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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento populacional e a institucionalizagao de idosos em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas apresentam desafios a saide mental. A institucionalizacdo
pode agravar o isolamento social, a soliddo e a depressdao no idoso, sobretudo quando ha
perda de autonomia e contacto familiar reduzido. A depressdao é uma das patologias mais
prevalentes nos idosos e, frequentemente, subdiagnosticada. Com o objetivo de promover a
saude mental do idoso institucionalizado, foi desenvolvido um projeto de intervengao numa

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, na area metropolitana de Lisboa.

Metodologia: O presente trabalho seguiu a metodologia de Planeamento em Saude de
Imperatori e Giraldes (1993). A recolha de dados incluiu um questiondrio sociodemografico, a
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) e a Escala de Solidao da University of California, Los

Angeles (UCLA-16).

Resultados: A analise revelou que cerca de um quarto dos idosos apresentava sentimentos
negativos de solidao e cerca de 56% manifestava sentimentos depressivos, de ligeiros a
graves. Foi identificada uma relacdo significativa entre os sentimentos de soliddo e os
depressivos. Perante os diagndsticos identificados, foi desenvolvido um projeto de

intervencdo comunitaria com foco na implementacdao de uma intervencgao intergeracional.

Conclusdo: O projeto desenvolvido reflete as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, evidenciando intervencdes planeadas na saude

mental dos idosos institucionalizados, através da interagao social.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Depressdo; Soliddo; Promocdo da Saude; Enfermagem em

Saude Comunitaria.



ABSTRACT

Introduction: Population ageing and the institutionalization of the elderly in residential care
facilities pose challenges to mental health. Institutionalization may exacerbate social isolation,
loneliness, and depression among the elderly, particularly when autonomy is lost and family
contact is limited. Depression is among the most prevalent mental disorders in the elderly and
is frequently underdiagnosed. With the aim of promoting the mental health of
institutionalized elderly people, an intervention project was developed in a residential care

facility for the elderly in the Lisbon metropolitan area.

Methodology: This study followed the Health Planning methodology of Imperatori and
Giraldes (1993). Data collection included a sociodemographic questionnaire, the Geriatric

Depression Scale (GDS-15), and the UCLA Loneliness Scale (UCLA-16).

Results: The analysis revealed that approximately one quarter of the elderly reported negative
feelings of loneliness, and about 56% exhibited depressive symptoms ranging from mild to
severe. A significant relationship was identified between loneliness and depressive symptoms.
In light of the identified diagnoses, a community intervention project was developed, focusing

on the implementation of an intergenerational intervention.

Conclusion: The project developed reflects the competencies of the Specialist Nurse in
Community and Public Health Nursing, highlighting planned interventions targeting the

mental health of institutionalized elderly people through social interaction.

Keywords: Health of the Elderly; Depression; Loneliness; Health Promotion; Community

Health Nursing.
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INTRODUCAO

O panorama demografico global esta a sofrer uma transformacgao significativa, caracterizada
pelo aumento da proporc¢do de idosos, sendo que Portugal ndo é excecdo. De acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) (INE, 2023), a esperanca média de vida no pais aumentou
consideravelmente nas ultimas décadas. Este aumento resultou num rapido envelhecimento
populacional e, consequentemente, num aumento do numero de idosos residentes em
instituicdes de longa duragdo. Estas instituicdes constituem respostas sociais de alojamento
coletivo que asseguram supervisao continua, apoio nas atividades de vida diaria e cuidados
de saude de base (incluindo vigilancia clinica e gestdo terapéutica), promovendo a autonomia
funcional e a participacao social das pessoas idosas. Nestes contextos, o isolamento social é
frequentemente intensificado por limitagdes estruturais, como restricdes de mobilidade,
rotinas didrias rigidas e oportunidades inadequadas para interagées significativas (Chapman
et al., 2024). Tais fatores ndo s6 conduzem a sofrimento emocional, como também se
associam a diminuicdo da qualidade de vida e a desfechos adversos em saude. A solidao
vivenciada pelos idosos institucionalizados transcende o mero isolamento social fisico,
representando uma experiéncia complexa e subjetiva, marcada pela percecao de desconexao
social. InUmeros fatores contribuem para este fendmeno, incluindo a perda de relagdes
significativas, o declinio fisico e cognitivo e a diminui¢do da autonomia, agravados, ainda, pela

perturbacdo dos seus ambientes familiares (Solmi et al., 2020; Araujo et al., 2024).

Os idosos institucionalizados enfrentam, assim, profundos desafios emocionais e psicolégicos,
nomeadamente sentimentos generalizados de soliddo e depressao. Os problemas de saude
mental, particularmente a depressdo, prevalecem de forma alarmante entre os idosos
institucionalizados. Esta condi¢cdo encontra-se frequentemente associada a solidao, surgindo
muitas vezes como consequéncia desta. A depressdao, uma perturbacdo multifacetada, é
influenciada por varios fatores, incluindo vulnerabilidades bioldgicas, condicdes de saude
concomitantes, perda de independéncia e stressores psicossociais inerentes a vida
institucional (Jerez-Roig et al., 2016; Guimaraes et al., 2019). A evidéncia cientifica indica que
aincidéncia de depressdo em ERPI é notavelmente superior a observada em idosos residentes
na comunidade, sublinhando a necessidade urgente de identificar e abordar os respetivos

fatores de risco (Wang, Q. et al., 2024). Além disso, os sintomas de depressdo nos idosos sdo
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frequentemente subdiagnosticados, sendo regularmente confundidos com outras sindromes

geriatricas ou atribuidos ao processo natural de envelhecimento (Borges et al., 2021).

As ramificagdes da solidao e da depressao estendem-se para além da saude mental, afetando
negativamente o bem-estar fisico e as capacidades funcionais. Cano et al. (2024) destacam a
associacao significativa entre a diminuicao da independéncia fisica, uma menor qualidade de
vida e os estados psicoldgicos dos idosos institucionalizados. Esta interrelacdo é exacerbada
pela falta de envolvimento em atividades com propésito, o que fomenta um ciclo continuo de
isolamento emocional e deterioracdo fisica (Rodrigues et al., 2025). Para fazer face a estes
desafios interligados, é necessdria uma compreensdo abrangente dos idosos enquanto seres
biopsicossociais, cada um com necessidades complexas e inter-relacionadas, tal como

articulado na teoria das necessidades humanas basicas de Horta (1974; 1979).

A experiéncia de institucionalizacdo representa, frequentemente, uma transicao traumatica
para os idosos, que pode vivenciar um luto associado a perda do seu lar, de papéis sociais
estabelecidos e de um sentido de identidade coerente (Duran & Altun, 2024). Tais
perturbacdes emocionais podem impactar gravemente a sua autoestima, o sentido de
propdsito e a resiliéncia psicoldgica, destacando a necessidade de implementar intervengées
psicossociais estruturadas e planos de cuidados personalizados, ancorados no Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender e complementados pela Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis. Este enquadramento tedrico facilitard a adaptagao a institucionaliza¢cdo e permitira
monitorizar indicadores fundamentais, como a ligacdo, a interacdo e a mestria (Schumacher

& Meleis, 1994; Meleis, 2010; Pender et al., 2015; Melo, 2022).

A integracdo de um apoio social genuino no acolhimento institucional pode mitigar
sentimentos de soliddo e depressdo. No entanto, descobertas recentes apontam para
barreiras estruturais e relacionais persistentes que impedem este processo. Intervengoes
como a terapia de reminiscéncia demonstraram eficdcia no alivio dos sintomas depressivos e
no aumento da satisfacdo com a vida. No entanto, muitas instituicGes encontram barreiras a
implementagdo, relacionadas com a escassez de pessoal e com os desafios organizacionais
(Siverova & BuZgova, 2018; Gil et al.,, 2019). Chapman et al. (2024) corroboram esta

perspetiva, referindo que, embora as relagdes interpessoais positivas entre a equipa e os
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residentes facilitem as ligacGes sociais, problemas sistémicos como défice estrutural de
pessoal, a formacao inadequada em cuidados emocionais e o envolvimento familiar limitado
constituem barreiras significativas. Além disso, os estigmas culturais associados a saude
mental no envelhecimento contribuem para uma maior marginalizacdo das necessidades

emocionais dos idosos (Verga et al., 2024).

Para compreender plenamente a salde mental dos idosos institucionalizados, é necessario
considerar os determinantes sociais mais amplos da saude. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) realga que as disparidades nas condi¢gdes socioecondmicas, incluindo o rendimento, a
educacdo e o acesso aos servigos de saude, influenciam significativamente a experiéncia do
envelhecimento (World Health Organization [WHQO], 2008). Em Portugal, as estratégias
nacionais de saude reconheceram a importdncia de promover a saude mental e o
envolvimento social da populagdo mais idosa. No entanto, ainda persiste uma lacuna evidente

entre a teoria politica e a pratica institucional (Republica Portuguesa, 2023).

O presente relatério visa documentar o percurso desenvolvido durante os ensinos clinicos
realizados, refletir sobre a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEESCSP) e de Mestre ao longo de
todo o processo formativo e, por ultimo, apresentar o projeto de intervencdo comunitdria

implementado, justificando a sua pertinéncia e resultados.

Neste contexto, e tendo por base as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
para o EEESCSP (Regulamento n.2 428/2018), este projeto insere-se no ambito da Unidade
Curricular de Estagio de Natureza Profissionalizante, do 1.2 Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (ESCSP) da
Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA). A intervencdo decorreu numa Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) da area metropolitana de Lisboa, integrada na area de
abrangéncia dos Ensinos Clinicos (EC). A escolha desta instituicdo prendeu-se ndo sé pela sua
acessibilidade e contexto, mas também por disponibilizar, de forma articulada, respostas
sociais que permitem abordagens intergeracionais entre idosos e criangas, conforme

mencionado na literatura cientifica atual.
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O objetivo geral deste projeto consistiu em promover a saude mental das pessoas idosas
institucionalizadas através de intervencbes intergeracionais, operacionalizando-se em
objetivos especificos que incluiram estimular a interagao social dos idosos institucionalizados,
através de atividades intergeracionais; capacitar os idosos para a adocdo de comportamentos
salutogénicos, promovendo a sua autonomia e autoestima; promover o bem-estar fisico e
emocional dos idosos, através de atividades integradas e centradas na pessoa; e estimular a
cognicdo e os sentidos dos idosos, recorrendo a dinamicas terapéuticas de estimulacdo

cognitiva e sensorial.

O presente relatério foi elaborado segundo as normas da American Psychological Association,
7.2 edicdo (Lopes, 2021), conforme preconizado pela ESSATLA. Estrutura-se em trés capitulos
principais: o primeiro dedica-se ao enquadramento tedrico e contextual, incluindo a definicdo
dos conceitos-chave e o modelo de enfermagem que sustenta o projeto; o segundo capitulo
apresenta a metodologia do Planeamento em Saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993),
aplicada ao diagndstico de situacao, planificacdo e implementacdo daintervencdo; e o terceiro
capitulo inclui a analise critica das competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o EC,
bem como as implicagdes para a pratica futura da enfermagem comunitaria. Por fim, sao
apresentadas as consideracdes finais, referéncias bibliograficas, anexos e apéndices que

complementam o projeto.
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1. REFERENCIAL TEORICO-CONCEPTUAL

1.1. Enquadramento Conceptual
1.1.1. Saude Mental nos Idosos

O envelhecimento humano é um processo natural, caracterizado por transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que influenciam diretamente a salde e o bem-estar. A salde
mental na populacdo idosa é atualmente reconhecida como um componente essencial da
saude global, sendo influenciada por multiplos determinantes, como o estado de saude fisica,
a funcionalidade, as relagdes sociais, a situagdao econdmica e as vivéncias emocionais ao longo

da vida (WHO, 2022).

De acordo com a OMS, a saude mental é definida como “um estado de bem-estar no qual o
individuo desenvolve as suas capacidades, consegue lidar com os desafios normais da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2024). No caso dos
idosos, este equilibrio pode ser particularmente vulneravel, dada a acumulacdo de perdas
significativas, como a morte de entes queridos, a reforma, a reducdo das redes de apoio, o

declinio fisico ou cognitivo e, até, a institucionalizacdo.

Segundo a mesma organizacao (WHO, 2002), considera-se idoso o individuo com 65 ou mais
anos nos paises desenvolvidos, e com 60 ou mais anos nos paises em desenvolvimento. Nesta
faixa etdria, estima-se que cerca de 15% da populagdao mundial sofra de algum problema de
saude mental, sendo os mais frequentes a depressdo, a ansiedade, os disturbios do sono, o
comprometimento cognitivo e o delirio (WHO, 2021a). Em Portugal, a situacdo nao é distinta.
Os ultimos dados do Institute for Health Metrics and Evaluation (2024), indicam que os
disturbios mentais estdo entre as principais causas de incapacidade funcional (YLD — Years
Lived with Disability) no pais, com impacto significativo na qualidade de vida dos idosos e uma

sobrecarga para os cuidadores e para os sistemas de saude.

A saude mental dos idosos é moldada por multiplos determinantes, incluindo fatores
individuais (como a personalidade, os estilos de vida e o historial de trauma ou doenga
psiquidtrica), familiares (como o isolamento social ou a auséncia de suporte afetivo) e

estruturais (como o acesso limitado a servicos de saude mental adaptados, a escassez de
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recursos humanos especializados e o estigma) (Vahabi et al.,, 2023). Segundo o Conselho
Nacional de Saude (2019), o estigma associado as perturbacdes mentais nesta populacdo
continua a representar uma barreira significativa ao diagndstico precoce e a intervengao

eficaz, contribuindo para a cronificacdo dos sintomas e para o declinio funcional.

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente o panorama da saide mental dos idosos,
acentuando o isolamento, a inseguranca emocional e a dependéncia funcional. O Relatdrio da
Reforma da Saude Mental em Portugal (Xavier et al., 2024) sublinha a necessidade urgente de
politicas publicas robustas que promovam ambientes positivos, estratégias preventivas e

cuidados integrados, adaptados as necessidades especificas desta populagao.

Importa ainda reforgar que a saude mental em idade avancada deve ser promovida ao longo
da vida, com especial foco no envelhecimento ativo, na manutencdo das capacidades
cognitivas e emocionais e na participagao social. O Plano de A¢éo para a Saude Mental 2013—
2030 da OMS (WHO, 2021b) e a Década do Envelhecimento Sauddvel 2021-2030, também da
OMS (WHO, 2021c), propdem linhas orientadoras nesse sentido, promovendo acdes que vao

desde a literacia em saude mental até ao reforgo dos servicos de proximidade.

Neste contexto, a ESCSP desempenha um contributo fundamental na promoc¢do da saude
mental dos idosos, através de avaliacdes precoces, intervencées centradas na pessoa e acoes

comunitdrias que favorecam o bem-estar emocional, o autocuidado e a inclusdo social.

Entre os varios problemas de saude mental que afetam esta populagdo, a soliddo e a
sintomatologia depressiva destacam-se como fendmenos interligados e particularmente

prevalentes (Gardiner et al. 2020; Mann et al. 2022; Wang, Q. et al., 2024).

1.1.2. Sentimentos de Solidao e Sintomatologia Depressiva nos Idosos

A soliddo, uma experiéncia profundamente subjetiva e complexa, ocorre quando existe uma
incompatibilidade percebida entre as relacdes sociais desejadas e as efetivamente vivenciadas
pelo individuo (Russel et al., 1978). Entre os idosos, particularmente os que residem em ERPI,
a soliddo transcende a mera soliddo fisica; manifesta-se como um estado emocional,
caracterizado por sentimentos de vazio, abandono e rutura de ligacOes interpessoais

significativas (Russel et al., 1978; Hernandez-Ldépez et al., 2024). Os processos associados ao
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envelhecimento, como a viuvez, a deterioracdo fisica e as transicdes para a vida institucional,
amplificam significativamente a suscetibilidade dos idosos a soliddo. A investigacao indica, de
forma consistente, que os individuos em ambientes institucionais reportam niveis mais
elevados de soliddo indesejada, em comparacdo com os seus pares que vivem na comunidade
(Araudjo et al., 2024; Cano et al., 2024). Tais sentimentos sdo, frequentemente, o resultado da
rutura de ambientes familiares e da perda de redes sociais estabelecidas, que sdo cruciais para

o0 bem-estar emocional.

A desconexdo social, em contextos de cuidados continuados, é regularmente exacerbada por
problemas sistémicos, incluindo a falta de pessoal, a falta de cuidados personalizados e
oportunidades limitadas de envolvimento significativo com os pares e cuidadores (Chapman
et al., 2024). Além disso, o sentimento de soliddo entre os idosos nestes ambientes ndo é uma
experiéncia uniforme; é, pelo contrario, influenciado por uma variedade de fatores, desde
histdrias de vida individuais e contextos culturais até dinamicas ambientais. As experiéncias
de vida anteriores, o nivel de literacia em saude e o grau de autonomia mantido dentro da
instituicdo contribuem para a experiéncia emocional da soliddo (Solmi et al., 2020; Wang, S.
et al., 2024). Em particular, para os idosos portugueses, os valores culturais que enfatizam a
centralidade da familia e a integracdo na comunidade podem exacerbar os sentimentos de
abandono apds a institucionalizacdo, intensificando assim a carga emocional associada a

soliddo (Pocinho et al., 2010; Republica Portuguesa, 2023).

Intimamente associada aos sentimentos de soliddo, a sintomatologia depressiva é um
fendmeno prevalente na populacdo idosa. Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (SNS 24,
2025), esta refere-se a um conjunto de sinais e sintomas que afetam o humor, o
comportamento e o funcionamento global do individuo, como tristeza persistente,
desinteresse por atividades anteriormente prazerosas, altera¢cdes no sono ou apetite, fadiga,
sentimentos de inutilidade e dificuldades de concentragdo. Quando estes sintomas persistem
por mais de duas semanas e causam prejuizo significativo no funcionamento diario, podem

configurar um quadro de depressao clinica.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), publicado

pela American Psychiatric Association (2013), um diagndstico formal de episédio depressivo
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maior exige a presenca de varios sintomas, de forma simultanea, com impacto funcional claro,
e que ndo sejam atribuiveis a outras causas médicas ou ambientais. Contudo, mesmo na
auséncia de um diagnéstico clinico, a presenca de sintomatologia depressiva é clinicamente
relevante, dado o seu impacto negativo na qualidade de vida dos idosos e na sua saude em

geral.

Importa sublinhar que a relacdo entre soliddo e sintomatologia depressiva é bidirecional e
cumulativa. A soliddo, ndo sé serve como preditor para o inicio e agravamento dos sintomas
depressivos, como também perpetua sentimentos de desespero através de mecanismos que
promovem o isolamento emocional, a desesperang¢a e uma sensac¢ao de inadequagao social
(Hernandez-Galiot & Goni, 2017; Li et al., 2024). Por outro lado, os individuos com
sintomatologia depressiva podem isolar-se ainda mais, exacerbando a sua soliddo e
diminuindo a sua recetividade ao apoio social (Verga et al., 2024; Wang, S. et al., 2024). Na
perspetiva da enfermagem e da saude publica, compreender esta dindmica intrincada é vital
para o desenvolvimento de intervencdes direcionadas, que visem promover o bem-estar
emocional, facilitar a reinsercdo social e oferecer cuidados holisticos (Pender et al., 2015;
Melo, 2022), tendo em conta a transicdo para a ERPI como uma mudancga de papéis e rotinas

(Meleis, 2010).

O declinio da capacidade funcional, que frequentemente acompanha o avancar da idade e a
vida institucional, ndo s prejudica a capacidade de os individuos participarem ativamente em
atividades sociais, como também afeta negativamente a sua autoestima (Cano et al., 2024).
Este declinio funcional pode fomentar sentimentos de inutilidade e, consequentemente,
aumentar a suscetibilidade para a soliddo e para a depressdo. E de notar que intervencdes
como a terapia da reminiscéncia (terapia que incentiva os idosos a refletir e partilhar as suas
experiéncias passadas) demonstraram eficacia na melhoria do humor, no reforco do
autoconceito e na promocao de relagdes interpessoais entre idosos, incluindo aqueles com
comprometimento cognitivo (Siverova & Buzgova, 2018; Gil et al., 2019). Além disso, o
incentivo as interacdes intergeracionais e a criacdo de oportunidades para manter a
autonomia dentro das estruturas institucionais podem atenuar significativamente o
sofrimento psicolégico associado a soliddo e a sintomatologia depressiva, cultivando um

sentido de propdsito e de pertenca (Whear et al., 2023).
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1.1.3. A Institucionalizagdo e o seu Impacto no Idoso

O fendmeno da institucionalizacdo na terceira idade apresenta uma resposta complexa e
inevitavel aos inumeros desafios associados ao envelhecimento, nomeadamente as doencas
crénicas e a diminuicdo do apoio familiar. As instituicdes de longa duracdo sdo concebidas
para oferecer seguranca e cuidados de saude continuados; no entanto, o modelo institucional
de cuidados favorece o distanciamento emocional, o isolamento social e a diminuicdo da
autonomia, fatores que afetam profundamente a saude mental dos idosos (Guimardes et al.,
2019; Rodrigues et al., 2025). A importancia destas consequéncias acentua-se face ao numero
crescente de idosos que residem em institui¢cdes de acolhimento, impulsionado pelo aumento
da esperanca média de vida e pelas altera¢des nas dindmicas familiares (PORDATA, 2022; INE,

2023).

Entre as ramificacdes psicolégicas mais prementes da institucionalizacado, sobressai a solidao.
A investigacdo tem demonstrado, cada vez mais, que os idosos institucionalizados sao
particularmente vulnerdveis a estes sentimentos de soliddo, principalmente em ambientes
carentes de oportunidades de conexao social e onde as atividades diarias sdao desprovidas de

significado pessoal (Araujo et al., 2024; Chapman et al., 2024).

A depressdo surge como outra condicdo prevalente e debilitante entre os idosos
institucionalizados, frequentemente concomitante com a soliddo e agravada pela perda de
papéis sociais, experiéncias de luto, dependéncia fisica e diminuicdo da autonomia pessoal
(Jerez-Roig et al., 2016; Wang, Q. et al., 2024). Um estudo conduzido por Cano et al. (2024)
ilustra que os sintomas depressivos nos residentes em ERPI estao intrinsecamente ligados a
reducdo da capacidade funcional e ao comprometimento da qualidade de vida. Estabelece-se,
assim, um ciclo prejudicial no qual a deterioracdo fisica intensifica o sofrimento psicolégico, o

que, por sua vez, diminui a motivacdo para a reabilitacdo e o envolvimento social.

Em ambientes institucionais, a sintomatologia depressiva é frequentemente subvalorizada ou
interpretada como parte do processo natural de envelhecimento, o que atrasa a
implementacdo de intervencdes adequadas (Borges et al., 2021; Rodrigues et al., 2025.). A
prevaléncia de sintomas depressivos em ERPI é consistentemente superior a observada entre

idosos que vivem na comunidade, devido a fatores como a perda de papéis sociais, o
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isolamento, o declinio funcional e a percecdo de falta de propésito (Jerez-Roig et al., 2016;

Cano et al., 2024).

Numerosos estudos elucidam que os idosos institucionalizados reconhecem a falta de apoio
emocional e as perspetivas inadequadas para relacdes interpessoais significativas (Solmi et al.,
2020; Wang, Q. et al., 2024). As rotinas estabelecidas nestas instituicdes, embora concebidas
para eficiéncia operacional, resultam frequentemente numa atmosfera despersonalizante
que sufoca as interac¢des sociais espontaneas. O distanciamento dos ambientes familiares e
dos entes queridos contribui para intensificar os sentimentos de abandono e exacerbar os

estados depressivos (Siverovd & Buzgovd, 2018; Herndndez-Lopez et al., 2024).

Os ambientes fisicos das ERPI nem sempre oferecem o aconchego e a personalizacdo
caracteristicos de um lar. Estes contextos, muitas vezes estéreis e altamente regulamentados,
podem fomentar uma sensagao de passividade e desamparo entre os idosos. Como enfatiza
Horta (1974; 1979), a satisfacdo de necessidades humanas fundamentais, que vao desde a
necessidade de conforto fisico até ao desejo essencial de pertenga, desempenha um papel
fundamental na manutencdo da estabilidade psicoldgica. Infelizmente, os contextos
institucionais comprometem a autonomia e as preferéncias individuais, conduzindo a ndo

satisfacdo de necessidades basicas.

As percecOes sociais e culturais sobre o envelhecimento constituem outra camada que
influencia o bem-estar mental dos residentes em instituicdes. A transicao para um lar de
idosos é muitas vezes associada a noc¢des sociais de declinio, dependéncia e desinteresse. Tais
percecbes podem interiorizar-se e culminar em autoimagens negativas e sentimentos de
inutilidade (Melo, 2022; Verga et al., 2024), o que prejudica gravemente a saude mental,

principalmente quando acompanhada de doencas fisicas ou de compromisso cognitivo.

E igualmente fundamental reconhecer a influéncia dos fatores nutricionais e do estilo de vida
na salde mental. As observagdes indicam que a adesdo a padrdes alimentares saudaveis,
como a dieta mediterranica, juntamente com a atividade fisica regular, estd associada a
reducdo dos sintomas depressivos entre os idosos (Hernandez-Galiot & Goii, 2017; Li et al.,

2024). No entanto, os individuos institucionalizados enfrentam frequentemente obstaculos a
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manutencdo destas rotinas, incluindo a mobilidade reduzida e planos alimentares rigidos, o

qgue diminui ainda mais as oportunidades de autocuidado e regulagdao emocional.

Face a estas complexidades, as politicas publicas e os sistemas de saude devem ser
responsivos as necessidades diferenciadas dos idosos em contexto de cuidados institucionais.
O Programa Nacional de Saude para os ldosos (DGS, 2006) e o Plano de Acdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 (Republica Portuguesa, 2023) defendem
abordagens abrangentes e centradas na pessoa idosa, valorizando a autonomia, os contextos
de vida e as preferéncias individuais, especialmente em contextos institucionais. No entanto,
permanece o desafio de muitas instituicdes de saude continuarem a operar com base em
modelos biomédicos, que priorizam a saude fisica em detrimento do bem-estar psicossocial

(VanDevanter et al., 2023; Rodrigues et al., 2025).

O papel dos profissionais de saude nas ERPI é vital para a compreensdo do panorama da saude
mental dos residentes. Borges et al, (2021) salientam que o bem-estar emocional dos
cuidadores, juntamente com a sua capacidade de empatia e comunicacdo eficaz, é
determinante para a satisfacdo dos residentes e para desfechos favoraveis em saide mental.
Por outro lado, o esgotamento profissional e a formagao insuficiente da equipa podem
dificultar o estabelecimento de relacGes de apoio, diminuindo, assim, as oportunidades de

conexdo emocional e agravando o isolamento dos residentes.

Os efeitos da institucionalizacdo na saude mental dos idosos sdo profundos, resultando
sobretudo de mecanismos de isolamento social, perda de autonomia e estigmatizagao social.
Embora as instituicdes desempenhem um papel fundamental no fornecimento do apoio
necessario, devem evoluir para satisfazer as necessidades fisicas e emocionais dos idosos. Para
melhorar os resultados de saude mental nestes contextos, sdo necessarias reformas
estruturais, a prestacdo de cuidados empaticos e o desenvolvimento de ambientes
terapéuticos que reconhecam e valorizem as identidades individuais. A medida que a
sociedade enfrenta mudancas demograficas crescentes, abordar estas questdes com urgéncia
e compaixao ndo é apenas uma necessidade clinica, mas também um imperativo moral (Wang,

R. et al., 2019; Boamah et al., 2021).
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Estes fatores complexos influenciam a saude do idoso institucionalizado e estdo em
consonancia com as estruturas presentes no Modelo de Nola Pender (Pender et al., 2015),
que destaca o papel crucial dos determinantes psicossociais e ambientais na promog¢ao da

saude.

1.2. Referencial Tedrico em Enfermagem

A pratica profissional do enfermeiro deve assentar em modelos e teorias que sustentem a
tomada de decisdo clinica e orientem o planeamento de intervencdes, promovendo cuidados
de enfermagem mais eficazes, consistentes e fundamentados (OE, 2023). No presente estudo,
o referencial tedrico principal € o Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, por se
adequar ao contexto de intervencao junto de idosos institucionalizados e por valorizar a
promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de vida como objetivos centrais da enfermagem.
Complementarmente, integra-se o Modelo das Transices de Afaf Meleis, dado que a
institucionalizacdo, a viuvez e a adaptacdo a novos papéis sociais sdo processos de transicdo
frequentemente referidos ao longo deste trabalho e decisivos para compreender a

vulnerabilidade psicossocial desta populacdo (Meleis, 2010; Meleis, 2018).

O Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, revisto em 1996 e atualizado em
publica¢des subsequentes, explica os fatores que influenciam a ado¢do de comportamentos
saudaveis, indo além da prevencdao da doenca para se centrar na promogao ativa da saude
(Pender et al., 2015). Este referencial encontra-se representado no Diagrama do Modelo de

Promocdo da Saude de Nola Pender (Anexo |), o qual se estrutura em trés eixos:

e Caracteristicas e experiéncias individuais (p. ex., comportamentos anteriores e fatores
pessoais);

e Cognicbes e afetos especificos ao comportamento (percecdo de beneficios/barreiras,
autoeficacia, afeto associado);

e Resultados comportamentais (compromisso com a acao e adocdo efetiva de estilos de

vida saudaveis).

Catarina Lages | dezembro 2025 | Atlantica 27



Promover a Satide do Idoso Institucionalizado: Uma Intervengao Intergeracional em Enfermagem Comunitaria

Em idosos institucionalizados, barreiras como soliddo, perda de papéis sociais, humor
depressivo e distanciamento da rede familiar podem reduzir a motivagdo e a autoeficacia,
tornando pertinentes intervengdes que reforcem a autoestima, o sentido de pertenca e o
suporte social como alavancas para a mudanca comportamental (Siverova & Buzgova, 2018;

Gil et al., 2019).

O Modelo das Transi¢des de Afaf Meleis aprofunda a compreensao dos processos de mudanga
vivenciados por pessoas e grupos ao longo do ciclo de vida e perante eventos criticos.
Descreve tipos de transicdao, como as desenvolvimentais, situacionais e de salde ou doenca,
e analisa propriedades do processo, tais como a consciéncia, o envolvimento, as mudancas e
diferencas, a duracdo temporal e os pontos criticos. Este quadro conceptual encontra-se
sintetizado no Diagrama do Modelo das Transicbes de Afaf Meleis (Anexo 1), onde se
representam também os indicadores de transi¢ao saudavel, que incluem sentir-se ligado a
uma rede de suporte, interagir de forma efetiva, desenvolver confianca e estratégias de
coping, alcancar mestria nas novas rotinas e reconstruir a identidade (Meleis, 2010; Meleis,
2018). No presente projeto, a transicdo para a ERPI configura uma transicdo situacional e de
saude, que pode aumentar a vulnerabilidade emocional. Assim, o modelo orienta a avaliacdo
da prontidao e dos significados atribuidos a mudanca, a clarificacdo de expectativas e de
papéis, a mobilizacdo de recursos formais e informais, o reforco das redes de suporte e a

suplementacgdo de papéis, sempre que necessario.

A conjugacdo do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender com a Teoria das Transicoes
de Afaf Meleis reforca a coeréncia tedrico-pratica da intervencdo. Pender ajuda a
compreender como promover comportamentos salutogénicos, trabalhando a autoeficacia, as
percecdes de beneficios, o afeto positivo e o compromisso com a a¢do. Meleis clarifica quando
e porqué determinadas estratégias se tornam mais relevantes, ao identificar momentos
criticos da transicdo e indicadores de uma adaptacdo sauddavel, como a ligacdo social e o
dominio sobre as rotinas da ERPI. As atividades intergeracionais, a terapia da reminiscéncia, a
musicoterapia, a culinaria partilhada, a estimulacdo cognitiva e a criacdo de um jardim de
ervas funcionam, simultaneamente, como estratégias de promocdao da saude e como
intervengdes facilitadoras da transi¢cao, pois aumentam o envolvimento, o sentimento de

pertenca e a confianca para gerir o quotidiano institucional, aspetos particularmente
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relevantes numa amostra maioritariamente vilva, com baixa escolaridade e tempos de

institucionalizacdo recentes ou prolongados.

Esta ancoragem tedrica é consistente com o Plano de Ag¢do do Envelhecimento Ativo e
Sauddvel 2023-2026, que enfatiza a promoc¢ao da autonomia, a prevencdo da dependéncia e
a valorizacdo de cuidados integrados e centrados na pessoa (Republica Portuguesa, 2023), e
com os regulamentos da OE, incluindo o Regulamento n.2 428/2018 sobre competéncias do
EEESCSP e o Regulamento n.2 348/2015 sobre padrdes de qualidade dos cuidados
especializados. Estes documentos colocam o enfermeiro como agente ativo na promocao da
saude e na facilitacdo de transi¢Oes, articulando a prdtica com os determinantes sociais da
saude. O modelo de Pender oferece a légica salutogénica e motivacional das intervencgodes,
enquanto a teoria de Meleis fornece a ldgica processual, orientada para a reducdo da
vulnerabilidade e para a transformacdo da experiéncia de institucionalizacdo numa

oportunidade de adaptacao positiva e de bem-estar.

A analise conjunta a partir de ambos os modelos possibilita a identificacdo de barreiras
especificas e a criacdo de estratégias adequadas, proporcionando uma abordagem centrada
na pessoa, promotora da salde mental e adaptada as especificidades do envelhecimento em

contexto institucional.

1.3. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Satide Comunitdria e Saude Publica

A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica e profissdo auténoma, assume a
responsabilidade de prestar cuidados a pessoa, familia, grupos e comunidade ao longo do ciclo
vital, tendo como finalidade a promocao da salde, a prevencao da doenca, a reabilitacdo e a
adaptacdo a transicoes de vida condicionadas por problemas de saude ou pela dependéncia
(International Council of Nurses, 2021). Neste enquadramento, o EEESCSP detém
competéncias acrescidas que o tornam responsavel pela avaliacdo dos determinantes de
saude, pela definicdo de prioridades de intervencdo e pela implementacdo de estratégias
sustentadas na melhor evidéncia cientifica, alinhadas com as orientacdes politicas e os

programas nacionais de saude (Regulamento n.2 428/2018).
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De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESCSP (Regulamento n.2
428/2018), compete ao especialista, com base na metodologia do Planeamento em Saude,
avaliar o estado de salde de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitagao de
grupos e comunidades; integrar e coordenar Programas de Saude de ambito comunitario; e
colaborar na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS). Compete-lhe, ainda,
realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico, assegurando

respostas de saude adequadas as necessidades diagnosticadas.

Complementarmente, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em ESCSP (Regulamento n.2 348/2015) estabelece as responsabilidades do especialista no
sentido de compreender de forma aprofundada os determinantes dos problemas de saude;
identificar necessidades em salude de grupos e comunidades; conceber, planear e
implementar projetos de intervencao que promovam ganhos em saude; assegurar cuidados
eficazes, integrados e ajustados as necessidades especificas; dinamizar programas de
prevencdo, protecdo e promocdo da saude em diferentes contextos; participar em parcerias
interinstitucionais dirigidas a grupos vulneraveis; mobilizar parceiros comunitarios para a
resolucao de problemas de saude; cooperar na coordenagdao e monitorizagdo de programas
nacionais de saude; e utilizar a evidéncia cientifica para fundamentar praticas inovadoras e

sustentaveis.

O presente trabalho insere-se nesse processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas, constituindo uma oportunidade para aplicar e consolidar os
referenciais regulamentares. No caso particular dos idosos institucionalizados, o EEESCSP
assume a responsabilidade de intervir perante necessidades psicossociais complexas, entre as
quais se destacam a sintomatologia depressiva e os sentimentos de soliddo. Estas
problematicas sdo amplamente reconhecidas pela literatura como fatores de risco para a
saude mental e para a qualidade de vida em contexto de institucionalizacdo (Guimaraes et al.,

2019; Araujo et al., 2024; Cano et al., 2024).

Através da metodologia do Planeamento em Saude, o EEESCSP mobiliza competéncias para
conceber e implementar projetos de intervengdo que incluam praticas baseadas na evidéncia,

como atividades intergeracionais, estimulagdo cognitiva, terapia da reminiscéncia e
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programas de atividade fisica. Trata-se de estratégias cuja eficacia estd demonstrada na
reducdo da sintomatologia depressiva e na mitigacdo dos sentimentos de soliddo (Siverova &
Buzgova, 2018; Gil et al., 2019; Whear et al., 2023). Paralelamente, importa destacar a
dimensdo ética e relacional desta pratica, assente em principios como a empatia, a
sensibilidade cultural e a pratica reflexiva, os quais sustentam uma abordagem humanizada e

holistica ao idoso (Borges et al., 2021).

Assim, este projeto representa simultaneamente uma resposta as necessidades prioritarias
identificadas na populagdo idosa institucionalizada e uma estratégia formativa de
consolidacdo das competéncias do EEESCSP, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados e para a valorizacdo de um exercicio profissional diferenciado.

Visando o fortalecimento e aquisicio de competéncias especializadas em ESCSP, foi
desenvolvido um cronograma que sistematiza as atividades planeadas e implementadas no

ambito dos EC (Apéndice I).

1.4. Caracterizagao dos Contextos de Estagio e do Local de Intervengao

De forma a preservar o anonimato dos locais de EC, respeitando a conduta ética, ndo foram
mencionadas as referéncias dos Manuais de Acolhimento da Unidade de Saude Publica (USP),
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e ERPI, onde os dados de caracterizacdo foram

consultados.

A USP integra-se no sistema local de saude enquanto observatério da situacdo epidemioldgica
e dos determinantes de salde da populacdo, competindo-lhe a elaboragdo de informacdo em
dominios da saude publica, a vigilancia epidemioldgica, a gestdo de programas de prevencao,
promocdo e protecdo da saude, bem como a colaboracdo no exercicio das funcdes de
autoridade de saude, em conformidade com a legislacdo em vigor. A sua missdo consiste em
garantir a populacdo o acesso a cuidados de salude adequados, otimizando a utilizacdao dos
recursos disponiveis e assegurando a implementacdo de politicas e programas de saude na

sua area de atuagdo (Decreto-Lei n.2 52/2022).

Catarina Lages | dezembro 2025 | Atlantica 31



Promover a Satide do Idoso Institucionalizado: Uma Intervengao Intergeracional em Enfermagem Comunitaria

A USP, onde decorreu o EC, localiza-se na Area Metropolitana de Lisboa e é responsavel por
um territério de grande dimensdo populacional e geografica, representando uma area de
cerca de 320.000 km? e integrando um conselho e onze freguesias, com uma populagdo
residente de cerca de 385.000 habitantes (INE, 2022). Deste total, 376.348 utentes
encontram-se inscritos nas Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) da sua drea de influéncia. O indice de dependéncia é de 50,61%,
correspondendo 22,05% a populacdo jovem e 28,56% a populacdo idosa (Servico Nacional de

Saude [SNS], n.d.).

No ambito da recente reforma do SNS, com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7
de novembro, que levou a criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) e a extingdo dos
Agrupamentos de Centros de Saude, a USP foi integrada numa ULS, com inicio de atividade a
1 de janeiro de 2024. A USP desenvolve a sua atividade com autonomia técnica e
organizacional, assegurando a necessaria articulagdo interinstitucional e intersectorial com as
restantes unidades funcionais do sistema local de saude. Coopera com um total de 36
unidades funcionais, incluindo USF, UCSP, UCC, Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados
Paliativos, Equipas Coordenadoras Locais da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e Centro de Tratamento de Feridas

Complexas.

A equipa multidisciplinar da USP, integra 6 médicos de Saude Publica, que acumulam fung¢des
de Autoridade de Saude, 5 internos da especialidade, 8 enfermeiros, dos quais 6 sdo
especialistas em Enfermagem de Saude Comunitdria, 1 é especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e 1 é enfermeiro generalista, 9 Técnicos Superiores de Diagndstico
e Terapéutica, dos quais 2 em Higiene Oral e os restantes em Saude Ambiental, 1 Técnico
Superior de Saude e 5 Assistentes Técnicos, o que assegura uma resposta diversificada e

integrada as necessidades da populacdo (Manual de Acolhimento USP, 2020).

No que respeita as areas de intervencdo, a USP encontra-se envolvida em multiplos projetos
e programas. Entre estes, destaca-se a atividade desenvolvida nas Consultas Respiratdrias na
Comunidade, que sucederam ao antigo Centro de Diagndstico Pneumoldgico, assegurando o

seguimento clinico e de enfermagem de pessoas com tuberculose ativa ou infe¢do latente e
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promovendo o rastreio da doenca. A USP coordena ainda um Projeto de Literacia em Saude
destinado a ERPI, elabora Planos de Contingéncia para a saude sazonal, gere a vacina¢dao no
ambito do Programa Nacional de Vacinagdo e organiza campanhas de vacinagao sazonal
dirigidas a grupos vulneraveis, incluindo idosos institucionalizados (Manual de Acolhimento

USP, 2020).

Adicionalmente, a USP coordena o Grupo Local do Plano de Prevengao e Controlo de Infe¢ao
e Resisténcia aos Antimicrobianos, participa no Conselho Clinico e de Saude da ULS e integra
o Grupo de Trabalho da Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes. Desenvolve, também,
iniciativas de sensibilizacdo e prevencao relativamente a mutilagdo genital feminina e integra
a Rede Nacional de Vigilancia de Vetores. Outras fungGes relevantes incluem a monitorizacdo
de doencas de notificacdo obrigatdria, a gestdo de emergéncias de saude publica, bem como
a participacao no Observatodrio Local de Saude, contribuindo para a elaboragao do Perfil e do

Plano Local de Saude (Manual de Acolhimento USP, 2020).

Durante o EC, foi possivel participar em varias atividades desenvolvidas pela unidade,
nomeadamente consultas no ambito das consultas respiratérias na comunidade, vistorias em
contexto escolar no quadro do Programa Nacional de Saude Escolar, trabalho de campo com
técnicos de saude ambiental, acompanhamento da Autoridade de Saude em situacdes de
saude mental, participacdo em reunides do Observatodrio Local de Salde e em acgbes de
sensibilizagdo comunitaria. Destaca-se, ainda, o desenvolvimento de competéncias na drea da

vigilancia epidemioldgica, através da realizacdo de multiplos inquéritos epidemioldgicos.

A UCC constitui uma unidade funcional de prestacdo de cuidados de salde de proximidade,
apoio psicolégico e social, dirigida especialmente a pessoas e grupos em situacdo de
vulnerabilidade acrescida, risco ou dependéncia. A sua acdo desenvolve-se em articulacdao
com as restantes unidades funcionais da rede de cuidados de saude primarios, assegurando a
continuidade e integracao de cuidados a populagdo do territério abrangido. A coordenacao
desta unidade é da responsabilidade de uma enfermeira especialista em Enfermagem

Comunitaria (Manual de Acolhimento UCC, 2022).

A missdo da UCC consiste em intervir “na” e “com” a comunidade, estabelecendo parcerias

com diferentes instituicdes locais, de modo a responder de forma integrada as necessidades
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da populacdo residente. A sua area de atuacdo caracteriza-se por elevada densidade
populacional, reunindo mais de 110 mil habitantes numa superficie territorial reduzida, o que
coloca desafios acrescidos a organizacdo dos servigos e a prestacdao de cuidados de saude

(Manual de Acolhimento UCC, 2022).

O modelo assistencial adotado é centrado no cidad3do e assenta numa abordagem comunitdria
abrangente, que inclui promocdo da saude, prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitacdo
e o0 acompanhamento em situacdes de maior vulnerabilidade. Entre os servicos
disponibilizados, destacam-se a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que
assegura apoio domicilidrio a pessoas em situacdo de dependéncia, e a Equipa de Intervencao
Comunitaria e Saude Escolar, cuja atuagdo contempla atividades de promocgao da saude junto
de criancas, jovens e familias, integrando igualmente programas de intervencdo precoce e de

protecdo de criancgas e jovens em risco (Manual de Acolhimento UCC, 2022).

No plano da cooperacdo institucional, a UCC desenvolve em estreita articulacdo com as USF,
UCSP, o hospital de referéncia da regido e multiplas instituicbes sociais, agrupamentos de
escolas e autarquias, contribuindo para a concretizagdo dos objetivos do PNS 2021-2030. A
unidade assume também um papel relevante na formacao pré e pds-graduada de profissionais
de saude e na participacdo em projetos de investigacdo aplicada em contexto comunitario

(Manual de Acolhimento UCC, 2022).

No que diz respeito aos recursos humanos, a UCC conta com uma equipa multiprofissional
composta por 10 enfermeiros: 2 Enfermeiros Especialistas em ESCSP, 1 Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo e 5 Enfermeiros Generalistas. A equipa dispée ainda de 2 Secretarios Clinicos e
de outros técnicos: 1 Psicéloga Clinica e de Saude, 1 Médico de Medicina Geral e Familiar
(apoio de 4 horas quinzenais), 1 Assistente Social (7 horas semanais), 1 Fisioterapeuta (7 horas
semanais) e 1 Higienista Oral (5 horas semanais). Esta diversidade de competéncias permite
assegurar uma resposta alargada e diferenciada as necessidades da comunidade (Manual de

Acolhimento UCC, 2022).

Apesar da relevancia da sua missdao, a UCC enfrenta constrangimentos significativos em

termos de recursos fisicos e logisticos. O numero reduzido de equipamentos clinicos e de
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meios de comunicacdo limita a capacidade de resposta, sendo muitas vezes necessario
recorrer a recursos pessoais da equipa para garantir o funcionamento das atividades.
Adicionalmente, os automoveis disponiveis para apoio domicilidrio sdo escassos e a auséncia

de motorista constitui um entrave a sua plena utilizacdo.

N3do obstante estes desafios, a UCC representa um recurso essencial na rede de cuidados de
saude comunitarios, assumindo-se como uma unidade promotora de equidade,
acessibilidade, qualidade e continuidade dos cuidados prestados a populacdo (Manual de

Acolhimento UCC, 2022).

No que concerne ao local de intervengdo, a ERPI selecionada integra uma instituicdo do setor
soliddrio, situada na Area Metropolitana de Lisboa. Desenvolve a sua atividade no ambito da
acao social, prestando cuidados integrados e continuados a pessoas idosas em situacdo de
dependéncia, com o objetivo de promover o seu bem-estar, qualidade de vida e dignidade.
Esta resposta social estd inserida num Complexo de Apoio ao Idoso e a Familia, onde funciona
também um Centro de Dia, permitindo uma resposta mais abrangente e adaptada as

diferentes necessidades dos idosos (Manual de Acolhimento UCC, 2022).

A ERPI possui capacidade para acolher 65 utentes, estando 60 abrangidos pelo acordo de
cooperacdao com a Seguranca Social (incluindo 15 vagas cativas, atribuidas mediante
referenciacdo pelos servicos da Seguranca Social) e 5 utentes admitidos em regime extra-
acordo. O edificio, onde a resposta social se encontra implementada, foi construido de raiz,
com vista a proporcionar condicdes adequadas de habitabilidade, conforto e seguranca,
distribuindo-se por trés pisos funcionais. As instalacdes incluem 33 quartos (22 duplos, 6
individuais e 5 triplos), todos devidamente equipados, bem como gabinetes médico e de
enfermagem, gabinete de fisioterapia, sala de refeices, sala de atividades, salas de convivio,
capela/sala polivalente, espacos de imagem e bem-estar, lavandaria, cozinha, copa, varias
arrecadacdes, instalagcdes sanitarias, salas de reunides e diversos espagos exteriores

destinados ao lazer e mobilidade dos residentes (Manual de Acolhimento da ERPI, 2022).

A organizagdo e gestdo técnica da ERPI s3o da responsabilidade da Diretora Técnica, licenciada
em Servico Social, que coordena a equipa multidisciplinar, define normas e orientacdes de

atuacdo e acompanha os processos de admissdo. A Coordenadora Técnica assegura a
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articulacdo e coordenacdo das areas terapéuticas, incluindo fisioterapia, acompanhamento na
area da saude mental e cuidados de imagem e beleza. A Gerontdloga realiza a avaliacdo
gerontoldgica numa perspetiva biopsicossocial e desenvolve, em colabora¢do com a equipa,
intervengdes que visam promover o envelhecimento ativo e o bem-estar fisico, psicolégico e

social dos residentes (Manual de Acolhimento da ERPI, 2022).

As Ajudantes de A¢do Direta constituem um pilar essencial na prestacao de cuidados didrios
aos utentes, assegurando tarefas como a higiene, o conforto, a alimentacdo, a organizacao
dos espacos pessoais, 0 acompanhamento e a integracdo social, sob orientacdo e supervisdo
dos enfermeiros. A instituicdo conta ainda com uma equipa de salude composta por um
Médico de Medicina Geral e Familiar, que realiza consultas regulares e acompanha a situacao
clinica dos residentes, e por Enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem em periodo
diurno. Em regime de cedéncia de espaco, a ERPI beneficia ainda da colaboracdo de um
Médico Especialista em Psiquiatria, de um fisioterapeuta e de uma cabeleireira (Manual de

Acolhimento da ERPI, 2022).

Complementarmente, a ERPI apoia-se numa estrutura administrativa e logistica que garante
o adequado funcionamento dos servicos, nomeadamente através dos servicos de rececdo e
atendimento ao publico, servicos administrativos, cozinha, lavandaria, higiene e limpeza,
assegurados por profissionais qualificados. O financiamento da resposta social advém de
receitas proprias (comparticipagdes familiares, quotizagcdes e outras receitas dos utentes),
subsidios publicos, nomeadamente da Seguranca Social, e apoios institucionais locais, como

os da Junta de Freguesia, bem como de doac¢Ges (Manual de Acolhimento da ERPI, 2022).

A ERPI, com uma equipa de profissionais, pauta a sua atua¢ao por uma abordagem centrada
na pessoa, promovendo a individualidade, a autonomia, a inclusdo social e a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados, respeitando os seus direitos, preferéncias e necessidades. A
promocao da salde, o envelhecimento ativo e o respeito pelas histdrias de vida constituem
principios orientadores da pratica assistencial desenvolvida nesta resposta social (Manual de

Acolhimento da ERPI, 2022).
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2. METODOLOGIA PARA O PLANEAMENTO EM SAUDE

Como referido anteriormente, compete ao EEESCSP proceder a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade, recorrendo a metodologia do Planeamento em Saude, com o objetivo
de desenvolver intervencgdes ajustadas as necessidades identificadas e de promover a

otimizagdo dos recursos disponiveis (Regulamento n.2 428/2018).

O presente capitulo tem como finalidade descrever e analisar as diferentes etapas do processo
de Planeamento em Saude proposto por Imperatori & Giraldes (1993). Este processo
contempla a elaboragdo do plano, que inclui o diagndstico de situacdo, a definicdo de
prioridades, a formulacdo de objetivos, a selecdo de estratégias e a construcao do projeto,

bem como a execuc¢do do plano e a respetiva avaliacao.

2.1. Diagnéstico de Situagao

A primeira etapa do Planeamento em Saude corresponde ao diagndstico de situacdo, o qual
deve estar claramente definido e ajustado as necessidades da comunidade em estudo,
constituindo a base para a fundamentacdo das intervencdes a desenvolver. Este diagndstico
deve ser abrangente, de modo a permitir a identificacdo dos principais problemas de salude e

dos respetivos fatores determinantes (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagnéstico de situagdo foi conduzido com o objetivo geral de avaliar a prevaléncia de
sintomatologia depressiva e sentimentos de soliddo em idosos residentes em contexto de
ERPI. De forma mais especifica, pretendeu-se identificar as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, avaliar a sintomatologia depressiva e os sentimentos de soliddo, bem como
analisar a relacdo entre estas dimensdes e as varidveis sociodemograficas. Para além disso,
procurou-se avaliar a associacdo existente entre a sintomatologia depressiva e os sentimentos
de soliddo na populagdo idosa institucionalizada e identificar as areas prioritdrias de

intervencao.
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2.1.1. Populagdao, Amostra e Critérios de Inclusdao

Entende-se por popula¢do-alvo o conjunto de unidades de andlise ao qual se pretende aplicar
os resultados e as conclusdes do estudo (Patricio et al., 2017). A populagdo de estudo, ou
amostra, corresponde ao grupo de individuos que participa efetivamente na investigacdo. Em
qualquer processo de investigacdo, torna-se necessdrio definir critérios de selecdo, de
inclusdo e de exclusdo, uma vez que ndo é exequivel, por limitacdes de tempo e de recursos,

envolver todos os elementos da populacdo-alvo (Nené & Sequeira, 2022).

Importa referir que, no concelho de abrangéncia dos EC, o envelhecimento populacional é
particularmente evidente. Entre 2011 e 2021, o numero de idosos cresceu cerca de 33,4%
(INE, 2021). A capacidade de resposta das ERPI, entre 2015 e 2023, aumentou de 1 606 para
1 775 lugares (+10,5%) e o nimero de utentes institucionalizados passou de 1 404 para 1 570
(+11,8%), refletindo uma taxa de utilizacdo igualmente elevada (87,4% para 88,5%) (GEP—
MTSSS, 2023). Esse crescimento, aliado ao aumento da esperanca média de vida, acentua o
peso relativo da populacdo idosa, destacando a necessidade de politicas direcionadas a este
grupo vulneravel neste conselho. Dados locais apontam igualmente para preocupagdes com
a saude mental: em 2017, 19,5% dos idosos tinham prescri¢cdes prolongadas de psicofarmacos
como ansioliticos, sedativos ou hipndticos. No mesmo ano, as perturbacdes depressivas foram
o terceiro problema de saude mais registado no agrupamento, com uma incidéncia de 7,7%,
valor superior aos 6,2% registados em 2013 (Plano Local de Saude, 2023 — referéncia completa

omitida para preservar a protecdo de dados).

A selecao da ERPI para o desenvolvimento deste projeto prendeu-se com o facto de esta se
encontrar integrada na area de abrangéncia dos EC, o que possibilitou um contacto continuo
e aprofundado com a realidade institucional. Acresce que o facto de esta ERPI estar integrada
numa instituicdo de carater social que disponibiliza diversas respostas, nomeadamente
Creche, Educacdo Pré-Escolar, Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e Centro de Dia,
representou uma oportunidade concreta de articulacdo entre diferentes faixas etarias e de

desenvolvimento de projetos intergeracionais, indo de encontro a revisdo da literatura.

Neste contexto, a populagdo-alvo correspondeu aos idosos residentes em ERPI da Area

Metropolitana de Lisboa. A amostra foi constituida por 34 idosos institucionalizados,
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selecionados de acordo com critérios previamente definidos. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 65 anos, residéncia na ERPI do estudo e
capacidade de compreensao e colaboragdo no preenchimento dos instrumentos de avaliagao.
Como critérios de exclusdo, definiu-se a presenca de diagndstico clinico de deméncia
avangada ou de outro comprometimento cognitivo severo que inviabilizasse a participacao

consciente e informada no estudo, conforme avaliagdo da equipa de saude da institui¢do.

A selecdo da amostra foi realizada por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
atendendo a acessibilidade e disponibilidade dos participantes. Embora esta técnica nao
assegure a representatividade estatistica de toda a populagdo de idosos institucionalizados,
revelou-se adequada ao contexto, permitindo uma recolha de dados, em conformidade com

os principios do consentimento informado e da confidencialidade.

2.1.2. Recursos/Orgamento

O projeto ndo beneficiou de financiamento externo. O orcamento foi maioritariamente
suportado pela investigadora, incluindo despesas de combustivel nas deslocacdes em viatura
propria, aquisicdo de materiais para as atividades (p. ex., painéis tipo Montessori em madeira
e moédulos de velcro, colas, purpurinas, espatulas, vasos, terra e plantas aromaticas),
recargas/rolos para maquina fotografica analdgica (equipamento proprio) e a
producdo/encadernac¢do de um book fotografico entregue a instituicdo. Para suporte sonoro,

foi utilizada coluna portatil prépria.

A ERPI disponibilizou salas e algum equipamento (bolas, barras e pequenos instrumentos

musicais) e, na sessdo de culindria, os ingredientes, os utensilios e o apoio do cozinheiro.

O detalhe completo dos custos e recursos encontra-se no Apéndice Il. Ndo se registaram
apoios financeiros, patrocinios ou beneficios em espécie que configurem conflitos de

interesse.

2.1.3. Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados

A qualidade do diagndstico situacional estd diretamente relacionada com a relevancia e

fiabilidade dos dados recolhidos (Imperatori & Giraldes, 1993). No presente estudo, a recolha
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de dados foi realizada através de trés questionarios, de modo a responder aos objetivos
definidos. Esta op¢dao metodoldgica justificou-se pela natureza sensivel dos temas em andlise,
como a soliddo e a sintomatologia depressiva, exigindo uma abordagem empdtica e
personalizada que favorecesse a criacdo de um ambiente de confianca mutua entre
investigador e participante (Sax et al., 2023). A aplicacdo presencial dos questiondrios
(heteroaplicagdo) mostrou-se particularmente adequada junto da populagdo idosa, ndo s por
facilitar a clarificacdo imediata de duvidas e melhorar a compreensdo dos itens do
questiondrio, mas também por permitir a inclusdo de participantes com menor literacia ou
dificuldades tecnoldgicas, assegurando assim uma recolha de dados mais equitativa e
representativa (Dryden et al., 2024). Adicionalmente, o contacto presencial revelou-se
essencial para explorar de forma mais aprofundada as vivéncias e percecdes dos participantes,
promovendo respostas mais ricas e contextualizadas, conforme salientado por Sax et al.

(2023) no ambito dos cuidados de saude proé-ativos dirigidos a idosos.

O primeiro instrumento utilizado foi um questionario sociodemografico, com o objetivo de
caracterizar o perfil dos participantes em termos de escaldo etario, sexo, estado civil,
naturalidade, nivel de escolaridade, tempo de institucionalizacdo, entre outras variaveis

relevantes, permitindo uma andlise contextualizada dos dados psicossociais (Apéndice Ill).

O segundo instrumento utilizado foi a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), versao
reduzida de 15 itens, da escala original de 30 itens, desenvolvida por Sheikh e Yesavage (1986).
Esta versdo inclui os 15 itens com maior correlagdo com o resultado total, avaliando a
sintomatologia depressiva na ultima semana. A escala apresenta um formato dicotomico
(Sim/Nao), sendo a pontuacdo total obtida pela soma das respostas que indicam presenca de
sintomatologia depressiva, com um maximo de 15 pontos. De acordo com Simdes et al. (2017),
os valores de corte para a classificacdo da gravidade sdo: 0—4 (sintomatologia “normal”), 5-8
(sintomatologia depressiva “ligeira”), 9—11 (sintomatologia depressiva “moderada”) e 12-15

(sintomatologia depressiva “grave”) (Matos et al., 2019).

A GDS-15 apresenta boas propriedades psicométricas, com uma consisténcia interna global
de a = 0,85 na validacao para a populacao idosa portuguesa. Estudos realizados com esta

populacdo revelaram uma estrutura fatorial de trés componentes: Humor Positivo, Disforia e
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Isolamento Social/Apatia/Prejuizo Cognitivo. Embora existam divergéncias quanto a sua
estrutura fatorial, a GDS-15 mantém-se amplamente recomendada para rastreio de depressao

em contexto geridtrico (Matos et al., 2019) (Anexo lll).

O terceiro instrumento aplicado foi a Escala de Solidao da University of California, Los Angeles
(UCLA), versdo reduzida de 16 itens (UCLA-16), validada para a populacdo portuguesa por
Pocinho et al. (2010). Esta versdo resulta da escala original de 20 itens (Russell et al., 1978),
cuja analise fatorial indicou a exclusdo de quatro itens pouco correlacionados, resultando
numa versao mais concisa e fidvel. A escala avalia os sentimentos subjetivos de soliddo e
isolamento social, com questdes formuladas de forma negativa e respostas numa escala de
Likert de 4 pontos, que varia entre “nunca” (1) e “frequentemente” (4) (Pocinho et al., 2010).
A pontuacdo total varia entre 16 e 64, sendo que valores superiores a 32 indicam presenca de
solidao significativa. A UCLA-16 tem sido amplamente utilizada em contexto geridtrico e
apresenta elevada fiabilidade para o diagndstico da soliddo em idosos, sendo reconhecida
como uma ferramenta sensivel e validada para a realidade portuguesa (Pocinho et al., 2010)

(Anexo IV).
2.1.4. Procedimentos de Analise de Dados

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. A utilizacdo de métodos
de inferéncia estatistica permite ndo sé a possibilidade de responder a perguntas
fundamentais sobre a populacdo em estudo, como também validar pressupostos necessarios
para a posterior aplicacdo de outras técnicas estatisticas que pressupdem a validade de certas

assercOes sobre a populacdo (Mardco, 2018).

Para a realizacdo dos testes paramétricos, foram verificados os pressupostos inerentes a
normalidade. Em todos os testes estatisticos, assumiu-se como regra de decisdo a admissao
de um erro maximo admissivel de 5% (a = 0,05). A andlise dos dados utilizou o IBM Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), (versao 24).
2.1.5. Consideragdes Eticas

Durante a realizacdo do presente projeto e em todo o percurso académico, foram respeitados

os principios éticos e deontoldgicos inerentes a pratica de enfermagem e a investigacdo em
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saude. A crescente valorizacdo da ética em contexto de investigacdo, nomeadamente no que
respeita a dignidade e aos direitos dos participantes, reforca a necessidade de um

cumprimento rigoroso das normas éticas em todas as fases do processo (Melo, 2022).

O Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015) constitui um documento normativo e
vinculativo que orienta a pratica profissional e cientifica, assegurando o respeito pelos
principios fundamentais da profissdo. Adicionalmente, o Regulamento n.2 140/2019 identifica
o respeito pelas normas éticas e legais como um dos quatro dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, atribuindo-lhe uma responsabilidade acrescida no seu

cumprimento.
No ambito do presente projeto, foram garantidas as seguintes condicGes éticas:

e Foisolicitado e obtido um parecer favoravel a Comissdo de Etica da ESSATLA (Anexo
V), garantindo a conformidade ética da investigacao.

e Foi obtida a autorizacao da Direcdo Técnica da ERPI para a realizacdo do projeto,
salvaguardando o anonimato da instituicdo e dos participantes (Anexo VI).

e Os idosos participantes foram previamente informados acerca dos objetivos, da
metodologia e das etapas do projeto. Foi assegurada a sua participacao voluntaria,
bem como o direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

e Nos casos em que os idosos participantes apresentavam limitacdes de literacia ou
de capacidade de leitura, os questiondrios foram aplicados pela investigadora,
assegurando-se a compreensdo adequada de cada questdo. Embora esta pratica
implicasse a auséncia de anonimato perante a investigadora, foi rigorosamente
garantida a confidencialidade e anonimizacdo dos dados na fase de analise e
tratamento, ndo sendo possivel a identificacao individual.

e Foi obtido consentimento informado, livre e esclarecido, assinado pelos
participantes, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos
(Apéndice IV).

e No caso da intervenc¢do intergeracional, foi igualmente obtido consentimento
informado junto dos encarregados de educagao (ou dos seus representantes legais,

sempre que aplicavel) das criancas envolvidas no projeto. Os documentos foram
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distribuidos e recolhidos pelas educadoras de infancia, que colaboraram no

processo e facilitaram uma participacdo segura e esclarecida dos menores e dos

encarregados de educacao (e dos seus representantes legais) (Apéndice V).

e Instrumentos utilizados:

o Geriatric Depression Scale — versdo curta (GDS-15): instrumento em dominio
publico, validado para a populagdo portuguesa e recomendado em guias
clinicos nacionais de Cuidados de Saude Primarios (p. ex., APMGF) para o
rastreio de sintomatologia depressiva em idosos.

o UCLA Loneliness Scale — versado de 16 itens (UCLA-16): foi utilizada a versao
portuguesa validada por Pocinho et al.; a sua utilizacdo foi autorizada por
escrito pela investigadora responsdvel pela adaptacdo portuguesa (Dra.
Margarida Pocinho), tendo sido obtida a autorizacdo por correio eletrénico e
mensagem (Anexo VII).

e Todos os dados foram codificados e armazenados em local seguro, sem referéncias
gue permitissem a identificacdo pessoal dos participantes.
e Ao longo do presente documento, foram omitidas informacgdes suscetiveis de

comprometer a identidade dos participantes ou das instituicdes envolvidas.

Os principios bioéticos da autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia (OE, 2015)
foram integralmente respeitados. Os participantes tiveram liberdade de decisdo
relativamente a sua participagao, foi assegurado que nenhum seria prejudicado no decorrer
da intervencdo e manteve-se como finalidade ultima a promocao da salde e do bem-estar da

populacdo idosa institucionalizada.

2.2. Apresentacao e Analise dos Resultados

Este capitulo consiste na apresentacdo dos resultados obtidos no presente projeto,
decorrentes da aplicacdo dos questiondrios de Caracterizacdo Sociodemografica, da GDS-15 e
da UCLA-16 aos idosos. Segue a logica da estatistica descritiva e inferencial na resposta a

pergunta e objetivos de investigagao.
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2.2.1 Perfil Sociodemografico dos Participantes

Em primeiro lugar, analisaram-se as caracteristicas sociodemograficas dos idosos

participantes, cuja caracterizagao se encontra nas tabelas abaixo apresentadas.

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra na ERPI, sequndo o sexo

Representagdo da Amostra - Por Sexo

29.4%

70.6%

Feminino Masculino

Como apresentado no grafico 1, da amostra verifica-se que 70,6% dos participantes que
responderam ao questiondrio sdo do género masculino. A amostra é formada

maioritariamente por homens, na ERPI do presente estudo.

No grafico 2 é possivel observar a representatividade de cada escaldo etario, na amostra do

projeto em estudo.

Grafico 2 - Distribuicdo de cada escaldo etdrio dos idosos da ERPI

Representacdo da Amostra - Por Idade
idade (anos)
90 anos ou mais | ‘ ‘ ‘
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75 a79 anos
70 a 74 anos

65 a 69 anos

|
\
\
\
} } T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14
Frequéncia (n)

Relativamente ao escaldo etdrio na ERPI, verifica-se que a maioria compreende entre os 85
anos e os 89 anos de idade com um total de 12 idosos (35,3%), 90 anos ou mais representa

29,4% (n=10) e entre 80-84 anos com 14,7%. Por outro lado, os escalGes etdrios que estdo em
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menor percentagem sao o de 75-79 anos com um total de 1 idoso (2,9%) e 70-74 anos com

5,9%.

Evidenciamos na tabela 1, a analise descritiva da amostra dos idosos, apresentando para as

varidveis sociodemograficas, a frequéncia (n) e a percentagem (%).

Tabela 1 - Distribuigéo dos idosos na ERPI, segundo as varidveis sociodemogrdficas

Frequéncia Percentagem

(n) (%)
Solteiro(a) 2 5,9
Casado/Unido de facto 6 17,6
Estado Civil
Divorciado/Separado(a) 3 8,8
Vitvo(a) 23 67,6
Rural 12 35,3
Naturalidade
Urbana 22 64,7
Menos de 1 ano 10 29,4
Tempo de Residéncia na e 2 Enes 8 23,5
1A 3a5anos 6 17,6
Mais de 5 anos 10 29,4
Frequentemente (varias vezes por semana) 14 41,2
Ocasionalmente (vérias vezes por més) 13 38,2
Visitas Familiares
Raramente (menos de uma vez por més) 6 17,6
Nunca 1 2,9
Sim 25 73,5
Tem Filhos
Nao 9 26,5
Sem escolaridade 4 11,8
1.2 Ciclo 22 64,7
2.2 Ciclo 1 2,9
Nivel de Escolaridade
3.2 Ciclo 3 8,8
Ensino Secundario 3 8,8
Ensino Superior 1 2,9
TOTAL 34

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos participantes é viiva com 67,6% (n=23) e

64,7% (n=22) tém naturalidade em meio urbano. Quanto ao nivel de escolaridade,
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predominam os idosos com o 1.2 ciclo com 64,7% (n=22), seguidos dos sem escolaridade com

11,8% (n=4). A percentagem dos idosos com ensino superior é reduzida com 2,9% (n=1).

Destaca-se 29,4% (n=10) dos idosos com tempo de residéncia na ERPI de menos de 1 ano e de
mais de 5 anos e 23,5% (n=8) com 1 a 2 anos de permanéncia na ERPI. A maioria dos idosos
institucionalizados na ERPI tem filhos com 73,5% (n=25). Relativamente as visitas, 41,2%

(n=14) consideram que sdo frequentes e 38,2% (n=13) consideram que sdo ocasionais.

2.2.2. Avaliagdo da Sintomatologia Depressiva nos Idosos na ERPI

De seguida, sdo analisados os resultados relativamente a sintomatologia depressiva no idoso

na ERPI, obtidos através da Escala de Depresséo em Geriatria (GDS-15) (Grafico 3).

Grafico 3 - Resultados da Escala de Depressdo (GDS-15)

Respostas GDS-15
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55.9%
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Percentagem

Sim Nao
Dos 34 idosos, 55,9% (n=19) dos inquiridos apresentavam sintomatologia depressiva, sendo
que 78,9% (n=15) enquadram-se num humor depressivo ligeiro (entre 5 a 8 pontos), enquanto
21,0% (n=4) dos respondentes revelam sintomas depressivos graves (entre 12 a 15 pontos),

segundo a avaliacao da GDS-15.

Importa salientar que, dos 15 participantes sem sintomas depressivos, cinco deles (33,3%)
obtiveram resultados limitrofes, aproximando-se do limite de pontos entre um resultado

negativo para depressao, para um saldo relacionado com sintomas depressivos ligeiros.
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Tabela 2 - Andlise descritiva da GDS-15 por item (valores médios)

Min Max X DP
Item 1 - Est3 satisfeito com a sua vida 1 2 1,44 0,50
Ite‘n.n 2 - Abandonou muitos dos seus interesses e 1 5 138 0,49
atividades
Item 3 - Sente que a sua vida esta vazia 1 2 1,56 0,50
Item 4 - Sente-se frequentemente aborrecido 1 2 1,59 0,50
Item 5 - Na maior Parte do tempo estd de bom humor 1 2 1,15 0,35
Item 6 - Tem medo de que algo de mal lhe aconteca 1 2 1,68 0,47
Item 7 - Sente-se feliz na maior parte do tempo 1 2 1,29 0,46
Item 8 - Sente-se frequentemente abandonado / 1 5 1,88 0,32
desamparado
Item 9 - Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas 1 ) 176 0,43
novas
Item 10 - Sente que tem. mais problemas de meméria 1 ) 179 0,41
do que os outros da sua idade
It.em 11 - Atualmente, acha que é maravilhoso estar 1 ) 1,09 0,28
vivo
Item 12 - Sente-se inutil 1 2 1,79 0,41
Item 13 - Sente-se cheio de energia 1 2 1,33 0,47
Item 14 - Sente-se sem esperanga 1 2 1,67 0,47
Item 15 - Acha que as outras pessoas estdo melhores 1 5 1,82 0,38

que o Sr./Sra.

De um modo geral, verifica-se que as respostas se distribuem entre 1 e 2, percorrendo na
totalidade a ancoragem da escala. Como resultado mais elevado da GDS-15, foi o item 8:
“Sente-se frequentemente abandonado/desamparado”, com uma média de 1,88 (DP=0,32).
O item 11: “atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo” (x=1,09; DP=0,28) obteve a média

global menos favoravel (tabela 2).

Tabela 3 - Andlise descritiva da GDS-15 numa ERPI

I X DP o
GDS-15

I 23,81 3,83 0,80

A confiabilidade da escala GDS-15 foi avaliada através do calculo do coeficiente de

consisténcia interna alfa de Cronbach, e para a escala global, apresenta uma muito boa
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consisténcia interna para o presente estudo, constatando-se um alfa de Cronbach de 0,80,

conforme tabela 3.

2.2.3 Avaliagdo do Estado de Sentimentos de Soliddo no Idoso na ERPI

Relativamente aos resultados da Escala de Soliddo (UCLA-16), composta por 16 itens,

agrupados em duas dimensdes, estes encontram-se apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 4 - Frequéncia das opgdes de resposta dos itens da escala da UCLA-16

Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ite.m 1- S.ente—se infeliz por fazer muitas 24 (70,6) 2(5,9) 7(20,6) 1(2,9)
coisas sozinho
| 2 - a lgué

tem Sente que ndo tem alguém com 20 (58,8) 3(8,8) 8(23,5) 3(8,8)
quem falar
Item 3 - Sente que tem falta de companhia 22 (64,7) 3(8,8) 2(5,9) 7 (20,6)
Itgm 4 - Sente-se como se realmente 19(55,9) 6(17,6) 7(20,6) 2(5,9)
ninguém o compreendesse
Item 5 - Sente que ndo tem ninguém a 27(79,4) 2(5,9) 4(11,8) 1(2,9)
guem possa recorrer
Item 6 - Ndo se sente intimo de qualquer 17 (50,0) 3(8,8) 9(26,5) 5(14,7)
pessoa
Item 7 - Sent deiam ja na

em .en e que 0s qu.eo rodeiam ja ndo 13(38,2) 7(20,6) 9(26.5) 5(14,7)
compartilham dos seus interesses
Item 8 - Sente-se abandonado 28 (82,4) 1(2,9) 4(11,8) 1(2,9)
Item 9 - Sente-se completamente sé 22 (64,7) 3(8,8) 5(14,7) 3(8,8)
Iltem 10 - E incapaz de estabelecer
contactos e comunicar com os que O 20 (58,8) 4(11,8) 7 (20,6) 3(8,8)
rodeiam
Item 11 - As suas relagBes sociais sdo 8(23,5) 6(17,6) 8(23,5) 12 (35,3)
superficiais
It'em EI.Z - Considera que na realidade 8(23,5) 5(14,7) 11 (32,4) 10 (29,4)
ninguém o conhece bem
It 13 - Sente-se isolado d t

em ente-se isolado das outras 26 (76,5) 3(8,8) 4(11,8) 1(2,9)
pessoas
Item 14 - Sente-se infeliz de estar tdo 18(52,9) 4(11.8) 7(20,6) 5(14,7)
afastado dos outros
Item 15 - E dificil fazer amigos 22 (64,7) 2(5,9) 7 (20,6) 3(8,8)
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Item 16 - Sente-se posta a margem e

excluida das outras pessoas 28(82,4) 2(59) 3(88) 1(29)

Conforme a tabela 4, podemos verificar pela analise das frequéncias das op¢Ges de resposta
de cada um dos itens da escala UCLA, que os idosos responderam maioritariamente “nunca”

a todos os itens da escala, ou seja, os idosos demonstraram poucos sentimentos de solidao.

Podemos ainda salientar que a maioria dos idosos nunca se “sente-se posta a margem e
excluido(a) das outras pessoas” (item 16), bem como nunca se sente abandonado (item 8),
itens que obtiveram o mesmo valor percentual (82,4%), seguindo-se a opgao de resposta
“sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer” (item 5), que obteve um percentual de

79,4%, também na frequéncia “nunca”.

Por sua vez, os itens que mais contribuiram para os sentimentos de soliddao foram o item 11
“as suas relagbes sociais sdo superficiais” (35,3%), o item 12 “considera que na realidade
ninguém o conhece bem” (29,4%) e o item 3 “sente que tem falta de companhia” (20,6%).
Segue-se um conjunto de itens que obtiveram o mesmo valor percentual (14,7%), composto
pelo item 6 “ndo se sente intimo de qualquer pessoa” e o item 7 “sente que os que o rodeiam

ja ndo compartilham dos seus interesses”.

Grdfico 4 - Categorizagdo da pontua¢do da UCLA-16

Repostas UCLA-16
26,5%

73,5%

Sem sentimentos negativos de soliddo Com sentimentos negativos de soliddo
Observando a grafico 4, verificamos que a maioria dos idosos (73,5%) ndo apresenta
sentimentos negativos de solidao, no entanto, 26,5% dos participantes manifestaram algum

grau de soliddo, um valor que, apesar de ser minoritario, é clinicamente relevante.
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Tabela 5- Andlise descritiva da UCLA-16 por item

Min Max X DP
Itgm 1- .Sente-se infeliz por fazer muitas 1 4 1,55 0,92
coisas sozinho
Item 2 - Sente que ndo tem alguém com quem 1 4 1,82 1,08
falar
Item 3 - Sente que tem falta de companhia 1 4 1,82 1,24
Item 4 - Sente-se como se realmente ninguém 1 4 176 0,98
o compreendesse
Item 5 - Sente que ndo tem ninguém a quem 1 4 1,38 0,81
possa recorrer
Item 6 - Ndo se sente intimo de qualquer 1 4 2,06 1,17
pessoa
Item 7 -.Sente que os gue o rodeiam ja ndo 1 4 217 111
compartilham dos seus interesses
Item 8 - Sente-se abandonado 1 4 1,35 0,81
Item 9 - Sente-se completamente sé 1 4 1,66 1,05
Item 10 - E incapaz de estabele.cer contactos 1 4 179 1,06
e comunicar com os que o rodeiam
Item 11 - As suas relagdes sociais sdo 1 4 2,70 1,19
superficiais
Item 12 - Considera que na realidade ninguém 1 4 267 1,14
o conhece bem
Item 13 - Sente-se isolado das outras pessoas 1 4 1,41 0,82
Item 14 - Sente-se infeliz de estar tdo 1 4 1,97 116
afastado dos outros
Item 15 - E dificil fazer amigos 1 4 1,73 1,08
Item 16 - Sente-se posta a margem e excluida 1 4 132 0,76

das outras pessoas

A andlise das medidas de tendéncia central ou dispersdo, apresentada na tabela 5, revela que
o item 11 “As suas relagbes sociais sdo superficiais” (x=2,70; DP=1,19), na dimensdo de
isolamento social, registou a média mais elevada. Comparativamente ao item 16 “Sente-se

posta a margem e excluida das outras pessoas”, na dimensdo de afinidades, obteve a média
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mais baixa (x=1,32; DP=0,76), o que indica que a grande maioria dos idosos da amostra nao
tem sentimentos negativos de solidao.

Tabela 6 - Andlise de medidas de tendéncia central ou dispersdo da UCLA

DP

x|

| n Min Max

UCLA-16 | 34 7 37 28,96 7,871

No entanto, é de salientar que, na amostra, pelo menos um dos idosos ndo tem nenhum
sentimento de soliddo (7 pontos) e um dos idosos tem muitos sentimentos de soliddo (37
pontos) (tabela 6), uma vez que a pontuac¢do global > 32 indica sentimentos negativos de

soliddo ou isolamento social.

2.2.4. Relagao das Variaveis do Estado de Sintomatologia Depressiva com as Caracteristicas

Sociodemograficas dos Idosos na ERPI

Em conformidade com o objetivo geral e os objetivos especificos delineados, foi realizada a
avaliagdo da relagao entre as varidveis com recurso ao coeficiente de correlagdao de Pearson,
uma vez que este permite verificar, com precisdo, o grau de associacdo entre variaveis
guantitativas (Vilelas, 2017). Ou seja, foi realizada a analise das correlagGes entre a pontuacdo
do GDS-15 e aidade em anos corridos; entre a pontuacdao do GDS-15 e a escolaridade também
em anos corridos; entre a pontuacdao da escala e o tempo de residéncia na ERPI; entre a

pontuacdo do GDS-15 e visitas de familiares.

Tabela 7 - Correlacbes entre a pontua¢do do GDS-15 e as varidveis da idade, escolaridade,

tempo de residéncia na ERPI e visitas de familiares

GDS-15
Variaveis R P
Idade -0.069 0.131
Escolaridade -0.027 0.038*
Tempo de residéncia na ERPI 0.087 <0.001%**
Visitas de familiares 0.198 <0.001**

* estatisticamente significativa p < 0.05
** estatisticamente significativa p < 0.001
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Segundo as analises, foram encontradas correlacdes, ainda que fracas, entre a pontuacdo do
GDS-15 e trés varidveis: a escolaridade (r=-0.027, p=0.038), onde se observa que quanto
menor a escolaridade, maior a sintomatologia depressiva; entre a pontuag¢ao do GDS-15 e o
tempo de residéncia na ERPI (r=0.087, p<0.001), onde quanto maior o tempo de residéncia na
ERPI, maior a sintomatologia depressiva; entre a pontuacao do GDS-15 e visitas de familiares
(r=0.198, p<0.001), onde quanto menor as visitas de familiares maior a sintomatologia

depressiva. Nao existe correlagdo significativa com a idade (r=-0.069, p= 0.131) (tabela 7).

Paralelamente, foi utilizado o teste t de Student para investigar diferengas entre o sexo
feminino e masculino na pontuacdo do GDS-15. N3o foram encontradas diferencas

significativas (t =-1.127, p=0.138).

Verificou-se correlacdo negativa (fraca) entre escolaridade e GDS-15 e correlagdo positiva
(fraca) entre tempo de residéncia e GDS-15. Estes resultados devem ser interpretados com
prudéncia, atendendo a magnitude dos efeitos e ao desenho transversal, que ndo permite

estabelecer causalidade.

2.2.5. Relagdo das Varidveis do Estado de Sentimentos de Solidao com as Caracteristicas

Sociodemograficas dos Idosos na ERPI

Neste subcapitulo, apresentam-se os resultados da analise da relacdo entre as varidveis do

estado de sentimentos de solidao e as caracteristicas sociodemograficas dos idosos na ERPI.

Tabela 8 - Relagdo entre sentimentos de soliddo e a varidvel de caracterizagéo da amostra

(sexo, grupo etdrio e estado civil)

Varidveis n Valor teste
al p
UCLA*Sexo
Masculino 24 t=-0,727 15 0,731
Feminino 10
UCLA*Grupo etario
65 a 69 anos 4
70 a 74 anos 2 ANOVA=0,762 15 0,699
75a79 anos 1
80 a 84 anos 5
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85 a 89 anos 12
90 anos ou mais 10
UCLA*Estado civil
Solteiro(a) 2
Casado/Unido de facto 6 ANOVA=1,771 15 0,124
Divorciado/Separado(a) 3
Vitvo(a) 23

n-frequéncia absoluta; gl-grau de liberdade; p-nivel de significancia;

N3o existem diferencas estatisticamente significativas nos sentimentos de soliddo em funcao
do sexo (t=-0,727; p>0,731), dos diferentes grupos etdrios (p>0,699) ou do estado civil
(p>0,124) (tabela 8).

Tabela 9 - Relagcdo entre sentimentos de soliddo (categorizagdo) e as varidveis de

caracterizagdo da amostra (sexo, grupo etdrio e estado civil).

s n (%) n (%)
Variaveis . .
Categorizagdo pontuagdo sem sentimentos com sentimentos Valor de teste I
negativos de soliddo negativos de soliddo 5 9 p
X

UCLA*Sexo 1,664 1 0,271
1 I 1 1

UCLA*Grupo etario 25 (73,5) 9(26,5) 3,601 2 0143
| ] | | | | L |

UCLA*Estado civil 9,012 2 0,010

n-frequéncia absoluta; x>- qui-quadrado de Pearson; gl-grau de liberdade; p-nivel de significancia;

N3o se constataram diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo das categorias
de sentimentos subjetivos de soliddo ou isolamento social (sem e com sentimentos negativos
de solid3o) dos idosos da amostra do sexo diferente (x?=1,664; p=0,271) e de diferente grupo
etario (x?=3,601; p=0,143). Contudo, a proporcdo das categorias dos sentimentos subjetivos
de soliddo ou isolamento social (sem sentimentos negativos de soliddo e com sentimentos
negativos de soliddo) difere significativamente consoante o estado civil (x>=9,012; p=0,010)

(tabela 9).
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Tabela 10 - Relagdo entre a pontuacgdo de soliddo (UCLA-16) e a frequéncia de visitas aos

idosos da amostra.

Variaveis n (%) Valor teste
gl P
UCLA*Recebe visitas
Frequentemente (varias vezes por semana) 14 41,2
Ocasionalmente (varias vezes por més) 13 38,2 ANOVA=3,499 15 0,008
Raramente (menos de uma vez por més) 6 17,6
Nunca 1 2,9

n-frequéncia absoluta; gl-grau de liberdade; p-nivel de significancia;

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nos niveis de soliddo (pontuacdo
UCLA-16) em funcdo da frequéncia com que os idosos recebiam visitas (ANOVA = 3,499; p =
0,008) (Tabela 10). Este resultado sugere que a frequéncia de visitas esta associada ao grau

de soliddo percebida pelos idosos

Tabela 11 - Relacdo entre a categorizagdo dos sentimentos de solidéo (sem/com sentimentos
negativos) e o facto dos participantes receberem ou ndo visitas.
n (%) sem n (%) com

sentimentos sentimentos
negativos de soliddo negativos de soliddo

Variaveis
Categoriza¢ao pontuagao Valor de teste
2 gl [4

UCLA*Recebe visitas 25 (73,5%) 9(26,5%) 0,858 1 0,003

n-frequéncia absoluta; x> qui-quadrado de Pearson; gl-grau de liberdade; p-nivel de significancia

O estudo encontrou diferencas estatisticamente significativas entre as categorias dos
sentimentos subjetivos de soliddo (sem e com sentimentos negativos de soliddo) e o facto de
os idosos receberem ou n3o visitas (x2 = 0,858; p = 0,003) (Tabela 11). Entre os idosos que
recebem visitas, 73,5% ndo apresentam sentimentos negativos de soliddo e 26,5%
apresentam sentimentos negativos de soliddo. Estes resultados sugerem que receber visitas

pode ter um potencial efeito protetor relativamente a experiéncia de solidao.
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2.2.6 Avaliacdo da Relagdo do Estado de Sentimentos de Depressiao com o Estado de

Sentimentos de Solidao dos Idosos na ERPI

Seguem os resultados da avaliagdo da relagdao entre o estado de sentimentos de depressao e

o estado de sentimentos de soliddo nos idosos na ERPI.

Tabela 12 - Avaliagéo da relagéo do estado de sentimentos de depressdo com o estado de

sentimentos de solidéo dos idosos na ERPI

Correlagdo de Pearson p value

GDS-15*UCLA* 0,643 <0,001

Como consta na tabela 12, verificou-se uma correlagdo positiva (r=0,643) entre estes dois
construtos, ou seja, quando os valores da soliddo aumentam, também o valor dos sintomas
depressivos ird aumentar. Podemos afirmar que, quanto mais os idosos experienciam

sentimentos de solidao, maior é a probabilidade de estes apresentarem sintomas depressivos.

Grdfico 5 — Coeficiente de dispersdo entre GDS-15 e UCLA-16

Solidao*Depressao
30 R2=0.4115
25 P
L 4
20 .
* EDGIY)
15 A2
N — Linear (EDGI(Y))
10 « %
L 2
5 3 3
L X J
0 : : .
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O coeficiente de determinac3o R? (grafico 5), indica que cerca de 41% da variac3o na escala
GDS-15 é explicada pela variagdo da UCLA-16 num modelo linear. Este valor reflete a
tendéncia aproximadamente linear observada no grafico, na qual pontuag¢des mais elevadas
de soliddo se associam a pontuagdes mais elevadas de depressao. Os restantes 59% decorrem

de outros fatores/erro, ndo implicando uma relagdo de causalidade.
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2.3 Problemas Identificados e respetivos Diagndsticos de Enfermagem

A anadlise dos dados obtidos no presente estudo permitiu identificar necessidades prioritarias
nos participantes, particularmente ao nivel do estado emocional e psicossocial, com destaque
para a sintomatologia depressiva e os sentimentos de soliddo. A elaboracdo de diagndsticos
de enfermagem é uma etapa crucial no processo de tomada de decisdo clinica, permitindo

fundamentar intervengdes adequadas e eficazes (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para esta etapa, optou-se pela utilizacdo da Classificacdao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016), uma linguagem
padronizada, desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros. Esta classificacdo
permite uma representagao estruturada, coerente e compardvel das praticas de enfermagem
em diferentes contextos, facilitando a documentacdo e a comunicacao entre profissionais. A
escolha da CIPE® justifica-se pela sua abrangéncia, flexibilidade e capacidade de adaptacdo a
diversas realidades clinicas, incluindo os cuidados a populagGes vulneraveis, como os idosos
institucionalizados. Além disso, a sua aplicacdo contribui para a visibilidade do contributo
especifico da enfermagem na resposta as necessidades em saude, promovendo uma pratica

baseada em evidéncia e centrada na pessoa.

Apds a analise dos dados, foi possivel identificar trés diagndsticos prioritarios que traduzem
as principais problematicas enfrentadas pelos idosos participantes. O primeiro diagnodstico,
Soliddo Comprometida, relacionada com o afastamento social percebido e a
institucionalizacdo, sendo evidenciado pela pontuacdo na escala UCLA-16 e pela baixa
frequéncia de visitas familiares. Este diagndstico reflete a prevaléncia de sentimentos de
soliddo significativa em 26,5% dos idosos participantes. As respostas indicaram que 35,3%
sentem que as suas relacdes sociais sdo superficiais e 20,6% relataram sentir falta de
companhia. A baixa frequéncia de visitas familiares reforga este quadro, com 38,2% dos idosos

a receberem visitas ocasionalmente e 2,9% a nunca receberem visitas.

O segundo diagnéstico foi o de Humor Depressivo Comprometido, associado a soliddo, ao
isolamento social e a perda de atividades significativas, sendo evidenciado por pontuacdes
elevadas na escala GDS- 15. Este diagndstico foi identificado em 55,9% dos idosos, com itens

elevados como “sente-se frequentemente abandonado/desamparado” e “sente-se inutil”,
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apresentando médias de 1,88 e 1,79, respetivamente. Estes resultados apontam para uma

relacdo intrinseca entre a falta de interacdo social e a manifestacao de sintomas depressivos.

O terceiro diagndstico consiste no Risco de Soliddo Aumentado, relacionado com a
institucionalizacdo prolongada e a auséncia de suporte social significativo. Verificou-se que
29,4% dos idosos vivem na ERPI ha mais de cinco anos, com diminuigao substancial dos lagos
sociais. Este diagndstico foi evidenciado por itens da UCLA-16, como “ndo se sente intimo de
qualquer pessoa”, relatado por 14,7%, e “sente que os que o rodeiam ja ndo compartilham
dos seus interesses”, identificado por 14,7%. Este risco de solidao reflete-se na necessidade

de implementar a¢des preventivas para mitigar o agravamento deste estado emocional.

Estes resultados pressupdem a identificacdo da intersecdo entre as necessidades expressas
pelos idosos e as suas necessidades efetivas. Torna-se, assim, imprescindivel uma proximidade
e interacdo continua entre o enfermeiro e a comunidade, articulando estas necessidades com

os resultados obtidos no diagndstico de saude (Melo, 2022).

Quadro 1 - Problemas identificados e respetivos diagndsticos de enfermagem segundo a
CIPE®

Problema Identificado Diagnéstico de Enfermagem (CIPE®)

Presenca de sentimentos de soliddo significativos em
26,5% dos idosos, percecdo de relagBes sociais
superficiais (35,3%), falta de companhia (20,6%) e o .
) N o o Soliddo comprometida
baixa frequéncia de visitas familiares (38,2% com
visitas ocasionais; 2,9% sem visitas), avaliados pela

escala UCLA-16.

Sintomatologia depressiva clinicamente relevante
presente em 55,9% dos idosos, com itens elevados na . .
. . Humor depressivo comprometido
GDS-15  relacionados com  sentimentos de

abandono/desamparo (x=1,88) e inutilidade (x=1,79).

CondicGes sociais, familiares e institucionais que
favorecem o desenvolvimento e agravamento da
soliddo, incluindo institucionalizagdo prolongada (= 5
anos em 29,4% dos idosos), diminuicdo de lagos . .
. . . o Risco de soliddo aumentado
sociais e auséncia de suporte social significativo,
evidenciadas por itens da UCLA-16 (“ndo se sente
intimo de qualquer pessoa” e “os que o rodeiam ja

ndo compartilham dos seus interesses” — 14,7%).
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Estes diagndsticos refletem problemas sensiveis aos cuidados de enfermagem e orientam o
planeamento das intervengdes no ambito da promocgao da saude mental dos idosos residentes

em ERPI. A sua prioriza¢do é apresentada no subcapitulo seguinte.

2.4. Definigao de Prioridades

Com base na andlise e interpretacdo dos dados recolhidos neste estudo, foi possivel identificar
um conjunto de necessidades de saude sensiveis a cuidados de enfermagem especializados
em ESCSP, sobretudo ao nivel da saude emocional dos idosos institucionalizados. Foram
identificados diagndsticos de enfermagem relevantes e, neste enquadramento, foi realizada
a sua priorizacdo com base na metodologia proposta por Imperatori & Giraldes (1993). Estes
autores sugerem uma analise fundamentada em quatro critérios: a magnitude (extensao do
problema), a transcendéncia (impacto social e pessoal), a vulnerabilidade (possibilidade de
prevencdo/intervencdo) e a factibilidade (viabilidade técnica, econdmica e organizacional da
intervengao). Esta abordagem visa otimizar os recursos disponiveis, garantindo uma resposta
direcionada e eficaz as necessidades mais criticas da populacdo-alvo. A tabela 13 apresenta a

priorizacdo dos diagnésticos identificados.

Tabela 13 - Priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem CIPE®

Diagndstico Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Factibilidade Total Prioridade
CIPE (1-5) (1-5) (1-5) (1-5)
l .
Solidao 4 5 5 5 19 1.0

Comprometida

Humor
Depressivo 5 5 4 3 17 2.2
Comprometido

Risco De
Solidao 3 4 4 4 15 3.2
Aumentado

Identificou-se o diagnéstico de Soliddo Comprometida como prioritario devido a sua
relevancia e impacto direto na salde mental, bem como a viabilidade das intervengdes

propostas para abordar este problema. Na analise da relacdo entre o estado de sentimentos
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de depressdo e o estado de sentimentos de soliddo dos idosos na ERPI, verificou-se a
existéncia de uma correlacdo positiva significativa (r=0,643) entre os dois construtos. Este
resultado indica que, a medida que os valores da soliddo aumentam, também os valores da
sintomatologia depressiva tendem a aumentar. Por outras palavras, quanto mais os idosos
experienciam sentimentos de soliddo, maior é a probabilidade de enfrentarem sintomas

depressivos.

De igual modo, o coeficiente de determinacdo (R?=41,1%) evidencia que uma parte
consideravel da varidncia nos sintomas de depressdao estd associada aos sentimentos de
soliddo, confirmando uma linearidade na relagdo entre estas duas varidveis no contexto do
estudo. Estes resultados reforcam a necessidade de intervengoes direcionadas para reduzir os
sentimentos de soliddo, como forma de mitigar os sintomas depressivos, validando a

priorizacdo da Soliddao Comprometida.

O diagndstico de soliddao comprometida totalizou 19 pontos, resultantes da combinagao de
uma magnitude de 4, transcendéncia de 5, vulnerabilidade de 5 e factibilidade de 5. Com
26,5% dos residentes a apresentarem sentimentos negativos significativos de solidao, esta
condi¢ao demonstra uma magnitude elevada e coloca-se como um problema relevante. Além
disso, verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a soliddo e a depressao
(r=0,643), com 41,1 % da variancia depressiva explicada pela soliddo, confirmando a sua
transcendéncia (modelo explanatdrio positivo). A vulnerabilidade é clara, uma vez que a
literatura demonstra que intervenc¢des como atividades regulares, apoio social e programas
intergeracionais reduzem significativamente a soliddo em contexto institucional (Shekelle et
al., 2024). Por ultimo, a factibilidade é elevada, pois a literatura evidencia que intervengdes
de socializacdo centradas em atividades significativas e visitas familiares reduzem
significativamente os sentimentos de soliddo (Cano et al., 2024; Silva et al., 2024), justificando

a elevada pontuacao atribuida.

O diagndstico de humor depressivo comprometido obteve 17 pontos, com valores elevados
de magnitude (5) e transcendéncia (5), refletindo a importancia da sintomatologia depressiva
nesta populagdo, presente em 55,9% dos idosos (19 em 34), incluindo uma pequena

percentagem (21%) com sintomas graves, um dado reforgado por estudos portugueses que
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reportam uma prevaléncia semelhante e a sua relacdo com uma menor qualidade de vida
(Silva et al., 2024). A literatura sustenta ainda que a depressdo em idosos institucionalizados
é frequentemente subdiagnosticada e esta intimamente ligada a soliddo e a perda funcional
(Cano et al., 2024). A vulnerabilidade foi considerada moderada, uma vez que, embora
pertinente e tratavel, requer avaliagdes clinicas com maior especialidade e colaboracao
interdisciplinar. A factibilidade da intervencao é razodvel, mas limitada pela necessidade de
recursos especificos (psicologos, formacdo de pessoal), originando 17 pontos e o segundo

lugar na prioridade.

Por ultimo, o diagndstico risco de soliddo aumentado foi também considerado relevante,
totalizando 15 pontos. Este diagndstico decorre de fatores contextuais, como tempo de
residéncia na instituicdo inferior a 1 ano ou superior a 5 anos (cerca de 58,8% da amostra), os
quais se associam a maiores niveis de vulnerabilidade emocional (Cano et al., 2024). Embora
a magnitude seja inferior (3), a transcendéncia e vulnerabilidade mantém-se, portanto, os
individuos com este perfil podem vir a desenvolver soliddo e depressdo. A factibilidade é
elevada, uma vez que a sua detecdo precoce permite a¢des sociais simples (por exemplo, a

integracdo em grupos de socializa¢do), justificando a terceira prioridade.

A identificacdo e hierarquizacdo destes diagnodsticos, fundamentada tanto nos dados
empiricos obtidos como na literatura cientifica, permite tracar um plano de intervencao
direcionado, com agdes especificas para mitigar os efeitos da sintomatologia depressiva e dos

sentimentos de soliddo nos idosos institucionalizados.

2.5. Definicdao de Objetivos

Segundo a metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1993), a
definicdo de objetivos constitui a terceira etapa do processo, sendo essencial para orientar a
intervencdo de salde comunitdria. Esta etapa permite traduzir os diagndsticos priorizados em
metas concretas, mensuraveis e coerentes com as necessidades identificadas na populagdo-

alvo.
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Melo (2022) destaca que os objetivos devem ser organizados hierarquicamente, distinguindo-
se entre objetivo geral, de carater mais abrangente, e objetivos especificos, que
operacionalizam as a¢des necessdrias para atingir o foco central da intervengdo. Os objetivos
devem, assim, refletir a drea de especialidade do profissional que desenvolve o projeto, neste

caso, a ESCSP, e alinhar-se com os diagndsticos de enfermagem priorizados.

Tendo em conta os problemas identificados e a sua priorizacao, definiu-se o seguinte objetivo

geral para o projeto:

e Objetivo Geral: Contribuir para a promoc¢do da saude mental dos idosos

institucionalizados através da interagao intergeracional.

Com base neste foco, e visando responder as necessidades de saude emocional e social dos

idosos residentes na ERPI, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Objetivo Especifico 1 — Contribuir para o fortalecimento dos vinculos sociais dos
idosos institucionalizados através de atividades intergeracionais;

e Objetivo Especifico 2 — Capacitar os idosos para a ado¢do de comportamentos
salutogénicos, promovendo a sua autonomia e autoestima;

e Objetivo Especifico 3 — Promover o bem-estar fisico e emocional dos idosos por
meio de atividades personalizadas e integradoras.

e Objetivo Especifico 4 — Promover o estimulo da cognicdo e dos sentidos dos idosos

por meio de atividades terapéuticas de estimulacdo cognitiva e sensorial.

Estes objetivos orientam a intervencao a implementar, promovendo uma abordagem holistica

e centrada na pessoa idosa, com foco na sua saude emocional, social e funcional.

Indicadores para Avalia¢dao dos Objetivos

Para avaliar a eficacia da intervencao, foram definidos indicadores segundo a tipologia de
Donabedian (2003, citado por Melo, 2022), organizados em estrutura, processo e resultado.
A aplicacdo destes indicadores permitird monitorizar a implementacdo das estratégias e o

impacto real nos idosos institucionalizados.
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Indicadores de Estrutura: Avaliam as condi¢des e recursos que suportam a intervencao,
nomeadamente meios materiais, humanos e organiza¢do, assegurando que o contexto é

adequado para produzir qualidade (Donabedian, 1988, 2003).

e Taxa de satisfacdo com a estrutura (conteldo, organizacdo, recursos, formadores)

n. 2 de idosos que avaliam a satisfacdo com pontua¢io média > 4

- — x100
n.2 de idosos que responderam ao questionario
e Taxa de recursos disponiveis (materiais e humanos)
n. 2 de sessdes realizadas com todos os recursos previstos 100

n. 2 total de sessdes planeadas

Indicadores de Processo: Monitorizam as atividades efetivamente realizadas durante a
intervencao, incluindo a adesdo, a participa¢do ativa e cumprimento do plano, refletindo a

qualidade técnica e relacional dos cuidados prestados (Donabedian, 1988, 2003).

e Taxa de participacdo nas atividades

n.2 de idosos presentes nas sessdes

- x100
n. 2 de idosos convocados

e Taxa de adesdo ativa

n. 2 de idosos que participaram ativamente 100
X

n. 2 de idosos presentes

Indicadores de Resultado: Medem as mudancgas produzidas na saude e bem-estar dos
participantes, traduzindo o impacto clinico e percebido da intervencdo. Idealmente avaliam-
se as variacoes pré e pds-intervencdo, quando a reaplicacdo de escalas é viavel (Donabedian,

1988, 2003).

e Taxa de melhoria nos sentimentos de solidao

n. 2 de idosos com melhoria na pontuagao da Escala UCLA — 16

1
n.2 total de idosos avaliados x100
e Taxa de reducdo da sintomatologia depressiva
n. 2 de idosos com melhoria na pontuagdo da GDS — 15 100
X

n. 2 total de idosos avaliados
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2.6. Selegao de Estratégias

Apds a andlise critica dos resultados obtidos e a definicdo clara dos objetivos, atingiu-se a
quarta etapa do processo de Planeamento em Saude definido por Imperatori e Giraldes
(1993): a selecdo de estratégias de intervencdo. Esta etapa pressupde a escolha metddica de
um conjunto coerente de a¢des que, sustentadas na evidéncia cientifica, visam responder as
necessidades de saude previamente identificadas, considerando os recursos disponiveis e as

caracteristicas da populacdo-alvo.

Com base no Modelo de Promocdo da Saude de Pender, entende-se que as intervencdes em
saude devem ultrapassar a mera gestao de sintomas, promovendo a autonomia pessoal, a
motivacdo para o autocuidado e o envolvimento social dos individuos (Pender et al., 2015).
No contexto dos idosos institucionalizados, este paradigma orienta para abordagens holisticas
que valorizam aindividualidade, o bem-estar emocional e o sentimento de pertenca. De forma
complementar, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis enquadra o processo de adaptacdo a
institucionalizacdo e a outras mudancas de papel, valorizando as propriedades da transicao
(consciéncia, envolvimento, mudanga/diferenca, duragdo), as condi¢Ges facilitadoras ou
inibidoras (conhecimento, preparacdo, suporte social, recursos, ambiente) e os indicadores
de processo e resultado (sentir-se ligado, interacdo, confianca/mestria, integrac¢do)

(Schumacher & Meleis, 1994; Meleis, 2010).

Intervengdes psicossociais, como a terapia de reminiscéncia, atividades intergeracionais e
discussdes em grupo, tém demonstrado eficacia na reducdo da sintomatologia depressiva, na
diminuicdo dos sentimentos de soliddo e na melhoria da qualidade de vida percecionada pelos
idosos (Siverova & BuZgova, 2018; Gil et al., 2019; Whear et al., 2023). Estes resultados
sustentam a relevancia de estratégias que fomentem a estimulacdo cognitiva e emocional,
respeitando os ritmos e histérias de vida dos participantes e promovendo um ambiente
institucional mais humano e relacional. Além de promoverem comportamentos de saude
(Pender et al., 2015), estas intervengbes atuam como facilitadoras de transicGes sauddveis
(Meleis, 2010; 2018), ao reforcarem o suporte, o significado atribuido as mudancas e as

oportunidades de mestria.
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A literatura recente reforca que intervengdes intergeracionais, participativas e centradas na
pessoa sdo eficazes na redugdo do isolamento social e dos sintomas depressivos em idosos
institucionalizados, promovendo a autoestima, a funcionalidade e o sentimento de pertenca
(D'Abundo et al., 2011; Baker et al., 2017). Essas iniciativas favorecem o fortalecimento de
vinculos afetivos e a troca de experiéncias, impactando positivamente o bem-estar emocional

dos participantes (Jaccoud, 2024).

Neste sentido, e de acordo com os dados obtidos neste estudo, as estratégias selecionadas
foram operacionalizadas sob a forma de sessGes de educacdo para a saude, de natureza
intergeracional e participativa. Entendidas como um processo sistematico, dialdgico e
centrado na pessoa, as sessOes de educacdo para a saude visaram desenvolver
conhecimentos, competéncias e atitudes promotoras de bem-estar emocional, reforcar redes
de suporte e potenciar recursos pessoais e relacionais dos idosos, em consonancia com as
orientacBes nacionais para a promoc¢do da saude mental e prevencdo do isolamento em

idosos institucionalizados (DGS, 2017; DGS, 2022).

Neste sentido, e de acordo com os dados obtidos neste estudo, foram selecionadas estratégias
orientadas para a promogao da interagao social, da estimulagdo cognitiva e sensorial e do
envolvimento emocional positivo, com especial destaque para o potencial terapéutico da
intergeracionalidade. Esta abordagem visa, ndo apenas reduzir sentimentos de solidao e a
sintomatologia depressiva, mas também contribuir para o envelhecimento ativo e para o bem-
estar global dos residentes da ERPI, alinhando-se com os indicadores de processo e resultado
propostos por Meleis (2010, 2018) (ligacdo, interacdo, mestria e integracdo), em convergéncia
com os construtos motivacionais do Modelo de Promogao da Saude de Pender (Pender et al.,

2015).

A selecdo das estratégias baseou-se em boas praticas reconhecidas internacionalmente e nas
orientacdes nacionais, nomeadamente no Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) e no PNS
2021-2030, que defendem intervengbes integradas na promoc¢do da saude mental, na
prevencdo do isolamento e na valorizacdo da autonomia e participa¢do dos idosos (DGS, 2017

DGS, 2022).
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Em conformidade com o mencionado, foram planeadas seis sessdes de intervencao, cada uma

com um objetivo especifico, plano de execugao, metas e indicadores de avaliagao.

Quadro 2 - Estratégias de intervengdo consoante o diagndstico e objetivo especifico

Diagndsticos CIPE Prioritarios

Estratégia de Intervengao

Objetivo Especifico

Solidao comprometida

Sessdo de Estimulagao Cognitiva
com Painéis de Montessori

Objetivo Especifico 4 — Promover o
estimulo da cognicdo e dos
sentidos dos idosos por meio de
atividades terapéuticas de
estimulagdo cognitiva e sensorial.

Sessdo da Oficina de Decoragdes
de Natal

Objetivo Especifico 1 — Contribuir
para o fortalecimento dos vinculos
sociais dos idosos
institucionalizados através de
atividades intergeracionais;

Sessdo da Criacdo de Jardim de
Ervas Aromaticas

Objetivo Especifico 2 — Capacitar
os idosos para a adogdo de
comportamentos  salutogénicos,
com vista a promog¢do da sua
autonomia e autoestima;

Humor depressivo comprometido

Sessdo de Ginastica Ludica

Objetivo Especifico 3 — Incentivar
o bem-estar fisico e emocional dos
idosos por meio de atividades
personalizadas e integradoras.

Sessdo de Musicas Natalicias

Objetivo Especifico 1 — Contribuir
para o fortalecimento dos vinculos
sociais dos idosos
institucionalizados  através de
atividades intergeracionais;

Sessdo de Culinaria Natalicia
Saudavel

Objetivo Especifico 1 — Contribuir
para o fortalecimento dos vinculos
sociais dos idosos
institucionalizados  através de
atividades intergeracionais;
Objetivo Especifico 2 — Capacitar
os idosos para a adocdo de
comportamentos  salutogénicos,
com vista a promog¢do da sua
autonomia e autoestima;

Estas estratégias foram igualmente orientadas pelos principios da ESCSP, nos termos do

Regulamento n.2 428/2018, sendo o enfermeiro especialista um agente promotor de

mudancgas sustentdveis nos contextos onde atua.
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2.7. Preparacgao e Execuc¢ao do Projeto

A fase de preparacdao do projeto corresponde a um momento crucial no processo de
Planeamento em Saude, permitindo traduzir as estratégias definidas em ag¢des concretas e
operacionalizdveis. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento operacional
organiza-se a curto prazo e tem como finalidade garantir a execugdo eficiente e coerente das
atividades, otimizando os recursos disponiveis e respondendo as necessidades da populagao-

alvo.

A preparacao compreendeu a definicdo de objetivos especificos, a selecdo de estratégias
adequadas, a calendarizacao das atividades, a mobilizagdao de recursos materiais e humanos e
articulacdo com os parceiros e stakeholders da ERPl, nomeadamente a dire¢do técnica, a
equipa de enfermagem, a assistente social, a gerontéloga e os docentes da instituicao

educativa parceira.

As atividades foram desenhadas para garantir a acessibilidade, a participacao ativa e a
adaptacdo as capacidades dos idosos, tendo em consideracdo as evidéncias cientificas que
sustentam os beneficios das intervenc¢des psicossociais e intergeracionais na melhoria do
bem-estar emocional, da autoestima e da sensacao de pertenca (D’Abundo et al., 2011; Baker

etal., 2017).

Todas as sessOes foram estruturadas com um objetivo especifico, uma metodologia clara,
metas e respetivos indicadores de avaliagdo, e foram organizadas em estreita colaboragdo
com os stakeholders do projeto (nomeadamente a equipa técnica da ERPI e a equipa educativa
da instituicdo parceira). Todas as sessdes foram realizadas com a participacdo de 6 idosos e 6
criangas (numa légica de paridade 1:1 —uma crianga por cada idoso), o que permitiu criar lagos

interpessoais mais significativos e favorecer uma interacdo préoxima e personalizada.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude, foram planeadas as seguintes seis

sessoes:

e Sessdao 1 — Estimulagdo Cognitiva com Painéis Montessori: visou a estimulagao

cognitiva e sensorial dos idosos através da execucdo de tarefas simples e
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significativas, utilizando painéis Montessori, contando com o apoio e incentivo das
criangas enquanto facilitadoras da interacdo (Apéndice VI).

e Sessdo 2 — Oficina de Decoragdes de Natal: promoveu o convivio intergeracional e
a criatividade dos participantes através da confecdo de decoracdes natalicias para
ornamentar os espagos comuns da ERPI, criando um ambiente mais acolhedor e
festivo (Apéndice VII).

e Sessdo 3—Criagdao de um Jardim de Ervas Aromaticas (interior): devido a condi¢des
climatéricas adversas, esta atividade decorreu no interior da ERPI. Teve como
objetivos principais incentivar habitos alimentares saudaveis e o contacto
sensorial com a natureza, promovendo o uso de ervas aromaticas como
alternativa ao sal na confecdo de alimentos, com beneficios para a saude
cardiovascular dos idosos (Apéndice VIII).

e Sessdo 4 — Ginastica Ludica: promoveu a mobilizagao fisica, a diversdo e o bem-
estar, fomentando a socializacdo e o movimento através de jogos simples,
partilhados entre criangas e idosos (Apéndice IX).

e Sessdao 5 — Musicas Natalicias: consistiu numa atividade musical intergeracional
que estimulou a memdria afetiva, a expressao emocional e a comunicag¢ao, com
foco no prazer da partilha e do canto coletivo de musicas tradicionais natalicias
(Apéndice X).

e Sessdo 6 — Culindria Natalicia Saudavel: centrou-se na confec¢do de rabanadas fit,
com reducdo de acgucar e gordura. Antes da preparacgdo culinaria, promoveu-se
um momento de partilha sobre tradicGes alimentares tipicas da noite de
consoada, onde os idosos e as criancas falaram das receitas e dos alimentos
habituais nas suas casas durante esta festividade. Este momento favoreceu a

valorizagdo cultural e a empatia intergeracional (Apéndice XI).

Toda a fase preparatdria assentou numa légica participativa, envolvendo os intervenientes da
instituicdo e os parceiros externos, de modo a assegurar a pertinéncia e a exequibilidade das
acoes no contexto real. A flexibilidade na planificacdo permitiu ainda ajustar o projeto as
especificidades da instituicdo, garantindo uma intervencao sensivel, ética e orientada para os

reais interesses e necessidades dos idosos.
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O planeamento operacional (Quadro 3) considerou os objetivos especificos definidos,

associando-lhes estratégias adequadas, interveng¢des concretas, metas a atingir e respetivos

indicadores de avaliagdo. A calendariza¢do das atividades foi adaptada a disponibilidade dos

intervenientes, do jardim de infancia e dos espacos da ERPI, garantindo a viabilidade e

sustentabilidade do projeto durante o periodo de EC.

Quadro 3 - Plano Operacional do Projeto

Objetivos , . A ~
res Estratégias Justificacao Intervengoes Metas
Especificos
|
Promogdo da | Em idosos | Sessdo de | Participagdo
Promover o estimulo | estimulagdo institucionalizados, Estimulacdo ativa de 80% dos
da cognicdo e dos | cognitiva e | programas estruturados | Cognitiva com | pares idoso-
sentidos dos idosos | sensorial de estimulagdo cognitiva | Painéis de | crianga
por meio de | utilizando associam-se a reducdo da | Montessori (1.2 | participam
atividades painéis tateis e | sintomatologia sessdo) ativamente, com
terapéuticas de | visuais depressiva e a melhoria tarefas
estimulacao do bem-estar percebido. adaptadas as
cognitiva e sensorial. A estimulagao capacidades
multissensorial com
materiais  tateis/visuais
favorece o envolvimento
e a afetividade positiva
durante a atividade.
(Parola et al., 2019).
|
Promogdo da | Atividades artisticas | Oficina de | Criagdo de pelo
Contribuir para o | criatividade e | desenvolvidas em ERPI | Decora¢gbes de | menos 2
fortalecimento dos | convivio estdo ligadas a melhorias | Natal (2.2 sessdo) | decoragbes por
vinculos sociais dos | intergeracional | doestado emocional e da par idoso-crianga
idosos conexdo social; quando e feedback
institucionalizados intergeracionais, positivo da

através de atividades
intergeracionais.

reforcam o vinculo e
diminuem o isolamento
percebido. (Whear et al.,
2023; Quinn et al., 2025).

experiéncia em
pelo menos 80%
dos
participantes.

Capacitar os idosos
para a adogdo de
comportamentos

salutogénicos, com

Promogao de
habitos de vida
saudaveis e
envolvimento

A horticultura
terapéutica em pessoas
idosas associa-se a
reducbes de sintomas

Criagdo de Jardim

de Ervas
Aromaticas — em
espago  interior

Participagao

ativa dos idosos
na criagio de
pelo menos uma

vista a promogdo da | ativo depressivos e aganhos de | (3.2 sessdo) floreira com
sua autonomia e bem-estar, promovendo ervas,
autoestima. autoeficacia e demonstrando
participagdo ativa no interesse por
quotidiano. A utilizagdo cuidados
de ervas aromaticas saudaveis.
como alternativa ao sal é
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bem aceite por idosos em

contexto institucional e
facilita habitos
alimentares

salutogénicos. (Lu, S. et
al., 2023; Tomic¢-Obrdalj
etal., 2023).

|
Promogdo da [ Em contexto de ERPI, | Sessdo de | Realizagdo de
Incentivar o bem- | atividade fisicae | programas de exercicio | Ginastica Ludica | exercicios fisicos
estar fisico e | interacdo ludica | em grupo estdo | (4.2 sessdo) com movimento
emocional dos associados a redugdo de conjunto e
idosos por meio de sintomatologia descontraido em
atividades depressiva e a ganhos duplas
personalizadas e psicossociais; o formato intergeracionais,
integradoras. lidico e em pares com 80% de
aumenta adesdo e adesdo.
interagdo social,
mitigando  sentimentos
de soliddo. (Zheng et al.,
2022; Zeng & Wang,
2025).
|
Promogdo da | IntervengGes musicais em | Sessdo de | Participagdo
Contribuir para o | expressdo pessoas idosas reduzem | Musicas ativa nas musicas
fortalecimento dos | emocional e | sintomatologia Natalicias (5.2 | e partilha de
vinculos sociais dos | memdria afetiva | depressiva e potenciam | sessdo) emocdes em
idosos ligacdo social; o trabalho 80% dos
institucionalizados em grupo amplifica estes participantes,
através de atividades efeitos. A  dimensdo com relatos de
intergeracionais. intergeracional adiciona bem-estar
envolvimento positivo e emocional em
sentido de pertenga. 70%.
(Whear et al., 2023; Lee
etal., 2025).
|
Promogdo da Sessdo de | Elaboragdo de
Contribuir para o | partilha cultural | A reminiscéncia | Culinaria Natalicia | rabanadas fit e
fortalecimento dos | e alimentagdo | estruturada (ex.: partilha | Saudavel — | partilha de
vinculos sociais dos | saudavel de  memodrias/receitas) | rabanadas fit e | memorias da
idosos esta associada a | partilha de | consoada entre
institucionalizados diminuicdo de sintomas | receitas (6.2 | geragGes, com
através de atividades depressivos e a aumento | sessdo) satisfacdo

intergeracionais &
Capacitar os idosos
para a adoc¢do de
comportamentos
salutogénicos, com
vista a promog¢do da
sua autonomia e
autoestima.

do bem-estar; atividades
intergeracionais
centradas na alimentagdo
e cozinhar reduzem a
soliddo e reforcam os
lacos. A adaptacdo de
receitas tradicionais
suporta comportamentos
salutogénicos. (Lu, Z. et
al., 2023; Whear et al.,
2023; Lin et al., 2024).

referida por 80%
dos
participantes.
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2.8. Implementacgdo da Intervengao

De acordo com o referencial de Planeamento em Saude, a etapa de implementacdo
corresponde ao momento em que o diagndstico, a priorizacdo e os objetivos se traduzem em
acOes concretas, através da coordenacdo de recursos, da gestdo do cronograma e da
monitorizacdo do processo (Imperatori & Giraldes, 1993). Apds uma reunido de alinhamento
com os peritos e stakeholders da ERPI (Enfermeira Orientadora de EC, Direcdo, Assistente
Social, Gerontdloga, Educadora de Infancia e Equipa de Auxiliares), foram apresentados os
resultados do estudo, acordaram-se as prioridades e calendarizaram-se as sessdes. Definiu-se
a equipa operacional de cada atividade — formadora (investigadora principal) e co-
formadores (gerontdloga, auxiliares de acdao médica, educadora de infancia e auxiliares de
acdo educativa) — e padronizou-se a composicdo dos grupos em pares intergeracionais 1:1,
totalizando 6 idosos e 6 criancas por sessdao, de modo a assegurar continuidade relacional e
adaptacdo as capacidades individuais (com os planeamentos detalhados para cada sessdao em

anexos).

A intervencdo decorreu em seis momentos.

Sessdo 1 — Estimulacdo Cognitiva com Painéis de Montessori (03/12/2024, 10h—11h, Sala de
Convivio): trabalhou-se a motricidade fina, sequenciacao e associacdo forma-cor com varios
painéis (madeira e velcro), garantindo pelo menos um conjunto por par e rotacdo a meio da

atividade. Observou-se atengao sustentada, ajuda reciproca e reforgo positivo entre geragoes.

Sessdo 2 — Oficina de Decoragbes de Natal (05/12/2024, 10h—11h, Sala de Convivio): com
espatulas, colas e purpurinas de diferentes cores e formatos, os pares produziram estrelas de
Natal. Alguns pares realizaram duas pecas, outros privilegiaram a conversa e concluiram uma.
As decoracdes foram penduradas no espaco comum, reforcando a pertenca e a visibilidade do

projeto.

Sessdo 3 — Ginastica Ludica (10/12/2024, 10h—-11h, Sala de Convivio): com materiais da
instituicdo (balGes, bolas, barras, arcos), desenvolveram-se exercicios de mobilidade articular,
coordenacdo e jogos de espelho idoso-crianca, com apoio musical. Registou-se participacao

continua e segura.
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Sessdo 4 — Criacdo de Jardim de Ervas Aromaticas — interior (12/12/2024, 10h—11h30, Sala de
Convivio): devido as condig¢Bes climatéricas, a atividade foi interior. A investigadora levou
vasos, terra e plantas (p. ex., salsa, horteld, alecrim) e a ERPI cedeu ferramentas. Cada par
preparou um vaso, explorando aromas e texturas e discutindo usos culinarios, ficando

combinado um cuidado semanal de manuteng¢do como continuidade terapéutica.

Sessdao 5 — Musicas Natalicias (17/12/2024, 10h—11h, Sala de Convivio): repertdrio simples
com coluna portatil e instrumentos da instituicdo (maracas, castanholas, tridangulo). Houve
canto conjunto, palmas ritmadas e gestos coreografados, com evidente envolvimento

emocional e contacto olho-no-olho entre pares.

Sessdo 6 — Culinaria Natalicia Saudavel (19/12/2024, 14h—15h30, Cozinha da ERPI): iniciou-se
com partilha de receitas e alimentos habituais de consoada (idosos e criancas), seguindo-se a
confecdo de rabanadas fit (menos acgucar). A ERPI forneceu ingredientes, louca e forno, tendo
o cozinheiro apoiado a confegdo. Realizou-se degustagdo conjunta e didlogo sobre escolhas

alimentares e memorias familiares.

Todas as sessbes tiveram registo de presencas, notas de processo (adesdo, interacao,
seguranca) e registo fotografico com maquina analdgica, culminando na produgao do book
(Apéndice Xll) entregue a instituigdo como memoria do trabalho realizado e incentivo a
continuidade das atividades intergeracionais. No conjunto, a implementagdo cumpriu o
cronograma e os parametros operativos definidos, com elevada adesao e necessidade apenas
de adaptacdo pontual (no caso do jardim em ambiente interior), em consonancia com os

principios de exequibilidade e monitorizacdo propostos por Imperatori & Giraldes (1993).

2.9. Avaliagdo da Intervengao

A avaliacdo consiste na comparacado entre a situacao inicial e a situacao final alcancada, com
vista a correcdo e melhoria continua. No Planeamento em Salde, definir objetivos e
indicadores é condicdo para avaliar o valor das intervenc¢Ges e fundamentar decisdes sobre a
sua continuidade (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste projeto, a avaliacdo foi formativa,

acompanhou todo o processo, permitindo pequenos ajustamentos, e sumativa de curto prazo,
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no fecho do ciclo. O desenho e os critérios de avaliacdo alinharam-se com o PNS 2021-2030 e
com as orienta¢Oes do Programa Nacional para a Saude Mental, privilegiando a centralidade

da pessoa, o ambiente relacional e a continuidade possivel dos ganhos.

O enquadramento tedrico combinou dois referenciais de enfermagem. O Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender orientou a concecdao das atividades para aumentar
beneficios percebidos, a autoeficacia, os afetos positivos associados a participacdo e as
influéncias interpessoais favoraveis. A Teoria das TransicGes de Afaf Meleis enquadrou a
institucionalizacdo enquanto transicdo situacional, com foco nos padrdes de resposta que
denotam uma adaptacao saudavel (ligacdo, interacdo competente, mestria e bem-estar) e nas

condic¢Ges que a facilitam (apoio social, ambiente significativo).

A recolha de evidéncias combinou observacdo estruturada, registos da investigadora e
registos breves da equipa (Assistente Social e Educadoras de Infancia) e feedback dos
participantes em cada sessdo. Por constrangimentos de calendario, ndo foi possivel reaplicar
de imediato as escalas GDS-15 e UCLA-16. Contudo, ficou acordada com a ERPI possibilidade
de uma reaplicacdo as 4—-8 semanas, de modo a estimar o efeito da intervencao nas dimensdes
depressivas e de soliddo. Para reforgar a memdria organizacional e a continuidade do projeto,
foi entregue um book fotografico das atividades desenvolvidas (com consentimento
informado/autorizacGes para captagdo e uso interno de imagem por parte dos participantes
e/ou representantes legais), acompanhado de mensagens motivacionais e de agradecimento

a instituicao.

Objetivo Especifico 1 — Contribuir para o fortalecimento dos vinculos sociais dos idosos

institucionalizados através de atividades intergeracionais.

A interacdo intergeracional foi o nucleo do projeto. Nas sessGes partilhadas, observou-se
proximidade relacional entre os pares idoso-crianca, humor positivo e conversas que se
prolongaram para além do tempo formal das atividades. Na Oficina de Decorag¢des de Natal,
os pares produziram as pegas previstas, em varios casos duas decoragdes por par, enquanto
trocavam histdrias e memdrias, demonstrando sinais de pertenca e reconhecimento mutuo.
Na sessao de Musicas Natalicias, a maior parte dos participantes cantou e marcou o ritmo em

conjunto, estabelecendo contacto visual, sorrisos e gestos sincronizados, comportamentos
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que refletem a ligacdo e interacdo competente descritos por Afaf Meleis. Na sessdao de
Culinaria Natalicia Sauddavel, a partilha de receitas, segredos culindrios e tradicdes da
consoada funcionou como um dispositivo identitario e afetivo, fortalecendo os lagos e o apoio
interpessoal, de acordo com os principios de Pender. Globalmente, as metas operacionais do

objetivo, participagdo ativa > 80% e feedback positivo elevado, foram alcangadas.

Objetivo Especifico 2 — Capacitar os idosos para a ado¢do de comportamentos salutogénicos,

com vista a promocado da sua autonomia e autoestima.

A sessdo de Criacdo do Jardim de Ervas Aromadticas em espaco interior mobilizou
conhecimentos sobre alternativas ao sal (salsa, horteld, coentros, orégdos) e permitiu aos
participantes escolher, plantar e cuidar das suas plantas, identificando aromas e sugerindo
usos em pratos do quotidiano. Na sessdo de Culindria Natalicia Saudavel, a confecdo de
rabanadas fit permitiu discutir adaptagdes da receita tradicional com menor teor de gordura
e agUcar, preservando o significado afetivo da consoada. Em ambos os momentos, os idosos
verbalizaram intencdo de utilizar as ervas e replicar a receita, evidenciando maior autoeficacia
e mestria nas escolhas alimentares, de acordo com Nola Pender e Afaf Meleis. A meta de

participacdo ativa e apropriacdo pratica foi cumprida.

Objetivo Especifico 3 — Incentivar o bem-estar fisico e emocional dos idosos por meio de

atividades personalizadas e integradoras.

A Ginastica Ludica recorreu a exercicios adaptados de mobilidade, alongamento e
coordenacdo motora fina, com musica e momentos de respiracdo guiada. Observou-se adesao
elevada, expressao facial positiva e auséncia de eventos adversos. No encerramento, varios
participantes referiram sentir-se “mais leves” e “mais animados”, demonstrando relaxamento
postural e maior disponibilidade para o convivio. Na logica de Nola Pender, estes relatos
representam afetos positivos associados a atividade; na de Meleis, traduzem bem-estar numa

transicdo. A meta de adesao =80% foi atingida.

Objetivo Especifico 4 — Promover o estimulo da cognicao e dos sentidos dos idosos por meio

de atividades terapéuticas de estimulacdo cognitiva e sensorial.
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A Estimulagao Cognitiva com Painéis de Montessori combinou estimulos tatil-visuais com
tarefas de associacdo forma-funcao. Verificou-se atencao sustentada, iniciativa para resolver
desafios e recordagdo de memdrias biograficas evocadas por objetos e imagens, com as
criancgas a servirem de mediadoras motivacionais. Em pares que inicialmente demonstraram
hesitacao, observou-se uma persisténcia crescente e maior fluéncia verbal. Na dética de Afaf
Meleis, este percurso revela uma interagdo competente e progressos na mestria; na de
Pender, reforca os afetos positivos e engajamento com a atividade. A meta de participacao

ativa 280% foi alcangada.

Posto isto, as seis sessdes decorreram conforme planeado (incluindo pareamento 1:1,
seguranca, acessibilidade dos materiais e adequacdo do espaco) e produziram ganhos
comportamentais e emocionais imediatos, consistentes com os referenciais adotados. Foram
gerados produtos tangiveis (decoracdes, canteiro de ervas, painéis e o book) que fortalecem
a memdria organizacional e a replicabilidade do projeto. As principais limitacdes foram de
ordem logistica: a impossibilidade de reaplicar as escalas GDS-15 e UCLA-16 no periodo ideal;
o cancelamento do Teatro de Natal devido a sobrecarga de agenda; e a necessidade de
transferir a atividade de jardinagem para interior por causa das condi¢Ges meteoroldgicas.
Estas restrigbes nao comprometeram o alcance das metas de curto prazo, mas justificam um

reforco da monitorizacdo nas iteragdes futuras do projeto.

Para avaliagdo a médio prazo, recomenda-se a reaplicagdo estruturada das escalas (T1 aos 30—
60 dias e T2 aos 3 meses), a criacdo de um registo semanal breve de humor/soliddo (2-3 itens
simples), a capacita¢gdo de mediadores internos para a condugdo auténoma das atividades e a
inclusdo de familiares em, pelo menos, uma sessao por ciclo, de modo a reforcar o fator
protetor relacional. PropOe-se ainda a programacao trimestral de sessGes intergeracionais e a
integracdo do canteiro de ervas na rotina da ERPI. Estas medidas, coerentes com o
Planeamento em Saude e com os modelos de Nola Pender e Afaf Meleis, permitirdo avaliar a

sustentabilidade dos ganhos e apoiar decisGes sobre a continuidade e escala do projeto.
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXAO

3.1. Discussao dos Resultados

Refletir sobre os resultados e coloca-los lado a lado com a evidéncia disponivel permite um
olhar mais critico e util para a pratica. Para maior clareza, a discussdo organiza-se em cinco
partes: perfil sociodemogréfico, sintomatologia depressiva (GDS-15), soliddo (UCLA-16),

padroes de associacdo entre varidveis e sintese interpretativa e implicagdes para a pratica.
3.1.1. Perfil Sociodemografico

O perfil observado, com predominancia masculina, contrasta com o padrdao descrito em
amostras portuguesas de idosos institucionalizados, nas quais tipicamente predominam
mulheres; no estudo de validacdo da GDS em contexto institucional (n=493), 73% eram
mulheres (Figueiredo-Duarte et al., 2021). Esta inversdo deve ser considerada na

interpretacao dos resultados.

A idade muito avancada da amostra é congruente com estudos recentes em ERPI que
descrevem populagdes mais longevas e relacionam soliddao e sintomatologia depressiva com
maior fragilidade e dependéncia (Cano et al., 2024; Fonseca et al., 2024). Os perfis
sociodemograficos encontrados alinham-se, em grande medida, com a literatura nacional: a
viuvez é frequente em ERPI e associa-se a menor bem-estar e maior depressdo, o que
enquadra a elevada propor¢ao de vilvos da amostra na leitura dos resultados da GDS-15
(Fonseca et al., 2024). A baixa escolaridade, igualmente comum nestas populagdes, relaciona-
se com pior funcionalidade e qualidade de vida, fatores que se ligam a maior carga depressiva
(Fonseca et al., 2024). Quanto ao tempo de residéncia, a evidéncia indica que, mais do que a
sua duracdo, é a dependéncia funcional que se associa de forma robusta a depressdo e solidao
(em 19 ERPI do Alentejo, participantes com depressdo foram =3,7 vezes mais propensos a

serem dependentes; e os que reportaram soliddo =2,0 vezes) (Cano et al., 2024).

Por fim, o facto de a maioria ter filhos e uma propor¢do relevante referir visitas frequentes é
coerente com estudos nacionais que sublinham a importancia do apoio e da ligagao familiar

no contexto institucional. Em amostras portuguesas, soliddo e depressdo apresentam
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correlacdo positiva, reforcando o papel protetor das relacées familiares neste enquadramento

(Araudjo et al., 2017; Silva et al., 2024).

3.1.2. Sintomatologia Depressiva (GDS-15)

A prevaléncia de 55,9% de sintomatologia depressiva observada situa-se acima da estimativa
reportada num estudo multicéntrico em trés ERPI do Norte de Portugal, onde a aplicacdo da
GDS-15 a 175 residentes identificou 45,2% de “casos” usando ponto de corte >5 (Ferreira et
al., 2016). Nesse trabalho, os residentes com sintomatologia depressiva apresentavam mais
necessidades ndo satisfeitas (p. ex., atividades diurnas e companhia), o que ajuda a
contextualizar, no presente estudo, a maior endosso de itens relacionados com
abandono/desamparo. A discrepancia entre proporg¢des pode resultar de diferencas no perfil
amostral, na definicdo de cut-offs e em caracteristicas institucionais (organizacdo das rotinas,

oferta de atividades, recursos humanos).

Importa notar que a escala apresentou boa consisténcia interna (a=0,80), valor alinhado com
a literatura nacional, que suporta o rastreio em ERPI| e descreve bons parametros de
desempenho para versdes curtas em contexto portugués (Figueiredo-Duarte et al., 2021). Em
sintese, o nivel de sintomatologia encontrado, maioritariamente ligeiro, confirma a relevancia
clinica de intervengdes de baixo custo orientadas para ligacdo social, participacado significativa

e rotinas salutogénicas, coerentes com a evidéncia e com os referenciais adotados.

3.1.3. Soliddo (UCLA-16)

Apesar de a literatura apontar, em geral, para niveis elevados de soliddo em idosos
institucionalizados (Araujo et al., 2025), na presente amostra a maioria ndo apresentou
sentimentos negativos, sendo 26,5% os casos clinicamente relevantes. Esta discrepancia é
plausivelmente explicada pelo contexto especifico da ERPI, que oferece atividades regulares
de estimulacdo cognitiva, socializacdo e exercicio fisico, promovendo relacdes préximas entre
residentes e profissionais—abordagens alinhadas com as recomendacgdes para a promocao da
saude mental na terceira idade (IGAS, 2023). Em consonancia, estudos nacionais mostram que
a participacdao em programas de ativacdo e a frequéncia de visitas familiares se associam a

menor soliddo e melhor qualidade de vida (Fonseca et al., 2024; Silva et al., 2024).
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A andlise por itens sugere que, nesta amostra, a soliddo decorre sobretudo da percecdo de
superficialidade das relagdes, da auséncia de intimidade e da falta de companhia, elementos
nucleares do construto medido pela UCLA—achado coerente com a validagao portuguesa da
escala e com estudos em ERPI que ligam a qualidade/profundidade relacional a maior soliddo
e pior bem-estar (Pocinho et al., 2010; Cano et al., 2024, Silva et al., 2024). Tal cenario justifica
estratégias de intervencdo direcionadas, dado que uma fracdo ndao negligencidvel de
residentes permanece em risco emocional, reforcando a relevancia da atuacdo preventiva e

promotora da saude por parte do EEESCSP.

No plano comparativo, a validagdo nacional da UCLA-16 (n=660) encontrou 39% de idosos com
>32 pontos e confirmou a estrutura bidimensional (Isolamento social; Afinidades) (Pocinho et
al., 2010). Em ERPI com maior dependéncia funcional, a versdo UCLA-18 registou média 47,77
numa escala 18-72, refletindo niveis mais elevados de soliddo (Rodrigues et al., 2019). Assim,
0 nosso resultado (26,5% >32; x=28,96) fica abaixo destes referenciais, compativel com um
ambiente institucional com atividade social estruturada e apoio relacional frequente, fatores

reconhecidos como protetores na literatura.

3.1.4. Associagoes e Determinantes

Nas associac¢Oes internas do estudo, a maior sintomatologia depressiva surgiu relacionada
(ainda que de forma fraca) com menor escolaridade, maior tempo de residéncia em ERPI e
menor frequéncia de visitas familiares, sem relagdo com a idade nem diferengas por sexo. O
gradiente com escolaridade vai ao encontro da evidéncia portuguesa em amostras
populacionais, que identifica a baixa escolaridade como fator de risco para depressdao na
velhice (Sousa et al., 2017). A associagdo com tempo de institucionaliza¢do é plausivel perante
estudos que descrevem agravamento apods a institucionalizacdo, reconhecendo-se, todavia,

heterogeneidade entre contextos e amostras (Hoover et al., 2010; Yuan et al., 2019).

A ligacdo entre menos visitas e mais sentimentos depressivos é coerente com sinteses que
associam maior contacto familiar a menores sentimentos depressivos em cuidados
residenciais, bem como com dados portugueses que documentam forte associacdo entre
soliddo e depressdo na velhice (Tan et al., 2023; Silva et al., 2024). A auséncia de associacao

com a idade, apds ajuste, também é compativel com a literatura nacional (Sousa et al., 2017).
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Importa notar que a dependéncia funcional é um potencial confundidor (associado a maior

depressao), devendo ser controlado em andlises futuras (Cano et al., 2024).

Relativamente a soliddo, o padrdo observado — diferengas por estado civil e visitas, sem efeito
isolado de sexo/idade — é consistente com a evidéncia portuguesa, que destaca o peso dos
fatores relacionais/familiares e do perfil funcional (mais do que sexo ou idade isolados) na
determinacdo da soliddo em ERPI. Na validagdo nacional da UCLA-16, o relacionamento/apoio
familiar emergiu como preditor central da soliddo, sendo que a idade apenas aumentou o
risco quando combinada com fraco apoio familiar (Pocinho et al., 2010). O efeito do estado
civil, com maior risco em situagdes de viuvez ou contextos relacionais menos favoraveis,
alinha-se com evidéncia nacional e sinteses internacionais recentes (Pocinho et al., 2010;
Vedder et al., 2024). Do mesmo modo, resultados portugueses em ERPI mostram que maior
apoio e ligacao familiar se associam a melhor bem-estar e menor risco psicossocial, sendo a
soliddo um marcador de piores indicadores de saude mental (Araujo et al., 2017; Silva et al.,

2024).

Finalmente, a associacdo positiva entre solidao e depressao encontrada no presente estudo é
consistente com a literatura nacional, incluindo em contextos institucionalizados (Silva et al.,
2024; Cano et al., 2024), reforcando a relevancia clinica de estratégias que potenciem o apoio

familiar e a qualidade das relagdes no quotidiano institucional.

3.1.5. Sintese interpretativa e implicagGes para a pratica

De forma integrada, este relatério demonstrou a pertinéncia de intervir na saide mental de
idosos institucionalizados em ERPI, articulando o Planeamento em Saude com referenciais
tedricos de enfermagem (Meleis, 2010; 2018; Pender et al., 2015) e com as prioridades
nacionais para o envelhecimento ativo. A intervencao intergeracional concebida respondeu
diretamente aos problemas identificados no diagndstico (sintomatologia depressiva e
sentimentos de soliddo) e ancorou-se em praticas participativas, centradas na pessoa e no

contexto.

O diagnédstico de situacdo permitiu conhecer o perfil sociodemogriafico e mapear

necessidades: uma amostra envelhecida, maioritariamente vilva, com baixa escolaridade, e
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uma prevaléncia de sintomatologia depressiva (55,9%) superior a descrita em alguns estudos
nacionais; ja a soliddo clinicamente relevante (26,5%) foi menor do que o expectavel noutros
cenarios institucionais, possivelmente pela oferta prévia de atividades e pela ligacao familiar.
A correlacdo positiva entre soliddo e depressao (r=0,643) reforca a interdependéncia destes
fendmenos e valida a opgao por estratégias que promovem ligacdo social, participacdo e

sentido de pertencga.

A intervencdo operacionalizou os modelos tedricos: no Modelo de Promoc¢do da Saude
(Pender et al., 2015), trabalhou-se autoeficacia, beneficios percebidos e influéncias
interpessoais; na Teoria das Transicoes (Meleis, 2010; 2018), a institucionalizacdo foi
considerada transicao situacional, estimulando ligacdo, interacdao competente, mestria nas
rotinas e integracdo no quotidiano da ERPI. As seis sessOes foram desenhadas para gerar

experiéncias simples, significativas e realizaveis.

Nos resultados de processo observaram-se elevada adesdo, interacdes positivas e expressoes
de bem-estar. A estimulacdo cognitiva e sensorial promoveu envolvimento e afeto positivo; a
oficina criativa e a musica facilitaram expressdao emocional e convivio; a ginastica ludica
aumentou movimento e participacdo; a horticultura acrescentou propdsito e habitos

salutogénicos; e a culindria com reminiscéncia valorizou histdrias de vida e ligagao cultural.

No plano dos ganhos esperados, destaca-se a potencial reducao de sintomas depressivos e da
soliddo percebida por via de atividades interpessoais estruturadas, regulares e com
significado; a dimensdo intergeracional funcionou como catalisador de vinculo, motivacdo e
sentido. Adicionalmente, a horticultura e a culinaria saudavel alinham comportamentos do
dia a dia com objetivos salutogénicos, favorecendo autonomia percebida e autoestima. Entre
os pontos fortes salientam-se: (i) coeréncia entre diagndstico, prioridades e desenho; (ii)
pareamento 1:1 idoso-crianca; (iii) articulacdo intersetorial (ERPl-educacdo) e envolvimento
de stakeholders; (iv) producdo de “marcadores tangiveis” (decorac¢des, canteiro de ervas,

receitas) que prolongam o efeito das sessdes no quotidiano.

Em suma, o projeto alinhou necessidades, teoria e pratica, gerando evidéncia de viabilidade e
relevancia de uma intervencdo intergeracional em ERPI orientada para a salde mental. Apesar

das limitagGes metodoldgicas, a coeréncia entre diagndstico, estratégia e execucao, aliada aos
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ganhos de processo, sustenta a continuidade e ampliacdo com avaliacdo de resultados em
novos ciclos. Esta experiéncia contribui para a pratica de enfermagem comunitaria em
contextos institucionais, reforcando o papel do EEESCSP na promoc¢do da saude e na

construcdo de ambientes mais ligados e significativos para pessoas idosas.

3.2. Competéncias Adquiridas

Este relatdrio ficaria incompleto sem uma reflexdo sobre o percurso académico e profissional
desenvolvido nos contextos do ensino clinico, bem como sobre as competéncias efetivamente
consolidadas ao longo deste processo. A luz do Regulamento n.2 140/2019 e do Regulamento
n.2428/2018, procuramos articular, de forma coerente, os dominios de competéncias comuns
do enfermeiro especialista com as competéncias especificas do EEESCSP e com as exigéncias
do grau de mestre. No plano da responsabilidade profissional, ética e legal, todo o trabalho
foi conduzido com rigor: obteve-se o parecer favoravel da Comissdo de Etica, a autorizacdo
formal da direcdo da ERPI e os consentimentos informados (pessoas idosas e encarregados de
educacao), garantindo a confidencialidade e anonimizac¢do dos dados. A aplicacdo presencial
dos instrumentos considerou diferentes niveis de literacia, respeitando a autonomia e a
decisdo livre e esclarecida dos participantes. Esta salvaguarda ético-deontoldgica esteve
presente desde o desenho metodoldgico até a andlise dos resultados e a devolucdo de

informacao as equipas.

No ambito da melhoria continua da qualidade, as intervencdes foram fundamentadas na
melhor evidéncia disponivel e acompanhadas por indicadores de estrutura, processo e
resultado, favorecendo a monitoriza¢do e a aprendizagem em ciclo curto. A participacdo em
reunides técnicas na USP e na UCC permitiu integrar dados, discutir constrangimentos e
alinhar praticas com programas e planos nacionais, reforcando uma cultura de avaliacdo e de
melhoria. No projeto de intervengcdao em ERPI, esta logica traduziu-se na definicao de metas
claras, em registos sistematicos de adesdo e seguranca e na preparacao de reaplicacbes de
escalas para avaliacdo de resultados em momentos subsequentes. No dominio da gestdo de
cuidados e de recursos, ficou patente a importancia do Planeamento em Salde para

transformar necessidades em agles exequiveis, seguras e sustentdveis. O programa
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intergeracional foi concebido com recursos limitados, mobilizando parcerias internas e
externas, adaptando espacos e materiais e garantindo acessibilidade as pessoas idosas. A
coordenac¢do com a equipa técnica, com a gerontéloga e com a instituicdo educativa parceira
viabilizou o pareamento 1:1 entre criancas e pessoas idosas, a preparacdo de materiais e a
gestdo do tempo, assegurando a continuidade e a coeréncia entre sessdes, mesmo perante

imprevistos logisticos.

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a pratica refletiu uma postura critica e
reflexiva, sustentada pela atualizacdo continua da evidéncia e pelo dominio de ferramentas
de analise (SPSS). A formacao complementar contribuiu diretamente para o reforco destas
competéncias. Para além da participacdo no | Seminario Internacional de Enfermagem
Comunitaria (APEEEC, 6 de junho de 2024, Lisboa), participei nas Ill Jornadas Internacionais
de Enfermagem da ESSATLA — “Comunicac¢do e Enfermagem: relagao para a transformacgao”,
onde fui oradora na apresentacdo do e-poster “Hesitacdo Vacinal: o papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitdria e Saude Publica”. Fui igualmente coautora do e-poster
“Comunicacdo em Saude na Comunidade: intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica”, apresentado por outro elemento da equipa, uma experiéncia
que reforcou as competéncias de comunicacdo cientifica, trabalho colaborativo e
transferéncia de conhecimento para contextos reais. Em paralelo, colaborei na producao
cientifica com colegas e docentes, resultando no artigo “A importancia da literacia em saude
na populacdo idosa portuguesa” (RIAGE — Revista de Investigacdo em Enfermagem, Gestdo e
Educacdo), consolidando a integracdo entre investigacdo, analise critica e disseminacdo de

resultados na pratica profissional (Anexo VIII).

No que respeita as competéncias especificas do EEESCSP, o percurso permitiu cumprir todas
as etapas do Planeamento em Saude: diagndstico de situacdo (com caracterizagdo
sociodemografica e aplicacdo das escalas GDS-15 e UCLA-16), priorizacdo de problemas,
formulacdo de objetivos, selecdo de estratégias e implementacdo de seis sessGes
intergeracionais com avaliacdo formativa. A capacitacdo de grupos foi operacionalizada
através de atividades simples, significativas e ajustadas as capacidades individuais,
promovendo a ligacao social, a participacdo e comportamentos salutogénicos. A integracao

com politicas e programas em vigor mostrou-se estratégica, alinhando a intervengao com as
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orientacdes para a saude mental e o envelhecimento ativo, e reforcando a articulacdo entre
servicos de saude e a resposta social. Adicionalmente, a experiéncia em vigilancia
epidemioldgica na USP, nomeadamente através de inquéritos e analise de informagcao em
saude, consolidou competéncias na leitura de determinantes de salde, na interpretacdo de

indicadores e na comunicacdo de risco.

Por fim, no plano das competéncias de mestre (Decreto-Lei n.2 74/2006 e n.2 65/2018), o
trabalho evidenciou a capacidade de integrar investigacdo e pratica, concretizada na revisao
critica da literatura, no desenho metodoldgico adequado ao contexto, no tratamento e
interpretacao de dados, na discussdao com ancoragem tedrica e na tradu¢do do conhecimento
para a intervengdo. A gestao de constrangimentos reais, a negociagao com stakeholders, a
disseminacdo académica (através da participacdo em jornadas e de uma publicacdo) e a
producdao de documentacdao técnica sustentam o nivel de autonomia, profundidade e
inovacdo esperado neste ciclo de estudos. Em sintese, o percurso permitiu consolidar de
forma integrada as competéncias comuns, as competéncias especificas do EEESCSP e as
competéncias de mestre. A recetividade institucional, a exequibilidade do programa e a
abertura para continuidade em ciclos subsequentes reforcam a relevancia da intervengdo para
a pratica corrente em ERPI e confirmam a utilidade do Planeamento em Saude como eixo

estruturante da enfermagem comunitaria.

Do ponto de vista das competéncias do EEESCSP, o projeto evidencia: (i) o uso do Planeamento
em Saude para transformar necessidades em acdes concretas; (ii) as parcerias e o trabalho em
rede; (iii) as interven¢Ges baseadas em evidéncia e ajustadas ao contexto; (iv) a monitorizacdo
e avaliagdo sistematica; (v) o respeito ético e salvaguarda dos participantes (idosos e criangas).
Em termos de politica e organizacdo, o modelo testado revela-se exequivel, de baixo custo e
replicavel, articulando-se com o Plano de Ag¢do do Envelhecimento Ativo e com o Programa

Nacional para a Saude Mental.
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3.3. LimitagOes

Ao longo do projeto, verificaram-se constrangimentos que importa explicitar. A obtencao do
parecer da Comissdo de Etica da ESSATLA decorreu mais tarde do que o previsto: a comissdo
relne apenas uma vez por més, nem sempre consegue discutir todos os processos em cada
reunidao e, no meu caso, solicitou reformulacdes sucessivas antes da aprovacao final. Este
encadeamento de pedidos, aliado a cadéncia mensal, alargou os prazos de decisdo, o que
atrasou o inicio das atividades e obrigou a concentrar a implementacdo das intervencdes em
trés semanas, com duas sessGes por semana. Consequentemente, nem todas as pessoas
idosas da amostra puderam participar de forma continua em todas as sessdes e ficou
inviabilizada a reaplicacdo atempada das escalas (GDS-15 e UCLA-16), impedindo a

comparacdo pré—pds no mesmo periodo do ensino clinico.

A intervencao decorreu em dezembro, em pleno periodo natalicio, o que implicou ajustes de
horario devido a coexisténcia de iniciativas internas na ERPI e na instituicdo parceira
(educacdo pré-escolar). Além disso, as condicdes meteoroldgicas obrigaram a transferir a
atividade de jardinagem para um espacgo interior, atenuando o contacto com o exterior
inicialmente previsto. Adicionalmente, o ambiente festivo podera ter influenciado
positivamente, de forma inespecifica, alguns indicadores emocionais, devendo este efeito de

época ser considerado na interpretacdo dos resultados.

As limitagdes do estudo devem ser explicitadas. O tamanho amostral reduzido (n=34), a
amostragem por conveniéncia e o facto de a intervencdo ter decorrido numa unica ERPI
limitam a generalizacdo dos resultados. A impossibilidade de reaplicacdo imediata das escalas
(GDS-15 e UCLA-16) impediu a medi¢do de ganhos de resultado no curto prazo, pelo que a
avaliacdo foi sobretudo formativa e de processo. Varidveis potencialmente confundidoras,
como dor crénica e polimedicacdo, ndo foram controladas. Finalmente, o cancelamento do
teatro e a mudanca do jardim para interior espelham constrangimentos logisticos tipicos do

terreno, os quais ndo comprometeram a coeréncia global do programa.

O modelo operativo adotado — pares 1:1 (6 pessoas idosas: 6 criangas) — privilegiou a
seguranca, a atencdo individual e a qualidade da interacdo, mas limitou o numero de

participantes por sessdao. Atendendo a que o diagndstico incluiu 34 pessoas idosas, nao foi
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possivel que todas participassem em todas as atividades, dado o curto espaco temporal
disponivel. Verificou-se, por isso, uma exposi¢dao desigual aos diferentes componentes: alguns
participantes integraram mais do que uma sessao (pela sua presenca na sala e manifesta
vontade, sobretudo nas sessGes de musica e de atividade fisica), enquanto outros
participaram apenas numa. Para ciclos futuros, sera pertinente planear rotatividade formal

entre sess6es, mantendo o racio 1:1.

Do ponto de vista da avaliacdo, este foi um projeto de melhoria em contexto real, concebido
para uma ERPI especifica. O foco esteve naimplementacdo e na apreciacao formativa (adesao,
participacao, utilidade percecionada), e ndo na producao de conhecimento generalizavel.
Assim, os resultados devem ser interpretados como evidéncia de viabilidade e aceitabilidade
neste contexto, com potencial de continuidade. A escala reduzida e os grupos 6:6 constituiram
escolhas deliberadas para garantir a seguranca e a exequibilidade logistica. Em ciclos futuros,
podera ser util acrescentar registos pré-pds de rotina (p. ex., GDS-15/UCLA-16) e um

seguimento breve, reforcando a monitorizacao interna e a melhoria continua.

3.4. Sugestoes Futuras

Com base no exercicio critico realizado, propde-se a consolidacdo de um plano anual de
intervencao intergeracional organizado em ciclos trimestrais, assegurando continuidade, dose
adequada e avalia¢do sistematica, dado que programas regulares e bem estruturados tendem
a maximizar ganhos psicossociais e requerem preparacdo especifica das equipas (Gualano et
al., 2018; Webster et al., 2024). Cada ciclo deverd integrar 4 a 6 sessées, preferencialmente
semanais, com avaliacdo em trés momentos (TO-T1-T2) através da GDS-15 e da UCLA-16, de
modo a monitorizar variacdes de sintomatologia depressiva e soliddo e estimar a manutencao
de efeitos no curto prazo, em linha com recomendacdes de avaliacdo pré-pds em intervencdées
sociais para soliddo/depressdo (Masi et al., 2011;) e com a ldgica de ciclos de melhoria

continua tipo Plan—Do—Study—Act (Taylor et al., 2014).

Para reforcar o suporte relacional e favorecer a transferéncia dos efeitos para o quotidiano,

recomenda-se a inclusdo de uma sessao com participacdao de familiares em cada ciclo, em
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horario facilitador, dado o papel positivo das praticas de inclusdo familiar no bem-estar e na
participacdo em cuidados de longa duracdo (Puurveen et al., 2018). Para melhorar a
interpretacao dos resultados e orientar a personalizagdo das atividades, sugere-se a recolha
sistemadtica, no inicio de cada ciclo, de indicadores de dependéncia funcional e de estado
cognitivo por meio de registos breves, de baixo dnus para as equipas (Masi et al., 2011). Em
paralelo, importa investir na formagao de “facilitadores internos” (profissionais e voluntdrios)
com acgOes curtas e guiGes operacionais, estratégia apontada como critica para a fidelidade e

a sustentabilidade de programas psicossociais (Gualano et al., 2018; Fixsen et al., 2005).

A monitorizacdo deve ser complementada por registos semanais concisos do estado
emocional e da percecdo de soliddo (2-3 itens), integrados na rotina assistencial, com
sinalizacdo de agravamentos clinicamente relevantes e ativacdo de respostas oportunas; para
este fim, medidas ultrabreves, como a UCLA-3, sdo adequadas a vigilancia frequente (Hughes
et al., 2004). Por fim, recomenda-se a manutencdo de “produtos estruturantes” — canteiro
de ervas aromaticas, caderno de receitas, repertério musical e book fotografico —
incorporados como praticas regulares da ERPI, uma vez que horticultura terapéutica,
reminiscéncia e musica apresentam evidéncia de beneficios emocionais em pessoas idosas

(Soga et al., 2017; Aalbers et al., 2017).

Importa ainda referir que, apenas seis das sete sessdes inicialmente previstas foram
concretizadas. A sétima sessao — Teatro de Natal — ndo foi implementada. Em reunido com os
stakeholders e colaboradores do projeto, concluiu-se que, face aos constrangimentos
logisticos, limitagdes de tempo e recursos humanos, a sua realizagdo nao seria viavel, tendo
sido consensualmente retirada do plano de atividades. Este facto reforca a necessidade de

assegurar uma planificacdo realista e compativel com os recursos efetivamente disponiveis.

Em sintese, a adocdo de ciclos trimestrais com avaliacdo TO-T1-T2, a participacdo de
familiares, a caracterizacao funcional e cognitiva de base, a capacitacdo de facilitadores
internos, os registos semanais simplificados e a institucionalizacdo de produtos estruturantes
configuram um percurso exequivel, de baixo custo e mensuravel, alinhado com principios de
cuidado centrado na pessoa e com a melhoria continua da qualidade em contexto de ERPI

(Taylor et al., 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se o presente relatério com este capitulo, que visa sintetizar todo o projeto e,

simultaneamente, apresentar uma analise global do mesmo.

A realizacdo deste projeto em contexto de ERPI, em articulacdo com a USP e a UCC, permitiu
consolidar um percurso formativo assente no Planeamento em Saude e na pratica baseada na
evidéncia, em conformidade com o perfil de competéncias do EEESCSP. A integracdo nas
equipas foi facilitadora, viabilizando o diagndstico de situacao, a priorizacao dos problemas e
a implementa¢dao de uma intervengao estruturada centrada na promocgao da saude mental

das pessoas idosas institucionalizadas.

O diagndstico evidenciou uma presenca relevante de sintomatologia depressiva e de
sentimentos de soliddao, com associagdo positiva entre ambos os construtos. Este
enquadramento sustentou a op¢do por uma intervencao intergeracional, ancorada no Modelo
de Promocdo da Saude de Pender e na Teoria das TransicGes de Meleis, privilegiando o reforco
da ligacdo social, da autoeficacia e da adaptacdo a vida institucional. De forma global, este
projeto possibilitou a integracdo pratica dos referenciais normativos e cientificos que
orientam a atuacdo do EEESCSP, permitindo intervir numa populacdo particularmente
vulneravel, os idosos institucionalizados, e responder as problematicas identificadas. Para
além de se constituir como uma interven¢do com impacto direto na saude mental dos
participantes, representou também um percurso de consolidacdo de competéncias avancadas

na area da especializa¢do, ao articular teoria, pratica clinica e investigacao.

A intervencdo operacionalizou-se em seis sessOes tematicas (estimulagdo cognitiva e
sensorial; atividades artisticas expressivas; jardinagem; atividade fisica adaptada; musica;
culindria sauddvel), baseadas num pareamento 1:1 entre pessoas idosas e criancas. Observou-
se uma elevada adesdo, um envolvimento relacional consistente e a expressao de bem-estar
durante as atividades, com producdo de resultados tangiveis (decoragdes, jardim de ervas
aromaticas, registos fotogréaficos) que reforcaram o sentimento de pertenca e de
continuidade. Os processos foram conduzidos com base em planos de sessao, indicadores de
estrutura e processo, e uma observancia rigorosa dos principios éticos e deontoldgicos,

assegurando qualidade técnica e seguranca.
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Apesar das limitagdes identificadas, o projeto foi implementado quase na totalidade e
apresentou resultados positivos, reforcando a pertinéncia da intervencao intergeracional na
promogado da saude mental em contexto de ERPI. Esta experiéncia constitui um exemplo
pratico, replicdvel e ajustavel a outras instituicdes, incentivando a continuidade e a expansao

de iniciativas semelhantes.

Em termos de contributos para a pratica, o projeto disponibiliza guides operacionais
replicaveis, metas e indicadores simples (estrutura—processo—-resultado) e um roteiro de
articulacdo com parceiros educativos locais. A incorporacdo regular de sessdes
intergeracionais, a manutencdo do jardim de ervas aromaticas como recurso educativo e
sensorial e a realizacdo periddica de momentos musicais e de culinaria saudavel constituem
medidas exequiveis e centradas na pessoa, com potencial para ganhos em saide mental e

bem-estar.

Do ponto de vista profissional, o percurso consolidou competéncias comuns e especificas do
EEESCSP: analise de determinantes, planeamento, lideranca colaborativa, mobilizacdo de
evidéncia e avaliacdo. A participacdo ativa em contextos comunitdrios e a articulacao
interinstitucional reforcaram a capacidade de conceber, implementar e monitorizar

intervencoes ajustadas as necessidades reais da populagdo.

Em sintese, os objetivos propostos foram alcangados no essencial: diagnosticou-se a situacao,
priorizaram-se problemas sensiveis aos cuidados de enfermagem e implementou-se uma
intervencgdo intergeracional pertinente, eticamente robusta e operacionalmente viavel.
Ficam, assim, delineadas condicdes para a sua continuidade e escala, contribuindo para uma
resposta mais integral as necessidades emocionais e relacionais das pessoas idosas

institucionalizadas.
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ANEXO Il — Diagrama do Modelo das Transi¢oes de Afaf Meleis
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ANEXO Il - Escala de Depressao em Geriatria (GDS-15)

Sim Nao
1 | Estd satisfeito com a sua vida? 0 1
2 | Abandonou muitos dos seus interesses e actividades? 1 0
3 | Sente que a sua vida esta vazia? 1 0
4 | Sente-se frequentemente aborrecido? 1 0
5 | Na maior parte do tempo estd de bom humor? 0 1
6 | Tem medo de que algo de mal lhe acontega? 1 0
7 | Sente-se feliz na maior parte do tempo? 0 1
8 | Sente-se frequentemente abandonado / desamparado? 1 0
9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1 0
10 Sente que tem. mais problemas de memédria do que os 1 0
outros da sua idade?
11 | Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | Sente-se inutil? 1 0
13 | Sente-se cheio de energia? 0 1
14 | Sente-se sem esperanca? 1 0
15 | Acha que as outras pessoas estdo melhores que o Sr./5ra.? 1 0
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ANEXO IV - Escala de Solidao da University of California, Los Angeles (UCLA) de 16 itens
(UCLA-16)

8
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1 - Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho 4|1 3| 2|1
2 — Sente que ndo tem alguém com guem falar 4|1 3| 2|1
3 -Sente gue tem falta de companhia 4 3|12|1
4 — Sente-se como se realmente ninguem o compreendesse 4|1 3|21
5— Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer 4|1 3| 2|1
6— N30 se sente intimo de gualguer pessoa 4321
7 — Sente gque os que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus al3l2l1
interesses
8 — Sente-se abandonado 43 2|1
9 — Sente-se completamente sd 4|1 3|21
10 - £ incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que o al 3|21
rodeiam
11 - As suas relaces sociais sdo superficiais 4| 3|21
12 — Considera que na realidade ninguém o conhece bem 4|1 3|21
13 — Sente-se isolado das outras pessoas 4|1 3|21
14 — Sente-se infeliz de estar to afastado dos outros 41321
15 — E-lhe dificil fazer amigos 4|1 3|21
16 — Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas 4|1 3| 2|1




ANEXO V - Parecer da Comissio de Etica da ESSATLA

ESSATLA

ESCHLA SUPERIBE B SANDE ATLANTICY

PARECER COMISSAD DEETICA DA ESSATLA

PCE24_2024
Assunto: Emissio de Parecer para Aplicacio de Instrumentos para desenvolvimento de
Projeto Académico, no ambito do 12 Mestrado em Enfermagem na area de Saude

Comunitdria e de Saude Publica.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comiss3o de Etica, com o
propositc de analisar o pedido supracitado, considerou-se gQue a proposta de
investigacdo apresentada, para a utilizacio da Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-
15) e a Escala de Solidio da UCLA (UCLA-16) traduzida e adaptada culturalmente para
portugués, respeita os principios deontologicos e legais especificos para estas situacGes.
Considerado gue se encontra ao abrigo da ponderacio exigida pela referida Comissao,
tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os
principios vigentes na Comissdo de Etica, respeitando valores subjacentes a ordem

cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 07 de novembro de 2024

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Fasinaco por: MARIA JOAO DE ALMEIDA DOS SANTOS
B, oe ioontificaghor DBSA0-466
Dt 20240107 162034+ 0000

Professora Adjunta Maria Jodo Santos
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ANEXO VI - Autoriza¢do da Dire¢ao Técnica da ERPI para Implementar o Projeto

CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO PARA A REALIZACAO DE PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
Titulo do Projeto: Depressdo e Soliddo no doso Institusionalizado numa Latrutura Reshdenc ial para Pessoas
Idoam
Autors Principal: Cataring Rocha Lages
Email; 2023017 @uatia pt
Institulgho de Ensino: Kacola Superior de Sadde Atldntica (ESSATLA)
Curso: Meatrado em Enfermagem de Sadde Comunithria ¢ de Sadde Publica
Perfodo de Realizagho do Projetor Malo a Dezembro de 2024
Local de Reslizacho do Projetor Lir| I

Introdugho

O presente documento tem como objetivo formalizar o consentimento do ERM —
B o ¢ redlioaglo do estudo académico inthulado “Depresbe ¢ Solidie no Mdese

Instituclonalizado nums Estruturs Residencial pars Pessoss [desas™, desenvolvido no dmbito do Mestrado em

Enfermagem de Sadde Comunitiria o de Sadde Publica da £ SSATLA

Objetive Geral do Projeto
o Avaliar u prevalingia de estados de sontimentos de depressdo ¢ solidlo em contevio de LRM
Objetivas Expecileos do Frajeto

1 Identificar oa carsctoristicas sockodemograficas dos iosos institucionalizados na ERPI,

*~

Avallar 0 estado de sentimentos de depresado nos iosos inatituclonalizados na | "

3. Avallar o estisdo de sentimentos de solidio nos kosos institucionalizados ns ERPI,

4, Anallsar & relagho entre os estados de sentimentos de depremdo ¢ solddio ¢ & cancteristions
sockodemogrficas dos kdosos inatitugionalizados na ERPL

5 Promover medidas preventivas para fatores desencadeadores de sentimentos de deprosado ¢ solidlo em

iosos inatituclonalizados na ERPI

Metodologin
A metodologia a ser utilizada ¢ « Metodologia de Plancamento em Sabde, segundo Imperatori & Glraldes (1982),
oegizada em seis fases sequencials Pars o recolha de dados, serdo aplicadon

o Um questiondrio sociodemogrifico par recolha de varidvels s wdemograficas dos participantes,
o A Hscola de Depresstio Geridtrica (GDS15), pars avaliagho da presenca de vintomatologla depressiva,
o A Lscals de Solidio da UCLA (UCLA-16), para avaliagho do estado de sentimentos de solddo

Direltos ¢ Confidenclalidade
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On dados recolhikdos serlo tratados de forma confidencinl ¢ andnima. Ox participantes serfio Informados sobre os
objetivos do projeto, ¢ a sua participagio serd voluntiria, mediante consentimento informado. Serd assegurado que

neohum dado pesson] serd divulgado sem a dovida autorizagho

Garantias Etieas
Eate projeto segulrd as diretrizes éticas estabelecidas nas Declaragdes de Helvingula, da OMS, da Comunidade

Europeia ¢ da Lei N.* 2172014, de 16 de abril, no que se refere A pasquise com seres humanos

Colaborncho da Tnstituigho

A et < ¢~ colaborur em

o Facilitar o acesso a0s kosos Institucionalizados parn a realizagho das avaliagbes ¢ intervencies previsias
o projeto,
o Proporcionsr wum amblente adequado para & execugdo das atividades planeadas;

o Colaborar com a autara principal no cumprimento dos objetivos do projeto

Declaragho de Consentimento

estou clente dos objetivos e metodologias do projeto “Depressiio ¢ Soliddo no Idoso Tnstituclonalizado numa

Estrutura Residencinl parn Possoas Idosas™ ¢ autorizo a sua realizagho nas Instalagdes desta instituigho

Wp—

Cargo:
Datn:

Assinaturs:
Autors Principal:

Fu, Catarlng Rochi Lages, comprometo-me o respeltar todis as normis eticis e de confidencialidade durante a

reallzagho deste projeto

Noame: Cataring Rocha Lages
Emalls 202301 7600t inpt
Data:

Assinntura:

Para quakquer ddvidn ou informaglo adicional, por favor, entre em contacto através do emall 202301 7@uatln.pt

ou pelo telefone 968142258

Agradecemos desde 4 colaboragso o apoio [ " '+

deste projeto de intorvencao comunitarna
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Margarida Pocinho O

partilhar. Saber mais

Boa tarde, Exma. Sra. Dra.
Margarida Pocinho,

Peco desculpa por utilizar esta via
de contacto, mas gostaria de me
apresentar. O meu nome é
Catarina Rocha Lages, sou
enfermeira e estou a frequentar o
2.° ano do Mestrado em
Enfermagem de Salde
Comunitéaria e Saude Publica na
Escola Superior de Saude
Atlantica.

Enviei-lhe recentemente um email
onde solicito a sua autorizagao
para a utilizagéo da Escala de
Soliddo UCLA, que foi validada por
V. Exa. em 2005, no meu projeto
de intervengéao sobre a prevencao
da sintomatologia depressiva nos
idosos institucionalizados. Ter a
sua colaboragao seria de grande
importancia para a robustez dos
dados e, por isso, agradecia
imenso se pudesse dar uma
resposta ao email com a maior
brevidade possivel.

ANEXO VII — Autorizagao por Mensagem da Autora da Escala UCLA-16

< 2 Margarida Pocinho O

Mais uma yez, neco desculpa pelo
contacto direto e agrade¢o muito a
sua atengao e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Rocha Lages 10:58 </

Pode usar. Por questdes de saude,
se necessitar, dar-lhe-ei resposta
mais formal depois.

Pode usar sempre esta via ;.93

Boa tarde, Exma. Sra. Dra.
Margarida Pocinho,

Muito obrigada pela sua resposta e
pela autorizag@o. Quando possivel,
sera que poderia responder
também ao email para que eu
possa anexar a sua autorizagao
formal a minha tese de mestrado?
Seria de grande ajuda.

Desejo-lhe rapidas melhoras e
agradeco imensamente a sua
disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Rocha Lages 12

@)
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ANEXO VIII - Certificados de Apresentagdes Cientificas durante o Mestrado

apeaC
3
APEEEC - Assaciagao Portuguesa dos Enfermeiros Especialistas de Enfermagem Comunitéria
CERTIFICADO
Certifica-se que Catarina Rocha Lages participou no | Seminério Internacional de

Enfermagem Comunitéria, realizado dia b de junho de 2024, com a duragéo de 4 horas, organizado pela Associagéo

Portuguesa dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria.

Lisboa, 13 de junho de 2024

A Comissan Organizadora

\ .’ J Ve
Mifena Yéakel Yopex Tedadey

ESSATLA § <

- —— -
Lt
o —
i oL ]
..

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Lajes apresentou a Comunicagio Oral intitulada: Hesitagio vacinal: o papel do
enfermeiro especialista em saGde comunitiria e sadde pablica, da autoria de Catarina Laje, Luis Sousa,
Maria Nunes, Sara Pereira e Susana Valido, nas Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA,
subordinadas ao tema "Comunicagdo e Enfermagem: Relagdo para a Transformagdo®, realizadas a 29 de
Maio de 2024 na Escola Superior de Saude Atlintica.

\
\

y as
RSV L | *

Helena José Helga Oliveira
P’la Comissdo Cientifica P'la Comissdo Organizadora



APENDICE | — Cronograma de Atividades

Maio Junho Julho

20a24 27a31 3a7 10a14 17a21 24228 la5 8al2 15a19 22a26

Legenda:

Integragdo na Equipa: Integrar-me na equipa, compreender o método de trabalho, familiarizar-me com os projetos existentes, compreender o contexto de

atuagdo.

Acompanhamento da Enfermeira Orientadora: Participar em reunides de equipa e de coordenagdo e envolver-me nos projetos existentes sob a supervisdo da

Enfermeira Orientadora.

Desenvolvimento do Projeto de Estagio: Identificar as necessidades de saude da populagdo, realizar uma revisdo da literatura, definir a tematica do projeto a
desenvolver, estabelecer os objetivos gerais e especificos do projeto, e definir critérios de inclusdo e exclusdo.

Solicitagdo de Consentimentos: Elaborar um questionario sociodemografico, obter consentimento dos autores da escala a utilizar como instrumento de colheita
de dados, apds a selegdo da mesma, solicitar aprovagdo da Diregdo de Enfermagem da _ da ERPI e da pré-escola e da Comiss3o de Etica da
ESSATLA, para iniciar o projeto. Elaborar os consentimentos informados dos para os participantes.

Reunido com a Diregdo da ERPI e da Pré-Escola: Organizar e participar nas reunides com a Diregdo da ERPI e com a Diregdo da Pré-Escola, aplicar os critérios de
inclusdo e exclusdo e os consentimentos informados aos participantes.

Aplicagdo do Questionario Sociodemografico e da Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-15): Aplicar o Questionario Sociodemografico e a Escala de Depressdo

em Geriatria para avaliar a sintomatologia de depressiva em idosos.

Tratamento de Dados e Analise dos Resultados Obtidos: Realizar a andlise estatistica dos dados, analisar detalhadamente os resultados obtidos e discutir os

mesmos com a equipa multidisciplinar e parceiros.

Elaboragdo do Projeto de Estagio (Versdo Final): Constituido por Introdugdo, Enquadramento Conceptual, Andlise do Contexto, Metodologia, Diagndstico de
Situagdo e Consideragdes Finais

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
- ~ m | w o [~ @ @ o 2| =2 ] ] 2| @ ] ] 4
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o o o | 2 9 o bl 2 = 9 w 2 @ 4 N I} 2 L a9 7 al & L 2| 2 9 3 <
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Atividades

Integragdo no
Contexto de Estagio

Diagnéstico da
Situacdo (Perfil de
sadde da populagio,
Colheita de dados)

Priorizagdo das
Necessidades
(Técnicas)

Reformulagdo de
Objetivos

Selegdo de
estratégias

Elaboragdo do
Projeto de
Intervengdo
(Objetivos, metas e
construgdo de
indicadores de satde
e

Execugdo do projeto
de Intervengdo
Comunitdria
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Avaliagio do Projeto
de Intervengao
Comunitéria
(Atualizagdo perfil de

saude da &

Elaboragéo do
ério Final

Pesquisa
Bibliografica
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APENDICE Il - Orcamento do Projeto

Recursos Numero

Prego / Encargo

Humanos

Enfermeira responsavel pelo

Ao encargo da mesma (sem

) . . 1 ~ s
projeto (investigadora) remuneracdo adicional)
Docente Orientadora de EC 2 Ao encargo da ESSATLA
Enfermeira Orientadora EC 2 Ao encargo do SNS
Enfermeira(s) da ERPI envolvidas 2 Ao encargo da ERPI
no projeto
Elementos da diregdo técnica e .

) ) Ao encargo das respetivas
equipa da ERPI / parceiros 10 I
T instituicdes
institucionais
Fisicos
Salas de atividades da ERPI 2 Ao encargo da ERPI
Sala de reunides / espago 1 Ao encargo da ERPI
polivalente
Cozinha / refeitdrio (sessdo de 1 Ao encargo da ERPI
culindria)

Materiais — despesas suportadas pela investigadora

Maquina fotografica analdgica 1
Coluna portatil (suporte sonoro) 1

Software SPSS (licenga
institucional da ESSATLA)

Album fotografico para o book

entregue a ERPI (inclui canetas 1

com purpurinas)

Livro Montessori (apoio a

concegdo das atividades)

Recargas/rolos para maquina

fotografica analdgica 2

- 1 caixa (6 plantas

Plantas aromaticas .
diferentes)

Espatulas de madeira (100

unidades) 1 embalagem

Purpurina em p6 (vermelho,

verde, dourado, estrelinhas x2)
Cola branca 1 frasco
Combustivel para deslocages em

5 unidades

. . 133,8 km
viatura propria
Impressdo de questionarios (GDS-
15, UCLA-16, questionarios .
1 conjunto

sociodemogréficos),
consentimentos informados e
grelhas de registo

Existente (equipamento proprio)
Existente (equipamento proprio)
Ao encargo da ESSATLA (sem
custo acrescido para a
investigadora)

16,25 €

19,30 €
35,58 €

2,29€

2,29€

6,50€
1,70 €
15,43 € (estimativa)

= 10,00 € (estimativa)

Materiais / Equipamento — contributos em espécie da ERPI e de outras institui¢des

Vasos para plantas arométicas 1 conjunto
Terra/substrato para plantas .
/, . parap 1 conjunto
aromaticas
Regador 1
Materiais de exercicio fisico .
1 conjunto

(bolas, barras, etc.)

Ao encargo da ERPI
Ao encargo da ERPI

Ao encargo da ERPI

Ao encargo da ERPI
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Pequenos instrumentos musicais
(maracas, pandeiretas, triangulo,
castanholas, etc.)

Copos (para purpurinas/colas)
Pincéis

P3o fatiado, leite, ovos, limao,
canela, agave/mel

Utensilios de cozinha (tagas,
colheres, forno, etc.)

Materiais de higiene e prote¢do
(papel de cozinha/guardanapos,
luvas descartdveis, solugdo
antisséptica/élcool-gel)

Painel Montessori em madeira

1 conjunto

1conjunto (=6
unidades)

1 conjunto (12
unidades)

1 conjunto

1 conjunto

1 conjunto

Ao encargo da ERPI

Ao encargo da ERPI
Ao encargo da ERPI
Ao encargo da ERPI

Ao encargo da ERPI

Ao encargo da ERPI

Emprestado por outra instituicdo
(sem custos)

Subtotal materiais com valor
conhecido suportados pela
investigadora

109,34 €

Total dos gastos suportados pela
investigadora

=109,34 €
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APENDICE Ill - Questiondrio de Caracterizagdo Sécio-Demografico

Questionario de Caracterizagdo Socio-Demografica

Este questionario ¢ parte integrante de um estudo académico desenvolvido no &mbito doMestrado em
Enfermagem Comunitaria, com enfoque na Enfermagem de Satide Comunitaria e Satude Publica. O projeto
intitulado “Depressdo e Soliddo no Idosolnstitucionalizado numa Estrutura Residencial Para Pessoas
Idosas”.

A sua participag@o ¢ voluntaria e todos os dados recolhidos serdo mantidos anonimos e confidenciais.

Agradecendo a sua colaborag@o!

Instrucoes:
Por favor, responda a todas as perguntas e as suas respostas serdo confidenciais e utilizadas apenas para fins de
um estudo académico.

Nas questdes seguintes, assinale com um (X), de acordo com a sua situagio:
Caracterizacdo Sociodemogrifica

1.1dade:
- []165-69 anos
-[170-74 anos
-[175-79 anos
- [180-84 anos
-[]185-89 anos

- [ 190 anos ou mais

2. Sexo:
- [ ] Masculino
- [ ] Feminino

- [ ] Outro:

3. Estado Civil:
- [ ] Solteiro(a)
- [ ] Casado(a)/Unido de Facto
- [ ] Divorciado(a)/Separado(a)
- [ ] Viavo(a)

4. Naturalidade:
- [ JRural
- [ ] Urbana
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5. Nivel de Escolaridade:
- [ ] Sem escolaridade
- [ ] Ensino basico (1.° ciclo)
- [ ] Ensino basico (2.° ciclo)
- [ ] Ensino basico (3.° ciclo)
- [ ] Ensino secundario

- [ ] Ensino superior (Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)

6. Tempo de Residéncia na ERPI:

- [ ] Menos de 1 ano
-[]1-2 anos
-[]3-5 anos

- [ ] Mais de 5 anos

7. Tem filhos?
- []Sim
- [ 1 Nio

8. Visitas Familiares:
- [ ] Frequentemente (varias vezes por semana)
- [ ] Ocasionalmente (varias vezes por més)
- [ ] Raramente (menos de uma vez por més)

- [ ] Nunca

9. Participa em atividades organizadas pela ERPI?
- [ ] Frequentemente
- [ ] Ocasionalmente
- [ ] Raramente

- [ ] Nunca

10. Relagdo com outros residentes:
- [ ] Muito boa
- []Boa
- [ ] Regular
-[1Ma

Agradecemos a sua participacao!
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APENDICE IV — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, para os Participantes

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia' e a Convengio de Oviedo?

Por favor, leia com atengédo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Titulo _do estudo: “Depressdo e Soliddo no Idoso Institucionalizado numa Estrutura
Residencial Para Pessoas |dosas”.

Enguadramento: Estudo realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, na Escola
Superior de Saude Atlantica, pela Catarina Rocha Lages, sob orientagdo da Professora
Doutora Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho.

Explicacdo do estudo: Este trabalho implica a aplicagao de trés questionarios que estuda o a
depressdo, a soliddo e caracterizagdo sociodemografica dos idosos. Tem como objetivo
identificar as variaveis da depressao e soliddo mais valorizadas pelos idosos e relacionados
com as carateristicas sociodemograficas.

Os questionarios serdo realizados presencialmente pela investigadora.

Condigbes: A participagéo neste estudo é voluntaria, pelo que pode retirar-se em qualquer
momento, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantido o anonimato, a confidencialidade e uso

exclusivo dos dados para o presente estudo. Todos os contactos serdo feitos em ambiente de
privacidade. No final do estudo serao destruidos os questionarios obtidos.

Grata pela sua colaboragéao,
Catarina Rocha Lages

e-mail:[2023017@uatla.pt

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

NOMIE: .. o e i e e i e e e e e e e e e e e e e e e e
XT3 1 = (1

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

‘lhttn: portal.arsnorte. min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinguia 2008.p0df]

http://dre pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf]
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APENDICE V - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, para os Representantes Legais

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia' e a Convengéio de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
néo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Depressdo e Soliddo no Idoso Institucionalizado numa Estrutura
Residencial Para Pessoas ldosas”.

Enguadramento: Estudo realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, na Escola
Superior de Saude Atlantica, pela Enf.2 Catarina Rocha Lages, sob orientagdo da Professora
Doutora Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho.

Explicacdo da Atividade: Este estudo incluira a realizagéo de atividades intergeracionais que
visam promover o bem-estar e a interagdo social entre criangas e idosos institucionalizados. As
atividades propostas consistem em dindmicas que estimulam o didlogo, o convivio e a partilha
de experiéncias, contribuindo para o desenvolvimento de vinculos afetivos entre as diferentes
geragoes.

Todas as atividades serdo realizadas presencialmente e sempre supervisionadas pela
investigadora e pela equipa multidisciplinar, garantindo o bem-estar de todos os participantes.

Condigbes: A participagdo nesta atividade € voluntaria, pelo que pode retirar a crianga em
qualquer momento, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para a
mesma.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantido o anonimato, a confidencialidade e uso
exclusivo dos dados para o presente projeto comunitério.

Grata pela sua colaboragao,
Catarina Rocha Lages

e-mail:[2023017@uatla.pt
Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participacdo da crianca nesta atividade, sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito que a crianga participe nesta atividade e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s&o
dadas pela investigadora.

Nome da crianga: ... ... ... oo ot ot vt e e
Nome do Responsavel Legal da Crianga: ... ... ... ... oot oot ir ciieis v e e e e e
ASSINATUNA: ... L. s s e s e e e e et e e e e e e e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA O RESPONSAVEL LEGAL DA CRIANGA QUE CONSENTE

‘lh(m. portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinguia 2008.Ddf|

{htto://dre.pt/pdf1sdin/2001/01/002A00/00140036.pdf]
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APENDICE VI - Plano de Sessédo 1 — Estimulagdo Cognitiva com Painéis de Montessori

PLANO DE SESSAO

TEMA: Estimulagdo Cognitiva com Painéis de Montessori FORMADOR: | Investigadora Principal
Co Formadores: Gerontdloga, Auxiliares de A¢o Médica,
Educadora de Inféncia, Auxiliares de Acdo Educativa
POPULAGAO ALVO: Idosos Institucionalizados no | I NN DURAGCAO: 60 min
LOCAL: Sala de Convivic doEEEEEE DATA: 03/12/2024
SESSAD Ne: 1 HORA: 10h-11h

Objetivo(s) Geral(is)

Promover o estimulo da cognicdo e dos sentidos dos idosos por meio de atividades terapéuticas de estimulagdo cognitiva e

sensorial.

Objetivos Especificos

» Estimular funges cognitivas (atengdo, memdria, sequenciacdo) e sensoriais dos idosos através da utilizagdo de painéis de

Meontessori.

» [ncentivar os idosos a colaborarem com as criangas como tutores, reforgando competéncias de motricidade fina nas criangas.
» Promover momentos de concentragdo, relaxamento e partilha entre geragdes, associados a afetos positivos e sentimento de

bem-estar.
Etapas Conteddos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duragdo Avaliagdo
Técnicas
Apresentagdo da sessdo e dos | Expositivo- Acolhimento dos Painéis de 10 min Indicador de processo:
materiais. Enguadramento do | dialogado; participantes. Mentessori; 280% dos idosos
objetivo da atividade e do acolhimento Apresentagdo dos cadeiras; mantém contacto
Introdugio papel de cada participante. facil:ltadfres. disposlil;ﬁu em visual, fazernlperguntas
Explicagdo do pares idoso- ou comentarios e
objetivo da sessdo, | crianga. aceitam participar na
salientando que os atividade (registo de
idosos irdo participagdo/interesse).
trabalhar em par
Com uma crianga
utilizando os
painéis de
Montessori.
Exploragdo dos painéis de Atividade Cada par idoso- Painéis de 40 min Indicadores de
Montessori: tarefas de pratica guiada; | crianga utiliza um Montessori (1 por processo e resultado:
motricidade fina, trabalho em painel. As criangas | par ou em (1) 280% dos pares
seguenciagdo, associagdo pares solicitam ajuda aos | rotagdo); idoso-crianga realizam
forma-cor, abrir/fechar, idosos nas tarefas cadeiras/mesas; pelo menos uma
abotoar, enfiar, etc. mais complexas; os | reldgio para seguéncia completa de

Desenvolvimento

Estimulagdo cognitiva e
sensorial em pares
intergeracionais.

idosos orientam,
demoenstram e
reforgam as
tentativas das
criancas. A equipa
circula pela sala
garantindo apoio,
adaptacdo das
tarefas as
capacidades dos
idosos e incentivo &
interagdo verbal e
gestual.

gestdo do tempo.

tarefas no painel; (2)
280% dos idosos
participam ativamente
(executam, orientam
ou observam de forma
envolvida) - registo de
observagdo
estruturada.

Conclusdo

Partilha de percegdes sobre a
atividade e reforgo do
significado da colaboragio
intergeracional.

Discussdo em
grande grupo;
feedback

Em circulo, idosos
e criangas s3o
convidados a
partilhar o que
mais gostaram, o

Espago organizado
em circulo;
cadeiras.

10 min

Indicador de resultado:
280% dos idosos
verbalizam ou
demonstram satisfagdo
(sorrisos, comentarios

que foi mais positivos, desejo de
facil/dificil e como repetir) na reflexio
se sentiram final - registo de
durante a frases-chave e
atividade. observagdo de

Encerramento com
agradecimento e
reforgo positivo do
contributo de cada
par.

compeortamentos.
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APENDICE VII - Plano de Sessdo 2 — Oficina de Decoragdes de Natal

ESSATLA

Ecala Yoo deSaile
llintiea

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Oficina de Decoragdes de Natal FORMADOR: | Investigadora Principal
Co Formadores: Gerontdloga, Auxiliares de Agao Médica,
Educadora de Infincia, Auxiliares de Agdo Educativa
POPULAGAO ALVO: | Idosos Institucionalizados no IR DURACAO: | 60 min
LOCAL: sala de Convivio do [ DATA: 05/12/2024
SESSAD Ne: 2 HORA: 10h-11h

Objetivo(s) Geral(is) | Contribuir para o fortalecimento dos vinculos sociais dos idosos institucionalizados através de uma oficina intergeracional de

decoragbes de Natal, promovendo a criatividade e um ambiente acolhedor nos espacos comuns do

Objetivos Especificos | » Estimular a criatividade, a expressdo pessoal e a coordenagio motora fina dos idosos na confe¢do de decoragdes natalicias, em

colaboragdo com as criangas.

= Promover o convivio e a interagdo intergeracional, incentivando a partilha de memdrias, histdrias e significades associados ao

Natal.

» Contribuir para um ambiente fisico mais acolhedor e personalizade na ERPI, através da produgio e exposi¢io das decoragdes
realizadas pelos pares idoso-crianga.

Etapas C idos Programti Métodos e Atividades Recursos Duragio Avaliagio
Técnicas

ApresentagSo da sessdo, Expositivo- Acolhimento dos Exemplos de 10 hﬂn Indicador de

objetivos e dindmica dialogado; participantes. decoragoes (ex.: processo: 280%

intergeracional. Explicacdo da dindmica Apresentacio breve | estrela de Natal); dos idosos

Introducio atividade e dos materiais. participativa da oficina. espatulas de demonstram

Explicagdo de que madeira; cartolina- interesse
idosos e criangas base; colas; (escolhem

irdo trabalhar em

materiais, fazem

pares 1:1 para criar
decoragdes de Natal
gue vio enfeitar os
espacos comuns da
ERPI. Formagdo dos
pares e escolha dos
materiais.

purpurinas; fitas;
mesas e cadeiras.

perguntas,
mantém-se
atentos) — registo
de observagdo.

Criagdo colaborativa de Atividade Cada par idoso- Espatulas de 40 min Indicadores de
decoragdes natalicias em pares pratica guiada; crianga produz madeira; processo e
intergeracionais. trabalho em estrelas de Natal cartolinas/papel resultado: (1}
pares efou outros enfeites | base; colas; Pelo menas 2
simples, utilizando purpurinas; fitas; decoragdes
espdtulas de toalhas de concluidas por
madeira, colas e protecdo para as =B0% dos pares
purpurinas. mesas; lengos de idosa-crianga; (2)
Incentiva-se a papel/panes. 2B0% dos idosos
Desenvolvimento m”‘_’e[“ sobre pqnicipam
tradigbes de Natal ativamente
enguanto decoram. (recartam, colam,
A eguipa apoia na decoram ou
adaptagdo das orientam a
tarefas as crianga) —grelha
capacidades dos de observacao
idosos, garantindo simples.
seguranca no uso do
material.
Exposicdo das decoragies e Reflexdo em Fixagdo das Arvore de Natal ou | 10 min Indicador de
partilha de impressdes sobre a grande grupo; decoragdes na painel para resultado: =80%
Conclusdo atividade. feedback oral drvore de Natal ou exposicdo; fita dos idosos
em painéis da sala cola/cordel; verbalizam ou
de convivio, Em cadeiras dispostas demonstram
circulo, idosos e em circulo. satisfagdo
criangas sdo [sorrisos,
convidados a comentarios
partilhar o que mais positivos, desejo
gostaram e como se de repetir) —

sentiram ao
trabalhar juntos.
Encerramento com
agradecimento e
reforgo do
contributo de cada
par.

registo de frases-
chave &
comportamentos.
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APENDICE VIII - Plano de Sessdo 3 — Criagdo de um Jardim de Ervas Aromaticas

ESSATLA

[sonh Superien e Sl
bliees

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Criaglo de um Jardim de Ervas Arométicas FORMADOR: | Investigadora Principal
Co Formadores: Gerontologa, Auxiliares de Agio
Médica, Educadora de Infincia, Auxiliares de Agdo
Educativa
POPULACAO Idosos Institucionalizados no | DURACAO: 90 minutos
ALVO:
LOCAL: Area exterior ou sala com espago adequado no | DATA: 107122024
SESSAO N”: 3 HORA: 10h-11h30
Objetivo(s) Capacitar os idosos para a adogio de comportamentos salutogénicos, com vista & promogdo da sua autonomia e
Geral(is) autoestima, através da criagdo de um jardim de ervas aromaéticas em contexto intergeracional.
Objetivos » Promover hibitos de alimentagdo saudavel, incentivando o uso de ervas arométicas como alternativa ao sal na
Especificos confegiio de alimentos.
« Estimular o contacto sensorial (olfato, tato e visdo) e o envolvimento ativo dos idosos na escolha, plantagio e cuidado
das ervas aromaticas, em colaboragdo com as criangas.
 Incentivar o sentimento de utilidade, responsabilidade e continuidade, envolvendo os participantes no compromisso de
cuidar do jardim de ervas aromdticas ao longo do tempo.
Etapas Conteldos Métodos e Atividades Recursos Duragiio Avaliagio
Programaiticos Técnicas
I i Expositivo- Acolhimento dos | Vasos comervas | 15min | Indicador de processo:
mportincia das ervas dialogado: articipant ‘ticas: +80% dos id
aromfticas para a satide d1a ogado; i icipantes. 4 zfml:ﬁna icas; =50 n] os idosos
Introdugéio cardiovascular  para a emonstragio presentagio da | folhetos ou 1 21 erbalizam ou
redugdo do consumo de sEessao. ) imagens simp e.s emonstram (pfn’
sal. xplanagio com beneficios; gestos/expressdes)
breve, em mesa para reconhecer pelo menos
linguagem exposigio das um beneficio das ervas
simples, sobre os | plantas. aromdticas em relagio
beneficios de ao sal — registo de
utilizar ervas observagdo.
aromaticas (ex.
salsa, horteld,
alecrim,
CcOentros) como
alternativa ao sal.
Passagem dos
vasos/plantas
para os idosos
cheirarem e
observarem.
Plantagdo conjunta do Atividade Organizagdo de | Vasos; terra; 60 min | Indicadores de
jardim de ervas pritica guiada; | pares idoso- mudas de ervas processo e resultado:
arométicas em pares trabalho em crianga (1:1). (salsa, horteld, (1) =B0% dos idosos
interperacionais e pares Cada par escolhe | alecrim, etc.); participam ativamente
exploragio uma ou mais luvas, se (mexem na terra,
ervas, enche o necessario; escolhem plantas, regam
vaso com terra, pequenas ou orientam a crianga);
planta e rega. ferramentas; (2) cada par conclui
Desenvolvimento Estimula-se o regadores; Pe]o menos Wm vaso
toque na terra, 0 | toalhas ou identificado com o
cheiro das ervas e | plastico para nome da erva — grelha
a conversa sobre | protegdo das de observagdo simples.
COMO as usarna | mesas/piso;

alimentagio. A
equipa apoia na
execugdo, adapta
tarefas ds
capacidades dos

etiquetas/cartdes
para
identificagio.
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idosos e assegura

Conclusiio

a seguranga.
Reflexio sobre o cuidado | Discussdo em | Em circulo, Cartazes ou 15 min .
. - - L . Indicador de
continuo do jardim e grupo; reforgo | partilha de ideias | etiquetas para a
T " resultado: =80% dos
utilizagio das ervas na positivo sobre como IMArcar as ervas; idosos manifestam
alimentagdo. cuidar do jardim | quadro ou

(rega, exposigdo
i luz, colheita) &
que receitas
podem incluir as
ervas plantadas.
Definigdo
simbdlica de um
“compromisso™
de acompanhar o
crescimento das
plantas.
Encerramento
com
agradecimento e
valorizagio do
contributo dos
participantes.

cartolina para
anotar
ideias/receitas;
cadeiras em
circulo.

interesse em
acompanhar o jardim
(verbalmente ou por
gestos, ex.: “vou ver se
cresceram’, “gquero
provar na sopa™) —
registo de frases-

chave/comportamentos.
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APENDICE IX - Plano de Sess3o 4 — Ginastica Ludica

ESSATLA

Tacals Jmpria te S
Riliniicn

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Gindstica Lidica FORMADOR: | Investigadora Principal
Co Formadores: Gerontdloga, Auxiliares de Acdo Médica,
Educadora de Inféncia, Auxiliares de Agdo Educativa
POPULAGAD ALVO: | Idosos Institucionalizados no I DURACAOD: 60 min
LOCAL: Area exterior ou sala ampla no I DATA: 12/12/2024
SESSAD Ne: 4 HORA: 10h-11h

Objetivo(s) Geral(is)

intergeracional.

Incentivar o bem-estar fisico e emocional dos idosos por meio de atividades fisicas lidicas e integradoras, em contexto

Objetivos Especificos

intergeracionais.

» Promover a atividade fisica adaptada, estimulando a mobilidade articular, a flexibilidade e a coordenagdo motora dos idosos
= Fomentar a interacdo social e o trabalho em equipa entre idosos e criangas, através de jogos de movimento em pares

» |[ncentivar afetos positivos e sentimentos de diversdo, relaxamento e bem-estar associados a pratica de exercicio fisico em

Erupo.
Etapas Conteldos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duragdo Avaliagio
Técnicas
Apresentagdo da sessdo e dos Dindmica Acolhimento dos Espago amplo; 10 min R
objetivos. Formagdo dos pares participativa; participantes. cadeiras para Indicador de
idosc-crianga e aguecimento explicagao Apresentagdo breve | apoio; coluna com processo: 280%
articular simples. demonstrativa do objetivo da musica ambiente. dos idosos
Introdugiio sessdo [“mexer o realizam ou
corpo de forma acompanham os
divertida e em movimentos
seguranga”). bdsicos de
Formagdo de pares aquecimento
intergeracionais 1:1. (registo de
Realizagdo de observacio).
alongamentos
suaves e
mobilizagdo
articular adaptada,
com apoio musical.
Realizagdo de jogos de Atividade Execucdo de, pelo Bolas leves; cones | 40 min Indicadores de
movimento adaptados em pares | pratica guiada; menos, trés jogos: ou alvos; processo e
intergeracionais (mobilidade, jogos ladicos (1) Bola ao Alvo - arcos/barras se resultado: (1)

Desenvolvimento

coordenagdo, equilibrio).

pares idoso-crianga
langam bolas leves
para cones/alvos;
{2) Danga com
Ritmos —
movimentos simples
ao som de musica

necessario; musica
ambiente; cadeiras
de apoio para
quem necessitar

=80% dos idosos
completam pelo
menos 70% das
atividades de
movimento
propostas; (2)
observam-se

(elevar bragos, rodar interagdes
ombros, passos positivas
laterais); (3) (sorrisos,
Corrente de conversas, gestos

Movimento — idosos
e criangas alternam
na lideranga,
imitando os gestos
uns dos outros. A
equipa assegura
seguranca, adapta
intensidade as
capacidades dos
idosos e reforga a

de ajuda) em
280% dos pares
idoso-crianga
(grelha simples
de observagdo).
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colaboragdoe o
encorajamento
mituo.

Conclusdo

Retorno & calma, alongamentos
suaves, respiragdo e partilha de
percecoes sobre a sessdo.

Relaxamento
guiado; reflexdo
coletiva

Realizagio de
alongamentos
suaves em posicao
sentada e exercicios
de respiracdo calma.
Em seguida, em
circulo, idosos e
criangas s&0
convidados a
partilhar como se
sentiram (mais
leves, divertidos,
relaxados, cansados
de forma agradavel).
Encerramento com
agradecimento e
reforgo positivo da

Cadeiras em
circulo; musica
relaxante, se
disponivel.

10 min

Indicador de
resultado: 280%
dos idosos
verbalizam ou
demonstram
satisfacdo
[comentérios
positivos,
sorrisos, desejo
de repetir) —
registo de frases-
chave e
comportamentos.
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APENDICE X - Plano de Sess3o 5 — Musicas Natalicias

E

SSATLA

Lt Sepere i Ty

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

Investigadaora Principal
TEMA: Musicas Natalicias FORMADOR: | Co Formadores: Gerontdloga, Auxiliares de A¢do Médica,
Educadora de Infincia, Auxiliares de A¢do Educativa
POPULACAD ALVO: idosas Institucionalizados no I DURAGAD: 60 minutos
LOCAL: Sala de Convivio do I DATA: 17/12/2024
SESSAD N%: 5 HORA: 10h-11h
Objetiva(s) Gerallis) | Contribuir para o fortalecimento dos vinculos sociais dos idosos institucionalizados através de atividades musicais

intergeracionais, promovendo a expressdo emocional e a memdria afetiva associadas s misicas natalicias.

Objetivas Especificos

pertenga.

experiéncia a afetos positivos e bem-estar emocional.

= Estimular a memdria e as recordagdes associadas 3s misicas natalicias, através do canto conjunto entre idosos e criangas.
* Promover a expressdo de sentimentos e a partilha de experigncias entre geragies, reforcando o convivio e o sentimento de

= Incentivar a participacio ativa dos idosos nas atividades musicais (cantar, marcar o ritmo, tocar instrumentos), associando a

Etapas Conteddos Programdticos N::Z:T::: Atividades Recursas Duragdo Avaliagdo
Apresentagdo da sessdo, dos Apresentagdo Acolhimento dos Cadeiras em o0 Indicador de
participantes e enguadramento interativa; idosos @ criangas, circule; minutos | processo: 2B0%
das musicas natalicias. dindmica de com cadeiras colunafaltifalante das idasos

acolhimento dispostas em circule. | com musica mastram
Introdugdo - . )
Apresentacio breve | ambiente, se interesse em
da sessdo e necessdrio. participar
explicagdo do [contacto visual,
objetivo (partilhar SOrrisos,
midsicas & memdarias b:oment:’lrins,
de Natal em acompanhar
conjunto). As com palmas) —
criancas iniciam a registo de
525530 COM uma observagao.
can¢do de boas-
vindas, convidando
o5 idosos a
accmpanhar com
palmas suaves.
Canto coletivo de musicas Dindmica de 1) Canto cenjunto Instrumentos 40 Indicadores de
natalicias e atividades de grupo; atividade | de musicas simples {maracas, minutos | processo e

Desenvolvimento

percussdo simples em contexto
intergeracional.

pratica guiada

tradicionais de
Matal, com apaio de
letra impressa,
incentivando que os
idosos iniciem
algumas cangdes,
acompanhados
pelas criangas, 2)
Atividade de
percussdo simples:
distribuigdo de
peEquenos
instrumentos
(maracas,
pandeiretas,
tridngulo,
castanholas) para
marcar o ritmo das
misicas em grupo.
3) Estimulo &
partilha espontinea

pandeiretas,
triangula,
castanholas, etc.);
coluna de som;
lista/letras das
misicas natalicias
em letra grande.

resultado: (1)
=80% dos idosas
participam
ativamente
(cantam, batem
palmas, marcam
o ritmeo ou
tocam um
instrumenta);
(2} pelo menos
70% dos idosos
evocam
memadrias ou
expressam
emogbes
relacionadas
com as musicas
—grelha simples
de observagdo e
registo de
frases-chave.
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de memdrias
associadas as
musicas (ex.: "esta
misica ouvia-se em
casa na
consoada.."),
valorizando a
exXpressao
emacienal.

Conclusdo

Reflexdo conjunta sobre a
experiéncia musical e
encerramento simbélico da
5ess30.

Discussdo em
grupo; feedback
oral

Em circulo, convite a
partilha de como se
sentiram durante a
sessdo (ex.: "alegre”,
“com saudades”,
“com vontade de
repetir”). Breve
sintese pela
investigadora
valorizando a
participacdo de
todos.
Encerramento com
uma cangdo final
escalnida em
conjunto (idosos e
criangas) como
"cangdo de
despedida”.

Ambiente
tranguilo; cadeiras
em circulo.

10
minutos

Indicador de
resultado: 280%
dos idosos
verbalizam ou
demonstram
satisfagdo
(sorrisos,
comentarios
positivos,
manifestagdo de
desejo em
repetir a
atividade) —
registo de
observagdo e de
frases
significativas.
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APENDICE XI - Plano de Sessdo 6 — Culinaria Natalicia Saudavel - Receitas com Menos Agticar

ESSATLA

it Surer  Taid

lintis

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAQO
+
TEMA: Culindria Natalicia Sauddvel - Receitas com FORMADOR: | Investigadora Principal
Menos Agicar Co Formadores: Gerontéloga, Auxiliares de Agio
Médica, Educadora de Infincia, Auxiliares de Agdo
Educativa
POPULACAO Idosos| Institucionalizados no [ DURAGAO: |90 min
ALVO:
LOCAL: Cozinha do [N DATA: 19/12/2024
SESSAQ N°: 6 HORA: 14h-15h30
Objetivo(s) Contribuir para o fortalecimento dos vinculos sociais ¢ para a adogio de comportamentos alimentares salutogénicos
Geral(is) pelos idosos institucionalizados, através de uma atividade culindria intergeracional de confegdo de rabanadas natalicias
sauddveis.
Objetivos » Sensibilizar para a importincia da redugdo do consumo de aglicar e gordura nas receitas natalicias, promovendo
Especificos escolhas alimentares mais sauddveis.
» Promover a partilha de memdrias afetivas e tradigbes alimentares associadas 4 consoada, entre idosos e criangas,
reforgando o convivio e o sentimento de pertenga.
» Estimular a participagéo ativa dos idosos na preparagio das rabanadas fiz, em colaboragiio com as criangas, reforgando
o sentimento de utilidade e autoeficacia.
» Incentivar afetos positivos e bem-estar durante a degustagdo conjunta das rabanadas saudédveis confecionadas em
contexto interperacional.
Etapas Conteidos Programaticos Métodos e Atividades Recursos ‘ Duragio Avaliagio
Técnicas
Importéincia de habitos Expositivo- Acolhimento de Ingredientes (pdo | 15 min Indicadores
alimentares sauddveis e de dialogado; idosos e criangas fatiado, leite/leite de processo:
adaptar receitas tradicionais dindmica na cozinha. vegetal, ovos, (1) =80% dos
(menos aglcar ¢ gordura). participativa Apresentagdo da casca de limdo, idosos
Partilha de memorias e sesslo e da receita | paus de canela, demonstram
tradigdes de Natal. de rabanadas fit canela em po, interesse
Apresentagio da receita e (no forno, com mel/agave), (comentam,
evocagao de memorias menos agucar). aventais, fazem
afetivas Explicagio simples | utensilios de perguntas,
sobre o impacto do | cozinha, tigelas, observam
excesso de tabuleiros, papel atentamente a
aglicar/gordurana | vegetal. explicagio);
satde. Momento (2) >70% dos
Introdugio de pertillia de idosos
memdrias da partilham pelo
consoada: cada menos uma
idoso ¢ convidado meméria ou
a recordar uma referéncia a
Teceila, um prato tradigdes
tipico ou uma alimentares da
pessoa consoada —
mgt}lﬁcatlva que registo de
cozinhavano observagio e
Natal. Formagdo frases-chave.
de grupos/p pares
idoso-crianga para
preparar 0s
ingredientes.
Preparagio conjunta de Atividade Em pares idoso- Ingredientes ja 60min | Indicadores
rabanadas natalicias sauddveis | pratica guiada; | crianga, referidos; de processo e
Desenvolvimento | em contexto intergeracional. | trabalho em preparagio da colheres, tagas, resultado: (1)
pares/grupos receita: demolhar o | tabuleiros, forno, =80% dos
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pao em leite luvas de forno, idosos
aromatizado, bater | panos de limpeza; participam
ovos, adogar superficies ativamente em
maoderadamente limpas e seguras. pelo menos
com mel/agave, uma etapa da
dispor as fatias em confegio
tabuleiros e levar (misturar,

ao forno. orientar,
Incentiva-se a colocar no
divisiio de tarefas tabuleiro,

(ex.: crianga mexe,
idoso orienta;
idoso passa para o

tabuleiro, crianga concluem a
gjuda a polvilhar preparagio de
canela). Ao longo rabanadas fit
da atividade, para
retoma-se a ideia degustagio

de “mesma grelha simples
tradigdo, receita de observagio.

mais sauddvel”. A
equipa assegura

seguranga, higiene
e adapta as tarefas
4s capacidades de

polvilhar); (2)
todos os pares
idoso-crianga

convivio intergeracional.

circulo, idosos e

organizade para

cada idoso.
Degustagio das rabanadas Reflexdo Degustagio Mesa para 15 min 50% dos
saudaveis, reflexdo sobre a coletiva; conjunta das degustagiio; participantes
Conclusio experiéncia e reforgo de partilha rabanadas em pratos, talheres e werbalizam ou
mensagens-chave sobre informal ambiente de guardanapos; demonstram
alimentagio saudavel e convivio. Em espago satisfacio com

Indicador de

natalicias com
adaptagbes mais

criangas sao CONVErsa em resultado:
convidados a grupo. >80% dos
comentar o sabor, idosos

o processo de verbalizam ou
confegioea demonstram
experiéncia de satisfagdo com
cozinhar em a atividade
conjunto. Retoma- (comentirios
se a mensagem de positivos,

que € possivel sorrisos, desejo
manter as tradigoes de repetir,

saudaveis. com as
Encerramento com criangas)
agradecimento e registo de
reforgo do papel de observagio e
cada participante. de frases
significativas.

valorizagio da
experiéncia

Receita Sugerida: Rabanadas saudiveis no forno

Ingredientes

» 1pdo fatiado (preferencialmente com 2 dias)
s 1litro leite ou bebida vegetal

+ 3ovos

» 2 pausde canela

» Mel {ou xarope de agave)
+ 2 casguinhas de limdo

» (O.b.canela em pd

Passos:

1. Num recipiente, coloque o leite, os paus de canela e as casquinhas de limio. Adicione o pdo fatiado, de modo a que fique coberto pelo menos
cerca de 6h para obter uma melhor consisténeia. Dica: Quanto mais tempo demolhar, melhor serd a consisténcia. (na foto Rabanadas demolhadas
até 12h)

2. Pode demolhar em leite morno, panar e levar de imediato ao forno.

3. Pré-aquega o forno a 2007 C.

4. Bata os ovos, adicione um pouco de agéve| e canela em pd (a gosto).

5. Coloque papel vegetal num tabuleiro de ir ao forno.

6. Passe o pdo pelo ovo batido e coloque no tabuleiro. Leve ao forno por cerca de 20 minutos ou até dourar.

7. Retire do forno, pelvilhe com canela e agéve (a gosto).

Beneficios Promovidos:

1. Redugiio de Agicar: Utilizar frutas naturais como adogantes.

2. Estimulo Intergeracional: Idosos partilham memédrias de receitas antigas, enquanto as criangas aprendem sobre escolhas alimentares
sauddveis.

3. Prevengiio da Diabetes: Substituir ingredientes tradicionais por opgdes mais equilibradas.
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APENDICE XII — Book Fotografico

Memorias
Partilhadas

Registo fotografico das sessées
intergeracionais realizadas na
ERPI, dando voz as histdrias,
gestos e emogdes vividas ao
longo do projeto.

Livro Fotografico do
Projeto

Documentagao das atividades

intergeracionais, integrando memorias,
tradig6es e emogdes partilhadas entre
geragdes.

Nota: As imagens incluidas respeitam os principios éticos e de confidencialidade, ndo permitindo a identificagdo dos individuos retratados. O
registo fotografico é meramente ilustrativo.
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