ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.3073-24791-1-LE.0702201323

Lucas JCM, José H, Canhestro AMGDS. Intervencdo comunitaria em pessoas idosas...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

INTERVENCAO COMUNITARIA EM PESSOAS IDOSAS COM OBESIDADE

COMMUNITARIAN INTERVENTION IN OLDER PEOPLE WITH OBESITY

INTERVENCION COMUNITARIA EN LAS PERSONAS MAS VIEJAS CON OBESIDAD
José Custddio Marques Lucas’, Helena José?, Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro’

RESUMO

Objetivo: contribuir para a diminuicdo da prevaléncia da obesidade nas pessoas idosas, numa freguesia do
concelho de Beja, Sul de Portugal. Metodologia: projeto de intervencao comunitaria, com duracao de 12 meses.
A antropometria € recolhida em trés pontos-chave: pré-intervencao, seis meses depois e no final do projeto,
determinando Indice de Massa Corporal e Perimetro Abdominal, e negociando um contrato de salide, em consulta
de enfermagem. O acompanhamento foi efetuado as 4, 12 e 20 semanas, por entrevista direta aos participantes.
Resultados: 60% dos utentes referiram ter modificado alguma pratica alimentar; 17.7 % iniciaram e mantém
atividade fisica regular e em 8,8 % mantém-se o consumo de agua recomendado. Conclusdo: os participantes
colaboraram nos aspetos relacionados com as alteracées na dieta mostrando dificuldades na pratica de atividade
fisica regular e no consumo de agua. Descritores: Envelhecimento; Estilos de Vida; Obesidade; Promocao da
Salde; Enfermagem em Salde Comunitaria.

ABSTRACT

Objective: To contribute to the reduction of the prevalence of obesity in the elderly, a parish in the
municipality of Beja, southern Portugal. Methodology: Community intervention project, lasting 12 months.
Anthropometry is collected in three key points: pre-intervention and six months after the end of the project,
determining Body Mass Index and Abdominal circumference, and negotiating a contract for health, nursing
consultation. The monitoring was performed at 4, 12 and 20 weeks, by direct interview participants. Results:
60% of users reported having changed some eating habits, 17.7% started and maintain regular physical activity
and remain 8.8% water consumption recommended. Conclusion: Participants collaborated on aspects related
to changes in diet showing difficulties in regular physical activity and consumption of water. Keywords: Aging,
Lifestyle, Obesity, Health Promotion, Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Contribuir a la reduccion de la prevalencia de la obesidad en las personas mayores, una parroquia
en el municipio de Beja, al sur de Portugal. Metodologia: El proyecto de intervencion comunitaria, con una
duraciéon de 12 meses. La antropometria se recogen en tres puntos clave: meses antes de la intervencion y
seis después de la finalizacion del proyecto, la determinacion de indice de masa corporal y la circunferencia
abdominal, y la negociacion de un contrato para la consulta de enfermeria de salud,. El seguimiento se realizo
a los 4, 12 y 20 semanas, los participantes en las entrevistas directas. Resultados: El 60% de los usuarios
reportaron haber cambiado algunos habitos alimenticios, el 17,7% comenz6 y mantener una actividad fisica
regular y seguir siendo un 8,8% el consumo de agua recomendado. Conclusion: Los participantes colaboraron
en aspectos relacionados con los cambios en la dieta que muestra dificultades en la actividad fisica regular y
el consumo de agua. Palabras clave: Envejecimiento, Estilo de vida, Obesidad, Promocion de la Salud,
Enfermeria de Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

Pretende-se com este artigo apresentar a
construcao e execucao de um projeto de
intervencao na comunidade. O diagndstico de
salde da populacao idosa de uma freguesia do
concelho de Beja, Sul de Portugal, identificou
a obesidade como principal patologia, em que
75 % da populacao idosa apresentava valores
elevados de indice de Massa Corporal (IMC) e
85 % apresentava aumento do Perimetro
Abdominal (PA).

Em termos de Salude Publica, estes dois
fatores predispdem a um maior risco de
mortalidade precoce e ao aumento da
morbilidade, especialmente por doencas
cardiovasculares e pela diabetes tipo II." A
populacao - alvo do projeto sao as pessoas
com 65 e mais anos de idade, residentes numa
freguesia do concelho de Beja e inscritas no
respetivo Centro de Saude, com IMC maior ou
igual a 30,0 kg/m” e PA a partir de 102 cm nos
homens e 88 cm nas mulheres e que:
manifestem o desejo de integrar o projeto,
considerem a possibilidade de alterar, pelo
menos, um  comportamento  alimentar
considerado inadequado, aceitem participar
em, pelo menos, uma das acdes de actividade
fisica a desenvolver ao longo do projeto e
sejam autonomos.

Os problemas de saude relacionados com os
estilos de vida e com o ambiente sao uma
causa crescente de morbilidade, mortalidade,
custos de saude aumentados e declinio na
produtividade e na qualidade de vida.? Para
alcancar o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, um individuo ou grupo
deve ser capaz de identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e mudar ou lidar com
seu ambiente. O processo de capacitacao do
individuo em melhorar e controlar sua salde é
definido como promocdo da satde.?

As pessoas devem participar em atividades
promotoras da salude, nomeadamente: parar
de fumar, optar por uma ingestao responsavel
de alcool, fazer exercicio fisico regular,
consistindo pelo menos no equivalente a 30
minutos de marcha vigorosa trés vezes por
semana, manter o peso e o indice de massa
corporal apropriado e comer cinco doses de
fruta e vegetais frescos por dia, reduzindo a
ingestao de sal e mudando para gorduras
insaturadas.’

Nas estratégias de combate a obesidade, o
gasto de calorias de um exercicio fisico ligeiro
a moderado nao chega para perder peso, se a
pessoa nao estiver simultaneamente a praticar
um regime com restricao calorica, pois so
emagrece quem esta em balanco caldrico
negativo mantido.*® Devido a pericia e ao
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contato continuo com os clientes, o
enfermeiro tem uma oportunidade Unica de
obter a lideranca na promocao da saude de
individuos, familias e comunidades,® ao
mesmo tempo, que se constitui como um
elemento primordial na ajuda da satisfacao
das necessidades basicas do individuo, ao
capacita-lo de meios favoraveis a criacao do
seu projeto de satde e de vida.’

OBJETIVOS

e Contribuir para a melhoria dos estilos de
vida e para a diminuicao da prevaléncia da
obesidade na populacao idosa residente numa
freguesia do concelho de Beja, sul de
Portugal.

e Melhorar os conhecimentos dos idosos
com obesidade acerca de alimentacao
saudavel; identificar alteracdoes nos padroes
de alimentacao recomendados;

e Incentivar a mudanca de alguns habitos
alimentares (aumento do nimero de refeicoes
e do consumo de agua);

e Melhorar os conhecimentos dos idosos
com obesidade acerca dos beneficios da
pratica de atividade fisica;

e l|dentificar alteracées nos padroes de
pratica diaria de atividade fisica;

e Incentivar a pratica de atividade fisica
regular dos idosos com obesidade;

e Diminuir em, pelo menos, 5% o peso
inicial dos idosos participantes, tendo em
conta que uma perda de peso entre 5 e 10 %
do valor inicial, durante o primeiro ano, apds
o inicio de um programa de controlo do peso,
€ uma meta apropriada para quase todas as
pessoas.®

METODO

Projeto de intervencao comunitaria, com a
duracao de 12 meses, em pessoas com 65 e
mais anos, com obesidade. Na populacao de
idosos foram diagnosticados 53 individuos com
obesidade, correspondendo a 25.9 % do total
de idosos. Aceitaram participar no projeto 45
individuos; a adesao teve, assim, uma taxa de
participacao de 84,9%. O grupo de utentes
com obesidade participantes no projeto ficou
composto por 45 elementos, 30 do sexo
feminino (66.7 %) e 15 do sexo masculino
(33.3 %).

O grupo de trabalho é composto pelo gestor
do projeto - enfermeiro especialista em Salude
Comunitaria, uma nutricionista, uma
psicologa, dois enfermeiros de reabilitacao,
dois técnicos Superiores de Desporto e um
professor de Educacdo Fisica. Para o seu
desenvolvimento no terreno, o plano do
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projeto foi submetido a apreciacao de todos
os intervenientes.

Os modelos de parceria tém provado ser
muito eficazes em dareas com escassez de
recursos € com numero insuficiente de
prestadores de cuidados de salde.’Esta
intervencao envolveu os poderes politicos
locais, as instituicoes concelhias e locais, os
técnicos; a sua adesao ao projeto foi plena.
Numa primeira fase, foi assegurada a
participacao das entidades, tendo em conta a
sua fundamental importancia como suporte do
projeto; a seguir, foi garantida a colaboracao
técnica nas areas da nutricao, atividade fisica
e psicologia (tendo em conta que a as medidas
em que assenta o projeto pressupdem
processos de mudanca).

O acompanhamento do projeto foi
realizado, pelo gestor do projeto, junto dos
parceiros e restantes técnicos do grupo de
trabalho, no sentido de avaliar o desempenho
de cada um no desenvolvimento das medidas
definidas e assumidas no inicio do projeto,
através de entrevista junto de cada um dos
representantes das instituicoes e dos técnicos.
A autarquia, em conjunto com os técnicos de
desporto, inventariaram todos os meios a
adquirir e respetivos orcamentos para a
definicao, na freguesia, dos percursos
pedonais. O financiamento para a compra
desses mesmos materiais foi a questao que se
colocou a seguir.

Os percursos referidos, com dificuldade
diferenciada, em trés niveis, destinam-se a
realizacao da caminhada; foi assumido pelos
técnicos de desporto fazer as avaliacoes
funcionais de cada participante para
prescricdo da atividade fisica recomendada,
depois da marcacao dos percursos pedonais.
Os Enfermeiros de Reabilitacao assumiram
incorporarar mais elementos da populacao
alvo do projeto nas suas sessoes, além dos
trés que ja frequentavam.

Quanto a Nutricdo e Psicologia, foram
realizadas sessdes de grupo; grande grupo de
45 pessoas foi dividido em trés grupos
menores, de 15 participantes cada e foi
realizada uma sessao a cada grupo. Esta
primeira sessao teve como principal objetivo a
avaliacdo dos conhecimentos e  dos
comportamentos dos idosos relativamente a
alimentacao assim como as barreiras a
mudanca dos estilos de vida, sensibilizando
para uma melhoria das condicoes de saude dos
participantes. Para complementar o]
diagnostico de saude inicial foi realizada uma
determinacao pré-intervencao dos parametros
antropométricos (peso, altura, perimetro
abdominal e indice de massa corporal)
repetida posteriormente em mais dois
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momentos: aos seis meses da duracao do
projeto e no final do mesmo.

A antropometria foi realizada em utentes
sem calcado, vestindo roupas leves, na
posicao em pé e com os pés juntos. Foi
utilizada sempre a mesma balanca
antropométrica, bem como a mesma fita
métrica para as medidas das circunferéncias.
Os seguintes dados foram obtidos: peso em
quilogramas, e apresentado até um numero
decimal, altura - em metros, e apresentada
até dois numeros decimais, perimetro
abdominal (PA) - em centimetros, definida
como a menor medida de uma circunferéncia
no nivel da cicatriz umbilical, no final do
movimento expiratorio e indice de Massa
Corporal (IMC = Peso / Altura?. Todos os
individuos idosos e com obesidade que foram
diagnosticados receberam convite, através de
carta, para participarem na apresentacao do
projeto.

No momento da apresentacao do projeto
foi entregue a cada participante a
documentacao técnica, em pastas individuais
e, de forma sumaria e numa linguagem
acessivel as carateristicas do grupo-alvo, foi
feita a apresentacao do projeto pelo seu
gestor. Posteriormente, foi dada a palavra a
cada um dos técnicos, para que se
pronunciassem em relacao ao projeto e
atividades previstas. Assim, foi realizada uma
sessao de grupo que consistiu na explicacao
dos folhetos que facultam aos participantes a
informacao necessaria para que possam
melhorar a sua dieta alimentar (em termos de
numero de refeicoes diarias e consumo de
agua) bem como da participacao em atividade
fisica com carater regular (com exercicios
orientadores, a realizar no proprio domicilio,
de pé ou sentado). Foi feita a demonstracao
dos 12 exercicios incluidos na pasta individual,
pelos técnicos de desporto, com participacao
ativa dos elementos do grupo de idosos com
obesidade. Como final de sessao, foi assinada
a carta individual de compromisso de
participacdo no projeto, pelos idosos
aderentes.

As estratégias e as acoes foram dirigidas a
melhoria dos estilos de vida, nomeadamente,
a necessidade de realizar 5 a 6 refeicoes
diarias, ingerir 1,5 litros de agua por dia e a
pratica de atividade fisica regular. As medidas
tomadas - sessoes de educacao para a saude
sobre alimentacao saudavel, atividade fisica e
mudanca de comportamentos, pratica de
exercicio fisico na freguesia e no domicilio
assim como a caminhada - visaram aumentar
os conhecimentos, racionalizar o consumo de
alimentos e de agua assim como aumentar os

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(2):497-503, fev., 2013

499



ISSN: 1981-8963

Lucas JCM, José H, Canhestro AMGDS.

gastos  energéticos dos  participantes,
estimulando os processos de mudanca.

Todo este processo teve em conta as
condicoes e limitacdes dos individuos, a sua
motivacao, respeitando os seus ritmos
pessoais. Por outro lado, o planeamento do
projeto prevé, ainda, o acompanhamento dos
participantes no projeto a 42, 12* e 20°
semana, por contacto telefénico ou visitacao
domiciliaria a cada um dos elementos, no
sentido de averiguar o desenvolvimento das
suas atividades, adequando individualmente o
reforco, respondendo de forma personalizada
as necessidades manifestadas tendo em conta
0os objetivos tracados, providenciando
encorajamento, apoio e exigindo resposta a
esse empenho'’.

E importante avaliar todo o processo
comportamental, na procura das mudancas
entendidas como necessarias nos estilos de
vida dos participantes. Em relacdo aos
utentes, a técnica usada foi a entrevista,
através da aplicado do guiao elaborado para o
efeito. Os dados obtidos das entrevistas
realizadas sao apresentados como resultados
do projeto. Os processos de mudanca
dependem da acao voluntaria de cada
individuo, mas que podem e devem ser
promovidos pelos enfermeiros de Salde
Comunitaria e restantes técnicos
participantes.

O conhecimento sobre os modelos de
trabalho em parceria e as aptidoes para serem
implementados de forma eficaz, torna-se (til
para os enfermeiros comunitarios que
coordenam servicos que sejam acessiveis,
disponiveis e aceitaveis para as populacoes
das zonas rurais que lhes estdo atribuidas’.

Em Portugal, ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios, os contributos dos cuidados
de enfermagem tém contribuido para a
promocao da longevidade dos utentes,
privilegiando o tratamento''; ndo era facil o
acesso dos utentes as atividades de prevencao
e vigilancia por parte dos enfermeiros. No
entanto, o processo de reforma dos cuidados
de saude primarios (CSP), iniciado em 2005 e
ainda em curso, através do Decreto-Lei n°
28/2008'%, veio dar o enquadramento legal
necessario a criacdo dos Agrupamentos de
Centros de Salude (ACES), composto por uma
rede de unidades funcionais de prestacao de
cuidados de salde.

A diferenciacao em todas estas unidades
permitira uma melhor resposta aos problemas
reais ou potenciais dos
individuos/familias/comunidades,
especialmente no que respeita a Enfermagem
de Saude Comunitaria, uma vez que
contempla que em cada centro de saude
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funcione, para além das outras, as Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC). Estas UCC,
compostas por pessoal técnico proprio e
diferenciado nas suas funcdes, coordenadas
por um enfermeiro especialista e com
experiéncia efetiva na respetiva area
profissional representam, no futuro, uma mais
valia de ambito comunitario, no
desenvolvimento  das  intervencbées de
promocao da salde e prevencao da doenca.

RESULTADOS

A primeira sessao de acompanhamento do
projeto realizada no sentido de avaliar o
desenvolvimento e grau de consecucao das
medidas definidas por parte de parceiros e
técnicos foi considerada, em geral, bastante
positiva: houve partilha de contributos e
saberes, espirito de trabalho em equipa e
motivacao de profissionais e instituicoes.

Por outro lado, também se verificaram
algumas limitacées relativamente a algumas
medidas, como é o caso dos constrangimentos
orcamentais na aquisicao de materiais para os
percursos pedonais na freguesia e a perda de
colaboracao de um técnico superior de
desporto pouco depois do inicio do projeto,
que fez com que uma das medidas bastante
importantes - caminhada organizada -
acabasse por nao ser realizada até a primeira
avaliacdo deste mesmo projeto. Também as

sessoes de Nutricao e de Psicologia,
inicialmente planeadas como consultas
individuais, por razoes técnicas e

operacionais, foram transformadas em sessoes
de grupo. Com a avaliacao antropométrica
pré-intervencdo da populacdo idosa da
freguesia estudada foram obtidos os seguintes
resultados:

Relativamente ao indice de Massa Corporal
(IMC), 46.3 % do total desta populacao, com
IMC -> 25,0; < 29,9 Kg/m?, num total de 95
individuos, estava em situacao de excesso de
peso; 25.9 % do total da populacao, com IMC >
30,0, apresentava obesidade, num total de 53
individuos.

Quanto ao Perimetro Abdominal (PA),
verificou-se com base nos dados obtidos que:
na populacao idosa masculina da freguesia em
estudo, 25.8 % apresentava PA aumentado e
que 48.4 % apresentava PA muito aumentado,
sendo esta a categoria com maior frequéncia,
ou seja, cerca de trés quartos dos homens
apresentavam eXCesso de perimetro
abdominal. Na populacao idosa feminina, 7.1
% apresentava PA aumentado e 87.5 %
apresentava PA muito aumentado, sendo esta
a categoria com maior frequéncia. Verificou-
se, assim, que o excesso de perimetro
abdominal é um problema que afeta a quase
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totalidade das mulheres. Tendo em conta os
critérios estabelecidos para o projeto, foram
integrados na populacao-alvo, todos os
individuos idosos que apresentavam um IMC >
a 30,0 kg/m?, e que apresentavam, ao mesmo
tempo, perimetro abdominal muito
aumentado (PA > 102 cm, nos homens e PA >
88 cm, nas mulheres).

Do total da populacdo de idosos foram,
assim, selecionados e convidados a participar
no projeto 53 individuos idosos com
obesidade, correspondendo a 25.9 % do total
da populacao idosa. Aceitaram participar no
projeto 45 individuos, 30 do sexo feminino
(66.7 %) e 15 do sexo masculino (33.3 %). A
adesao teve, assim, uma taxa de participacao
de 84,9 %, sendo superior nas mulheres
relativamente aos homens. O grupo etario
mais representado é o dos 75-84 anos, em
ambos 0s sexos.

Quanto ao estado civil, os casados recebem
a maior frequéncia, em ambos os sexos. No
que respeita a escolaridade, mais de metade
da populacao total de idosos com obesidade
aderentes ao projeto apresenta escolaridade
nula, com uma especial relevancia do sexo
feminino face ao sexo masculino. A maior
parte destes individuos sofre de doenca
cardiovascular, em particular de hipertensao
arterial, mais frequente no sexo feminino. Na
primeira sessao de acompanhamento foi
realizada uma entrevista baseada num guiao
elaborado para o efeito, onde foram avaliados
0s seguintes aspetos: interesse em continuar
no projeto; mudanca de habitos apds o inicio
do projeto (numero de refeicées diarias,
consumo de agua e realizacdo de exercicio
fisico); metas para os proximos 3 meses
(compromisso de mudanca de
comportamentos).

Os resultados obtidos com as entrevistas
realizadas foram: todos os participantes
referiram considerar o projeto valido,
manifestando interesse em continuar no
mesmo.

Alimentacao - 60 % dos utentes referiram
ter modificado algum aspeto relacionado com
os seus habitos alimentares (alguns
consideraram ingerir menor quantidade de
alimentos, enquanto outros referiram ter
passado a fazer mais uma refeices diarias);
no entanto, 40 % dos utentes referiram nao
ter conseguido mudar nada na sua dieta
habitual. Verifica-se que 64.4 % dos utentes ja
realizam 5 ou mais refeicoes diarias (situacao
a manter).

A frequéncia relativa das mulheres (51.2 %)
€ muito superior a dos homens (13.2 %).
Porém, existiam 35.6 % de utentes com
necessidade de aumentar o seu numero de
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refeicoes diarias (situacao a alterar). A
frequéncia relativa de homens (20.0 %) é
superior a das mulheres (15.6 %).

Foi feita a sensibilizacao individual a este
grupo para a importancia de aumentar o
nimero e, consequentemente, diminuir a
quantidade de alimentos por refeicao, de
modo a fazer uma distribuicdo mais racional
dos alimentos ao longo do dia. Assim, aos
elementos que fazem 4 refeicoes por dia, foi-
lhes proposto o aumento de mais uma refeicao
diaria, como objetivo para os 3 meses
seguintes. Aos restantes elementos, que so
realizam 3 refeicbes diarias, foi-lhes proposto
o objetivo de aumentar 2 refeicées (negociado
em 2 tempos, ou seja, aumentar uma refeicao
nos 3 meses seguintes e, depois, mais outra no
trimestre seguinte).

Consumo de agua - 8.8 % dos participantes
uma quantidade > 1,5 litros de agua diarios,
com igual distribuicao nos dois sexos (4.4 %
cada) (situacao a manter); 91.2 % ingere
menos que 1,5 litros de agua diarios, com
predomino das mulheres (62.2 %) sobre os
homens (29.0 %) (situacao a alterar).

A importancia do aumento do consumo de
agua diario foi manifestada a cada um dos
utentes e foram, caso a caso, admitidas e
negociadas estratégias de aumentar o seu
consumo. Alguns utentes colocaram questdes
como “Posso amornar a agua para beber?” ou
“Posso beber cha em vez de agua?”, que
foram aceites como estratégia de mudanca de
comportamento face ao consumo de agua.
Assim, aos elementos que necessitam de
aumentar o seu consumo em cerca de 0.5
litros, foi-lhes proposto o aumento dessa
quantidade nos 3 meses seguintes. Aos
restantes elementos, que precisam de
aumentar mais 1 litro de agua por dia, foi-lhes
proposto o objetivo de aumentar em 2
tempos, ou seja, aumentar 0.5 litros nos 3
meses seguintes e, depois, igual quantidade
no trimestre seguinte.

Atividade fisica - 17.7 % dos utentes
praticam atividade fisica regular (situacao a
manter). 82.3 % nao praticam atividade fisica
regular; 60.0 % nao iniciou enquanto 22.3 %
dos participantes pratica atividade fisica
esporadica (situacao a alterar).

No grupo dos participantes que nao havia
iniciado ou que realiza atividade fisica
esporadica, procurou indagar-se aquilo que
lhes teria faltado para tal; as razées mais
apontadas foram referem-se as dores que
sentem, falta de vontade, estar aborrecido,
ter o conjuge doente/acamado/internado, ter
que sair de casa, nao ter valorizado a pratica
de exercicio fisico na sua idade, entre outros.
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Uma vez que referiram querer manter-se
no projeto, foi reforcada a importancia da
realizacao diaria dos exercicios fisicos que
constam na pasta individual do projeto, em
casa, de pé ou sentado numa cadeira. A
proposta parece ter recebido resposta, em
geral, positiva; sera avaliada a sua eficacia na
proxima sessao de acompanhamento do
projeto.

DISCUSSAO

As perspetivas  de mudanca de
comportamentos sao sempre relativas.
Esperam-se mudancas, mas ha que dar tempo
aos utentes para que as consigam fazer e
implementar. E sempre de valorizar as
alteracoes que cada um dos intervenientes é
capaz de efetuar, mesmo que essas alteracoes
nao se traduzam em perda de peso, que
sabemos nem sempre ser facil de atingir.

As principais dificuldades sentidas pelos
idosos remetem-nos para o enraizamento de
habitos, desconhecimento ou conhecimentos
insuficientes, as questdes culturais relativas
ao que é suposto ser feito ou nao, e algum
receio de ser criticado pelos outros
(nomeadamente, em relacdo a pratica de
atividade fisica).

Como fator facilitador da mudanca, na
perspetiva do utente, foi referido o fato de
haver um projeto “que se interesse por nds”;
é dada importancia do investimento feito,
por cada um dos utentes, e da relacao que os
profissionais de salde conseguem estabelecer,
compreendendo-os nas dificuldades que
sentem e na ajuda para as ultrapassar.

O fato de beneficiarem de um projeto feito
especificamente para as pessoas idosas com
obesidade tera sido muito importante para a
adesdo ao mesmo, para a adesao as alteracoes
negociadas entre os técnicos e os utentes
individualmente e para a disponibilidade em
participar nas diversas sessoes.

Torna-se  necessario ainda  valorizar,
reconhecer e continuar a acompanhar os
utentes que ja efetuaram mudancas efetivas
nos seus padrdes de comportamento de forma
a que continuem a trabalhar nesse sentido.
Sera também importante, relativamente aos
utentes mais resistentes a mudanca, que se
faca um trabalho mais individualizado,
percebendo quais as maiores dificuldades e
quais os constrangimentos para a mudanca.

Por vezes, passar de um estadio em que
nao se considera a modificacao do
comportamento para um em que se pensa
sobre esta mudanca e se procura informacao
sobre como a efetuar é de igual importancia e
valor. Este tipo de atividades deve ter alguma
frequéncia e deverao ter uma abordagem mais
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pratica com base no “saber fazer”. Numa
primeira intervencao torna-se dificil ter a
percecao dos conhecimentos adquiridos. Este
tipo de avaliacdo sera desenvolvido ao longo
do tempo.

Por outro lado, atendendo a que o projeto
foi desenvolvido nesta comunidade, o mesmo
s6 € valido nesse mesmo contexto; os
resultados obtidos ndao poderdao  ser
extrapolados para um universo mais vasto. No
entanto, na resposta aos problemas de
obesidade na populacdao idosa, podera o
planeamento deste projeto, em si mesmo, ser
replicado noutras realidades.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto de
intervencdo comunitaria respondeu a uma
necessidade da populacao idosa residente
numa freguesia do Concelho de Beja, Sul de
Portugal, relacionada com uma elevada
prevaléncia da obesidade. A primeira sessao
de acompanhamento do projeto permitiu
constatar uma adesao elevada ao projeto por
parte da populacao idosa desta freguesia
rural.

A participacao de parceiros e técnicos, em
geral, foi bastante positiva; no entanto,
verificaram-se alguns constrangimentos no
desenvolvimento das medidas planeadas que
vieram limitar a abrangéncia do projeto.

As alteracdes na dieta alimentar diaria
foram aqueles em que os participantes melhor
colaboraram o0 que encoraja todos os
interessados neste projeto em termos de
comportamentos de mudanca por parte da
populacao idosa.

A baixa adesao a pratica de atividade fisica
regular mostra que os utentes mostraram
dificuldades em assumir um comportamento
mais ativo; & necessario continuar a investir
junto de cada um dos participantes que nao
conseguiram iniciar ou que ainda o fazem de
forma esporadica. A maior dificuldade sentida
pelos participantes foi o consumo de agua em
quantidade suficiente para as necessidades
fisioldgicas diarias de cada individuo. Vao ser
discutidas com os participantes e com os
técnicos novas formas de abordagem em
relacdo a este tao importante aspeto de
saude.

Foi negociado com cada elemento a sua
estratégia de mudanca de comportamentos
face aos estilos de vida, por etapas; o grau de
eficacia das acées de promocao da salde sera
avaliado na proxima Sessao de
acompanhamento.
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