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Resumo

O projeto “Alto Minho + Inclusivo para um envelhecimento ativo e sauddvel" trata-se de
uma iniciativa conjunta entre entidades publicas e de solidariedade social do Alto Minho
e conta com o envolvimento ativo da comunidade. Através de uma abordagem
colaborativa e participativa, pretende criar um ambiente favoravel a promogao da saude
e bem-estar da populacdo idosa, contribuindo assim para uma sociedade mais inclusiva
e coesa.

Pretende avaliar o Empoderamento comunitdrio e a Gestdo comunitaria como
estratégias para garantir a participagao ativa dos idosos e colaboragao das instituicdes.
O Modelo de Avalia¢do e Intervencdo em Enfermagem Comunitaria (MAIEC®) é utilizado
para entender as necessidades de salde das comunidades, incluindo andlise das
populacdes, recursos locais, condicGes ambientais e sociais que afetam a saude
comunitaria. Através de grupos focais com lideres/membros da comunidade foi avaliado
o Empoderamento comunitario e com a aplicagdo de um questionario foi efetuado o
diagndstico da Gestdo comunitaria.

Em termos de diagndstico da Gestao comunitaria para a promogao do envelhecimento
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ativo e saudavel das pessoas idosas residentes em Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas, verifica-se que a Lideranga comunitdria — subdimensdo “Conhecimentos”,
Participagdo comunitdria e Processo comunitario se encontram comprometidos.
Quanto ao nivel do Empoderamento comunitario, constatam-se seis dominios com
score inferior a 2, comum a mais do que uma comunidade.

No Empoderamento comunitdrio, existem dominios suscetiveis de serem melhorados e
a Gestdao comunitaria estd comprometida. Torna necessdrio a implementacao de um
programa de intervengdao multidisciplinar focado na promogao do envelhecimento ativo

e saudavel, considerando as comunidades como unidade de cuidados.

Palavras-chave: envelhecimento ativo e saudavel; idosos; empoderamento e gestdo
comunitaria; equipa multidisciplinar; modelo de avaliagdo e intervengdo em

enfermagem comunitaria.

Introdugdo

Dada a relevancia do envelhecimento demografico atual e a proje¢ao de um continuo
aumento da prevaléncia de pessoas idosas nos préximos anos, torna-se fundamental
implementar medidas de prevengdo da ocorréncia de quedas e de lesdes, com a
inevitavel hospitalizagao, perda da capacidade funcional, institucionalizagao e risco de
morte, e respetivas consequéncias a nivel pessoal, familiar, social e econdmico (Baptista
et al., 2019; WHO, 2020).

Um de entre varios fatores que contribuem para a ocorréncias de quedas e de lesdes
nos idosos é a sarcopenia. O termo sarcopenia surge pela primeira vez em 1988, porém
uma defini¢do internacional ainda ndo é consensual. Em concordancia com a definigao
de sarcopenia do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
atualmente esta ndo compreende somente a diminui¢gao de massa muscular, incluindo
na sua definicdo a perda de for¢ga muscular e a diminuicdo do desempenho funcional
(Abellan van Kan, 2009). E, atualmente, definida como uma desordem progressiva e
generalizada do musculo-esquelético que estd associada a uma maior probabilidade de
complicagdes de saude, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade.
Atualmente, para além do envelhecimento, trés fatores foram reconhecidos como

potenciais causas da sarcopenia: (a) doencas sistémicas, especialmente aquelas que
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aumentam os processos inflamatérios; (b) inatividade fisica; e (c) ingestdo inadequada
de energia ou proteina. Assim, tendo em conta os seus fatores causais, a sarcopenia é
atualmente classificada como: (a) primaria, relacionada apenas com a idade; e (b)
secundaria, quando hd ocorréncia de fatores de causalidade que ndo o envelhecimento,
tais como doencas crénicas (Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta desordem, anteriormente
entendida como uma condicdo inerente a idade, apresenta causas diferentes e afeta
muitos individuos independentemente da idade. A sarcopenia é atualmente
reconhecida como uma condigdo patoldgica e foi incluida na classificagdo internacional
de doengas (OMS, 1994). A prevaléncia da sarcopenia aumenta com a idade, o que
traduz graves perdas para a saude das pessoas idosas, influenciando a sua qualidade de
vida. Alguns estudos referem que associado a sarcopenia existe também um aumento
da prevaléncia de doencas crénicas, tais como dislipidémia, hipertensao,
insulinorresisténcia e diabetes mellitus do tipo 2 (Karakelides & Nair, 2005). Outros
estudos demonstraram que determinados valores do quociente da massa muscular
esquelética estavam associados com perturbagdes do desequilibrio, incapacidade na
realizagdo das atividades de vida diaria (AVD) e quedas durante o ano anterior
(Baumgartner et al., 1998).

Tonga, et al. (2020) verificaram que a morbilidade psicoldgica é um fator de risco para a
fragilidade e comprometimento cognitivo e, por sua vez, menor pontuagao no Mini
Mental State Examination (MMSE) estd associada a maior fragilidade, comorbilidade e
dependéncia nas AVD (Alencar et al., 2013), acelerando o processo para um quadro
demencial. Isto sugere que um mecanismo subjacente a ligagao entre a fragilidade e a
cognicdo pode envolver fatores psicoldgicos, tais como distirbios de humor (Hammami
et al., 2020), e estes, por sua vez, tém repercussdes na qualidade de vida e diminuem a
autonomia na realizagdo das AVD (Rosenberg et al., 2019).

A dor créonica moderada a intensa é um sintoma comum entre as pessoas idosas,
qualquer que seja o contexto, no domicilio, em internamento ou institucionalizado, e
pode ter um forte impacto na sua qualidade de vida. Afeta cerca de 50% dos idosos que
vivem na comunidade e atinge cerca de 83% daqueles que estdo institucionalizados em
lares (DGS, 2010). Estima-se que 45 a 80% dos idosos institucionalizados tem dor
substancial subtratada (Ickowicz et al., 2002). A dor musculosquelética esta associada a

diminuicao da qualidade de vida e a limitagdes nas atividades de vida didria e na
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mobilidade (Sodhi et al., 2020). Esta associada a depressdo, diminui¢do da socializagdo
e da capacidade funcional, altera¢cdes do sono e da marcha, sindrome de imobilidade,
maior consumo de servicos e aumento dos custos em saude, aumento do risco de
polimedicagdo e de interagdes medicamentosas, constituindo um grave problema de
salde publica (Ickowicz et al., 2002). Verifica-se que a frequéncia da dor e da fragilidade
aumenta com a idade e, muitas vezes, coexistem. Por isso, e pelo facto de a dor também
ser fator de risco para quedas, limitacao funcional e morte, a dor persistente tem sido
considerada causa, consequéncia ou mesmo manifestacao adicional de fragilidade.
Varios estudos recentes tém apoiado a existéncia da associagdo entre dor e risco de
fragilidade (Sodhi et al., 2020; Chiou et al., 2018; Chen et al., 2019; Guerriero & Reid,
2020; Lin et al., 2020). Muitos estudos tém vindo, também, a associar dor crdénica e
depressao, assim como depressao e sindrome de fragilidade (Chiou et al., 2018; Mezuk
et al., 2012).

As quedas sao o acidente doméstico mais frequente nas pessoas idosas e a principal
causa de morte acidental na populagao dos maiores de 65 anos. Em Portugal, entre 2000
e 2013, em cada 100 internamentos em individuos com mais de 65 anos, trés tiveram
como causa uma queda, sendo que, em média, cada um destes internamentos teve a
duragao de 13 dias. De referir, ainda, que a cada 100 internamentos devido a quedas,
seis tém como desfecho a morte ainda no hospital. Estudos mostraram uma taxa de
incidéncia de quedas nos idosos de cerca de 12% (DGS, 2017; Preto, 2017).

Para reverter esta tendéncia implica potenciar os fatores promotores de um
envelhecimento ativo, no que diz respeito a alimentagao saudavel, a pratica do exercicio
fisico, a gestdao medicamentosa, a estimulagdo cognitiva, a gestao da dor e ao aumento
do nivel da literacia em saude.

Com base no problema e proposta apresentados, realcamos a relevancia na
implementagao de um projeto de intervengdo comunitaria multidisciplinar sustentavel,
0 que pressupOs o estabelecimento de parcerias e o envolvimento da comunidade na
resolugdo dos problemas/necessidades identificadas.

O projeto “Alto Minho + Inclusivo para um envelhecimento ativo e sauddvel" trata-se de
uma iniciativa conjunta entre entidades publicas e de solidariedade social do Alto Minho
e conta com o envolvimento ativo da comunidade. Através de uma abordagem

colaborativa e participativa, pretende criar um ambiente favoravel a promogao da saude

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia— Numero 4 | dezembro de 2023 79



e do bem-estar da populacdo idosa, contribuindo assim para uma sociedade mais
inclusiva e coesa. Os objetivos do nosso estudo, no que se refere as comunidades como
clientes, foram:
e I|dentificar o nivel de Empoderamento comunitdrio das comunidades envolvidas
na promocao do envelhecimento ativo e saudavel e a prevencdo da sarcopenia;
e Identificar o diagndstico de enfermagem no foco Gestdo comunitdria, usando
como referencial o MAIEC®, destas comunidades para a promogdo do
envelhecimento ativo e sauddvel e a prevencado da sarcopenia.
No que se refere as pessoas idosas, ainda que ndo seja a parte do estudo explorada
neste artigo, tivemos como objetivos: avaliar a presenca de fragilidade; avaliar o risco
de sarcopenia; avaliar o risco nutricional; avaliar Status Mental e Cognitivo; avaliar o
risco de queda e a funcionalidade; avaliar os conhecimentos das pessoas idosas
relacionados com a prevencdo de quedas, estado nutricional, bem-estar fisico e mental
e dor; avaliar Ansiedade e Depressao; avaliar a Dor; e avaliar a qualidade de vida nas
pessoas idosas. Neste artigo apresentamos os resultados relacionados com a

abordagem das comunidades como unidade de cuidados.

Métodos

Para fazer a abordagem das comunidades como clientes, utilizamos o Protocolo MAIEC®
que se desenvolve em quatro fases: a avaliagdo do nivel de Empoderamento
comunitdrio, o diagndstico da Gestdo comunitdria, as intervengdes que respondem aos
diagnosticos e a avaliagdo de ganhos em saude. A realizagao do diagndstico da Gestdo
comunitdria das comunidades alvo deste estudo, para a promogao do envelhecimento
ativo e saudavel e a prevengao da sarcopenia, tem como referencial a matriz de decisao
clinica do MAIEC® (que prescreve a atividade de diagndstico e as intervengdes a realizar
de acordo com os diagndsticos, utilizando termos da Classificagéo Internacional para a
Pratica de Enfermagem-CIPE®).

Como populagdes-alvo, selecionamos as comunidades que correspondem as
instituicdes de cada um dos concelhos abrangidos na implementacao do projeto, cujos
critérios de inclusao foram: serem institui¢cdes prestadoras de cuidados a pessoas idosas
nas comunidades e aceitarem participar no nosso estudo.

Para a avaliacdo do nivel de Empoderamento comunitdrio foram organizados grupos
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focais com os lideres e membros da comunidade onde foi aplicada a Escala de Avaliagdo
do Empoderamento comunitdrio (EAVEC) (Melo et al., 2020).

Para a realizagao do diagndstico do estado da Gestdo comunitdria das comunidades para
a promogao de um envelhecimento ativo e sauddvel e a prevengao da sarcopenia foi
aplicado o questionario MAIEC® (Melo, 2020) aos lideres e a todos 0s membros destas
comunidades com a colaboragao das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
Comunitaria das UCC, dos concelhos de cada instituicdo alvo deste projeto. As fases
seguintes decorrem desta primeira, com o estabelecimento do diagnodstico, da
intervengdo e avaliagao dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem

Comunitaria, nas comunidades ap6s a intervencao.

Resultados

Participaram no nosso estudo quatro Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS) dos quatro concelhos abrangidos pelo estudo. Relativamente a caracterizagdo
sociodemografica, verificamos que as comunidades s3ao constituidas pelos
colaboradores das institui¢des, integrados em equipas multidisciplinares. A amostra é
constituida por 49 colaboradores das quatro comunidades ERPI na avaliagdo do
Empoderamento comunitdrio e por 50 colaboradores na avaliagdo da Gestdo
comunitdria. Numa fase inicial, foi avaliado o Empoderamento comunitdrio das
comunidades envolvidas na promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel e a
prevencao da sarcopenia. Os resultados sdo apresentados através de graficos radar para

cada uma das instituicdes, conforme as recomendacdes do autor (Melo, 2020):
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Figura 1

Nivel de Empoderamento Comunitdrio para cada uma das quatro comunidades ERPI do

Alto Minho
Participagdo
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Relagdo com 4 Capacidade de Coznunitaria
agentes... 3 Avaliagdo do... Relagdo com Capacidade
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Gestdo do Lideranca Gestdo do Lideranca
programa Local programa Local
. Capacidde Estruturas
Capacidde Estruturas P o
ara Oreanizacion para... Organizacio...
para... 8 Ligagbes g Mobiliza¢do
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Participagao Participacdo
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~ 5 . 5 i
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programa Local Programas
Capacidde, Estruturas habilidade para Estruturas
para Organizacion... questionar organizacionais
LigacOesy pobilizacdo Ligagbes a mobilizagdo de
outros de Recursos outros recursos

Da analise dos resultados obtidos permitiu-nos identificar que a excecdo de uma
comunidade que apresenta score inferior a 2 em todos os dominios do nivel de
Empoderamento comunitdrio, as restantes trés comunidades tém score entre 3a 5 em
mais de metade dos dominios.

Assim, na comunidade 1, dois tercos (67%) dos dominios apresenta um score entre 3 e
4. Destacamos os dominios “Ligagdes a outros” com o maior score de 4 e “Participagdo
comunitdria” com o menor score de 1. Os dominios “Lideranca local” e “Capacidade
para questionar o porqué” obtiveram um score de 2.

Na comunidade 2, 55,6% dos dominios apresentam um score superior ou igual a 3, dos
guais se destacam os dominios “Participa¢éo comunitdria”, “Estruturas organizacionais”
e “Ligacbes a outros” que possuem o score de 4. Os restantes dominios apresentam

score igual a 2.

E, na comunidade 3, a excecdo do dominio “Gestdo do programa” que apresenta score
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2, os restantes (89%) dominios apresentam score entre 3 a 5.

Como referido, na comunidade 4 todos os dominios apresentam um score inferior ou
igual a 2.

O nivel de Empoderamento comunitdrio com score inferior a 2, comum a mais do que
uma comunidade, constata-se em seis dominios, que apresentamos com as respetivas
sentencas sugeridas pelo autor (Melo, 2020, p. 150-151) (Figura 1):

Em 3 comunidades:

e Capacidade para “questionar porqué” (2): “Sao desenvolvidas discussdes em
pequenos grupos para questionar sobre os assuntos da IPSS e para desafiar o
conhecimento adquirido.”, ou num nivel mais baixo (1), “Ndo sdo realizadas
discussdes em grupo para questionar os assuntos da IPSS.”

e Gestdo do programa (2): “A gestdo do programa é realizada pelo agente em
discussdao com a IPSS.”

Em 2 comunidades:

e Lideranga local (2): “Existem lideres para os setores de atividade da IPSS. Alguns
setores de atividade da IPSS ndo funcionam sob a lideranga dos seus lideres.”

e Capacidade de avaliacdo do problema (2): “A IPSS apresenta baixa competéncia
e consciencializacdo para levar a cabo uma avaliagdo.” Ou a um nivel mais baixo
(1): “A IPSS ndo realiza qualquer avaliagdo de problema.”

e Mobilizagdo de recursos (2): “Apenas os mais ricos e/ou influentes mobilizam os
recursos criados pela IPSS. Os membros da IPSS sdo recrutados para providenciar
recursos.”

e Participa¢do comunitdria (1): “Nem todos os membros e grupos da IPSS estdo a
participar nas atividades e reunides da IPSS.”

De referir que o dominio mais bem qualificado, com um score entre quatro e cinco
nestas trés comunidades, foi “Ligacbes a outros” que pressupde “Ligagoes
interdependentes, definidas e envolvidas no desenvolvimento da IPSS, baseado no
respeito mutuo” ou num nivel superior que “As ligagdes geram recursos, financiamento
e recrutamento de novos membros. As decisdes resultam em melhorias para a IPSS.”.

Apresentamos agora os resultados relacionados com o diagndstico no foco Gestdo
Comunitdrio e as suas trés dimensdes: Lideranga comunitdria, Participagdo comunitdria

e Processo comunitdrio, resultado da aplicagdo do questionario MAIEC®, organizados na
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figura 2:

Figura 2
Diagndstico da Gestdo comunitdria para a promogdo do envelhecimento ativo e

sauddvel das pessoas idosas que residem na comunidade ERPI.
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Em termos de diagndstico da Gestdo comunitdria para a promogao do envelhecimento
ativo e sauddvel no que concerne a prevengao de complicagdes, como a fragilidade das
pessoas idosas que residem em ERPI, verifica-se que se encontra comprometida,
considerando o comprometimento das dimensdes Lideranga comunitdria (subdimensdo
“Conhecimentos”), Participagdo comunitdria e Processo comunitdrio.

Relativamente a dimensdao diagndstica Lideranga comunitdria, os colaboradores
acreditam na importancia do projeto, do envolvimento individual e tém vontade em
participar no projeto, pelo que se considerou que as subdimensdes “Crencgas” e
“Voligdo” ndao se encontram comprometidas, a subdimensdo “Conhecimentos” esta nao
demonstrada, uma vez que existem colaboradores que ndo conhecem os fatores que
podem contribuir para o aumento da fragilidade e da sua prevaléncia nas pessoas idosas
institucionalizada.

Na dimensdo diagndstica Participagdo comunitdria, as trés subdimensdes: “Parcerias”,

“Estruturas organizativas” e “Comunica¢Go” surgem como comprometidas. Os
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colaboradores consideram que ndo existem evidéncias destas trés subdimensdes no que
diz respeito a promogao do envelhecimento ativo e sauddvel, nomeadamente, a
prevencao de complica¢des, como a fragilidade nas pessoas idosas residentes em ERPI.
Na dimensao diagndstica Processo comunitdrio, que também se encontra
comprometida, é avaliada a subdimensao “Coping comunitdrio”, que esta associado a
capacidade da comunidade em mobilizar os recursos e responder aos seus problemas,
gue neste caso se revelou ndo demonstrado, pela inexperiéncia das comunidades com

projetos relacionados com a temdatica em estudo.

Discussao

Perante a caréncia de estudos em contexto de ERPI e a natureza das comunidades
estudadas com resultados publicados, alicercados no modelo conceptual MAIEC®, como
é o caso de escolas, empresas, hospitais e ACeS, ndo nos permitem realizar comparacgoes
no que concerne a avaliagdo do nivel de Empoderamento comunitdrio e avaliagao
diagnodstica da Gestdo comunitdria, no contexto do presente estudo.

Ao referir que uma comunidade apresenta score inferior a 2 em todos os dominios do
nivel de Empoderamento comunitdrio e nas restantes € comum a mais do que uma
comunidade em seis dominios, isto significa que existem dominios suscetiveis de serem
intervencionados e melhorados, como é o caso da Capacidade para “questionar
porqué”, da Gestdo do programa, da Mobilizagdo de recursos, da Participagdo
comunitdria, da Capacidade de avaliagdo do problema e da Lideranga local.

A Gestdo comunitdria direcionada para a promogado do envelhecimento ativo e saudavel
das pessoas idosas que residem em ERPI estd comprometida.

Dado existirem colaboradores que ndo conhecem os fatores que podem contribuir para
o aumento da fragilidade e da sua prevaléncia nas pessoas idosas institucionalizada,
leva-nos a tomar consciéncia da necessidade acrescida de trabalhar a motivagdo para a
participagdo no projeto e de investir na formagao para colmatar o défice de
conhecimento dos colaboradores, sobre os aspetos basilares da promocgdo do
envelhecimento ativo e saudavel e da prevengdo de complicagdes como a fragilidade,
declinio cognitivo e risco de queda nas pessoas idosas residentes em ERPI.

Apesar dos colaboradores considerarem que as IPSS tém experiéncia no

desenvolvimento de projetos relacionados com a promogao do envelhecimento ativo e
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saudavel, a prevengdo da fragilidade, o declinio cognitivo e das quedas nas pessoas
idosas, verificou-se que a maioria nao sabia se o risco de queda era avaliado na sua
instituicdo, com algum instrumento de avaliagdo especifico e nao identificaram os
aspetos na comunidade que envolve a IPSS, que possam promover o envelhecimento
ativo e saudavel.

Por fim, relativamente as dificuldades que possam comprometer o trabalho em parceria
entre a IPSS e outras instituigdes na promogao do envelhecimento ativo e saudavel, na
prevencao da fragilidade, no declinio cognitivo e quedas nas pessoas idosas, apenas
alguns colaboradores identificaram alguns aspetos.

Este estudo veio mostrar que urge continuar a intervir no sentido de divulgar as
parcerias existentes, promover a criagao de novas estruturas organizativas envolvendo
os colaboradores ou os seus representantes e otimizar os recursos de comunicagdo
existentes entre os membros da comunidade.

Estes resultados também sugerem a necessidade de continuar a intervir a partir de
reunides com os membros e lideres das comunidades para identificar experiéncias
anteriores e recursos, levando a consciencializagdo da comunidade para as suas
estratégias de coping comunitdrio, conforme sugerido por Melo (2020).

O modelo conceptual MAIEC® (Melo, 2020) continuara a ser decisivo para a melhoria do
Empoderamento comunitdrio e da Gestdo comunitdria para a promoc¢do do
envelhecimento ativo e prevengao da sarcopenia nas pessoas idosas residentes em ERPI
alvo do estudo, com a intervencdao do Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na mesma, pois serd possivel demonstrar ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de Enfermagem Comunitdria com as comunidades, com as pessoas idosas
residentes e com a participagao ativa de todos os parceiros na tomada de decisao para
criar e impulsionar o desenvolvimento de um programa de intervengao comunitaria
multidisciplinar, envolvendo Enfermeiro, Fisioterapeuta, Psicéloga, Nutricionista e
Médico, para a promogao de um envelhecimento ativo, com a diminuigdao da sindrome

da fragilidade, do risco de quedas e melhoria da qualidade de vida.

Conclusdao

Em relagdo ao Empoderamento comunitdrio, os dominios suscetiveis de serem
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melhorados, como é o caso da Capacidade para “questionar porqué”, da Gestdo do
programa, da Mobilizagéo de recursos, da Participagdo comunitdria, da Capacidade de
avaliagdo do problema e da Lideranca local.

A Gestdo comunitdria estda comprometida pelo comprometimento nas suas trés
dimensbes: a Liderangca comunitdria, a Participago comunitdria e Processo
comunitdrio.

Estes resultados permitiram-nos reforgar que existe a necessidade da implementagao
de um programa de intervengao comunitdria multidisciplinar focado na promogao de
um envelhecimento ativo e sauddvel das pessoas idosas que residem em ERPI, onde a
abordagem da Gestdo comunitdria e do Empoderamento comunitdrio emergem como
essenciais, considerando, de forma inovadora, as comunidades ERPI como unidades de

cuidados.
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