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Resumo

Introducdo: Na sequéncia do estado de emergéncia de salde publica devido a propagacéo
do coronavirus SARS-CoV-2, impuseram-se medidas restritivas de contacto que levaram ao
isolamento social. A pandemia por COVID-19 provocou um grande impacto ao nivel do
isolamento social nos idosos em toda a sociedade com consequéncias especificas ao nivel
da saude mental.

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre o impacto do isolamento social durante a
pandemia por COVID-19 na saude mental do idoso.

Metodologia: Com base nas recomendacdes do Joanna Briggs Institute, foi desenvolvida
uma Scoping Review. Os artigos foram selecionados através de uma lista de verificacdo
PRISMA-ScR, no periodo de publicagdo de 2019 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Dois revisores independentes realizaram a andlise de relevancia dos artigos, e a
extracao e sintese dos dados.

Resultados: De 724 artigos, 29 foram incluidos nesta revisdo, com identificagéo de areas que
evidenciam o impacto do isolamento social na satde mental do idoso: restricdo de atividades,
alteracbes nas relacdes sociais, impacto na autonomia do idoso, manifestacbes das
alteracdes na saude mental, fatores de vulnerabilidade, estratégias adotadas para combater
0 impacto na SM salde mental e o impacto positivo do isolamento social.

Conclusdes: O isolamento social tem impacto na saiude mental do idoso, tendo sido
identificado maioritariamente efeitos negativos. A salde mental influencia o estado de saude
de uma comunidade, pelo que o isolamento social determina o estado de saude deste grupo
etério.

Palavras-chave: impacto, isolamento social, saide mental, idoso, COVID-19.






Abstract

Introduction: Following the public health state of emergency due to the spread of the
coronavirus SARS-CoV-2, restrictive contact measures were imposed and lead to social
isolation. The Covid-19 pandemic caused a great impact in terms of social isolation in the
elderly population across society causing major mental health consequences.

Objective: To map the available scientific evidence on the impact of social isolation in the
mental health of the elderly population during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute, a Scoping
review was developed. The articles were selected through a PRISMA-ScR checklist, from the
year 2019 to the year of 2021, in Portuguese, English and Spanish languages. Two
independent reviewers analyzed the relevance of the articles and the data extraction and its
synthesis.

Results: From the 724 articles, 29 were included in this study. Different categories were
identified demonstrating the social isolation impact in the mental health of the elderly
population: restriction of the daily life activities, changes in social relationships, impact on the
elderly autonomy, ability to demonstrate mental health changes, vulnerability factors, mental
health coping mechanisms and positive impact in social isolation.

Conclusion: The social isolation has a great impact in the mental health of the elderly
population, emphasis on the negative effects. Mental health has an important role in the health
state of a community therefore social isolation determines the health status of this age group.

Keywords: impact, social isolation, mental health, aged, COVID-19.
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Introducéo

O Relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio Final —
Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social, incluida no 5° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Viseu. O estagio
decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos (UCCNM), integrada no
Centro de Saude Norton de Matos (CSNM), sob orientacdo da Professora Claudia Chaves e

da Sr.2 Enfermeira Especialista e Mestre Marisol Castelo-Branco Simdes.

A area escolhida foi “Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social’, devido a
importancia crescente da prestagdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoa em situacao de dependéncia. O principal objetivo € ajudar
a pessoa a recuperar ou manter a sua autonomia e maximizar a sua Qualidade de Vida
(QV). As atividades neste a&mbito decorreram essencialmente ao nivel da colaboragédo com a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), pertencente a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e constituida por elementos da UCCNM. A ECCI
€ a tipologia da Rede que apresenta 0 maior nimero de lugares totais (5 648 lugares, em
agosto de 2021) (Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS], Administracao Central do
Sistema de Saude [ACSS], 2021), proporcionando assisténcia a maior parte dos utentes da
Rede, evidenciando-se a crescente valorizacdo dos cuidados em contexto domiciliario.
Através da prética de cuidados na comunidade pela UCCNM (quer na ECCI, quer noutros
contactos com utentes idosos do CSNM), verificou-se grande impacto do isolamento social
nos idosos, devido a pandemia por COVID-19. Este problema encontra-se em discussao na
sociedade atual, realcado por varios aspetos, como: 0 crescente envelhecimento da
populacdo; a modificacdo do contexto em que vivem os idosos; as medidas de isolamento
social adotadas durante o contexto pandémico; e os problemas de SM no idoso. No ambito
do Estégio deve decorrer um trabalho de pesquisa cientifica, com recurso a ferramentas de
investigacdo, numa é&rea de interesse investigativo que resulte em boas praticas com
ganhos para os utentes, familias e/ou comunidades. A equipa de enfermagem da UCCNM
reconheceu a necessidade de compreender qual o impacto do isolamento social durante a
pandemia por COVID-19 na Saude Mental (SM) do idoso, pelo que foi aprofundada esta
tematica num estudo qualitativo, constituindo-se como uma das atividades realizadas ao

longo do estagio.
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A elaboracdo deste documento tem como principal objetivo o desenvolvimento de
uma reflexdo fundamentada e estruturada sobre a pratica profissional durante o processo de
aprendizagem, realizado enquanto estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria. Como objetivos especificos definem-se: contextualizar o local de estagio;
descrever e analisar as atividades realizadas ao longo da Unidade Curricular “Estagio com
relatorio final”; realizar um estudo investigativo relacionado com uma problematica
identificada pela Equipa de Enfermagem da UCCNM; descrever e destacar o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas na area de Enfermagem
Comunitaria. De um modo geral, pode-se dizer que se pretende a mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares e o seu aprofundamento num processo

de construcao continua e conjunta com o orientador.

Este relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: contextualizacdo de
competéncias adquiridas no Estagio, do local de estagio, da comunidade e do contexto da
prestacdo dos cuidados, assim como da RNCCI e da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados do Norton de Matos (ECCINM); de seguida, efetua-se uma descricao e andlise
das atividades realizadas ao longo do Estagio, sendo uma delas a realizacdo do estudo
qualitativo, com um enquadramento tedrico da tematica e da metodologia de investigacédo
cientifica utilizada, bem como a apresentacéo dos resultados, sua discusséo, identificacdo
das implicagbes para a pratica e algumas consideracfes pertinentes; e, por ultimo,
descreve-se 0 processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e das competéncias

relativas ao grau de Mestre.

Para a elaboracéo deste trabalho, foram seguidas as normas do Guia Orientador de

Trabalhos Escritos (Escola Superior de Saude de Viseu, 2021).
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1 - Competéncias adquiridas

Segundo o Artigo 11.° do Decreto-Lei n® 28/2008 que regulamenta os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) sao
unidades dos Centros de Saude (CS) com fun¢des de prestacao de:

cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitério,

especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou

dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento préximo, e atua
ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementagdo de unidades méveis de intervengdo (Portugal, Decreto-Lei n.° 28/2008,

p.1184).

As UCC permitem o acesso aos utentes a cuidados especializados de Enfermagem,
sendo, muitas vezes, os enfermeiros de Salde Familiar os referenciadores para as

diferentes areas de especialidade em Enfermagem (Melo, 2021).

O estagio decorreu numa UCC, Unidade Funcional (UF) dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), cuja equipa pode ser composta por enfermeiros, assistentes sociais,
médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais,
mediante necessidades na populagéo e disponibilidade de recursos (Portugal, Decreto-Lei
n.° 28/2008). O Agrupamento de Centros de Saude participa, através da UCC, na RNCCI, e

a UCC compete a criacdo de uma ECCI (Idem).

A éarea escolhida para o desenvolvimento de competéncias e capacidades como
Mestre em Enfermagem Comunitéria, “Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e
Apoio Social’, teve em consideracdo o facto de esta UCC oferecer contextos de
aprendizagem neste ambito e, também, a possibilidade de realizar o estagio anterior na
mesma UF, permitindo delinear o percurso de formacdo a desenvolver. O contexto de
estagio alerta para a tematica que intitula este Relatério Final, possibilitando a realizacdo de
uma investigacdo relacionada com a area optativa e com interesse para a unidade de

salde.

Consideram-se as competéncias de diversos ambitos, adquiridas e desenvolvidas ao
longo deste processo de aprendizagem, como recursos para a pratica profissional
diferenciada enquanto Mestre desta area, tendo em consideracdo a complexidade de

problemas e contextos existentes na sociedade.
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1.1 — Caracterizacéo do local de Estagio

A UCCNM é uma unidade de saude que exerce a sua atividade no CSNM, na
dependéncia do ACES do Baixo Mondego e da Administracdo Regional de Saude do
Centro, sob coordenacdo da Sr.2 Enf.2 M.2 Clara Lopes. Esta unidade iniciou atividade a 29
de outubro de 2014, é constituida por cinco enfermeiros em tempo total, duas médicas, uma
assistente social, uma nutricionista e um assistente técnico partilhado com outras unidades
do CS. Desenvolve a sua atividade na area de influéncia assistencial que abrange as
freguesias de Santo Anténio dos Olivais, Ceira e Torres do Mondego; articula-se com outros
profissionais e equipas (Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, Unidade de Saude
Publica e Unidades de Saude Familiar: Pulsar, Briosa e Norton de Matos) num espirito de
colaboracéo, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados (Unidade de Cuidados
na Comunidade Norton de Matos, 2019a).

A missdo da UCC, descrita na Carta de Qualidade da UCCNM (Unidade de Cuidados
na Comunidade Norton de Matos, 2019b), é contribuir para a melhoria do estado de saude
da populacdo da area geografica de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em saulde,
através da prestacao de cuidados de saude de proximidade, no domicilio, na comunidade,
no local de trabalho e nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis e fragilizados,
com vista & manutencdo dos padrdes de qualidade. lgualmente tem como missdo a
formacdo de diversos grupos profissionais em diferentes fases e a promocgdo da
investigacdo em parceria com outras instituicdes em areas que promovam a melhoria dos
cuidados (Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos, 2019b).

A melhoria continua da qualidade e da eficiéncia dos servigos prestados, através de
um esforgo para superar os padrdes de qualidade estandardizados pelas diferentes ordens
profissionais, sdo conceitos que fazem parte da visdo da UCCNM, bem como a vontade de
se constituirem como uma referéncia a nivel regional na &rea dos CSP (Unidade de
Cuidados na Comunidade Norton de Matos, 2019b). A equipa da UCCNM considera como
valores fundamentais na sua atividade: o respeito pela individualidade e pelo direito humano
a uma saude prestada com honestidade e qualidade, a igualdade de direitos, o direito a
saude em tempo Uutil, a responsabilidade e confianca entre os seus elementos e a
comunidade, a responsabilidade partilhada na tomada de decisbes, o0 espirito de equipa, a

dedicagéo, a disponibilidade e a transparéncia (Idem).

E com base nestes valores e na missdo apresentada, que a UCCNM estabelece
compromissos na sua Carta de Qualidade referentes: a cooperacédo entre elementos da
equipa e a articulacdo entre outras equipas; ao respeito pela individualidade e pelos direitos

da pessoa; a organizagdo dos servicos em fungdo das necessidades; a promocdo da
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solidariedade, da autonomia e de parcerias com estruturas da comunidade local; a avaliagdo

continua; e ao apoio na formacao de profissionais de diferentes areas.

De acordo com o Registo Nacional de Utentes, a UCCNM abrange uma populagéo
de 23.909 utentes, sendo que cerca de 67% da populagdo (16112) tem idades
compreendidas entre 7 e 64 anos, aproximadamente 27% (6487) tem 65 ou mais anos, e

apenas cerca de 5% tem idade até 6 anos (dados de setembro de 2021) (Figura 1).

."l DISTRIBUIGAQ DAS INSCRIGOES NOS CSP

Fonte RNU referente a

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos ARS Centro - ACES Baixo Mondego - UCC Norton de Matos S

8.55% Ceira 13.4%

Utentes Abrangidos 23.909

Indice
Dependéncia 19.59% 4453%
- Santo Anténio dnﬁ;.ls.lszﬁ

Grupos Etérios de acordo com DL 298/2007

< 6 Anos 658 623 1281
07 - 64 Anos 7.505 8.636 16.141
65 - 74 Anos 1.345 1814 3.159
2 75 Anos 1.253 2.075 3328
Grupos Especificos 5068
Mulheres em Perfodo Fértil
Criangas 15 - 49 Anos
Criangas no 1° ano de vida <1Ano 74 57 131
Exames Globais de Saude Vacinagao 10 - 13 Anos a1 406 817
®Homem ®Mulher Vacinacdo 15 - 17 Ancs 322 277 599

10.761 13.148

Figura 1 — Utentes abrangidos pela UCCNM.
Fonte: Bilhete de Identidade dos CSP (Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS], 2021a).

A carteira basica de servicos da UCCNM integra projetos e programas, com enfoque
em todas as fases do ciclo vital da comunidade, que tém em conta a realidade de saude e
social da sua area de abrangéncia, sendo possivel consulta-los no site da UCCNM (Unidade
de Cuidados na Comunidade Norton de Matos [UCC Norton de Matos], 2021).

No ambito da Saude Materna e Obstetricia existem os seguintes programas:

e “Cantinho da Amamentacéo” e “Pingos de Amor” que se constituem como Programas de
Promocéo e Apoio do Aleitamento Materno;

e Curso para Pais e Maes de massagem infantil: “MAOS MAGICAS”, que tem em vista a
promogéao do toque nutritivo, da comunicagéo e da interacdo entre pais e filhos;

¢ Programa de formacéo parental: “CHEGUEI!"", com atividades educativas e de suporte de
modo a ajudar os pais a compreenderem as suas hecessidades sociais, emocionais,

psicologicas e fisicas e a dos seus filhos;


https://sites.google.com/site/uccnortondematos/referenciacao/projectos-na-area-de-saude-materna-e-obstetrica/cantinho-da-amamentacao
https://sites.google.com/site/uccnortondematos/referenciacao/projectos-na-area-de-saude-materna-e-obstetrica/cheguei
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e Programa de preparagdo para o parto e Parentalidade: “MOMENTOS UNICOS”, com o

intuito de preparar o casal para a gravidez, parto e puerpério.
No que respeita a area de Saude Infantil e Juvenil:

¢ Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) — destinado a familias do
distrito de Coimbra com criancas dos O aos 6 anos que apresentem atraso de
desenvolvimento, associado ou nédo a deficiéncia ou risco ambiental;

o Consulta de Atendimento Jovem (CAJ): “FLASH!”, consulta de promocdo de estilos de
vida saudaveis e prevencao de doencas nos jovens;

¢ Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, que se destina ao acompanhamento de
situacdes de criancas e jovens e encaminhamento das situagfes de risco para a Comissao
de Protec&o de Criangas e Jovens (CPCJ) com necessidade de intervencao;

e Projeto Bebés, Criancas e Jovens em Seguranca: “Semi-Reta (Sistema de Retencao)”,
integrado no Programa Nacional de Prevencao de Acidentes, com principal objetivo ao nivel

da promocao da seguranca rodoviéria infantil.

No ambito da Saude Escolar, importa referir que os projetos existentes seguem as
areas prioritarias de intervencao mencionadas no Programa Nacional de Saude Escolar: SM
e competéncias socioemocionais; educacdo para os afetos e a sexualidade; alimentacéo
saudavel e atividade fisica; higiene corporal e salde oral; habitos de sono e repouso;
educacdo postural; prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras
substéncias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia (Portugal,
Servigo Nacional de Saude [SNS], Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2015). Nesta area
destacam-se 0s seguintes projetos:
¢ Projeto “+ Contigo”, destinado a prevengao de comportamentos suicidarios (a partir do 7.°
ano até a universidade);
¢ Projeto “AnimadaMente”, destinado aos alunos do jardim de infancia e do 1° ano do ciclo;
¢ Projetos “(E)DUQUE” e “Satélite”, de promocgao de estilos de vida saudaveis nos jovens
da comunidade escolar, com presenca de gabinetes de apoio ao aluno nas escolas, com
diversas intervencdes ao nivel: da prevencdo da obesidade infantil, da sexualidade
responsavel, da desabituacdo tabagica, da prevencdo do consumo de substancias, e da

aprendizagem do suporte basico de vida, por exemplo.
Ao nivel da Saude do Adulto e do Idoso:

e Projeto de agdo na area da violéncia: “Grupo VIII” / “EPVA’, com o objetivo de
diagnosticar as situagfes que representam risco de Violéncia Doméstica e realizar acdes de

sensibilizagao/informacgéo sobre a Violéncia Doméstica;



25

e Consulta de Cessacdo Tabagica “DESABITUACAO TABAGICA”, com disponibilizacdo de
consultas que implementam ac¢des e medidas para deixar de fumar, com parceria da
nutricionista da equipa da UCCNM e encaminhamento para a area da psicologia a nivel
hospitalar, quando necessério;
o Projeto de Enfermagem de Reabilitacdo ao longo do ciclo vital nos trés niveis de
prevencgao: “REABILITAR A COMUNIDADE, REABILITAR PARA A VIDA”, com sessoes de
cuidados especificos e personalizados aos individuos com limitagdes funcionais;
e Projeto Com Mais Cuidado: “Casa Segura para Idosos”, com a finalidade de promover a
autonomia e independéncia da pessoa idosa de forma segura;
e Gabinete de apoio a familiares e doentes de Alzheimer: “ALZH AMIGO”;
¢ Programa de promocgao do Envelhecimento Ativo: “ANOS DE VIDA Q(UALIDADE)”, com
sessdes de atividade fisica adaptadas a situacdo de cada idoso e outras que visam a
manutencdo das capacidades cognitivas e psicossociais;
o Projeto “DESVENDAR”, com intervengao no ambito da SM e psiquiatrica, com existéncia
anual de uma semana com realizacdo de simposios destinados a utentes e profissionais
(com atividades de relaxamento, musicoterapia e massagem, por exemplo);
e ECCINM, equipa multidisciplinar para a prestacdo de servigos domiciliarios aos utentes
do CSNM, em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer internamento, mas que
ndo podem deslocar-se de forma auténoma, segundo o artigo 27° do Decreto-Lei n.°
101/2006 (Portugal, Decreto-Lei n.° 101/2006).

Fonte: UCC Norton de Matos (2021).

Para o desenvolvimento destes Programas/Projetos mencionados, a UCCNM conta
com diversas entidades parceiras, como unidades hospitalares, estabelecimentos de ensino,
forcas de seguranca, autarquias, instituicbes particulares de solidariedade social, institutos

de servico social, imprensa local e outras.

1.2 — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI surge do crescente envelhecimento da populagdo portuguesa, com
aumento da esperanca média de vida, e da necessidade de dinamizar e implementar
unidades e equipas de cuidados dirigidas as pessoas em situacdo de dependéncia, tendo
por base uma resposta adequada por parte dos organismos de saude. A RNCCI, também
designada por Rede, foi criada através do Decreto-Lei n.° 101/2006, no ambito dos
Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social. A Rede organiza-se em dois

niveis territoriais de operacionalizacdo, regional e local, sendo constituida por unidades e
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equipas de cuidados continuados de saude, e/ou apoio social, e de cuidados e acbes
paliativas, com origem nos servicos da comunidade, com abrangéncia ao nivel dos

hospitais, dos CS e dos servi¢cos da seguranca social (Portugal, Decreto-Lei n.° 101/2006).

Os cuidados continuados integrados sao:

0 conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperacédo global entendida como o processo terapéutico e
de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacéo,

readaptacgéo e reinsercgéo familiar e social (Portugal, Decreto-Lei 101/2006, p.3857).

Entende-se por continuidade dos cuidados a “sequencialidade, no tempo e nos
sistemas de saude e de seguranca social, das interven¢des integradas de saude e de apoio
social” (Portugal, Decreto-Lei n.° 101/2006, p.3857) e por integracdo de cuidados “a
conjugacdo das intervencdes de saude e de apoio social, assente numa avaliacdo e
planeamento de intervencao conjuntos” (Idem). Assim, as unidades e equipas pertencentes
a Rede devem assentar num conjunto de respostas de cuidados continuados integrados em
interligacdo com as redes nacionais de saude e de seguranca social. A RNCCI apresenta
como objetivo geral a prestacdo de cuidados continuados e integrados de saude e apoio
social, a pessoas em situacdo de dependéncia, de qualquer idade, tendo em vista a sua
recuperacdo global, promo¢éo de autonomia e melhoria da sua funcionalidade (Portugal,
Servigo Nacional de Saude [SNS], Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS],
2021). E também funcio da Rede estabelecer uma ligacdo entre os cuidados de salde
hospitalares e os CSP, de forma a preencher a lacuna na prestacdo de cuidados a utentes
com necessidades de cuidados mais complexos que os CSP, mas que ndo necessitem de
um internamento hospitalar (Sepulveda, 2013). Como objetivos especificos salientam-se: o
apoio aos familiares ou cuidadores informais, na capacitacdo e na prestacdo dos cuidados;
a articulacdo e coordenacdo dos cuidados em diferentes servigos, setores e niveis de
diferenciagdo; o apoio, 0 acompanhamento e o internamento, tendo em conta a respetiva
situacao; e a melhoria continua da qualidade na prestacéo dos cuidados (Portugal, Decreto-
Lei n.° 101/2006).

A coordenacdo da Rede processa-se em trés niveis: nacional, regional e local. A
coordenacgdo a nivel nacional é definida, em termos de constituicdo e competéncias, por
despacho conjunto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude; a nivel
regional, designada por Equipa Coordenadora Regional, é assegurada por cinco equipas
constituidas por representantes de cada Administracdo Regional de Salde (ARS) e dos
centros distritais de seguranga social, nos termos definidos por despacho conjunto dos

Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude; a nivel local ocorre por uma ou
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mais equipas, denominada de Equipa Coordenadora Local (ECL), ho dominio do concelho,
sendo constituidas por representantes da ARS e da seguranca social, devendo integrar: um
médico, um enfermeiro e um assistente social, e, facultativamente, um representante de
autarquia local (Missdo para os Cuidados de Satde Primarios, 2007). A ECL, coordenada
por enfermeiros, compete gerir o circuito da pessoa na RNCCI. Esta Equipa agiliza a
integracdo de utentes na RNCCI, ao receber as informacbes das Equipas de Gestédo de
Altas (EGA) dos hospitais ou das equipas de saude familiar dos ACES e avaliando os
critérios que permitem integrar os utentes referenciados nas ECCI, gerindo a sua inclusédo e
as suas altas (Melo, 2021).

Relativamente as diferentes tipologias de resposta, a RNCCI engloba: a Rede Geral,
os Cuidados Pediatricos Integrados e os Cuidados Continuados Integrados de SM (Portugal,
SNS, ACSS, 2020a). No que concerne ao tipo de prestacdo de cuidados, no ambito de
estruturas de Internamento, existem as seguintes tipologias: Unidade de Convalescenca,
Unidade de Longa Duracdo e Manuten¢do, Unidade de Média Duracdo e Reabilitacao,
Unidade de Cuidados Integrados Pediatricos — Nivel 1, Unidade de Cuidados Paliativos,
Residéncia Auténoma, Residéncia de Apoio Maximo, Residéncia de Apoio Moderado,
Residéncia de Treino de Autonomia, Residéncia de Treino de Autonomia tipo A (Infancia e
Adolescéncia) (Portugal, SNS, ACSS, 2021). No ambito de estruturas de ambulatério, a
Rede tem as seguintes tipologias: Unidade de Ambulatério Pediatrica, Unidade Socio-
Ocupacional, Unidade Socio-Ocupacional 1A (Infancia e Adolescéncia) (ldem).
Relativamente as estruturas da Rede que prestam cuidados no dmbito domiciliario, sdo as
seguintes: ECCI, Equipa de Apoio Domiciliario, Equipa de Apoio Domiciliario 1A (Infancia e

Adolescéncia) (Ibidem).

O ingresso da pessoa na RNCCI pode ser realizado de duas formas: referenciacéo
pelos profissionais de saude do servigo hospitalar (pertencente ao Servico Nacional de
Saude [SNS]) onde se encontra internada a pessoa, passando pela EGA do Hospital, a qual
avalia e confirma toda a informacao e envia a proposta para a ECL; ou referenciacdo pelos
profissionais de saude das Unidades de Saude Familiares e das Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados, dos doentes que se encontram no domicilio, hospital privado ou
noutras instituicdbes ou estabelecimentos, que é enviada a ECL (Portugal, SNS, ACSS,
2021).

A populacgéo alvo com critérios de admissao na RNCCI sao todas as pessoas que se
encontrem em alguma das seguintes situagdes: dependéncia funcional transitéria decorrente
de processo de convalescenca ou outro; dependéncia funcional prolongada; idosos com
critérios de fragilidade; incapacidade grave, com forte impacte psicossocial; e doenca

severa, em fase avangada ou terminal (Portugal, Decreto-Lei n.° 101/2006).
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1.3 — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

No que respeita a assisténcia ao utente segundo a tipologia de unidade da Rede, no
primeiro semestre de 2020 a maior parte dos utentes foram assistidos em ECCI (Portugal,
SNS, ACSS, 2020a).

De acordo com o ja referido Decreto-Lei n.° 101/2006, a ECCI é uma
equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de salde primarios e das entidades
de apoio social para a prestacao de servicos domicilidrios, decorrentes da avaliacao integral,
de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas
em situagcdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescencga,
com rede de suporte social, cuja situagcdo ndo requer internamento mas que ndo podem

deslocar-se de forma auténoma (Portugal, Decreto-Lei n.° 101/2006, p.3862).

Esta Equipa assegura: cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos, no ambito
preventivo, paliativo, de tratamento, de reabilitacdo; cuidados de fisioterapia; apoio
psicossocial e ocupacional, com envolvimento dos familiares e dos prestadores de cuidados;
educacdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores; apoio na satisfacdo das
necessidades basicas e no desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD); coordenagdo
e gestdo de casos com outros recursos de saude e sociais (Portugal, Decreto-Lei n.°
101/2006).

Os critérios de admissédo na ECCI relacionam-se com os mesmos identificados para
referenciacdo para a RNCCI, evidenciando-se neste ambito os doentes que relunem
condi¢bes que permitam a prestacdo dos cuidados continuados integrados no domicilio, e
gue requeiram: de frequéncia de prestacdo de cuidados de saude superior a uma vez por
dia, ou, prestacdo de cuidados de saude superior a uma hora e 30 minutos por dia, no
minimo de trés dias por semana; cuidados além do horario normal de funcionamento da
equipa de saude familiar, incluindo fins de semana e feriados; complexidade de cuidados
gue requeira um grau de diferenciacdo ao nivel da reabilitacdo; e/ou necessidades de
suporte e capacitacdo ao cuidador informal (Portugal, Comissédo Nacional de Coordenacao

da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2017).

De uma forma geral, os utentes alvo de intervencdo da ECCI requerem uma
intensidade e complexidade de prestacdo de cuidados multidisciplinares, mais elevada do
gue a generalidade dos cuidados prestados pela equipa de cuidados de saude nas UF
existentes nos CS. A ECCINM tem vaga para 10 utentes e é constituida por enfermeiros
especialistas e uma técnica de servico social, em parceria constante com médicos,

assistentes técnicos, assistentes operacionais e nutricionista.
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A preocupacao com a efetividade e eficiéncia da resposta da ECCINM reflete-se na
contratualizacdo de indicadores identificados na dimenséo contratual da ECCI, como o0s
seguintes, contratualizados em 2019: proporcao de utentes com alta da ECCI com obijetivos
atingidos; taxa de efetividade na prevencéo de Ulceras por pressado; taxa de incidéncia de
Ulcera por pressdo na ECCI; proporcdo de utentes com ganhos no controlo da dor;
proporcao de utentes com melhoria no nivel de “dependéncia no autocuidado”; proporcao de
utentes com internamento hospitalar durante a integracdo na ECCI; taxa de ocupacao da
ECCI; tempo médio de permanéncia em ECCI; proporcdo de diagnésticos de enfermagem
de "Ulcera de pressado" com melhoria do score de avaliacao (Portugal, Servico Nacional de
Saude [SNS], 2021b).

No contexto pandémico atual, as equipas com atividade em ambiente domiciliario,
pela sua acdo no esclarecimento sobre a doenca, na diminuicdo da ansiedade e angustia
associada a doenca COVID-19, bem como na resposta as necessidades mais prementes
dos utentes, sdo determinantes para manter a sua estabilidade clinica. Este suporte aos
utentes e respetivas familias neste periodo de crise deve, no entanto, respeitar as condicées
de seguranca recomendadas para todos os cidaddos. Neste sentido, a atividade
desenvolvida foi ajustada, substituindo-se, sempre que possivel, o contato presencial por
outra alternativa e, quando nao possivel, diminuiu-se 0 nimero de contactos presenciais
(Fonseca, 2020).

Segundo o Artigo 4° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, a
enfermagem € a profissdo que tem como objetivo a prestagdo de cuidados de enfermagem
ao ser humano, saudavel ou com doenga, ao longo do ciclo de vida, e aos grupos sociais
em que ele se insere (familia, comunidade), por forma a manter, melhorar ou recuperarem a
saude (Portugal, Decreto-Lei n.° 161/96). Na ECCI, o Enfermeiro é um dos profissionais de
salude que integra uma equipa multidisciplinar, contribuindo com um perfil de competéncias
e capacidades que lhe permite planear intervencdes de acordo com os focos de atencéo
identificados e os diagnésticos que deles advém. Segundo o Referencial do Enfermeiro,
documento elaborado pelo Conselho de Enfermagem da OE com o intuito de definir a
atuacdo deste profissional no ambito da RNCCI, os Enfermeiros da Rede visam: prestar
cuidados, de acordo com um plano de cuidados, com vista a melhoria do bem-estar e
conforto das pessoas em situacdo de dependéncia; identificar situacbes de risco e/ou crise,
colaborando na proposta e implementacdo de solucdes; intervir ao nivel da criacdo de
condicbes de qualidade e seguras para a manutencdo das pessoas no seu ambiente,
gerindo 0s meios e recursos disponiveis para 0 acompanhamento das mesmas; contribuir
na gestéo de casos e na monitorizagdo dos cuidados; garantir o apoio e o suporte emocional

as familias ou aos cuidadores informais; promover a integracdo do doente no seio da
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familia; colaborar nos registos nas plataformas informaticas adequadas, por forma a
promover a continuidade de cuidados e a dar visibilidade as préaticas dos Enfermeiros e aos
resultados de salde sensiveis aos cuidados de enfermagem; entre outros (Conselho de

Enfermagem, 2009).

Este mesmo Referencial acrescenta ainda que as Unidades e as Equipas da RNCCI
devem ser dotadas de Enfermeiros com grau de especializacdo, por forma a fornecer uma
resposta ao doente, aos familiares e aos cuidadores informais mais adequada as suas
necessidades, personalizada e que promova a capacitagdo e 0 empoderamento para serem
capazes de lidar com os desafios e com as transigdes que se lhes apresentam (Conselho de
Enfermagem, 2009). Nomeadamente, ao Enfermeiro da area de Enfermagem Comunitaria
compete:

identificar os problemas existentes no seio de uma populagdo; determinar a evolucdo
progndstica dos problemas, prevendo as repercussfes no estado de salde da populacéo;
estabelecer a rede de causalidade dos problemas com determinacdo das causas e factores
de risco e, em consequéncia, dinamizar e liderar programas de intervencdo no ambito da
prevencdo, proteccdo e promocgdo da saude da populagdo; participar em projectos de
intervencdo comunitaria em parceria com outras instituicbes da comunidade; cooperar com a
rede de servicos de salde e social, no ambito da intervencdo a pessoas, familias e grupos

com maior vulnerabilidade e sujeitos a factores de exclusdo (Conselho de Enfermagem,
2009, p.24).

Em termos gerais, todos os Enfermeiros da RNCCI devem participar na resposta a
necessidades de formacdo, promover a continuidade de cuidados e a articulacdo entre as
equipas/unidades e instituicdes, utilizar eficazmente recursos e contribuir com dados para a
investigacdo para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem com base na evidéncia,

com o objetivo primordial de obter ganhos em satude na populacao.
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2 — Atividades Realizadas

As atividades realizadas no decorrer deste Estagio tiveram com objetivo primordial o
cumprimento dos objetivos de aprendizagem do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de opcao “Enfermagem em Cuidados Integrados de Salude e Apoio
Social”, que constam no Guia do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
2019/2021 (Escola Superior de Saude de Viseu, 2019).

Registo assiduidade colaboradores

Uma das atividades propostas relacionou-se com a elaboragédo de um Procedimento
Interno (Pl) da UCCNM de “Registo de Assiduidade”, relativamente ao registo de
assiduidade dos colaboradores da UCCNM. O registo do cumprimento dos deveres de
assiduidade e pontualidade por parte dos colaboradores, bem como do periodo normal de
trabalho, efetua-se mediante o registo das horas de entrada e saida do local de trabalho
através de marcacdo biométrica de impressao digital das unidades de marcacao disponiveis
no CS. Na impossibilidade de realizacdo de biometria, aplica-se o procedimento de picagem
manual na plataforma online de registo de assiduidade SISQUAL WFM. A SISQUAL WFM —
effective team management € uma empresa tecnolégica especializada, fundada em 1992,
no Porto, sendo atualmente uma das principais solu¢des para a organizacdo das forcas de
trabalho (SISQUAL WFM, 2021). A empresa tem desenvolvido software que ajuda 0s
gestores de grandes instituicbes em todo o mundo a gerir a mao-de-obra e a aumentar a
produtividade, a0 mesmo tempo que aumenta os niveis de servico prestado e a QV dos

seus trabalhadores (Idem).

A elaboragdo deste Pl tem como principais objetivos: a reducéo das falhas de registo
de assiduidade, divulgar as instrucdes de utilizacdo da plataforma de registos de
assiduidade SISQUAL WFM, contribuir para a melhoria da gestdo de recursos humanos por
forma a melhorar os servicos prestados, fazer cumprir as regras de assiduidade
estabelecidas na lei e promover o uso da plataforma de registo de assiduidade pelos

colaboradores.
Gestao de recursos

A gestdo de recursos materiais € humanos acontece diariamente no contexto de

trabalho, pelo que se procurou ter uma intervencao ativa também a este nivel. As atividades
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gue foram desenvolvidas relacionam-se com: a preparacdo dos materiais para as visitas
domiciliarias da ECCINM e para outras atividades, como, por exemplo, as relacionadas com
a vacinacao; os pedidos de material; e a organizacdo das visitas da ECCINM com

elaboracdo do plano semanal que serve de guia orientador para a Equipa.
Consulta de Atendimento Jovem

Esta consulta ndo programada decorre a quarta-feira no periodo da tarde e destina-
se aos jovens com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 24 anos de idade (inclusive), de
qualquer area geogréfica, estudantes ou desempregados e que ndo constituiram familia. A
consulta tem como finalidade sensibilizar os jovens a adotar ou manter comportamentos e
estilo de vida saudaveis, a prevenir doencas e a realizar a autovigilancia da saude. A
consulta decorre, primeiramente, com a equipa de enfermagem e, em momento posterior,
com a médica assistente. No ambito desta consulta, foi ainda realizada a organizacdo de
toda a documentagcdo de processos individuais dos jovens para facilitar o seu acesso e

consulta.
Saude Escolar

Devido a pandemia por COVID-19, cessaram as atividades no ambito da Saude
Escolar. Com o inicio do ano letivo e a implementagdo do desconfinamento progressivo,
esta a ser retomada a intervengdo neste contexto. Foi possivel colaborar na elaboracéo de
um Plano Individual de Salude de um aluno com necessidades de salde e ensino especiais,
percecionando o tipo de intervencdo do Enfermeiro com o aluno, a sua familia e os

Professores.
Vacinacdo da comunidade

No contexto pandémico atual e na preparacao do inverno, é de realcar a participacao
nas atividades de vacinacdo da comunidade. No ambito da vacinagéo contra a COVID-19
foram realizados contactos telefonicos para as pessoas elegiveis para a toma da vacina e a
interligacdo com o Centro de Vacinacdo de Coimbra (CVC) para agendamento da mesma,
bem como a participagdo na administragdo das mesmas no CVC e nos domicilios dos
utentes integrados na ECCINM, e seu respetivo registo. No que se relaciona com a
vacinagdo contra a gripe 2021/2022, foram desenvolvidas atividades de planeamento da
vacinacdo de utentes e de profissionais em unidades parceiras (Estruturas Residenciais
Para Idosos, Centros de Dia e Unidades de internamento e domicilidrias da RNCCI),

colaboracao na administracéo das vacinas e no registo vacinal informatico.
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ECCI

As primeiras atividades na ECCINM relacionaram-se com a integracdo na Equipa,
com o conhecimento da sua estrutura organizacional e funcional, objetivos e ambito de
atuacdo. O planeamento, execucdo e avaliacdo de cuidados integrados de salde e apoio
social foram atividades que decorreram durante todo o Estagio. Estas atividades visam a
recuperacao global: a reabilitacdo do utente pretende melhorar a sua funcionalidade com
vista a diminuir a dependéncia e promover a autonomia; a readaptacdo do utente a uma
nova condi¢cdo baseia-se na promoc¢ao do autocuidado para assegurar a melhor QV possivel
no quadro das limitacbes decorrentes da doenca; e a reintegracdo prende-se com a
insercao do utente no seu meio familiar e social apés a alta. O Enfermeiro que integra a
ECCI presta cuidados integrados de saude e de apoio social no domicilio ao utente, a
familia e aos cuidadores, incluindo atividades de educacdo para a saude por forma a
capacitar e empoderar todos os intervenientes no processo de cuidar, estabelecendo-se
uma relacdo de confianca e parceria. A colaboragcdo com a ECCINM decorreu, também, ao
nivel do planeamento e organizagdo das visitas domicilidrias, da gestdo de recursos

materiais e humanos, e da realizacdo dos registos nas plataformas informaticas.
Registos ECCI

Os Enfermeiros que desempenham a sua atividade nas ECCI utilizam os programas
de registo informético GestCare CCI e Sclinico CSP para o registo das atividades. Apesar
dos dois sistemas de registo informatico permitirem a realizacdo do registo dos cuidados
prestados de uma forma muito completa e estruturada, os sistemas ndo comunicam entre si,

isto é, ndo existe uma interoperabilidade entre eles.

Segundo Oliveira (2018), o GestCare CCI é utilizado por todas as equipas
pertencentes & RNCCI. O GestCare CCIl é uma plataforma online desenvolvida em 2007,
gue permite responder aos objetivos de registo e monitorizacdo das diferentes tipologias que
a integram a RNCCI, permitindo o acesso a informagdo dos utentes e a sua evolugdo
(Caredit HealthCare Solutions, 2021). A Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados
Integrados (UMCCI), através da Nota Informativa n°8/UMCCI/2012 de 13 de novembro,
anuncia que a informacao relativa aos utentes que integram a RNCCI torna-se acessivel aos
profissionais de saude, em diversos locais do SNS, através da ligacdo da plataforma
GestCare CCI a Plataforma de Dados de Saude (Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados Integrados [UMCCI], 2012), o que permite a garantia da continuidade de
cuidados que é um dos principios da RNCCI. Os registos realizados pelos profissionais que
acompanham o utente devem respeitar a periodicidade recomendada na Circular Normativa

Conjunta n.° 4/2020/ACSS/ISS, tendo em atenc¢é@o os modulos de preenchimento obrigatorio
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por diferente nivel de acesso. Neste ambito, foi dado um contributo para a melhoria da
realizacao dos registos da ECCI na plataforma GestCare CCI, com a elaboracdo de um Pl
da UCCNM com o titulo: “Registos da ECCI na plataforma da RNCCI” (Apéndice 1), com
proposta de calendarizacdo mensal fixa para a avaliacdo mensal dos 10 utentes que
preenchem as vagas da ECCINM, entre outros; com o0s objetivos de reducédo das falhas de
registo na plataforma GestCare CCI, facilitacdo da realizacdo dos mesmos de forma

adequada, e promover o uso desta plataforma.

O Sclinico CSP é um sistema de informacédo, criado em 2013, que integrou as
aplicagbes utilizadas anteriormente num software Unico (Portugal, Servico Nacional de
Saude [SNS], Servicos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], 2013). A utilizacdo do
programa Sclinico CSP tem como objetivo a homogeneizacgéo das préticas e da informacao
recolhida a nivel nacional, através do acesso a informacdo clinica do utente, utilizacao,
sistematizacdo e partilha dos dados com profissionais de saude de diferentes éareas,
potenciando a melhoria do desempenho da equipa multidisciplinar que acompanha o utente
(Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS], Servigos Partilhados do Ministério da Saude
[SPMS], 2020). Verificou-se um score baixo em alguns dos indicadores contratualizados
pela UCCNM que pertencem ao dominio da ECCI, pelo que foi proposta a realizacdo de um
Pl da UCCNM com o titulo: “Indicadores UCCNM, no dominio da ECCI” (Apéndice Il), onde
consta a descricdo do Procedimento a utilizar para dar cumprimento aos referidos
indicadores. A realizagdo deste documento teve como objetivos a identificacdo dos
indicadores contratualizados pela UCCNM, evidenciar a relagdo entre os registos no Sclinico
CSP com a satisfacdo dos indicadores contratualizados, reduzir as falhas de registo no
programa referentes a intervengdo pela ECCINM, e facilitar a realizacdo dos mesmos de

forma adequada, promovendo o uso do programa pela ECCINM.
Programa “Anos de Vida Q(ualidade)”

O Programa “Anos de Vida Q(ualidade)” é destinado a populacéo inscrita no CSNM
com mais de 65 anos, decorre as segundas e quartas-feiras a tarde, online devido a
pandemia por COVID-19, embora se preveja em breve a retoma das sessdes
presencialmente no CS como era habitual. Baseia-se na realizagdo de atividades de
estimulacao fisica, cognitiva e/ou psicossocial adaptadas a situacdo de cada idoso. Este
Programa de promocdo do envelhecimento ativo tem como finalidade reduzir e adiar a
incapacidade causada pelo envelhecimento, contribuindo para a QV dos idosos, obtendo
ganhos em anos de vida com independéncia (Unidade de Cuidados na Comunidade Norton
de Matos, 2021). Através das sessdes é fomentada a participacdo ativa dos idosos na

promocao da sua saude, autonomia e independéncia (Idem).
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A participacdo neste Programa decorreu através da colaboracdo com os enfermeiros
envolvidos, nas diversas sessdes com tematicas como o relaxamento, a estimulacdo das
capacidades cognitivas e da atividade fisica, bem como através da dinamizacdo de uma

=0

sessdo de estimulacdo cognitiva intitulada “Ola, Solidao” (plano se sessédo no Apéndice lII).
Esta sessdo teve como objetivos a promocdo da discussdo sobre o tema da solidao, a
estimulacéo cognitiva, da concentracao e da atencéo, alertando para esta problemética da

sociedade atual.
Atividades do Projeto de Intervengdo Comunitaria “Ola, Soliddo”

Relativamente ao Projeto de Intervencdo Comunitaria, desenvolvido no Estagio
anterior nesta UCC, nao foi possivel aplicar todas as estratégias delineadas nesse mesmo
Estagio, pelo que neste dltimo procurou-se cumprir as mesmas. Foi enviado o folheto
informativo com o tema “Como prevenir a soliddo nos idosos, durante a pandemia de
COVID-19?” (Apéndice IV), via e-mail, para todas as UF que compdem o CSNM, para as
Juntas de Freguesia da area de abrangéncia do CSNM, paréquias, centros de lazer e
recreativos e Centros de Dia; e também foi divulgado na pagina da UCCNM na rede social
Facebook. O artigo proposto para publicagdo num jornal local intitulado “Importéncia do
Enfermeiro na prevencdo da soliddo nos idosos durante a pandemia” foi publicado a 2 de
outubro de 2021, no Diario de Coimbra (Apéndice V).

Palestra sobre a pessoa idosa, destinada a turma de Técnico Auxiliar de Saude

Foi preparada e apresentada uma palestra sobre a pessoa idosa, destinada a uma
turma do Curso Profissional de Técnico Auxiliar de Saude da Escola Basica e Secundéria
Quinta das Flores (EBSQF), em Coimbra. A palestra decorreu na tarde do dia 11/10/2021,
presencialmente na referida Escola, com duracdo de 90 minutos, com o tema “Servigos de

Apoio aos Idosos na Comunidade” (Apéndice VI).
Reunides orientacao

Ao longo do Estagio, decorreram reunifes informais frequentes com a Equipa de
Enfermagem da UCCNM, no sentido de validar as necessidades sentidas e expressas da
Equipa relativamente as atividades a decorrer. Foram, igualmente, realizadas reunifes
pedagdgicas com a Professora Orientadora e/ou a Enfermeira Tutora, com o objetivo de

orientacdo para o percurso formativo.
Scoping review

Uma das problematicas identificadas pela equipa de Enfermagem da UCCNM foi a

SM do idoso em contexto de isolamento social durante a pandemia por COVID-19. Neste
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ambito foi desenvolvido o estudo sobre “O impacto do isolamento social durante a pandemia

por COVID-19 na saude mental do idoso” que se apresenta no subcapitulo 2.1.

2.1 — Estudo: “O impacto do isolamento social durante a pandemia por COVID-19 na saude

mental do idoso”

2.1.1 — Introducéo

O envelhecimento populacional € uma realidade atual, sendo definido, coletivamente,
com base na proporcdo de pessoas nas faixas etarias mais idosas, considerando-se a
populacdo total (Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS], Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2017a). No ano de 2020, a nivel mundial, 0 nimero de pessoas com 65 anos ou
mais era de 727 milhdes, prevendo-se que até 2050 este numero seja mais do dobro,
atingindo-se mais de 1,5 bilhdes de pessoas idosas (United Nations, 2020). A nivel dos
paises da Unido Europeia, no inicio de 2019, a populacdo de idosos era cerca de 90,5
milhdes, correspondendo a mais de um quinto da populacdo dos Estados Membros,
prevendo-se que em 2050 aumente para 129,8 milhdes de idosos (Eurostat, 2020). Em
2020, os Estados-Membros da Unido Europeia que registaram mais idosos na populagéo
total foram: ltalia (23,2%), Grécia e Finlandia (22,3% cada), Portugal (22,1%), Alemanha
(21,8%) e Bulgéria (21,6%); as menores proporcdes registadas foram na Irlanda (14,4%) e
no Luxemburgo (14,5%) (Eurostat, 2021). Em Portugal, no ano de 2019, a populacdo com
idade igual ou superior a 65 anos era de 2 280 424 pessoas, correspondendo a 22,1% da
populacdo total estimada, verificando-se um aumento em relacdo a anos anteriores
(Portugal, Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020a). No referido ano, 58% da populacdo
idosa era do género feminino e 42% do género masculino (Serra & Garcia, 2020).
Relativamente a projecdo da populagéo idosa residente em Portugal, até 2080 podera atingir
os 3 milhdes de pessoas (Portugal, INE, 2020b). A esperanca média de vida a nascenca
tem vindo a aumentar, atingindo os 78,1 anos para homens e 83,7 anos para mulheres
(Portugal, PORDATA, 2021a), assim como o indice de longevidade que atingiu os 48,7%,
em 2020. Relativamente ao indice de envelhecimento, a nivel nacional, continua a
aumentar, sendo no ano de 2020 de 165,1% (Portugal, PORDATA, 2021b), com um indice
de dependéncia total nos idosos de 34,7%, valor que tem crescido gradualmente, e um
indice de pobreza de 17% (Portugal, PORDATA, 2020a). Em 2020, existia um ratio de 2,9
pessoas em idade ativa (entre os 15 e os 64 anos), por idoso, traduzindo o indice de

sustentabilidade potencial que tem vindo progressivamente a diminuir (Idem).
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Todos estes dados concorrem para evidenciar a transformacédo demogréafica que se
tem apresentado nas Ultimas décadas, em que se verifica um crescente envelhecimento
demografico. Segundo a OMS, “vidas mais longas sdo uma das nossas conquistas coletivas
mais notaveis” (World Health Organization [WHO], 2020, p.1), pois sdo o resultado dos
avan¢os na area da salde, no que se relaciona com o sucesso no controlo das doencas
infantis, na reducdo da mortalidade materna e, mais recentemente, na mortalidade em
idades mais avancadas (WHO, 2020). De facto, paralelamente ao desenvolvimento
socioeconomico dos paises, ocorre uma melhoria na saude publica o que significa que mais
pessoas sobrevivam a infancia, tendo maior probabilidade de morrer mais tardiamente
(WHO, 2015). O envelhecimento demografico € também impulsionado por: um declinio nas
taxas de fecundidade, um aumento da esperanca de vida, padrdes migratorios (Eurostat,
2020), o aumento da esperanca média de vida a nascenca e o aumento da sobrevivéncia da
populagéo idosa, verificando-se que uma pessoa com 65 anos espera viver cada vez mais
(WHO, 2015).

As mudancas sociais e econdmicas, as alteracdes nas dinamicas relacionais e
familiares (casamento, coabitacdo e divércio), o aumento dos niveis de educacdo, a
continua migracao (rural para urbana e internacional), sdo aspetos que estdo a modificar o
contexto em que vivem os idosos, a composicao das suas familias e os seus estilos de vida
(United Nations, 2020). Relativamente ao contexto de vivéncia da pessoa idosa, por
exemplo, & medida que a esperan¢ga média de vida aumenta, aumentam as probabilidades
de diferentes gera¢cdes numa mesma familia viverem mais tempo, mas a probabilidade de
viverem separadas também aumenta, conduzindo a uma crescente propor¢cdo de pessoas
idosas a viverem sozinhas (WHO, 2015). De facto, nos paises da Europa Ocidental e nos
Estados Unidos da América, a co-residéncia intergeracional diminuiu drasticamente (WHO,
2020), situagdo igualmente verificada em Portugal, em que 55% das pessoas que vivem
sozinhas tém 65 ou mais anos (Portugal, PORDATA, 2020a), sendo a area metropolitana de
Lisboa a que contribui mais para esta percentagem, seguida da regido Norte e Centro
(Portugal, PORDATA, 2020b). De acordo com Serra e Garcia (2020), relativamente aos
idosos portugueses: 11% das mulheres e 14% dos homens tém o ensino secundario
completo; 8% das mulheres e 17% dos homens trabalham; 11, 5% estdo empregados,
sobretudo no sector da agricultura e pescas (43%); a idade média da reforma é de 64,3
anos; o valor da pensdo média da seguranca social é de 436 euros; cerca de 49% vivem em
casal; existe uma maior percentagem de idosos no interior do pais (Alcoutim € o municipio
que regista o valor mais elevado, de 46%); cada vez a percentagem da populacéo idosa é
maior e com idades mais avangcadas (em 1991, havia 754 centenérios e, em 2019, havia

4178 centenarios).
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Numa sociedade em envelhecimento, a criacdo de estratégias que promovam o
envelhecimento ativo e saudavel, e que facilitem as pessoas viverem mais e com melhor
gualidade e autonomia torna-se essencial (Seinfeld & Sanchez-Vivez, 2015) mas, também,
um desafio. Neste desenvolvimento de estratégias que possibilitem uma resposta de saude
publica ao envelhecimento, importa ndo s6 considerar intervencfes que minimizem as
consequéncias negativas das perdas associadas ao avancar da idade, mas também
intervencdes que promovam a recuperacdo, adaptacdo e crescimento psicossocial (WHO,
2015), ou seja, que promovam um envelhecimento bem-sucedido, com diminuig&o do risco

de desenvolvimento de transtornos mentais.

Na sequéncia do estado de emergéncia de saude publica de ambito internacional,
devido a propagacdo do coronavirus SARS-CoV-2 a nivel mundial, impuseram-se medidas
restritivas de contacto que levaram ao isolamento social. Em Portugal, a populagdo foi
instruida a permanecer em casa, sobretudo apéds a declaracdo do Estado de Emergéncia
em marco de 2020. Realca-se o impacto desta medida para a populagéo idosa, pois para
eles o isolamento ainda deveria ser mais restrito e o mais longo possivel. O isolamento
assume sempre um papel muito relevante entre a populacdo idosa, com o0 contexto
pandémico aumentaram 0s processos de isolamento social, agravados na fase de
propagacdo da pandemia. Os idosos correspondem a camada populacional de maior
vulnerabilidade, uma vez que tém um sistema imunoldgico, por norma, debilitado, associado
a um conjunto de comorbilidades comuns na idade avancada, tornando mais alta a
probabilidade de desenvolver sintomas moderados ou graves, dificultando o tratamento da
infecdo e, consequentemente, contribuindo para que o risco de morte seja mais elevado. A
pandemia por COVID-19 provocou um grande impacto ao nivel do isolamento social nos
idosos em toda a sociedade com consequéncias especificas ao nivel da SM e do bem-estar.
Este problema encontra-se em discussé@o na sociedade atual, realgado por véarios aspetos,
como: o crescente envelhecimento da populacdo; a modificacdo do contexto em que vivem
os idosos; as medidas de isolamento social adotadas durante o contexto pandémico; e 0s

problemas de SM no idoso.

O isolamento social do idoso € amplamente reconhecido nas sociedades. A tematica
do seu impacto, em contexto de pandemia por COVID-19, na SM do idoso, esta em analise
neste estudo, suscitando interesse, pois, na pratica diaria, reconhece-se que este grupo
etario foi muito afetado pelas medidas restritivas impostas, demonstrando os desafios que
esta transicdo e adaptacdo acarretam. Assim, pretende-se compreender o impacto
decorrente desde referido contexto na SM da populacdo idosa, tendo em vista a promocao
da SM, do bem-estar e da QV.



39

Foi realizada uma Scoping Review, com o objetivo geral de mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre o impacto do isolamento social durante a pandemia por COVID-
19 na SM do idoso, pelo que se formulou a seguinte questao de revisao “Qual o impacto do
isolamento social durante a pandemia por COVID-19 na saude mental do idoso?”. Inicia-se
pelo enquadramento tebrico, segue-se o enquadramento metodoldgico, a apresentacdo de
resultados, a discussdo dos achados relevantes, a referenciacdo das implicacbes para a
pratica, e, por ultimo, as consideracdes finais. Os artigos incluidos neste estudo foram

identificados por meio de pesquisa em Bases de Dados (BD) eletronicas.

A problematica da pandemia foi transversal as diferentes comunidades mundiais.
Decorrente deste aspeto, foi realizada uma avaliagdo do estado de salde de um grupo
etario, tendo em consideracdo os resultados de estudos efetuados em diversas
comunidades. Esta atividade relaciona-se com uma das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, presentes no Artigo 2° do Regulamento n.°
428/2018, que se traduz na avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.

2.1.2 — Enguadramento tedrico

Idoso e Envelhecimento

Envelhecer é um processo que se inicia mesmo antes de nascermos, continua ao
longo da vida, e consiste na alteragdo progressiva da estrutura biopsicossocial da pessoa
(WHO, 1999). O envelhecimento estd associado a alteracdes biolégicas, que refletem os
danos celulares que ocorrem ao longo do tempo, conduzindo a diminuicdo gradual das
capacidades, a um risco acrescido de desenvolvimento de patologias e, em Ultima instancia,
a morte. Para além de estar associado a aspetos biolégicos, o envelhecimento também se
relaciona com as transi¢cdes da vida, nomeadamente as que ocorrem com a reforma ou a
morte de amigos e cdnjuges. De um modo geral, a dindmica do processo de envelhecimento
compreende mudancas biolégicas, fisiol6gicas, psicolégicas, comportamentais, sociais e
ambientais, podendo estas alteracfes ser benignas ou resultarem do declinio funcional,
incapacidade ou fragilidade (National Institute on Aging, 2020). Segundo Clegg et al., (2013,
p.1), a fragilidade é a “expressdo mais problematica do envelhecimento da populagao”,
sendo o resultado do declinio de varios sistemas fisioldgicos ao longo da vida e estando

associada a vulnerabilidade e a preocupagéo com o prognostico de uma pessoa idosa.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2006), considera-se pessoa idosa 0
individuo com idade igual ou superior a 65 anos (Portugal, Servico Nacional de Saude

[SNS], Direcédo-Geral da Saude [DGS], 2006). Apesar do conceito de idoso compreender
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mais comumente a idade de 65 anos ou mais, podem considerar-se outros intervalos
cronolégicos, como por exemplo: “idosos precoces” aqueles com idade entre os 65 e os 74
anos e “idosos tardios” aqueles com mais de 75 anos (Orimo et al., 2006). Ja segundo o
Eurostat (2020), a pessoa com 65 anos ou mais é designada de idoso e, aqueles com 85
anos ou mais, sao designados de “pessoas muito idosas”. De facto, no ambito estatistico, os
idosos sdo alocados a grupos de idade especificos, dependendo das visdes culturais e
pessoais (WHO, 1999). Ao mesmo tempo que se considera a definicdo de idoso baseada na
idade cronoldgica, deverdo considerar-se as variagfes histéricas, regionais e sociais que
contribuem também para essa definicdo (Orimo et al., 2006), podendo percecionar-se que a
idade é uma medida incompleta porque ignora as alteracdes na esperanca de vida das
pessoas (Scherbov & Sanderson, 2019). Decorrente deste aspeto, importa realcar que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresenta uma definicdo alternativa para pessoa
idosa: a pessoa que ultrapassa a esperanca média de vida a nascenca (Eurostat, 2020).

Segundo a WHO (2015), a ideia de que os idosos de hoje tém melhor satde do que
0S seus pais torna-se menos evidente. De facto, a longevidade € um recurso valioso, que
proporciona a oportunidade de refletir sobre as questbes relacionadas com a idade
avancada, dependendo fortemente da vivéncia de um envelhecimento saudavel (WHO,
2020). O envelhecimento saudavel diz respeito ao processo de desenvolvimento e
preservacdo da capacidade funcional que propicia o bem-estar nesta fase da vida (WHO,
2015). Por capacidade funcional entende-se a aptiddo de uma pessoa para realizar as
atividades de vida diarias basicas e as atividades instrumentais de vida diarias consideradas
necessarias para manter a sua autonomia e independéncia (Espinho, 2018), resultando da
interacdo entre a capacidade intrinseca da pessoa e do ambiente que a rodeia (WHO,
2020). O bem-estar é o objetivo principal do envelhecimento saudavel, podendo ser definido
em termos de diferentes aspetos em interacdo (fisica, mental, social e ambiental), tendo
cada aspeto um diferente nivel de importancia e impacto para cada pessoa (Kiefer, 2008).
Associado ao conceito de envelhecimento saudavel, surge o largamente aplicado conceito
de envelhecimento ativo, que pode ser definido como o0 processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, a participacao social e a seguranca para todos (WHO, 2015). O
termo “ativo” relaciona-se com a participagcdo no contexto social, cultural, econdémico,
espiritual e civico (Portugal, SNS, DGS, 2017a). A promocdo de um envelhecimento ativo
tem como objetivo a melhoria da QV da pessoa a medida que envelhece (WHO, 2015),
considerando-se especialmente o bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracdo
sociais, como componentes fundamentais da QV no idoso (Portugal, SNS, DGS, 2017a). Os
dois conceitos, envelhecimento saudavel e ativo, estdo intimamente ligados, pois ambos

compreendem a promogdo da autonomia e do bem-estar, baseada em comportamentos de
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saude, no envolvimento social e na promocao de transices bem-sucedidas ao longo da
vida (WHO, 2015). No que se relaciona com os dominios do envelhecimento ativo
(independéncia, participacdo, capacidade e trabalho), Serra e Garcia (2020) referem-nos
gue na populacdo idosa portuguesa: 68% das mulheres e 76% dos homens manifestam
satisfacdo com a vida; 38% consideram ter mau estado de saude; 19% fazem exercicio
fisico todas as semanas; 8% frequentam um clube ou associacdo semanalmente, valor
percentual inferior ao da Unido Europeia (20%); 30% usam a internet pelo menos uma vez
por semana; 22% cuidam dos netos varias vezes por semana; 5% fazem voluntariado social
todos os meses. Importa considerar neste ambito o indice de envelhecimento ativo, que
monitoriza o nivel em que os idosos vivem de forma independente as suas vidas, participam
nas atividades sociais e desempenham um trabalho remunerado, assim como a sua
capacidade de envelhecer de forma ativa (United Nations Economic Commission for Europe
[UNECE], 2015). De acordo com Serra e Garcia (2020), o indice de envelhecimento ativo
em Portugal, em 2018, foi de 33,5, posicionando Portugal no 18° lugar na lista dos Estados-
Membros (em 1° lugar, com um indice de 47,2, posiciona-se a Suécia).

As pessoas idosas, que vivenciam esta fase das suas vidas com boa saulde,
participam socialmente e sédo parte integrante da familia e comunidade, constituindo-se
como elementos fortalecedores das sociedades (WHO, 2020). No entanto, se a vivéncia das
pessoas idosas for dominada por problemas de salde, isolamento social ou dependéncia de
cuidados, as implicagbes para o idoso e sociedade poderdo ser negativas (Idem). No
mundo, as condi¢bes que afetam os individuos com 60 ou mais anos causam cerca de 23%
da carga global da doencga (Portugal, SNS, DGS, 2017a). O Estudo sobre a Carga Global de
Doencas evidencia que a doenca isquémica cardiaca, 0 acidente vascular cerebral e a
diabetes sdo as doencas que mais contribuem para a perda de saude em pessoas com 50
ou mais anos (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020). Evidenciou também
que a doenca pulmonar obstrutiva cronica, o cancro do pulméo, a doenca renal crénica e a
perda auditiva relacionada com a idade apareceram no ranking das 10 primeiras causas de
anos de vida saudavel perdidos, em ambos os grupos etarios (50-74 anos e 75 anos),
enquanto que a doenga de Alzheimer e outras deméncias, infe¢bes respiratorias e quedas

apareceram entre as 10 primeiras para pessoas com 75 anos ou mais (Idem).

Importa destacar o plano de acdo da OMS, com base na Estratégia Global da OMS
sobre Envelhecimento e Saude, no Plano de Acéo Internacional das Nagbes Unidas para o
Envelhecimento e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda das Nacbes
Unidas 2030, que se denomina “A Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030”
(Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2021). Esta estratégia permitird promover

uma acgdo conjunta de governos, sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais,
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académicos, meios de comunicacao social, setores privados, com o0 objetivo de melhorar a
vida da pessoa idosa, a sua familia e comunidade (WHO, 2020). A visdo desta estratégia é
a de um mundo onde as pessoas possam viver vidas longas e saudaveis, tendo como
principios orientadores: a interconexao e indivisibilidade, o carater inclusivo, parcerias com
multiplas partes interessadas, o carater universal, ndo deixar ninguém para tras, a equidade,
a solidariedade intergeracional, o compromisso e nao causar dano. Como areas de acao
principais foram definidas as seguintes: mudar a forma de pensar, sentir e agir relativamente
a idade e ao envelhecimento; garantir que as comunidades promovam as capacidades da
pessoa idosa; fornecer cuidados integrados, com centralidade na pessoa e que atendam as
necessidades dos idosos; e fornecer o acesso a cuidados de longa duracéo para pessoas
idosas que deles necessitem (Idem). Em linha com a referida estratégia da OMS, com o
Plano Nacional de saude e os Programas Nacionais de Salde, encontra-se a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, que resultou de um trabalho
em parceria interministerial e intersectorial, apresentando diretivas de agdo nos seguintes
ambitos: prevencdo e gestdo de doengas cronicas; diminuicdo das capacidades fisicas e
mentais da pessoa idosa; reorientacdo do sistema de saude para o atendimento das
necessidades da pessoa idosa, atendendo a necessidades especificas de género; e
combate ao preconceito etario no acesso e utilizacdo dos servicos (Portugal, SNS, DGS,
2017a).

COVID-19

A OMS atribuiu o nome COVID-19 a doenca, que resulta das palavras “Corona”,
“Virus” e “Doenga”, com indicagdo do ano em que surgiu (2019). COVID-19 é a doenca
provocada pelo novo coronavirus SARS-COV-2 que foi identificado pela primeira vez em
humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan. Segundo Kamps e Hoffmann
(2021), nos primeiros casos verificou-se o desenvolvimento de pneumonia e insuficiéncia
respiratoria nos doentes, o que fazia lembrar a epidemia da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (na sigla em inglés SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome) de 2003. Apos se ter
propagado na China, o virus atingiu a populacdo mundial, passando por varios paises da
Asia, seguindo-se a Europa e os restantes continentes. O relatério de atualizacio
epidemioldgica semanal da OMS de 21 de setembro de 2021 (WHO, 2021a) regista mais de
3,6 milhBes de casos e pouco menos de 60.000 mortes relatadas entre 13 e 19 de
setembro, verificando-se, atualmente, uma diminuicdo do nimero de casos e mortes em
todo o mundo. Ao longo deste tempo, presenciaram-se periodos epidemioldgicos criticos,
que contribuiram para os numeros cumulativos atuais: quase 228 milhdes de casos e mais

de 4,6 milhdes de mortes, em todo o0 mundo desde o inicio da pandemia (Idem). Em
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Portugal, de acordo com o Relatério de Situagédo n® 586 da DGS, de 9 de outubro (Portugal,
SNS, DGS, 2021a), até ao momento, foram diagnosticadas com infecdo 1 074 813 pessoas
e 18 034 pessoas morreram de COVID-19. Importa considerar gue nem todos 0s casos
foram diagnosticados, principalmente os assintomaticos, pelo que se pondera que o0 himero
de infecdes e mortes seja maior relativamente ao registado. A disseminacéo do virus SARS-
CoV-2 pelo mundo levou a OMS a declarar a presenca de uma pandemia, termo que serve
para designar uma epidemia que se alastra ao mesmo tempo em varios paises (Portugal,
SNS, 2021c).

O SARS-CoV-2 é um virus de &cido ribonucleico, membro da familia Coronaviridae
(Asselah et al., 2021), que infeta uma ampla gama de vertebrados, incluindo morcegos,
passaros, pangolins, cobras, ratos e humanos, acreditando-se que o virus tenha tido uma
origem zoonotica e que, posteriormente, tenha adquirido a capacidade de se disseminar na
espécie humana (Andersen et al., 2020). As infe¢cdes causadas pelos coronavirus estao,
normalmente, associadas ao sistema respiratério, podendo ser idénticas a uma gripe

comum ou evoluir para uma doenca mais grave, como a pneumonia (Portugal, SNS, 2021c).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo febre e tosse (Asselah et al., 2021), assim
como sensacgdo de cansaco, perda de paladar e olfato, sendo os sintomas menos comuns a
dor de garganta, dor de cabeca, diarreia, entre outros (WHO, 2021b). As manifestaces
clinicas podem ir desde uma infe¢é@o leve, em que a resposta imune inicial do hospedeiro é
capaz de controlar a infe¢cdo, a doenga grave, em que a resposta imunoldgica excessiva
leva a danos nos 6rgaos, necessidade de terapia intensiva, levando por vezes a morte
(Oberfeld et al., 2020). A maioria das pessoas com infecdo por SARS-CoV-2 desenvolve
uma doenca leve a moderada, nem necessidade de hospitalizacdo (WHO, 2021b), no
entanto aproximadamente 10% necessita de internamento hospitalar e, aproximadamente,
um terco delas necessita de tratamento em unidades de cuidados intensivos, sendo a taxa
de mortalidade geral da infegdo por SARS-CoV-2 inferior a 1% (Kamps & Hoffmann, 2021).
Neste sentido, importa considerar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
doenca grave: cancro, doenca renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva crénica, Sindrome
de Down, doenca cardiovascular, sistema imunitario comprometido, obesidade, gravidez,
anemia falciforme, tabagismo, diabetes mellitus tipo 2 (Centers for Disease Control and
Prevention, 2021a). Segundo Cevik et al. (2020), a COVID-19 segue um padrao bifasico de
doenca, com uma fase de resposta viral precoce e uma segunda fase inflamatéria, ndo se

sabendo as consequéncias a longo prazo desta doenca.

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 esta bem estudada e apresenta a transmissao
respiratéria como o principal meio de propagacdo da doenca, através do contacto proximo

com pessoas infetadas pelo SARS-CoV-2 (transmissdo direta). A transmissdo através do
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contacto direto com superficies ou objetos contaminados (transmissao indireta) pode
ocorrer, dado que as goticulas com o virus podem depositar-se nos objetos ou superficies
gue rodeiam a pessoa infetada e, desta forma, infetar outras pessoas que tenham contato
com esses objetos ou superficies, e levem as maos a boca, olhos ou nariz (Portugal, SNS,
DGS, 2020a). O virus SARS-CoV-2 possui uma taxa de transmissdo e infecciosidade
consideravel, devendo-se a taxa de disseminacdo acelerada a sua mutacdo de ganho de
funcdo, diferenciando este virus do seu homologo SARS-CoV (Vellingiri et al., 2020). Estas
muta¢des ou combinacfes de mutagdes contribuem para uma capacidade seletiva do virus,
contribuindo para uma maior transmissibilidade ou capacidade de evadir a resposta imune
do hospedeiro, potenciando um aumento do risco para a saude humana (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2020). Relativamente ao tratamento da COVID-19, este
é dirigido aos sinais e sintomas que os doentes apresentam, no sentido de Ihes proporcionar
alivio e conforto (Portugal, SNS, DGS, 2020b).

Para evitar o colapso do SNS, foi necesséaria uma acao governamental rdpida, com a
implementacdo de medidas de prevencado da infecéo, tendo sido algumas delas: o dever
geral de recolhimento domiciliario e confinamento obrigatério para pessoas infetadas com a
COVID-19 ou em vigilancia ativa; a instituicdo do regime de teletrabalho; o cancelamento de
eventos publicos; o encerramento de espagos suscetiveis de reunir grandes grupos; o
encerramento do comércio, com excec¢do dos estabelecimentos de bens e servicos
essenciais; a restricdo de acesso a praias e parques, bem como da atividade fisica ao ar
livre; suspensdo das atividades letivas e ndo letivas e de apoio social; o encerramento de
fronteiras; a suspensdo de voos; o isolamento de todas as pessoas provenientes do
estrangeiro; e a utlizacdo da mascara, a higienizagdo das maos e o cumprimento do

distanciamento fisico e das regras de etiqueta respiratoria (Oliveira & Fernandes, 2020).

Neste contexto de pandemia, termos como isolamento social, quarentena e
confinamento comecaram a ser utilizados no quotidiano das pessoas. Segundo a DGS: o
termo isolamento diz respeito a medida aplicada em pessoas infetadas com o virus, para
gue através do afastamento social ndo haja contacto destas com outras pessoas; o0 termo
guarentena aplica-se em situacfes de pessoas que se pressupfe serem saudaveis, mas
gue em algum momento possam ter estado em contacto com uma pessoa infetada com o
virus (Portugal, SNS, DGS, 2021b). Confinamento pode ser definido como um conjunto de
medidas dirigidas a reducdo da transmissdo do virus SARS-CoV-2, que sdo de carater
obrigatério, de aplicacéo indiscriminada a uma populacdo em geral, e incluem restricdes ao

padréo social e econdémico da sociedade (Haider et al., 2020).

De acordo com Kamps e Hoffmann (2021), as a¢Ges implementadas consideraram

os locais e momentos que podem potenciar um aumento das infe¢ces multiplas (como, por
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exemplo, hospitais e centros de salde, unidades de cuidados continuados e lares,
instalacbes de lazer, reunides familiares). Uma das medidas de prevencdo que exigiu uma
unido de esforcos da comunidade cientifica a nivel mundial foi a vacinac¢do contra a COVID-
19, que foi realizada faseadamente, tendo em conta grupos prioritarios previamente
definidos, evidenciando-se que a populacdo idosa foi considerada nessa priorizacdo: na
primeira fase, as pessoas com idade superior ou igual a 50 anos com patologias especificas
e as pessoas com 80 ou mais anos de idade (Portugal, SNS, DGS, 2021c); na segunda

fase, as pessoas com 65 ou mais anos com ou sem patologias (Portugal, SNS, 2020).

A pandemia por COVID-19 teve e tem um impacto em toda a sociedade, evidenciado
pelas crises socioeconémicas, politicas e de saude (Valent, 2021) que surgiram desde 0 seu
inicio, com consequéncias especificas ao nivel da SM e do bem-estar da populacao:
sintomatologia de ansiedade, como sensacdo de peso no peito, dificuldade nas inspiragcbes
profundas, sensagédo de sufoco e ataques de panico (Sher, 2020); depressao; suicidios;
violéncia doméstica; problemas de SM; interrupcbes de sistemas e de relacionamentos
(individuais, familiares, de trabalho, comunitarios e internacionais) (Valent, 2021);
agudizacdo de situacdes de vulnerabilidade social; mudancas nos padrbes alimentares;
medos relacionados com a infe¢do; preocupag¢des com a propria saude e com a dos seus
familiares; dificuldades de concentragé@o; agravamento de problemas crénicos de saude; e
aumento do abuso de substancias e da participagdo em jogos (Oliveira & Fernandes, 2020;
Panchal et al.,, 2020). Os estudos a nivel internacional sdo unanimes e concluiram a
existéncia de importantes problemas de SM associados ao contexto pandémico, tendo sido
relatado com maior frequéncia: aumento de sintomatologia de ansiedade (Bauerle et al.,
2020; Casagrande et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Rossi et al., 2020) e depresséo
(Bauerle et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Rossi et al., 2020), sofrimento psicoldgico
(Bauerle et al., 2020; Casagrande et al., 2020), perturbacdo de stress poés-trauméatico
(Casagrande et al.,, 2020; Rossi et al.,, 2020), perturbacbes do sono (Casagrande et al.,
2020; Huang & Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020; Rossi et al., 2020) e soliddo (Losada-
Baltar et al., 2020).

Em Portugal, foi desenvolvido o Projeto “Saude Mental em Tempos de Pandemia
COVID-19”", promovido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, com o
objetivo de avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na SM e no bem-estar da populacéo
em geral e dos profissionais de salde, tendo em conta dimensdes como ansiedade,
depressao, stress poOs-traumatico, burnout e resiliéncia, entre outras (Saude Mental em
Tempos de Pandemia COVID-19, 2021). Deste estudo, evidenciam-se 0s seguintes

resultados:
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o 34% dos individuos da populacdo geral apresentam sinais de sofrimento psicolégico,
sendo que sdo sobretudo as mulheres, os adultos jovens, os desempregados e o0s
individuos com baixo rendimento quem apresenta mais frequentemente sintomas de

sofrimento psicolégico moderado a grave;

e cerca de um terco dos participantes revela um nivel elevado de resiliéncia, sobretudo os
individuos a partir dos 50 anos, assim como os empregados e os reformados, com o0s

homens a revelarem uma maior percentagem;

¢ a manutencdo de passatempos/hobbies, de rotinas diarias e/ou de atividade fisica, tém
um efeito protetor do bem-estar psicoldgico e estdo associadas a um risco diminuido de
sintomas de ansiedade, depressédo ou stress pos-traumatico;

¢ a dificuldade na conciliagdo trabalho-familia, a preocupacdo com a manutencdo do
trabalho ou preservagéo do rendimento, a perce¢cdo de menos apoio social ou familiar, e a
preocupacéo relativamente ao futuro sdo determinantes relevantes de problemas de SM na

populacéo geral,
e mais de 40% dos respondentes sentem-se otimistas em relagéo ao futuro;

e nos individuos que indicaram estar ou ter estado em quarentena, em isolamento ou ja
recuperados da COVID-19, 72% reportaram sofrimento psicol6gico e mais de metade referiu

sintomas de depressdo moderada a grave;

e dos individuos infetados que estiveram em internamento hospitalar ou em cuidados
intensivos, a maioria (92%) refere sintomas de ansiedade moderada a grave (Almeida et al.,
2020).

Isolamento Social

Segundo Cabral et al. (2013), o processo de envelhecer aumenta riscos associados
a: idade e vulnerabilidade do estado de saude; dependéncia, seja fisica, mental ou
economica; estigmatizagéo, seja ela por discriminacdo excludente ou atitudes paternalistas.
Os riscos associados ao isolamento social, a soliddo e a um menor contato com amigos e
familiares por parte da pessoa idosa sdo igualmente importantes, contribuindo para niveis
mais baixos de bem-estar mental no idoso (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2018). De acordo com Jeste et al. (2020), as sociedades modernas
enfrentam atualmente as designadas “epidemias comportamentais”, sendo o isolamento
social e a soliddo deste modo classificadas. Apesar dos dois conceitos surgirem associados,
apresentam definicdes distintas. O isolamento social refere-se ao estado objetivo dos

ambientes sociais e padrfes interacionais das pessoas, ao nivel e frequéncia dessas
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interacbes (Hwang et al., 2020). O isolamento social diz respeito as caracteristicas objetivas
de uma situacdo, em que existe uma pequena rede de relacdes de parentesco e nao
parentesco, e as pessoas sdo consideradas socialmente isoladas de tiverem poucos
vinculos significativos ou até mesmo a auséncia destes (Jong-Gierveld et al., 2018). J4 a
soliddo corresponde ao sentimento subjetivo de estar sozinho (Hwang et al., 2020),
acompanhado por um sentimento de vazio e rejeicdo, em que existe um maior risco de
soliddo quando as pessoas estdo socialmente isoladas (Jong-Gierveld et al., 2018). Nas
pessoas idosas, o isolamento social e a soliddo acentuam os riscos de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabetes, declinio cognitivo, deméncia, depressao, ansiedade e
suicidio, afetando a longevidade, diminuindo a QV e o bem-estar (WHO, 2021c). Ainda de
acordo com Cabral et al. (2013), o isolamento social, decorrente da reducéo de contactos e
de reconhecimento social, esta relacionado com a soliddo e com doencas do foro mental,

como, por exemplo, a depresséao.

Apesar da valorizagdo crescente, até ha pouco tempo, o isolamento social e a
soliddo eram “determinantes sociais da saude negligenciados” (WHO, 2021c, p.2). Importa
compreender a relagdo existente entre solid&do e isolamento social. De acordo com Cabral et
al. (2013), a solidado pode existir na copresenca de outras pessoas e ndo somente quando
ha isolamento fisico ou social. De acordo com Victor et al. (2000), as pessoas socialmente
isoladas ndo sao necessariamente solitarias, e pessoas solitarias ndo sdo necessariamente
isoladas socialmente. As expetativas sociais dos individuos, que decorrem das normas e
valores culturais predominantes, afetam os padrdes de relacionamento e o grau de solidao
de uma pessoa (Jong-Gierveld et al., 2018), sendo aspetos determinantes para a solidédo e o
isolamento social. Neste sentido, nem todos aqueles que vivem sozinhos estédo isolados,
mas importa considerar que a maioria das pessoas isoladas socialmente vive sozinha (Victor
et al., 2000).

Em contrapartida, a conexdo social abrange uma diversidade de termos utilizados na
literatura cientifica (por exemplo, apoio social, integracdo social, coesao social), que se
relacionam com os moldes de estar fisicamente ou emocionalmente conectado a alguém
(Holt-Lunstad, 2020), e a sua importancia para a saude e bem-estar das pessoas (Wilkinson
et al., 2019). Deste modo, estar socialmente conectado associa-se ao bem-estar, sendo
uma forma de evitar o isolamento social (Zaine et al., 2019). O apoio social desempenha um
papel importante no que se relaciona com o isolamento social, podendo ser definido como o
processo interativo no qual ajuda emocional, instrumental ou financeira é obtida na rede

social de alguém (Bowling, 1994).

O isolamento social € algo dificil de monitorizar na préatica, dado que ndo existem

medidas padronizadas, nem escalas para o efeito (Victor et al., 2000). No entanto, este pode
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ser medido pela forca da rede social que envolve o idoso e pelas caracteristicas dos
individuos e instituicdes que compdem essa rede. (Institute of Medicine [US] Division of
Health Promotion and Disease Prevention, 1992). De acordo com Bowling (1994), as redes
sociais podem ser definidas como as relagBes sociais que envolvem uma pessoa, as suas
caracteristicas e a percecdo individual que a pessoa tem das mesmas, podendo ser
identificadas pelos seguintes aspetos: dimensédo (nUmero de membros da rede), densidade
(o grau de inter-relacdo entre os membros da rede), acessibilidade e reciprocidade das
relagcbes estabelecidas (Victor et al., 2000). Nesta medida, a natureza da rede social de uma
pessoa foi identificada como a chave para o nivel de isolamento social que ela experimenta
(Idem). As abordagens para “medir’ o isolamento social passam pela atencdo aos niveis de
contacto social, especificacdo da participacdo social e a quantificacdo das redes sociais
(Victor et al., 2000). A auséncia ou fragilidade da rede social conduz a identificagdo de
idosos socialmente isolados (Institute of Medicine [US] Division of Health Promotion and

Disease Prevention, 1992).

Relativamente aos fatores que podem conduzir ao isolamento social, Seegert (2017)
refere os seguintes: problemas de mobilidade, perda de capacidade para conduzir, opcdes
de transporte limitadas, habitar em meios rurais isolados, a reforma, o preconceito da idade,
o0 aumento da fragilidade, a falta de possibilidades econémicas para 0s custos da
socializacdo e a falta de oportunidades de participagdo na comunidade. Segundo Cabral et
al. (2013), a partida dos filhos de casa, a separacdo ou a morte do cénjuge, séo transi¢cdes
importantes e potenciadoras do isolamento social. Também a utilizagdo de equipamentos
médicos, como por exemplo material de oxigenoterapia, pode levar a preocupagfes da sua
utilizacdo num contexto social (Thomson et al., 2013), assim como as dificuldades de
audicdo ou de visdo no idoso (Rutherford et al., 2018), podendo considerar-se fatores
potenciadores de isolamento social. De facto, como ja foi referido, a perda auditiva
relacionada com a idade é uma das dez primeiras causas de anos de vida saudavel
perdidos, nas faixas etarias mais avancadas, sendo a utilizacdo de aparelhos auditivos
importante para o combate ao isolamento social associado a perda de audicdo (GBD 2019
Diseases and Injuries Collaborators, 2020). Tornar-se cuidador é um dos fatores
influenciadores do isolamento social, contribuindo para este aspeto o facto de uma grande
percentagem de idosos serem cuidadores de idosos (Karsch, 2003), sendo que os
destinatarios dos cuidados sao fisicamente mais frageis e estdo mais isolados, podendo
ocorrer uma maior vulnerabilidade ao isolamento social (Sun et al., 2019), quer do idoso
dependente quer do cuidador informal. Os imigrantes e refugiados com idades avancadas
apresentam um maior risco de isolamento social, dado que se encontram mais vulneraveis a

fatores de risco Unicos como: racismo, discriminagdo, barreiras linguisticas, separacdo de
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amigos e familiares, redes sociais fracas (Johnson et al.,, 2021). Segundo Hajek & Kénig
(2017), estudos relatam que as quedas podem conduzir a exclusdo social. De facto, as
probabilidades de ocorréncia de quedas entre pessoas com 60 ou mais anos aumentam
(Petersen et al., 2020), sendo que o receio de cair pode levar a que 0 idoso evite sair de
casa, podendo comprometer a socializacdo com familiares e amigos e o0 acesso aos
servicos de saude (por exemplo, consultas), atividades recreativas, trabalho e voluntariado
(Snedeker, 2017). O National Institute on Aging (2021) acrescenta ainda 0s seguintes
fatores de risco para o isolamento social: viver sozinho; ter apoio social limitado; morar
numa zona rural, insegura e/ou de dificil acesso; experimentar discriminacdo pela idade,

racga, etnia, orientacdo sexual e/ou identidade de género.

No que se relaciona com os efeitos do isolamento social, este foi associado a um
risco aumentado de aproximadamente 50% de desenvolvimento de deméncia (Centers for
Disease Control and Prevention, 2021b), sendo que, nos paises industrializados, o
isolamento social estd também associado a ideacdo suicida, comportamento suicida nao
fatal e ao suicidio na idade avancada (Fassberg et al., 2012). Segundo Yu et al. (2020), um
risco aumentado de mortalidade em doentes com doenca cardiovascular foi associado ao
isolamento social. Uma meta-analise realizada por Leigh-Hunt et al. (2017), identificou uma
associacao significativa entre isolamento social e soliddo com um aumento de todas as
causas de mortalidade e o isolamento social com um aumento das doencas
cardiovasculares. Um dos efeitos associados ao isolamento social, evidenciado no estudo
de Aminzadeh e Dalziel (2002) sobre a utilizagdo dos servigos de emergéncia pela pessoa
idosa, foi que o isolamento social e morar sozinho foram associados a internamentos
hospitalares. Segundo Matos et al. (2021), idosos socialmente isolados sdo mais propensos
a baixos niveis de atividade fisica e a terem uma dieta inadequada, com consumo diario de

frutas e vegetais reduzido.

Saude Mental no Idoso

Segundo a OMS, o conceito de saude pode ser definido como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (WHO,1946, p.1). Implicita nesta definicdo esta a importancia dada a SM, que
é parte integrante do referido conceito de satde da OMS, evidenciando a forte relacdo entre
as componentes mental, fisica e social (Portugal, SNS, DGS, 2002). De acordo com a OMS,
a SM é um estado de bem-estar em que a pessoa compreende as suas proprias
habilidades, sendo capaz de lidar com o stress normal da vida, contribuindo com a sua

produtividade para a comunidade em que esté envolvido (WHO, 2018). J& de acordo com
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Galderisi et al. (2017, p.408), a SM pode ser definida como “um estado dindmico de
equilibrio interno que permite aos individuos usar as suas habilidades em harmonia com os
valores universais da sociedade”, em que a referéncia ao equilibrio se relaciona com as
mudancas que os desafios que diferentes fases da vida transportam. E consensual que SM
seja mais do que a auséncia de perturbacdes mentais (Portugal, SNS, DGS, 2002),
abrangendo o bem-estar subjetivo, a percecao de autoeficicia, a autonomia, a competéncia,
relacdo intergeracional e auto-realizacdo do potencial da pessoa, a nivel intelectual e

emocional.

A SM é vital para os individuos e familias, sendo que “o estado de saude mental é
uma consideragao chave na mudanca do estado de saude de uma comunidade” (WHO,
2004, p.15), sendo fundamental para um desenvolvimento sustentavel (WHO, 2019). A
doenca mental é a “perda da saude mental devido a um transtorno mental” (OECD, 2018, p.
21), sendo que transtornos mentais podem ser definidos como “aqueles que atingem o limiar
clinico de um diagnéstico de acordo com sistemas de classificacdo psiquiatrica, incluindo
transtornos como depresséo, ansiedade, transtorno bipolar e esquizofrenia” (Ildem, p. 21).
Os problemas de SM incluem transtornos mentais, neuroldgicos, consumo de substancias,
risco de suicidio e deficiéncias psicossociais, cognitivas e intelectuais (WHO, 2019), sendo
gue nos paises da Unido Europeia, afetam cerca de 84 milhGes de pessoas (OECD, 2018).
Os principais determinantes da SM sao: os aspetos individuais que se relacionam com a
capacidade de gerir 0s proprios pensamentos, emocdes, comportamentos e interagdes com
outras pessoas; 0s aspetos sociais que se relacionam com fatores culturais, econdémicos,
politicos e ambientais, estilos de vida, condicbes de trabalho e apoios sociais da
comunidade (WHO, 2013). As repercussfes dos problemas de SM verificam-se em varios
niveis na sociedade, incluindo individuos, familias, locais de trabalho e economia,
verificando-se em vérias situacdes o abandono escolar, uma menor probabilidade de
conseguir um emprego e uma reducdo da QV (Doran & Kinchin, 2019). Segundo a OECD
(2018), a doenca mental afeta a saude fisica, as relaces, os empregos e as oportunidades
da pessoa, podendo conduzir ndo s6 a uma vivéncia menos plena, mas também a vidas
perdidas prematuramente, como se verifica nos paises da Unido Europeia em 2015, em que
mais de 84 000 pessoas morreram devido a problemas de SM e suicidios. Os custos
economicos sdo também significativos, e muitas vezes subestimados, nomeadamente o0s
resultantes: dos beneficios de assisténcia social; de uma menor participagdo da pessoa no
mercado de trabalho; da reducdo das taxas de emprego; da diminuicdo das horas de
trabalho para cuidadores informais da pessoa com doenca mental; e do impacto sobre os
colegas de trabalho (Idem). Relativamente ao impacto na economia, salienta-se que a

depressao e a ansiedade custam a economia global cerca de 1 trilido de délares americanos
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por ano (WHO, 2019). Nos paises da Unido Europeia, em 2015, os custos globais com as
doencas mentais foram equivalentes a mais de 600 bilides de euros (WHO, 2019). Importa
também referir que as pessoas com problemas de SM estdo muitas vezes expostas a
situacBes de violacbes dos direitos humanos, discriminacdo e estigma, existindo também

uma maior probabilidade de estas enfrentarem problemas de saude fisica (Idem).

Nas Ultimas décadas assistiu-se a uma crescente valorizacgdo da SM das
popula¢cBes, com a implementacdo de planos e programas, transformando-a numa éarea
prioritaria de acdo e transformando-se as concecdes que as pessoas tém sobre a SM. Esta
crescente valorizagao evidencia-se na criacdo pela OMS do Plano de Acao para a SM 2013-
2020 (WHO, 2013), adotado pela 66.2 Assembleia Mundial da Saude que foi descrito como
um marco. Na 72.2 Assembleia Mundial da Saude, o referido Plano foi estendido até 2030
(WHO, 2021d), tendo como principais objetivos: “promover o bem-estar mental, prevenir
transtornos mentais, prestar cuidados, melhorar a recuperacdo, promover os direitos
humanos e reduzir a mortalidade, morbilidade e incapacidade para pessoas com transtornos
mentais” (WHO, 2013, p. 9). De acordo com este Plano, destaca-se a preocupagdo com as
respostas as populacdes por parte dos servicos de SM e cuidados sociais que se
preconizam abrangentes e integrados em contextos comunitarios, assim como a
implementacdo de politicas e planos nesta area que tenham em consideracdo as
necessidades das pessoas em todas as fases do curso de vida, desde a infancia a idade

avancada (Idem).

Concomitantemente, a nivel nacional, varias politicas tém sido implementadas e
atualizadas em linha com as diretrizes da OMS. Em 2008, foi aprovado o Plano Nacional de
SM 2007-2016 (Portugal, Ministério da Saude [MS], 2008), que tem como valores: a
indivisibilidade da SM da saude geral; a promocédo e salvaguarda dos direitos humanos; a
prestagcdo de cuidados preferencialmente em contexto comunitario; a coordenagdo e
integragéo dos cuidados de modo a facilitar a continuidade dos mesmos; a abrangéncia dos
servigos, incluindo um leque diversificado de dispositivos e servigos face as necessidades
das comunidades; a participagdo comunitaria; a protecdo de grupos vulneraveis (criancas,
adolescentes, mulheres, idosos e pessoas com incapacidade); a acessibilidade e equidade;
e a recuperacao, baseada na promocéo da autodeterminacdo das pessoas com problemas
de SM. Em 2017, através do Programa Nacional para a SM (Portugal, SNS, DGS, 2017b),
foi prolongado o Plano até 2020, e em 2021 a Assembleia da Republica emite
recomendacdes ao Governo para o reforco das respostas e estratégias na area da SM, de
forma a implementar as mudancas necessarias a consecucdo dos objetivos enunciados
(Assembleia da Republica, 2021).
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Com o avancar da idade, acontecem mudancas fisiolégicas que influenciam a
capacidade do corpo em resistir ou neutralizar o stress, assim como adversidades
psicossociais que adicionadas a este determinam a vulnerabilidade a doencas fisicas e
mentais (Banerjee et al., 2021). Tal como existe um maior risco de desenvolvimento de
diabetes, perda auditiva e osteoartrose com o avancar da idade, existe também o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais, doencas neuroldgicas ou problemas relacionados
com o uso indevido de substéncias, pelo que o reconhecimento dos desafios de saude fisica
e mental na pessoa idosa € essencial (WHO, 2017). De facto, os transtornos mentais e
neurolégicos no idoso representam 6,6% de incapacidades (anos de vida saudavel
perdidos), com cerca de 15% de pessoas com 60 ou mais anos a sofrerem de transtorno
mental (Idem).

De acordo com Lilford e Hughes (2020), a populagéo idosa apresenta uma alta carga
de doencas mentais, sendo que a deméncia € a mais comum. Nos paises da OECD, a
média da prevaléncia da deméncia aumenta 2,3% entre as pessoas de 65 a 69 anos, para
quase 42% entre as pessoas de 90 anos ou mais, evidenciando-se a idade como principal
fator de risco, concluindo-se que a medida que os paises envelhecem, o nimero de pessoas
gue vivem com deméncia aumenta (OECD, 2019). Para além da idade, género,
suscetibilidade genética, existem outros fatores de risco como por exemplo: educagdo e
estimulacdo intelectual relacionadas com a reserva neural, fatores psicossociais, fatores de
risco vasculares (consumo de tabaco, elevados niveis de colesterol, hipertensdo arterial e

diabetes mellitus) e a perda da acuidade auditiva (Lilford & Hughes, 2020).

A depressdo € um dos problemas de SM mais comuns na populacéo idosa (Idem),
no entanto ndo € uma condigdo normal do processo de envelhecimento (Centers of Disease
Control and Prevention, 2021a). Segundo a OECD (2018), a prevaléncia de depressao
crénica aumenta com a idade, tendo-se verificado em 2014 que na faixa etaria dos 55-64
anos, 11,4% das mulheres e 7,1% dos homens apresentavam depressao cronica,
verificando-se que essas taxas diminuiam entre os 65-74 anos, e aumentavam novamente
em idades mais avancadas. De facto, os disturbios depressivos surgem nas dez primeiras
causas de anos de vida saudavel perdidos em mulheres na faixa etaria dos 50-74 anos
(GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020). A depressdo em idades mais
avancadas é associada frequentemente a menor suporte emocional, a percecao de stress
financeiro, a pior saude fisica e a niveis mais baixos de educacédo (Grundy et al., 2017).
Segundo Vanltallie (2005), a solidao, a dificuldade de locomocao, a perda do cdnjuge e a
suscetibilidade genética sdo fatores importantes que associados a transtornos fisicos geram

uma depresséo clinicamente significativa.
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De acordo com o estudo de Lilford e Hughes (2020), existem outros problemas de
SM no idoso, embora sejam menos comuns do que em adultos jovens, como, por exemplo,
as psicoses, 0s transtornos obsessivo-compulsivos e os transtornos de ansiedade, estes
ultimos a afetarem cerca de 3,8% da populacdo idosa (WHO, 2017). O uso indevido de
substancias, nomeadamente o consumo de alcool e de farmacos prescritos e de venda livre,
contribui para os problemas de SM no idoso (Lilford & Hughes, 2020), afetando quase 1%
das pessoas nesta faixa etaria em todo o mundo (WHO, 2017). Acrescenta-se o delirium
que é apontado como a condi¢do psiquiatrica mais comum em doentes idosos internados
em hospitais (Lilford & Hughes, 2020). Deste modo, existe uma variabilidade de problemas
de SM que contribuem para uma morbilidade significativa na pessoa idosa (Idem).

A doenga mental no idoso para além de contribuir para a morbilidade, contribui para
a mortalidade. O suicidio € um dos problemas que tem aumentado com a idade (OECD,
2018). A nivel mundial cerca de um quarto das mortes por automutilacdo verifica-se em
pessoas com idade superior a 60 anos (WHO, 2017). Nos paises da Unido Europeia,
verifica-se um maior nimero de casos de suicidio no género masculino, atingindo um pico
entre os 45-64 anos, diminuindo ligeiramente entre os 65-74 anos, e voltando a aumentar a
partir dos 75 anos (OECD, 2018). Em Portugal, sdo as pessoas com idade superior aos 65
anos que mais morrem por suicidio, sendo que: é no género masculino que se verifica um
maior nimero de casos; cerca de 30,9% dos individuos apresenta idade superior a 75 anos;
existe maior prevaléncia em zonas economicamente desfavorecidas; a mortalidade é mais
elevada nas regifes do Centro e Sul (Nunes, 2018). Deste modo, existe uma possivel
relacdo entre suicidio e envelhecimento, assim como com: a regido de residéncia, a
privacdo de bens, o analfabetismo, baixa integracdo social, dificuldades economicas e
restricdes no apoio social, entre outros (Idem). De acordo com a OECD (2018), os eventos
importantes da vida (falecimento de um ente querido, por exemplo), o isolamento social, o
contexto socioeconémico ou cultural, sdo fatores importantes e que podem explicar porque
algumas pessoas sao levadas a tentativa ou ao suicidio completo. Salienta-se igualmente a
importancia dos sintomas depressivos relacionados com esta problematica, em que o
suicidio e as tentativas de suicidio sao mais frequentes em idosos deprimidos (Vanltallie,

2005).

z

De facto, a SM é indissociavel da saude fisica, influenciando-se mutuamente,
evidenciando-se que: idosos com problemas na sua saude fisica apresentam mais
repercussdes na sua SM, e idosos com problemas na sua SM podem sofrer repercussdes
negativas na sua saude fisica (WHO, 2017). A doenca mental na pessoa idosa pode ser de
dificil diagnéstico, ou até mesmo ausente, dado que existem diferentes formas de

apresentacdo da mesma (por exemplo, o surgimento de doencgas fisicas relacionadas com
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transtornos de ansiedade) (Lilford & Hughes, 2020), assim como apresentacdes atipicas ou
diferenciais que podem levar a diagnésticos incorretos, sendo os sintomas subsindrémicos
muito mais comuns nas pessoas idosas (Banerjee et al., 2021). De acordo com Vanltallie
(2005), em idosos com patologias diagnosticadas, os sintomas depressivos podem passar
despercebidos, dado que por vezes parece que fazem parte da patologia concomitante
diagnosticada. Salienta-se que, de acordo com a WHO (2017), a subidentificacdo dos
problemas de SM nos idosos, pelos profissionais de salde, € uma realidade, assim como o
estigma associado que conduz a uma relutancia por parte da pessoa idosa em procurar

apoio.

Os principais fatores influenciadores de problemas de SM na pessoa idosa sao:
perda gradual e significativa de capacidades e o declinio na capacidade funcional;
mobilidade reduzida; dor crénica; fragilidade; luto; reforma que pode conduzir a perda do
status socioecondmico; vulnerabilidade a abusos (fisico, verbal, psicolégico, financeiro e
sexual), negligéncia, perdas de dignidade e respeito (WHO, 2017). Segundo Banerjee et al.
(2021), para além das alteragbes biologicas inerentes ao envelhecimento, as
vulnerabilidades sociais que incluem a perda de autonomia, a dependéncia fisica e
financeira, a morte de entes queridos, a tristeza, soliddo e o isolamento social sdo aspetos
gue prejudicam o bem-estar e promovem o sofrimento psicologico (WHO, 2017), conduzindo

a alteracdes na SM e repercussdes extensas e, por vezes, irrevogaveis na pessoa idosa.

O estigma e o0 preconceito relacionado com a idade sdo importantes fatores
influenciadores da SM na pessoa idosa (Herrick et al., 1997). O idadismo, que pode ser
definido como o “esteredtipo e a discriminagéo contra individuos ou grupos com base na sua
idade” (WHO, 2015, p.11), esta fortemente relacionado com a SM (Lyons et al., 2018),
afetando negativamente os cuidados de SM dos idosos, podendo contribuir para a
depressd@o e o suicidio (Herrick et al., 1997). Estes estereétipos afetam a autoestima e
identidade da pessoa idosa, impedindo um envelhecimento ativo e saudavel (Portugal, SNS,
DGS, 2017a), constituindo-se como um obstaculo ao acesso a cuidados de salde e a

adesdo a tratamentos.

2.1.3 — Metodologia

Esta Scoping Review foi conduzida tendo por base o método proposto pela Joanna
Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020), tendo sido redigida com base no Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo da revisao foi realizado e seguido, embora
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ndo tenha sido publicado e/ou registado. Contudo, o0 mesmo pode ser providenciado

mediante pedido.
Questao de Revisado e Objetivo Geral

Foi formulada a questdo de revisdo “Qual o impacto do isolamento social durante a
pandemia por COVID-19 na saude mental do idoso?”, e o objetivo geral de “Mapear a
evidéncia disponivel sobre o impacto do isolamento social durante a pandemia por COVID-

19 na saude mental do idoso.”
Estratégias de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Bases de Dados (BD) PubMed, CINAHLComplete (via
EBSCOhost) e Cochrane Library, bem como no portal do Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), com obtencdo de resultados no &mbito da literatura cinzenta.
Foram incluidos estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, com data de
publicacdo de dezembro de 2019 até a atualidade. A escolha que motivou o intervalo de
tempo da pesquisa deveu-se ao facto de o contexto da teméatica em estudo ser o da
pandemia por COVID-19, que surgiu em dezembro de 2019 e se mantém no presente.

As estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégias de pesquisa por BD

PubMed: Pesquisado a 11 setembro 2021

ID Estratégia de Pesquisa Resultados

Search: (((((((aged[MeSH Terms])) AND (impact[Title/Abstract])) AND
1 (COVID-19[MeSH Terms])) OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])) AND (social 478
isolation[MeSH Terms])) OR (lockdown[Title/Abstract])) AND (mental

health[MeSH Terms])

Search: (((((((aged[MeSH Terms])) AND (impact[Title/Abstract])) AND
(COVID-19[MeSH Terms])) OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])) AND (social
#2 | isolationf[MeSH Terms])) OR (lockdown[Title/Abstract])) AND (mental 472
health[MeSH Terms])
Filters: English

Search: (((((((aged[MeSH Terms])) AND (impact[Title/Abstract])) AND
(COVID-19[MeSH Terms])) OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])) AND (social
#3 | isolationf[MeSH Terms])) OR (lockdown[Title/Abstract])) AND (mental 472
health[MeSH Terms])

Filters: English, Portuguese
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Search: (((((((aged[MeSH Terms])) AND (impact[Title/Abstract])) AND
(COVID-19[MeSH Terms])) OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])) AND (social

#4 | isolation[MeSH Terms])) OR (lockdown[Title/Abstract])) AND (mental 475
health[MeSH Terms])
Filters: English, Portuguese, Spanish
CINAHL Complete (via EBSCO): Pesquisado a 11 setembro 2021
ID Estratégia de Pesquisa Resultados
41 MW aged AND TI impact AND MW covid-19 OR TI sars-cov-2 AND MW 16
social isolation OR TI lockdown AND MW mental health
MW aged AND TI impact AND MW covid-19 OR TI sars-cov-2 AND MW
#2 | social isolation OR TI lockdown AND MW mental health. 216
Limiters: Published Date — 2019/12/01-2021/12/31
MW aged AND TI impact AND MW covid-19 OR TI sars-cov-2 AND MW
43 social isolation OR TI lockdown AND MW mental health. 16
Limiters: Published Date — 2019/12/01-2021/12/31; Narrow by Language —
Portuguese, English
Cochrane Library: Pesquisado a 10 setembro 2021
ID Estratégia de Pesquisa Resultados
#1 | (aged):ti,ab,kw 527384
#2 | MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 214353
#3 | (impact):ti,ab,kw 119821
#4 | (social isolation):ti,ab,kw 1293
#5 | MeSH descriptor: [Social Isolation] explode all trees 314
#6 | (lockdown):ti,ab,kw 101
#7 | (mental health):ti,ab,kw 32479
#8 | MeSH descriptor: [Mental Health] explode all trees 1714
#9 | (covid-19):ti,ab,kw 6853
#10 | MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees 583
#11 | (sars-cov-2):ti,ab,kw 283
#12 | MeSH descriptor: [SARS-CoV-2] explode all trees 427
413 (#1 OR #2) AND (#3 AND #4 OR #5 OR #6 AND #7 OR #8) AND (#9 OR 34
#10 OR #11 OR #12)
(#1 OR #2) AND (#3 AND #4 OR #5 OR #6 AND #7 OR #8) AND (#9 OR
#14 | #10 OR #11 OR #12) with publication year from 01-12-2019, in “Cochrane 34

reviews” and “Trials”
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Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal: Pesquisado a 20 setembro 2021

ID Estratégia de Pesquisa Resultados

41 Titulo: Saude Mental E Titulo: Idoso .
Publicacdo de 2019 a 2021, Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol.

4o Titulo: COVID-19 E Assunto: Idoso 5
Publicacdo de 2019 a 2021; Idioma: Portugués, Inglés e Espanhol.

Apés a pesquisa, todas as citacdes identificadas foram transferidas para o My
EndNote Web, disponivel online de forma gratuita, e os duplicados removidos. A fim de
avaliar a sua elegibilidade, os titulos e resumos foram analisados por dois revisores
independentes (MS e CC). Apés esta fase, os artigos elegiveis foram, entdo, analisados

com base nos seguintes critérios de incluséo:
¢ Participantes: considerados todos os estudos que incluissem pessoas idosas;

e Conceito: considerados todos os estudos que abordassem o impacto do isolamento

social na SM do idoso;

¢ Contexto: considerados todos os estudos inseridos no contexto de pandemia por COVID-
19.

e Tipo de Estudos: Todos os tipos de estudos, nomeadamente revisdes sistematicas,

estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes (MS e CC), tendo por
base as orientacbes do JBI para a elaboracdo de uma revisdo Scoping, evidenciando os

autores e os resultados de cada estudo

2.1.4 — Resultados

Apos os duplicados terem sido removidos, um total de 724 artigos foram encontrados
nas bases de dados. Destes, 672 foram eliminados com base na leitura do titulo e resumo.
50 artigos foram selecionados e avaliados pelos critérios de inclusdo. Destes, 21 foram
excluidos pelas seguintes razdes: 8 deles pelos participantes, 9 ndo se enquadravam no
conceito proposto e 1 no contexto, e 3 por serem estudos inacabados (Apéndice VII). Os 29
estudos restantes foram considerados elegiveis (Apéndice VIII. Este processo esta

representado na Figura 2.
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Registos identificados atraves das
pesquisas nas bases de dados
(n=735)

PubMed (n=475)
CINAHL via EBSCO (n=216)
Cochrane Library (n=34)
RCAAP (n=10)

|

Duplicados removidos
(n=11)

|

Registos analisados Registos excluidos com base no
(n=724) titulo e resumo (n=673)

- |

Artigos em texto integral
avaliados para elegibilidade | ——>
(n=47)

Estudos incluidos na revisao
(n=29)

Identificacao

Selecao

Artigos em texto integral excluidos
com base em critérios de inclusdo
definidos (n=18):
Participantes (n=8)
Conceito (n=9)

Contexto (n=1)

Elegibilidade

Figura 2 — Flowchart do processo de sele¢do e inclusdo do estudo (imagem adaptada).

Fonte: Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, I., Hoffmann, T., Mulrow, C.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J., Akl, E., Brennan, S., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J.,
Hrébjartsson, A., Lalu, M., Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D.
(2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ, 372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

As principais concluses dos estudos incluidos na revisdo encontram-se

apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Apresentacdo dos resultados

Autores e
Ano

Conclusbdes

(McArthur et
al., 2021)

¢ Nos idosos institucionalizados, que ja tinham alteracdes na sua SM (delirio, depresséo,
problemas comportamentais), o efeito do isolamento n&o foi estatisticamente significativo.
e Os idosos institucionalizados sédo vulneraveis aos efeitos do isolamento social, tendo maior

risco de efeitos negativos na sua SM.

(Adams et al.,
2021)

e Varias atividades sociais restringidas, como a participagéo social.

¢ Evidéncia da ansiedade nos idosos no contexto de isolamento devido & pandemia.

¢ Verificaram-se resultados positivos inesperados no isolamento social no idoso, no que se
relaciona com alguns aspetos da sua SM, decorrentes dos esforcos da mitigacdo da
pandemia, como: dispor de mais tempo para a concretizagdo de hobbies, o inicio e
manutencao de novas rotinas, completar tarefas que tinham sido adiadas (exemplos: pratica
de exercicio fisico, organizagdo das financas e leitura) e o fortalecimento das relacdes
afetivas com os seus familiares (estabelecido com a ajuda da tecnologia, por exemplo, Zoom
e Facebook), permitindo ainda o restabelecimento de relagbes com pessoas com quem

tinham perdido contacto.

(Sepulveda-
Loyola et al.,
2020)

¢ Os principais resultados relatados foram: ansiedade, depressao, méa qualidade do sono e
inatividade fisica durante o periodo de isolamento, bem como a dedicacdo excessiva as

noticias sobre a pandemia.

e Ser do género feminino, ser idoso, ter histéria prévia de problemas de saude, ter um
conhecido ou um familiar infetado com COVID-19 e/ou ter uma autoperce¢do negativa do
envelhecimento, atuam como potenciais fatores de risco associado ao impacto na SM,

durante o isolamento social.
e Recomendacgdes: pratica de atividade fisica e o uso da tecnologia, neste contexto de

isolamento social (beneficios: a implementagédo de estratégias cognitivas e o aumento dos

niveis de atividade fisica através de aplicacdes, videos online e telessalde).

(Brown et al.,
2021)

e 42% dos idosos relataram estar menos ativos do que antes do confinamento.

e A maioria dos participantes relatou boa salde com baixos niveis de ansiedade e

depressédo em relacdo a saude.

e Muitos foram capazes de identificar os aspetos positivos do confinamento e podem estar
mais bem equipados para lidar com ele do que o previsto. Destaque da resiliéncia presente
na populagdo idosa e dos seus recursos pessoais perante as adversidades do isolamento

social e do impacto que dele decorre.

(Vrach &
Tomar, 2020)

e Evidéncia de que o isolamento social, especialmente em epidemias e pandemias, esta
associado a um aumento de problemas psicolégicos. O isolamento esta associado a taxas

mais altas de depresséo e ansiedade.

® O isolamento social e a soliddo aumentam o risco de transtornos mentais em pessoas
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mais velhas: sentimentos avassaladores de isolamento ou perda de relagBes sociais tém

implicagcdes na SM (no declinio da cognicéo, do humor e da sensibilidade a ameagca).

e A pandemia levou a que muitas familias ndo pudessem encontrar-se com 0s seus
parentes idosos, com o intuito de os protegerem do virus, o que provocou desconexao social

e uma percecao de isolamento potenciadora de depresséo e ansiedade.

(Lekan et al.,
2020)

¢ As restricdes impostas ao contato fisico ampliaram o isolamento social e a soliddo que
muitos idosos ja experimentavam.

e A pesquisa demonstra que o isolamento social estd associado a um maior risco de
mortalidade precoce, doencas cardiacas, diabetes, deméncia e depressdo. Embora alguns
idosos possam estar habituados a menos contato social, a restricdo social continua pode
levar a depressdo marcada por diminuicdo do apetite, energia, motivacédo, sentimentos de

tristeza, declinio funcional e cognitivo.
e Entre os idosos com deméncia, o isolamento social é particularmente preocupante, uma
vez que esse grupo é o mais vulneravel aos seus piores efeitos.

® Os idosos que residem em lares de idosos sdo particularmente vulneraveis aos efeitos do

isolamento social.

(Almeida et
al., 2021)

e Apesar das restricdes impostas por medidas de distanciamento social, ndo foram
observadas mudangas significativas no dominio de funcionamento social, mas a percec¢éo do
estado de salde pelos idosos sofreu um declinio acentuado, principalmente no ambito da
vitalidade e da SM.

e Nos idosos que vivem na comunidade ocorreu uma melhoria significativa na fungéo
cognitiva, facto observado apés um més de isolamento social.

e Os idosos que viviam sozinhos durante a pandemia apresentaram pior evolu¢do da fungéo
cognitiva. Viver com mais pessoas parece contribuir para uma melhor perce¢éo do estado de

saude.

(Van der
Roest et al.,
2020)

e O isolamento social € uma séria ameaca a salde dos idosos e aumenta o risco de
mortalidade.
¢ A solidao foi relatada por 77% idosos residentes em lares, com evidéncia de um aumento

na gravidade de comportamentos como a agitacéo, depresséo, ansiedade e irritabilidade.

® O estudo compara os efeitos do isolamento social nos idosos residentes em unidades
psicogeriatricas e em unidades ndo psicogeriatricas, com registo de que o aumento da
gravidade de problemas de comportamento foi relatado com mais frequéncia em unidades
ndo psicogeriatricas do que em unidades psicogeriatricas.

e Durante o isolamento social por COVID-19, as restricbes de visitas conduziram a altos
niveis de solidao, depressao, problemas comportamentais e uma exacerbacao significativa

do humor.

(Stolz et al.,
2021)

e As medidas de restricdo do COVID-19 resultaram em niveis aumentados de soliddo entre
os idosos, com verificagdo do aumento da soliddo em 2020, comparativamente com anos

anteriores.

® Os idosos entrevistados relataram ter sido afetados negativamente pelas restricdes
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relacionadas a pandemia. Mais especificamente, 80,7% afirmaram ter sido afetados
negativamente por ndo poderem frequentar restaurantes e bares, 72,4% por ndo poderem
participar em atividades sociais, desportivas ou culturais, 62,6% por restricdo de liberdade de
movimentos, 57,8% por ndo poderem ver os filhos ou netos pessoalmente, 36% por nao
poderem participar em celebrag8es familiares (incluindo funerais), 18,5% por ndo poderem
visitar idosos dependentes e 9,4% por ndo poderem visitar membros da familia em estado

grave ou terminal.

(Krend! & ¢ Os idosos relataram maior depressdo e maior soliddo ap6s o inicio da pandemia.

Perry, 2021) e A maioria dos idosos (79,3%) disse que a sua vida social diminuiu ou foi afetada
negativamente pelo COVID-19, e cerca de 69% relataram passar menos tempo com pessoas
com as quais se preocupam. No entanto, 60,9% relataram gastar mais tempo estabelecendo
contacto com as pessoas de quem gostavam, e 78,2% usou algum tipo de tecnologia da
Internet para se manter em contato durante a pandemia, gastando, em média, cerca de 79
minutos socializando virtualmente ou pelo telefone diariamente.

® Os resultados revelaram que os idosos que se sentiram menos proximos de sua rede

social durante a pandemia experimentaram um aumento de sintomas depressivos.

e Os resultados sugerem que a pandemia afetou negativamente a SM e o bem-estar social
dos idosos, de forma imediata. Ao mesmo tempo, reforcam a adaptabilidade dessa
populacdo na manutengdo de suas relagdes sociais e a importancia da percecéo da solidao

e da integracéo social.

(McKinlay et ¢ Os participantes descreveram ameacgas potenciais ao seu bem-estar durante a pandemia,
al., 2021) incluindo o medo da morte, o luto pela vida normal e as preocupagBes com o futuro. Os
participantes também descreveram atividades e comportamentos que ajudaram a proteger a
sua SM. Alguns participantes descreveram um periodo transitério de incerteza no inicio do
primeiro confinamento, associado a nervosismo e falta de sono.

e Os resultados destacam a importancia de manter o acesso ao essencial para promover
sentimentos de normalidade e o uso de apoio social para ajudar a reduzir a incerteza em
tempos de pandemia. Foi justificada a presenca de stress nos idosos principalmente devido
a falta de apoio no acesso aos suprimentos basicos, como a produtos farmacéuticos.

e Muitos foram resilientes em relagdo as restricbes de distanciamento social, apesar das
primeiras preocupacdes relatadas sobre as consequéncias para a SM entre a populacéo

idosa.

e Alguns participantes foram incapazes de se envolver em atividades como ceriménias

religiosas semanais, grupos de teatro e desporto, e, relativamente a atividade fisica, o

isolamento social provocou um desempenho fisico reduzido na populagéo idosa.

e Aspetos apontados como positivos neste contexto de isolamento social: um melhor acesso
a apoio social, fortalecimento das relagfes afetivas com os seus familiares, menos pressao
social, dispor de mais tempo para a concretizagédo dos seus hobbies, inicio e manutencao de
novas rotinas, usufruto de um ritmo de vida mais lento, assumir responsabilidades sociais
como cozinhar para um familiar, telefonar para saber dos amigos ou cuidar de um animal de

estimagéo.
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(Pisula et al.,
2021)

e Os participantes relataram angustia, ansiedade, raiva, incerteza, exaustdo e expressaram
medo do contagio. Identificada maior vulnerabilidade em pessoas que vivem sozinhas, em
ambientes pequenos e fechados, com ligagbes e redes fracas, ou acesso limitado a
tecnologias. A tecnologia foi um fator fundamental para manter os vinculos. A grande maioria
dos entrevistados relatou apoiar-se no parceiro com que coabita, reinventando o
relacionamento e gostando da companhia um do outro, realizando diferentes atividades em
conjunto. Porém, em algumas situagdes, o confinamento parece ter piorado as relagdes ja
problematicas com os seus companheiros(as), verificando-se discussfes constantes e
sensacéo de desconforto.

¢ As principais emogdes identificadas foram angustia e medo. Assim, observamos em varios
participantes que a angulstia e o medo se aprofundaram com a exposi¢do excessiva as
noticias ou aos media, o que influenciou os seus pensamentos e atitudes negativas,
propiciando sentimentos de incerteza. Com o prolongamento do isolamento, percebeu-se um
aumento das expressoes ligadas a irritabilidade, raiva, tédio e cansaco, chegando ao ponto
da exaustdo. Vérios deles expressaram essas emocgdes ligadas a impossibilidade de ver os
netos. Outro elemento que observamos nos participantes foi a perturbacdo do sono, muitos
deles tiveram pesadelos, insénias, mudancas nas horas de vigilia ou até mesmo permanecer
mais tempo na cama, mesmo quando j& estavam acordados, levando a um aumento do
consumo de ansioliticos sem consulta médica prévia.

e Foram encontradas nos varios participantes reflexdes sobre a morte, e a finitude da vida
em torno do pouco tempo que resta, e a sensagao de perda do tempo com o confinamento
em suas casas. Varios entrevistados compartilharam preocupagfes sobre um futuro "mais
robotico", preocupados com a expressao da afetividade no futuro.

¢ Arealizacdo de atividades de apoio a familia por parte dos idosos permitiu-lhes
experienciar beneficios significativos, como sentirem-se mais Uteis e ocuparem o seu tempo
livre, deixando para outros familiares a responsabilidade de realizar compras ou tratar de
burocracias, possibilitando aos idosos a permanéncia nas suas casas. Os participantes
expressaram o medo de se tornar um fardo para a familia e a autopercecéo de inutilidade
gue a situagdo gera para eles. A impossibilidade de estar perto, de contato fisico e de calor
afetuoso com os familiares, levou a que muitos optassem por romper o isolamento
obrigatério e até desconsideraram as medidas de distanciamento ao vé-los, envolvendo-se
em comportamentos de risco como abragos e beijos sem levar em conta as consequéncias.

e Alguns participantes relataram ter sido tratados "como criangas", devido as
recomendacBes do governo para se manterem confinados em casa, considerando o
isolamento social, preventivo e obrigatério como "prisdo domiciliar", "ditadura” ou "perda da
liberdade”.

e Foi referido que a empatia foi demonstrada entre "os da sua geracdo”, com 0s quais se
sentiram compreendidos porque partilham pensamentos, interesses e modos de vida, com

encontros favorecidos por meio de comunicagdes virtuais mediadas por plataformas digitais.

® Alguns dos recursos que apareceram com maior frequéncia: ocupac¢do de espacos ao ar
livre, atividades fisicas, ioga ou técnicas de meditagdo, “negdcios caseiros” como a venda de
artesanato em madeira ou casacos tricotados a mao, fazer reparos em casa ou redecorar, ler
ou frequentar aulas de linguas. Estes comportamentos parecem responder a uma légica de

"reducéo de danos", onde, na tentativa de fugir dos pensamentos negativos, surgem praticas
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de superagdo. Entendemos esses novos habitos como uma estratégia para enfrentar o tédio

e a perda da rotina.

(Baker & e O processo de isolamento tera um impacto negativo na SM de grupos vulneraveis,
Clark, 2020) especialmente nos idosos.

¢ Nos idosos, 0 ndo atendimento das necessidades de salde fisica devido a limitacdes de
recursos, causa um provavel impacto negativo em todos os outros componentes da saude,
incluindo a SM. O medo da morte por COVID-19, especialmente na populagdo idosa, pode
ser evidenciado pela apresentacé@o de sinais de ansiedade e depressao (transtornos de SM
associados ao isolamento). O impacto da remogéo de atividades sociais (como ir a igreja, ao
cabeleireiro ou ao cinema, encontrar-se para tomar um café ou fazer exercicios leves com os
amigos) devido ao isolamento social pode levar a sentimentos de negatividade.

e Devido ao isolamento social, os media tornaram-se ainda mais importantes, no entanto, o
contetdo das noticias relativo a pandemia, que muitas vezes identifica os idosos como as
pessoas de maior risco de desenvolvimento de doenca grave e de mortalidade, contribui
para o aumento da ansiedade e da angustia.

e As equipas comunitarias, que prestam cuidados especializados de SM, estardo
potencialmente sujeitas ao aumento da doenca, evidenciando a problematica de um servico
de SM ja sobrecarregado.

® [Foi justificada a presenga de stress nos idosos principalmente devido a falta de apoio
social, especificamente ao acesso aos suprimentos basicos, como a produtos farmacéuticos.
O fornecimento de medicamentos durante o periodo de isolamento, principalmente para os
idosos que tomam farmacos do foro psiquiatrico, controlo analgésico de longo prazo ou
farmacos de suporte a vida utilizados na gestdo de doengas cronicas, continua a ser um

enorme fator de stress, e gerador de medo e ansiedade neste grupo etério.

(Baiyewu et e As pessoas com teste positivo para a COVID-19 sdo obrigadas a isolar-se e esta é uma

al., 2020) grande preocupacao para o0s idosos.

® Agueles com mais de 60 anos que precisam de se isolar ficam ansiosos e apreensivos
com o que o futuro reserva, quando séo informados de que tém a doenga. O grau de
ansiedade é maior no grupo com mais literacia e que sabe que quem tem diagndstico de

mais morbilidades corre um risco maior de mortalidade.

(Jeste, 2020) e Os idosos tém um maior risco de desenvolver doencas graves com complicacdes,
necessitando de cuidados diferenciados, tal facto levou a um aumento do medo e da
ansiedade entre os idosos e a um maior preconceito relativamente a idade, encorajando a

evitagao dos idosos.

e Embora o distanciamento fisico seja essencial, o distanciamento social € prejudicial. O
distanciamento social para controlar a propagac¢éo da infecao afetou os idosos devido ao
acesso limitado dos mesmos a tecnologia (e-mail, internet, videoconferéncias...),
amplamente utilizada para compensar a falta de contacto social presencial. Esta utilizagdo
de meios tecnolégicos, em detrimento do contacto direto, levou a que os idosos relatassem

falta das interagdes humanas pessoais, como 0 toque e uma perspetiva tridimensional,

tornando-se um problema para os idosos com altera¢gfes cognitivas ou sensoriais.
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e Também ha relatos de idosos resilientes que se tornam modelos para jovens com

dificuldades na gestéo do stress durante a pandemia.

(Webb, 2020)

e O confinamento é potenciador do sofrimento mental dos idosos, impondo o isolamento
social e aumentando as percecdes de risco de morte e doenga.
e As histérias da comunicag&o social sobre mortes de idosos contribuem para aumentar a

ansiedade das pessoas que se identificam como vulneraveis ou de risco.

(Cosco et al.,
2021)

e Os idosos fazem parte dos primeiros grupos a experimentarem as restricdes de contacto
pessoal. O distanciamento fisico esta associado a implicagdes psicossociais negativas, como

0 aumento da depressao e ansiedade.

e A populacéo idosa enfrenta um duplo fardo: a diminui¢do das esferas sociais relacionadas
com a idade e a implementacdo de medidas que requerem distanciamento fisico e
isolamento for¢ado, quadro que influencia o estado de SM dos idosos.

e A exclusdo digital € uma grande for¢a inibidora da conex&o social digital nos idosos em
contexto de isolamento social. A maioria das plataformas de videoconferéncia ou
comunicacao nao foi desenvolvida considerando os idosos, levando a baixa adesdo antes da
pandemia de COVID-19 e dificuldade de acesso e uso dessas plataformas durante a
pandemia. Este problema agrava-se devido a alteracdes fisioldgicas como a perda de visao
e/ou de destreza manual.

(Buenaventura
et al., 2020)

e O medo por parte dos idosos, por serem considerados de maior risco para a doenca,
levou-os a ficar em casa, saindo s6 para o extremamente necessario. A quarentena levou ao
aparecimento de sintomas associados a ansiedade e depressdo na idade avancada, bem
como reacdes psicoldgicas de stress. O distanciamento traduz-se na incapacidade dos
idosos de ver amigos e familiares, experimentando um maior isolamento.

¢ Os filipinos idosos ndo podiam comparecer aos servicos religiosos e observar as praticas
religiosas tradicionais, desconectando-se com os seus lideres espirituais, membros da igreja
e com o trabalho voluntario, aumentando assim a sua sensac¢do de isolamento, ansiedade,
incerteza e as suas necessidades espirituais ndo atendidas.

e Um dos riscos para a saude de estar em casa é o declinio da atividade fisica. O
isolamento social na populacédo idosa potencia o desenvolvimento de comportamentos nao
saudaveis, como, por exemplo: uma alimentacdo desadequada, ma higiene do sono, o

aumento do consumo de tabaco e alcool e um estilo de vida mais sedentario.

e A dificuldade no acesso aos servicos de saude foi uma das consequéncias da pandemia,
tendo ocorrido um acesso muito limitado ou nenhum aos servigos de salude pelos idosos.
Esta dificuldade no acesso aos cuidados de salde, também potenciada por uma mobiliza¢éo
dos recursos de saude para ambientes de atendimento emergencial. Ha relatos de idosos a
ndo cumprir o isolamento para se sustentarem, porque nao tém mais ninguém de quem

depender ou por ndo quererem ser um fardo para os membros mais jovens da familia.

® Os doentes com COVID-19 que estdo hospitalizados sdo completamente isolados na
enfermaria e separados dos seus entes queridos, situagdo dificil de enfrentar pelo medo de
morrer sozinho e pelas familias que ndo conseguem ver os seus entes queridos antes de

morrerem e que correm o risco de sofrer um luto com complica¢ges. Outro fator agravante
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para as familias é a restricdo de velorios e funerais, que pode levar a falta de encerramento

por causa da morte dos mais proximos.

(Bobes- e No artigo foi abordada a impossibilidade de ver amigos e familiares, verificando-se
Bascaran et isolamento interpessoal e auséncia de contato social e familiar.
al, 2020)

® Os idosos relataram niveis mais elevados de depressdo apds o inicio da pandemia. Esta
pesquisa permitiu compreender as primeiras reagfes psicolégicas a pandemia de COVID-19
e ao confinamento na populacéo idosa, em que, independentemente do estado mental, o
estilo depressivo foi 0 mais prevalente nesta amostra de idosos. O principal fator de protecédo
foi a capacidade de aproveitar o tempo livre, enquanto os principais fatores de risco foram

ser do sexo feminino e histéria de transtorno mental pré-existente.

(Flintetal., e A mudanca social mais significativa foi o distanciamento social que originou uma série de
2020) mudangas na prestacdo de cuidados de SM, sendo a maior parte do atendimento
ambulatorial agora prestado virtualmente, por video ou telefone. Destacam-se os seguintes
desafios: a disponibilidade limitada de tecnologia ao nivel da telemedicina portatil em
algumas unidades de cuidados de idosos, a dificuldade em fornecer atendimento virtual a
residentes isolados por causa da infecdo e o facto das equipas poderem estar menos
disponiveis para participar no processo de avaliagdo e prestacdo de cuidados
psicogeriatricos.

e A politica de distanciamento social tem levado a suspensdo de grupos comunitarios e
programas de dia para idosos. Ocorreu um contacto menos frequente dos idosos com as
equipas prestadoras de cuidados, o que pode levar a que mais casos de transtorno mental
passem despercebidos e sem tratamento. No contexto da pandemia, varias organizacdes de
SM e de cuidadores expandiram a sua presenca online, com a partilha de informagdes sobre
o efeito potencial da pandemia e medidas de saude publica relacionadas com a SM, bem

como estratégias de coping.

(Cigiloglu et O distanciamento fisico e o isolamento social também podem levar a problemas psicolégicos,

al., 2021) sociais e econdmicos, com um aumento da depressdo e ansiedade e uma diminuicdo na
QDV.

(Wong et al., e As medidas de distanciamento social podem ter efeitos adversos sobre a saude

2020) psicolégica, social e fisica, numa populacdo vulneravel como nos idosos que possuem

multimorbilidades. Neste estudo realga-se que os idosos com multiplas condigBes crénicas
apresentavam soliddo, ansiedade e insénia aumentadas, com aumento do numero de
consultas perdidas agendadas para tratamento de doencas cronicas, sendo que ser mulher,
morar sozinho e ter mais do que quatro doencgas crénicas foram fatores de risco.

e A COVID-19 piorou a soliddo social e emocional da populacdo idosa. Os idosos que
moravam sozinhos tinham maior probabilidade de ter soliddo social durante o COVID-19,
devido provavelmente a dependéncia de familiares e amigos que ndo moravam juntos para
obter suporte social, e esse suporte foi reduzido devido ao distanciamento social durante o

COVID-19. Mesmo quando os idosos moram com outras pessoas ou familiares, pode haver

falta de apoio aos idosos devido as longas jornadas de trabalho da populagdo ativa.
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Portanto, as pessoas que vivem com familias ou outras pessoas, podem na mesma sentir

que ndo podem contar com 0s seus coabitantes e sentirem-se solitarias.

e O nao atendimento das necessidades de salide fisica nos idosos, muitas das vezes devido
a recursos escassos, pode ter um efeito negativo na SM.

e A ansiedade pode surgir do medo e da preocupagdo em ser infetado, e as medidas de
distanciamento social podem resultar em mudancas nas rotinas diarias e na interrup¢éo do
suporte social, exacerbando a ansiedade e causando insoénia.

(Khoury &
Karam, 2020)

e No que se relaciona com a prestagdo de cuidados de SM, no inicio do confinamento,
houve uma reducdo da utilizagédo de servigcos de SM pelos idosos com alguns tratamentos a
serem descontinuados (por exemplo, eletroconvulsoterapia).

e A rotina dos idosos libaneses normalmente envolve cuidar dos netos, ajudar a familia nas
tarefas diarias, reunir-se socialmente ao almoco de domingo e participar ativamente dos
servicos religiosos, atividades que foram retidas com o COVID-19.

e Pedidos online e entrega de mercadorias e medicamentos no domicilio ndo sdo servicos

disponiveis em areas rurais ou carentes.

e Os cuidados com a deméncia também foram afetados: os doentes e cuidadores ndo
participam nas atividades do programa de cuidados diarios para idosos, as atividades
terapéuticas nas casas de repouso foram interrompidas e as visitas de familiares foram
proibidas. Para além do impacto na SM dos idosos, o isolamento social pode conduzir a um
maior risco de abusos a idosos, por parte dos seus cuidadores.

® A participagdo em webinars sobre transtornos mentais potencialmente exacerbados pela
pandemia COVID-19 e grupos de apoio a cuidadores tem aumentado pelo facto de as
pessoas ficarem confinadas em casa, aumentando a conscientiza¢éo sobre doencas mentais
em grande escala, o que provavelmente se traduzira em melhores cuidados consigo mesmas
e com os idosos de quem cuidam. Este resultado positivo inesperado encoraja as
organiza¢Bes a manter grupos de apoio online e webinars regularmente, mesmo depois da

pandemia.

(Rolandi et al.,
2020)

e A tecnologia foi um fator fundamental para a manutengéo de vinculos e relacionamentos
sociais, contribuindo para a reducédo da sensacgdo de exclusdo social, através de um uso
mais frequente de redes sociais. Este resultado apoia a importancia do treino dos idosos
para o uso da tecnologia, a fim de melhorar a sua inclusao social. Quanto a rede social mais
usada, os idosos mostraram uma preferéncia pelo WhatsApp, usado principalmente para

manter contato social com a rede social atual.

e Destaque da resiliéncia e dos recursos pessoais da populagdo idosa perante as
adversidades decorrentes da pandemia por COVID-19 (por exemplo, com uso da tecnologia
para manutencdo de contactos sociais): esta € uma mensagem importante, uma vez que o

envelhecimento é frequentemente descrito apenas em termos de vulnerabilidades e perdas.

(Hwang et al.,
2020)

e A quarentena e o distanciamento social devido a COVID-19, especialmente em idosos,
levam a consequéncias potencialmente graves para a saude fisica e mental, com um
impacto amplificado nas pessoas com doenga mental pré-existente.

e Os adultos mais velhos sdo mais vulneraveis ao isolamento social e a soliddo, pois sao
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funcionalmente muito dependentes de membros da familia ou do apoio de servigos

comunitarios.

e A ansiedade e depressdo sdo associados como potenciais transtornos de SM associados
ao isolamento. Estes dois estados podem causar retracéo social, o que exacerba a soliddo e
o isolamento associados ao distanciamento social. Depresséo, ansiedade e distirbios do
sono sdo comuns, especialmente quando a pessoa estd em quarentena ou auto-isolamento;
outros os sintomas incluem raiva, irritabilidade e comportamentos compulsivos (lavagem e

limpeza repetidas, por exemplo).

e As pessoas com deméncia tém comprometimento da fun¢do adaptativa, e a pandemia
pode agravar emoc¢des negativas e invocar sintomas comportamentais e psicolégicos, sendo
importante considerar que as pessoas com deméncia podem ter dificuldade em compreender
e obedecer ao distanciamento social. Os cuidadores familiares podem estar sob niveis

especialmente altos de stress e sentir-se ainda mais isolados e sozinhos.

(Zhao et al., Os entrevistados idosos tendem para um risco maior de transtornos mentais. Em
2020) comparacdo com 2016 e 2017, o nivel de stress aumentou 28,3%. Os aumentos nos nhiveis
de stress foram significativamente maiores entre os entrevistados mais velhos e com menor

escolaridade.

(Rohr et al., e A curto prazo, o bem-estar mental da populagdo idosa alema permaneceu praticamente
2020) inalterado durante o confinamento do COVID-19, sugerindo resiliéncia contra a desafiadora
situagdo de pandemia. Os resultados refutam os estereodtipos etarios comuns dos “idosos
fracos e vulneraveis”, presentes durante a pandemia. A resiliéncia durante o confinamento foi
fortemente associada a melhor bem-estar mental: maior resiliéncia indicou menos sintomas
depressivos, menos ansiedade, menos somatiza¢éo, menos sofrimento psicoldgico geral e
menos soliddo.

e Relativamente ao bem-estar mental durante o confinamento do COVID-19: as mulheres
tiveram resiliéncia ligeiramente menor em comparacdo com os homens; a idade mais
avancada foi associada a somatizagcao aumentada e sofrimento psicolégico geral; ter que se
isolar devido a exposicao ao COVID-19 foi associado a soliddo; a duragéo do confinamento
ndo foi significativamente associada ao bem-estar mental; sentir-se mais restringido pelo
confinamento foi associado ao aumento da depressao e do sofrimento psicolégico geral; e a
dificuldade no acesso aos cuidados de salude foi associado a um maior sofrimento

psicolégico nos idosos.

e Quanto a frequéncia de contato social, 42,7% dos participantes nao tiveram contato direto
com outras pessoas fora do domicilio durante o confinamento; no entanto, cerca de metade
dos entrevistados (50,4%) relatou ter tido contato indireto com pessoas fora de casa todos os
dias ou vérias vezes ao dia. A maioria recebeu apoio pelo menos parcial na realizagdo de
tarefas diarias (por exemplo, compra de mantimentos) e foi pelo menos parcialmente capaz

de aceder os servicos de saude como habitualmente.

e A grande maioria (89,8%) apoiava as medidas governamentais de quarentena, com a
maioria dos participantes a concordar fortemente com elas (78,0%). Mais de um quarto
sentiu-se restringido pelas medidas (27,6%) e aproximadamente 40% ndo se sentiram

restringidos durante o confinamento.
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(Brennan et e Verificagdo de uma reducdo no suporte formal dos prestadores de servicos de saude
al., 2020) durante a pandemia.
e Para os idosos em geral, a COVID-19 desafiou as suas oportunidades de exercer

autodeterminacéo na realizagao do seu proprio bem-estar.

o Nos lares, o risco de abusos é ainda maior quando ha pessoal temporario e auséncia da
visita de familiares, levando a um aumento da soliddo como resultado de um aumento
concomitante de sentimentos depressivos e niveis de ansiedade (os visitantes familiares
auxiliam na monitorizagdo da salde e bem-estar dos seus entes queridos). As restricdes da
COVID-19 também tém impacto ao nivel dos direitos dos doentes, incluindo desejos de fim
de vida que ndo podem ser concretizados. Rituais, tradicdes e funerais foram na sua maior
parte totalmente interrompidos. Os doentes morrem, frequentemente, sem a presenga de
familiares préximos e os membros da familia ndo tém a oportunidade de se despedir, a

menos que um telefone ou videochamada seja possivel.

e Na comunidade: os problemas consequentes de isolamento, ansiedade e depressédo
também sdo semelhantes e o aumento da ideagdo suicida € um problema. Pessoas com
mais de 70 anos foram "fortemente aconselhadas" a fazer o que é denominado na Irlanda de
"casular". Esta politica representa um risco para a SM de idosos saudaveis.

(Murayama et | Idosos tiveram o0 maior aumento na prevaléncia de isolamento social. As pessoas que
al., 2021) ficaram socialmente isoladas durante a pandemia tinham maior solidédo e medo do COVID-19

do que aquelas que ndo estavam socialmente isoladas.

2.1.5 - Discusséao

Foi possivel a identificagdo de areas que evidenciam o impacto do isolamento social
na SM do idoso: a restricdo de atividades, as alteragBes ao nivel das relagBes sociais, 0
impacto na autonomia do idoso, as manifestacdes diretas das alteracdes na SM, os fatores
de vulnerabilidade e as estratégias adotadas para prevenir ou minimizar o impacto na SM, e

0 impacto positivo do isolamento social.

Restricdo de atividades

Nos diversos estudos analisados, evidenciou-se que a populacédo idosa foi afetada
negativamente pelo isolamento social que conduziu a diversas restricdes relacionadas com
a pandemia. De facto, os idosos fazem parte dos primeiros grupos a experimentarem as
restricbes de contacto pessoal (Cosco et al., 2021). No estudo de Stolz et al. (2021), os
idosos identificaram as medidas restritivas com maior impacto nas suas vidas: 80,7%
identificou a restricdo de frequéncia de restaurantes e bares; 72,4% realcou a nao
participacdo em atividades sociais, desportivas ou culturais; 62,6% a restricdo de liberdade

de movimentos; 57,8% nao poderem ver os filhos ou netos pessoalmente; 36% n&o
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poderem participar em celebracdes familiares; 18,5% n&o poderem visitar idosos
dependentes; e 9,4% a restricdo de visitas a membros da familia em estado grave ou
terminal. De facto, de acordo com Oliveira e Fernandes (2020), no contexto portugués, a
implementacdo de medidas de prevencao da infecdo passou por: encerramento de varias
valéncias do comércio, com restricbes em restaurantes e bares; o encerramento de espacos
potenciadores da reunido de grandes grupos; o cancelamento de eventos publicos,
diminuindo a participacdo em atividades sociais e culturais; e a restricdo da atividade fisica

ao ar livre.

Relativamente a atividade fisica, o isolamento social promoveu um desempenho
fisico reduzido na populacéo idosa (McKinlay et al. 2021), quer a nivel da pratica desportiva,
quer a nivel da realizagdo de exercicios mais leves com os amigos (Baker & Clark, 2020).
No estudo de Brown et al. (2021), cerca de 42% dos idosos relataram estar menos ativos do
que antes do confinamento, ideia corroborada no estudo de Sepulveda-Loyola et al. (2020)
que considerou mesmo existir inatividade fisica durante o periodo de isolamento. Estas
restricdes a nivel da atividade fisica sdo promotoras de um estilo de vida mais sedentério
durante o periodo de confinamento (Buenaventura et al., 2020). Estes resultados estdo em
conformidade com o estudo de Matos et al. (2021), em que idosos socialmente isolados

estdo mais predispostos a baixos niveis de atividade fisica.

Vérias foram as atividades sociais restringidas: de ambito familiar, como cuidar dos
netos, ajudar a familia nas tarefas diarias, participacdo nas refeicbes familiares (Khoury &
Karam, 2020); ir ao cabeleireiro, ao cinema ou encontrar-se para tomar um café (Baker &
Clark, 2020); participacdo em grupos comunitarios e programas de dia para idosos (Flint et
al., 2020; Adams et al., 2021); viagens; participagcdo em grupos de teatro (McKinlay et al.,
2021); alteracdes nas rotinas diérias; e na interrupcao do suporte social (Wong et al., 2020).
Com o propésito de prevenir a infecdo, a suspensdo de voos foi uma das medidas
implementadas (Oliveira & Fernandes, 2020), restringindo a realizacdo de viagens. Os
resultados relativos ao suporte social que evidenciam interrupcfes de apoios desta
natureza, sdo também evidenciados nos estudos de Almeida et al. (2020) e de Oliveira e
Fernandes (2020). Igualmente, o National Institute on Aging (2021) associa o isolamento
social a um apoio social limitado. No entanto, no estudo de McKinlay et al. (2021) os

participantes relataram altos niveis de apoio social.

No que respeita as atividades religiosas, varios idosos manifestaram o nao
atendimento das suas necessidades espirituais devido a impossibilidade de comparecimento
nos servicos religiosos (Baker & Clark, 2020; Buenaventura et al., 2020; Khoury & Karam,
2020; McKinlay et al., 2021), na observacdo de praticas religiosas tradicionais e na

desconexdo com os seus lideres espirituais, membros da igreja e com o trabalho voluntario,
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aumentando assim a sua sensacédo de isolamento (Buenaventura et al., 2020). De salientar
ainda, a restricdo nos velérios e funerais, impossibilitando as familias de se despedirem dos

seus entes queridos (Buenaventura et al., 2020; Stolz et al., 2021).

A populacdo idosa enfrenta um duplo fardo: a diminuicdo das esferas sociais
relacionadas com a idade e a implementacdo de medidas que requerem distanciamento
fisico e isolamento forcado (Cosco et al., 2021). Este quadro influencia o estado de SM dos
idosos (Baker & Clark, 2020; Cosco et al., 2021). A WHO (2020) refere mesmo que se a
vivéncia do idoso for dominada pelo isolamento social, as implicagbes para o idoso e
sociedade poderdo ser negativas.

Impacto a nivel relacional

O distanciamento social traduz-se na diminuicdo ou impacto negativo na vida social
relatada por cerca de 79,3% dos idosos participantes no estudo de Krendl e Perry (2021),
sendo que cerca de 69% relataram passar menos tempo com pessoas com as quais se
preocupam (Idem). Nos artigos incluidos, decorrente do contexto pandémico, foi abordada a
impossibilidade de ver amigos e familiares, verificando-se um maior isolamento interpessoal
(Buenaventura et al., 2020), com auséncia de contato social e familiar (Bobes-Bascaran et
al., 2020). Quanto a frequéncia de contato social, no estudo de Roéhr et al. (2020), 42,7%
dos participantes nao tiveram contato direto com outras pessoas fora do domicilio durante o
confinamento; no entanto, cerca de metade dos entrevistados (50,4%) relatou ter tido
contato indireto com pessoas fora de casa todos os dias ou varias vezes ao dia. De uma
forma geral, a maioria dos idosos investigados por Roéhr et al. (2020) recebeu apoio na
realizacdo de tarefas diarias (por exemplo, compra de mantimentos). Estes resultados s&o
dispares dos do estudo de Almeida et al. (2020), em que a populagdo em geral percecionou
um menor apoio familiar, aspeto determinante para o desenvolvimento de problemas de SM.
Realca-se também o facto das interrupcées nos relacionamentos familiares terem

consequéncias especificas ao nivel da SM e do bem-estar da populacéo (Valent, 2021).

Durante o isolamento social, a perda de relacbes sociais tem implicacbes na SM
(Vrach & Tomar, 2020), facto evidenciado no estudo de Krendl e Perry (2021) em que o0s
resultados revelaram que os idosos que se sentiram menos préximos da sua rede social
durante a pandemia experimentaram um aumento de sintomas depressivos. Com efeito, o
isolamento social da pessoa idosa contribui para niveis mais baixos de bem-estar mental
neste grupo etario (OECD, 2018). Em contraposicdo, apesar das restricbes impostas por

medidas de distanciamento social, ndo foram observadas mudancas significativas no
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dominio de funcionamento social estudado por Almeida et al. (2021), nem no bem-estar

mental da populacao idosa (Réhr et al., 2020).

No contexto da pandemia, os familiares sdo uma figura motivadora para os idosos,
verificando-se uma relacdo de ajuda mutua, evidenciada no estudo de Pisula et al. (2021)
em que os idosos realizam atividades de apoio aos seus familiares e estes assumem a
responsabilidade de atividades que evitam a saida dos idosos de suas casas, prevenindo a
infecdo. No entanto, o distanciamento social também levou a impossibilidade dos idosos
verem 0s netos, 0 que gerou emoc¢des negativas como raiva e irritabilidade (Pisula et al.,
2021). No caso dos idosos que dependem de familiares e amigos para obter suporte social,
o mesmo foi reduzido durante a pandemia, devido ao isolamento social, levando a uma

maior probabilidade de terem soliddo (Wong et al., 2020).

Durante o isolamento social por COVID-19, as restrices de visitas foram uma das
medidas aplicadas (Khoury & Karam, 2020), quer a nivel hospitalar ou de estruturas
residenciais para idosos, conduzindo a altos niveis de soliddo, depressdo e uma
exacerbacao significativa do humor, problemas comportamentais (Van der Roest et al.,
2020) e ansiedade (Vrach & Tomar, 2020). Buenaventura et al. (2020) realcou a
problematica dos doentes infetados com COVID-19 que estdo hospitalizados e
completamente isolados dos seus entes queridos, conduzindo a situagfes de soliddo e/ou
de morte sem acompanhamento dos familiares (Brennan et al.,, 2020), e aumento da
probabilidade de complicacdes no processo de luto por parte das familias (Buenaventura et
al., 2020).

O isolamento social privilegiou a utilizagdo de meios tecnoldgicos, em detrimento do
contacto direto, pelo que a maioria dos idosos relatou falta das interagbes humanas
pessoais, como o togue e uma perspetiva tridimensional (Jeste, 2020). Neste sentido, a
impossibilidade de estar perto, do contato fisico e do calor afetuoso com os familiares, levou
a que muitos optassem por quebrar o isolamento obrigatério e até desconsideraram as
medidas de distanciamento, envolvendo-se em comportamentos de risco como abracos e
beijos (Pisula et al., 2021). Para além das necessidades afetivas, o ndo cumprimento do
isolamento por parte dos idosos também se deveu a necessidade de se sustentarem, nao
querendo ser um fardo para os seus membros familiares ou por ndo quererem depender de

ninguém (Buenaventura et al., 2020).

No que respeita as relacdes intrageracionais, verificou-se empatia entre os idosos da
mesma geracdo, dado que partilhavam pensamentos, interesses e modos de vida, sentindo-

se compreendidos (Pisula et al., 2021). Relativamente as rela¢gdes intergeracionais, também
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existem relatos de idosos resilientes que se tornaram um modelo para as geracdes mais
jovens (Jeste, 2020).

Apesar do impacto negativo das medidas restritivas aplicadas durante a pandemia,
sendo que cerca de 27,6% se sentiu restringido, a grande maioria (89,8%) apoiou as
mesmas (Roéhr et al.,, 2020). Os mesmos autores salientam que a ndo aceitacdo das

medidas implementadas foi associada a maior somatizacdo e sofrimento psicoldgico geral.

Consequéncias na autonomia do idoso

A populacdo idosa apresenta um risco acrescido de desenvolvimento de doenca
grave por infecdo de SARS-COV-2, o que aumenta as probabilidades de internamento e até
de mortalidade devido a doenca, o que se traduziu num isolamento social preventivo e
obrigatério. Vérias foram as recomendacfes dos governos para que, especialmente, 0s
idosos se mantivessem confinados em casa, 0 que fez com que muitos relatassem que
estavam a ser “tratados como criangas” e percecionassem o isolamento como uma "priséo
domiciliaria”, "ditadura" ou "perda da liberdade" (Pisula et al., 2021, p.7). Brennan et al.
(2020, p.1206) referem que, na Irlanda, as pessoas com mais de 70 anos foram “fortemente

aconselhadas” a “casular”, termo utilizado naquele pais.

De facto, este isolamento social, com o intuito de prote¢do das pessoas deste grupo
etario, encorajou a evitacdo de contato com 0s idosos e a uma maior discriminacdo e
preconceito relacionados com a idade (Jeste, 2020). Com efeito, um dos fatores associados
ao isolamento social na pessoa idosa é o preconceito da idade (Seegert, 2017; National
Institute on Aging, 2021). Importa referir que o idadismo é um importante fator influenciador
da SM na pessoa idosa (Herrick et al., 1997; Lyons et al., 2018), podendo contribuir para a
depressd@o e o suicidio nesta faixa etaria (Herrick et al., 1997) e afetam a autoestima e
identidade da pessoa idosa, impedindo um envelhecimento ativo e saudavel (Portugal, SNS,
DGS, 2017a).

As restricbes da pandemia desafiaram, igualmente, as oportunidades dos idosos de
exercerem a sua autodeterminacdo na realizacdo do seu préprio bem-estar, 0 que se
constitui como um risco para a SM da pessoa idosa (Brennan et al., 2020). No contexto do
idoso institucionalizado, as restricBes relativas ao cumprimento da vontade do idoso,
especialmente em situacdes de fim de vida, com impossibilidade de acompanhamento

presencial das familias, tiveram um impacto importante nos direitos da pessoa idosa (Idem).
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Por vezes, os preconceitos relativos a idade sdo abarcados pela pessoa idosa, como
se verificou no estudo de Pisula et al. (2021) em que os proprios participantes expressaram

o0 medo de se tornarem um fardo para a familia, gerando uma autopercecéao de inutilidade.

Manifestacdes das alteracdes na salude mental

A populacéo idosa foi o grupo etario com maior isolamento social (Murayama et al.,
2021), o que constitui uma séria ameaca a saude dos mais velhos, com efeitos negativos ao
nivel da SM (Sepulveda-Loyola et al., 2020), potenciando o risco de transtornos mentais
(Vrach & Tomar, 2020; Zhao et al., 2020), e o aumento do risco de mortalidade (Van der
Roest et al., 2020). Cosco et al. (2021) evidenciam, especificamente, que o distanciamento
fisico esta associado a implicacBes psicossociais negativas.

A ansiedade e depressdo sdo duas das manifestacbes de alteracdo de SM nos
idosos mais relatadas pelos investigadores, no contexto de isolamento social devido a
pandemia por COVID-19 nos idosos.

Varios autores evidenciam a ansiedade nos idosos neste contexto (Sepulveda-Loyola
et al., 2020; Adams et al., 2021; Pisula et al., 2021). A ansiedade relatada relaciona-se com:
a preocupacdo em ser infetado (Wong et al., 2020); com o ndo atendimento das
necessidades espirituais (Buenaventura et al., 2020); com as noticias comunicadas pelos
meios de comunicagdo social sobre a pandemia, em que se identifica a populacdo idosa
como a de maior risco de complicacdes (Webb, 2020); com o facto deste grupo etario ter um
maior risco de desenvolvimento de doenca grave ou morte, resultante da infecdo por
COVID-19, necessitando de cuidados diferenciados (Jeste, 2020); e a preocupa¢cdo com o
futuro quando tém o diagnéstico da doenca, devido ao facto destas pessoas possuirem
outras morbilidades, aumentando o risco de mortalidade (Baiyewu et al., 2020). De facto,
varios estudos relatam a sintomatologia de ansiedade associada ao contexto pandémico,
evidenciando consequéncias importantes ao nivel da SM e bem-estar das populacdes
(Bauerle et al.,, 2020; Casagrande et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Rossi et al., 2020;
Sher, 2020), realgando-se a prevaléncia desta sintomatologia nos individuos infetados que
estiveram em internamento hospitalar ou em cuidados intensivos (Almeida et al., 2020). Nas
pessoas idosas, o isolamento social e a soliddo acentuam os riscos de desenvolvimento de
ansiedade (WHO, 2021c), no entanto de acordo com Lilford e Hughes (2020), os transtornos

de ansiedade sdo menos comuns nos idosos do que em adultos jovens.

Os idosos relataram niveis mais elevados de depressédo apds o inicio da pandemia
(Bobes-Bascaran et al., 2020; Sepulveda-Loyola et al., 2020; Krendl & Perry, 2021), com

relato de sentimentos de negatividade devido ao isolamento social (Baker & Clark, 2020),



74

assim como sofrimento psicoldgico geral (Roéhr et al., 2020). Embora alguns idosos possam
estar habituados a um menor contacto social, a restricdo continua pode levar a depresséo
manifestada por diminuicdo do apetite, da energia e da motivacéo, sentimentos de tristeza, e
declinio funcional e cognitivo (Lekan et al., 2020). De facto, varios estudos relatam a
depressédo (Bauerle et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Rossi et al., 2020) e o sofrimento
psicolégico (Bauerle et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Valent, 2021), como importantes
problemas de SM associados ao contexto pandémico, evidenciando-se no estudo de
Almeida et al. (2020) que, a maioria dos individuos isolados socialmente, reportaram
sofrimento psicolégico e mais de metade referiu sintomas de depressdo moderada a grave.
O isolamento social esta associado a depresséo (Cabral et al., 2013) e, na populagéo idosa,
0 isolamento social e a soliddo acentuam os riscos de desenvolvimento desta doenca
(WHO, 2021c).

Muitos autores associam a ansiedade e depressdo como potenciais transtornos de
SM associados ao isolamento (Baker & Clark, 2020; Buenaventura et al., 2020; Hwang et
al., 2020; Vrach & Tomar, 2020). Estes dois estados podem causar retracdo social, 0 que
exacerba a soliddo e o isolamento associados ao distanciamento social (Hwang et al.,
2020), provocando uma diminuicdo da QV (Cigiloglu et al., 2021). O estudo de Brown et al.
(2021) apresenta uma oposicao de ideia, ao concluir que a maioria dos participantes idosos

do seu estudo apresentou baixos niveis de ansiedade e depressdo em relagdo a saude.

Os sinais de ansiedade e depressao podem evidenciar o medo nos idosos (Baker &
Clark, 2020). Este pode estar associado ao contagio de si préprio e dos seus entes queridos
(Pisula et al., 2021), ao desenvolvimento de doengas graves com complicacbes e
necessidade de cuidados diferenciados (Jeste, 2020) e a morte por COVID-19 (Baker &
Clark, 2020). De facto, uma das consequéncias no ambito da SM relacionadas com a
pandemia relaciona-se com os medos relativos a infecdo e as preocupacdes com a propria
saude e com a dos seus familiares (Oliveira & Fernandes, 2020; Panchal et al., 2020). As
pessoas que ficaram socialmente isoladas durante a pandemia tinham maior sensacdo de
medo do COVID-19 do que aquelas que ndo estavam socialmente isoladas (Murayama et
al., 2021). Para além das medidas restritivas, segundo Buenaventura et al. (2020), o medo
por parte dos idosos, por serem considerados de maior risco para a doenca, pode levar ao

isolamento social, levando-os a ficar em casa, saindo s6 para o estritamente necessario.

A COVID-19 piorou a soliddo social e emocional da populacéo idosa (Wong et al.,
2020; Krendl & Perry, 2021; Stolz et al., 2021), ao contribuir para a necessidade de
isolamento social (Rohr et al., 2020), exacerbando a soliddo associada a este contexto
(Hwang et al., 2020). As restricbes impostas ao contato fisico ampliaram o isolamento social

e a soliddo que muitos idosos ja experimentavam (Lekan et al., 2020), sendo que aqueles
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gue estavam socialmente isolados experimentaram niveis mais elevados de soliddo do que
agueles gue ndo estavam (Murayama et al., 2021). A soliddo foi apontada como uma das
consequéncias, no ambito da SM, relacionadas com a pandemia (Losada-Baltar et al.,
2020), tendo-se verificado, em estudos anteriores, que existe uma associacao significativa
entre isolamento social e soliddo, com um aumento de todas as causas de mortalidade
(Leigh-Hunt et al., 2017) e entre isolamento social, soliddo e doencas do foro mental (Cabral
et al., 2013). De facto, a soliddo e o isolamento social, ha populacéo idosa, sdo aspetos que

prejudicam o bem-estar e potenciam o sofrimento psicolégico (WHO, 2017).

Devido ao isolamento social, nos estudos incluidos, os participantes idosos relataram
outros sentimentos ou emoc¢des, como, por exemplo: a incerteza (McKinlay et al., 2021,
Pisula et al., 2021), por vezes causada pelo ndo atendimento das necessidades espirituais
(Buenaventura et al., 2020); raiva e irritabilidade (Hwang et al., 2020; Pisula et al., 2021);
nervosismo (McKinlay et al., 2021); e angustia (Pisula et al., 2021), especialmente causada
pela cobertura noticiosa sobre a pandemia (Baker & Clark, 2020). O prolongamento do
isolamento social conduziu também ao aumento das expressfes associadas ao tédio e
cansaco, chegando mesmo ao nivel da exaustédo (Pisula et al., 2021). Em compara¢do com
anos anteriores, 0s niveis de stress aumentaram cerca de 28,3%, destacando-se o0 aumento
na populagdo idosa (Zhao et al., 2020). Foi justificada a presenca de stress nos idosos
principalmente devido a falta de apoio social, especificamente ao acesso aos suprimentos
basicos, como a produtos farmacéuticos (Baker & Clark, 2020; McKinlay et al., 2021).
Buenaventura et al. (2020) evidenciam ainda reagfes psicologicas de stress, face ao
isolamento obrigatério experienciado pelos idosos. Com efeito, 0 stress pds-traumatico foi
identificado como uma das repercussfes a nivel da SM da populacdo geral, no contexto da

pandemia (Casagrande et al., 2020; Rossi et al., 2020).

As perturbacdes do sono na populacdo idosa, decorrentes do isolamento social,
também foram relatadas em alguns estudos, nomeadamente: a presenca de insénias (Wong
et al., 2020; McKinlay et al., 2021; Pisula et al., 2021); a ma qualidade do sono (Sepulveda-
Loyola et al., 2020); a ocorréncia de pesadelos, mudancas nas horas de vigilia ou até
mesmo permanecer mais tempo na cama, mesmo quando ja estavam acordados (Pisula et
al., 2021). No estudo de Hwang et al. (2020), estas perturbacdes sdo mais comuns,
especialmente quando a pessoa estda em quarentena. Efetivamente, as perturbacdes do
sono foram apontadas como um dos efeitos da pandemia na SM das pessoas (Casagrande
et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020; Rossi et al.,, 2020). Estes
distarbios do sono originaram um aumento do consumo de ansioliticos, muitas vezes sem

avaliacdo médica prévia (Pisula et al., 2021).
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No estudo de Baiyewu et al. (2020), nas pessoas com mais de 60 anos com um teste
de COVID-19 positivo, a obrigacdo de se autoisolarem é um fator de grande preocupacéo.
As preocupacfes da populacdo idosa centram-se na apreensao com o que o futuro lhes
reserva (Baiyewu et al.,, 2020), nas reflexdes sobre a morte e a finitude da vida,
considerando o pouco tempo que resta, e a sensacdo de perda do tempo com o isolamento
social (Pisula et al., 2021). No estudo realizado por Almeida et al. (2020), a preocupacao
relativamente ao futuro foi considerada como um importante determinante de problemas de
SM na populacéo geral, sendo que mais de 40% dos participantes sentiram-se otimistas em
relacdo ao futuro. O confinamento é potenciador do sofrimento mental dos idosos, uma vez
gue impde o isolamento social, aumentando as perce¢fes de risco de doenca e morte
(Webb, 2020). De facto, a percecdo do estado de saude pelos idosos sofreu um declinio
acentuado, principalmente no ambito da vitalidade e da SM (Almeida et al., 2021).

O isolamento social na populacdo idosa potencia o desenvolvimento de
comportamentos ndo saudaveis, como, por exemplo, uma alimenta¢do desadequada, a ma
higiene do sono, o aumento do consumo de tabaco e éalcool e um estilo de vida mais
sedentéario (Buenaventura et al., 2020). Hwang et al. (2020) evidenciam ainda a ocorréncia
de comportamentos compulsivos, como lavagem e limpeza repetidas, durante a pandemia.
De acordo com Pisula et al. (2021, p.8), estes comportamentos ndo saudaveis surgem numa
tentativa de fugir de pensamentos negativos, no contexto do isolamento social. De facto, no
contexto da pandemia, verificaram-se alteracdes nos padrdes alimentares, um aumento do
abuso de substancias e da participagdo em jogos, na populacdo geral (Oliveira &
Fernandes, 2020; Panchal et al., 2020). De acordo com o estudo de Matos et al. (2021), os
idosos isolados socialmente sdo mais propensos a terem uma dieta inadequada, com
consumo diario menor de frutas e vegetais e baixos niveis de atividade fisica. Lilford e
Hughes (2020) acrescentam que o uso indevido de substancias, nomeadamente o0 consumo
de alcool e de farmacos prescritos e de venda livre, contribui para os problemas de SM no

idoso.

Alguns dos artigos incluidos, abordam a funcéo cognitiva dos idosos associada ao
isolamento social, referindo a existéncia de implicagbes no declinio da cogni¢cao, do humor e
da sensibilidade a ameaca (Vrach & Tomar, 2020) e um maior risco de desenvolvimento de
deméncia (Lekan et al., 2020). Com efeito, nas pessoas idosas o isolamento social e a
soliddo acentuam os riscos de declinio cognitivo, afetando a longevidade, diminuindo a QV e
0 bem-estar (WHO, 2021c). Em contraposi¢do, no estudo de Almeida et al. (2021) verificou-
se gue nos idosos que vivem na comunidade ocorreu um aumento significativo na funcao

cognitiva, facto observado apdés um més de isolamento social.
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Esta problemética também foi analisada por alguns autores, tendo em conta o
contexto em que os idosos se inserem, isto €, a vivéncia em comunidade ou a
institucionalizacdo. No estudo de Van der Roest et al. (2020), a solidao foi relatada por 77%
de idosos residentes em lares, com evidéncia de um aumento na gravidade de
comportamentos como a agitacdo, depressdo, ansiedade e irritabilidade. Brennan et al.
(2020) corroboram esta ideia, ao afirmarem que o isolamento aumentou para todos os
residentes em lares porque as visitas foram suspensas, levando a um aumento de
sentimentos depressivos e niveis de ansiedade que conduziram a soliddo. No entanto,
importa realcar que no artigo de McArthur et al. (2021), nos idosos institucionalizados que
sofriam de alteragBes na sua SM (delirio, depressao, problemas comportamentais), o efeito
do isolamento ndo foi estatisticamente significativo. Na vivéncia em comunidade, os
problemas consequentes do isolamento também sao semelhantes, salientando-se ainda um
aumento da ideacao suicida (Brennan et al., 2020). Este facto é corroborado pela WHO
(2021c), que refere que o isolamento social e a soliddo acentuam os riscos de suicidio,
assim como por Fassberg et al. (2012) e pela OECD (2018), que associam o isolamento
social a ideagdo suicida, comportamento suicida ndo fatal e ao suicidio na idade avancada.
As restricbes da COVID-19 também tiveram influéncia no cumprimento dos desejos de fim
de vida que ndo puderam ser concretizados, como, por exemplo, rituais, tradicbes e

velérios/funerais (Brennan et al., 2020).

A relacdo de interdependéncia entre a saude fisica e mental € evidenciada no artigo
de Baker e Clark (2020), em gue o néo atendimento das necessidades de salde fisica nos
idosos, muitas das vezes devido a recursos escassos, pode ter um efeito negativo na SM,
ideia também presente no estudo de Wong et al. (2020). Na verdade, a SM ¢é indissociavel
da salde fisica, havendo uma influéncia muatua, evidenciando-se que: idosos com
problemas na sua saulde fisica apresentam mais repercussdes na sua SM, e idosos com
problemas na sua SM podem sofrer repercussdes negativas na sua saude fisica (WHO,
2017).

De um modo geral, existem evidéncias de que o isolamento social, especialmente
em epidemias e pandemias, esta associado a um aumento de problemas psicolégicos
(Vrach & Tomar, 2020), bem como a um maior risco de mortalidade precoce, doencas
cardiacas e diabetes (Lekan et al., 2020). De acordo com a WHO (2021c), nos idosos, o
isolamento social e a soliddo estdo associados ao aumento dos riscos de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e diabetes, assim como com um aumento de todas as causas
de mortalidade (Leigh-Hunt et al., 2017). O isolamento social, de forma isolada, foi um fator

associado a um aumento das doencas cardiovasculares (Leigh-Hunt et al., 2017), assim
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como a um maior risco de mortalidade nos doentes com diagnostico de doenca

cardiovascular (Yu et al., 2020).

Fatores de vulnerabilidade e estratégias adotadas

Nos estudos incluidos, foram identificadas determinadas condi¢cdes decorrentes do
isolamento social durante a pandemia, que se constituem como fatores de vulnerabilidade,
causando impacto na SM da pessoa idosa. A pandemia levou a que muitas familias nédo
pudessem encontrar-se com 0S seus parentes idosos, com o intuito de os protegerem do
virus, o que provocou desconexdo social e uma percecao de isolamento potenciadora de
depressao e ansiedade (Vrach & Tomar, 2020). Contribuindo também para o impacto na SM
neste grupo etario, apontam-se as ligacdes e redes sociais fracas (Pisula et al., 2021).

A idade mais avancgada parece ser um fator de vulnerabilidade importante na SM dos
idosos isolados socialmente, durante a pandemia, tendo sido associada a um aumento de
situacdes de somatizacdo e sofrimento psicolégico (Rohr et al., 2020). A dependéncia da
pessoa idosa € outro fator apontado pelos autores dos estudos incluidos. Os idosos
dependentes estdo mais vulneraveis ao isolamento social e a soliddo, pois encontram-se
funcionalmente dependentes de membros da familia (Hwang et al., 2020). Estes resultados
apoiam os do estudo de Banerjee et al. (2021), que revela que a dependéncia é associada a
vulnerabilidade social. Esta probleméatica é acentuada, principalmente, quando estes néo
habitam com a pessoa idosa, dificultando a obteng&o por parte dos idosos de apoio dos
servicos comunitarios (Wong et al., 2020). Num contexto de pandemia, esta falta de apoio
familiar e social é determinante para varios aspetos da vida do idoso, incluindo a sua SM. O
grau de escolaridade da pessoa idosa foi, igualmente, apontado como um fator
determinante, em que menor escolaridade foi associado a maiores niveis de stress (Zhao et
al., 2020). No contexto de isolamento social no idoso, um outro fator de vulnerabilidade
relacionado com a SM, apontado por alguns autores, é ser do género feminino (Bobes-
Bascaran et al., 2020; Sepulveda-Loyola et al., 2020; Wong et al., 2020). No estudo de
Almeida et al. (2020), que avaliou o impacto da pandemia na SM da populagcédo geral, os
participantes que apresentaram sinais de sofrimento psicolégico foram, sobretudo,

mulheres.

Varios autores referem que morar sozinho € um dos fatores de vulnerabilidade que
causa grande impacto na SM do idoso, especificamente nos que habitam em ambientes
pequenos e fechados (Pisula et al., 2021). Este facto foi evidenciado por Almeida et al.
(2021), que no seu estudo refere que os idosos, que viviam sozinhos durante a pandemia,

apresentaram pior evolugdo da funcdo cognitiva. O aumento da soliddo social foi uma
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problematica referida por Wong et al. (2020) e Stolz et al. (2021), decorrente do isolamento
social nos idosos que viviam sozinhos. De facto, viver sozinho e numa zona rural séo fatores
de risco importantes para o isolamento social (National Institute on Aging, 2021), sendo que
morar sozinho associado ao isolamento social foi relacionado com internamentos
hospitalares (Aminzadeh & Dalziel, 2002). Apesar de morar sozinho estar associado a uma
vulnerabilidade acrescida de problemas de SM, de acordo com Wong et al. (2020), os
idosos que moram com outras pessoas ou familiares podem estar igualmente sujeitos a
essa vulnerabilidade devido as longas jornadas de trabalho da populagéo ativa. Em algumas
situacdes, o contexto de isolamento social nos idosos parece ter piorado as relacdes ja
probleméaticas com os seus companheiros(as), verificando-se discussdes constantes e
sensacdo de desconforto (Pisula et al., 2021), potencialmente influenciadoras da SM da
pessoa idosa.

Devido ao isolamento social, os meios de comunicagao social assumiram um papel
ainda mais importante, especialmente, como veiculos de promoc¢éo da literacia em saude
nas comunidades. Contudo, o contetdo das noticias relativo a pandemia, que muitas vezes
identifica os idosos como as pessoas de maior risco de desenvolvimento de doenca grave e
de mortalidade, contribui para o aumento da ansiedade e da angustia (Baker & Clark, 2020;
Webb, 2020) e do medo (Pisula et al., 2021), neste grupo etario. Aléem disso, a exposicao
excessiva e 0 tempo dedicado as noticias relativas a pandemia determinam pensamentos e

atitudes negativas nos idosos (Sepulveda-Loyola et al., 2020; Pisula et al., 2021).

Nos idosos com comorbilidades pré-existentes, o impacto do isolamento na SM é
evidenciado através de um maior grau de ansiedade com o que o futuro lhes reserva, dado
gue existem informacdes de que é nestas pessoas que existe um maior risco de mortalidade
(Baiyewu et al., 2020). No estudo de Wong et al. (2020), os idosos com mdltiplas condi¢des
cronicas, especificamente ter mais do que quatro doencgas crénicas, apresentavam niveis
mais elevados de soliddo, ansiedade e insénia, assim como um maior nimero de consultas
perdidas para controlo dos seus problemas de salde. Sepulveda-Loyola et al. (2020)
corroboram estes resultados, dado que referem que ter histéria prévia de problemas de
saude parece atuar como potencial fator de risco associado ao impacto na SM, durante o

isolamento social.

Nos idosos, as medidas relativas ao isolamento social levaram a consequéncias
potencialmente graves para a sua saude fisica e mental, com um impacto amplificado nas
pessoas com doenca mental pré-existente (Bobes-Bascaran et al., 2020; Hwang et al.,
2020). A deméncia apresenta-se, deste modo, como um importante fator de vulnerabilidade
nos idosos, dado que os efeitos do isolamento social tendem a ser mais negativos nas

pessoas que sofrem deste problema de saude (Lekan et al., 2020). Para além disso, o idoso
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com deméncia pode apresentar dificuldades em compreender e cumprir o distanciamento
social (Hwang et al., 2020). De acordo com os estudos incluidos, na pessoa com deméncia,
a pandemia pode agravar emoc¢des negativas e potenciar sintomas comportamentais e
psicolégicos, num contexto em que a funcdo adaptativa ja se encontra comprometida
(Hwang et al., 2020). De facto, segundo Lilford e Hughes (2020), a populacdo idosa
apresenta uma alta carga de doencgas mentais, sendo que a deméncia € a mais comum. De
acordo com os resultados apresentados, a pessoa com deméncia parece sofrer um impacto
mais negativo do isolamento social durante a pandemia. Importa igualmente salientar que os
efeitos do isolamento social acentuam os riscos de desenvolvimento de deméncia (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021b; WHO, 2021c). Porém, realca-se o estudo de
Van der Roest et al. (2020) que compara os efeitos do isolamento social nos idosos
residentes em unidades psicogeriatricas e em unidades nao psicogeriatricas, em que 0s
idosos sem alteragBes cognitivas graves apresentaram um aumento da gravidade de
problemas comportamentais comparativamente com os idosos com deficiéncia cognitiva.
Situagdo semelhante foi relatada por McArthur et al. (2021), em que o nimero de idosos que

sofriam de delirio e problemas comportamentais ndo mudou durante a pandemia.

A institucionalizacdo parece ser um importante aspeto a considerar dado que,
segundo Lekan et al. (2020), os idosos institucionalizados sdo particularmente vulneraveis
aos efeitos do isolamento social, encontrando-se em maior risco de sofrerem efeitos
negativos na sua SM (McArthur et al., 2021). Este impacto ha SM decorrente do isolamento
social, segundo Brennan et al. (2020), pode igualmente dever-se a reposicdo constante de
profissionais dos lares e a auséncia de visita de familiares que, muitas vezes, auxiliam na
monitorizacdo da saude e bem-estar dos seus entes queridos. Para além do impacto na SM
dos idosos, o isolamento social pode conduzir a um maior risco de abusos a idosos, por
parte dos seus cuidadores (Brennan et al., 2020; Khoury & Karam, 2020). De acordo com a
WHO (2017), os principais fatores influenciadores de problemas de SM na pessoa idosa
sdo: vulnerabilidade a abusos (fisico, verbal, psicolégico, financeiro e sexual), negligéncia,

perdas de dignidade e respeito.

Sepulveda-Loyola et al. (2020) acrescentam ainda os seguintes fatores de risco
associados a um impacto negativo na SM da pessoa idosa, durante o isolamento social: ter
um conhecido ou um familiar infetado com COVID-19 e ter uma autoperce¢do negativa do

envelhecimento.

A utilizacdo da internet e dos meios tecnolégicos passou a ser uma importante
ferramenta na reducéo do impacto do isolamento social na sociedade em geral. No entanto,
nos estudos incluidos, um dos fatores de vulnerabilidade mais evidenciados foi o acesso

limitado a tecnologia (Jeste, 2020; Pisula et al., 2021) e a excluséo digital da populacao
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idosa, em que a maior parte das plataformas digitais ndo foi desenvolvida considerando os
idosos, sendo que, o que antes da pandemia levou a baixa aceitacdo da utilizacdo destes
meios, durante a pandemia levou a dificuldades na sua utilizacdo por parte deste grupo
etario (Cosco et al., 2021). De facto, muitos idosos ndo tém acesso a internet, ao envio de
emails e a videoconferéncias, estratégias utilizadas para compensar a falta de contactos
sociais presenciais (Jeste, 2020). Todos estes aspetos contribuem ainda mais para o
isolamento social e soliddo, gerando implicacBes negativas para a SM da pessoa idosa
(Cosco et al.,, 2021). Segundo Flint et al. (2020), a disponibilidade limitada de tecnologia
pode ainda originar dificuldade de fornecimento de atendimento médico virtual a idosos
residentes em lares (Flint et al., 2020). Muitas vezes, estas limitacdes tecnoldgicas também
se verificam em areas rurais ou mais carenciadas, onde os pedidos online e entrega de bens
essenciais ndo sdo servicos acessiveis (Khoury & Karam, 2020). A conexdo social digital
nos idosos, em contexto de isolamento social, € ainda agravada pelos problemas de saude
gue muitos apresentam, nomeadamente alteracbes sensoriais e cognitivas (Jeste, 2020;
Cosco et al., 2021). Pisula et al. (2021, p.12) realgaram que existe uma preocupagao, por
parte dos idosos, com as relacdes afetivas doravante e com um futuro “mais robético” neste

ambito.

A dificuldade no acesso aos servicos de saude foi uma das consequéncias da
pandemia, tendo ocorrido um acesso muito limitado ou inexistente aos servigos de saude
pelos idosos (Buenaventura et al.,, 2020), com uma reducdo do suporte formal dos
prestadores de servicos de saude (Brennan et al., 2020). Esta dificuldade no acesso aos
cuidados de saude, também potenciada por uma mobilizacdo dos recursos de saude para
ambientes de atendimento emergencial (Buenaventura et al., 2020), conduziu a um aumento
do nimero de consultas agendadas perdidas (Wong et al., 2020) e foi associado a um maior
sofrimento psicolégico nos idosos (Rohr et al., 2020). Contudo, hem sempre esta situagdo
se verificou de forma tao intensa, dado que no estudo de Rohr et al. (2020) verificou-se que
a maioria dos idosos foi parcialmente capaz de aceder aos servicos de salde como fazia
habitualmente. Durante o periodo de isolamento social, 0 medo da infe¢do por SARS-COV-2
por parte dos idosos e dos seus cuidadores constituiu-se como um obstaculo no acesso aos
servicos de saude (Pisula et al., 2021), evitando o tratamento hospitalar, mesmo quando
necessario (Khoury & Karam, 2020). O fornecimento de medicamentos durante o periodo de
isolamento, principalmente para os idosos que tomam farmacos do foro psiquiatrico, ou que
tém controlo analgésico de longo prazo ou que utilizam farmacos de suporte a vida na
gestao de doencas crénicas, continua a ser um enorme fator de stress, e gerador de medo e

ansiedade neste grupo etario (Baker & Clark, 2020).
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O isolamento social também provocou uma série de mudancas no ambito dos
cuidados de SM. Flint et al. (2020) referem no seu estudo que ocorreu um contacto menos
frequente dos idosos com as equipas prestadoras de cuidados, influenciando o
encaminhamento no tratamento de problemas de SM, fazendo com que mais casos de
transtornos mentais possam passar despercebidos e sem tratamento. Neste sentido,
segundo Baker e Clark (2020), as equipas comunitarias, que prestam cuidados
especializados de SM, estardo potencialmente sujeitas ao aumento da doenca,
evidenciando a problemética de um servico de SM j& sobrecarregado. Neste contexto de
pandemia, as equipas ficaram menos disponiveis para a participacdo na avaliacdo e
prestacao de cuidados psicogeriatricos (Flint et al., 2020), o que contribuiu, igualmente, para
esta sobrecarga. No que se relaciona com a prestacdo de cuidados de SM, no inicio do
confinamento, houve uma reducéo da utilizacdo de servicos de SM pelos idosos com alguns
tratamentos a serem descontinuados (por exemplo, eletroconvulsoterapia) (Khoury & Karam,
2020). Gradualmente os cuidados de SM foram retomados através de uma adaptacéo
progressiva dos utentes a servicos de telepsiquiatria (Idem), sendo a maior parte do
atendimento ambulatorial prestado virtualmente, por videoconferéncia ou telefone (Flint et
al., 2020).

A par dos fatores de vulnerabilidade referidos, que decorrem do isolamento social e
concorrem para um impacto significativo na SM da pessoa idosa, varias foram as estratégias

utilizadas por este grupo etario para o enfrentamento desta problemética.

Segundo Almeida et al. (2021), viver com mais pessoas parece contribuir para uma
melhor percecéo do estado de salde, assim como, apoiar-se no parceiro com quem coabita,

investindo na relacdo afetiva (Pisula et al., 2021), sdo exemplos de estratégias utilizadas.

Segundo Pisula et al. (2021), varios idosos adotaram estratégias para enfrentar o
tédio e a perda de rotina potenciadas pelo isolamento social, como, por exemplo: atividades
ao ar livre; pratica de ioga ou meditacdo; venda de trabalhos manuais realizados pelos
proprios; realizacdo de reparacdes em suas casas ou redecoracoes; leitura e aprendizagem
de outras linguas. No estudo de Almeida et al. (2020), a manutencdo de hobbies e de
rotinas diarias constituem-se como fatores protetores do bem-estar psicologico, na
populacao geral. A pratica de atividade fisica foi referida como recomendacéo internacional,
no estudo de Sepulveda-Loyola et al. (2020), tendo sido percecionada como um recurso
para combater o tédio decorrente do isolamento social (Pisula et al., 2021). Estes aspetos,
gue evidenciam a atividade fisica como protetora do bem-estar psicolégico, corroboram os
resultados de Almeida et al. (2020), que acrescenta que a atividade fisica estd ainda

associada a uma diminui¢éo do risco de sintomas depressivos, de ansiedade ou stress pds-
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traumatico. A capacidade de aproveitar o tempo livre foi um fator de protecdo, durante o

periodo de isolamento social, identificado no estudo de Bobes-Bascaran et al. (2020).

A tecnologia foi um fator fundamental para a manutencdo de vinculos e
relacionamentos sociais significativos (Rolandi et al., 2020; Pisula et al., 2021), contribuindo
para a reducdo da sensacdo de exclusdo social, através de um uso mais frequente de sites
de redes sociais (Rolandi et al., 2020). Em concordéancia com o referido, encontra-se o
estudo de Krendl e Perry (2021), em que 78,2% dos idosos utilizaram algum tipo de
tecnologia para manter o contato social durante a pandemia, gastando em média 79 minutos
socializando virtualmente ou pelo telefone diariamente. Neste sentido, as comunicacdes
virtuais mediadas por plataformas digitais como WhatsApp, Facebook ou Zoom, permitiram
a manutencdo deste contacto através da partilha de pensamentos, interesses e modos de
vida, potenciando empatia e vinculos de apoio mutuo, principalmente entre “os da sua
geracao” (Pisula et al., 2021, p.7). Rolandi et al. (2020) ainda acrescentam que, no seu
estudo, a rede social mais utilizada pelos idosos foi o WhatsApp, devido as suas
caracteristicas especificas, sendo usada principalmente para manter o contato social com a
rede social atual. A tecnologia assume ainda mais relevancia quando os idosos se
encontram institucionalizados e em situagfes de fim de vida, em que um telefonema ou
videochamada podem permitir os momentos de despedida de familiares préximos (Brennan
et al., 2020). A tecnologia, neste contexto de isolamento social carrega outros beneficios,
nomeadamente: a implementacdo de estratégias cognitivas e 0 aumento dos niveis de
atividade fisica através de aplicacdes moveis, videos online e telessaude (Sepulveda-Loyola
et al., 2020) e a aquisicdo de bens (essencialmente, compras e medicamentos), contribuindo
para a perce¢do de apoio social, a promog¢ao de sentimentos de normalidade e a reducao de

stress e sentimentos de incerteza (McKinlay et al., 2021).

No contexto da pandemia, varias organizacdes de SM e de cuidadores expandiram a
sua presenca online, com a partilha de informacdes sobre o efeito potencial da pandemia e
medidas de saude publica relacionadas com a SM, bem como estratégias de coping (Flint et
al., 2020). De acordo com Khoury e Karam (2020), no periodo da pandemia ocorreu um
aumento, em grande escala, da conscientizacdo sobre as doengas mentais, em que se
verificou uma maior participacdo em webinars sobre transtornos mentais. Segundo os
referidos autores, também se verificou uma maior preocupacgédo com o apoio aos cuidadores,
0 que se traduzirda em melhores cuidados consigo préprios e com os idosos de quem
cuidam. Este resultado positivo, que o0s autores consideram inesperado, encoraja as
organizacdes a continuar estas ac¢des (webinars e apoio online aos cuidadores) de forma

regular e para além da pandemia (Idem).
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Impacto Positivo

Em alguns dos estudos incluidos nesta revisdo scoping, também se verificou um
impacto positivo do isolamento social no idoso, no que se relaciona com alguns aspetos da
sua SM, sendo considerados por Adams et al. (2021) resultados positivos inesperados

decorrentes dos esfor¢os da mitigacdo da pandemia.

Dispor de mais tempo para a concretizacdo dos seus hobbies foi um dos aspetos
positivos referidos pelos idosos durante o periodo de isolamento social, assim como o inicio
e manutencdo de novas rotinas (Adams et al., 2021; McKinlay et al., 2021), permitindo o
usufruto de um ritmo de vida mais lento (McKinlay et al., 2021). O isolamento social
possibilitou aos idosos assumirem responsabilidades sociais como cozinhar para um
familiar, telefonar para saber dos amigos ou cuidar de um animal de estimacéo (McKinlay et
al., 2021). Segundo Pisula et al. (2021), a realizacdo de atividades de apoio a familia por
parte dos idosos permitiu-lhes experienciar beneficios significativos, como sentirem-se mais
Uteis e ocuparem o seu tempo livre, deixando para outros familiares a responsabilidade de
realizar compras ou tratar de burocracias, possibilitando aos idosos a permanéncia nas suas
casas. No estudo de Adams et al. (2021), alguns participantes referiram que o periodo de
isolamento social Ihes permitiu completar tarefas que vinham a ser adiadas, como a pratica
de exercicio fisico, a organizacdo das finangas e a leitura. Ainda segundo McKinlay et al.
(2021), os participantes do estudo referiram gostar de sentir menos pressdo social,

decorrente do contexto do isolamento social na pandemia.

Um dos impactos positivos do isolamento social referido pelos idosos foi o
fortalecimento das relacGes afetivas com os seus familiares (Adams et al., 2021; McKinlay et
al.,, 2021). No estudo de Adams et al. (2021), os participantes referiram que este
fortalecimento foi estabelecido com a ajuda da tecnologia (por exemplo, Zoom e Facebook),
permitindo ainda o restabelecimento de relagbes com pessoas com quem tinham perdido

contacto.

Varios sdo os estudos que destacam a resiliéncia da populacdo idosa e os seus
recursos pessoais perante as adversidades do isolamento social e do impacto dele
decorrente (Jeste, 2020; Rolandi et al., 2020; Rohr et al., 2020; Brown et al., 2021; Krendl &
Perry, 2021; McKinlay et al., 2021). No estudo de Rolandi et al. (2020) e Krendl e Perry
(2021), a maioria dos idosos utilizaram algum tipo de tecnologia para manter os contactos
sociais, demonstrando a capacidade de adaptacdo deste grupo etario na manutencao das
suas relacdes sociais, contrariando a ideia de que o envelhecimento é frequentemente
associado a vulnerabilidade e perdas. Este facto demonstra que os idosos podem estar mais

bem equipados para lidar com o isolamento social do que o previsto (Brown et al., 2021). O
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estudo de McKinlay et al. (2021) realcou a resiliéncia deste grupo etario relativamente as
restricbes do isolamento social, apesar da preocupacdo inicial relatada sobre as
consequéncias para a SM entre a populacdo idosa. Muitos idosos referiram: reflexdo
positiva sobre a sua experiéncia de confinamento; maiores oportunidades de crescimento
pessoal e utilizacao de estratégias de coping; grande preocupacado com a solidao nesta faixa
etaria, que levou a que os idosos tomassem medidas proativas para ajudar a preveni-la. No
estudo de Rohr et al. (2020), a resiliéncia durante o periodo de isolamento social foi
fortemente associada a melhor bem-estar mental, nos idosos, indicando: menos sintomas
depressivos, menos ansiedade, menos somatizagdo, menos sofrimento psicoldgico geral e
menos soliddo. Neste mesmo estudo, os homens revelaram resiliéncia ligeiramente maior
que as mulheres. Este resultado € congruente com o de Almeida et al. (2020) que revela
que, sobretudo, os individuos a partir dos 50 anos e do género masculino apresentaram um
elevado nivel de resiliéncia perante os desafios da pandemia COVID-19. Rohr et al. (2020)
sugerem que os resultados do seu estudo refutam os estered6tipos relacionados com a idade
referentes a fraqueza e vulnerabilidade nos idosos, muito frequentes durante a pandemia.
Ainda segundo Jeste (2020), a resiliéncia dos idosos tornou-se um importante modelo para

jovens com dificuldades na gestao do stress durante a pandemia.

Uma melhoria da fung¢éo cognitiva (Almeida et al., 2021) e um melhor acesso a apoio
social (McKinlay et al., 2021), foram aspetos apontados como positivos neste contexto de

isolamento social.

2.1.6 — ImplicacOes para a prética

Considerando a problematica em estudo, verifica-se que varios autores, para além
de especificarem o impacto do isolamento social nha SM da pessoa idosa, apresentam

sugestdes para a reducao e/ou prevencdo deste impacto.

Os varios estudos incluidos demonstram um impacto significativo na SM do idoso,
durante a pandemia, através da manifestacdo de: ansiedade, depressao, solidao, exaustao,
stress, tédio, angustia, incerteza, medo, declinio na percecdo da saude, aumento de
comportamentos ndo saudaveis, aumento do risco de deméncia e ideagdo suicida. O
impacto negativo do isolamento social na SM do idoso pode ser aliviado através de uma
intervencdo cuidadosa e continua, baseada na distribuicdo de recursos orientada por
resultados de investigacdo na area em estudo, potenciando uma gestao mais eficiente de

um préximo periodo de isolamento social (McArthur et al., 2021).

A tecnologia foi apontada como uma importante estratégia no alivio do forte impacto

do isolamento fisico, possibilitando a utilizagdo de redes sociais e plataformas de reunides
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virtuais que sdo, cada vez mais, utilizadas pelos idosos. Deste modo, as implicacbes
negativas podem ser combatidas pelo uso de solucdes digitais, mas apenas se a pessoa ja
tiver o conhecimento tecnoldgico, desejo e acesso para usar essas tecnhologias (Cosco et
al., 2021); ainda existem muitos idosos que nao utilizam essas tecnhologias, nem a sua rede
social utiliza esse tipo de comunicacao (Lekan et al., 2020), pelo que promover um melhor
acesso a tecnologia e incentivar iniciativas educacionais sobre a sua utilizacdo, podem
facilitar o envolvimento dos idosos em atividades significativas, promovendo a participacéo e

conexao social.

Como evidenciado neste estudo, as restricbes de contato social devido a pandemia,
nos idosos residentes em lares, potenciaram repercussfes negativas na sua SM. De acordo
com Van der Roest et al. (2020), o bem-estar e a autonomia dos idosos institucionalizados
deve ser priorizado, pelo que se devem implementar politicas para permitir as visitas e a
realizacdo de atividades significativas para os residentes, tanto quanto possivel, mesmo em
periodos de pandemia, com as devidas questdes de seguranca asseguradas.

De acordo com Réhr et al. (2020), ao abordar as implicagGes do isolamento social na
SM dos idosos, em tempo de pandemia, importa valorizar as diferencas desse impacto entre
paises, considerando: o contexto econdmico, as condi¢fes de vida, a extensdo do surto
(numero de infe¢cdes por COVID-19 e niumero de mortes), a gestdo governamental da crise,
as infraestruturas de salde e as respostas do sistema publico de salude. Segundo os
referidos autores, estes aspetos séo importantes fatores influenciadores do impacto do

isolamento social na SM da pessoa idosa.

Conclui-se que agbes para aliviar o impacto do isolamento social na SM dos idosos
devem ser consideradas pelos profissionais de saude (Almeida et al., 2021), por forma a

minimizar os seus danos na SM.

2.1.7 — Consideracdes finais

A pandemia por COVID-19 mudou as rotinas diarias dos idosos, os cuidados e o
apoio que recebem, e a capacidade de envelhecerem de forma saudavel e ativa. Os idosos
enfrentam o desafio do isolamento social, da falta de contato fisico com outros membros da
familia, amigos e pares, e a consequente restricdo de atividades. Deste modo, verificam-se
diversas manifestacdes destas alteracdes na SM das pessoas idosas, pelo que é necessario
criar oportunidades para promover o envelhecimento saudavel durante a pandemia, através
de intervencbes baseadas na opinido de especialistas na area e, sobretudo, na evidéncia

cientifica.
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Tao importante € considerar as necessidades fisicas do idoso como as suas
necessidades mentais, sendo importante evidenciar que o impacto do isolamento social
devido as restricbes impostas devido a pandemia por COVID-19 tem efeitos a diversos
niveis, maioritariamente de uma forma negativa, mas, também sdo apontados aspetos
positivos do isolamento social na populacao idosa. A restricdo de atividades, as alteracdes
ao nivel das relacBes sociais, 0 impacto na autonomia do idoso, as manifestacées diretas
das alteracdes na SM, os fatores de vulnerabilidade, as estratégias adotadas para prevenir
ou minimizar o impacto na SM e o impacto positivo do isolamento social, constituem-se
como areas que evidenciam o impacto geral do confinamento na SM da pessoa idosa. Neste
sentido, a intervencdo dos profissionais de saude neste ambito deverd ser continua e
multidisciplinar, atendendo a uma alocacéo eficiente de recursos, tendo presentes os fatores
de vulnerabilidade que contribuem para o impacto negativo na SM do idoso. Deste modo,
serd possivel estabelecer estratégias de intervencdo que permitam dar resposta as
necessidades especificas daquela pessoa, naquele grupo etério.

A SM influencia o estado de saude de uma comunidade. O conceito de SM abrange
ndo s6 o bem-estar fisico e mental, mas também o social, pelo que a consideracdo do
impacto do isolamento social é relevante para avaliar o estado de salude de uma

comunidade.

Como limitagdo do estudo, considera-se o facto da dificil definicho do que é
identificado como efeito do isolamento social, que resulta do seu impacto, ou do que é
considerado como a sua causa. Mais especificamente, por exemplo, o facto de o isolamento
social poder conduzir a um estado de ansiedade/depressivo e da ansiedade e depressdo
poderem causar retragcdo social, com consequente soliddo e isolamento. Destaca-se, ainda,
que os resultados relativos a efeitos do impacto do isolamento social na SM dos idosos, em
contexto de pandemia por COVID-19, dizem respeito a um periodo temporal curto, dada o

caracter atual e recente desta doenga na comunidade.

Os diferentes artigos incluidos nesta scoping apresentam estudos realizados em
diferentes paises, com resultados que nos remetem para um impacto negativo e positivo do
isolamento social na SM do idoso, no contexto da pandemia. Importa realgar que, em
estudos futuros, devem ser valorizados: os diferentes contextos culturais e
geodemograficos, pois séo aspetos influenciadores do impacto na SM da pessoa idosa; as
estratégias a definir para a prevencao e reducdo desse impacto; assim como os efeitos a

longo prazo das medidas de isolamento social nos idosos.
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3 — Aquisicéo e Desenvolvimento de Competéncias

Em 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definiu o
enquadramento conceptual e os enunciados descritivos que estabelecem os padrdes da
qualidade dos cuidados de enfermagem, os quais todos os enfermeiros devem respeitar no
exercicio da profissdo (Conselho de Enfermagem, 2001). Os padrdes que norteiam a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em Enfermagem Comunitaria, e que
conduzem a melhoria continua dos cuidados prestados a populacdo, baseiam-se na
promocao da saude, do bem-estar e do autocuidado, na prevencdo de complicacdes, na
readaptacdo funcional, na satisfacdo do utente, na organizacdo dos cuidados de
enfermagem e no planeamento em saude e vigilancia (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).
Os referidos enunciados descritivos relacionam-se com as atividades desenvolvidas no
periodo de estdgio na medida em que se procurou corresponder a estes principios na

componente clinica.

O processo de aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias por parte do
Enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, “forma-se no confronto com o contexto e com 0s
outros, confronto este que sé se traduz em mudanca na medida em que se confronta
permanentemente consigo proprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu patriménio
cognitivo e efetivo” (Abreu, 2001, p.105).

Com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e no Guia do 5.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria 2019/2021,
da Escola Superior de Saude de Viseu, neste capitulo sdo abordados os contributos da
componente clinica para o desenvolvimento pessoal e profissional, destacando as

competéncias adquiridas e as competéncias desenvolvidas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista é aquele a quem é reconhecida competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, com titulo de Enfermeiro Especialista atribuido numa das

especialidades em enfermagem (Portugal, Regulamento n.° 140/2019). Os profissionais com
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este titulo devem partilhar um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de salde, que envolvem as dimensbes da educacao,

de orientagcdo/aconselhamento, de lideranca e de investigacao (ldem).

BN

Deste modo, procede-se a reflexdo dos diferentes dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, descritas no Regulamento n.° 140/2019, tendo em

conta as atividades desenvolvidas no decorrer deste estagio final.

O Artigo 5.° do referido Regulamento é relativo as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, e prevé o desenvolvimento de uma prética
profissional, ética e legal, na area de especialidade, de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional. Considera-se que as diversas acdes
desenvolvidas ao longo do estagio regeram-se pela protecdo e defesa dos direitos
humanos, pelo respeito pela privacidade do cliente e pela confidencialidade dos seus dados,
protegendo-o e garantindo a sua seguranga, tendo em vista a sua satisfagdo com o0s
cuidados. Algumas das praticas desenvolvidas foram: o apoio na tomada de decisdo para a
resolucéo de problemas, a avaliagdo dos resultados e 0 assumir de responsabilidade pelas
acOes e decisbes tomadas; sendo que houve sempre a preocupacdo de adaptacdo ao
contexto individual da pessoa, com 0 respeito pelos valores dos utentes, pelas suas

crencas, habitos e ambiente sociofamiliar.

Relativamente ao Artigo 6.° das competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade, procurou-se manter um papel dinamizador ao nivel da elaboragdo de
documentos que permitem um melhor desempenho pelos profissionais da UCCNM. Foi
realizada auscultacdo das necessidades mais prementes da Equipa da UCC e, neste
seguimento, elaborados Pl no dmbito do “Registo de Assiduidade” dos colaboradores da
unidade funcional, dos “Registos da ECCI na plataforma da RNCCI”: Gestcare CCl, e dos
“Indicadores UCCNM, no dominio da ECCI”. Estes dois ultimos referidos tém como principal
objetivo orientar para o registo das intervencdes realizadas ao nivel da prestacdo de
cuidados pela ECCI, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados. A contratualizacéo
com os cuidados primarios € uma cultura implementada em Portugal. O processo de
contratualizacédo, transversal a todos os niveis da estrutura da prestacdo de CSP no SNS
(ARS, ACES, UF), potencia a melhoria continua dos desempenhos dos profissionais e
assegura 0 necessario envolvimento e participacdo de todos os participantes no processo
(Portugal, MS, Administracdo Central do Sistema de Saulde [ACSS], 2020). Os registos de
enfermagem ao nivel do programa Sclinico CSP séo analisados tendo por base, também, os
indicadores que a unidade funcional contratualizou, pelo que o PI elaborado neste ambito
permitiu obter uma visdo mais consistente desta dimensdo da melhoria continua da

gualidade.
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Em relacdo ao Artigo 7.° das competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, as
competéncias desenvolvidas relacionam-se com a referenciacdo para outras areas de
cuidados quando a avaliacao efetuada assim o indica, por exemplo, ao nivel da prestacéo
de cuidados aos utentes da ECCI, tendo presente a rede de suporte social da pessoa e os
outros profissionais de saude que podem intervir em determinadas situacfes de forma mais
adequada e especializada. Neste contexto da gestdo dos cuidados também se inserem as
atividades relacionadas com o método de organizacdo das visitas domiciliarias da ECCINM,
bem como de gestdo e negociacdo dos recursos materiais € humanos necessarios as
mesmas, que decorreram de forma constante ao longo do periodo de estagio, com
validagdo pela Equipa. A gestdo de recursos assume importancia de relevo para assegurar
a qualidade dos cuidados, obrigando a uma avaliagdo rigorosa das necessidades de
cuidados, por forma a fazer um uso eficiente dos recursos existentes. Esta competéncia foi
desenvolvida ao longo do Estagio, através de uma preocupacdo com a utilizacdo racional de
materiais, equipamentos e elementos profissionais, visando a otimizagdo do trabalho da
Equipa e a promocdo da qualidade com a adequacdo dos recursos as necessidades de
cuidados. Deste modo, considero que foram desenvolvidas atividades no ambito geral da

organizacao dos cuidados de enfermagem.

O Artigo 8.° menciona as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Neste contexto, da-se relevo a disponibilidade para a
aprendizagem e a procura de momentos oportunos para a mesma, a capacidade criativa, de
iniciativa e de adaptagcdo aos diferentes contextos de trabalho e de cuidados. O uso das
tecnologias de informagéo e de registo dos cuidados, a gestdo de emogfes associada ao
contexto de prestacéo de cuidados e a mobilizacdo dos conhecimentos tedricos previamente
adquiridos para o contexto da pratica de cuidados (fazendo uso do conhecimento cientifico
para a pratica de cuidados baseada na evidéncia), também foram desenvolvidos neste
periodo de aprendizagem. Tendo em vista a construcdo e o fortalecimento de relagbes
terapéuticas e parceiras no processo de cuidar, também as competéncias relacionais e
comunicacionais foram trabalhadas, com um aprofundamento do autoconhecimento
essencial para qualquer contexto do cuidar. A assisténcia no domicilio tem uma importante
componente formativa para o enfermeiro. E-lhe possivel percecionar o utente integrado no
seu todo, envolver a familia e dinamizar os recursos disponiveis para a promo¢ao do

autocuidado e do bem-estar do utente (Abreu, 2001).

As competéncias na area da investigacdo também foram desenvolvidas através da
identificacdo de necessidades de conhecimento e da procura de resultados de
investigacdes, no ambito do tema do Estudo desenvolvido no subcapitulo 2.1.; bem como as

competéncias como agente facilitador da aprendizagem, isso é, como formador, que
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decorreu com os alunos da EBSQF que se encontram a realizar percurso formativo na area

técnica da saude.

O desenvolvimento de competéncias insere-se hum processo amplo de socializagéo
profissional o qual, por sua vez, fornece ao individuo uma série de referenciais identitarios.
As identidades resultam de interagdes entre as estruturas psiquicas individuais e as
dindmicas das estruturas sociais, ao longo de toda a vida do sujeito em sociedade (Abreu,
2001). Importa realcar, a competéncia da construcdo de uma identidade profissional, que
decorre desde os primeiros momentos formativos desta disciplina que € a Enfermagem, de
forma ininterrupta, e que é produto da articulacdo entre a individualidade de cada um e a
relacdo que se constitui com os outros (Abreu, 2001), sejam eles, elemento alvo de
cuidados ou de equipa.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria

Os cuidados de Enfermagem assumem uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo uma necessidade real. Entende-se por

“‘competéncias especificas” as competéncias:

que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salude das pessoas
(Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p.4745).

Um Enfermeiro Especialista é o profissional que possui um conjunto de
competéncias especificas numa determinada &rea de intervencdo. A Ordem dos

Enfermeiros propde como conceito para Enfermeiro Especialista:

O Enfermeiro Especialista detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um

campo de intervengédo (OE, 2017, p.2).

A Enfermagem Comunitaria tem como foco de atencdo a promocdo da saude das
populacdes e de toda a comunidade, capacitando-as para tal com vista a obtencdo de
ganhos em saude e ao exercicio da cidadania. Neste processo, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica realiza a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, elabora projetos adequados as
necessidades detetadas, implementa intervencées, monitoriza e avalia; o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar € o
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profissional de referéncia que garante o acompanhamento especializado da familia
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e

aos diferentes niveis de prevencéao (OE, 2017).

BN

Deste modo, procede-se a reflexdo dos diferentes dominios das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, descritas no
Regulamento n.° 428/2018, tendo em conta as atividades desenvolvidas no decorrer deste
estagio. Neste ambito, destacam-se: o desenvolvimento da metodologia do Planeamento em
Saude no Projeto de Intervencdo Comunitaria desenvolvido; a capacitacdo de grupos e
comunidade, através da educacdo para a saude ao nivel da prestacdo de cuidados na
ECCINM, bem como da Palestra sobre “Servigos de Apoio aos ldosos na Comunidade”
destinada aos alunos do Curso Profissional de Técnico Auxiliar de Saude; a participagdo no
Grupo “Anos de Vida Q(ualidade), com a dinamizagdo de uma sessao e assistindo as
restantes sessbes deste Programa de promocdo do envelhecimento ativo; a participacéo
nas atividades relacionadas com a vacinacao, ja referidas anteriormente, bem como da CAJ
e da Saude Escolar; a prestacdo de cuidados em colaboracdo com a ECCINM,
considerando a familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacao para o
processo de cuidar, articulando quando ha necessidade de apoio por outros elementos da
equipa de saude, e também facilitando a resposta da familia em situagdo de transicdo
complexa. A Teoria da Transicdo de Afaf Meleis real¢a que facilitar as transi¢cdes é um foco
para a disciplina de enfermagem, tendo como objetivo promover a sensagcédo de bem-estar
na pessoa (Meleis & Trangenstein, 1994). Transicdo é definida como a passagem de uma
fase da vida, condicdo ou status para outra; relaciona-se com 0 processo e com o resultado
de interacbes complexas entre pessoa e ambiente, mediante o contexto em que a(s)
pessoa(s) se insere(m) (Idem). Nesta teoria identificam-se alguns fatores que influenciam o
processo de transicdo, como o bem-estar emocional, o dominio da situacdo, a QV, a
adaptacdo, a capacidade funcional e a transformacéo pessoal (Idem). Os momentos de
transicdo na vida de um individuo séo fontes potenciais de desequilibrios e de problemas de
saude, mesmo os que sdo relacionados com o desenvolvimento psicomotor (transicao da
infancia para a adolescéncia, por exemplo) ou social (como o casamento, a morte de um
familiar ou o divércio) (Abreu, 2001). O enfermeiro assume o papel de facilitador das
transicbes para aumentar o sentimento de bem-estar, sendo o cuidado de enfermagem,
portanto, o processo de facilitar esta mudanca. Ao longo do estagio, e nos diversos
contextos da prestacdo de cuidados, foram respeitadas as fases adaptativas existentes,
auxiliando o utente e/ou familia no processo, o que se constituiu numa aprendizagem

significativa.
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Competéncias do Grau de Mestre

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias enquanto mestre na area de
Enfermagem de Cuidados Integrados de Salde e Apoio Social, considera-se que a
realizacdo do estagio no contexto da intervencéo das ECCI foi essencial para: desenvolver
competéncias relacionais e comunicacionais adequadas e personalizadas; desenvolver
competéncias relativamente a resolucdo de prolemas e a capacidade de adaptacdo a novas
situacBes; desenvolver capacidades de intervencdo comunitaria, planeando cuidados e
atividades, no ambito dos Cuidados Integrados de Salde e Apoio Social, fazendo uso de
uma pratica especializada, mediante os recursos existentes, promovendo a QV do individuo,
familia e/ou comunidade. A elaboragéo deste Relatério Final, para além de permitir refletir
sobre as experiéncias vividas, traduzindo-as em aprendizagens para o desempenho
profissional, também permitiu desenvolver competéncias de investigacdo na metodologia
selecionada, demonstrando capacidades ao nivel na pesquisa e da interpretacdo de
resultados, produzindo conhecimento de interesse para a unidade de saude, por forma a
melhorar a sua resposta a populacdo. Todas as atividades descritas anteriormente
contribuiram para o desenvolvimento enquanto profissional de Enfermagem, habilitando
para a integracdo em equipas multiprofissionais especializadas no ambito da Enfermagem

Comunitaria.
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Consideracgdes Finais

Considerou-se o estagio um elemento central nesta formacdo, materializando o
relatério apresentado, a sintese critica da organizagcdo, estruturacdo e atividades do
processo formativo, integrando uma componente de investigacdo. As atividades
desenvolvidas neste contexto permitiram a aquisi¢cdo e o desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Comunitéria, tal

como objetivado.

A investigacdo realizada permitiu mapear a evidéncia disponivel sobre o impacto do
isolamento social, durante a pandemia por COVID-19, na SM do idoso, tendo-se identificado
diferentes dominios desse impacto, nomeadamente: a restricdo de atividades, as alteracdes
a nivel relacional, as consequéncias na autonomia do idoso, as manifestacfes especificas
das alteracbes na SM, os fatores de vulnerabilidade e as estratégias adotadas, assim como
0 impacto positivo do isolamento social. De facto, o contexto de pandemia exp0s a
fragilidade de muitos idosos, manifestada pelo isolamento social implementado, ou que em
alguns casos ja era prévio a pandemia, ou pela falta de apoio social ou dos sistemas de

saude, podendo potenciar situacdes de vulnerabilidade.

Os resultados do estudo apresentam-se como um suporte para a formulacdo de
estratégias que visem dar resposta as necessidades da pessoa idosa, realcando a
importancia de proporcionar uma abordagem diferenciada e adequada a este grupo etario,
tendo em consideragdo as diferengas individuais e as caracteristicas de saude, e néo
apenas a idade cronoldgica. O conhecimento dos diferentes dominios com repercussfées na
SM do idoso, identificados neste estudo, permitird antecipar dificuldades e situacdes de
vulnerabilidade, assim como estratégias de coping positivas, por forma a promover a saude

e um envelhecimento ativo e bem-sucedido.

Na prética, é possivel destacar o papel do enfermeiro especialista na ECCI no &mbito
da prevencao e minimizacdo do impacto do isolamento social na SM do idoso, por exemplo
através de: avaliacdo continua das necessidades da pessoa idosa, por forma a auxiliar na
procura de respostas adequadas; compreensdo e facilitagdo dos processos de transicao,
como, por exemplo, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte de familiares/pares; e do
apoio e capacitacdo do idoso, das familias e cuidadores, reconhecendo os pontos fortes e

fracos e valorizando as necessidades dos diferentes elementos. O enfermeiro que integra a
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ECCI e que desenvolve cuidados especializados neste contexto assume uma posicao
privilegiada para o desenvolvimento das atividades supracitadas, dado que atua no domicilio
do utente, possuindo um conhecimento profundo do seu ambiente e das dinamicas
envolvidas. Deste modo, considera-se que pode colaborar de forma decisiva na definicdo de
politicas relacionadas com: protecdo do idoso da discriminacdo ou do idadismo;
minimizacdo das desigualdades socio-econdmicas e da exclusdo digital; promocdo do
acesso aos cuidados de saude, evitando a descontinuidade da adesdo ao regime
terapéutico e os diagndsticos tardios; e com o0 apoio social.

A Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social permite dar
resposta de forma continuada e integrada a pessoa em situacdo de dependéncia,
promovendo a sua autonomia e QV. Para uma resposta adequada, diferenciada e
abrangente é necesséario implementar intervencdes baseadas em evidéncias cientificas,
considerando os possiveis fatores influenciadores de problemas de saude, os diversos
contextos da prestacdo de cuidados e a complexidade do ser humano.
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APLICACAO

Reduzir as faltas de registo na plataforma da RNCCI;
Facilitar a realizacéo do registo a ECCI;
Contribuir para a realizacédo do registo de forma correta;

Promover o uso da plataforma da RNCCI pela ECCI.

ABREVIATURAS ECCI — Equipas de Cuidados Continuados Integrados

CONCEITOS

UP — Ulcera de Presséo

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

N

este procedimento assumem-se como principais conceitos:
Registo: é o ato ou efeito de registar, de inscrever um facto ou acontecimento para ndo ser
esquecido; anotacdo, documentacao; inscricdo de atos ou acontecimentos que se desejam

arquivar.

DESCRICAO

ELABORADO POR:
REVISTO POR: \

APROVADO POR:

Os Enfermeiros que desempenham a sua atividade nas ECCI utilizam, atualmente, o sistema de
registo informatico GestCare CCIl. Segundo Oliveira (2018), o GestCare CCI é utilizado por
todas as equipas pertencentes & RNCCI. O GestCare CClI é uma plataforma online
desenvolvida em 2007, com o objetivo de responder as necessidades de registo e
monitorizacdo da RNCCI, das diferentes tipologias que a integram (Equipa de Gestédo de Altas,
Centros de Saude, Equipa Coordenadora Local, Equipa Coordenadora Regional, Prestadores —
Unidades e Equipas — e ao proprio Nucleo Funcional da RNCCI), permitindo o acesso a
informacao necessaria, de forma a produzir ganhos em sadde em cada um dos utentes da
RNCCI (Caredit HealthCare Solutions, 2021).

Esta plataforma de registo permite obter dados em tempo real, pertinentes para a gestao e para
os profissionais, pois existe o registo de informag&o por parte de diferentes profissionais de
saude, evidenciando uma abordagem multidisciplinar ao utente da ECCI. No sentido de garantir
a continuidade dos cuidados, missiva na qual assentam os Cuidados Continuados, a Unidade
de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), através da Nota Informativa
n°8/UMCCI/2012 de 13 de novembro, anuncia que a informacdo relativa aos utentes que
integram a RNCCI torna-se acessivel aos profissionais de salude, em diversos pontos do SNS,
através da ligacédo da plataforma GestCare CCIl a Plataforma de Dados de Salde (Unidade de

Misséo para os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI], 2012).

Os registos realizados pelos profissionais que acompanham o utente devem respeitar a
periodicidade recomendada na Circular Normativa Conjunta n.° 4/2020/ACSS/ISS, tendo em

atencao os modulos de preenchimento obrigatério por diferente nivel de acesso.
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PROCEDIMENTOS

SI RNCCI : Aplicativo de Monitorizagao da RNCCI

INOTIFICACOES | HISTORICO DE NOTIFICAGOES | DOCUMENTO! I
—
2021-07-12
A partir desta data foram disponibilizadas as seguintes funcionalidades
ST Modul o de Contratos (ECR) yrias ao presente Modulo, permitindo atualmente optar por alteragdes & informago do contrato e &
cap trafc Itar p do "Ma
SENHA Pedid 30 de ionalidade permite as equipas interv 0 de referenciagdo, ECR e
ECL, r ntif eragao de ECR referenciadora, sem jesk (consultar "Manual
Entrar_| Mudanga de ECR', di
Registos em Falta - Foram adicionados alertas sobre informago em falta quando a unidade procede a registos de alta da Rede ou de transferéncia de unidade
HELP-DESK
Email.:servicedesk@spms.min-
saude.pt
2021-01-20
F sty dvidas A palavra passe de cada utilizador do SI RNCCI, & individual & devendo ser protegida
Re 30 da palavra passe
» apresente como pertencente & equipa de suport
sk@spma.min-saude.pt tra via
itro suporte fisico ou digital para srmente
possa ter sido comprometida, entre de imediato em contacto com o responsavel pela sua Unidade/Equipa por forma a que
< >

Preencher os campos “UTILIZADOR” e “SENHA” e premir ENTRAR.
ADMISSAO

Para realizar a admissao de um utente na ECCI, no campo “Relatério/Listagem” selecionar
“UP-02 Doentes a Internar Brevemente” e premir “Executar”

€l RELATORIOS/LISTAGENS: UP 02 - DOENTES A INTERNAR BREVEMENTE

SELECCIONE UM RELATORIO/LISTAGEM:

Relatbrio/Listagem [UP 02 - Doentes a Intemar Brevemente ~]
FORMATAGAO DE PREFERENCIAS
Visualizar como:
Incluir Cabecalno [
RESULTADO DO RELATORIO/LISTAGEM
Utente 4 Epissdio +

Selecionar o nome do utente que esta a aguardar internamento.

Abrird uma Ficha do utente, com os dados pessoais, e com a identificacdo do episddio atual
(“FASE: A admitir”) e anteriores (“FASE: Terminado”), se tiverem ocorrido.

ELABORADO POR:
REVISTO POR:

PROXIMA REVISAO:

APROVADO POR:
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Il‘lw:lw\ Episodios Ficha Utentes Contratos. Backoffice Documentos I
| [ ]
ATALHOS FICHA DO UTENTE: | 7 Ajuda
Pescuisa Uienies [_Editar_|[_RNU - Actualizar Dados |
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
N° Cartdo SNS NISS
Tipo Documento Numero
Emitido em Arquivo de
Subsistema Salde N°® Subsistema Sa(de
NIF
IDENTIFICACAQ
Nome
Data Nascimento Kdade
Naturalidade Nacionalidade
Estado Civil Situagao Profissional
Habiltacbes Literarias
Sexo Data Obito
MORADA
Pais
Regido Distrito
Concelho Freguesia
Arténa
Localidade Cadigo Postal
CONTACTOS
Telemével Telefone
Fax Email
OUTROS
Gonsulloria Paliativos  Néo Equipa consultora  N.A

PARA VISUALIZAR OS EPISODIOS DESTE UTENTE PRESSIONE NO BOTAO AO LADO DA PALAVRA EPISODIO REPRESENTADO POR: ¥
¥ AGREGADO FAMILIAR

AEPISODIOS
inicio_~ Anterior_(1-10e 1) Préximo _Fina
#Episodio  Fase  Estada Prestador EGACS  ECL ECR Criado criagia Modificagia
AAdmifir  Aguarda Utente
Terminado  Alta
Terminado  Alta

Selecionar o episddio atual, premindo “A Admitir”. Abrira o episédio correspondente do utente:

~— -
I.-.u....h.. Episadios Ficha Utenies Contratos Backomce Documentos
| "ataLos EPISGDIO DO UTENTE
(e [[Fases ¢ Esiados | Transieréncias | Proriogagbes | iniemanenizs | RS
FICHA UTENTE
EPI1SODIO
EPISODIO HEpisodio: 27420772-1 Fase : Admiido Estado : Admissho Efectivada
PROVENIENCIA
Origem
Instituigao
Especialdade Médico
Senvigo
Data de Intemamento Hosp. Aguidos Data Prevista Alta Hosp. Agudos
P DOR/ ENTIDADE F NCEIR A
Tipo Causa
Designagio Nimero
Descrigio
TIPOLOGIA

Asea Cuidados
Area Cuidados Transferéncia
Tipologia Proposta

Alteragao Tipologia

Nava Tipologia

Justificacio

ELABORADO POR:
REVISTO POR:

PROXIMA REVISAO:
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APROVADO POR:

DATA DE APROVAGCAO:
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REVISTO POR:

APROVADO POR
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CAUSA SOLICITACAO
Existéncia (lcera de Pressio

Descanso do cuidador

Uterite em situac3o de fragidade

Doencas croncas com epestdio de agudizaco
Necessudade de contirusdade de cuxiados

MNecessidade de vigidncia e ratamentos
complexos

Cuidados pakiativos.
Necessidade de ensino doente/cuidadores
Oulra causa de solicitagBo

REFERENCIAGAD

Data de Admiss30 na RNCCH
CONSENTIMENTO INFORMADO
Consentimento Informado
Termo de Aceitacio de Inferamento
UNIDADES PREFERENCIAIS
1* Unidade de Preferéncia

2* Unidade de

3* Unidade de

MORADA PREFERENCIAL

Regido

Concelho
Arténia
Localidade
Telemével
FAX

SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA
Estado Civil

PARA VISUALIZAR AS DIVERSAS AVALIAGCOES E CONTACTOS PRIVILEGIADOS PRESSIONE NOS BOTOES EXISTENTES ABAIXO REPRESENTADOS POR: v

¥ PARAMETROS VITAIS

v PARAMETROS BIOFISICOS

¥ ULCERA DE PRESSAD - RISCO - ESCALA DE BRADEN

¥ RISCO DE QUEDAS - MORSE

W ULCERAS DE PRESSAO - AVALIAGAO

¥ TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE

¥ CLASSIFICAGAO DE FUNCIONALIDADE - IDOSO

¥ CLASSIFICAGCAO DE FUNCIONALIDADE - SAUDE MENTAL
¥ REGISTOS DE QUEDAS

¥ AVALIAGOES MEDICAS

¥ AVALIAGOES ENFERMAGEM

w AVALIAGOES SOCIAIS

¥ CONTACTOS PRIVILEGIADOS

WIAI - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO INTEGRADA { ANTIGO MAB |
¥ OUTRAS AVALIAGOES

¥REGISTO DE PENSOS E APOSITOS

¥ VIGILANCIA DE DIABETES

¥REGISTO DE EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
¥NOTA DE ALTA

¥REGISTO DE FARMACOS

¥ AVALIAGAO DOR

ECL Morada Preferencial

Prestador

Data do consentimento

Data do Termo de Aceitac3o de Internamento

Distrito

Freguesia

Codigo Pastal
Telefone

Email

Nomero Anos Escolandade

PROXIMA REVISAO:

DATA DE APROVAGCAO:

PCS.ECCI.01
10/08/2021
Rev.: 01
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Premir “Editar” (campo abaixo da identificacédo do EPISODIO), e abrira a janela seguinte:

EPISODIOS: ? Ajuda

Gravar Cancelar * Indica campo obrigatéric

EPISODIO

#Episodio: Fase® A Admitir[ v Estado® |Aguarda Utente v

SELECCIONA VAGA

[Seleccionar &

DOCUMENTAGAO A ANGARIAR

Consentimento Informado Consentimento Informado Data do consentimento 20210722 |z saca-mm-aa
Temmo de Aceitagéo Informado Termo de Aceitagio de Infemamento [ Data do Termo de Aceitagdo de 7]

TIPOLOGIA
rea Cuidados*

Tipologia Proposta® [ECCI - Equipas de Cuidados Coninuades integrados [V/]

ALTERACAO DE TIPOLOGIA

Nova Tipologia [ECCI - Equipas de Cuidados Conlinuados integrados[¥]

PROVENIENCIA
Origem* Designacio
[MEDICINA GERAL E FAMILIAR ~ Médico
Em gse Intemamento HOsP. | o s pne.omcd E;Laa :srev\sta Alta Hosp. —

3° PAGADOR/ ENTIDADE FINANCEIRA RESPONSAVEL

Tipe |-Seleccionar— v
Causa

Designaggio [ |

Nimero

Descrigio

CAUSA SOLICITACAO

Existéncia Ulcera de Pressio*

Descanso do cuidador*

Utente em situagio de fragilidade*

Doengas cronicas com episédio de agudizagio*
Necessidade de continidade de cuidados*
Necessidade de vigilancia e fratamentos complexos™
Cuidados paliativos*

Necessidade de ensino doente/cuidadores*

Outra causa de soliciagéio

ESTADO CIVIL/ESCOLARIDADE
Estado Civil

Numero Anos Escolaridade

MORADA PREFERENCIAL

Regido Distrito

Concelho Freguesia ~
Attéria

Localidade Cbdigo Postal
Telemavel Telefone

REFERENCIAGAO

ECR*

ECL Morada Preferencial™

OBSERVAGOES

Gravar Cancelar

ELABORADO POR:
REVISTO POR:

PROXIMA REVISAO:
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No campo onde indica o Estado, modificar “Aguarda utente” para “Admisséo efetivada” e

premir “Gravar”.

EPISODIOS: ? Ajuda

 ncica campo abrigatéio
EPISODIO
#Episodio: 28923736-3 Fase* A Admitir| v Estado* | Admissao Efectivada v

Aparecera a seguinte mensagem, premir SIM.

EpPISOQIOs FiCNa UTEmes GOonranns ]
L)
Confirme que pretende gravar o actual episédio no estado: |

E  Admissso Efectivada

No ambito das equipas domiciliarias RNCCI, no que se relaciona com a admissédo do utente,
que deve ser efetuada nas primeiras 48 horas, os médulos com carater obrigatério de
preenchimento sdo os seguintes: Avaliacdo Médica; Avaliagdo de Enfermagem; Avaliagdo
Social; Avaliacdo do Risco de UP (quando ndo existe UP); Avaliacdo de UP (sempre que
presente, devendo ser efetuada uma avaliacdo por UP); Avaliacdo do Risco de Queda;
Avaliacdo da Queda (sempre que ocorra); Avaliacdo da Diabetes (sempre que presente);
Avaliacdo dos Parametros Vitais; Avaliagdo dos Parametros Biofisicos; Agregado Familiar;
Contactos Privilegiados; Classificagdo do grau de funcionalidade através da Tabela Nacional
de Funcionalidade (Portugal, Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], Instituto da
Segurancga Social [ISS], 2020).

No campo “Relatério/Listagem” selecionar: “UP-01 Doentes Internados” e premir “Executar”

I Principal Episodios Ficha Utentes Contratos Backoffice Documentos I
‘| ATALHOS il RELATORIOS/LISTAGENS: UP 01 - DOENTES INTERNADOS
SELECCIONE UM RELATORIO/LISTAGEM:

RelatoriofListagem [UP 01 - Doentes Intemados [~ Informagao Bi

FORMATAGAQ DE PREFERENCIAS

Visualizar como: | Tabela b

Incluir Cabegalha [

Executar

RESULTADO DO RELATORIO/LISTAGEM

Utente & Episodio 4 Data Inicio & diasde

ELABORADO POR:
REVISTO POR: \

PROXIMA REVISAO: PAGINA 6 DE 18

DATA DE APROVAGCAO:

APROVADO POR:
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Selecionar o nome do utente do qual se pretende efetuar registo. Abrirda uma Ficha do utente,
com os dados pessoais, € com a identificagdo do episddio atual (“FASE: Admitido”) e anteriores

(“FASE: Terminado”), se tiverem ocorrido.

~—— -
I Principal Epistdios Ficha Utentes Contratos Backoffice Documentos I
[ | [
ATALHOS FICHA DO UTENTE: | ? Auda
Pesquisa Ulenles [__Editar_][__RNU - Actualizar Dados
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAD
N° Cartdo SNS NISS
Tipo Documento Nomero
Emitido em Arquivo de
Subsistema Saiide N° Subsistema Saiide
NIF
IDENTIFICAGAO
Nome
Data Nascimento Idade
Naturalidade Nacionahdade
Estado Civil Situago Profissional
Habilitagbes Literarias
Sexo Data Obito
MORADA
Pais
Regifo Distrito
Concelho Freguesia
Arera
Localidade Cédigo Postal
CONTACTOS
Telemdvel Telefone
Fax Email
OUTROS
Consulloria Paliativos  Nio Equipa consultora N.A

PARA VISUALIZAR OS EPISODIOS DESTE UTENTE PRESSIONE NO BOTAO AO LADO DA PALAVRA EPISODIO REPRESENTADO POR: ¥

¥ AGREGADO FAMILIAR

AEPISODIOS

ELABORADO POR:
REVISTO POR: PROXIMA REVISAO: PAGINA 7 DE 18

APROVADO POR: DATA DE APROVAGCAO:
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Selecionar o episddio atual, premindo “Admitido”. Abrird o episddio correspondente do utente:

N -
~
I L Episodios Ficha Utentes 3 Backoffioe: DOCUMENIos I
| “aTaLHos EPISODIO: DO UTENTE ? Audi

Pronogagoes
FICHA UTENTE
EPISODIO

EPISODIO HEpistio; 2T426772-1 Fase * Admitido Estado - Admissdo Efectivada
PROVENIENCIA
Origem
Insiruicio
Especialidade Médico
Servigo
Data de Intemnamento Hosp. Agudos Data Prevista Alta Hosp. Agudos
3 PAGADOR/ ENTIDADE FINANCEIRA RESPONSAVEL
Tipo Causa

Designagio Nimero

Descrico
TIPOLOGIA
Area Cuidados

Area Curdados Transteréncia
Tipolagia Proposta

Alteragdo Tipologia

Nova Tipologia

Justficas

CAUSA SOLICITAGAD
Existéncia icera de Pressio

Descanso do cuxdador
Utente em situac3o de fragixiade

Doencas cronicas com episocho de agudizacio
Necessxdade de conbrusdade de cudados

Necessxdade de vigiincia € tratamentos
complexos

Cuidados paliativos
Necessidade de ensino doente/cuidadores

Outra causa de solicitago

REFERENCIAGCAD
EGACS
ECL ECL Morada Preferencial
ECR Prestador

Data de Admiss30 na RNCC!
CONSENTIMENTO INFORMADO
Consentimento Informado Data do consentimento
Terma de Aceitagio de Infemamento Data do Termo de Aceitacio de Intemamento
UNIDADES PREFERENCIAIS
1% Unidade de Preferéncia
2* Unidade de Preferéncia

¥ Unidade de Preferéncia

MORADA PREFERENCIAL
Regido Distrito
Goncelho Freguesia
Anénia
Localidade Codigo Pastal
Telemovel Telefone
FAX Email
SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA
Estado Civil Namero Anos Escolandade

PARA VISUALIZAR AS DIVERSAS AVALIAGOES E CONTACTOS PRIVILEGIADOS PRESSIONE NOS BOTOES EXISTENTES ABAIXO REPRESENTADOS POR: v
¥ PARAMETROS VITAIS

v PARAMETROS BIOFISICOS

¥ ULCERA DE PRESSAO - RISCO - ESCALA DE BRADEN

¥ RISCO DE QUEDAS - MORSE

¥ ULCERAS DE PRESSAD - AVALIAGAD

¥ TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE

¥ CLASSIFICAGAO DE FUNCIONALIDADE - IDOSO

¥ CLASSIFICAGAO DE FUNCIONALIDADE - SAUDE MENTAL
¥ REGISTOS DE QUEDAS

¥ AVALIAGOES MEDICAS

¥ AVALIAGOES ENFERMAGEM

w AVALIAGOES SOCIAIS

¥ CONTACTOS PRIVILEGIADOS

¥IAI - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO INTEGRADA { ANTIGO MAB |
W OUTRAS AVALIAGOES

¥REGISTO DE PENSOS E APOSITOS

¥ VIGILANCIA DE DIABETES

¥REGISTO DE EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
¥NOTA DE ALTA

¥REGISTO DE FARMACOS

¥ AVALIAGAO DOR

ELABORADO POR:
REVISTO POR:

PROXIMA REVISAO:
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WREACGOES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

¥ CALCULO COMPARTICIPAGAO

¥ AGUDIZAGOES | RESERVA DE VAGA

¥ CUIDADOS PALIATIVOS - AVALIAGAO

¥ IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADE DE APOIO SOCIAL

¥ REGISTO DO TEMPO DE PRESTAGAO DE CUIDADOS NO DOMICILIO
¥REGISTO DE CONSUMO DE FRALDAS

¥ AVALIAGAO DE SINTOMAS DE EDMONTON

¥ EXISTENCIA ULCERA DE PRESSAO

¥ REGISTO DE INTERVENGAO EM AMBULATORIO

¥ESCALA DE AVALIAGAO GLOBAL DO FUNCIONAMENTO RELACIONAL

Na seccdo “EPISODIO”, é possivel aceder a diversos modulos, destacando-se: Parametros
vitais e biofisicos, Avaliacdo do risco de Ulcera de pressédo (Escala de Braden), Avaliacdo da
Ulcera de presséo, Tabela Nacional de Funcionalidade, Avaliacdo do risco de quedas (Escala
de Morse), Registo de quedas, Avaliacbes médicas, Avaliagbes enfermagem, Avaliacdes
sociais, Contatos privilegiados, Vigilancia de diabetes, Avaliacdo da dor, Agudizacdes/reserva
de vaga e Nota de alta (Portugal, Comisséo Nacional de Coordenacdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados [CNCRNCCI], 2017).

Pela equipa de enfermagem da ECCI, devem ser preenchidos os seguintes médulos: Avaliagdo
de Enfermagem; Avaliacdo do Risco de UP (quando ndo existe UP); Avaliacdo de UP (sempre
que presente, devendo ser efetuada uma avaliagdo por UP); Avaliacdo do Risco de Queda;
Avaliacdo da Queda (sempre que ocorra); Avaliacdo da Diabetes (sempre que presente);
Avaliacdo dos Parametros Vitais; Avaliacdo dos Parametros Biofisicos; Classificacdo do grau

de funcionalidade através da Tabela Nacional de Funcionalidade.

Nos “Parametros vitais”, abrir “Novo”.

APARAMETROS VITAIS

Novo
Inicio < Anterior (1 -6 de 6) Proximo ™ Final
Data Criagdo: Ultima Modificagio por: Estado Registo

Preencher todos os campos e premir “Gravar”.

PARAMETROS VITAIS: ? Ajuda

Gravar Cancelar

Escala de Glasgow v
lenectaislsas) |:| Presséo Arterial - Sistélica/Diastélica l:l / I:l mm/Hg
Frequéncia Cardiaca I:Ir’m Respiracao v

Intensidade Dor -

Gravar Cancelar

ELABORADO POR:
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Nos “Parametros biofisicos”, abrir “Novo”.

4 PARAMETROS BIOFISICOS

Novo

Data Criago: = Ultima Modificagio por: = Estado Registo

Inicic_~ Anterior (1-1de 1) Proximo |_Final

Preencher todos os campos e premir “Gravar”.

PARAMETROS BIOFISICOS: ? Ajuda
Gravar Cancelar
Funcdes da orientagio no espago e no tempo: Classifique as fungdes da orientacio em relacio ao tempo v

(e.9., dia, més, ano), ao espago (e.g., onde esta, de onde &), a si mesmo e aos outros (e.0., quem & a sua
familia) e classifique

Fungdes de tolerancia ao exercicio: Escala de Borg Modificada. v
Fungdes da ingestio: Observe o utente a alimentar-se e classifique -
Funges de defecagao: Avalie as fungdes de eliminacdo de residuos e alimentos nao digeridos, tais como, .
fezes e funges relacionadas.

Fungdes de manutengio do peso: Registe o peso do utente (ex: 65.4) |

Fungées de manutengio do peso: Registe a altura do utenta(ex: 1.75) [ m

Estrutura do membro superior: Regisar as alteraciies dos ossos. articulaciies, musculos e ligamentos v

localizados no brago, ante-brago, ou méo.

Estrutura do membro inferior: Registar as alteracbes dos 0ssos, aniculagbes, musculos & ligamentos v
localizados na coxa, pema ou pé

Estrutura das dreas da pele: Tem alteraces da estrutura da pele? v
Presenga de iilcera de pressio .
Gravar Cancelar

No médulo “Ulcera de Pressado — Risco — Escala de Braden”, abrir “Novo”.

A ULCERA DE PRESSAO - RISCO - ESCALA DE BRADEN

Novo

Data Criagdo: * Risco: Pontuagao: Uitima Modificagio por: Estado Registo

Inicic  Anterior (1 -6 de 6) Proximo ™ Final

Preencher todos os campos obrigatorios (os identificados com *) e premir “Gravar”.

RISCO DE ULCERA DE PRESSAO: ? Ajuda

Gravar Cancelar * Indica campo obrigatério

Percepcdo sensorial: * --Seleccionar-- v

Humidade: * —-Seleccionar-- ﬂ|
Actividade: *
Mobilidade: * --Seleccionar-- ~
Nutrico: * |-Seleccionar-- |
Fricc&o e forgas de deslizamento: *

Risco:

1

Pontuacdo:

Gravar Cancelar

ELABORADO POR:
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No modulo “Risco de Quedas — Morse”, abrir “Novo”.

ARISCO DE QUEDAS - MORSE

Novo

Data Criagao: * Classificagao: Risco: Ultima Modificagio por: Estado Registo

Inicic ~ Anterior (1 - 6 de 6) Proximo ™ Final

Preencher todos os campos obrigatorios (os identificados com *) e premir “Gravar”.

RISCO DE QUEDAS - MORSE: ? Ajuda
*Indica campo obrigatorio
AVALIACAO

Antecedentes de Quedas:* —Seleccionar--| v
Diagndstico Secundario:* —Seleccionar— v

Apoio para Deambulacio:* ‘—Selecc\nnar—— LI
Medicacdo efou Heparina Infravenosa:*

Marcha:* ‘—Seleccwonar—— ll
Estado Mental™ ‘—Seleccmnar—— ﬂ‘

Classificacdo: 0

NIVEL DE RISCO

Risco Pontuagio Medidas a Tomar
Baixo Risco 0-24 Cuidados Basicos de Satde
Médio Risco 25-50 Implementar as intervences de prevencéo standard de quedas
Alto Risco >=51 Implementar as intervencbes de prevenco de alto risco de quedas
NOTAS
1- de Queda Tem pontuagdo 25 se o doente sofreu alguma queda no presente intemamento ou caiu pela primeira vez e/ou caiu imediatamente antes da admissao (Gimos 3 meses), por causas
2-Di Gsti a Tem p 40 15 se mais do que um diagndstico esta identificado no processo clinico.

Tem pontuagdo 0 se o doente deambula sem ajuda de um auxiliar de marcha (pode ser assistido pelo enfermeiro), deambula em cadeira de rodas ou esta acamado.
3 - Apoio para deambulagido Tem pontuagdo 15 se o doente deambula com ajuda de um auxiliar de marcha
Tem pontuagdo 30 se o doente deambula apoiando-se na mobilia.

4 - Medicagao efou heparina Pontuagio 0 se o doente ndo faz medicacdo e/ou heparina endovenosa
intravenosa Pontuacdo 20 se o doente faz medicacdo efou heparina endovenosa

Pontuacdo 0 se o doente deambula com a cabeca erecta, sem hesitacdes, deambula em cadeira de rodas ou esta acamado.
Pontuac&o 10 se deente caminha inclinado, mas € capaz de erguer a cabeca e andar sem perder o equilibrio, apoiando-se na mobilia. Os passos sdo curtos e o doente arrasta os
5 - Marcha pés
Pontuacdo 20 se o doente tem dificuldade em levantar-se da cadeira, realizando varias tentativas, balangando-se. A cabeca do doente esta inclinada e o campo de visdo abrange sé o
chdo. Caminha agarrado as mobilias ou amparado em pessoas (ndo consegue caminhar sem ajuda)

. Pontuacéio 0 se 0 doente estd consciente das suas limitagdes.
& - Estado Mental Pontuacdo 15 se doente ndo estd consciente das suas limitagdes.

Pontuagio e Nivel de Risco A pontuacéo & entfo registada e guardada nos registos do paciente. O Nivel de risco e acgBes recomendadas séo identificadas.

A escala de quedas de Morse deve ser calibrada para cada unidade de salide para que a estratégia de prevenc8o de quedas tenham como alvo aqueles que estdo mais em risco. Por
NOTA IMPORTANTE outras palavras, diminuir a pontuacéio pode ser difirente, dependendo se estamos num hospital de agudos, numa casa de repouso ou numa unidade de reabilitaco. Alem disso, a
escala pode ser ajustada de maneira diferente por unidades particulares que tenham um certo tipo de instalages.

Gravar Cancelar

Nos utentes com existéncia de Glceras de pressdo, abrir o médulo “Ulceras de Pressdo —
Avaliacgdo”, abrir “Novo”, preencher todos os campos obrigatorios (os identificados com *) e

premir “Gravar”.

AULCERAS DE PRESSAO - AVALIAGAO

Novo ‘ | Avaliagbes Realizadas ‘

Inicio  Anterior (1-7 de 7) Préximo ™ Final
Data Criagdo: = Pontuagio total Localizagio Qutro local Lateralidade Direcgio Ultima Modificagio por: Estado Registo
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ACKS 00 BAGKD MONDIGO UCCN.

No médulo “Tabela Nacional de Funcionalidade”, abrir “Novo”, preencher todos os campos e

premir “Gravar”.

A TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE

Novo
Inicio ~ Anterior (1 -4 de 4) Proximo ™ Final
Data Criagdo: = e i Competé Gerais Competénci; pecil iabil pulagdo e it Total Estado Registo

No médulo “Avaliagdes de Enfermagem”, abrir “Novo”.

A AVALIAGOES ENFERMAGEM

Novo
Inicio - Anterior (1-10de 11+) Préximo b Final W
Data Criagdo: * Ultima modificagio por: Estado Registo

Escrever as “Notas de enfermagem” gerais referentes ao utente, selecionar os campos
correspondentes ao utente em avaliacdo com visto nas divisbes de “Diagndstico
enfermagem”, “Intervencdo de Enfermagem”, “Ensinar doente/cuidador sobre”, “Terapia’,
“Dispositivo de corre¢éo”, “Dispositivo de imobilizagdo”, “Dispositivo de mobilizagéo”, e

premir “Gravar”.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM: ? Ajuda
* Indica campo obrgatsrio

NOTAS ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM

Risco de aspiragdo [ ] Risco de desidratacdo [ ]

Risco de obstipagdo [] Risco de ulcera pressdo []

Risco de maceragdo [ ] Risco de queda []

Risco de rigidez articular [] Confussio []
Comunicaco alterada [] 2 desZozoliegine Ierjg;gi?r:z: O

Stress do prestador de cuidados [ ] Outros []

ELABORADO POR:
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INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Executar técnica de exercicio muscular e

Aspirar secrebes [ articular passivo o
Executar tratamento ao estoma [ ] Executar tratamento a ferida traumatica [
Executar tratamento a ferida cirGrgica [] Executar tratamento a ulcera de pressdo [ ]
Estimular a pessoa para ades&o ao regime
Estimular a pessoa para o auto-cuidado [ ] terapéutico O
Trocar saco colostomia [] Trocar saco drenagem de ferida []
Trocar saco ileostomia [] Trocar sonda nasogastrica []
Trocar cénula de traqueostomia [ Trocar saco de urina [ ]
Trocar cateter urindrio [] Trocar cateter venoso periférico [
Trocar Fralda []
ENSINAR DOENTE/CUIDADOR SOBRE
Execucio de técnicas [ ] Regime terapéutico [ ]
Auto-cuidados [] Habitos de risco []
TERAPIA
Inaloterapia [] Oxigenoterapia [ ]
Terapia com Dispositivos Auxiliares [ ] Terapia com Fluidos ou Electrélitos [ ]
Terapia Intravenosa [ ] Terapia Nutricional [ ]
DISPOSITIVO DE CORRECGAO
Lentes de Contacto ["] Oculos []
Membro Artificial [ ] Protese Dentaria [
DISPOSITIVO DE IMOBILIZACAO
Aparelho Gessado [ ] Barreira Limitadora [ ]
Grades da Cama [ ] Tala []
DISPOSITIVO DE MOBILIZAGAO
Barra de Apoio [ ] Dispositivo para Levante [ ]
Cadeira de Rodas []
4 “ H 1A H H ” H “ ”
No modulo “Vigilancia de Diabetes”, abrir “Novo”.
4 VIGILANCIA DE DIABETES
Nove
Inicio ~ Anterior (0-0de 0) Proximo |~ Final
Data Criagio: * Tipo O Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro de 10 anos & Uitima Modificagéo por: Estado Registo

Preencher o campo “Tipo”, premir “Validar” e seguir as instru¢cdes de restante preenchimento

do modulo.

AVALIACAO/RISCO DE DIABETES: ? Ajuda
h Validar * Indica campe obrigatério
_| .
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REGISTO DIARIO

Para realizar o registo diario dos utentes com visitagdo domicilidria da ECCI na plataforma da
RNCCI, sdo preenchidos os campos “Registo do tempo de prestacdo de cuidados no

domicilio” e “Registo de Pensos e Apdsitos”.

Devera ser selecionado o campo “Registo do tempo de prestacdo de cuidados no

domicilio” e ap6s abrir “Novo” que abrira uma nova janela “Registo de Visita ao Domicilio”.

A REGISTO DO TEMPO DE PRESTAGAO DE CUIDADOS NO DOMICILIO

Novo
Inicio " Anterior (1-2de 2) Proximo " Final
Data Criagao: = Data: Tempo de Deslocagao: Tempo de Prestagao de Cuidados: Tempo Total: Ultima Modificagio por: Estado Registo

Ap0s preenchimento de todos os campos obrigatérios (os identificados com *) e do campo de

“KMs Percorridos”, premir “Gravar”.

REGISTO DE VISITA AO DOMICILIO: ? Ajuda
* Indica campo obrigatério
VISITA DOMICILIARIA

Data:* I:l E(aaaarmm—dd)

Hora* l:l (hh:mm)

Pertl Profisional

Tempo de Deslocagdo:* l:l (hh:mm})

Tempo de Prestacéo de Cuidados:* l:l (hh:mm})

Tempo Tofal l:l

KMs Percorridos I:l

No caso de utentes aos quais é realizado tratamento de feridas, abrir o campo “Registo de

Pensos e Apositos” e abrir “Novo” que abrira uma nova janela “Pensos e Apdsitos”.

A REGISTO DE PENSOS E APOSITOS

Novo
Inicio ~ Anterior (0 -0 de 0) Préximo " Final
Data Criagdo: * Designagio Quantidade Ano Més Ultima Medificago por: Estado Registo

Ap0s preenchimento de todos 0os campos obrigatérios (os identificados com *) e dos campos

designados por “Ano” e “Quantidade”, premir “Gravar”.

PENSOS E APOSITOS: ? Ajuda
Gravar Cancelar * Indica campo obrigat6rio
Gapo* Designaio *

Ano Mes =
Quantidade l:l
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ACOMPANHAMENTO

Para realizar o acompanhamento (reavaliacdo mensal), a equipa de enfermagem preenche os

médulos: “Parametros vitais”, “Parametros Biofisicos”, “Ulcera de Pressdo — Risco -
Escala de Braden” (quando nio existe UP), “Risco de Quedas — Morse”, “Ulceras de
Pressdo — Avaliacdo” (no caso de existéncia de UP), “Tabela Nacional de Funcionalidade”,
“Avaliacbes Enfermagem” e “Vigilancia de Diabetes” (se diabético).

Foi criado o documento “Registos na plataforma da RNCCI — ECCI NORTON DE MATOS”
(Anexo 1) com o intuito de fixar um dia do més para o registo dos modulos identificados

anteriormente em cada utente, pela equipa de enfermagem.

ALTA
Em relacéo ao registo efetuado no momento da alta, devera ser realizado o registo em todos 0s
modulos referidos no dmbito do acompanhamento e o registo no médulo Nota de Alta

(Portugal, ACSS, ISS, 2020).

No médulo “Nota de Alta”, abrir “Novo”.

A NOTA DE ALTA

Novo

Inicio ~ Anterior (0 0de 0) Proximo | Final
Data Criagao: = Destino apos Alta Motivo de Alta Uitima Modificagéo por: Estado Registo

Preencher os campos e premir “Gravar”.

NOTA DE ALTA: 7 Ajuda

Cancelar * Indica campo obrigatorio
Destino apbs Alta Motivo de Alta *

TERAPIA
Terapia Realizada *

Terapia Proposta®
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OUTRAS TERAPIAS
Médica

Enfermagem

Social

Outras

Gravar Cancelar
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Registos na plataforma da RNCCI — ECCI NORTON DE MATOS

L Registo mensal, na plataforma da RNCCI .
Nome do utente Referenciagédo para o Observagdes
(dia fixo todos os meses)

Dia 3

Dia 5

Dia 9

Dia 11

Dia 13

Dia 17

Dia 19

Dia 23

Dia 25

Dia 27

Diario: Registo do tempo de prestagao de cuidados no domicilio. Nos doentes com Feridas: Registo de pensos e apositos.

Mensal: Parametros Vitais; Parametros Biofisicos; Ulcera de Pressdo — Risco — Escala de Braden (nos doentes sem Ulcera); Risco de Quedas — Morse; Tabela

Nacional de Funcionalidade; Avaliacbes Enfermagem; Vigilancia da Diabetes. Nos doentes com Ulcera de Presséo: Ulcera de Presséo — Avaliagao.
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APLICACAO e lIdentificar os indicadores contratualizados pela UCCNM;
e Relacionar os registos no Sclinico com a satisfacdo dos indicadores contratualizados;
e Reduzir as faltas de registo no Sclinico, referentes a intervencdo pela ECCI, e facilitar a
realizacdo dos mesmos de forma adequada,;

e Promover o uso do programa Sclinico pela ECCI.

ABREVIATURAS CSP - Cuidados de Salde Primarios
CIPE - Classificag&o Internacional para a Préatica de Enfermagem
ECCI - Equipas de Cuidados Continuados Integrados
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Sclinico CSP — Sclinico Cuidados de Saude Primarios
SNS — Servi¢o Nacional de Saude
UCCNM - Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

UP — Ulcera de Pressdo

CONCEITOS Neste procedimento assumem-se como principais conceitos:

e Indicadores: constituem uma das mudltiplas possibilidades de ler um conjunto de dados;
marcadores especificos do estado da salde das populagdes; sugerem necessidades de
desenvolvimento do conhecimento e, consequentemente, novas e diferentes linhas de
investigacao.

e Contratualizacdo: ato ou efeito de contratualizar; estabelecer as regras contratuais de; por em
contrato. A contratualizacdo com os CSP representa um compromisso social a favor do
cidadao, das familias e das comunidades. O processo de contratualizagdo, transversal a todos
0s niveis da estrutura da prestacdo de CSP no SNS (Administracdes Regionais de Saude,
Agrupamentos de Centros de Saude, Unidades Funcionais), potencia a melhoria continua do
desempenho e assegura 0 necessario envolvimento e participacao de todos os envolvidos no
processo (Portugal, Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2020).

DESCRICAO . . - .
¢ Os Enfermeiros que desempenham a sua atividade nas ECCI utilizam os programas de registo

informatico Sclinico CSP e GestCare CCI para o registo das atividades. Apesar dos dois
sistemas de registo informatico, GestCare CCl e Sclinico CSP, permitirem a realizagdo do
registo dos cuidados prestados de uma forma muito completa e estruturada, os sistemas nao

comunicam entre si, isto €, ndo existe uma interoperabilidade entre eles.

O Sclinico CSP é um sistema de informagéo, criado em 2013, que veio substituir as aplicagbes

utilizadas anteriormente, integrando-as num software Unico (Portugal, Servico Nacional de
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Saude [SNS], Servicos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], 2013). A utilizacdo do
programa Sclinico CSP tem como objetivo a homogeneizacédo das praticas e da informacéo
recolhida a nivel nacional, através do acesso a informacdo clinica do utente, utilizacéo,
sistematizacdo e partiiha dos dados com profissionais de salde de diferentes areas,
potenciando a melhoria do desempenho da equipa multidisciplinar que acompanha o utente
(Portugal, Servico Nacional de Saude [SNS], Servicos Partilhados do Ministério da Saude
[SPMS], 2020). O Sclinico CSP inclui a CIPE para a descricdo dos cuidados, no que se

relaciona com os diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

PROCEDIMENTO

No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem na ECCI, no Sclinico CSP, o utente é
admitido na secgao “Equipas”, que corresponde a lista de utentes referenciados da ECCI, com
escolha da &rea de cuidados direcionada para o utente, posteriormente estabelecem-se os
diagnosticos de enfermagem e o respetivo plano de cuidados. Ao aceder ao processo do
utente da ECCI, é selecionado o domicilio como “Local de Contacto”, define-se a ECCI como
“Equipa” prestadora de cuidados, assumindo-se a “Consulta de Enfermagem” como “Tipo de
Contacto” e sédo selecionados os “Programas de Saude activos” associados as necessidades
do utente, sendo os mais frequentemente selecionados: “Programa de Cuidados Continuados”,
“Tratamento de Feridas / Ulceras”, “Reabilitagdo”, “Programa Nacional para a Saude das
Pessoas ldosas”, “Programa Nacional para a Diabetes”, “Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares”, “Dependentes”, “Programa Nacional de Cuidados Paliativos”,

“Saude do Adulto” e “Programa Nacional para a Saude Mental”.

A seccao “Avaliagdo Inicial’, preenchida quando existe um primeiro contato com o utente,
permite registar dados de avaliagdo gerais, salientando-se os seguintes parametros: “Dados
Gerais” (nome preferido, estado civil, habilitacées literarias, profissdo, contacto telefénico,
observagbes); “Apoio Social’; “Antecedentes Pessoais”; “Situacdo Profissional” (ativo, ndo
ativo); “Prestador de Cuidados” (papéis, home, parentesco, escolaridade, profissdo, contacto,

Instituicdo, observacgdes gerais); “Processo Familiar”.

Na seccao “Processo de Enfermagem”, de acordo com os Programas e Projetos de Saude
inicialmente definidos e as necessidades do utente, sao definidos os Focos de Atencdo e os
Diagnésticos de Enfermagem. Os focos de atencdo da pratica de enfermagem mais
valorizados nesta area do cuidado continuado integrado aos utentes da ECCI sdo: o
autocuidado (alimentar-se, posicionar-se, transferir-se, autocuidado de higiene), a gestdo do
regime terapéutico (regime dietético, regime medicamentoso, exercicio fisico), o papel de

prestador de cuidados e o stress do prestador de cuidados, queda, Ulcera, UP, ferida, dor,
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comportamento de procura de salde, comportamento de adesado, espasticidade, parésia, pé
equino, anquilose, rigidez articular, equilibrio corporal, entre outros. Apés a definicdo dos focos
de atencéo, sdo definidos os diagnésticos de enfermagem e, posteriormente a sua ativacao,
sdo sugeridas as intervencdes de enfermagem associadas a cada diagndstico. A cada
intervencao sdo atribuidos horarios para a sua realizacédo, permitindo a validagao das mesmas
na secgdo “Mapa de Cuidados”. O agendamento da visitagdo domiciliaria é realizado também
no programa Sclinico CSP, assim como as atualizacdes dos registos de enfermagem a cada

contato com o utente e/ou prestador de cuidados.

Indicadores contratualizados pela UCCNM, no dominio da ECCI:

+ 284 - PROPORCAO DE UTENTES COM ALTA ECCI COM OBJETIVOS ATINGIDOS
Objetivo: Avaliar a capacidade da ECCI para implementar o plano individual de intervencdo
multidisciplinar de cada utente, de forma a atingir os objetivos inicialmente estabelecidos.
Resultado: Contabilizadas as altas qualificadas no sistema de informacdo como "Atingidos os
objetivos". N&o sdo contabilizadas as que sdo qualificadas como um dos seguintes ou

equivalentes: Obito, Internamento hospitalar, Transferéncia para outra tipologia, Outros.

Abrir o programa informatico Sclinico CSP: selecionar “Equipas”.

EEEEEL M EIEBEREREREE T IR
Paramt.| Ret Ext| Refnt | Motific. | GuiaEsp| RSE Al Ab.cont | Pro Fam | Equipas| Marcar| Notas | Alerias] Listan Vigil. | Froc. Cli| Wacinas| RSE AF|  Info. Ajuda | Unid Tab)  Sair

No momento da alta do utente da Equipa da ECCI, quando se da termo da admissao ter em

atencao a escolha do motivo.

Utente a admitir: Utertes em Espera
EQUIPAS Pesgquisar utente: Inicio: Termo: 3[ \_[
" Utente admitido  ” Liente suspenso @ Todos
O =
-
= Contagem total de utentes: 149
ESTADOS DO UTENTE
EMFERMAGEM WV [=]
EMFERMAGEM ~ CUDADOS DE REABILITAGAO || CUDADOS DE ENFERMAGEM =
EMFERMAGEM ~ MISSAQ  ATINGIDOS OF OBJETWOS 15|
SERVIGO SOCIAL ~
NUTRIGAD ]
MEDICINA GERAL E FAMLIAR ]
r -
L
r " m
Obsenvagies [CUIDADOS DE REABILITAGAO]
r [CUIDADOS DE ENFERMAGEM]
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 285- TAXA DE EFETIVIDADE NA PREVENGAO DE ULCERAS PRESSAO

Objetivo: Avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem na prevencdo de Ulceras de
pressao (Utentes [integrados na ECCI] com risco de Ulcera de pressao e sem registo de
presenca de Ulcera de pressédo durante a integracao).

Resultado: Sem Ulcera de pressao.

Sclinico: Foco de atencdo - Ulcera pressdo/ Risco de UP em grau...; Intervencdo de
enfermagem - Monitorizar o risco de UP através da escala de Braden.

Observagdo: S6 sdo contabilizados os diagnosticos de enfermagem Ulcera de pressdo
registados a partir do 3° dia de integracdo ou de readmissdo na ECCI (mais de 48h apds a

admissao ou readmissao).

Nos utentes com presenc¢a de UP anterior a admisséo na ECCI efetuar o levantamento do foco

de atencao e ativar o diagnéstico e respetivas intervengdes nas primeiras 48 horas.

Para efetuar o registo do risco de UP no SClinico CSP:

o Abrir “Processo Enfermagem”.

=B s | B =) 0 | B|=|ial BB | S| 5|8 S E| &2 &
Prag. i Inic: Proc. Prese. | Guias Tr.| M.Cui Wil | Wacinas| leraias THF Pedido | 3es. Enz| Marcag| Motas | MotClin| Ref Ext | Docum. | Medic.| Listza. | RSE AP| Ap Ext | ler.cont

ooo

o Selecionar nas “Intervengdes de Diagndstico” a intervengdo “Avaliar risco de UP”,
realizar ativacdo do “Foco de atengdo e diagndstico” e ativar as intervengbes

adequadas sugeridas face ao foco, nomeadamente: “Avaliar risco de UP”.

[# PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATEHGAOQ E DIAGHOSTICO Inicio:  04-03-2009 Fim: A0-03-2021 @ [ Todos [ Ativos [ Inativos _{l ﬂ & _EI

ii*
[+
X (@

INTERVEHCOES DE DIAGHOSTICO loera de Pressdo lcera d presséo ® 23092021 10:32 =

Ayaliar o mover-se em cadeira de rodas

|»

Avaliar 0 posicionar-se
Avaliar o transferir-se
Awaliar ohefipagio
Avaliar processo tamiliar

4]

Avaliar queda SemStelus S Sugerido  Resp. Inicio: Resp. Terma:
Awvaliar vigidez articular

Avaliar tizco de aspitacio

Bxaliar risco de desidratacio

kD

Avvalisr risco de maceragio
Avaliar rizco de ohetipagso . . .
INTERVENCOES SUGERIDAS FACE AQ FOCO fDIAGHOSTICO [+ Todas [ Ativas [ Inativas
Avaliar risco de gueda

Avaliar risco de rigidez arficular

Y C EY Y EY EY Y EY EY EY EY EY CY EY EY EY EY EY EY EY N

Syaliar rigco de Olcera de pressdo o =]
Byaliar risco de Ulcera de pressao (crianga) Avaliar Olcera de pressfo T ™ |Todos oz cortactos - |23-09-2021 10:31
Axliar risco de icera disbética Ensinar a mée e(ou] o pal sobre complicagies oe
Ayaliar rizco de dlcera venosa Enzinat & mde efou) o pal sobre doengs -l . I:I mm
Monitorizar dor Ensinar o prestadar de cuidados sobre complicagtes -l . l:l
Monitarizar temperatura corporal Ensinar o prestador de cuidados sobre doenga s |
Monttorizar tenséo arterial Ensinat sobre complicaghes e I:I -

__ Resp.Inicio: Resp. Termo: AR e HEd m

-
Uitima Avaliagio: =/E3
021-09-24 1243 [1] I R -

-
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Para efetuar o registo das Ulceras por presséo no SClinico CSP:

o Abrir “Processo Enfermagem”.

o Selecionar inserir no simbolo “+”, escrever “Ulcera de pressdo”, fornecer as

o

informacgdes solicitadas acerca da localizagéo e selecionar “Terminar”, realizar ativacdo
do “Foco de atengéo e diagndstico” e ativar as interveng¢des adequadas sugeridas face

ao foco, nomeadamente: “Avaliar UP”.

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENGAQ E DIAGHOSTICO Inicio:  04-03-2000 Fim: 30-08-2021 @ [ Todos [/ Ativos [ Inativos _{l £y &_EI

fii*
[+
X [T

INTERVEHCSES DE DIAGHOSTICO

Avaliar o levartar-se

D

Avaliar o mover-se em cadeira de rodas
Avaliar o posicionar-se
Avaliar o transterir-se

|

Avaliar obstipagio

Avaliar processo familiar Sem Status  § Sugerido Resp. Infeio: Resp. Termo:

Avaliar queds

Avaliar rigidez articular

Avaliar risco de sspiragin { =

Avwaliar risco de desidratagdo -

Awaliar risco de macersgan . B . :
INTERVEHCOES SUGERIDAS FACE AO FOCO f DIAGHOSTICO [ Todas [ Ativas [ Inativas

yvaliar risco de obstipagén
valiar risco de queda

Avaliar rizco de Higidez articular e33h0

4

Awaliar rigco de tlcera de presséo Todos os contactos

Avaliat risco de lcera de presséo (orianga)

Ensinar & mée e(ou) o pai sobre complicagdes

Avaliar rizco de dlcera diabética Ensinar & mée e{ou) o pai sobre dosnga

Avaliar risco de dlcera venosa Ensinar o prestador de cuidados sobre complicagdes

Monitorizar dor Ensinar o prestador de cuidados sobre doengs

a] el el En] el Eel il
BIlelinlinliall Jel

Ll

Monitorizar temperstura corporal Ensinar sobre complicagies

Monitorizar ensao arterisl Resp. Inicio: Resp. Termo: Tiatiiznto Farz W oz

|
Ontima Avaliagdo: Eljj+]

Ulcera de pressdo [ sacrotoda ]

N ) N N N N S Y Y N Y E B Y

o Abrir “Mapa de Cuidados” e realizar os registos das intervenc¢fes selecionadas.

Z =] B Vs S|E] = [w2] i+ | B =A@ B | S| 2| d@| & AR
A i | Pro Prese. | GuiasTr h.Cui “igil. | Wacinas| dlergias|  TNF | Pedido | 3es. Exz| Marcag) Motas | NotClin| Ref.Ext.| Docum.| Medie.| Listaa. | RSE #P| Ap.Ext.| ler. cont|

287 - TAXA INCIDENCIA DE ULCERA PRESSAO NA ECCI

Objetivo: Determinar a ocorréncia de novos casos de Ulcera de presséo.

Resultado: A proporcdo de novos casos de Ulcera de pressdo documentados em utentes
integrados na ECCI.

Sclinico: Foco de atencdo: Ulcera de pressédo/Ulcera de presséo presente.

Observagdo: S6 sdo contabilizados os diagndsticos de enfermagem associados a Ulcera de
presséo, registados a partir do 3° dia de integracdo ou de readmiss@o na ECCI. N&do estdo sob
avaliacdo os periodos em que utente tem vaga suspensa ou internamento.

o Modo de registo das UP igual ao descrito no ponto anterior.
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+ 289 - PROPORCAO UTENTES COM GANHOS NO CONTROLO DA DOR

Obijetivo: Avaliar os ganhos expressos no controlo da intensidade da dor nos utentes com
consulta de enfermagem realizada por enfermeiros da UCC.

Resultado: Sem dor ou status inferior.

Sclinico: Foco de atencéo — Dor. Intervengéo de enfermagem - Monitorizar a dor, Vigiar a dor.
Para efetuar o registo da dor no SClinico CSP:

o Abrir “Processo Enfermagem”.

=] B Qg| S|[E]] = |97 EE—FRF‘& glxlal s AR
.| e dnic Proc. Presc. | GuiasTr| M.Cui Wigil. | Yacinas| Alergias | THF Pedido | es. Ex:| Marcac| Motas | Mot.Clin. Ref.Ext. Docum.| Medic.| listan | RSE AF| Ap. Ext.| ler.cont

o

o Selecionar nas “Intervengbdes de Diagnéstico” a intervengédo “Monitorizar dor”, realizar
ativacdo do “Foco de atengdo e diagndstico” e ativar as intervengdes adequadas

sugeridas face ao foco, nomeadamente: “Monitorizar a dor” e “Vigiar a dor”.

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |=]| Focos DE ATENGAO E DIAGHASTICO Inicio: | 04-03-2009 Fim: 30-09-2021 @ [ Todos K Ativos [ Inativos g ﬂ & %

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO

lii*
[+
(X

I3

Avaliar o maver-se em cadeira de rodas

»

Avaliar 0 posicionar-se

Avaliar o transterir-se
Sovaliar obstipagio
Avaliar processo familiar
Avaliar gqueds

SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio: Resp. Termo:
Aualiar rigicer aricular
Avaliar rizco de aspiracio
Sovaliar risco de desidratacio
Avaliar risco de maceragio
Aoaliar risco de obstipagio o L ~
INTERVEHCOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGHOSTICO [ Todas [ Ativas [ Inativas

Aualiar risco te querda

Avaliar rizco de vigidez articular
Svaliar risco de dlcera de presséo Instruir & técnica de imaginagéo guisda
Awaliar risco de disera de prasséo (criangs) Monitarizar dor

Avaliar rizco de Ulcera disbética Criertar para uso de técnicas de relaxamento

__Tndus oz contactos = | 28-08-2021 15:07
Aualiar risco de dlcera venosa Planear técnica de distragio
Manitarizar dar Planear técnica de relaxamento

Monitorizar temperatura corporsl

Posicionsr

Rllalinlialielie e
® 700 @ T

L 5
5
|

[ 0 [ e [ e e e e e e o o o o o e o e e [

Mertoizar tesio cteiel ErTT— e [
__ Resp. Inicio: Resp. Termo: | (EIETENE Termo
] i
Uitima Avaliagio: E/E3
20210924 1243 [1] I -

o Abrir “Mapa de Cuidados” e realizar os registos das intervencgdes selecionadas.

ZE| s GIE| =] | B =ik B B (2| 2| a| S| El| @] 2| &
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+ 290 - PROPORCAO DE UTENTES COM MELHORIA "DEPENDENCIA
AUTOCUIDADOS"

Objetivo: Avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem na melhoria do nivel de
"dependéncia no autocuidado” nos utentes integrados na ECCI.

Resultado: Utentes integrados na ECCI com melhoria do nivel de "dependéncia no
autocuidado®.

Sclinico: Foco de atengcdo — Autocuidado. Intervencao de enfermagem - Avaliar autocuidado

(Monitorizar a dependéncia através da Escala de Barthel).

Para efetuar registo da avaliacdo da dependéncia nos autocuidados no SClinico CSP:

o Abrir “Processo Enfermagem”.

ElE s A E| = - | B==Al B RIS 3 a|S @ | A | g
#wInic. Prog. Presc. | GuiasTr| M.Cui “igil. | ¥acinas| Alergias|  THF | Pedido | 3es. Exz Marcae) Motas | Met.Clin. Ref.Ext.) Docum.| Medic.] listan. | REE AR| fp. Ext.) ler. cont

o Selecionar nas “Intervengdes de Diagnodstico” a intervencao “Avaliar autocuidado”,
realizar ativacdo do “Foco de atengdo e diagndstico” e ativar as intervengbes
adequadas sugeridas face ao foco, nomeadamente: “Avaliar autocuidado” (Monitoriza a

dependéncia através da Escala de Barthel).

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio: | 04-03-2008 | [57]| Fimi: | 30-03-2021 [ Todos [ Ativos [ Inativos /| 4| X| =]

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

iil"
[+
[x

INTERVENGGES DE DIAGHOSTICO

Avaliar adesdo & vacinagio

>

Avaliar aspiragio

Avaliar auto cuidado .-‘l.l_\Tl:l CUIDADO

Avaliar auto cuidsdo: uso do sanitério
Avaliar auto cuidado: vestuario

Avaliar capacidade da mae e(ou) do psi pars alimentsr atraves SemStelus S Sugerido Resp. Inicio: Resp. Termo:
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para alimentar atr
Avaliar compromisso no alimentar-se
Avaliar COMPromisso na arranjar-se
Avaliar compromiszo no auto cuidado: uso do sanitario
Aualiar compromisso no autn cuidedo: vestudrio . . i
~  INTERVEHGOES SUGERIDAS FACE AQ FOCO [ DIAGHOSTICO [ Todas [ Ativas [ Inativas

Avaliar compromizso no levantar-se
Avaliar COMPromisso na posicianar-se
Agzistir no posicionar-se

Todos os contactos | 30-08-2021 1543 =]

Avaliar compromisso no transterir-se

L RN N N EN N E ENENEN T ENEN

Avalir confuséia 4] Assisti no sertor-oe 5
ALvyaliar conhecimerto da mée e(ou) do pai para tratar do coto w __II Azsistir no transferir-se Todos os contactos 30-09-2021 15:43
Avaliar conhecimenta da cuidador sobre ostamia de eliminagéo | #] Azsistic no uso do seanitério E

o -
Todas o3 contactos b

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para tratar do o ,_II Ee
Avaliar conhecimento para promover o auto cuidado de ostomia_#] Dar hanho

e T The T T Thia |
RIERIE TN ThelN

Avaliar conhecimerta sobre dor __II Lavar a haca S &
Avyaliar conhecimerto sobre ferida ;’I Resp. Inicio: Resp. Termo: o —— m

Avaliar conhecimerta sobre ferids neoplésica ,_II - -

titima Avaliagdo: Eljj+
2021-09-24 12:43 [0] | |

o Abrir “Mapa de Cuidados” e realizar os registos das intervengbes selecionadas.

GE R S RS 320 59585 B2 28
v lnic.| Prog. | Prese. | GuiasTri| M.Cui.| Vigl. | “acinas| Alergias| TMF | Pedido | 3es. Exz| Marcae) Motas | MotClin.| Ref.Ext.| Docum.| Medie. | |istaa. | RSE AR| Ap. Ext.| ler. cont|

ELABORADO POR:
REVISTO POR:

PROXIMA REVISAO: PAGINA 7 DE 10

APROVADO POR:

DATA DE APROVAGCAO:




PROCEDIMENTOS

Rev.: 01

Indicadores UCCNM, no dominio da ECCI

ACHS DO BAZKD MONOL GO

+ 291 - PROPORCAO UTENTES INTEGRADOS ECCI COM INTERNAMENTO
HOSPITALAR

Obijetivo: Monitorizar a capacidade da ECCI para prevenir internamentos hospitalares.
Resultado: Exprime a proporcdo de utentes [integrados na ECCI] no ano, com "alta por

internamento hospitalar" ou "suspensao de vaga por internamento hospitalar".

o Abrir o médulo “Equipas”.

£ |0
Paramt.| Ret.Ext.| Ref.Int

o No momento da alta do utente da Equipa ECCI, quando se da termo da admissao

coloca-se o motivo da alta. Nestas situagbes, € colocado "alta por internamento

hospitalar" ou "suspenséo de vaga por internamento hospitalar”.

Utente a admitir: Ltertes em Espera

PCS.ECCI.01
04/10/2021

Matific. | GuiaEsp| RSE Al #b.cont.| Pro.Fam | Equipas Mareac| Motas | Alerizs| Listan. Vigil. | Proc.Cli.| Vacinas| RSE AP Into. Ajuda | UnidTrab|  %air

EQUIPAS Pesguisar utente: Inicio: Termao: 3‘ M

 Utente admitido  © Ltente suspenso  *® Todos

e B

~  contagemtotal de utentes: 143

ESTADOS DO UTENTE

|»

EMFERMAGEM W [~]
EMFERMAGEM 7] LDMISSAD CUIDADOS DE F:E.E.Ei\L\T#.\;.iIZ\ | CLIDADOS DE EMFERMAGEM E‘:
EMFERMAGEM 7] TERMO ADMISSAQ ATINGIDOS OS OBJETIVOS EI
SERWIGO SOCIAL ]
NUTRIGAD ]
MEDICINA GERAL E FAMILIAR ]
r -l
L SUBHENTER
= Observages [CUDADOS DE REABILITAGAD] (=]
= [CUIDADOS DE EMNFERMAGEM] [
r = e
Para efeito de célculo deste indicador, sdo consideradas as "altas" e as "suspensdes de vaga"
qualificadas no sistema de informac&o como "internamento hospitalar".
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+ 292 - TAXA DE OCUPACAO DA ECCI

Obijetivo: Monitorizar a acessibilidade e a eficiéncia da equipa.

Resultado: Exprime a taxa de ocupacdo da ECCI. Somatoério de dias de integracdo dos utentes
na ECCI durante o periodo em analise/ Produto entre o nimero de vagas e o nimero de dias

no periodo em andlise.

+ 293 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA EM ECCI
Objetivo: Monitorizar a duracao da permanéncia na ECCI.

Resultado: Exprime o tempo médio de permanéncia na ECCI, em dias.

« 377 - PROPORCAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE "ULCERA DE
PRESSAO" COM MELHORIA DO SCORE DE AVALIACAO

Objetivo: Avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem na melhoria de Ulcera de presséo.
Resultado: Ulceras de pressdo com melhoria do respetivo score de avaliagdo, em utentes
integrados na ECCI.

Sclinico: Foco de atengéo - Ulcera de presséo. Intervencdo de enfermagem - Avaliar UP.
Observagédo: Com pelo menos duas avaliagdes de UP, realizadas no mesmo periodo de
integracdo na ECCI.

Para efetuar a avaliagdo das UP no SClinico CSP:

o Abrir “Mapa de Cuidados” e realizar o registo da intervencéo “Avaliar UP”.

ol B =GRIE RIS 5| a| S| E| €| 42| &E
Wigil. | Vacinas| Alergias|  THF Pedido | 3es. Euz| Marcac| Motas | Mot.Clin.| Ref.Ext.| Documn. | Medic.| |iztag. | RSE AP| Ap. Ext. | fer.conl

Ucc Morton De Matos

g Ug| &
Inic Prac: Presc. | GuiasTr. hi.Cui

§ SClinico- Contacto Activo -
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TEMA: “Ola, Solidao”.
LOCAL: Online, via zoom.
DATA: 06/09/2021

HORA: 15h.

DURACAOQ: 40 min.

Apéndice Il

Plano da Sessao “Ola, Solidao”

OBJECTIVO GERAL: Promover discussao sobre o tema da solidao.

POPULACAO ALVO: Idosos participantes do grupo Anos de Vida Q(ualidade).

DINAMIZADOR: Marcela Simfes — estudante dos Cursos de Mestrado e de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.

banda e musica
portuguesa atuais

e Estimulacao cognitiva,
da concentracéo e da
atencao

e Alertar para a
problematica na

sociedade

v Banda musical “Os
Quatro e Meia”

v’ Letra da Musica
“Ola, Solidao”

v' Sentimentos que
desperta

v' Mensagem da
musica

v" Discussdo do tema

- som da musica “Ola, Solidao”

- letra da musica “Ola, Solidao”

- videoclip da musica “Ola,

Solidéo”

Interativo:
- discussao sobre a letra da

musica

Computador com acesso
a Internet e com
programa Zoom instalado,
para o dinamizador e para

cada participante.

OBJETIVOS ) ESTRATEGIA .
- CONTEUDOS - AVALIACAO
ESPECIFICOS METODO(S) RECURSOS -
e Dar a conhecer uma Expositivo:

Apreciacéao global
dos participantes:
- Recetividade;

- Interesse;

- Participacéo.







Apéndice IV

Folheto Informativo “Como prevenir a solidao
nos idosos, durante a pandemia de COVID-19?”

4

I Solicite AJUDA: familia, amigos, grupos de apoio, -
— profissionais de saude! I

I Nao esta sozinho: o

© Un I
I Caminhar -
" Contl’nuo I
| N

Meihoria do Cuidar a equipa apoia-o!

l e Programa de promogdo do Envelhecimento Ativo:
“ANOS DE VIDA Q(UALIDADE)”, com o desenvolvimento
de sessdes de atividade fisica adaptadas a situagdo de I
I cada idoso e outras que visam a manutengdo das *
" capacidades cognitivas e psicossociais I

I e Projeto “DESVENDAR”, com intervengdo no ambitoda
= Saude mental e psiquiatrica I

Contactos da UCC Norton de Matos:

I 239794133 ou 239794125 ou
ucc.nortondematos@arscentro.min-saude.pt
s = =mm =

=
GOVERNODE A% ( /- somnisTRAcko LT
PORTUGAL JS(ieas: =~ _ Sl W
_— ACES DO BAIXO MONDEGO
UCCN

MINISTERIO DA SAUDE
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Como prevenir a solidao nos idosos,
durante a pandemia de COVID-19?

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
Norton de Matos
Julho, 2021



Cuidar de mim
e Cuide de si e esteja atento as suas necessidades
e Faca uma alimentagéo saudavel, respeitando horarios
e Procure que 0 seu sono seja reparador

e Integre a atividade fisica no seu dia, caminhadas na

natureza ou exercicios em casa através de videos

e Procure seguir as recomendacdes dos profissionais de
salde e esteja atento a sua saude fisica e psicoldgica

e Na&o descure a aparéncia e mantenha as suas rotinas

Invista em si e nas suas potencialidades

e Va para fora cé dentro: faga visitas virtuais a museus,

exposicdes de arte e locais turisticos, disponiveis em

varios sites na internet

e Aprenda algo novo: faga cursos online (por exemplo, de

linguas, culinaria, pintura), disponiveis em varias
plataformas

e Se tiver oportunidade, adote um animal de estimagéo

e Limite o acesso a informacéao geradora de ansiedade e
procure informagao em fontes crediveis

e Pense no futuro pos-pandemia, nas atividades que
pretende realizar

Juntos e mais fortes

e Combine reunides ou atividades ao ar livre, com os

seus familiares e amigos, por exemplo piqueniques,
passeios na natureza, entre outros - cumprindo as

orientagdes em relacao a pandemia

o Utilize o telefone ou o computador para conversar com
a familia e amigos, através de videochamadas,
mensagens escritas ou de audio (se necessitar, peca

ajuda para a sua utilizagéo)

e Celebre datas importantes, através de canais de

comunicagao online: zoom, teams, skype...

e Partilhe o que sente com familiares e amigos, transmita

as suas preocupacgdes, duvidas, estados de alma



Apéndice V

Artigo Jornal “Importancia do Enfermeiro na prevencéo da solidao

nos idosos durante a pandemia”






14 | 20UT 2021 | SABADO

Diariode Coimbra

Leitor, escreva-nos. Sugira ou reclame, nés somos o seu porta-voz. Damos tambhém voz publica as minorias. As cartas para publicagdo

na sec¢do Fala o Leitor devem ser assinadas em conformidade com o bilhete de identidade/cartdo do cidadao. Deve ser enviada a identificagdo
completa do autor, morada e nimero de telefone. As cartas ndo deverdo exceder uma pagina A4 e poderdo ser resumidas pelo jornal sempre
gue o julgar conveniente. As cartas ndo serdo devolvidas. email: falaoleitor@diariocoimbra.pt

Importancia do Enfermeiro na prevencao
da solidao nos idosos durante a pandemia

Senhor Director,
Adoenga COVID-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2, come¢ou como
uma epidemia no final de 2019 e,
com a sua rapida propagacao, foi
declarada pandemia pela Organi-
za¢do Mundial da Saide em marco
de 2020. Causou impacto em toda
a sociedade, sendo que as crises
socioeconomicas, politicas e de
saude surgiram desde o inicio da
pandemia. As medidas relaciona-
das com o distanciamento social
foram implementadas para reduzir
o contacto humano, por forma a
evitar a propagacio do virus. No
entanto, apesar destas regras redu-
zirem a taxa de novas infecoes,
existe alto risco de desenvolvi-
mento de problemas de saude
mental na populacdo, bem como
de solidao e isolamento social.
Sendo Portugal um pais envelhe-
cido, este problema social e de
saude assume especial relevancia
ao nivel da populacdo idosa.

Os enfermeiros, principalmente
os que intervém ao nivel dos cui-
dados de saude primdrios, tém

uma posicdo privilegiada para
identificar as necessidades da po-
pulacdo idosa, percecionar os fato-
res de risco para o isolamento so-
cial e para a solidao, e desenvolver
estratégias para a prevengio desta
problemdtica. Existem diversos fa-
tores que podem levar ao isola-
mento social, tais como: os proble-
mas de mobilidade, a perda de ca-
pacidade para conduzir, opgdes de
transporte limitadas, habitar em
meios rurais isolados, a reforma, o
preconceito da idade, o aumento
da fragilidade, e a falta de possibili-
dades econdmicas e de oportuni-
dades de participagio na comuni-
dade. O enfermeiro procura ade-
quar os cuidados as necessidades
da pessoa idosa, promovendo am-
bientes capacitadores e potencia-
dores da autonomia do idoso, e fo-
mentando o envelhecimento ativo
e a qualidade de vida. Estar atento
as manifestacoes da solidao por
parte do idoso, promover abertura
para a comunicagio sobre este
problema, e valorizar e promover
estratégias de participacao social

sdo aspetos fundamentais da sua
intervencao.

Com o objetivo de prevenir a so-
liddo e o isolamento social nos ido-
s0s, 0s enfermeiros tém o papel de
os sensibilizar e auxiliar a cumprir
determinadas orientacoes, como:
utilizar as novas tecnologias; ter a
companhia de animais de estima-
¢do; passar tempo com a familia
e/ou outras pessoas significativas,
ainda que através de meios tecno-
légicos; planear os dias, mantendo
atividades a hordrios regulares;
realizar atividades fisicas e mentais,
privilegiando a sua realizacio ao ar
livre, de acordo com as regras de
distanciamento social; gerir emo-
¢oes e estar atento a possiveis sin-
tomas psiquicos; conhecer os re-
cursos da comunidade que possam
ser Uteis para o idoso (por exemplo
ao nivel de transporte, assisténcia
temporadria, apoio nas refeigoes,
atividades sociais); e manter o pen-
samento positivo, fazer meditagio
e exercicios fisicos e respiratorios.

Neste contexto, torna-se funda-
mental uma abordagem de desen-

Devocao ao Imaculado Coracao de Maria

Senhor Director,

No dia 13 julho de 1917 Nossa Se-
nhora mostra a pavorosa visao do
inferno aos pastorinhos de Fatima
- “vistes o inferno para onde vao as
almas dos pobres pecadores, para
as salvar Deus quer estabelecer no
mundo a devoc¢do ao meu imacu-
lado coracido”.

Mas em que consiste este remédio
que Nossa Senhora nos d4, para
que possamos salvar a nossa alma
e nio cairmos na condenacio

siderar Nossa Senhora como Rai-
nha do Céu e da terra, Mae de Deus
e nossa Mae. No dia 10 dezembro
de 1925 em Pontevedra, a Santis-
sima Virgem revela a Lucia a devo-
¢do dos cinco primeiros sdbados
com a inteng¢io reparadora dos
nossos pecados e dos pecados de
toda a humanidade contra o Ima-
culado coragio de Maria - “olha
minha filha o meu coragio cercado
de espinhos que os homens ingra-
tos a todos os momentos me cra-

dize que todos aqueles que durante
cinco meses, no primeiro sabado,
confessarem se recebendo a Sa-
grada comunhao, Rezarem um
terco e me fizerem 15 minutos de
companhia, meditando nos 15 mis-
térios do Rosdrio,com o fim de me
desagravar, Eu prometo assistir
lhes na hora da morte com todas
as gracas necessarias para a salva-
¢io dessas almas”.

Esta devocao é uma grandiosa
confirmacao do céu de uma antiga

volvimento comunitdrio por parte
do enfermeiro, em que as interven-
¢oes sdo planeadas e implementa-
das em parceria com os utentes.
Esta intervencdo tem por base o
respeito do idoso como um todo, a
sua educagdo e o suporte emocio-
nal, com este profissional a mos-
trar-se disponivel para escutd-lo,
para compreender os seus senti-
mentos, para incentivar o autocui-
dado e para a promo¢ao da manu-
tencdo de um estilo de vida saudé-
vel, ndo sé durante o contexto pan-
démico mas, também, posterior-
mente.

Marcela Simdes

Estudante dos cursos de Pés-li-
cenciatura de Especializagao

e Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior
de Saude de Viseu

Torna-se fundamen-
tal uma abordagem
de desenvolvimento
comunitario por
parte do enfermeiro

bados foi aprovada e encorajada
pela Santa Sé. De realcar nesta
Santa devocgio a extrema impor-
tancia da intencio reparadora,
Unica capaz de afastar e apaziguar
a cdlera de Deus, além de que o
homem tem de ter também inten-
¢do de mudar de vida e converter-
-se, fazendo sempre a vontade de
Deus. Devemos pois durante a
vida fazer esta devocao repara-
dora e propaga-la.

| NODCHA.. |
1 O anos

O presidente da Camara

de Poiares inaugurou Centro
Educativo pago pelos municipes
e criticou a ideia de despesismo
nas autarquias.

20 anos

Os produtores do Mercado

D. Pedro V, em Coimbra, voltaram
areunido da Camara para saber
se estavam garantidas bancas

de venda para todos e em que
moldes iam funcionar as areas
que lhes eram destinadas.

30 anos

Coimbra ia ter um novo sistema
de emergéncia que teria ambu-
lancias e viaturas equipadas com
a mais moderna aparelhagem.

40 anos

O Conselho de Ministros iniciou
o debate sobre a regionalizagdo
e aumentou o saldrio minimo
nacional.

50 anos

Foram proibidas as armas
biolégicas pela conferéncia
do desarmamento em Genebra.

60 anos

Foi assaltada a Capela de Nossa
Senhora de Fatima em Caldas
de Felgueira.

70 anos

Foi inaugurado o novo quartel
dos Bombeiros Voluntarios
de Caldas da Rainha.

80 anos

Moscovo voltou a ser bombar-
deada pela aviagdo alema.

90 anos

Cerca de 1500 ex-soldados
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Apéndice VI

Palestra “Servigcos de Apoio aos Idosos na Comunidade”
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SERVICOS DE APOIO AOS
IDOSOS NA COMUNIDADE

Equipa de Enfermagem da UCC Norton de Matos

Coimbra, 11 de outubro de 2021
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+ Problemas de Saude dos Idosos

*» Servicos de Apoio aos Idosos

Contexto demografico da populagéoidosa

Mundo

« 727 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais

* Prevé-se que até 2050 este nimero seja mais do dobro (mais de 1,5 bilides de pessoas idosas)

Europa

+ 90,5 milhdes de idosos, prevendo-se que em 2050 aumente para 129,8 milhdes de idosos

- Paises da Unido Europeia com mais idosos na populagao total: Italia, Grécia, Finlandia, Portugal,
Alemanha e Bulgaria

Portugal

+ Populagéo com idade igual ou superior a 65 anos: 2 280 424 pessoas (22,1% da populagao total
estimada)

+ Prevé-se que até 2080 possa atingir os 3 milhdes de pessoas

Contextod gréafico da populagéo idosa

Crescente afico: de é de pi para reduzir

doencas e necessidade de adogao de intervencdes de promogao da satide entre os idosos.

mudangas sociais e econémicas

alterages nas dinamicas relacionais e familiares Mudanga do contexto em que vivem os idosos,

aumento dos niveis de educagéo da composicéo familiar, dos estilos de vida

continua migragéo

1 Esperanga média de vida » 1 probabilidade de diferentes geragbes da mesma familia viverem mais
tempo, mas 1 probabilidade de viverem separadas

crescente proporgao de pessoas idosas a viverem sozinhas

Contextod aficoda g lagédo idosa

Idosos portugueses
Q 11% das mulheres e 14% dos homens tém o ensino secundério completo
Q 8% das mulheres e 17% dos homens trabalham

Q 11, 5% estéo no sector da agri e pescas (43%)

Q a idade média da reforma € de 64,3 anos

Q o valor da pens@o média da seguranca social é de 436 euros
QO cerca de 49% vivem em casal

Q existe uma maior percentagem de idosos no interior do pais

Q0 cada vez mais a da a0 idosa é maior e com idades mais

Conceitode idoso

Pessoa idosa € o individuo com idade igual ou superior a 65 anos.

s & &8 L
s dand
Processo de envelhecimento ! “ Rlﬂ lT

: processo por fatores 6 sociais, culturais,

ambientais e histéricos. A nivel biologico, esta associado a muiltiplas lesdes moleculares e celulares,
que levam a uma perda gradual nas reservas fisiologicas.
Fragilidade: conceito multifatorial, complexo e dinamico; condicdo comum no processo de

envelhecimento, caracterizada por: declinio da fungao fisica e cognitiva, 1 do risco de contrair
doencas, | tolerancia ao exercicio, | massa muscular e | capacidade para lidar com o stress.

05, 250 wats, Wi  eune, 017)
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Envelhecimento saudavel e ativo
Envelhecimento saudavel e ativo

Envelhecimento saudavel e ativo » promogéo da autonomia e do bem-estar, baseado em comportamentos
de satde, no envolvimento social e na promogao de transi¢des bem-sucedidas ao longo da vida.

Envelhecimento saudavel: processo de i epi da capacidade funcional que
propicia o bem-estar nesta fase da vida.

« capacidade funcional: aptiddo de uma pessoa para realizar as Atividades de Vida Diarias (AVD) No que se relaciona com os dominios do i S, TR 5o idosa
consideradas necessarias para manter a sua autonomia e independéncia;

Q 68% das mulheres e 76% dos homens manifestam satisfagdo com a vida;
« bem-estar: objetivo principal do envelhecimento saudavel. . i
O 38% consideram ter mau estado de satide;
Envelhecimento ativo: processo de otimizagao das oportunidades para a saide, a participagdo social O 19% fazem exercicio fisico todas as semanas; e, .
e a seguranca para todos, tendo em vista a melhoria da Qualidade de Vida (QV) & medida que Q 8% um clube ou &
envelhecem. 0O 30% usam a internet pelo menos uma vez por semana;
“Ativo” relaciona-se com a participagéo no contexto social, cultural, economico, espiritual e civico
. . . . " . O  22% cuidam dos netos varias vezes por semana;
- Componentes QDV no idoso: bem-estar financeiro, salide e suporte e integragdo sociais.
Q 5% fazem voluntariado social todos os meses.
00 5, g 8 o, . Kol 5 0G5 207 (s Gt 0]

Envelhecimento saudavel e ativo Envelhecimento saudavel e ativo

Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 égia Nacional para o i Ativo e Saudavel 2017-2025

- prevengéo e gestdo de doengas crénicas;

| das capacidades fisicas e mentais da pessoa idosa; Obietivos especificas:
reorientagdo do sistema de saide para o atendimento das necessidades da pessoa idosa;

promog&o do acesso aos servigos de salde, da educagao e formagao ao longo da vida;

combate a0 preconceito etério no acesso e utilizago dos servigos;

incentivo ao desenvolvimento de iniciativas para a promogéo da autonomia das pessoas idosas;

« promocdo da sensibilizacdo da importancia do i ativo e da i entre « incentivo ao da il e ici| das pessoas idosas, e redugdo das
geragdes; barreiras;

* promogéo da mudanga de atitudes em relagéo ao envelhecimento; - desenvolvimento de iniciativas e praticas que visem a promogao do bem-estar e a seguranca do

« contribuir para o desenvolvimento de politicas que melhorem a QDV das pessoas idosas. idoso.

Envelhecimento saudavel e ativo
Problemas de Saude dos Idosos

Discriminagéo a idade » Bes, atitudes e Bes sociais que
associam @ & Afetam Doenca isquémica cardiaca . . .
AVC doengas que mais contribuem para a perda de salide em pessoas com
autoestima e identidade das pessoas idosas ’ 50 ou mais anos
Diabetes

Resuta l

oo rafoyrs - " " . Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
em desvantagens a varios niveis que dificultam o envelhecimento ativo e saudavel

Cancro do pumdo 10 primeiras causas de anos de vida saudével perdidos
+ falta de condicdes e de técnicos nas residéncias para idosos; Doenca Renal Crénica

* reduzida cobertura de apoio domiciliario. Perda auditiva relacionada com a idade

em ambos 0s grupos etérios: 50-74 anos e 75 anos

Doenca de Alzheimer e outras deméncias N . N
Reconhecimento das contribuicGes dos idosos para a sociedade: capacidade potencial de trabalhar, InfegBes respiratérias 10 primeiras causas de anos de vida saudavel perdidos

para pessoas com 75 ou mais anos

educagéo, & i e de vida, &o dos jovens. Quedas




Servigos de Apoio aos Idosos

Seguranca social - existem 7 tipos de respostas:

+ Servico de Apoio Domicilirio (SAD)

<+ Centro de convivio

 Centro de Dia (CD)

< Centro de noite

<+ Acolhimento familiar

+ Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
<+ Centro de férias e lazer

< Hospital
<+ Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
<« Centro de Salide: Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
- Programa “Anos de Vida Q(ualidade)”
- Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
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SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (SAD)

Resposta social que consiste na prestacao de cuidados iduali e i no domicilio

a individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, néo possam
assegurar, aria ou a do das suas i bésicas e/ou AVD.

Cuidados e servigos

v

Todos os dias da semana (e, sempre que necessario, aos fins de semana e feriados);

Prestac&o de servicos: cuidados de higiene e conforto pessoal, higiene habitacional, fornecimento e

v

apoio nas refeicdes, de roupas, atividades de animacéo e 80 (animagao, lazer,
uttur 4 é limenticios, 504 enti £
> ao exterior; a consultas médicas.

Pode, ainda, assegurar: formagéo e sensibilizagcédo dos familiares e cuidadores informais para a
prestacdo de cuidados aos utentes, apoio psicossocial, transporte e cuidados de imagem.

CENTRO DE CONVIVIO

Resposta social de apoio a ativi sociais, ivas e culturais, i e di i com

participagdo ativa das pessoas idosas, resi numa

CENTRO DE NOITE

Resposta social que funciona em i de i noturno, dirigido a pessoas idosas

com autonomia que, durante o dia permanecam no seu domicilio e que por vivenciarem situagdes de
soliddo, i el itam de durante a noite.

CENTRO DE DIA

Resposta social que presta um conjunto de servicos (atendimento as necessidades bésicas e
promogéo de relagdes interpessoais dentro e fora do seu grupo etario) que contribuem para a
manuteng@o no seu meio social e familiar, das pessoas com 65 e mais anos, que precisem dos
servigos prestados pelo CD.

Servigos
> Transporte

» Refeices

» Higiene pessoal e habitacional, Tratamento de roupas
» Acompanhamento a consultas

» Animagao/socializagao

>

De satide 4 a 6 & &

ACOLHIMENTO FAMILIAR

Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou permanentemente, pessoas idosas em
familias capazes de Ihes proporcionar um ambiente estavel e seguro.

CENTRO DE FERIAS E LAZER

Resposta social destinada a todas as faixas etarias da populagao e a familia na sua globalidade
para satisfagdo de necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico,
e social dos seus

ERPI

Resposta social que visa o aloj coletivo, ario ou para pessoas idosas em

que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem.

Servicos

v

Alojamento

v

Alimentacao

v

Higiene pessoal

v

Tratamento de roupa

v

Cuidados de social e o médico

v

Atividades socioculturais

v

Assisténcia religiosa




HOSPITAL

a i destinado ao diagnéstico e ao
investigacdo e o ensino.

de doentes, onde se pratica também a

Q Podem ser gerais, psiquiatrit iatricos e mat infantis (as e hospitais pediatricos), entre
outras especialidades.

Q Ainda podem existir hospitais que agreguem varias tipologias.

RNCCI

Os cuidados continuados integrados S&o: o conjunto de intervengdes sequenciais de satde e ou de apoio social,
decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na entendida como o pr

péutico e de apoio social, activo
& continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagéo de dependéncia, através da sua
reabilitagéio, readaptagéo e reinsercéo familiar e social.

(P Do 0328 p8s)
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NTRO DE SAUDE

Unidade basica do SNS para atendimento e prestacgdo de cuidados de satide a populagao.
12 ajuda ao nivel dos cuidados.

Pode ser por vérias tipologias de unidades funcionais (dif equipas de trabalho).

Servigos

Consulta de clinica geral/medicina familiar;

Servigo de salde publica;

Consulta e cuidados de enfermagem;

Servigo social;
Vacinas;

Consultas e apoio domiciliarios;

Consultas de Nutrigéo, de Psicologia e/ou Satide Mental;

Atendimento de situagdes de urgéncia.

UCC Norton de Matos

Desenvolvem a sua atividade com base numa perspetiva comunitaria (intervengéo na

e numa i iciliaria (i dirigida ao individuo e familia),
ambas fundamentais para dar resposta as necessidades das comunidades.

Morada: Av. Mendes da Silva, 3030-193 Coimbra
Telefone: 239794133 ou 239794125 r-

E-mail: ucc.nortondematos @arscentro.min-satide.pt

Site: hitps://sites.google.com/site/uccnortondematos/home

Facebook: https://www.facebook.com/UCCNMatos/

UCC Norton de Matos

Q Unidade de salde que exerce a sua atividade no
CS Norton de Matos, sob coordenagéao da Sr.2 Enf.2
M.2 Clara Lopes.

Q Desenvolve a sua atividade na area de influéncia assistencial que abrange as freguesias de Santo
Anténio dos Olivais, Ceira e Torres do Mondego; articula-se com outros profissionais e equipas.

0 De acordo com o Registo Nacional de Utentes, a UCCNM abrange uma populacdo de 23.909
utentes, sendo que cerca de 27% (6487) tem 65 ou mais anos.

s e s o Conuai N g s

UCC Norton de Matos

EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Equipa idisciplinar para a pi o de servigos iciliarios aos utentes em situagéo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenga, com rede de suporte
social, cuja situag&o néo requer internamento, mas que n&o podem deslocar-se de forma auténoma.

Esta Equipa assegura:

«+ cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos (preventivo, paliativo, de tratamento, de reabilitagao);

+ apoio psi e i com familiares e dos. 5

+ educagao para a satide aos doentes, familiares e cuidadores;

apoio na das i basicas e no das AVD;

« coordenagéo e gestéo de casos com outros recursos de satide e sociais.

UCC Norton de Matos

EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A ECCI da UCCNM tem vaga para 10 utentes e é ida por e uma

técnica de Servico Social, em parceria constante com médicos, assistentes técnicos, assistentes
operacionais e nutricionista.

~

CUIDADOS CONTINUADOS



mailto:ucc.nortondematos@arscentro.min-saúde.pt
https://sites.google.com/site/uccnortondematos/home
https://www.facebook.com/UCCNMatos/
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UCC Norton de Matos

PROGRAMA “ANOS DE VIDA Q(UALIDADE)”

Q Destinado a populagéo inscrita no CSNM com mais de 65 anos.

Q Decorre através de sessdes teérico-préticas (2 vezes/semana),
com i de ativi de

fisica, cognitiva
elou psicossocial adaptadas a situagao de cada idoso.

Q Atualmente online devido & pandemia por COVID-19, embora se preveja em breve a retoma das
sessdes presencialmente no CS como era habitual.

Miss&o: contribuir para a promogéo de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo da vida
Objetivo geral: obter ganhos em anos de vida com independéncia e com qualidade

UCC Norton de Matos

PROGRAMA “ANOS DE VIDA Q(UALIDADE)”

Intervenc&o:
Estimulagéo cognitiva

Eventos na comunidade / com entidades parceiras

Prevenc&o de quedas / acidentes domésticos

Terapia através da musica

Avaliagdo nutricional

Intercambio inter e intrageracional

Terapia do riso

Educagéo para a salde
Atividade fisica

UCC Norton de Matos

PROGRAMA “ANOS DE VIDA Q(UALIDADE)”

UCC Norton de Matos

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Ola, Solidao”

Objetivos:

prevengéo da soliddo dos idosos, em contexto de pandemia;

identificar estratégias que previnam a solid&o e o isolamento social dos idosos;

capacitar o idoso a cuidar de si préprio e a seguir indicagdes, por forma a se manter ativo e
saudavel;

alertar toda a populagéo para a problematica;

realgar o papel do enfermeiro no ambito da prevencéo da solidéo nos idosos.

Cuidar de mim
Ol4, soliddo I o Gl 0 3 o estee aactc bs sums pecessicincms |
o Faga uma gimentacho saudivel, sespetando hordros

« Procure que o sev 4200 S48 reperador |
« irtegre & gtuatade tisca o seu G camenades ra
aturezs cu enarcicon em cass svavés de videon |
+ Procuse segur as (samendacies o8 protsscoens v
sa(ce ¢ evine s 8 s it tnca o pucotoc

PN E——

| invista em si e nas suas potencialidades |
Como prevenir a solidso nos dosos. o o Vo para fora cb dews: e vt v & e,
durante a pandemia de COVID-197 I | emescies e wie s bom sewtcos Sepenies e I
. S — 2
I At w0 0t s ok e v |
| togus cniria prams), sapomves en vires
. puomas B
|+ 5o oo opomuncnce, asote wn momat ge estiracc |

UCC Norton de Matos

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Ola, Solidao”

e Artigo de jornal: “Importancia do Enfermeiro na
prevencéo da solidéo nos idosos durante a pandemia”

« Oportunidades de contacto com idosos e familias, no ambito dos cuidados prestados a comunidade,

para detetar situagdes de solidéoli que deii 4
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UCC Norton de Matos CONCLUSAO

Projeto de Intervengdo Comunitéria “Ol4, Solidao” » Populagdo mais envelhecida.

> i de égias de &0 de doengas.

Dinamizagéo de uma das sessdes do Grupo “Anos de Vida Q(ualidade)’ com a abordagem e
> Necessidade de adogao de intervencdes de promogéo da saude entre os idosos.

reflexéo do tema da Solid&o.
» Mudanga do contexto em que vivem 0s idosos — idosos vivem sozinhos.

> Conceito de fragilidade esta muito associado ao idoso e ao processo de envelhecer.
> Envelhecimento ativo e saudavel

> Problemas de Satide dos Idosos: doenca isquémica cardiaca, AVC, Diabetes...

> Varias tipologias de servicos a oferecer aos idosos P possiveis locais para trabalho de um

Técnico Auxiliar de Satde
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Apéndice VI

Artigos de texto integral excluidos da Scoping Review (n=18)

Base de
Dados

PubMed

Motivo de excluséao

Titulo
Participantes Conceito | Contexto

Older People Facing the Crisis of COVID-19: Between Fragility and Resilience. X
Association between mental health trajectories and somatic symptoms following a second

lockdown in Israel: a longitudinal study. X

Coping strategies and mental health duringCOVID-19 lockdown. X

The psychological burden of the COVID-19 pandemic and associated lockdown measures:

Experience from 4000 participants. X

Generalized anxiety and depressive symptoms in various age groups during the COVID-19

lockdown in Poland. Specific predictors and differences in symptoms severity. X

Mental health, quality of life, wellbeing, loneliness and use of social media in a time of social

distancing during the COVID-19 outbreak. A cross-country comparative study. X

COVID-19 Isolation in Healthy Population in Israel: Challenges in Daily Life, Mental Health,

Resilience, and Quality of Life. X
Psychological well-being among older adults during the COVID-19 outbreak: a comparative study

of the young-old and the old-old adults. X
Mental health and health behaviours before and during the initial phase of the COVID-19 lockdown:

longitudinal analyses of the UK Household Longitudinal Study. X

Public Concerns and Mental Health Changes Related to the COVID-19 Pandemic Lockdown in

Saudi Arabia. X
COVID-19-Related Loneliness and Psychiatric Symptoms Among Older Adults: The Buffering Role

of Subjective Age. X

X

COVID-19 and mental health among older people in Sweden.




CINAHL
Complete

COVID-19, Psychological Well-being and Physical Activity Levels in Older Adults During the
Nationwide Lockdown in Spain.

Betrayal of Trust? The Impact of the COVID-19 Global Pandemic on Older Persons.

Prejudice of enforced lockdown and its impact on the older person.

COVID-19 will severely impact older people'slives, and in many more ways than you think!

Effect of lockdown on mental health during the COVID-19 pandemic among individuals attending
services at a tertiary care center.

COVID-19's impact on the mental health of older adults: Increase in isolation, depression, and

suicide risk. An urgent call for action.




Apéndice VI
Artigos incluidos na Scoping Review (n=29)

Autores / Ano

Base de Dados

Titulo

(McArthur et al.,
2021)

CINAHL Complete

Evaluating the Effect of COVID-19 Pandemic Lockdown on Long-Term Care Residents' Mental Health: A Data-Driven
Approach in New Brunswick.

(Adams et al., 2021)

CINAHL Complete

Impact of COVID-19 'Stay Home, Stay Healthy' Orders on Function among Older Adults Participating in a Community-

Based, Behavioral Intervention Study.

(Sepulveda-Loyola et
al., 2020)

CINAHL Complete

Impact of Social Isolation Due toCOVID-19 on Health in Older People: Mental and Physical Effects and Recommendations.

(Brown et al., 2021)

CINAHL Complete

Life in lockdown: a telephone survey to investigate the impact of COVID-19 lockdown measures on the lives of older

people (275 years).

(Vrach & Tomar,
2020)

CINAHL Complete

Mental health impacts of social isolation in older people during COVID pandemic.

(Lekan et al., 2020)

CINAHL Complete

Psychological Impact of COVID-19 in Older Adults and Nurses in Geriatric Care Settings.

(Almeida et al., 2021)

CINAHL Complete

Short-Term Impact of Social Distancing Measures During the COVID-19 Pandemic on Cognitive Function and Health
Perception of Brazilian Older Adults: A Pre-Post Study.

(Van der Roest et al.,
2020)

CINAHL Complete

The Impact of COVID-19 Measures on Well-Being of Older Long-Term Care Facility Residents in the Netherlands.

(Stolz et al., 2021)

CINAHL Complete

The impact of COVID-19 restriction measures on loneliness among older adults in Austria.

(Krendl & Perry,

CINAHL Complete

The Impact of Sheltering in Place During the COVID-19 Pandemic on Older Adults' Social and Mental Well-Being.

2021)

(McKinlay et al., o ) ) . .

2021) PubMed A qualitative study about the mental health and wellbeing of older adults in the UK during the COVID-19 pandemic.
(Pisula et al., 2021) PubMed A qualitative study on the elderly and mental health during the COVID-19 lockdown in Buenos Aires, Argentina - Part 1.
(Baker & Clark, 2020) PubMed Biopsychopharmacosocial approach to assess impact of social distancing and isolation on mental health in older adults.




(Baiyewu et al., 2020)

Burden of COVID-19 on mental health of older adults in a fragile healthcare system: the case of Nigeria: dealing with

PubMed

inequalities and inadequacies.

(Jeste, 2020) PubMed Coronavirus, social distancing, and global geriatric mental health crisis: opportunities for promoting wisdom and resilience
amid a pandemic.

(Webb, 2020) PubMed COVID-19 lockdown: A perfect storm for older people's mental health.

(Cosco et al., 2021) PubMed COVID-19, Social Isolation, and Mental Health Among Older Adults: A DigitalCatch-22.

(Buenaventura et al., ) o ) )

2020) PubMed COVID-19 and mental health of older adults in the Philippines: a perspective from a developing country.

;?o:szsc-))Bascarén o PubMed Early Psychological Correlates Associated With COVID-19 in A Spanish Older Adult Sample.

(Flint et al., 2020) PubMed Effect of COVID-19 on the mental health care of older people in Canada.

(Cigiloglu et al., 2021) PubMed How have older adults reacted to coronavirus disease 2019?

(Wong et al., 2020) PubMed Impact of COVID-19 on loneliness, mental health, and health service utilisation: a prospective cohort study of older adults
with multimorbidity in primary care.

(Khoury & Karam, o )

2020) PubMed Impact of COVID-19 on mental healthcare of older adults: insights from Lebanon (Middle East).

(Rolandi et al., 2020) PubMed Loneliness and Social Engagement in Older Adults Based in Lombardy during the COVID-19 Lockdown: The Long-Term
Effects of a Course on Social Networking Sites Use.

(Hwang et al., 2020) PubMed Loneliness and social isolation during the COVID-19 pandemic.

(Zhao et al., 2020) PubMed Mental health crisis under COVID-19 pandemic in Hong Kong, China.

(Rohr et al., 2020) PubMed Mental wellbeing in the Germanold age population largely unaltered during COVID-19 lockdown: results of arepresentative
survey.

(Brennan et al., 2020) PubMed Social work, mental health, older people and COVID-19.

(Murayama et al., PubMed Increase in Social Isolation during the COVID-19 Pandemic and Its Association with Mental Health: Findings from the

2021)

JACSIS 2020 Study.




