem-se nas prioridades do PNS, o que reforca a pertinéncia das a¢oes desenvolvidas e
contribui para a eficacia e eficiéncia das politicas publicas de satde, desta forma considera-se esta

competéncia adquirida.

d) realizar e cooperar na vigilincia epidemiolégica de 4mbito demografico — Para a
aquisi¢ao desta competéncia, foi necessario proceder a realizacao do diagnostico de situagao na area do
isolamento das pessoas idosas de um Conselho do Alentejo, fundamentado na recolha e analise de dados
epidemioldgicos, que permitiram identificar os principais problemas de saide da popula¢io, compreender
as suas causas ¢ delinear estratégias de intervencao adequadas. A integracdo, ao longo dos estagios, em
programas e atividades de vigilancia epidemiol6gica — tais como a vigilancia de doengas em situagao de
surto, a vigilancia de doengas de notificagao obrigatoria, a consulta do viajante, bem como a adesao e
monitorizagao dos rastreios oncologicos, nomeadamente do Rastreio do Cancro do Célon e Reto —
contribuiu significativamente para a consolidagdo de conhecimentos e praticas nesta area. Estas
experiéncias permitiram nao s6 o desenvolvimento técnico e cientifico, mas também a aplicacao efetiva
dos principios da vigilancia em satdde publica, considerando-se, assim, esta competéncia como adquirida

e efetivamente desenvolvida.
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Em resultado da reflexio critica sobre os diversos aspetos anteriormente enunciados, considera-
se ter atingido as competéncias associadas a atribui¢do do grau de mestre, bem como ter adquirido,
aprofundado e consolidado as competéncias proprias do enfermeiro especialista em Enfermagem

Comunitaria, na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica.
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7. CONCLUSAO

A crescente prevaléncia do isolamento social entre os idosos é uma realidade que afeta diversas
sociedades mundialmente. Esta condigdao tende a emergir quando os idosos mantém interagdes sociais
reduzidas ou inexistentes com familiares, amigos ou outros membros da comunidade. As consequéncias
deste fenémeno refletem-se negativamente na saude fisica, mental e emocional, estando associadas a um
aumento do risco de morbilidade, declinio cognitivo e mortalidade prematura. Importa reconhecer que
o isolamento social ¢ influenciado por uma multiplicidade de determinantes de saude, de entre os quais
se destaca a soliddo — uma vivéncia subjetiva que, apesar de relacionada, é distinta do isolamento social.
A solidao representa a percecdo individual de desconexao emocional ou auséncia de vinculos
significativos, podendo ocorrer mesmo em contextos onde existem contactos sociais, dado o seu carater
subjetivo e multifacetado, ndo existe uma abordagem tnica ou universalmente eficaz para o seu combate.
Por conseguinte, as estratégias de interven¢ao devem ser personalizadas e ajustadas as caracteristicas e

necessidades especificas de cada comunidade e contexto social.

Para conhecer e lidar com esse problema, os EEECSP possuem competéncias especializadas que
0s capacitam para atuar na promogao da saide, prevencao de doengas e cuidados de enfermagem em
contextos comunitarios. A identificacio dos problemas e necessidades da populagao-alvo exigiu a
realizacao de um diagndstico de situagdo, com recurso a instrumentos previamente validados. Os dados
recolhidos evidenciaram uma elevada prevaléncia de sentimentos de solidao e uma relagio proporcional

entre a intensidade desses sentimentos e o risco de isolamento social.

O presente projeto proporcionou uma investiga¢ao sobre o impacto do isolamento social na
saude de pessoas idosas, bem como a implementacao de estratégias de promogao da satde e participagao
comunitaria para mitigar esse fenémeno. Ao longo do estudo, foi possivel realizar uma analise dos fatores
determinantes do isolamento social, utilizando o Modelo de Promocao de Saide de Nola Pender como
referencial tedrico. As acOes implementadas, orientadas para a promogao da satide e para o estimulo a
interacao social em diversas atividades, evidenciaram efeitos positivos na diminui¢ao dos sentimentos de

solidao e do isolamento social das pessoas idosas envolvidas.

No que diz respeito aos objetivos propostos, eles foram atingidos, evidenciando a eficacia de
estratégias educativas, atividades de convivéncia, educagdo para a saude e ac¢Oes de sensibilizacao na
promogao do envelhecimento ativo e na promog¢ao de uma maior interagao social. Como resposta aos

objetivos propostos, foram realizadas varias atividades para contribuir para a diminui¢iao do isolamento
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social na populagao em estudo. Nos casos em que nao foi possivel a avaliagio dos resultados durante o
tempo de execugio do projeto, foram delineadas estratégias com equipa da UCC, para a continuidade do

projeto.

Em suma, o isolamento social no idoso é um problema de saiude publica que pode ter efeitos
negativos na saude fisica e mental dos idosos, no entanto, é possivel encontrar estratégias de combate ao
isolamento social e ajudar as pessoas idosas a ultrapassar este problema. Para estudos futuros, recomenda-
se aprofundar a investigacao sobre a sustentabilidade das agdes implementadas, bem como explorar novas
estratégias que possam aumentar a adesdo dos idosos as atividades promovidas. Assim, este trabalho
constitui uma etapa inicial de um percurso de continuidade que visa ampliar o impacto social e de saude

das agoes de combate ao isolamento social na populacao idosa.

A concretizagao deste relatério, desenvolvido no ambito do estagio do Mestrado em Enfermagem
com especializagdo em Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica, foi viabilizada gragas a
colaboracao ativa de uma equipa multidisciplinar e ao estabelecimento de diversas parceiras. Contudo,
importa salientar que ao longo do processo surgiram algumas dificuldades, nomeadamente a resposta
tardia (ou inexistente) por parte de alguns organismos, que trabalham com idosos e que podiam ser uma
mais-valia no diagnéstico de situagao; garantir a representatividade da amostra, devido a natureza mutavel
da populagao alvo composta por pessoas vulneraveis, foi crucial atualizar os dados dos participantes
clegiveis em relacdo aos critérios de inclusio; algumas pessoas, inicialmente elegfveis, foram
posteriormente excluidas devido a determinadas circunstancias como entrada em institui¢oes (ERPI e na
RNCCI) ou residir com um familiar devido ao agravamento do seu estado de satde e até mesmo casos
de Obito; a distancia geografica e as mas condi¢oes das estradas dificultam o acesso a residéncia das
pessoas; a gestao do tempo, uma vez que o periodo disponivel para a utilizagao do veiculo de transporte
era limitado, e a propria populacao alvo, as pessoas idosas, foi necessario despender de mais tempo na
colheita de dados e nas visitas domicilidrias, a fim de identificar e resolver outras dificuldades enfrentadas

no momento.

A execugao do projeto de intervengao e a vivéncia dos estagios proporcionaram experiéncias
profissionalmente enriquecedoras, fundamentais para a aquisi¢ao e o desenvolvimento de competéncias
especializadas na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Sadde Publica. Este percurso exigiu
capacidade de adaptagao, resiliéncia e perseveranca para superar os diversos desafios que se colocaram
na concretizagao dos objetivos definidos. O conhecimento adquirido revela-se imprescindivel para
enfrentar os desafios futuros no exercicio profissional, nao invalidando, contudo, a necessidade de uma

busca continua pela melhoria do desempenho, pela atualizagao das competéncias e pelo aperfeicoamento
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das ferramentas de intervencdo. As aprendizagens consolidadas ao longo deste processo constituem uma
base estruturante para a pratica profissional auténoma, sustentada em evidéncia cientifica e orientada

para a construcao de estratégias de intervencao ajustadas aos diferentes contextos e realidades em saude.

85



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agostinho, 1., Gracio, L., & Carapeto, M. J. (2024). Solidao e Bem-Estar em Adultos Portugueses: Uma
Revisaio  de  Literatura.  RIAGE -  Revista  lbero-Americana — de  Gerontologia, 0.
https://doi.org/10.61415/riage.325

Alanazi, D., Alanazi, M., Alanazi, F., Aldhafiri, M., Albalawi, D., Alanazi, N., Alghumayz, S., Alwani, S.,
Almutairi, O., & Almusaad, A. (2024). Community-Based Nursing and Public Health: A Synergistic
Approach to Health Promotion. Journal of Ecohumanism. https://doi.org/10.62754/j0e.v3i8.4876

Albert, S., & Freedman, V. (2020). Introduction to Special Issue, Aging and Public Health. Innovation in
Aging, 4. https://doi.org/10.1093/geroni/igaa008.

Almeida, M.LLF, Tavares, ].P.A & Ferreira, ]J.S.S Ferreira. (2021). Competéncias em Enfermagem
Gerontogeriatrica: Uma Exigéncia para Qualidade do Cuidado. Série Monografica Educacio e
Investigagdio em Saude. Coimbra, Portugal: Unidade de Investigagio em Ciéncias da Saude:
Enfermagem/Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25004/monografia 19 1.pdf

Anes, E. M. G. J., Ferreira, A., Veiga, C., Lopes, 1., Cordeiro, V., & Bras, M. A. M. (2021). Solidao e
isolamento nos idosos em Portugal: Revisao sistematica da literatura. Revista INFAD de Psicologia.

https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP /article /view /2128

Anyan, F., & Hjemdal, O. (2021). Loneliness in social relationships: Mapping the nomological network
of loneliness with key conceptual domains and theoretical constructs. Journal of Social and Personal

Relationships , 39 (2), 132-154. https://doi.org/10.1177/02654075211033035

Australian Bureau of Statistics. (2024, junho). Sample Size Caleulator. Disponivel online:

https://www.abs.gov.au/websitedbs/d3310114.nsf/home/sample+size+calculator

Azeredo, Z. & Afonso, M. (2016). Solidio na perspectiva do idoso. https://doi.org/10.1590/1809-
98232016019.150085

Bretanha, A., Amestoy, S., & Thumé, E. (2013). Envelhecimento populacional: um desafio para
enfermagem Demographic Aging: a challenge for nursing Envejecimiento de la Poblacién: un desafio
para la enfermerfa. ] Nurs Health. 2013;3(2):213-20.

https://www.researchgate.net/publication/317650232 Envelhecimento populacional um desafio

86


https://doi.org/10.61415/riage.325
https://doi.org/10.62754/joe.v3i8.4876
https://doi.org/10.1093/geroni/igaa008
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/25004/monografia_19_1.pdf
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/2128
https://doi.org/10.1177/02654075211033035
https://www.abs.gov.au/websitedbs/d3310114.nsf/home/sample+size+calculator
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150085
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150085
https://www.researchgate.net/publication/317650232_Envelhecimento_populacional_um_desafio_para_enfermagem_Demographic_Aging_a_challenge_for_nursing_Envejecimiento_de_la_Poblacion_un_desafio_para_la_enfermeria

para enfermagem Demographic Aging a challenge for nursing Envejecimiento de la Poblacio

n un desafio para la enfermeria

Cacioppo, J. T., & Cacioppo, S. (2014). Social relationships and health: The toxic effects of perceived
social isolation. Social and Personality Psychology Compass, 3(2), 58-72.
https://doi.org/10.1111/spc3.12087

Cardoso, R., Caldas, C., Brandao, M., De Souza, P., & Santana, R. (2021). Modelo de promog¢ao do
envelhecimento saudavel referenciado na teoria de Nola Pender.. Revista brasileira de enfermagem , 75 1,

€20200373 . https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0373

European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC]. (2024). Seasonal influenza vaccination

coverage in Europe: Winter season 2022—2023. https://www.ccdc.europa.cu

United Nations Regional Information Centre [UNRIC]. (2024, junho 20). ENVELHECIMENTO.

https:/ /unric.org/pt/envelhecimento

Courtin, E., & Knapp, M. (2015). Social isolation, loneliness and health in old age: A scoping review.
Health & Social Care in the Community, 25(3), 799-812. https://doi.org/10.1111/hsc.12311

Dahlgren, G., & Whitehead, M. (2007). A framework for assessing health systems from the public's

perspective: the ALPS approach. International Journal of Health Services, 37(2), 363 378.
https://doi.org/10.2190/U814-6X80-N787-807]

Dahlgren, G., Whitehead, M., & WHO. (2000). Levelling up (part 2): A discussion paper on European strategies
Jor tackling social inequities in health (No. EUR/06/5062295). Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe. https://apps.who.int/iris /bitstream /handle/10665/107791/E89384.pdf

Decreto-Lei n.° 65/2018, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia ¢ Ensino Supetior. (2018). Diirio da

Republica: n® 157/2018, Série 1. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-
116068879

Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril do Ministério da Saude. (2009). Diatio da Republica n.° 65/20009,
Série I de 2009-04-02, paginas 2058 — 2062. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/81-
2009-603228

Ditrecao Geral de Saude [DGS)]. (2022). Plano Nacional de Saside 2030. Saiide Sustentdvel: de tod@s para tod@s.

https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-

consulta-publica-ate-7-de-maiol.aspx

87


https://www.researchgate.net/publication/317650232_Envelhecimento_populacional_um_desafio_para_enfermagem_Demographic_Aging_a_challenge_for_nursing_Envejecimiento_de_la_Poblacion_un_desafio_para_la_enfermeria
https://www.researchgate.net/publication/317650232_Envelhecimento_populacional_um_desafio_para_enfermagem_Demographic_Aging_a_challenge_for_nursing_Envejecimiento_de_la_Poblacion_un_desafio_para_la_enfermeria
https://doi.org/10.1111/spc3.12087
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0373
https://www.ecdc.europa.eu/
https://unric.org/pt/envelhecimento/
https://doi.org/10.1111/hsc.12311
https://doi.org/10.2190/U814-6X80-N787-807J
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107791/E89384.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/81-2009-603228
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/81-2009-603228
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-consulta-publica-ate-7-de-maio1.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-consulta-publica-ate-7-de-maio1.aspx

Direcao-Geral de Saude [DGS]. (2017). Estratégia Nacional para o Envelbecimento Ativo e Sanddvel 2017-2025.

https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Dire¢io-Geral de Saide [DGS]. (2024). PLANO PARA A RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE -
MODULO INVERNO. https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2024/10/Plano-para-a-
Resposta-Sazonal-em-Saude-%E2%80%93-Modulo-Inverno-2024-2025.pdf

Direcgao-Geral da Saude. (2004) Programa Nacional para a Saidde das Pessoas Idosas (Portugal,
Ministério da Saude). Lisboa: Ministério da Saude.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MCEER CircularNormativaDG

CG_ProgramanacionalSaudePessoasldosas.pdf#:~:text=0%20Programa%20Nacional %20para%20
2%2082%C3%BAde%20das%20Pessoas,do%20Plano%20Nacional%20de%208a%C3%BAde%202
004%20%E2%80%93%202010

Duarte de Almeida, L., (2010). Suscetibilidade: novo sentido para a vulnerabilidade. Revista Bioética,
18(3), 537-548. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=361533254003

Dykstra, P. A. (2009). Older adult loneliness: Myths and realities. Ewropean Journal of Ageing, 6(2), 91-100.
https://doi.org/10.1007 /s10433-009-0110-3

Elovainio, M., Hakulinen, C., Pulkki-Raback, L., Virtanen, M., Josefsson, K., Jokela, M., Vahtera, J., &
Kivimiki, M. (2017). Contribution of risk factors to excess mortality in isolated and lonely individuals:
an analysis of data from the UK Biobank cohort study. The Lancet. Public health, 2(6), ¢260—e260.
https://doi.org/10.1016/52468-2667(17)30075-0

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacao. Loures: Lusodidacta.

Freitas, P. C. B. (2011). Solidao em idosos: percepgao em fungao da rede social [Dissertagao de Mestrado,
Universidade Catdlica Portuguesa]. Veritati - Repositério Institucional da Universidade Catdlica

Portuguesa. http://hdl.handle.net/10400.14/8364

Fundo de Popula¢ao das Na¢oes Unidas [UNFPA]. (2012). Envelhecimento no Século XXI: Celebragao

e Desafio. Resumo Executivo. https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Portuguese-

Exec-Summary 0.pdf

Ghenta, M., Matei, A., Mladen-Macovei, L., & Bobarnat, E.-S. (2022). Factors Associated with the
Participation of Older Adults in Cultural and Sports Activities. International Journal of Environmental

Research and Public Health, 19(10), 6244. https://doi.org/10.3390/ijerph19106244

88


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2024/10/Plano-para-a-Resposta-Sazonal-em-Saude-%E2%80%93-Modulo-Inverno-2024-2025.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2024/10/Plano-para-a-Resposta-Sazonal-em-Saude-%E2%80%93-Modulo-Inverno-2024-2025.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf#:~:text=O%20Programa%20Nacional%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20das%20Pessoas,do%20Plano%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%202004%20%E2%80%93%202010
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf#:~:text=O%20Programa%20Nacional%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20das%20Pessoas,do%20Plano%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%202004%20%E2%80%93%202010
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf#:~:text=O%20Programa%20Nacional%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20das%20Pessoas,do%20Plano%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%202004%20%E2%80%93%202010
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf#:~:text=O%20Programa%20Nacional%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20das%20Pessoas,do%20Plano%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%202004%20%E2%80%93%202010
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361533254003
https://doi.org/10.1007/s10433-009-0110-3
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(17)30075-0
http://hdl.handle.net/10400.14/8364
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Portuguese-Exec-Summary_0.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Portuguese-Exec-Summary_0.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph19106244

Heinrich, L. M., & Gullone, E. (2006). The clinical significance of loneliness: A literature review. Clinzcal
Psychology Review, 26(6), 695—718. https://doi.org/10.1016/1.cpr.2006.04.002

Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., Baker, M., Harris, T., & Stephenson, D. (2015). Loneliness and social
isolation as risk factors for mortality: A meta-analytic review. Perspectives on Psychological Science, 10(2),

227-237. https://doi.org/10.1177/1745691614568352

Hsieh, J., Mirza, R., Hull, J., Peng, S., Mustafa, M., Moore, C., Kelly-Adams, D., & Klinger, C. (2022).
UNDERSTANDING OLDER ADULTS' FLU VACCINE HESITANCY: THE ROLE OF
MEDICAL MISINFORMATION. Innovation mn Aging.
https://doi.org/10.1093/geroni/igac059.2481.

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento da saude: manual para uso em

servigos centrais, regionais e locais. Lisboa: Escola Nacional de Satide Publica. Obras Avulsas.

Instituto Nacional de Estatistica [INE]. (2021). CENSOS 2021 — DIVULGACAO DOS RESULTADOS
PROVISORIOS.

26271534&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt

Instituto Nacional de Estatistica [INE]. (2022). Censos 2021 — Resultados definitivos: Populacio

residente por niveis de escolaridade.

https://www.ine.pt/xportal/xmain?’xpid=INE&xpgid=ine publicacoes&PUBLICACOESpub bou

1=65586079&PUBLICACOESmodo=2

Instituto Nacional de Estatistica [INE]. (2023). Idosos portugueses cada vez mais centenarios. Mais de

400 mil estao em risco de pobreza. Renascenca.

https:/ /rr.sapo.pt/especial /pais /2023 /07 /11 /idosos-portugueses-cada-vez-mais-centenarios-mais-

de-400-mil-estao-em-risco-de-pobreza /338631

Instituto Nacional de Saidde Doutor Ricardo Jorge [INSA]. (2022). Envelhecimento e Sadde -

Caracterizagao da saude da populagao idosa em Portugal. http://hdl.handle.net/10400.18/9195

Kruahong, S., Tankumpuan, T., Kelly, K., Davidson, P., & Kuntajak, P. (2023). Community

empowerment: A concept analysis.. Journal of advanced nursing. https://doi.org/10.1111/jan.15613

Leite, A. & Carvalho, M. (2012). Solidao na Satude. Instituto Superior de Ciencias Empresariais e do
Turismo. PERCURSOS & IDEIAS — N° 3 & 4- 2* SERIE 2011-2012. REVISTA CIENTIFICA DO

89


https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.04.002
https://doi.org/10.1177/1745691614568352
https://doi.org/10.1093/geroni/igac059.2481
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=526271534&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=526271534&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=65586079&PUBLICACOESmodo=2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=65586079&PUBLICACOESmodo=2
https://rr.sapo.pt/especial/pais/2023/07/11/idosos-portugueses-cada-vez-mais-centenarios-mais-de-400-mil-estao-em-risco-de-pobreza/338631/
https://rr.sapo.pt/especial/pais/2023/07/11/idosos-portugueses-cada-vez-mais-centenarios-mais-de-400-mil-estao-em-risco-de-pobreza/338631/
http://hdl.handle.net/10400.18/9195
https://doi.org/10.1111/jan.15613

ISCTE. https://percursoseideias.iscet.pt/wp content/uploads/2022/03/PI 2011-12 NO3-

04 _SS05.pdf

Li, T., Wang, Q., & Cheng, C. (2022). Effect of aging on cardiovascular responses to cold stress in
humans. Frigid Zone Medicine, 2, 149-157. https://doi.org/10.2478 /tzm-2022-0022

Logframe. (2023). Diagnéstico Social do Concelho de Almodévar 2023. https://cm-almodovar.pt/wp-
content/uploads/2023/10/DiagnosticoSocial2023.pdf

Lépez, M., Martinez, S., & Teixeira, J. (2020). Using mobile devices and apps to assist the elder population
in rural areas and generate business opportunities. IBIM.A Business Review, 2020, Article ID 585068.
https://ibimapublishing.com/articles /IBIMABR /2020/585068

Lotenzo, Oscar, Teixeira, A., Santos, S., Teixeira, D., Penaforte, H., & Sequeira, C. (2019). Fatores de

isolamento social do idoso em meio rural. Revista De Investigagao & Inovagao Em Sadide, 2(2), 39—46.

https://doi.org/10.37914/riis.v2i2.57

Luhmann, M., & Hawkley, L. C. (2016). Age differences in loneliness from late adolescence to oldest old
age. Developmental Psychology, 52(6), 943—959. https://doi.org/10.1037/dev0000117

Melo, P. (2020). Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa: Lidel- Edigao Técnica.

Ministério da Saude. (2024). UCC Almodovar. Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios.
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/942/40001 /4020280 /Pages/default.aspx

Montijo, J. (2018). Projeto Intergeracional de Combate Ao Isolamento Social e Solidao dos Idosos no

Concelho de Estremoz. Instituto Universitario de Lisboa. http://hdLhandle.net/10071/18733

Nakou, A., Dragioti, E., Bastas, N. S., Kympouropoulos, S. P., & Tsaras, K. (2025). Solidao, isolamento
social e viver sozinho: uma revisdo sistematica abrangente, meta-analise e meta-regressao dos riscos
de mortalidade em idosos.  Aging  Clinical  and  Experimental — Research, 37,  29.

https://doi.org/10.1007/s40520-024-02925-1

b

Neto, M. (2023, junho 19). O anonimato dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e

saude publica. Psblico. https://www.publico.pt/2023/06/19/p3/cronica/anonimato-enfermeiros-
especialistas-enfermagem-comunitaria-saude-publica-2053149

Nicholson, N. R. (2012). A review of social isolation: An important but underassessed condition in older

adults. The Journal of Primary Prevention, 33(2), 137-152. https://doi.org/10.1007/s10935-012-0271-2

90


https://percursoseideias.iscet.pt/wp%20content/uploads/2022/03/PI_2011-12_N03-04_SS05.pdf
https://percursoseideias.iscet.pt/wp%20content/uploads/2022/03/PI_2011-12_N03-04_SS05.pdf
https://doi.org/10.2478/fzm-2022-0022
https://cm-almodovar.pt/wp-content/uploads/2023/10/DiagnosticoSocial2023.pdf
https://cm-almodovar.pt/wp-content/uploads/2023/10/DiagnosticoSocial2023.pdf
https://ibimapublishing.com/articles/IBIMABR/2020/585068/
https://doi.org/10.37914/riis.v2i2.57
https://doi.org/10.1037/dev0000117
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/942/40001/4020280/Pages/default.aspx
http://hdl.handle.net/10071/18733
https://doi.org/10.1007/s40520-024-02925-1
https://www.publico.pt/2023/06/19/p3/cronica/anonimato-enfermeiros-especialistas-enfermagem-comunitaria-saude-publica-2053149
https://www.publico.pt/2023/06/19/p3/cronica/anonimato-enfermeiros-especialistas-enfermagem-comunitaria-saude-publica-2053149
https://doi.org/10.1007/s10935-012-0271-2

Norlin, J., McKee, K. J., Lennartsson, C., & Dahlberg, L. (2025). Quantity and quality of social
relationships and their associations with loneliness in older adults. Agng & Mental Health.
https://doi.org/10.1080/13607863.2025.2460068

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2010). Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitaria e Satude Publica.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/documents/legislacaooe/regulamentocompe

tenciascomunitariasaude%20publica _aprovadoag 20nov2010.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE]| (2016). Plano de atividades a desenvolver em 2016 - Aprovado por
unanimidade, com alteragoes, na assembleia do colégio da especialidade de Enfermagem Comunitaria.
Lisboa.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents /2016 /PlanoActividades2016 M

CEEC.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE| (2017). Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Enfermagem comunitaria - na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saide Puablica - na

Area de Enfermagem de Saide Familiar. https://ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-

2 padroesqualidadece _ecomun sfamiliar sp%C3%BAblica.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2020, maio 27). Dimensoes do cuidar nos cuidados de saude primarios.

https://www.ordemenfermeiros.pt centro/noticias/conteudos/dimens%C3%B5es-do-cuidar-nos-

cuidados-de-sa%C3%BAde-prim%C3%Alrios

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2021, julho 1). Enfermeiros como agentes de mudanga. Ordem dos
Enfermeiros.  https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/enfermeiros-como-

agentes-de-mudan%C3%A7a

Organizacao Mundial da Saude [OMS]. (2015). Relatério mundial de envelhecimento e saude. Estados
Unidos.
https://apps.who.int/iris/bitstream /handle/10665/186468/WHO FWC ALC 15.01 por.pdfrseq

uence=06

Organizacao Pan-Americana da Saude [OPAS]. (2022). Década do Envelhecimento Saudavel: Relatério
de Linha de Base. Disponivel em: https://doi.org/10.37774/9789275726587

Pallant, J. (2020). SPSS Survival Manual - A step by step guide to data analysis using IBM SPSS (7th

edition). Open University Press.

91


https://doi.org/10.1080/13607863.2025.2460068
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/documents/legislacaooe/regulamentocompetenciascomunitariasaude%20publica_aprovadoag_20nov2010.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/documents/legislacaooe/regulamentocompetenciascomunitariasaude%20publica_aprovadoag_20nov2010.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2016/PlanoActividades2016_M%20CEEC.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2016/PlanoActividades2016_M%20CEEC.pdf
https://ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf
https://ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/dimens%C3%B5es-do-cuidar-nos-cuidados-de-sa%C3%BAde-prim%C3%A1rios/
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/dimens%C3%B5es-do-cuidar-nos-cuidados-de-sa%C3%BAde-prim%C3%A1rios/
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/enfermeiros-como-agentes-de-mudan%C3%A7a/
https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/enfermeiros-como-agentes-de-mudan%C3%A7a/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf?sequence=6
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf?sequence=6
https://doi.org/10.37774/9789275726587

Pantell, M., Rehkopf, D., Jutte, D., Syme, S., Balmes, J., & Adler, N. (2013). Social Isolation: A Predictor
of Mortality Comparable to Traditional Clinical Risk Factors. Awmerican jonrnal of public health, 103 11,
2056-62 . https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301261

Paquet, C., Whitehead, J., Shah, R., Adams, A., Dooley, D., Spreng, R., Aunio, A., & Dubé, L. (2023).
Social Prescription Interventions Addressing Social Isolation and Loneliness in Older Adults: Meta-
Review Integrating On-the-Ground Resources. Journal of Medical ~ Internet  Research, 25.
https://doi.org/10.2196/40213

Paul C. (2017, maio 28). Enfrentar a  solidio na  velhice. PUBLICO.

o

https://www.publico.pt/2017/05/28/sociedade/noticia/enfrentar-a-solidao-na-velhice-1773162

Paz, A., Santos, B. & Eidt, O. (2007). Vulnerabilidade e envelhecimento no contexto da satde. Acta Paul
Enferm 2006;19(3):338-42. https://doi.org/10.1590/50103-21002006000300014

Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. (2011) Health Promotion in Nursing Practice. 6th Edition,

Pearson, Boston

Pender, N.J., Murdaugh, C.L.. & Parsons, M.A. (2014). Health Promotion in Nursing Practice (Sixth

Edition). England: Pearson Education Limited
Pereira, M. (2021). Educacio para a sadde: Fundamentos, estratégias e praticas. Lisboa: Lidel.

Pocinho, M., Farate, C., & Dias, C. (2010). Validagao Psicométrica da Escala UCLA Loneliness para
Idosos  Portugueses. Interagbes: Sociedade E As Novas Modernidades, 10(18).

https://www.interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/view /304

PORDATA. (2010). Retrato de Portugal. Edicao 2016. Lisboa.
https://www.pordata.pt/ebooks/PT2016v20160712/mobile/index.html#p=1

Ramos, M.P. (2002). Apoio social e sadde entre os idosos. Sociologias, 4(7): 156 175.
https://www.scielo.bt/j/soc/a/VMH7xnfRKMG4qqSWt746CBQ /?format=pdf&lang=pt

REGULAMENTO (UE) 679/2016. (2016). Retificacio n.” 00/2016, de 04/05. REGULAMENTO
GERAL SOBRE A PROTECAO DE DADOS (RGPD) DA UNIAO EUROPEIA (UE).

https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=2961&tabela=leis

Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2019). Diario da Republica: II Série, n°
26/2019. https://files.diatiodarepublica.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

92


https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301261
https://doi.org/10.2196/40213
https://www.publico.pt/2017/05/28/sociedade/noticia/enfrentar-a-solidao-na-velhice-1773162
https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000300014
https://www.interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/view/304
https://www.pordata.pt/ebooks/PT2016v20160712/mobile/index.html#p=1
https://www.scielo.br/j/soc/a/VMH7xnfRKMG4qqSWt746CBQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2961&tabela=leis
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Regulamento n.° 348/2015 da Ordem dos Enfermeiros. (2015). Diario da Republica n.® 118/2015, Série
II'de 2015-06-19, paginas 16481 — 16486. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/348-
2015-67540266

Regulamento n.® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018). Diario da Republica n.® 135/2018, Série
IT https://files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935419359.pdf

Resolugao do Conselho de Ministros n.> 93/2023. (2023). Diario da Republica n.® 158/2023, Série I de
2023-08-16, paginas 72 — 126. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-
ministros/93-2023-219991577

Ribeiro, A. (2022). Isolamento social e solidao dos idosos em tempo de COVID-19. Revista Portuguesa
De Medicina Geral E Familiar, 38(5), 539—44. DOL: https://doi.org/10.32385/rpmgf.v38i5.13347

Ribeiro, O., Teixeira, L., Duarte, N., Azevedo, M., Aratjo, L., Barbosa, S., e Paul, C. (2012). Versao
Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Luwbben (LSNS-6). Revista Tematica Kairds
Gerontologia, 15 (1), pp. 217-234. , http://hdlLhandle.net/10400.19/3430

Ribeiro, W. A., Neves, K. d. C., Fassarella, B.P. A., De Souza,]. G. M., Dos Santos, L. C. A.,
Guedes, M. M. F.; Coutinho, V. V. A.; De Oliveira, A. R., De Carvalho, J. R., Sant’anna, T. d. L.,
Genaio, V. R. M., Braga, G. O., & Alves, P. F. L. (2023). Contributos das teorias de Nola Pender e
Dorathea Orem para a qualidade de vida da crianga com Transtorno do Espectro
Autista. CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS SOCIALES, 16(10), 23521-
23547. https://doi.org/10.55905/revconv.16n.10-286

Ruivo, M. A., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). Metodologia de Projecto: Colectanea Descritiva de Etapas.
Percursos, (15), 1-38. ISSN 1646-5067.

https://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista Percursos 15.pdf

Santini, Z., Jose, P., Cornwell, E., Koyanagi, A., Nielsen, L., Hinrichsen, C., Meilstrup, C., Madsen, K.,
& Koushede, V. (2020). Social disconnectedness, perceived isolation, and symptoms of depression

and anxiety among older Americans (NSHAP): a longitudinal mediation analysis. The Lancet. Saside
piiblica , 5 1, e62-e70. https://doi.org/10.1016/s2468-2667(19)30230-0

Santos, S., Barlem, E., Silva, B., Cestari, M., & Lunardi, V. (2009). Promog¢ao da satde da pessoa idosa:
compromisso  da  enfermagem  gerontogeriatrica.  Ada  paunl.  enferm. 21 “).

https://doi.org/10.1590/S0103-21002008000400018

93


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/348-2015-67540266
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/348-2015-67540266
https://files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935419359.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/93-2023-219991577
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/93-2023-219991577
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v38i5.13347
http://hdl.handle.net/10400.19/3430
https://doi.org/10.55905/revconv.16n.10-286
https://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf
https://doi.org/10.1016/s2468-2667(19)30230-0
https://doi.org/10.1590/S0103-21002008000400018

Savage, R. D., Wu, W, Li, J., Lawson, A., & Rochon, P. A. (2023). Quality of life and well-being during
the COVID-19 pandemic: Associations with loneliness and social isolation in a cross-sectional, online
survey of 2,207 community-dwelling older Canadians. BMC  Geriatrics, 23, 615.
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04350-x

Sepanas, E., Barros, ].P., Fidalgo, L., Lopes, S. & Mestre, T. (2024). Norma para a elaboracio de trabalhos
académicos produzidos no IPBeja (1* Edi¢ao). Instituto Politécnico de Beja Editorial. ISBN: 978-989-9175-
10-5

Sepulveda-Loyola, W., Rodriguez-Sanchez, 1., Pérez-Rodriguez, P., Ganz, F., Torralba, R., Oliveira, D.,
& Rodriguez-Mafias, L. (2020). Impact of Social Isolation Due to COVID-19 on Health in Older
People: Mental and Physical Effects and Recommendations. The Journal of Nutrition, Health &> Aging,
24,938 - 947. https://doi.org/10.1007/s12603-020-1500-7

Simdes, J., Augusto, G. F., Hernandez-Quevedo, C. & Fronteira, 1. (2017). Portugal Retrato do Sistema de

Saiide.  Health ~Systems in  Transition. http://ihmtweb.ihmt.unl.pt/Publicacoesl'B/HiT-Portugal-

PT/files/assets/common/downloads/Health%20Systems%20in%20Transition%020-
%20Portugal.pdf

Squire, A. (2005). Satde e Bem-Estar para Pessoas Idosas — Fundamentos Basicos para a Pratica. Lisboa:

Lusociéncia.

Stanhope, M.; Lancaster, J. (2011) - Enfermagem de Satde Publica Cuidados de Satde na Comunidade

Centrados na Populacao. 7* ed. Lisboa: Lusociéncia

Suulamo, U., Remes, H., Tarkiainen, L., Murphy, M., & Martikainen, P. (2024). Excess winter mortality
in Finland, 1971-2019: a register-based study on long-term trends and effect modification by
sociodemographic  characteristics and pre-existing health conditions. BM]  Open, 14.

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-079471

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Sadde. Cadernos de Formacao 2. Lisboa:

Ministério da Satde.

Townsend, B., Chen, J., & Wuthrich, V. (2021). Barriers and Facilitators to Social Participation in Older
Adults: A Systematic Literature Review. Gerontologista Clinico, 44, 359-380.
https://doi.org/10.1080/07317115.2020.1863890

94


https://doi.org/10.1186/s12877-023-04350-x
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1500-7
http://ihmtweb.ihmt.unl.pt/PublicacoesFB/HiT-Portugal-PT/files/assets/common/downloads/Health%20Systems%20in%20Transition%20-%20Portugal.pdf
http://ihmtweb.ihmt.unl.pt/PublicacoesFB/HiT-Portugal-PT/files/assets/common/downloads/Health%20Systems%20in%20Transition%20-%20Portugal.pdf
http://ihmtweb.ihmt.unl.pt/PublicacoesFB/HiT-Portugal-PT/files/assets/common/downloads/Health%20Systems%20in%20Transition%20-%20Portugal.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-079471
https://doi.org/10.1080/07317115.2020.1863890

ULSBA, EPE. (2024). PLANO PARA A RESPOSTA SAZONAL EM SAUDE - MODULO
INVERNO 2024/2025.

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA]. (2023). Manual de Acolhimento da Unidade de
Satide Publica. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, E.P.E.

United Nations Economic Commision for Europe [UNEC]. (2013). Abuse of Older Persons. UNECE
Policy Brief on Ageing, (14), 24. https://unece.org/DAM/pau/age/Policy briefs/ECE-WG-14.pdf

Usar, S., Debra, H., Glenn, P. (2021). Approaches to enhance social connection in older adults: an
integrative  review of literature.  Agimg and  Health  Research 1 ~ (2021)  100029.
https://doi.org/10.1016/j.ahr.2021.100029

Victor, C. R., & Bowling, A. (2012). A longitudinal analysis of loneliness among older people in Great
Britain. The Journal of Psychology, 146(3), 313-331. https://doi.org/10.1080/00223980.2011.609572

Walsh, K., Scharf, T. & Keating, N. (2017). Social exclusion of older persons: a scoping review and
conceptual framework. Eur | Ageing 14, 81-98. https://doi.org/10.1007/s10433 016-0398-8

Wang, S., Lin, J., Kuang, L., Yang, X., Yu, B., & Cui, Y. (2024). Risk factors for social isolation in older
adults: A systematic  review and  meta-analysis. Public  Health — Nursing, 41, 200—
208. https://doi.org/10.1111/phn.13266

Wen, Z., Peng, S., Yang, L., Wang, H., Liao, X., Liang, Q., & Zhang, X. (2022). Factors Associated With
Social Isolation in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of the American Medical
Directors Association . https://doi.org/10.1016/j.jamda.2022.11.008

World Health Organization [WHOJ. (1999). A life course perspective of maintaining independence in

older age prepared. https://iris.who.int handle/10665/65576

Wortld Health Organization [WHO] (2012). Risk to mental health: an overview of vulnerabilities and risk

factors. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-

health/risks to mental health en 27 08 12.pdf?sfvrsn=44f5907d 10&download=true

World  Health  Organization  [WHO].  (2016). Health  promotion.  Retrieved  from

https://www.who.int/health-topics/healthpromotion

World Health Organization [WHO]. (2021). Social Isolation and Loneliness among older people.

https://www.who.int/publications/i/item /9789240030749

95


https://unece.org/DAM/pau/age/Policy_briefs/ECE-WG-14.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ahr.2021.100029
https://doi.org/10.1080/00223980.2011.609572
https://doi.org/10.1007/s10433%20016-0398-8
https://doi.org/10.1111/phn.13266
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2022.11.008
https://iris.who.int/handle/10665/65576
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/risks_to_mental_health_en_27_08_12.pdf?sfvrsn=44f5907d_10&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/risks_to_mental_health_en_27_08_12.pdf?sfvrsn=44f5907d_10&download=true
https://www.who.int/health-topics/healthpromotion
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030749

World Health Otrganization [WHO]. (2023). Health education and health literacy: Global strategy.

https://www.who.int/publications

World Health Organization [WHO]. (2025, marco 26). Cuidados de sadde primarios.

https://www.who.int/wortld-health-day/world-health-day-2019 /fact-sheets/details /primary-health-

care

World Health Organization [WHO]. (2023). Influenza vaccination and immunization strategies: Global

report 2023. https://www.who.int

World Medical Association (2013). Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving

Human Subjects. https:/ /www.wma.net/en/30publications/10policies /b3 /index.html

Zhao, L., & Wu, L. (2022). The Association between Social Participation and Loneliness of the Chinese
Older Adults over Time—The Mediating Effect of Social Support. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 19(2), 815. https://doi.org/10.3390/ijerph19020815

96


https://www.who.int/publications
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care
https://www.who.int/
https://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
https://doi.org/10.3390/ijerph19020815

ANEXOS

97



ANEXO A

PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA
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@ REPUBLICA o | ULS
oot

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAD N.® 06/2024 DA COMISSAO DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 20.06.2024 (Ata n® 25, Ponto 4.1)

Aos calorze dias do mé&s de junho de dois mil e vinte e quatro, pelas catorze horas,
na Sala Jodo Paradela do Departamento de Sadde Mental da NS reuniy
a Comiss3o de Etica dalEN, estando presentes: .
Enfermeira, INNNEGEEEEEEEEEE Fsicologa, JIIEGEGEGEGEGEGE A <:istcnte
Graduada-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Departamento de Sadde Mental, e

Presidente desta Comissao N /.i: ¢ Presidente da
Comarca de Beja, (I 7:cnica Superior de
servigo Social, NG C::i20 e Coordenador do Servigo de
Assisténcia Espiritual e Religiosa, | NN crocnheiro do

Gabinete da Qualidade, Seguranga e Ambiente. Ndo puderam estar presente e
justificaram a sua auséncia [N ~ssistente de Medicina Geral

e Familiar, e SN - acéutica, ——————

Foram tratados os seguintes assuntos:

a«aaPONTO VINTE - EDOC/2024/24743 - Projeto de intervengio comunitdria —
Combate ao isolamento social associado a prevengao de complicagbes, a realizar
por Raquel da Luz Gongalves Batista,
-— A Comissdo de Etica ndo tem nada a opor e emite parecer favoravel.

I 20 de junho 2024
A Presidente da Comiss#o de Etica

/f{f; { s
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AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DAS ESCALAS
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AUTORIZACAO ESCALA LSNS-6

Pedido de Autorizagdo de Escala LSNS-6 hd
on Oscar Ribeiro <oribeiro@ua pt> - Responder . Responderatodos * Reencaminhar [~  [E)
Para: Raquel Batistaj R <i<=ir@unifziles; nduarte@unifaiew; mjcao@unifaieu; liajaravjo@esevipv.pt; Mais 2 dom, 30/06/2024 09:58

] 2012 - Lubben PT pdf

= 300 KB

Cara Raguel Batista,

Obrigado pelo interesse em utilizar o instrumento & pelo cuidado do sew email.
B LSNS-B i de lvre acesso pelo que poders congiderar a sua utilizaglo autorizada.

Temo a liberdade de enviar o link para a versdo Portuguesa, onde poderd encontrar algumas referéncias de potencial interesse:

https=! fwww ription translations html

‘otos de sucesso para os seu projeto/estagiol

Cumprimentos,
Oscar Ribeire

AUTORIZACAO ESCALA UCLA

Pedido de Autorizacdo da Escala UCLA-loneliness

marga.ru:la_pucinhn@estes:.ipc.pt @ = Res pander & Responder a todos ¥ Reencaminhar HEe
@ O remetente da mensagem pediu um recibo de leitura Enviar recibo
E‘E Esta mensagem esta em Inglés Traduzir para Portugués (Brasil) Nunca traduzir do Inghés

Espero estar a responder a tempo. Estive de baixa pos-operatoria e 8 recuperar de uma tendite resultante de lesio do supraespinhoso, coifa € com uma
capsulite retratil, pelo que o computador ara dificil . mas claro que estd autorizada. Quanto a ajuda na analise, elaro que sim. Logo que tenha os dados
ligue. Tem os meus dados em baixo. Disponha

:'m{’g wrida ”s cctnfic

Coordinating Professor at the Coimbra Scheol of Health Technology - Polytechnic Institute of Coimbra
Postdoctoral fellow at the University of Vigo, Faculty of Economic and Business Sciences

PhD in Mental Health from Instituto Ciencias Biomédicas Abel Salazar - University of Porto

Master in Clinical Psychology from Miguel Torga Institute of Higher Education (ISMT)

Master in Drug Addictions and Psychosocial Pathologies by ISMT

Post-Graduation in Management of Elderly Care Teams

Master in Positive Parenting

Post-Graduation in Contextual Cognitive-Behavioral Therapies in Psychological Disorders and Health Problems
Post-graduation in crisis, emergency and catastrophe intervention by INSPSIC

Diploma in HYPNOSIS by the Portuguese Society of Hypnosis and Motivation - SPHM

Psychologist - Member of the Order of Portuguese Psychologists CP22864

Social Worker

Data Analysis Specialist (SPSSIAMOS/IRAMUTEQ)

Member of APCDP
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Escala de Soliddo — UCLA — Daniel Russell

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005)

AHHE

{HE

sl =
1 - Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho 4|31 2 1
2 — Sente que ndo tem alguém com quem falar 413 | z2]~
3 — Sente que é insuportdvel estar sé 4 | 3 |
4 — Sente que tem falta de companhia 413 z2]n
5 — Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse 4| 3| 2]
& — |4 ndo estd a espera que ninguém o (a) venha visitar, que lhe escreva ou telefone] 4 | 3 | 2 | 1
7 - Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer 4 13| 2]~
& — N3o se sente intimo de qualquer pessoa 4 13| 2]~
g — Sente que os que o rodeiam j4 n3o compartilham dos seus interesses 413 =2]~
10 — Sente-se abandonado 413 2]~
11 — Sente-se completamente sé 4 3 2 1
12 — E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os gue o rodeiam 4|32 1
13 — As suas relagdes sociais sdo superficiais 4 3 2 1
14 — Sente-se com muita vontade de ter companhia 4 | 3 2 1
15 = Considera que na realidade ninguém o conhece bem 4 13| 2|
16 — Sente-se isolado das outras pessoas 4| 3| =2 1
17 — Sente-se infeliz de estar t3o afastado dos outros 4132 1
18 — E-lhe dificil fazer amigos O I 1
19 — Sente-se posta & margem e exclulda das outras pessoas 4 13| 2]
20~ Mesmo quando existem pessoas & sua volta, sente que elas ndo estaoconsigo | 4 | 3 | 2 | 1

[ Itens excluidos (3,6,14,20)
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LSNS-6

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questiio a opgio que mais

se aplica a sua situagio.

ou

5a

9e
mais

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é
Sfamiliar por nascimento, casamento, adogdo, efc...

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

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

3. Com quantos familiares se sente & vontade para
falar sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos,
incluindo aqueles que vivem na sua vizinhanga. ..

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

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

3. Com quantos amigos se sente & vontade para falar
sobre assuntos pessoais?

105



ANEXO E

FOLHETO INFORMATIVO

106



IMPORTANTE

» Faga um telefonema ou contacte pelo menos uma vez
por dia com pessoas sbs/isoladas;

« Certifique-se que elas se encontram de boa salide e em
condigBes de conforto.

SE ESTIVER PERANTE
UMA SITUACAO DE
MAL-ESTAR DEVIDO A0
EXCESSO DE FRIO DEVE:

« Tomar banho com dgua moma. Agua muito gquente
removeacamada protetoranatural da pele;

« Manter a pele hidratada (maos, pés, rosto e labios),
utilizando cremes oulogdes hidratantes.

HNARUA

. portar a pessoa local quente e seco;
« Retirar qualquer pega de roupa que esteja molhada;
« Envolver a pessoa com coberiores;

T ﬂ

EFEITOS DO FRIO NO ORGANISMO

Queimaduras e Frieiras

Lesdes nas camadas da pele. As dreas mais afetadas séo
asmaos, pés, nariz e orelhas.

Hipotermia

A temperatura corporal abaixo do seu normal (< 37°C).
Manifesta-se por pele palida ou arroxeada, até & perda
gradual das capacidades motoras (tremor, dificuldade em
andar e falar) e mentais (sonoléncia, confusZo e perda de
consciéncia).

Pode levar a morte se a vitima nao for socorrida.
Enregelamento

Situagdo resultante da exposigdo excessiva ao frio.
Provoca uma sensagdo de formigueiro e adormecimento
dos pés, mdos e orelhas. Esta situag@o pode provocar
danos permanentes no corpo humano, conduzindo, nos
£as0s mais graves, a amputagao.

Grupos Vulneraveis

Pessoas acamadas

Pessoas com'mobilid

Portadores de doengas cro
- metabolicas;

Pessoas em situiagan e seli

D5l 24 otd epoaieel panoionser ()| SNS 24 50824 24,24

UNioADE LocAL O sato I

6 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

o8-

CONSELHOS UTEIS PARA
SE PROTEGER DO FRIO
Em casa

« [sole bem janelas e portas para evitar a entrada de ar frio
easaidadocaloracumulado;

« Verifique o carreto funcionamento dos equipamentos de
aquecimento, antes dachegada dofrio;

« Setiver lareira limpe achaming, se necessario;

» Evite ousode braseiras acarvéo;

« Utilize os sacos de gua quente com prudéncia, de forma
aevitaraocorréncia de queimaduras;

« Evite dormir/descansar perto dos equipamentos de
aquecimento e desligue-os sempre que sai de casa;

= Promova a circulago do ar, principalmente durante a
noite, ndo fechando completamente os aposentos mas
evitando correntes de arfrio.

Vestuério

* Use vérias camadas de roupa , em vez de uma (inica
pegade tecido grosso;

= Opte por roupas de algoddo e fibras naturais e evite
roupas apertadas, que possam dificultar a circulagdo
sanguinea;

* Proteja as extremidades do corpo: cubra a cabega, com
chapéu ou gorro, proteja as maos com luvas e use
calgado adequado que evite o risco de queda.

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
I

ALIMENTAGAD
« Coma com mais frequéncia e dé p iaaalimentos
quentes (sopas, leite e chd);

« Coma alimentos ricos em vitaminas e sais, pois
protegem contra asinfegBes (fruta e legumes);

« Se a sua salide o permitir, inclua na sua alimentagao
alimentos caléricos como chocolates, azeite e frutos
Secos.

CUIDADOS COM A PELE

« Tome banho com dgua moma. Agua muito quente
remove acamada protetora natural da pele;

+ Mantenha a pele hidratada (maos, pés, rosto e labios),
utilizando cremes ou logdes hidratantes.

NARUA

« Evite permanecer ao frio durante muito tempo;

» Quando a temperatura baixa muito e ha vento, procure
um lugarabrigado;

« Procure manter-se seco dado que o corpo arrefece
rapidamente com ahumidade;

» Evite sair de casa com criangas, bebés ou recém-
nascidos nos dias mais frios.

EXERCICIO FiSICO

» Mantenha a pratica de exercicio fisico, uma vez que
aumentaaprodugao de calor e a circulagio sanguinea;

+ Ndo faga exercicio intenso ao ar livre e evite amefecer
comaroupa transpirada no corpo;

= Faga pequenos movimentos com os dedos, os bragos e
as pemnas e evite o arrefecimento do corpo;

« Beba dgua durante a actividade fisica para evitar a
desidratagdo.
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ANEXO F

FORMACAO “CONSPIRACAO DO SILENCIO”,
“CUIDADOS PALIATIVOS” E “CONTROILO DA DOR
— MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS”
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i H REPOBLICA 0 SNS e ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PORTUGU i
£ 0

Emciclade vl Kads pris ACLS
Drspaces Minksterial da 111107000
Edateta rmavada 0 LA SD5 2000 0 ol o pavrladia 2 velldada

DECLARACAOQ

Declara-se que, Raquel Batista, participou como Formanda, na acio formativa em
contexto de trabalho, “Conspiracio do Siléncio”, promovida pela SI(HEEEE ™
articulagio com o Gabinete de Formagio, Documentagio e Investigago, que decorreu

a 16/05/2024, atingindo a frequéncia de 01h.

-zn de maio de 2024

A Coordenadora do Nicleo de Educacio Permanente em Enfermagem

c'i CHAVE MOVEL

Declamaglion® 2261 /2024
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E~ gi%ﬁﬁ?sn[ e 0 | SNSEER;EE:.:G:I:M 6 UMIDADE LOCAL DE SALDE

F et b vl pols ACYE
i Misssrrial & 11/ 122000
Nsrangte srrevada 3 LU T00 o) sageky de o paviods de walidady

DECLARACAO

Declara-se que, Raquel Batista, participou como Formanda, na acio formativa em contexto

de trabalho, "Cuidades Paliativos”, promovida pela UCSP - em articulagio
com o Gabinete de Formagdo, Documentacio e Investigacio, que decorreu a 27/06/2024,

atingindo a frequéncia de 01hora e 30minutos.

-{]3 de julho de 2024

A Coordenadora do Niicleo de Educacio Permanente em Enfermagem

CHAVE MOVEL

Declaracko a® 030 39/2024
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B EERCR
SAUDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
% 0

LR

Eritdade poreddads pels ACTS
Denpaachie Miristerisl de 1111373000
Eitimatis Pty § 14050 1009 o/ dujrigla & piviads de valklade

DECLARAGAO

Declara-se que, Raquel Batista, participou como Formanda, na agfio formativa em
contexto de trabalho, "Controlo da Dor - Medidas nfo Farmacolbgicas”,
promovida pela_ em articulagdo com o Gabinete de Formagdo,
Documentagio e Investigagio, que decorreu a 16/05,/2024, atingindo a frequéncia de
01h,

- 20 de maio de 2024

A Coordenadora do Nicleo de Educacio Permanente em Enfermagem

CHAVE MOVEL
L N N

Declaraglon® 21687 /2024

111



ANEXO G

“PNS EM MOVIMENTO”
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GS

irecao-Geral
ja Saude

PLANO
NACIONAL,

L= 2
DE SAUDE ”
2030

[=Ye]

PLANO

NACIONAL
DE SAUDE
2030

DECLARAGAO DE PRESENGA

Certifica-se que Raquel Da Luz Gongalves Batista esteve presente
no evento ‘PNS em Movimento’ dedicado ao tema “Acesso a
Cuidados de Saude de Qualidade”, realizado no Auditorio

Universidade de Evora, no dia 25 de novembro de 2024.
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APENDICE A

CONSENTIMENTO INFORMADO
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) MESTRADO EM ENFERMAGEM
i AR (LT T

» - ZEs \ '
< 8 Ommm. 7 '

UNNVERSIDADE DE EVORA = — U UA]g

= M Saide vamm = s

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGCAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragao de Helsinguia e a Convengao de Oviedo
Leia com atengéo a informagéo abaixo. Se tiver duvidas solicite mais informagbes.

Enquadramento: Este projeto de intervengdo comunitaria surge no ambito do 8°
Mestrado de Enfermagem em Associagdo - Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica da Escola Superior de Salde de Beja (ESS) do Instituto
Politécnico de Beja (IPB). O projeto é subordinado ao tema: “Cuidar e Conectar - Um
Projeto de Intervengdo Comunitaria® e tem como principal objetivo o combate ao
isolamento social. Esta intervengdo na comunidade e efetuada na UCC deste concelho
em Estudo, € da responsabilidade da Investigadora Raquel da Luz Gongalves Batista,

sob orientagdo da Enferm N - cc-
]

Explicagdo do estudo: Para a concretizago deste projelo é necessario fazer recolha
de dados. Ser8o utilizados trés instrumentos: (1) questionario de dados
sociodemograficos que sera de autopreenchimento com objetivo de caracterizar a
populagdo em estudo; (2) Questionario UCLA de autopreenchimento com objetivo de
diagnéstico da solidao geriatrica; (3) Questionario LSNS de autopreenchimento com o
objetivo de avaliar o risco de isolamento social. O preenchimento dos questiondrios
demorara aproximadamente 10 minutos. Apos a analise dos dados esta prevista
intervencao ao nivel da populagao se demonstrar risco de isolamento social. A selecao
dos participantes serdo os identificados no diagnostico social da regido como sozinhos

e isolados, a residir n G

Condigoes e financiamento: A participagao neste projeto e voluntaria e gratuita, sem
qualguer tipo de contrapartida, nem pagamentos. Pode recusar participar sem qualquer
tipo de consequéncias e pode também abandonar o estudo a qualquer momento,

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes
assim com a confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo
poderao ser utilizados para publicagdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o
anonimato e confidencialidade.

Contacto: e-mail:
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Eu, , declaro que compreendi as
informagoes acima descritas e concordo em participar no projeto de intervengao na
comunidade. Compreendi que o estudo é confidencial e todos os dados recolhidos so
poderdo ser utilizados o ambito deste estudo. Os dados recolhidos ficam na posse da
enfermeira autora do estudo que os usara apenas para fins académicos
comprometendo-se a manter a confidencialidade. Este documento & constituido por
duas paginas, sendo elaborado em duplicado, ficando uma das copias com o
investigador e outra com a pessoa que prestou o consentimento.,

(Raguel da Luz Gongalves Batista, Enfermeira)

(Utente que Presta Consentimento)
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APENDICE B

PEDIDO DE AUTORIZACAO DA ESCALA UCLA
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Pedide de autorizagdo da UCLA-loneliness Scale

RU

raquel Batista NN () % Responder .\ Responderatodos 7 Reencaminhar i~
Para; mpocnho@staffuma pt sex, 07/06/2024 14:29

- I

Bom dia Ex.ma Sr8. Doutora,

O meu nome & Raquel Batista enfermeira & aluna do 82 curso de mestrado de enfermagem am associagao na area de especializagdo de
Saude Comunitdria e Sadde Pablica da Escola Superior de Sadde de Beja, ano letivo 2024/2025. Mo dmbite do curso, estou a desenvolver um
projete de intervencao comunitaria na area do "Combate ao Isolame | ciado & prevencao de complicagdes” que tem como
finalidade a diminuicdo do isclamento social dos idosos do concelhm Pesquisei sobre varios instrumentos de colheita de
dados e a escala UCLA-loneliness Scale considero ser o instrumento de avaliagio que mais se adequa ao tipo de estudo e & populacaos em

astudo. Desta forma, peco junto de vossas exceléncias a permissdo para a utilizagio da escala UCLA-loneliness na recolha de dados do
projete de intervencao.

Com os melhores cumprimentos,

Raguel Batista

© Responder 4, Responder a todos ~* Reencaminhar
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APENDICE C

PEDIDO DE AUTORIZACAO DA ESCALA LSNS 6
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raquel atista - (& € Responder # Responderatodos ~* Reencaminhar VN |

Para: oribeiro@ua.pt; [teixeir@unifail.eu; nduarte@unifaieu; mjoac@unifaiey; liajaraujo@esevipv.pt; spsousa@ichas.up.pt ter, 250672024 22:42
paul@ichas.up.pt

Boa Tarde Ex.mos Srs. Doutores,

0O meuw nome & Raquel Batista enfermeira e aluna do 8° curso de mestrado de enfermagem em associagdo na drea de especializagiio de Sadde Comunitaria
& Saude Publica da Escola Superior de Saude de Beja, ano letivo 2024/2025. No ambito do estagio, estou a desenvolver um projete de intervengao
camunitdria na drea do "Combate ao lsolamento Social associado a prevencao de complicagdes” gue tem como finalidade a diminuigdo do isclamento
social dos idosos do concslho_ Pesquisei sobre varios instrumentos de colheita de dados @ a escala LSNS-6 considero ser o instrumento de

avaliagdo que mais se adequa ao tipo de estudo e & populagao em estude, Desta forma, pego junto de vossas exceléncias a permissao para a utilizagao da
escala LSNS-6 na recolha de dados do projeto de intervengao, e ainda se me fosse possivel o envio do material de apoio de andlise da escala.

Com os melhores cumprimentos,

Raguel Batista

“~, Responder & Responder a todos # Reencaminhar
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APENDICE D

PEDIDO DE AUTORIZACOES A OUTRAS UNIDADES
PARA PARCERIA NA IMPLEMENTACAO DO
PROJETO
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PEDIDO DE PARCERIA AO NUCLEO DE SERVICO SOCIAL

Pedido de Parceria Projeto de Combate ao Isolamento Social -

— )
Raquel Batista N &) * Responder % Responderatodos 7 Reencaminhar
rara: N

Co

Boa tarde Inés,

T
log)

Envio abaixo o pedido da tua parceria no projeto a desenvolver para conhecimento e autorizagao superior.

Serve o presente email para solicitar a parceria da colega assistente social Inés Gomes com a equipa de enfermagem da UCC do
Centro de Saude de Almod&var num projeto que ird ser implementado no concelho com o tema: "Combate ao isolamento social - associado
a prevengdo de complicages”. O meu nome & Raguel Batista e sou enfermeira e aluna do 8° Mestrado em Associagéo de Enfermagem na
Especialidade de Enfermagem de Salde Comunitaria e Saude Puablica, encontro-me em estagio da especialidade com a Enfermeira
Especialista_e pretendemos desenvolver o nosso projeto agui no concelho, visto que foi identificado em 2023 o isclamento
social dos idosos como um problema prioritario da regido. Desta forma, solicitamos se possivel, 0 apoio e colaboragdo da colega Inés na
identificagao e recolha de informagéo sociodemografica das pessoas idosas identificadas como sozinhas e isoladas do concelho, visto que
serdo eles a nossa populagao-alvo. O objetivo do projeto € promover o combate ao isolamento social das pessoas idosas identificadas como
sozinhas e isoladas no concelho dJi Eaixo Alentejo. Para a sua realizagdo pretende-se conhecer as necessidades e a
confirmagao deste isolamento pela perspetiva da comunidade em estudo, e intervir na literacia e promogao da saude. Se for necesséaria mais
alguma informacao, estou disponivel para enviar.

Grata pela colaboragéo e aguardo resposta,

Enf. Raquel Batista

PEDIDO DE PARCERIA E DIVULGACAO DO PROJETO

Convite para divulgagio e projeto na area da Saude

o Raquel Batista IR © 4 Responder % Responderatodos r? Reencaminhar [ i~ @[55
Para; I qui, 10/10/2024 12:53
Cc @
Bom dia Exm. I

Serve o presente email para convidar vossa exceléncia e toda a equipa da UCSP/UCC I = cstar presente na
apresentagao/divulgagao dos resultados do diagndstico de salide elaborado no @mbito de um projeto que pretendo desenvolver.

Como & de conhecimento da maioria dos colegas, o meu nome & Raquel Batista, sou enfermeira e aluna do B® Mestrado em Associagao de
Enfermagem na Especialidade de Enfermagem de Saude Comunitéaria e Saude Publica. Encontro-me a frequentar o estagio da
especialidade com a I |\ cste contexto, pretende-se desenvolver um projeto

que se enquadre num problema prioritario da regiao.

De acordo com o diagnostico social da regiao, foi identificado em 2023 o isolamento social dos idosos como um problema prioritario.
Desta forma, escolhemos estudar a populagao idosa, dentro da tematica do isolamento social e prevencgao de possiveis complicagoes.
Este convite tem o objetivo de dar a conhecer os resultados do estudo e a estabelecer parceria com os representantes das entidades
convidadas, com o objetivo da implementacao do projeto em que a populagéo alvo esta inserida, para a promogao do seu bem-estar e
qualidade de vida. Por este motivo, agradeco a confirmacgéo da sua/vossa presenca nesta apresentacdo que se realizara na sala de
reunides do Centro de Satd <IN o dia 17 de Outubro de 2024, as 12h.

Grata pela colaboracao e aguardo resposta,

Enf. Raquel Batista
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Questionario de caracterizagéo sociodemografica

Este questionario € parte do projeto de intervengao comunitaria com o tema:
“Cuidar e Conectar - Projeto de Intervengdo Comunitaria de Combate ao
Isolamento Social” pelo que solicita a sua colaboragdo no preenchimento do
mesmo de forma esponténea, depois de o ler atentamente. Nas afirmagoes onde
existe um quadrado (1), deve assinalar, com uma cruz, a alinea que corresponde &
suaresposta. Nas questoes com um espago em branco/linha (___), deve responder
deforma clara e legivel. Avalidagao do questionario depende das respostas a todas
as questdes, pelo que pedimos que nao deixe nenhuma guestao por responder. O

questionario € anonimo e confidencial. Obrigada pela sua colaboracgéo.
Caracterizagao Sociodemografica
Sexo
[0 Masculino
[0 Feminino
Idade

Idade:

Estado Civil

[0 Solteiro(a)
[0 Casado(a)
O Viuvo(a)
[0 Separado(a)/Divorciado(a)
[J Uniao de Facto
Nivel de Escolaridade
[0 Nao sabe ler nem escrever
O 12 Ciclo do Ensino Basico (4° ano)
[ 29 Ciclo do Ensino Basico (59/6° ano)
[0 39 Ciclo do Ensino Basico (7°/89/9° ano)

O Ensino Secundario (antigo Ensino Industrial ou Comercial)

[J Ensino Superior (Bacharelato/Licenciatura/Mestrado/Doutoramento)
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Profissao

Profissao desempenhada na vida ativa:
Valor mensal auferido de Reforma/Penséao
L] Até 200€

Ll De 201€ até 500€

L1 De 501€ a 1.000€

[J De 1.001€ a 1.500€

Ll Mais de 1.501€

Reside com?

L] Sozinho

L1 Conjugue/companheiro

[ Qutros. Quem?

Onde vive?

L1 Em casa prépria

L1 Com familiares (familia alargada)
[l Eminstituicio ( ou com apoio)

[ Outra. Qual?

Residéncia em:

O Area Rural

O Area Urbana

Por quantas pessoas € composto o seu agregado familiar:

Area Geografica

1. Em que concelho vive:

2. Em que freguesia vive:
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TABELA 1 — SEXO

Sexo
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid  Masculino 13 28,3 28,3 28,3
Feminino 33 7.7 7.7 100,0
Total 46 1000 1000

TABELA 2 — IDADE
Idade
Cumulative
Fregquency Percent  Valid Percent Percent

Valid 65 1 22 2.2 2.2
68 1 22 22 43
71 1 22 2.2 6,5
72 1 22 22 8.7
73 2 4.3 43 13,0
7d 1 22 22 15,2
7a 2 4.3 43 18,6
TG 3 6,5 6,5 261
T 1 22 2.2 28,3
7a 4 a7 8.7 ar.o
7a ] 13,0 13,0 50,0
a0 3 6,5 6,5 56,5
a1 4 a7 8.7 65,2
a2 2 4.3 43 69 6
a4 2 4.3 43 73,9
a5 2 4.3 43 78,3
a6 2 4.3 43 826
ar 4 a7 8.7 91,3
aa 1 22 2.2 935
a0 1 22 22 a5 7
a1 1 22 2.2 a7.8
g2 1 22 22 100,0
Total 46 100,0 1000
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TABELA 3 — ESTADO CIVIL

Estado civil
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Yalid Solteiroa) 9 19,6 19,6 19,6
Casado(a) 2 4.3 43 239
Villvo(a) 34 73,49 739 97.8
Separado(a)/Divorciado 1 2,2 2,2 100,0
(a)
Total 46 100,0 100,0
TABELA 4 — ESCOLARIDADE
Nivel de escolaridade
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Walid Mao sabe ler nem 13 283 283 28,3
BSCrEver
1° Ciclo do Ensing 29 63,0 63,0 91,3
Basico (4° ano)
2% Ciclo do Ensino 4 a7 a7 1000
Basico (5%6° anao)
Total 46 100,0 100,0
TABELA 5 — PROFISSAO
Profissao desempenhada na vida ativa
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Trabalhador{a) rural 35 76,1 761 761
Domésticalo) 3 6,5 6.5 32,6
Comerciante 2 4.3 43 ar7.0
Cutra i 13,0 13,0 100,0
Total 46 100.,0 100,0
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TABELA 6 — VALOR MENSAL REFORMA /PENSAO

Valor mensal auferido de Reforma/Pensdo

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Até 200€ 2 43 43 43
De 201£ até 500£ 23 50,0 50,0 543
De 501€a1.000€ 21 457 457 100,0
Total 46 100,0 100,0

TABELA 8 — FREGUESIA
Airea Geografica - Freguesia de residéncia
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid  Almoddvar 8 17,4 17,4 17,4
Santa Clara 14 30,4 30,4 47,8
Santa Cruz 10 7 217 696
Sao Barnahé 14 304 30,4 100,0
Total 46 100,0 100,0
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TABELA 1 —UCLAL1

Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid  Munca ] 174 17,4 17,4
Raramente ) 10,9 10,49 28,3
Algumas vezes 9 19,6 19,6 47 .8
Frequentemente 24 52,2 52,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
TABELA 2 —UCLA2
Sente que ndo tem alguém com quem falar
Cumulative
Fregquency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Munca 12 26,1 26,1 26,1
Raramente 12 261 261 52,2
Algumas vezes 11 23,9 234 76,1
Fregquentemente 11 2349 2348 100,0
Total 46 100,0 100,0
TABELA 3 — UCLA4
Sente que tem falta de companhia
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent Percent
Walid Munca 4 8,7 8,7 8,7
Raramente 1 2.2 2,2 10,9
Algumas vezes 14 30,4 30,4 41,3
Fregquentemente 27 88,7 58,7 100,0
Total 45 100,0 100,0




TABELA 4 — UCLAS

Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid  Munca 28 60,9 60,9 60,9
Raramente 10 21,7 21,7 32,6
Algumas vezes i} 13,0 13,0 987
Frequentemente 2 43 4.3 100,0
Total 46 1000 100,0
TABELA 5 —UCLA7
Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer
Cumulative
Fregquency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Munca 25 543 54,3 54,3
Raramente 16 348 348 29,1
Algumas vezes 2 43 4.3 93,5
Fregquentemente 3 6.5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
TABELA 6 —UCLAT11
Sente-se completamente so
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid  Munca ] 13,0 13,0 13,0
Raramente 4 a7 a,7 21,7
Algumas vezes 13 283 28,3 a0,0
Frequentemente 23 50,0 50,0 100,0
Total 46 100,0 100,0




TABELA 7 —UCLA12

E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com 0s que o rodeiam

Cumulative
Fregquency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Munca ar a0.4 80,4 80,4
Raramente 3 6.5 6,5 ar,0
Algumas vezes 3 6,5 6,5 93,5
Fregquentemente 3 6.5 6,5 100,0
Total 46 100,0 100,0
TABELA 8 —UCLA18
E-lhe dificil fazer amigos
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid  Munca N 67,4 67,4 67,4
Raramente ) 10,9 10,49 78,3
Algumas vezes 8 174 174 4987
Frequentemente 2 43 4.3 100,0
Total 46 100,0 100,0
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TABELA 9 — UCLA TOTAL

UCLA Total
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Walid 17 1 22 22 22
18 1 22 22 43
19 1 2,2 2,2 6,5
22 2 43 43 109
23 1 22 22 13,0
24 5 10,9 109 239
26 3 6,5 65 30,4
27 1 2,2 2,2 326
28 1 22 22 348
29 2 43 43 331
30 1 2.2 22 413
32 3 6,5 6.5 478
33 3 6,5 65 543
34 2 43 43 58,7
35 2 43 43 63,0
37 2 43 43 67,4
38 2 43 43 T
39 2 43 43 76,1
41 2 43 43 80,4
42 1 22 22 82,6
43 1 2.2 22 84,8
46 1 22 22 87,0
43 1 22 22 891
49 3 6,5 6,5 95,7
52 2 43 43 1000
Total 46 100,0 100,0

TABELA 10 — DIMENSAO ISOLAMENTO SOCIAL

UCLA - Dimenséo Isolamento Social

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Walid 11 4 87 87 87
13 4 87 87 174
14 2 43 43 1.7
15 4 87 87 304
16 4 87 87 391
17 ] 10,8 1089 50,0
19 3 6,5 6,5 56,5
20 2 43 43 60,9
21 2 43 43 65,2
a2 2 43 43 69,6
23 4 87 87 783
7 1 22 22 80,4
28 3 6,5 6,5 87.0
29 2 43 43 91,3
30 1 22 22 935
3z 1 2,2 22 957
33 1 22 22 97,8
34 1 2,2 22 100,0
Total 46 1000 1000
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TABELA 11 — UCLA DIMENSAO AFINIDADES

UCLA - Dimenséo Afinidades

Cumulativa
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid & 2 43 43 43
] 1 22 22 6,5
] 2 43 43 10,8
g 1 22 22 13,0
11 ] 13,0 13,0 261
12 4 87 8,7 348
13 7 152 15,2 50,0
14 2 43 43 543
15 i 13,0 13,0 67,4
16 4 87 8,7 761
17 4 a7 8,7 84,8
18 2 43 43 2881
14 3 6,5 6,5 957
20 2 43 43 100,0
Total 46 100,0 100,0

TABELA 12 — UCLA DIMENSAO AFINIDADES E VARIAVEL SEXO

Ranks
Sum of
Sexo N Mean Rank Ranks
UCLA - Dimensao Masculino 13 16,38 213,00
Afinidades Feminino 33 26,30 868,00

Total 46
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TABELA 13 — SCORE MEDIO UCLA

Descriptive Statistics

M Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Sente-se infeliz por fazer 46 1 4 307 1162
muitas coisas sozinho
Sente que ndo tem 45 1 4 2,46 1,130
alguém com quem falar
Sente que tem falta de 46 1 4 338 906
companhia
Sente-se como se 46 1 4 1,61 881
realments ninguém o
compreendesse
Sente que ndo tem 45 1 4 1,63 853
NiNgU&r a quem possa
recarrer
M&o se sente intimo de 45 i 4 1,80 5T
qualquer pessoa
Sente que 0s que o 46 1 4 2,18 1,115
rodeiam ja ndo
compartilham dos seus
interesses
Sente-se abandonado 46 1 1,58 8748
Sente-se completamente 46 1 3148 1,053
50
Eincapaz de estabelecer 46 1 4 1,39 BB
contactos e comunicar
com os que o rodeiam
As suas relagdes sociais 46 1 4 1,87 885
sdo supericiais
Considera que na 46 1 4 1,61 954
realizada ni nguém o
conhece bem
Sente-se isolado das 45 1 4 2,37 1,323
outras pessoas
Sente-se infeliz de estar 46 1 4 248 1180
tio afastado dos outros
E-lhe dificil fazer amigos 46 1 1,58 833
Sente-se posta 4 parte e 45 1 1,22 G249
excluida das outras
pesSs0as
LICLA Total 46 17 52 33,37 9,460
UCLA- Dimenséo 46 11 34 18,70 6425
Isolamento Social
UCLA- Dimenséo 46 5 20 13,67 3,748
Afinidades
Valid M (listwise) 46
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TABELA 1 - FAMILIARES QUE VE OU FALA PELO MENOS UMA VEZ POR MES

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

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid 1 2 43 43 43
2 7 15,2 15,2 18,6
Joud 12 261 26,1 457
5ag 16 348 348 80,4
8 ou mais g 19,6 19,6 100,0

Total 46 100,0 100,0

TABELA 2 - QUANTOS FAMILIARES SE SENTE PROXIMO PARA PEDIR AJUDA

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

Cumulative
Fregquency Percent Walid Percent Percent
Valid 0 1 2,2 22 22
1 8 17,4 17,4 18,6
2 21 457 457 65,2
Joud 13 28,3 28,3 83,5
Sasg 2 43 43 878
9 oumais 1 2,2 2,2 100.,0

Total 46 100,0 100,0

TABELA 3 - QUANTOS FAMILIARES SE SENTE A VONTADE PARA FALAR
SOBRE ASSUNTOS PESSOAIS

Com gquantos familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos

pessoais?
Cumulative
Fregquency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 3 6,5 6,5 6,5
1 12 26,1 26,1 32,6
2 20 435 435 76,1
Joud g 18,6 18,6 457
5a8 1 22 22 a7 .8
9 oumais 1 22 22 100,0

Total 46 100,0 100,0
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TABELA 4 — AMIGOS QUE VE OU FALA PELO MENOS UMA VEZ POR MES

Guantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més?

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid 1 5 10,8 10,8 10,8
2 4 8,7 87 18,6
Joud 8 17,4 17,4 aro
5ag 12 261 261 63,0
8 ou mais 17 3r.o aro 100,0
Total 46 100,0 100,0

TABELA 5 — QUANTOS AMIGOS SE SENTE PROXIMO PARA PEDIR AJUDA

De quantos amigos se sente proximo de tal forma que possa ligar-lhes para

pedir ajuda?

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid 0 5 10,8 10,8 10,8
1 11 238 238 348
2 10 217 217 56,5
Joud 7 15,2 15,2 717
Had 6 13,0 13,0 84,8
8 ou mais 7 15,2 15,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

TABELA 6 — QUANTOS AMIGOS SE SENTE A VONTADE PARA FALAR SOBRE

ASSUNTOS PESSOAIS
Com quantos amigos se sente a vontade para falar sobre assuntos
pessoais?
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent

Valid 0 g 156 18,6 18,6
1 15 32,6 32,6 522
2 12 261 26,1 7a3
Joud 3 6,5 6,5 848
5as 4 8.7 a7 8935
9 oumais 3 6.5 6.5 100,0
Total 46 100,0 100,0
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TABELA 7 — RESULTADOS LSNS-6 TOTAL

LSNS-6 Total
Cumulativa
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid @& 1 22 22 22
g 2 43 43 6,5
10 4 a7 8,7 15,2
11 4 87 8,7 238
12 2 43 43 28,3
13 2 43 43 326
14 4] 10,8 10,8 435
15 4 87 8,7 52,2
16 1 22 22 543
17 4 87 8,7 63,0
18 4] 10,8 10,8 7358
18 3 6,5 6,5 80,4
20 4] 10,8 10,8 91,3
21 1 22 22 8935
22 1 22 22 957
24 1 22 22 a7.8
25 1 22 22 100,0
Total 46 100,0 100,0

TABELA 8 — RESULTADOS I.SNS-6 SUBESCALA FAMILIA

LSNS-6 - Subscala Familia

Cumulative
Fregquency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 3 6,5 6,5 6,5
4 1 22 2,2 8,7
5 3 6,5 6,5 15,2
] 7 152 15,2 30,4
7 10 21,7 217 52,2
] 8 17,4 17,4 69,6
g 4 a7 8,7 78,3
10 5 10,8 10,8 2881
11 2 43 43 8935
12 2 43 43 87,8
15 1 22 22 100,0

Total 46 100,0 100,0




TABELA 9 — RESULTADOS I1.SNS-6 SUBESCALA AMIGOS

LSNS-6 - Subscala Amigos

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid 1 1 2.2 22 22
2 2 43 43 6,5
3 3 6,5 65 130
4 1 22 22 16,2
8 8 10,9 109 261
6 6 13,0 130 391
7 4 a7 a7 478
8 2 43 43 5272
] 4 8,7 a7 609
10 9 19,6 196 a0.4
11 2 43 43 248
12 4 a7 a7 935
13 2 43 43 a7 8
15 1 22 22 1000
Total 46 1000 1000
TABELA 10 — SCORE MEDIO LSNS-6
Descriptive Statistics
M Minimum  Maximum Mean Stel. Deviation
Quantos familiares vé ou 46 1 5 3,50 1111
fala pelo menos uma vez
pormeés?
De guantos familiares se 46 0 [} 2,22 941

sente proximo de tal

forma que possa ligar-

lhes para pedir ajuda?

Com gquantos familiares 48 0 5 1,91 1,007
se sente 4 vontade para

falar sohre assuntos

pessoais?

Quantos amigos vé ou 45 1 5 3,70 1,348
fala pelo menos uma vez

por més?

De guantos amigos se 46 0 ] 2.4 1613

sente proximo de tal

forma que possa ligar-

lhes para pedir ajuda?

Com quantos amigos se 46 0 ] 1,72 1,440
sente 4 vontade para

falar sohre assuntos

pessoais?

LSMS-6 Total 48 B 25 15,46 4318
LSMNS-6 - Subscala 46 3 15 7,63 2462
Familia

LSMNS-6 - Subscala 46 1 15 7.83 3349
Amigos

Valid M (listwise) A6
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CONVITE 1

Convite para divulgacdo e projeto na area da Satde

Raguel Batista - L « & - iv | B
Para: usenioral GG qui, 10/10/2024 10:11
iy

Bom dia Exm. Dr2. Filipa,

Serve o presente email para convidar vossa exceléncia a estar presente na apresentagao/divulgacao dos resultados do diagnéstico de
salde elaborado no &mbito de um projeto que pretendo desenvolver.

O meu nome é Raquel Batista, sou enfermeira e aluna do 8° Mestrado em Associagao de Enfermagem na Especialidade de Enfermagem de
Salde Comunitéria e Salide Publica. encontro-me em estégio da especialidade com a Enfermeira Especialista INREE__—_———— o

I |\ csie contexto, pretende-se desenvolver um projeto que se enguadre num problema prioritario da regiao. De acordo com o
diagnostico social da regido, foi identificado em 2023 o isolamento social dos idosos como um problema prioritario. Desta forma,
escolhemos estudar a populagio idosa, dentro da tematica do isolamento social e prevengéo de possiveis complicagdes. Este convite
tem o objetivo de dar a conhecer os resultados do estudo e estabelecer parceria, para implementagao do projeto, com a Junta de
Freguesia em que a populagéo alvo esta inserida, de forma a dar continuidade do mesmo e a promover bem-estar e qualidade de vida dos
participantes. Por este motivo, agradego a confirmagao da sua presenga nesta apresentagio que se realizara na sala de reunides do
Centro de Saud N no dia 17 de Outubro de 2024, as 12h. Se existirincompatibilidade horaria e interesse em conhecer os
resultados/participar no projeto € possivel agendar outra data & sua disponibilidade e em outro local a designar.

Grata pela colaboragéo e aguardo resposta,

Enf. Raquel Batista

CONVITE 2

Raquel Batista [ @ « &« » Tvl@ -

Para: I qui, 10/10/2024 09:40
|

Boa tarde Exm. Sr? Vereadora N

Serve o presente email para convidar vossa exceléncia a estar presente na apresentacgao/divulgacéo dos resultados do diagndstico de
salde elaborado no &mbito de um projeto que pretendo desenvolver.

O meu nome é Raguel Batista, sou enfermeira e aluna do 8° Mestrado em Associag&o de Enfermagem na Especialidade de Enfermagem de
Salide Comunitéria e Salde Publica. encontro-me em estagio da especialidade com a Enfermeira | Y -

e e ste contexto, pretende-se desenvolver um projeto que se enquadre num problema prioritario da regido. De acordo com o
diagnéstico social da regiao, foi identificado em 2023 o isolamento social dos idosos como um problema prioritario. Desta forma,
escolhemos estudar a populacéo idosa, dentro da tematica do isolamento social e prevencao de possiveis complicagdes. Este convite
tem o objetivo de dar a conhecer os resultados do estudo e estabelecer parceria, para implementagao do projeto, com a Junta de
Freguesia em que a populagéo alvo esta inserida, de forma a dar continuidade do mesmo e a promover bem-estar e qualidade de vida dos
participantes. Por este motivo, agradeco a confirmacao da sua presenga nesta apresentagéo que se realizara na sala de reunides do
Centro de Salde i ——_———\"C dia 17 de Outubro de 2024, as 12h. Se existirincompatibilidade hordria e interesse em conhecer os
resultados/participar no projeto é possivel agendar outra data a sua disponibilidade e em outro local a designar.

Grata pela colaboragao e aguardo resposta,

Enf. Raquel Batista
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CONVITE 3

Convite para divulgagao e projeto na area da Saude

Raquel oot [ ® « & o Gvie -
Para: qua, 09/10/2024 21:44

|
Boa tarde Exm. Sr. Presidente da Junta de ||| N

Serve o presente email para convidar vossa exceléncia a estar presente na apresentacao/divulgacao dos resultados do diagnostico de
salide elaborado no &mbito de um projeto que pretendo desenvolver.

O meu nome € Raguel Batista, sou enfermeira e aluna do 8° Mestrado em Associacao de Enfermagem na Especialidade de Enfermagem de
Salide Comunitdria e Salde Publica. encontro-me em estdgio da especialidade com a Enfermeira (I

I N\ cste contexto, pretende-se desenvolver um projeto que se enquadre num problema prioritario da regiao. De acordo com o
diagndstico social da regiao, foi identificado em 2023 o isolamento social dos idosos como um problema prioritario. Desta forma,
escolhemos estudar a populagio idosa, dentro da tematica do isolamento social e prevencéo de possiveis complicagdes. Este convite
tem o objetivo de dar a conhecer os resultados do estudo e estabelecer parceria, para implementagao do projeto, com a Junta de
Freguesia em que a populagéo alvo esta inserida, de forma a dar continuidade do mesmo e a promover bem-estar e qualidade de vida dos
participantes. Por este motivo, agradego a confirmacéo da sua presenga nesta apresentagao que se realizara na sala de reunides do
Centro de Saude (N © dia 17 de Outubro de 2024, as 12h. Se existir incompatibilidade horaria e interesse em conhecer os
resultados e participar no projeto é possivel agendar outra data a sua disponibilidade e em outro local a designar.

Grata pela colaboragéo e aguardo resposta,

Enf. Raquel Batista

CONVITE 4

Convite para divulgacao e projeto na area da Saide

RU

RaqueIBatista_ f:) P S iy @B

Para: I qui. 10/10/2024 11:18

Bom dia Exm. Dr2 I
I

Serve o presente email para convidar vossa exceléncia a estar presente na apresentacgao/divulgacéo dos resultados do diagnéstico de
salde elaborado no Ambito de um projeto que pretendo desenvolver.

O meu nome € Raquel Batista, sou enfermeira e aluna do 8° Mestrado em Associagao de Enfermagem na Especialidade de Enfermagem de
Salide Comunitaria e Salde Publica. encontro-me em estagio da especialidade com a Enfermeira Especialista ||| EGcNGNGNGG -

I cste contexto, pretende-se desenvolver um projeto que se enguadre num problema prioritario da regido. De acordo com o
diagnostico social da regido, foi identificado em 2023 o isolamento social dos idosos como um problema prioritario. Desta forma,
escolhemos estudar a populacéo idosa, dentro da tematica do isolamento social e prevencao de possiveis complicagdes. Este convite
tem o objetivo de dar a conhecer os resultados do estudo e estabelecer parceria, para implementacéo do projeto, em que a populagéo
alvo estd inserida, de forma a dar continuidade do mesmo e a promover bem-estar e qualidade de vida dos participantes. Por este motivo,
agradeco a confirmacao da sua presenga nesta apresentacdo que se realizara na sala de reunioes do Centro de Salde I
dia 17 de Outubro de 2024, as 12h. Se existir incompatibilidade horaria e interesse em conhecer os resultados/participar no projeto é
possivel agendar outra data & sua disponibilidade e em outro local a designar.

Grata pela colaboragao e aguardo resposta,

Enf. Raquel Batista
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a MESTRADO EM ENFERMAGEM
LM ARIOEIAEAD

C ® ommm T

T e

=1
‘-’.—-—-—'-—-__——__
Avaliagdo da Satisfagao

Uma vez terminada esta sessdo aducacional, importa refletir sobre as aprendizagens e
dindmicas estabelecidas. A sus opinifo reveste-se da maior importdncia para possiveis
melhorias em futuras agdes. Assim solicitamos o preenchimanto deste questiondrio
que & andnimo e confidencial.

Assinale com um “X" o que corresponde a sua opinido.

1-Mau 2-Insuficiente 3-Suficiente 4-Bom 5-Muito Bom

Exposicdo Tedrica Atividades ]

1 2 3 4 Sl 2 3 4 5

Apreciagao Global

A sessdo fol

Contatidos

Interesse dos temas
abordados !

Compreensdo dos temas

Utilidade do tema para
melhoria da qualidade de
| vida

Formadores

 Clareza nas intervengdes | "

 Organizagao |

Métodos/meios &
| audiovisuais utilizados
Qualidade da
documentagio
lDumqﬁu da Farmacgao

Sente que a deveriam realizar-se mais atividades neste Ambito? SimL_| Néo

Aspetos que mais gostou?

Aspetos que manos gostou?

Sugestoes,

Obrigada pela sua colaboragao!
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Linha Temporal

Atividades

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES|

2024

2025

Jan

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Abr

Reuniio com Enfermeira Orientadora do estigio de UCC e diseussio do tema

Reunido com Enfermeira Orientadora do estigio de USP e discussdo do tema

Identificacio da problematica

Diagaéstico da Simagio

Pedido de Parecer 2 Comissiio de Euca

Elsboracio do Enquadramento Teézico do Projeto

Pedido de Parcenias e Stakeholders

Apresentacio do Diagnostico de Situagio 2 equipa e parceiros

Planeamento das atvidades/ Selecio de Estratégas

Realizacio das sessdes e material informativo

Sessio Formativa “Cuidados ao Frio” e atividades

Aplicacio de instrumentos de colheita de dados aps 2 primeira sessio

Sessio Formativa “Vacinagie™ e atvidades (a cargo da UC

Sessio de Avaliacio do projeto (a cargo da UCC)

Reuntzo Final com pacceiros para apresentagio e discussio dos resultados (2

cargo da UCC)
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