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RESUMO

O projeto que realizamos: “Baleizdo — Aldeia amiga das pessoas idosas”, tem
como inspiracdo o “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas” (2009).
Pretendemos construir um projeto de intervencdo comunitaria em funcdo das
necessidades identificadas no “Diagnéstico de Saude” efetuado na localidade de
Baleizdo (2010), definindo estratégias de forma a motivar o envolvimento da
comunidade na construcdo deste projeto de saude, uma vez que a intervencao
comunitaria tem como finalidade a resolucdo de problemas e a promocao das
potencialidades de uma comunidade através de uma acdo concertada entre varios
agentes e a propria comunidade local, favorecendo assim a proximidade e implicando
a comunidade na tomada de decisdo e desenvolvimento de atividades orientadas para
a obtencdo de ganhos em salde. E portanto um projeto de parcerias.

O objetivo do projeto € estimular o envelhecimento ativo, através da criagao de
condicbes de saude, participacdo e seguranga, Que proporcionem apoio e
capacitacdo, reforcando a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento,
ao criar ambientes urbanos que permitam que as pessoas idosas se mantenham
ativas, gozem de salde e continuem a participar na vida social da sua comunidade.

A abordagem ao projeto deve ser envolvente de forma a fomentar a
participacdo ativa dos idosos em todo o seu processo, recolhendo opinifes acerca dos
problemas manifestados pelos mesmos: que problemas existem? O que pode ser feito
para melhorar? Aproveitando acima de tudo a vastissima experiéncia e sabedoria que
os idosos detém, fornecendo sugestdes de mudanga na implementagédo do projeto.

Existem cinco areas de intervencdo que considerdmos importantes
desenvolver: Espacos exteriores e edificios (ambiente limpo, acessibilidade, zonas
de descanso,...); Participagdo social (fomentar a integragdo na comunidade,...);
Apoio Comunitério e servi¢cos de saude (oferta, adaptada aos idosos, ...); Respeito
e inclusao social (partilha nas escolas, reconhecimento pela comunidade, inclusao

economica,...); Habitac&do (modificacdes segundo o grau de dependéncia).

Palavras-chave: cidades amigas, cidades saudaveis, idoso, envelhecimento

ativo, projeto, satude comunitaria, cuidados de saude primarios.



SUMMARY

The project we chose "Baleizdo - Village elderly-friendly”, is inspired by the
"Global Age-Friendly Cities: a guide" (2009). We want to build a community
intervention project to the needs identified in the "Diagnostic Health" made in the
Village of Baleizdo (2010), defining strategies to motivate community involvement in
the construction of this health project, since the Community intervention aims at solving
problems and promoting the potential of a community by concerted action among
several agents and the local community, thereby implying the closeness and the
community in decision making and development activities aimed at obtaining gains

health. It is therefore proposed a partnership.

The project aim is to encourage active aging through the creation of health,
participation and security, to provide support and training, improving the quality of life
during the aging process, to create urban environments that allow the elderly to remain

active, in good health and continue to participate in social life of their community.

The approach to the project should be engaging in order to encourage the
active participation of the elderly throughout the process, gathering opinions about the
problems expressed by the same: what problems are there? What can be done to
improve? Taking advantage above all the vast experience and wisdom that the elderly

hold, providing suggestions for change in project implementation.

There are five areas of intervention that we consider important to develop:
outdoor spaces and buildings (clean environment, accessibility, rest areas, ...) Social
participation (promoting community integration, ...) Community support and health
services (supply, adapted to elderly, ...), Respect and social inclusion (sharing in
schools, community recognition, including economic, ...) Housing (modifications

according to the degree of dependence).

Keywords: friendly cities, healthy cities, elderly, active aging, project,

community health, primary health care
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0 - INTRODUCAO

E consensual a extrema importancia que os cuidados de saude primarios
detém por todo o mundo, uma vez que qualquer pais que oriente 0 seu sistema de
saude para uma boa rede de cuidados de salude primarios obtém, certamente,
melhores resultados de salde para as suas populacdes a custos mais baixos e com
maior equidade.

A Conferéncia Internacional dos Cuidados de Saude Primarios de Alma-Ata,
realizada em 1978, tornou-se um marco fundamental para o esforco de teorizagédo
internacional sobre os cuidados de saude primarios definindo a sua concetualizagéo e
caraterizagao.

Nesta declaragéo é salientada a desigualdade enorme do estado de saude das
populacdes, desigualdade essa que € urgente amenizar através do envolvimento dos
cuidados de saude com outros setores da comunidade.

Os principios de Alma-Ata continuam validos nos dias de hoje, pois a promocéo
da saude é influenciada pelas politicas de salde que cada pais adopta, sendo que
equidade e igualdade continuam a ser palavras de ordem que se traduzem em
objetivos que dificilmente se atingem. Também em Portugal a extrema importancia que
detém os cuidados de saude primarios tem sido reconhecida, os governos procuram
cada vez mais organizar os cuidados de salde orientados para uma boa rede de
cuidados de saude primarios. Podemos mesmo afirmar que tendo em conta 0s
conceitos de Alma-Ata, Portugal tem uma histéria de trinta anos de cuidados de saude
primarios tendo sido os centros de salde a estrutura organizativa desses cuidados.

Os cuidados de saude primarios...”sdo o primeiro nivel de contacto com o
sistema nacional de salde para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo
os cuidados de saude tdo préximo quanto possivel para os locais onde as pessoas
vivem e trabalham.” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008)

Embora o progresso da saude seja uma realidade, as desigualdades no acesso
aos cuidados ainda é grande e os ganhos em saude continuam a nao beneficiar a
todos de igual forma, com o aumento substancial da esperanca de vida foi necessario
alterar o paradigma dos servicos de saude centrados nos cuidados hospitalares e
apostar na reformulacao dos cuidados de saude primarios, Portugal é exemplo disso.

“Os cuidados de saude primarios sao os cuidados de saude essenciais
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente idoneas e socialmente

aceitaveis, tornadas universalmente acessiveis para os individuos e as familias da
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comunidade através da sua participacdo integral, e a um custo acessivel a
comunidade e ao pais.” (www.paho.org/English/DD/PIN/alma-ata declaration.htm)
Abrangem todos os setores e servicos da sociedade que de alguma forma
desempenham um papel na salude das populacdes numa ideologia de envolvimento e
de trabalho conjunto.

“Os cuidados de saude primarios acontecem todos 0s dias: quando as pessoas
comuns aprendem ou fazem alguma coisa de (til a sua salde e a dos que Ihes estéo
préximos; sempre que comunicam com alguém habilitado a ouvi-los e apoia-los sobre
as suas duvidas, medos, fantasias, angustias, preferéncias ou necessidades...”
(Sakellarides, 2003)

Existem quatro principios para os cuidados de saude primarios: Servicos de
salde equitativos e universalmente acessiveis, ultrapassando barreiras financeiras e
geograficas; participacdo da comunidade na definicdo e implementacdo das agendas
de saude, capacitando e encorajando as populacdes a participar nas tomadas de
decisdes; abordagens intersectoriais a saude; e tecnologia apropriada.

Os enfermeiros sdo o grupo de profissionais da salude que mais tém
contribuido para o desenvolvimento dos cuidados de saude primarios, prestam
cuidados em varios contextos aplicando os principios fundamentais descritos
anteriormente. “A enfermagem abrange o cuidado auténomo e em colaboragcédo de
individuos de todas as idades, familias, grupos e comunidades, enfermos ou néo, e
em todos os ambientes.” (ICN, 1988)

O envelhecimento das populagfes associado ao aumento da esperanca média
de vida tem proporcionado altera¢des na morbilidade e mortalidade a nivel mundial. O
processo de transicdo demografica, deve-se sobretudo aos avangos tecnoldgicos e
cientificos, as popula¢gfes passaram a ter acesso a bens e servicos que melhoraram a
sua qualidade de vida e aumentaram a sua longevidade. Se analisarmos a estrutura
etaria da populacao portuguesa verificamos que na faixa etéria acima dos 65 anos a
percentagem de residentes € de 17,4% contra os 23,4% na regido Alentejo, também o
indice de envelhecimento e de dependéncia da populacdo sdo no Alentejo muito
superiores a média nacional. (INE, 2009)

Todas estas alteracdes originam um aumento das doencas cronicas e outras
perturbacBes associadas ao envelhecimento, que inevitavelmente implicam um
aumento do investimento do poder central e local, essencialmente ao nivel do setor da
saude e do setor social. A importancia de um envelhecimento saudavel esta
relacionada com a adaptacdo do idoso as alteracbes que a idade provoca, sendo
necessario para isso a criacdo de condi¢cdes de saude, participagdo e seguranga por

parte da comunidade envolvente, contribuindo assim para a melhoria da sua qualidade
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de vida. O envelhecimento saudavel é: “entendido como a capacidade de continuar a
funcionar fisica, mental, social e economicamente a par com o processo gradual de
senescéncia do corpo.” (Rodrigues, 2009, p. 34 citando Hansen-Kyle, 2005)

Como ponto de partida e de referéncia para 0 nosso projeto, baseamo-nos no
diagnéstico de saude efetuado as pessoas com 65 e mais anos da extensao de salude
de Baleizdo realizado em 2010, no ambito do | Curso de Poés-licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, durante o estidgio de Enfermagem
Comunitaria |I. Nesse diagnéstico foram identificados varios problemas (quedas,
imobilidade, tristeza, isolamento social e risco de aumento da dependéncia) assim
como as necessidades de intervencdo em conformidade com os mesmos. Também do
diagnostico de saude surgiram possiveis hipéteses de intervengédo em diferentes areas
com o objetivo de contrariar os problemas identificados, algumas intervencdes ja se
encontram ativas, no entanto existem areas que pela sua abrangéncia necessitam de
uma intervengdo mais profunda com as vérias entidades da regido e obrigam a um
planeamento proprio.

Ha muitos anos que os varios governos de diversos paises tentam encontrar
solucdes para a problematica do envelhecimento da populagdo que normalmente é
encarada negativamente. O Guia das “Cidades Amigas das Pessoas Idosas” (2009)
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) oferece solugbes concretas
onde séo valorizados os contributos que os idosos podem dar a sociedade a que
pertencem, considerando-os um recurso vital. O guia foi criado através de uma
abordagem participativa, de baixo para cima, envolvendo as pessoas idosas na
analise e discussdo dos problemas da sua comunidade, tendo contado com a
participacdo de 35 cidades de todos os continentes. Este guia considera que existem
seis determinantes do envelhecimento ativo: econdmicos, sociais, ambiente fisico,
individuais, comportamentais e servigos sociais e de saude; e oito areas possiveis de
intervencdo: transportes, habitacdo, participacdo social, respeito e inclusdo social,
participacdo civica e emprego, comunicagdo e informagdo, apoio comunitério e
servigos de saude, espacos exteriores e edificios.

A oportunidade de desenvolvimento de um Trabalho de Projeto, inspirado no
guia das “Cidades Amigas das Pessoas ldosas” que pretendemos aplicar na
comunidade de Baleizdo, permite-nos intervir como enfermeiros comunitérios,
contribuindo assim para contrariar os varios problemas identificados, num projeto
essencialmente de parcerias e com uma envolvéncia total da populacéo idosa desde a
base, recolhendo opinides e permitindo que estes se integrem no planeamento das
atividades, opinando e aproveitando ao maximo a sua sabedoria. Por outro lado,

aumentando a promoc¢do das potencialidades da comunidade através de uma agéo
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concertada entre varios agentes e a propria comunidade local, favorecendo assim a
proximidade e implicando a comunidade nas tomadas de decis@o e desenvolvimento
de atividades orientadas para a obtencao de ganhos em saude.

O presente trabalho de projeto tem como objeto, o estudo do potencial que as
pessoas idosas representam nas comunidades onde residem, através da
implementacdo de um programa que estimule o envelhecimento ativo, esta inserido no
| Mestrado em Enfermagem em Saude Comunitaria realizado pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja.

A principal finalidade deste projeto € criar ambientes urbanos que permitam
que as pessoas idosas se mantenham ativas, gozem de saude e continuem a
participar na vida social da sua comunidade.

As razdes de escolha do tema: “Baleizao — Aldeia amiga das pessoas idosas”,
prendem-se por isso com varios fatores: em primeiro lugar a inspiracéo que obtivemos
do “Guia das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”, outro foi o diagndstico de saude
efetuado em 2010, e por fim certamente, o percurso profissional em cuidados de
saude primarios e o seguimento de estudos efetuados na area, aliado ao envolvimento
e “presenca”’ que o enfermeiro da equipa de salde de Baleizdo detém junto da
comunidade local, mantendo com as varias entidades uma relacdo de estreita
colaboracéo e participagdo nas atividades e projetos que requerem a participagédo da
area da saude. Analisando ainda o Plano de Atividades do Agrupamento de Centros
de Saude do Baixo Alentejo (ACESBA) para o ano de 2010 verificam-se valores de
incidéncias desfavoraveis relativas a varios problemas de saltde no Baixo Alentejo,
sendo de destacar, os valores relativos ao indice de envelhecimento em Portugal e no
Distrito de Beja, respetivamente de 113,6 e 177,1, assim como o indice de
dependéncia dos idosos que se situa nos 25,9 em Portugal contra os 37 para o Distrito
de Beja. E de realcar a importancia que é atribuida a estes valores pois o programa de
saude do idoso, encontra-se incluido no eixo de intervencao prioritaria do plano de
atividades.

O trabalho encontra-se dividido em sete partes que julgamos importante realcar,
no capitulo 1.1 fazemos referéncia a probleméatica e justificacdo do tema em
questdo tendo como referéncia alguns documentos, sdo exemplos o Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, e o Plano Nacional de Saude; no capitulo
1.2 tragcamos o objetivo do projeto; no enquadramento da problemética, capitulo 1.3
fundamentamos teoricamente o tema dando alguns exemplos de cidades amigas dos
idosos e apresentamos em pormenor 0 Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas; seguidamente o capitulo 1.4, desenho do projeto, apresenta o projeto em si:

finalidades e objetivos, area de influéncia, stakeholders, planeamento da execucdo,
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matriz funcional de responsabilidades, orcamento e avaliacdo do projeto; no capitulo
1.5 apresentamos as limitagdes com que nos deparamos; no 1.6 as questdes éticas
e finalmente no capitulo 1.7 debrugamo-nos sobre as implicagc6es/recomendacdes

do projeto ao nivel da pratica, formacao e investigacao.

14



1 - PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA BALEIZAO ALDEIA AMIGA
DAS PESSOAS IDOSAS

1.1 — PROBLEMATICA/JUSTIFICAGAO

E fundamental criar condi¢cdes que fomentem a autonomia e independéncia das
pessoas idosas através da estimulacdo da participacdo ativa na promoc¢ado da sua
prépria saude. A problematica do envelhecimento, que ninguém ja questiona como
uma tendéncia global do século XXI, € uma realidade que nos obriga a otimizar
recursos e atuar, ao nivel da promocéao da saude e da prevenc¢ao da doenca. Segundo
o Departamento das NacBes Unidas para os Assuntos Econdémicos e Sociais, citado
no Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas (2009): O mundo esta a
envelhecer rapidamente: o nimero de pessoas idosas com mais de 60 anos, em
termos de propor¢cédo da populacdo global, aumentara de 11% em 2006 para 22% em
2050. Nessa altura, e pela primeira vez na histéria da humanidade, a populacao tera
mais pessoas idosas do que crian¢as (com idades até aos 14 anos).”

A longevidade que os progressos da ciéncia tem conseguido nas Ultimas
décadas sao reais, mas na maior parte das vezes sdo acompanhados de pouca
qualidade de vida dos idosos, verificando-se frequentemente situacfes de muita
fragilidade, tristeza, soliddo e onde o respeito e inclusdo social sdo ténues. Em
Portugal e citando o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2004, p.1)
“...a realidade portuguesa fica, ainda, aquém dos padrbes médios europeus...”, 0 que
obriga a intervencdes mais adequadas essencialmente ao nivel da prevencéo.

E é exactamente ao nivel da prevengcdo que a atuacdo do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria tem um papel preponderante como
dinamizador e mobilizador das acdes e intervencdes a desenvolver junto das
populacdes, servindo de “motor de arranque” junto dos Varios pareceres da sociedade
numa visdo multidisciplinar e multissectorial, “...muitos dos factores determinantes da
saude das pessoas idosas...ultrapassam os limites da acg¢édo do sector especifico da
saude, nomeadamente os relacionados com a seguranca e inadaptacdo dos
ambientes urbanos...” Programa Nacional para a salde das Pessoas ldosas (2004,
p.11)

O Programa Nacional para a Salude das Pessoas Idosas (PNSPI, 2004) foi
elaborado com o objetivo de "obter ganhos em anos de vida com independéncia”,

pretendendo “...contribuir para a generalizacdo e pratica do conceito de
envelhecimento activo” e assenta em trés pilares fundamentais: promocdo de um

envelhecimento ativo, uma maior adequacao dos cuidados de saude as necessidades
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especificas do idoso e a promocdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes
capacitadores da autonomia do idoso.

Esta politica enquadra-se perfeitamente na linha de ideias e objetivos que
fazem parte do tema a que nos propomos desenvolver, pois reverte a
responsabilidade pela promocado de um envelhecimento saudavel para multiplos
sectores sociais, “...exigindo a sua intervencéo e co-responsabilizacdo na promocéo
da autonomia e da independéncia das pessoas idosas...” (PNSPI, 2004). Existem
multiplos determinantes, sociais, econémicos, ambientais e outros que ndo sdo da
responsabilidade do setor da saude, sendo necesséario o desenvolvimento de accbes
multissectoriais.

No relatério Saude XXI - Programa Operacional da Saude (2000) o eixo
prioritario | — promover a saude e prevenir a doenca, visa: “Desenvolver projectos que
contribuam para uma melhoria das condigbes ambientais, e, consequentemente, da
qualidade de vida dos portugueses”. Muitas vezes a oportunidade de desenvolver
projetos é limitada pela caréncia de profissionais que sdo absorvidos pelos cuidados
basicos, ndo nos podemos esquecer que em Portugal continua a existir caréncia de
enfermeiros, sendo que paises como a Franca ou Dinamarca tém o dobro de
enfermeiros por habitante. Outro eixo do relatério Saude XXI tem por objetivo
promover novas parcerias contribuindo para a diminuicdo das desigualdades através
de reformas estruturais, estimulando a constituicAo de parcerias e uma crescente
participacdo do cidaddo e das comunidades.

Quer o Plano Nacional de Saude 2004/2010 ou o novo plano para 2011/2016
atribuem uma grande relevancia a centralidade do utente no sistema de saulde,
devendo este assumir diversos papéis, como por exemplo o de consumidor, cuidador,
doente, elemento de uma familia e de uma comunidade distinta. No novo Plano
Nacional de Saude é também evidenciada a promocdo da cidadania e de politicas
saudaveis.

A Cidadania em saude é considerada um aspecto particular da cidadania em
geral. “Pressupde que cada pessoa, qualquer que seja o papel e posicdo que tenha na
sua cidade, assume activamente as regras reguladoras da convivéncia, da pertenca,
do envolvimento, do dar e do receber na sua relagdo com os outros, no contexto em
que vive.” (Cidadania e Saude, 2010)

Nas ultimas décadas assuntos como a cidadania tém despertado interesses
governamentais e surgem cada vez mais programas e atividades com o objectivo de
promover uma cidadania ativa em varios setores da sociedade. A promocéo da saude
das comunidades obriga ao envolvimento de todos os setores da sociedade numa

responsabilidade partilhada onde todos tém influéncia nos determinantes de saude
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(transportes, habitacdo, desenvolvimento social e outros), aumentando a coesao
social, o desenvolvimento econémico e reduzindo a excluséo social e a iniquidade.

Outra das referéncias que consideramos importante para a justificacdo e
elaboracdo do nosso projeto, é o Plano de Atividades do ACESBA do ano de 2010
(Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo), e o respectivo plano de acdo
para 2011 que desenvolvem trés eixos prioritarios de atuacdo, sendo um deles a
saude do idoso, nesse ambito é realcado uma abordagem ao isolamento e ao
envelhecimento ativo “...a saude do idoso que passara muito pela promog¢ao de um
envelhecimento activo...sendo fundamental desenvolver um trabalho de cooperacao,
em equipa multidisciplinar e articulacdo vertical de cuidados, recorrendo a parcerias
com a comunidade” (ACESBA — Plano de Accao, 2011).

O Plano de Atividades do ACESBA do ano de 2010 classifica o programa de
saude do idoso como eixo de intervengdo prioritaria e reforca a ideia que “...as
pessoas idosas sejam estimuladas a terem uma participacdo activa ha promocao da
sua proépria saude, autonomia e independéncia”.

Atualmente é essencial que o paradigma da abordagem ao utente pelos
profissionais de saude em termos curativos seja revista, em prol de uma atuagédo mais
direcionada para a prevencao, mais adequada para responder as necessidades de um
envelhecimento saudavel e ndo s6 dando resposta aos episodios agudos de doenca.

Por fim e com o0 mesmo grau de importancia em termos de referéncia para o
nosso projeto surge o “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”.

Nesta ideologia surge o diagnéstico de salde dos individuos com 65 e mais
anos da extensao de saude de Baleizéo realizado em 2010 e que serve de base para
o atual projeto, deste diagndstico emergem conclusdes que reflectem problemas de
saude identificados e que merecem atencdo redobrada, pois foi da andlise destas

conclusfes que decidimos realizar o projeto em questao.

1.1.1 - Caraterizacado da Populacao

Relativamente ao diagnoéstico de saude realizado, foi um estudo transversal,
descritivo e observacional, centrado na descricdo e compreensao da distribuicdo das
perturbagbes de saldde nos individuos com 65 e mais anos inscritos na extensao de
saude de Baleizdo. De acordo com Stone et al (1999, p.85) “este método proporciona
uma descricdo aprofundada da salde da populagédo, que é facilmente comunicavel
aos outros profissionais de saude e aos leigos (...) fornece pistas importantes para as

causas das doencgas”.
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A amostra do estudo foi aleatoria, probabilistica e estratificada, constituida por
94 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, para um total de 244 idosos, com
um nivel de significancia de a=1%.

Ao efetuarmos a andlise dos dados e as entrevistas realizadas aos
informadores-chave depardmo-nos com algumas conclusdes que confirmam o que em
parte seria esperado pela equipa de saude que desenvolve fun¢cdes em Baleizéo,
cujos dados mais relevantes passamos a apresentar de forma sucinta:

E um grupo com uma atitude muito passiva, com uma relacdo fraca com os
vizinhos e familiares (na sua maioria ausente), o que agrava as situagbes de
isolamento, sofrimento e tristeza.

E uma populacdo com uma taxa muito elevada de idosos com hipertenséo,
diabetes e obesidade, sendo que por exemplo a taxa de doentes diabéticos na
populacéo total é de 12%, mas acima dos 65 anos é de 27,05%.

O apoio domiciliario e o trabalho em equipa sédo pontos fortes do trabalho
desenvolvido na comunidade, no entanto o tempo manifesta-se Insuficiente para
melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados, a pouca disponibilidade para a
promocédo e educacao para a saude as populagbes sdo os pontos fracos na area da
saude.

Da analise epidemiolégica da populagdo estudada, verifica-se que o0s
individuos do sexo feminino representam a maior fatia chegando quase a atingir o
dobro do sexo oposto, existindo mesmo uma diferenca bastante significativa nas faixas
etarias acima dos 85 anos, certamente um dos fatores que justificam tal facto esta

associado a esperanca de vida que é superior no sexo feminino.
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Gréafico n° 1 - Individuos com 65 e mais anos inscritos na extensdo de salde de Baleizédo
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Constatdmos também que existe um maior risco de apresentar tristeza a quem
vive sozinho, apresenta sentimento de soliddo e quem contacta com familiares menos

vezes do que gostaria. Esse risco é 2,64 vezes superior.
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Grafico n° 2 - Distribuicdo dos individuos com 65 e mais anos segundo a presenca de tristeza (%)

Outro dado importante verificado, foi que os idosos com dependéncias e que
nao pratiguem atividade fisica, tém um risco relativo de 2,13, existindo o dobro da
probabilidade para se sentirem pior na autoavaliagdo do estado de saude comparada
com 0s cinco anos anteriores, comparado com as que mantém atividade fisica e ndo
tém dependéncias, o que confirma que o envelhecimento ativo, € um bom promotor da
saude. Ainda em relacéo a inatividade fisica concluiu-se que existe um maior risco dos
problemas de saude interferirem negativamente na vida dos idosos que né&o

mantenham atividade fisica.
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Grafico n° 3 - Distribuicdo dos individuos com 65 e mais anos segundo a existéncia de
dependéncia e inatividade fisica e autoavaliagdo do estado de saude, comparada com 0s cinco
anos anteriores (%)

19



Também foi estudado o indice de massa corporal (IMC), observa-se que a
medida que a idade aumenta o IMC é mais baixo. Relativamente aos dados
antropométricos decidiu-se ainda incluir como variavel o Perimetro Abdominal, pois
tem-se revelado uma das medidas mais importantes para a avaliacdo do risco
cardiovascular e como Indicador do Risco Metabdlico (IRM). O valor do perimetro
abdominal indica o risco de se desenvolverem problemas de salde associados a
obesidade, como a “diabetes, doencas cardiovasculares, pressao sanguinea elevada.”

(Direcgdo Geral da Saude, 2010).
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Gréfico n° 4 - Distribuic&o dos individuos com 65 e mais anos segundo o indice de Massa
Corporal, por classe etaria

Achamos ainda importante referir os dados relativos a incidéncia de quedas na
populacdo do estudo, pois esta taxa situa-se nos 23,4%. Quase um quarto dos
inquiridos caiu no ultimo ano, na descri¢cdo da queda, 75% foi por terem escorregado e
25% por desequilibrio, o local onde mais se caiu foi na rua, principalmente nos dias de
chuva (72%).

B Sem quedas

B Pelo menos uma queda no
tltimoano

Grafico n° 5 - Distribuic@o dos individuos com 65 e mais anos segundo a presenc¢a de queda
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Verificou-se a existéncia de barreiras arquitetonicas nas moradias visitadas
(85%) nomeadamente degraus devido ao declive acentuado do terreno em que as
casas estdo construidas e as proprias carateristicas geograficas da localidade,

raramente existem rampas de acesso ou barras de apoio nas casas de banho.

Neste contexto e com base nos resultados do estudo desenvolvido, verificamos
que existem necessidades em que € importante intervir, sendo de particular
importancia o desenvolvimento de uma intervengao integrada entre os varios setores
da sociedade, para os quais podem ser os servicos de salde os promotores no
desenvolvimento de parcerias de modo a responder adequadamente as necessidades
identificadas, promovendo atividades de promocédo da saude e bem-estar, com o
objetivo de minimizar a imobilidade e prevenir e melhorar a incapacidade funcional,
sdo exemplo o aumento do numero de rastreios & populagédo, a implementacdo de
programas de atividade fisica adequados, a eliminacdo de barreiras arquitetonicas nos
espacos da aldeia favoraveis as quedas e dificuldades na marcha, a implementagéo
de um programa que estimule a habilidade manual e a motricidade fina.

Todas essas agbBes permitem diminuir os sintomas de vulnerabilidade
emocional através do aumento da estimulacdo ambiental e dos contactos sociais,
participando em atividades comunitarias, o que leva a diminuicdo do risco de
isolamento social e diminui o risco de dependéncia da populacao idosa.

O envelhecimento ndo deve ser encarado como um problema, mas sim como
uma fase natural do ciclo de vida, porém é um desafio que as sociedades enfrentam
mas que necessita de ser olhado positivamente numa a¢éo consertada, colectiva, com
0 objectivo de desenvolver o maximo de independéncia durante o maior espaco de
tempo de vida.

A promocéo de um envelhecimento ativo diz respeito a todos mas o enfermeiro
tem demonstrado ser o profissional com mais aptiddo para estabelecer uma interagéo
mais benéfica, junto dos utentes, familias e comunidades, talvez por ser um
profissional de proximidade.

Uma localidade amiga das pessoas idosas estimula o envelhecimento ativo,
criando condicdes de saude, participacdo e segurancga, adaptando as suas estruturas
e servigcos, melhorando assim a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem, as pessoas idosas necessitam de viver em meios envolventes que lhes
proporcionem apoio e capacitacdo, e sdo dependentes de determinantes econémicos,
sociais, individuais, comportamentais, ambientais e de saude.

Este tipo de projeto deve ser iniciado de forma a fomentar a participagéo ativa
dos idosos em todo o seu processo, recolhendo opinides acerca dos problemas

manifestados pelos mesmos: que problemas existem? O que pode ser feito para
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melhorar? Aproveitando acima de tudo a vastissima experiéncia e sabedoria que 0s

idosos detém, fornecendo sugestdes de mudanca.

1.2 - OBJETIVO

Estimular o envelhecimento ativo, através da criacdo de condicfes de saulde,
participacdo e seguranca, que proporcionem apoio e capacitacdo, reforcando a

gqualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

1.3 - ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Apés pesquisa aprofundada sobre a problematica do processo de
envelhecimento e da necessidade sentida em incentivar os idosos para manterem uma
interaccdo social ativa promovendo assim o envelhecimento ativo, que nos surgiu o
“Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”. Este guia enquadra-se na
mesma ideologia da OMS (2002) ao definir o envelhecimento activo como “...o
processo de optimizacao de condi¢des de saude, participacdo e seguranca, de modo a
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem”. Numa localidade
amiga das pessoas idosas é possivel envelhecer ativamente se existirem apoios dos
servigos, politicas e comunidade envolvente, e se estas reconhecerem que 0s idosos
representam um vasto recurso de conhecimentos e sabedoria, permitindo a sua
inclusdo na comunidade, respeitando as suas decisfes e estilos de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude estdo identificadas algumas
carateristicas-chave de uma cidade amiga das pessoas idosas intervindo em oito
areas, onde se inclui os espacos exteriores e edificios, Transporte, Habitacao,
Participacdo social, Respeito e inclusdo social, Participagdo civica e emprego,
Comunicacdo e informagéo, e Apoio comunitario e servigos de saude. Para John
Beard, Diretor do Departamento Envelhecimento e Qualidade de Vida da OMS, “os
governos, a todos os niveis, comegam a aperceber-se da importancia da transicdo
demogréfica. H& ja alguns anos que se procuram solugBes para o problema. O
Programa da OMS «Cidades Amigas das Pessoas lIdosas» oferece solugdes
concretas”. (UNRIC, 2006)

E de referir que a Organizagdo Mundial de Salde coordena uma “Rede
Mundial de Cidades Amigas das Pessoas Idosas”, o objetivo é proporcionar condicdes

para que as cidades possam criar um ambiente urbano que permita que as pessoas
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idosas mantenham a sua atividade, gozem de salde e continuem a participar na vida
social da sua comunidade.

Em Portugal, o Projeto Cidades € coordenado pela Associacdo VIDA
(Valorizagao Intergeracional e Desenvolvimento Activo) e co-financiado pela Direcdo
Geral da Saude e pela Fundagdo Calouste Gulbenkian, tem como objetivo seguir o
conceito da Organizacdo Mundial de Saude, identificando as carateristicas-chave
através de uma lista de verificacdo, a todos os municipios portugueses aderentes.
Qualquer municipio, associacdo com interesse na populacdo sénior, instituicao
académica e pessoas interessadas em tornar as suas cidades mais amigas dos idosos
se podem candidatar, sendo o processo de candidatura iniciado pela internet, muitos
S840 0s municipios aderentes que viram de bom agrado uma hipo6tese para a resolucao
de alguns problemas que por dificuldades de varia ordem nao tem sido possivel
resolver.

Mas muitos séo os projetos que visam contribuir para a alteragdo do panorama
atual das localidades, que é desfavoravel aos idosos em varias areas como a
mobilidade, habitacdo ou a incluséo social. Um deles é o projecto “Vencer o tempo nas
7 Cidades”, esta ideia surgiu em 2005, com a duracdo minima de dois anos e é
financiado pela Direcgdo Geral da Saude, os municipios fundadores sé@o: Angra do
Heroismo, Géis, Maia, Portimao, PAvoa de Lanhoso, Vila Nova de Foz Cda e Vila Real
de Santo Antoénio, e trabalham em colaboracdo com sociélogos, arquitetos e uma
equipa de psicologos do Departamento de Psicologia da Universidade Luso6fona.

O projeto visa a qualificacdo e implementacdo de equipamentos para
auxiliarem os idosos tornando-os mais participativos na vida da sua sociedade, mas
também na formacdo de jovens e idosos no sentido de criar uma relacdo entre
geracdes que promovam o convivio e a partilha de saberes entre eles e com toda a
sociedade.

A cidade da Maia também faz parte deste projeto e pretende encontrar
solucdes e promover atividades que contribuam para a melhoria da mobilidade e
qualidade de vida dos idosos. Nesta ideologia alguns jovens aderiram a um projeto
com o objetivo de promover as relagfes inter-geracionais, cada um tem a seu cargo
um amigo seénior e vice-versa, 0 jovem dever4d encontrar-se com o0 idoso
quinzenalmente e realizarem atividades em conjunto. Este tipo de relagcéo € importante
para eliminar preconceitos permitindo aproximar geragoes.

Ainda com o intuito de melhorar a mobilidade de todos os cidaddos com
mobilidade reduzida, foram dadas indicacbes para a necessidade de se alterarem
algumas situacdes, dando sugestdes no sentido de efectuar corre¢cdes em termos de

acessibilidades.
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Outro exemplo é a AGE,Platform Europe, que € uma rede a nivel europeu
composta por 165 organizacbes que representam os seniores na Unido Europeia e
cujo objetivo é ser um “lobby” junto das instituicbes europeias para dar voz e promover
os interesses de 150 milhdes de pessoas com 50 anos ou mais na Unido Europeia e
sensibilizar para as questdes politicas relacionadas com o envelhecimento. A
AGE,Platform Europe € baseada em sete areas fundamentais: anti-discriminagéo,
emprego e idade ativa, inclusdo social, protecdo social, saude, acessibilidade e
solidariedade entre geracdes.

Também na cidade do Porto existe um projeto de intervencdo que se
denomina: “Integra e Ajuda na Cidade Amiga” com o apoio da Direcdo Geral da Saude
e que intervém em varios niveis: na saude criando politicas que facilitem a qualidade
de vida dos idosos, principalmente aqueles que sdo portadores de doengas cronicas;
nos servigos de apoio promovendo a pratica do exercicio fisico com o objetivo de
estimular a mobilidade; na educagédo promovendo programas educativos e formativos;
nas estruturas fisicas recuperando estruturas e adaptando outras para as
necessidades dos idosos, criando novos espagos; no mercado laboral permitindo que
os idosos apliguem as suas competéncias e se sintam Uteis.

Em Evora a camara municipal patrocinou um workshop sobre as “Cidades
Amigas das Pessoas Idosas”, promovido pela Associacdo VIDA, contando com a
participagcado dos municipios de Vila Vigosa, Alter do Chao, Mértola, Grandola, Palmela,
Portalegre, Ponte de Sor, e Elvas, mas também a Universidade de Evora e Instituto
Politécnico de Portalegre. A temética foi considerada como muito importante no
concelho uma vez que uma localidade amiga das pessoas idosas também é amiga da
restante populacgéo, incluindo as pessoas com deficiéncia.

Em grandes metrépoles como é o caso da cidade de Nova lorque o esfor¢co em
tornar as vias mais seguras para os pedes e principalmente para os idosos e pessoas
com mobilidade reduzida € enorme, os autocarros de criangas comecaram a levar
também idosos nas suas deslocacdes, o que facilitou muito o sentimento de
seguranca. Nova lorque tornou-se uma cidade mais segura, e rica culturalmente
tornando-se apetecivel para os idosos, “A Fast-Paced City Tries to Be a Gentler Place
to Grow Old”, € daquelas expressdes que ndo se devem traduzir e que resumem a
preocupacdo do municipio de Nova lorque para com esta temética.

Ainda perto de nos, em Ferreira do Alentejo foi criado um Servico de Apoio ao
Idoso (SAl) que pretende apoiar e promover o reconhecimento dos direitos dos idosos
e a sua dignidade humana. Para isso foram criados varios programas, o “Programa +
saude” com o objetivo de acompanhar o idoso nas suas deslocacdes aos servicos de
saude ou a farmécia; o “Programa Vida Activa” com o objectivo de complementar o

anterior e que se direciona mais para o incentivo ao exercicio fisico; o “Programa
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Horizontes” que se destina & programagdo de visitas culturais e historicas
programadas com os idosos; o “Programa Habitacdo” para tentar resolver algumas
dificuldades em habitagbes mais degradadas; o “Banco Alimentar’ que atua sobre as
situacdes sinalizadas; O “Espac¢o Informativo” que € um espaco que se destina a
divulgar os direitos dos idosos, nomeadamente os apoios e ajudas a que os idosos
tém direito e que muitas vezes desconhecem. Todos estes programas tém um
objectivo em comum, assegurar a intervencdo das entidades responsaveis da regido
promovendo a seguranca e a qualidade de vida dos idosos, através de atividades que
fomentem a inclusé&o social.

De facto sdo inUmeros os projetos que existem e as localidades que se
preocupam e desenvolvem atividades junto das populacbes idosas, em Portugal os
exemplos j4 sdo muitos e os interesses das autarquias sao reais, embora ainda ndo se
assuma a necessidade de criar condi¢cdes para os idosos como “normal” no plano de
ordenamento e de intervengdo, como exemplo disso podemos pensar que é inerente
as autarquias e juntas de freguesia a construgcédo de um parque infantil, mas ndo de um
parque geriatrico, e muitas vezes construidos em localidades onde prevalece
claramente uma faixa etéria mais elevada, extremamente idosa.

O “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”, € um exemplo claro
da mudanca de paradigma que se vé emergir em todo o mundo derivado do
envelhecimento da populacdo a que estamos a assistir. As sociedades ao tornarem-se
mais amigas das pessoas idosas decerto que irdo beneficiar do enorme conhecimento
e saber que foi adquirido ao longo da vida, vivéncias com extremo potencial de
aproveitamento para a humanidade. Esta é a finalidade do Guia Global das Cidades
Amigas das Pessoas ldosas, que foi concebido em 2005 e desenvolvido por Alexandre
Kalache e Louise Plouffe na sede da Organizacdo Mundial de Saude, que considera o
envelhecimento um processo continuo influenciado por diversos fatores que
contribuem para a saude, seguranca e participacdo. Este guia contou com a
participacdo de 35 cidades de todos os continentes incluindo paises desenvolvidos e
em desenvolvimento.

O guia cuja publicacéo portuguesa foi assegurada em Portugal pela Fundacgéo
Calouste Gulbenkian no ano de 2009, refere que o envelhecimento ativo depende de
determinantes que de alguma forma influenciam o idoso: econdmicos, sociais,
comportamentais, individuais, comportamento fisico, servicos sociais e de saude.
Todos estes determinantes desempenham um papel muito importante no ciclo de vida
e devem ser encarados como influenciadores do processo de envelhecimento, uma
vez que uma localidade amiga das pessoas idosas capacita o idoso para ter mais
mobilidade e diminuir o nimero de quedas ao reduzir obstaculos, ao aumentar a

seguranca permite que o nivel de confianca das populacbes suba, ao desenvolver
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atividades sociais fomenta a participagédo social, e com todas estas intervencdes toda
a populacao beneficia.

A abordagem participativa, de baixo para cima, permite o envolvimento dos
idosos na andlise e nas tomadas de decisdo nas politicas das entidades
representativas da regiao.

Segundo o “Guia das Cidades Amigas das Pessoas Idosas”, existem oito areas
de intervencéo a considerar numa localidade amiga das pessoas idosas:

* Espacos exteriores e edificios: Passeios, ambiente limpo, acessibilidade,
rampas, zonas de descanso, portas e passagens adequadas, ... O ambiente exterior
exerce nas pessoas com dificuldades de mobilizacdo uma importancia fundamental,
principalmente ao nivel da acessibilidade e seguranca que aumentam em muito a
qualidade de vida.

A existéncia de um ambiente limpo e agradavel onde a envolvéncia do espaco
seja equilibrada, sdo fatores importantes a considerar para o idoso que na maior parte
das vezes é reformado, e que atribui muito valor & calma e tranquilidade que um
ambiente deste tipo proporciona nas suas vidas.

Por outro lado a existéncia de espacos verdes é referido como uma
carateristica amiga dos idosos, que de resto também é um fator ambiental com que
muitas localidades se preocupam, porém, infelizmente esses espagos sdo muitas
vezes alvo de uma intervencdo de manutencao insuficiente por parte das autarquias e
por outro lado tornam-se inseguros para os idosos devido & ma utilizagdo do espaco,
como por exemplo a presen¢a habitual de animais e de atividades desportivas
desenvolvidas pelos jovens.

Outro fator importante € a presenca de bancos para descansar, que
normalmente na via publica sédo insuficientes, sendo um fator considerado negativo
pelos idosos, tendo em conta as dificuldades de mobilizagdo tdo comuns a este grupo
etario. Aliada a esta questdo esta o problema dos passeios, onde muito trabalho tera
de ser desenvolvido, desnivelando e rebaixando os passeios assim como reduzindo a
altura dos mesmos (€ de salientar que 0s passeios sao responsaveis pela maior parte
de quedas no meio exterior), retirando os carros e substituindo cal¢cadas antigas por
novas ou por pisos antiderrapantes, edificios com rampas de acesso, portas largas,
elevadores e uma boa sinalética.

Nao existe melhor estratégia para a pratica de coaching do que colocarmo-nos
no lugar de alguém, e se de fato imaginarmos como vive o idoso, as suas dificuldades
de mobilizacéo, as barreiras que lhe surgem, as patologias associadas que o limitam,
facilmente encontramos uma panoplia de dificuldades que s&o comuns a vida diaria da

pessoa idosa, sendo uma delas o problema da incontinéncia urinaria e da poluiria
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muitas vezes originaria de medicagdo diurética, nesta perspectiva levanta-se a
questdo da inexisténcia ou caréncia de casas de banho publicas que possibilitem ao

idoso recorrer quando vao fazer o seu passeio pelo exterior.

< Participacdo social: Facilidade de acesso a eventos e atividades comunitarias,
fomentando a integracdo na comunidade, ...”A participacdo e o apoio social estdo
intimamente ligados a boa salde e ao bem-estar ao longo da vida” (Guia Global das
Pessoas Amigas das Pessoas Idosas, 2009). De fato a participacdo dos idosos nas
atividades desenvolvidas na sua regido permite que estes interajam com as
comunidades que lhes s&o proximas, desenvolvam atividades participativas
explorando competéncias que detém e que as comunidades podem aproveitar como
uma mais-valia de experiéncia vivida, permite ainda encurtar distancias relacionais e
aumenta o sentimento de partilha e utilidade. Grupos musicais, danca, sessfes de
esclarecimento, contadores de histérias, passeios, atividades religiosas e muitos
outros, sdo exemplos que sdo comuns a todas as comunidades.

Muitas vezes séo as distancias e as dificuldades de acesso que servem de
obstaculo a participacdo dos idosos em certas atividades, “...a participagdo social &
mais facil quando ha muitas oportunidades e estas se realizam perto do local de
residéncia dos idosos.” (Guia Global das Pessoas Amigas das Pessoas Idosas, 2009).
Também a gratuitidade das atividades é manifestado como sendo muito importante
para quem aufere j& muito pouco dinheiro e tem imensos gastos em medicagao,
facilitando por isso a participacao.

A igreja representa em todas as localidades um meio de acolhimento e de
estima para com 0s seus seguidores e tem-se tornado em varias localidades um meio
facilitador no combate ao isolamento, onde as atividades de cariz social permitem a
participacdo de todos numa abordagem de proximidade.

Outra questdo muito referida € a inadaptacdo de horarios, pois muitas
atividades desenvolvem-se em horarios nocturnos, o que dificulta ainda mais a
deslocacao por parte dos idosos, pela visibilidade mais reduzida ou por exemplo pela
falta de seguranca. Mas também a divulgacdo dos varios eventos ou atividades é
muitas vezes reduzida e colocada ao dispor em locais pouco frequentados pelos
idosos, é bom relembrar que estamos a falar de um grupo etario que passa a maior
parte do tempo em suas casas.

Outro fator negativo em que julgamos ser necessario investir € na ndo adesao
dos idosos do sexo masculino as atividades, uma vez que é uma realidade que os
homens aderem menos as atividades que se realizam, restringindo-se muito a acdes

pouco dindmicas, como jogar a carta ou domino.
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As relacdes intergeracionais tém-se revelado muito positivas, a partilha e a
proximidade de espagos comuns a idosos e criancas gera uma relacdo saudavel, isto
pode acontecer com a ida dos idosos as escolas envolvendo-os no contexto escolar,
como contadores de histérias e de sabedoria ou o aproveitamento de salas de aula
desativadas para criar ateliés para idosos ao lado das criancas, 0 que constitui um
bom exemplo e que contribui para a partilha entre geragdes diferentes. “Os idosos
transmitem costumes e conhecimentos tradicionais e as suas experiéncias, enquanto,
gue os jovens tém para oferecer informacao sobre novos habitos e ajudam os idosos
para que estes possam orientar-se numa sociedade em constante mudancga.” (Guia

Global das Pessoas Amigas das Pessoas Idosas, 2009)

* Apoio Comunitario e servicos de saude: Acessibilidade dos servi¢cos de saude,
aumento da oferta, oferta adaptada, ... A prestagdo de cuidados de salude e apoios na
comunidade esta diretamente relacionada com as decisGes e apostas politicas dos
responsaveis da regido, que interferem e decidem a localizag&o, diversidade e numero
de instituicbes que cada regido deve ter, no entanto as pressoées locais desenvolvidas
pelas comunidades originam sentimentos frutiferos junto de quem governa. E esta
ordem de ideias que faz com que existam voluntérios que lutam pelo desenvolvimento
da sua comunidade, apresentando propostas fundamentadas junto do poder locar,
para que este a apresente ao poder central, “entusiastas” com muita vontade e
dindmica, que muitas, vezes vém ameacgada a sua motivacao por atitudes negativistas
que vao superando e acima de tudo sem o intuito de receber qualquer tipo de
gratificagéo.

Esta area é fundamental para a boa saude e independéncia dos idosos na sua
comunidade, sendo essencial que os cuidados sejam suficientes, acessiveis e de boa
gualidade.

No “Guia Global das Pessoas Amigas das Pessoas ldosas”, constituem, temas
fundamentais, o0 acesso a cuidados de salde e sua diversidade, mas também aqueles
gue ndo estdo diretamente relacionados com a area da salde, ou seja 0 apoio
comunitario e 0s servigos sociais.

As atitudes dos prestadores de cuidados para com os idosos séo referidas com
frequéncia de forma negativa no “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas”, os idosos referem indiferenga, pouco afeto e desrespeito na prestagao de
cuidados, “Quando vinham trata-la e mudéa-la, tratavam-na como uma pec¢a de mobilia
— sem dignidade, sem respeito”. (idoso - Guia Global das Pessoas Amigas das
Pessoas Idosas, 2009) A realidade em relacdo ao apoio domiciliario prestado pelos
Centros de Dia revela, Infelizmente, na maior parte dos casos caréncia de pessoal

para 0 servico prestado, manifestando-se por um atendimento com pouca
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disponibilidade onde o relégio se torna ferramenta essencial, condicionando a
qualidade dos cuidados prestados ao idoso, que pelo contrério, se deviam primar pela
exceléncia.

Outra ideia que se salienta no guia € o voluntariado intergeracional, esta ideia
surge da necessidade de existirem mais pessoas para colmatar as deficiéncias a nivel
de pessoal que as instituicbes tém, e além disso permite o alargamento de horarios na
prestacéo de assisténcia em alturas do dia em que as instituicbes ndo podem facultar
técnicos. Isto ja acontece naturalmente com as familias e vizinhos chegados, mas
ainda assim a mobilizacdo do voluntariado é de louvar e ser aplicado em qualquer

comunidade.

@ Respeito e inclusdo social: Oportunidade de partiiha nas escolas,
reconhecimento do contributo dos idosos pela comunidade, inclusdo econdmica,...
Nesta area e analisando as opinides manifestadas no “Guia Global das Cidades
Amigas das Pessoas ldosas”, as opinides dividem-se, e as atitudes relativamente aos
idosos por parte da populacdo em geral sdo contraditorias, pois se por um lado os
idosos se sentem respeitados e reconhecidos, por outro acham que a familia e a
comunidade os desrespeitam. “Esta mudanga pode ser explicada pela mudanca da
sociedade e das regras de comportamento, pela auséncia de contacto entre geracoes
e pela ignorancia generalizada relativamente ao envelhecimento e aos idosos.” (Guia
Global das Pessoas Amigas das Pessoas Idosas, 2009).

Normalmente a inclusdo social estd diretamente relacionada com o tipo de
cultura de uma determinada sociedade, a forma como o idoso é reconhecido e
respeitado é muito variavel de sociedade para sociedade. A semelhanca do que se
vive nas diferentes sociedades, no “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas” sdo realcadas algumas opinides que refletem que os mais novos falam
educadamente com os idosos e lhes dao prioridade, sentem-se incluidos na sociedade
onde vivem participando em atividades para idosos que a propria comunidade
desenvolve, por outro lado também é manifestado que em determinadas sociedades
os idosos sao tratados com desrespeito e impaciéncia.

De facto as familias na sociedade atual tém extremas dificuldades na gestéo do
tempo para incluirem o idoso nas suas vidas diérias, no entanto o idoso existe e
precisa de ser tratado com respeito e dignidade, ha que fazer um esforgo e retribuir o
esforco que eles j& fizeram por nos. Os idosos sdo frequentemente considerados
como inuteis e fardos da sociedade, ainda mais se nao forem saudaveis. Na nossa
regido a aposta da rede de cuidados continuados é grande e tem permitido resolver
alguns dos problemas que as familias enfrentam com os seus familiares,

principalmente os seus idosos, no entanto, as unidades de cuidados continuados
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depressa sobrelotaram. Um dos objetivos das unidades € facultar por um determinado
espaco temporal descanso ao cuidador, mas os episédios de desrespeito sucedem-se
e revelam acima de tudo impaciéncia e sentimento de abandono por parte dos
familiares que manifestam com frequéncia a intencdo do prolongamento dos seus
idosos nas unidades de apoio. E junto da familia que o idoso deveria ter o maior
carinho e sentimento de alegria, a institucionalizagcdo do idoso nem sempre € a
solucgéo ideal.

Uma das opinides manifestadas por alguns idosos no “Guia Global das
Pessoas Amigas das Pessoas ldosas” e que julgamos de bastante interesse € o facto
de nas escolas ser incluida educacdo sobre o processo de envelhecimento,
principalmente das dificuldades fisicas que o idoso enfrenta, assim seria mais facil
perceber o quanto por vezes é dificil realizar tarefas que aparentemente, para os mais
novos, sao simples.

A realidade do nosso pais revela que o idoso, na generalidade, ndo detém um
papel ativo nas decisdes publicas, s6 de formas isoladas o idoso é consultado para
opinar e ainda assim de forma pessoal. A longa experiéncia de vida deveria ser
utilizada como uma mais-valia na tomada de decisbes das instituicées, torna-se
necessario incutir este espirito as novas geracdes para que aliem aos seus estudos a
experiéncia de quem a tem, permitindo assim o reconhecimento de uma aprendizagem

adquirida pelos anos de vida.

@ Habitacdo: Modificagbes segundo as necessidades dos idosos avaliados
através do seu grau de dependéncia. Outra area que se revela de extrema importancia
é de facto o espaco habitacional em que o idoso vive, é extremamente importante pelo
facto de estarmos a falar de um espac¢co onde o idoso passa a maior parte do seu
tempo, numa fase da vida que pode ser acompanhada de grandes dificuldades de
mobilizagdo, normalmente acompanhadas de diminuicdo da acuidade visual e/ou
auditiva.

Atualmente o sistema informatico SAPE (sistema de apoio a préatica de
enfermagem) permite-nos através do preenchimento do Instrumento de Avaliacdo
Integral (IAl) monitorizar as avaliagdes biopsicossociais dos idosos. Esta avaliagédo €
realizada através de uma abordagem com base em instrumentos validados com o
objetivo da manutencdo e recuperacdo das capacidades do idoso. E assim possivel
identificar perturbacdes fisicas, funcionais, mentais, sociais e de habitos de vida
através de questdes colocadas ao idoso ou prestadores informais no dominio das
gueixas de salde, estado de nutricdo, frequéncia de quedas, locomoc¢ao, autonomia
fisica (indice de KATS), autonomia instrumental (Escala de lawton), queixas

emocionais, estado cognitivo, estado social e habitos.

30



E fundamental que a habitac&o apresente condi¢des de seguranca e bem-estar
favorecendo a independéncia e a qualidade de vida dos seus moradores.

Na atualidade uma grande percentagem das habitacbes em Portugal j4 esta
abrangida pelos servicos basicos (eletricidade, gas, 4gua e esgotos), no entanto a
resolucdo destes problemas, quando existem, ndo € facil, por um lado porque
normalmente os idosos nao auferem de condicdes monetérias suficientes para a
realizacdo de obras, por outro a arquitetura por vezes dificulta a resolugdo dos
problemas da habitacao.

No “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”, é referido por
alguns idosos que se deveria legislar no sentido das constru¢bes das habitacdes
contemplarem carateristicas amigas dos idosos, existindo mesmo algumas localidades
onde ja foram criadas habitagBes especificas para a terceira idade. Os apartamentos
sdo vistos como entraves a interagdo com 0s vizinhos e com a comunidade, e foi
identificada a necessidade da existéncia de habitag6es multigeracionais. Um excelente
exemplo disso em Portugal é a “Aldeia de S. José de Alcalar’, no Algarve, faculta
habitacdes com condi¢cdes de seguranga excelentes para idosos, onde a proximidade
entre eles é enorme, num espaco aprazivel e de muito bom gosto, mas acima de tudo
onde a presenca das criancas faz parte do seu dia a dia, interligando geracodes,
aumentando a partilha e o convivio, sendo um projeto fantastico e um excelente

exemplo a replicar.

Embora o guia fale em mais trés areas (transportes, comunicacdo e
informacéo, participagdo civica e emprego), também € verdade que € necessario
adaptar o projeto as circunstancias da localidade onde se vai realizar, por isso julgo,
do conhecimento que detenho acerca da populacao de Baleizdo néo ser l6gico, nesta

fase inicial investir muito nestas trés ultimas areas.

<  Transportes:

Quando falamos de transportes na pessoa idosa qualquer curta distancia pode
ser uma grande dificuldade e qualquer valor a pagar pode ser muito caro, efetivamente
a area dos transportes € comum a todas as outras, pois influéncia a participacao social
e civica do idoso nas diversas atividades, tendo por isso uma importancia enorme no
envelhecimento ativo, razdo pela qual decidimos aprofundar mais esta area.

De facto no “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas l|dosas” é
manifestado por parte dos idosos uma importancia muito grande ao setor dos
transportes: “Os transportes, incluindo os transportes publicos acessiveis e baratos,
sé&o um fator fundamental que influencia o envelhecimento activo” (2009). Em especial

nas cidades com alguma dimensao a vida das pessoas idosas € condicionada pela
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rede de transportes publicos, normalmente o idoso usa pouco o transporte proprio,
pois aliado as dificuldades de viséo, audicdo, mobilidade e concentracdo, os idosos
referem serem alvo de desrespeito por parte dos outros condutores por conduzirem
devagar, ndo se sentido a vontade para circular na via publica.

Na atualidade as cidades ja tém uma rede razoavel de transportes publicos,
embora ndo se encontrem disponiveis em todas as areas e em todas as horas,
inclusivamente alguns transportes séo suprimidos ao fim-de-semana. A facilidade de
acesso ao transporte € outra questdo manifestada negativamente, pois as condicdes
normalmente ndo sdo as adequadas, 0s autocarros deveriam ter um piso baixo para o
acesso e plataformas elevatérias adaptadas as pessoas com maior dificuldade de
movimentacao.

Outras caracteristicas importantes sdo a existéncia de lugares reservados a
idosos ou a sensibilidade dos motoristas em relagdo aos idosos manifestada por
paciéncia e atencgdo, ter algum cuidado em parar perto dos passeios ou ndo arrancar
enguanto o idoso ndo estiver sentado sdo exemplos disso. Existem relatos de idosos
que referem ter medo de cair no autocarro e alguns sugerem a necessidade de
formacgao para os motoristas.

Em muitas localidades € impossivel o uso dos transportes publicos pelos
idosos, principalmente em hora de ponta, devido a empurrdes, insegurancga, por essa
razdo algumas autarquias recomendam o uso dos transportes publicos aos idosos fora
da hora de ponta, outras vao mais longe e fornecem apoio monetario aos idosos para
gue usem os taxis, considerados pelos idosos como um transporte amigo das pessoas
idosas, noutras localidades existe o transporte comunitario que é facultado pelos
servicos associativos ou comunitarios, muitas juntas de freguesia ja fornecem estes

servigos aos idosos através de transporte programado gratuito.

@ Comunicacdo e informagdo: Um dos principais obstaculos a compreensdo da
informacg&o escrita por parte dos idosos prende-se com a apresentacdo visual da
informacé&o, textos com letras demasiado pequenas e com linguagem complicada,
outro obstaculo tem a ver com o nivel de analfabetismo existente nas faixas etarias
mais avancadas. Talvez seja esta a razao por que a comunicagao verbal é a eleita por
unanimidade por parte dos idosos de varias localidades, Independentemente do nivel
de desenvolvimento da cidade, “a transmissdo verbal € o principal meio de
comunicagao utilizado e preferido pelos idosos...” (Guia Global das Cidades Amigas
das Pessoas ldosas, 2009).

Apesar da diversidade de meios informativos que existem atualmente, radios,
televisBes, jornais, internet, e do acesso mais facilitado a estes meios de

comunicacdo, os idosos continuam a preferir a informacdo mais localizada, em
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cartazes nos pontos-chave como 0s servigos de saulde, servicos comunitarios, salas
de lazer, comércio e outros, mas acima de tudo dao preferéncia a informacéo verbal.
Sendo o telefone considerado fidvel, também confiam nas igrejas, associacfes e
centros comunitarios.

Outra estratégia interessante € o transporte de informag¢do em rede continua,
ou seja, cada um se responsabiliza por receber a informacgéo e transmiti-la a outra
pessoa que por sua vez fica com a incumbéncia de a transmitir a seguinte.

A informacdo estd intimamente ligada com a participacdo ativa, pois quem
participa tem mais probabilidade de estar informado e vice-versa.

As novas tecnologias como é o0 caso da internet tem sido muito divulgada
ultimamente, inclusivamente tém sido criadas salas de internet em locais estratégicos
para idosos, 0 que é um facto € que o seu uso € muito reduzido por parte dessa faixa
etaria e o investimento ndo tem sido justificado, devido as dificuldades j& mencionadas
anteriormente, sendo inclusivamente, esta tecnologia apontada como um contributo
para os sentimentos de exclusdo. E importante investir nesta area mas € talvez
necessario esperar mais uns tempos, pois as novas geragoes de idosos com um nivel
de escolaridade maior irdo ter uma opinido contraria e preferir a internet como principal

veiculo de comunicacdo

* Participacdo civica e emprego: E muitas vezes referido pelos idosos que apds
a reforma gostariam de continuar a trabalhar, pela necessidade que tém de ocupacdo
e de continuarem a sentir-se Uteis, existindo mesmo alguns que precisam de continuar
a trabalhar devido ao valor monetario que auferem nao ser o necessario para
sobreviverem. Uma localidade amiga dos idosos deve, se possivel, fornecer opcdes de
atividades remuneradas ou em regime de voluntariado na comunidade, o que favorece
0 sentimento de respeito e utilidade.

Embora o desemprego seja elevado até para os jovens, existem cidades com
empresas que investem nos idosos para o seu quadro de pessoal devido a valorizacao
e experiéncia profissional que reconhecem no idoso, existindo mesmo algumas
culturas que inclusivamente os colocam em posi¢cfes de autoridade. O contrério
também € uma realidade, pois a maioria das culturas discrimina os idosos no meio
laboral, existindo algumas sociedades onde ndo é culturalmente aceitdvel que os
idosos se empreguem apos a idade da reforma.

Para muitos idosos a reforma nao significa inatividade pois, eles,
frequentemente colaboram em diversas atividades com a familia a cuidar dos netos,
ou até em atividades de voluntariado, o que contribui para evitar o isolamento, a

solidao e a exclusao.
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1.4 — DESENHO DO PROJETO

O projeto “Baleizdo — Aldeia Amiga das Pessoas Idosas” deve ser desenvolvido
na comunidade e para a comunidade, num trabalho conjunto com os varios parceiros e
populacdo numa perspetiva de participacdo e responsabilizacdo. Ja em Alma-Ata
(1978) era reconhecido “o direito e dever das populacbes em participar individual e
colectivamente no planeamento e prestacdo dos seus cuidados de saude.”

Em Baleizdo ja ha muitos anos que existe uma equipa de profissionais de
saude a desenvolver as suas funcdes, mas € desde Setembro de 2010 que se
prestam cuidados de saude num edificio que apresenta condi¢cdes excelentes a nivel
arquiteténico e que foi renovado tendo em conta todas as exigéncias obrigatorias por
lei, as acessibilidades sao boas dentro do edificio e no exterior, apresenta condi¢des
para deficientes e estad bem localizado (centro da localidade). A equipa de saude,
desloca-se duas vezes por semana a Baleizdo e presta cuidados de saude na
extensao e no domicilio em vérias areas de atuacdo e em diferentes classes etarias,
num leque abrangente de atuacfes que vao desde os atendimentos urgentes aos
programados a diabéticos, hipertensos, gravidas, criangas e idosos, esta é de resto a
ideologia do trabalho em equipa, uma equipa de salde composta por um
administrativo, um médico, e um enfermeiro que prestam cuidados de salde globais
junto do utente/doente, familia e comunidade. A equipa de salde e principalmente o
enfermeiro presta cuidados de salde no domicilio diariamente a nivel de tratamentos,
mas também na prevencdo, sendo que os enfermeiros sdo vistos como elementos
chave para os doentes na orienta¢do dos seus problemas de saude, mas também nos
problemas sociais.

Existe um centro de dia que presta cuidados ao nivel da alimentacao,
vestuario, higiene e limpeza ao idoso na sua residéncia conforme as necessidades
requeridas pelo utente, cuidados que sédo pagos segundo um calculo efetuado pelos
rendimentos mas que se revela muitas vezes incomportavel com as baixas reformas
da populacéo, esse centro também presta os mesmos cuidados aos que permanecem
diariamente nas suas instalacdes, no entanto observamos pouca atividade cultural
com os idosos e com a comunidade envolvente, por essa razao € um dos objetivos do
Nosso projeto o estreitar lacos e realizar protocolos de colaboracdo entre o Centro de
Dia de Baleizéo e os varios parceiros da comunidade no sentido de estimular relacdes
e permitir que os idosos desse centro participem nas varias atividades a desenvolver,

por outro lado levar a comunidade ao Centro de Dia.
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Na aldeia de Baleizdo as calcadas sdo bastante antigas e representam o
principal problema da via publica para a deslocacdo em seguranca das pessoas com
mobilidade reduzida, para além disso a aldeia apresenta uma inexisténcia quase total
de passeios e muito menos de passadeiras para pedes. As acessibilidades sdo assim
reconhecidas como muito deficientes.

E de referir a importancia de locais onde os idosos possam ter oportunidade de
contribuir para 0 aumento da sua mobilidade, por isso a criacdo de uma pedovia e de
um parque geriatrico sao objetivos tracados no nosso projeto de intervencao “Baleizdo
Aldeia Amiga das Pessoas ldosas” e sao reconhecidos unanimemente pelos varios
parceiros da comunidade como essenciais ha localidade. O parque geriatrico devera
ser erguido junto do pargue infantil de Baleiz&o para que o avd se desloque ao parque
infantil com o neto ou o neto se desloque ao parque geriatrico com o idoso.

Uma das razfes que é referida pelos idosos de Baleizdo para evitarem as
saidas um pouco mais alongadas da sua habitacdo é a incontinéncia urinaria,
restringindo a sua saida a um espago reduzido, perto da sua habitacéo, por essa
raz8o propomos a adaptacdo de uma casa de banho publica ja existente no edificio da
junta de freguesia, a meio da localidade, que por acaso coincide com o local escolhido
para a implementacéo do parque geriatrico.

Na é&rea dos transportes ndo iremos investir muito em termos de atividades a
desenvolver para a criacdo de uma rede de transportes pelo simples facto de ser uma
localidade de pequenas dimensdes, onde as dificuldades de deslocacdo nédo se
prendem propriamente com as distancias, normalmente as deslocagdes das pessoas
com mais dificuldade realizam-se em transporte proprio ou em servico de taxi,
existente na localidade e que cobra uma taxa reduzida.

No entanto inerente as varias atividades planeadas no nosso projeto esta de
facto o fator transporte: atividade fisica, consulta de risco metabdlico, interligagdo com
o Centro Social do Lidador e outras dependem da presenca fisica dos idosos que
neste caso sdo os protagonistas.

E comum as juntas de freguesia adquirirem carrinhas que facultam a populagéo
para as suas deslocacdes, servico que ndo existe em Baleizdo mas que pode ser
minimizado, através da junta de freguesia local que tem facilidade em requisitar uma
carrinha pertencente ao clube de futebol local para desloca¢des esporadicas.

Muitas das atividades culturais existentes desenvolvem-se em Beja, que dista
cerca de 13 quildbmetros de Baleizdo, por esta razdo, também nesta &rea estéo
contempladas no projeto alguns objetivos que permitem alterar esta situacao,
nomeadamente um acordo de colaboragdo com a Camara Municipal de Beja no
sentido de facultar transporte para os idosos nas deslocacbes e um acordo de

interligacdo com o Centro Social do Lidador em Beja para os idosos de Baleiz&o
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poderem participar em algumas das atividades programadas por este Centro de Apoio
Social aos Idosos. E de referir que esta instituicio faculta varias atividades aos idosos
a titulo gratuito, nomeadamente ateliés, passeios, bailes teméticos e de aniversério,
hidroginéstica e outros.

Outro problema existente € a divulgacdo das atividades, no nosso projeto
pretendemos que toda a divulgacdo das atividades a desenvolver, além de ser
publicada nos meios habituais (radio, cartazes em locais chave, jornal regional,
cerimédnias religiosas e outros), seja também realizada através de convite pessoal aos
idosos, contando para isso com a colaboracdo do gabinete social da Casa do Povo de
Baleizdo, o contacto com os idosos no seu lar permite um contacto personalizado que
facilita a relacdo e proximidade levando assim a que a adesdo as atividades seja
maior.

Em Baleizdo a crenca religiosa ndo é forte, no entanto a Paroquia local, tal
como seria de esperar acolhe com carinho este tipo de iniciativas e revela interesse
em realizar atividades que contribuam para o combate ao isolamento social. Por essa
raz&o decidimos elaborar uma proposta no nosso projeto onde pedimos colaboracéo a
paroquia local para a criagdo de um grupo de voluntariado, em Baleizao ndo existem
atividades de voluntariado, embora alguns idosos manifestem essa vontade, as atuais
oportunidades situam-se na cidade de Beja, decidimos por isso propor a criacdo de um
grupo de voluntariado no sentido de se deslocar ao domicilio das pessoas mais
isoladas, nao esquecendo os dados recolhidos do diagndstico de saude realizado em
2010, onde foi observado que quem vive sozinho apresenta um maior risco de tristeza
e sentimento de soliddo, sendo esse risco 2,64 vezes superior.

Os idosos do sexo masculino sdo mais renitentes a participar nas atividades,
sem duavida que existe aqui um trabalho a desenvolver que vai dar alguma luta,
convencer estes idosos a participar, mas acima de tudo procurar criar atividades que
os estimulem, nesse sentido apresentamos no nosso projeto algumas ideias Uteis para
colmatar esta situagdo, uma delas € a criacdo de hortas sociais que ja existem em
muitas localidades e que tem revelado ter uma participacéo e aceitagdo muito elevada
por parte dos idosos do sexo masculino, ainda mais porque nos foi manifestado
interesse, em reunido realizada com a Junta de Freguesia de Baleizdo em levar a
cabo esta ac¢édo, existindo mesmo um terreno com viabilidade.

Sabendo de anteméo que a escola local acolhe de bom agrado as relacdes
intergeracionais, também pretendemos que a direc¢do da escola inclua em algumas
das suas atividades a participacdo dos idosos da comunidade de Baleizao,
contribuindo assim para o envelhecimento ativo. O contributo serd mais no a&mbito da

partilha de saberes e experiéncias vividas.
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Em todas as comunidades existem individuos dindmicos e que gostam de
trabalhar em prol do desenvolvimento da sua terra, em Baleizdo, felizmente também
0s ha, por essa razdo é nossa intencao trabalhar em estrita relagdo com essas
pessoas no desenvolvimento do nosso projeto, aproveitando a energia positiva que
elas detém.

Na consulta que a equipa de saude realiza na extensao de salude de Baleizé&o,
os idosos manifestam com frequéncia o desrespeito e falta de consideragdo que os
familiares e comunidade tém para com eles, ignorando-os e olhando para eles como
“alguém a mais, passado da validade”. Neste sentido pensamos ser (til tracar como
um dos objetivos do nosso projeto a realizacdo de uma sessdo de educacdo a
populacdo em geral para os motivar para a hecessidade da sua participacdo ativa na
resolucdo da problemética do processo de envelhecimento.

O retrato das habitagdes existentes na localidade de Baleiz&o resume-se a
casas antigas, com muitos desnivelamentos, casas de banho no quintal, pisos
escorregadios e por vezes irregulares e portas estreitas, muito distante portanto das
condigOes ideais, inclusivamente deveriam existir outros requisitos como a existéncia
de corrim@es, superficies planas, portas largas (que permitam a movimentacao de
cadeiras de rodas) e outros. A maioria das habitacbes onde residem os idosos de
Baleizdo nao apresenta condi¢cdes que garanta a seguranga, conforto e por sua vez a
independéncia dos idosos, isto foi verificado aquando das entrevistas realizadas para
o diagnéstico de salde dos individuos com 65 e mais anos da extensado de saude de
Baleizdo, mas acima de tudo é confirmado pela atividade do enfermeiro comunitario
através das visitagcdes domiciliarias a idosos com o intuito de trabalhar o programa de
saude do idoso.

Em Baleiz8o existem intervencdes de apoio muito pontuais nas habitacfes,
dadas as dificuldades que infelizmente se avizinham no nosso pais. Atendendo a que
séo intervengdes que requerem muito esforco econémico, ndo elabordmos no nosso
projeto nenhum objetivo concreto para a resolu¢do deste problema, no entanto é de
salientar que se ird dar continuidade as acdes desenvolvidas pela equipa de saude
gue desenvolve funcdes em Baleizdo em parceria com a Junta de Freguesia de
Baleizdo, no sentido de colmatar alguns casos com maior gravidade que sejam
identificados pela equipa de saude nas suas desloca¢fes aos domicilios dos idosos.

Também decidimos ndo tracar qualquer objetivo no nosso projeto relacionado
com a introducdo da internet para idosos devido ao grande grau de analfabetismo e
devido as prioridades de intervencdo em outras areas mais prementes.

Em Baleizdo existe pouca participacdo dos idosos na sociedade, por essa
razdo é que os objetivos do nosso projeto se direccionam no sentido de criar

atividades a varios niveis que permitam uma integracdo do idoso em atividades a sua
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escolha, estas a¢bes deverdo ser de forma continua, ndo atividades isoladas que se
esgotam num dia, mas com seguimento, organizadas e com sequéncia, para que 0S
participantes consigam idealiza-las como um projeto nas suas vidas, € o caso das
classes de educacao fisica, da interligagcdo com as atividades do Centro Social do
Lidador em Beja e todos 0s outros propostos em objetivos.

1.4.1 — Caraterizacao da freguesia

A aldeia de Baleizdo pertence ao concelho de Beja que fica localizado no
distrito com o mesmo nome sendo limitado a Norte pelos concelhos de Cuba e
Vidigueira, a este pelo de Serpa, a Sul pelos de Mértola e Castro Verde e a Oeste
pelos de Aljustrel e Ferreira do Alentejo.

Baleiz8o € uma pequena povoacado localizada entre a cidade de Serpa e a
cidade de Beja, limitada pelos concelhos de Vidigueira e Serpa e pelas freguesias do
concelho de Beja, Quintos, Salvada e Neves respetivamente.

Dista 13 Km da cidade de Beja e situa-se junto ao importante eixo viario que
liga Lisboa a Espanha, encontrando-se a 47 Km da fronteira espanhola (Vila Verde de
Ficalho).

Segundo dados dos censos 2001, a freguesia de Baleizdo possui cerca de
1065 habitantes. Atualmente 783 est&o inscritos na extensédo de saude sendo 244 com
idade superior ou igual a 65 anos. Segundo dados cedidos pelo Gabinete de
Encaminhamento Social baseados nos ultimos censos, em 2001, para além do
elevado envelhecimento populacional, outras carateristicas socioeconémicas séo
importantes para caraterizar a populacéo. Salienta-se:

v"Um nivel de escolaridade médio/baixo, 26% nédo possui qualquer nivel de

ensino, 36,5% possui apenas o 1° ciclo e 4,7% terminou o ensino superior;

v" Um elevado nimero de familias sdo apoiadas pelo Rendimento Social de

Insercéo (7,9% que corresponde a maior percentagem comparativamente
com as restantes freguesias rurais);

v Um elevado ndmero de criancas e jovens em situacdo de

insucesso/abandono escolar.
Acrescendo a estas carateristicas socioeconémicas existe uma elevada taxa de
desemprego que resulta da baixa escolaridade e do trabalho precério e temporario.
Relativamente a equipamentos sociais e infra-estruturas existentes na freguesia

constam:

38



v' Para a populacdo em geral um posto da GNR, uma farmacia, uma
extensdo de saude, uma igreja, uma casa mortuaria, uma associacao
cultural e desportiva, uma associacdo de cagadores, uma associacao de
jovens e trés grupos corais (um feminino, um masculino e um infantil);

v" Na area de infancia uma escola do 1° ciclo e um jardim-de-infancia;

v" Na area da terceira idade um Centro de Dia e Apoio Domiciliario.

Em termos de infra-estruturas conta-se um campo de futebol, um
Polidesportivo e uma Casa do Povo que promovem atividades de carater social e
culturais destinadas a toda a populacao.

Os dados mais pertinentes e por nos utilizados neste ponto do relatério foram-
nos fornecidos pelo Conselho Local de Accdo Social — Rede Social de Beja
(C.L.A.S.R.S.B.) e estdo presentes no Diagnéstico Social do Concelho de Beja em
2004. Tém por sua vez como fontes principais os resultados dos Censos 2001 e do
Anuério Estatistico da Regido Alentejo 2001, disponiveis no Instituto Nacional de
Estatistica (INE).

Devido a escassez de dados existente por freguesia iremos utilizar
grandemente os dados do concelho de Beja para perspetivarmos um pouco do que se
passa nesta freguesia.

De acordo com os resultados dos Censos 2001, o concelho de Beja tem 35 762
habitantes. Comparativamente ao periodo intercensitario anterior regista-se um ligeiro
decréscimo (- 0,2%) (C.L.A.S.R.S.B., 2004, p. 60). Segundo a mesma fonte podemos
constatar que entre 1970 e 1981 houve um decréscimo -19% na populagao residente
no concelho de Beja e que a partir de 1981 estagnou e se manteve até 2001.

Relativamente a populagdo residente na freguesia de Baleizdo o mesmo
documento que teve por base o Censos de 1991 e 2001 refere que neste periodo
também houve um decréscimo de 1236 para 1056 habitantes (- 14,6%), tendéncia
verificada em quase todas as freguesias rurais do concelho de Beja (exceto Santa
Clara do Louredo).

Com base nos resultados do Censos 2001 a densidade populacional era de
31,3 habitantes por Km?.

Com base no anuéario 2001 da Regido Alentejo a populacdo do concelho é
classificada como muito envelhecida (C.L.A.S.R.S.B., 2004, p. 61).

Outra perspetiva que evidencia o envelhecimento da populacdo € a diferenca
existente entre os nascimentos e os 6bitos. Segundo dados de 2001 ocorreram cerca
de 400 nascimentos e 500 Obitos, dos quais 267 eram homens.

A taxa de natalidade em 2000 em Beja era de 11,1% ligeiramente superior a do

Baixo Alentejo (9,3%) e inferior a de Portugal (11,7%). A taxa de mortalidade no

39



mesmo ano em Beja era de 14,4%, no Baixo Alentejo era praticamente idéntica
(14,3%) mas um pouco acima da do pais (10,3%).

Relativamente aos grandes grupos etarios verifica-se que entre o ultimo
periodo intercensitario houve um decréscimo nas faixas etarias dos 0 aos 14 anos (de
18,5% para 14,5%) e na dos 15 aos 24 anos (de 14,4% para 13,8%) enquanto, que
nas seguintes se verificou um aumento, sendo este mais significativo na faixa dos 65 e
mais anos (de 17,3% para 20,4%). Seguindo esta tendéncia demografica facilmente se
compreende o fenémeno do envelhecimento.

Relativamente a estrutura familiar no concelho de Beja entre 1991 e 2001
verificou-se um crescimento das familias com 1 e 2 pessoas e diminuiram as familias
com 5 ou mais elementos, seguindo a tendéncia nacional.

A freguesia de Baleizdo em 2001 apresentava 435 familias classicas residentes
das quais 110 com 1 pessoa, 142 com 2 pessoas, 93 com 3 pessoas, 69 com 4
pessoas e 21 com 5 ou mais pessoas. Em termos de alojamentos familiares existiam
688 para 686 edificios (o que significa que duas familias moravam em barracas pois
nao existem alojamentos coletivos).

No que concerne ao numero de edificios ha a registar que na freguesia em
estudo se observou um decréscimo dos mesmos (de 762 em 1991 para 686 em 2001).

Segundo informacgdes colhidas nas entrevistas feitas aos informantes - chave,
em 2007 foi realizado um levantamento junto das familias e verificou-se que na
freguesia ainda existiam 3 habitacdes sem eletricidade e 3 sem sistema de agua e
esgotos. Atualmente s6 uma destas situacdes ndo se alterou. Existe apenas uma
habitacdo em Baleizdo sem luz elétrica e rede de agua canalizada.

As ruas sdo de um empedrado que propiciam as quedas.

Relativamente a salde em 2004 no concelho de Beja existiam indicadores
positivos que acompanham tendéncias verificadas no pais (C.L.A.S.R.S.B., 2004, p.
98): 3,5 médicos por cada mil habitantes. Atualmente esta dotado de um Hospital e
dois Centros de Salde (um Sede e outro Unidade de Saude Familiar). A sede
assegura ainda cuidados a 13 extensdes.

Em termos de cuidados de saude primarios a oferta a populacdo tem-se
revelado de grande importancia na complementaridade aos cuidados diferenciados.
Sao prestados servicos médicos de varia ordem: medicina geral e familiar/ clinica
geral, (...) ginecologia, (...), planeamento familiar, pneumologia, saude infantil e
juvenil/ pediatria, satde materna e obstetricia e outras especialidades (C.L.A.S.R.S.B.,
2004, p. 102).

O modelo de trabalho vigente € em equipa (equipas nucleares de saude:
médico, enfermeiro e administrativa) que dao resposta as necessidades das mesmas

em todas as valéncias.
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1.4.2 — Finalidades e objetivos do projeto

Um objetivo é um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolugcdo de um problema, traduzido em termos de indicadores de

resultado ou de impacte”. (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 79).

Finalidade: Contribuir para o desenvolvimento de atividades de promocao e

bem-estar dos idosos de Baleizao.

Objetivo Geral: Estimular o envelhecimento ativo, através da criagdo de
condicbes de salde, participacdo e seguranga, Que proporcionem apoio e
capacitacao, reforcando a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

Objetivos especificos:

e Implementar consultas de risco metabdlico a 65% dos utentes com risco
elevado

¢ Implementar um programa de atividade fisica a 20% dos idosos;

e Integrar os idosos nas atividades do Centro de Dia de Baleizao;

e Promover a interligacdo com o Centro de Dia do Lidador, em Beja para que 0s
idosos se inscrevam e participem nas atividades;

e Promover a criagdo de uma pedovia até Mar¢o de 2013;

e Promover a criacdo de um parque geriatrico até Marco de 2013;

e Promover a realizacdo de uma sesséo de educacdo aos cuidadores informais
dos utentes com 65 e mais anos inscritos na extensao de salde de Baleizao,
para os motivar para a necessidade da sua participacédo ativa na resolugcéo da
problematica do processo de envelhecimento;

e Facilitar a criacdo de um grupo de voluntariado, através da pardquia local, no

sentido de realizar visitacdes domiciliarias aos idosos mais isolados.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 77-78), existem dois tipos diferentes
de indicadores, os de resultado (ou impacte) medem as alteracBes verificadas nos
problemas de saude ou a dimensao dos problemas e os de actividade (ou execucéo)
gue medem as actividades desenvolvidas pelos servicos de saude no sentido de

atingir os indicadores de resultado. Para isso é necesséario fazer a sele¢cdo dos
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indicadores do problema de saude, determinar a sua tendéncia, fixar objetivos a atingir

e traduzi-los em objetivos operacionais ou metas.
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Taxa de adesao as consultas de risco
metabdlico elevado

Total de utentes com risco metabdlico

elevado

Total de utentes com risco metabdlico
elevado que frequentam a consulta com

indice massa corporal>= 29

Total de utentes com risco metabdlico

elevado que frequentam a consulta

Total de utentes com programa de

actividade fisica

Total de utentes com 65 e mais anos

Total de utentes com interligagdo com o

centro de dia de Baleizao

Total de utentes com 65 e mais anos

Total de utentes com interligagdo com o

centro social do lidador

Total de utentes com 65 e mais anos

Total de cuidadores informais dos
utentes com 65 e mais anos que
compareceram a sesséo de
esclarecimento sobre o processo de

envelhecimento

Total de utentes com 65 e mais anos

Total de utentes com transporte cedido
pela Camara Municipal de Beja

Total de utentes com interligacdo com o
centro social do lidador

41

26

244

244

244

244

70

65

24

20

20

27

50

90

Equipa de Setembro
17 salde e 2012 e
Nutricionista Marco
2013
Equipa de
4 salde e Setembro
Nutricionista 2012 e
Marco
2013
Professora Setembro
50 de educacao 2012 e
fisica Marco
2013
Enfermeiro/  Setembro
50 Centro de 2012 e
Dia de Marco
Baleizao 2013
Enfermeiro/  Setembro
70 Centro Social 2012 e
do Lidador Marco
2013
Equipade  Junho 2012
122 salde
78 Céamara Marco
Municipal de 2013
Beja
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Total de utentes com visitacado
domiciliaria realizada pelo grupo de Grupo de
voluntariado a utentes em situagéo de voluntariado Marco

isolamento 0 i 95 13 2013

Total de utentes com 65 e mais anos em

situagdo de isolamento

Quadro n°l — Indicadores e metas

Pormenorizando um pouco mais as metas que nosS propomos atingir,
atendendo aos indicadores mencionados no quadro acima, pretendemos que:

e 65% (17) do total dos utentes com risco metabdlico elevado adiram a
consulta de risco metabdlico;

e 24% (4) do total dos utentes com risco metabdlico elevado que
frequentam a consulta de risco metabdlico e que apresentam um indice
de massa corporal >=29, o reduzam para valores de IMC<29;

e 20% (50) do total de utentes com 65 e mais anos adiram ao programa
de actividade fisica;

e 20% (50) do total de utentes com 65 e mais anos se interliguem com o
Centro de Dia de Baleizéo;

e 27% (70) do total de utentes com 65 e mais anos se interliguem com o
Centro Social do Lidador de Beja;

e 50% (122) do total de cuidadores informais dos utentes com 65 e mais anos

gue comparecam a sessdao de esclarecimento sobre o processo de

envelhecimento;

e 90% (78) do total de utentes com interligacdo com o Centro Social do
Lidador seja cedido transporte com periodicidade mensal para este
centro, pela Camara Municipal de Beja;

o 95% (13) do total de utentes com 65 e mais anos em situacdo de

isolamento, seja visitado pelo grupo de voluntariado.

1.4.3 — Area de influéncia

Este projeto pretende abranger de forma direta os individuos com 65 e mais
anos residentes em Baleizdo, e de forma indireta, todos os residentes em Baleizdo. A
abrangéncia que este tipo de projeto tem nas localidades onde é implementado alarga-
se a toda a populacdo residente pois melhora servicos e espacos exteriores,

acessibilidades e outros que permitem ndo sé aos idosos usufruir das intervencées
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realizadas. Por outro lado o fomento da participacéo social e inclusdo dos idosos nas
atividades da comunidade de diversas faixas etarias, fomenta a partilha e troca de

experiéncias, em que certamente todos beneficiam.

1.4.4 - Stakeholders

Stakeholders ou partes interessadas ou intervenientes num projeto, referem-se a
guaisquer pessoas ou entidades que afetam ou sejam afetadas pelas atividades
planeadas, sendo elementos essenciais no planeamento estratégico de qualquer
projeto que se queira de sucesso. Uma organizagdo que pretende ter uma existéncia
estavel e duradoura deve atender simultaneamente as necessidades de todas as suas
partes interessadas.

Para a elaboracdo do nosso projeto julgamos ser oportuno contactar alguns
intervenientes que direta ou indiretamente possam facilitar e permitir a execucdo do
mesmo: Diretor executivo do ACESBA; Enfermeiro Vogal da Direcéo; Direcdo da USF;
Nutricionista; Equipa de Saude da Extensdo de Baleizdo; Presidente da Casa do Povo
de Baleiz&o; Presidente da Junta de Freguesia de Baleizdo; Assistente Social da Casa
do Povo de Baleiz&o; Diretor do Centro de Dia de Baleiz&o; Diretor do Centro de Dia
do Lidador, Camara Municipal de Beja; Pardquia local; Colegas que de qualquer forma
integrardo o Grupo de Projeto; Colegas das equipas nucleares de saude.

1.4.5 - Planeamento da execucao

1.4.5.1 — Atividades a desenvolver

A selecédo das atividades a desenvolver permite escolher um conjunto coerente
de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar determinados objetivos.
Pretende-se com esta etapa conceber qual o processo mais adequado para reduzir os
problemas considerados como prioritarios e atingir os objetivos. Para tal resolvemos
usar a WBS que se encontra dividida em quatro fases: a Validacdo de requisitos, a
Criacdo do desenho, a Implementacéo do projeto e a Avaliacdo (anexo 1)

Das principais etapas a desenvolver destacam-se as reunides com oS
stakeholders que sdo de importancia fundamental e determinantes para todo o

processo de desenvolvimento de qualquer projeto de intervencgéo, tal como ja referido
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em capitulo anterior. Para tal e para que o projeto seja aprovado é importante
apresentar o projeto e fundamenta-lo, definir que estratégias serdo utilizadas para a
sua execucao assim como 0 mesmo vai ser avaliado (metas e indicadores). Com estas
reunidbes pretende-se avaliar o interesse manifestado pelo projeto e apurar as
colaboracdes que nos vao conceder. Outra etapa importante € o planeamento dos
recursos (pessoas, tempo, equipamento, custos), o que nos leva a estabelecer
restricbes e recolher sugestfes de alteracdo para que no final se possa submeter o
projeto a candidatura.

Ao elaborarmos o desenho do projeto temos que definir as funcdes de cada
elemento no mesmo, como o vamos divulgar (jornais, radios, panfletos e outros),
realizar uma lista do material necessario, elaborar proposta de orcamento para a sua
aquisicao e adquirir o material necessario.

Quando temos reunidas as condigbes a que implementar o projeto, para isso
deveremos primeiro instalar o material e o0 equipamento adquirido pedindo
colaboracdo, depois apresentar publicamente o mesmo e recolher sugestdes,
finalmente depois de ultrapassadas todas as dificuldades iniciar as atividades
planeadas.

A avaliagdo deve ser realizada normalmente ao fim de um ano apés o seu
inicio e se possivel deve contemplar uma avaliacdo a meio. Para isso é necessario
reunir os dados registados, trata-los e analisa-los, elaborar um relatério de avaliacéo e
por fim divulgar os resultados obtidos.

Também o cronograma de atividades €& considerado importante e
imprescindivel para a elaboracao de qualquer projeto, ele ndo € mais do que um
instrumento de planeamento e controle semelhante a um diagrama onde
detalhadamente se define as atividades a desenvolver durante um determinado
periodo, por isso achdmos ser importante apresenta-lo no nosso projeto através do

Diagrama de Gant (Anexo 2)

1.4.5.2 - Atividades desenvolvidas/em desenvolvimento

Uma das éareas a considerar numa cidade amiga do idoso é o apoio
comunitario e servicos de saude, sendo a area que nos esta mais préxima, torna-nos
mais facil intervir, programar e planear a sua execuc¢ao, quer em atuacdes exclusivas
da nossa pratica, quer em projetos em que a envolvéncia dos pareceres seja
confinada aos nossos servicos. Por esta razdo ja foi possivel dar inicio a uma

atividade na area da saude, integrada no nosso projeto. Esta atividade é a
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implementacdo de uma consulta de risco metabdlico na USF (unidade de saude
familiar) Beja extensdo de saude de Baleizao.

Nos cuidados de salde primarios a prevencdo tem uma importancia
significativa e é aquela a que se devia conceder alguma prioridade. Algumas
enfermidades dependem de um planeamento bem definido e estratégico para que as
complicacdes tardias da doenca possam minorar. Por outro lado o planeamento deve
estar na base de todas as intervencoes realizadas, que se pretendam de sucesso.

A realizacdo desta atividade integrada no projeto de intervencdo comunitéria
“Baleizao-ALDEIA AMIGA DAS PESSOAS IDOSAS”, tem por base o diagndéstico de
saude dos individuos com 65 e mais anos da Extensdo de Saude de Baleizdo
realizado em Maio de 2010, ja referido anteriormente.

De acordo com a analise do Plano de Actividades do ACESBA do ano de 2010
constatam-se valores de incidéncias desfavoraveis relativas a varios problemas de
saude no Baixo Alentejo, sendo o peso corporal médio dos residentes 6% superior a
média nacional.

O risco metabdlico é atualmente considerado um indicador importante e nunca
a obesidade foi um tema tdo atual, assim como a presenca de nutricionistas nos
servicos de salde considerada tdo importante. De facto o excesso de peso esta
relacionado, a nivel mundial com o agravamento e desenvolvimento de varias
doencas, sendo a obesidade responsavel por 30% das doencas coronarias e 75% de
novos casos de diabetes tipo Il.

Em Portugal a realidade é igualmente preocupante pois num estudo da
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, efetuado entre
2003 e 2005, a 8116 pessoas, dos 18 aos 64 anos evidencia que 39,4% tinham
excesso de peso (IMC entre 25 e 30) e 14,2% obesidade (IMC superior a 30).
Atendeu-se neste estudo também a gordura abdominal, responsavel pelo
aparecimento de doengas como a hipertensao, diabetes, doenca corondria ou acidente
vascular cerebral, tendo-se encontrado um valor preocupante de 45,6% de pessoas
com um aumento da cintura, que permitiu classificar o risco cardiovascular em
elevado. Deste estudo sobressai nas conclusfes que: “é preciso conjugar o incentivo a
actividade fisica, com a adopcao de uma alimentagéo equilibrada e pobre em calorias”.
(Medina, 2008)

Em 2003, Portugal era um dos paises da Unido Europeia com um estilo de vida
sedentario, (Varo et al , 2003) com baixos niveis de atividade fisica e onde se verifica
um aumento da prevaléncia da obesidade devido a mudancga de habitos alimentares a
base de vegetais, leguminosas e frutos para uma alimentacdo de grande densidade

energética rica em gorduras e hidratos de carbono.
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Ao nivel da prevencdo a intervengdo pode dividir-se numa perspetiva micro ou
macro. A micro intervencdo (ao nivel do utente) baseia-se na identificacdo das
pessoas com risco através da identificacdo do padrdo alimentar e do nivel de atividade
fisica, numa perspetiva macro (ao nivel social) deve-se focar a atencdo nas
“campanhas para promover mudangas do estilo de vida e dos habitos nutricionais”
(Cardoso, 2009, p. 39) e atengcdo especial na promocédo da saude e controlo das
doencas cronicas.

Na ultima década, muito se tem investigado isoladamente sobre o tratamento
dos doentes hipertensos, diabéticos, doentes com dislipidémias e dos obesos, uma
vez que cada um destes fatores agrava problemas de salde diagnosticados. No
entanto, a tendéncia atual é investigar a sua existéncia simultaneamente na mesma
pessoa assim como as formas de prevencéo.

Nao existe uma definicdo universal da sindrome metabdlica (SM), a sua
definicdo depende das entidades em questdo. No entanto, varias entidades, referem
gue a sindrome metabdlica surge quando existem varios fatores para o aparecimento
da doencga cardiovascular e da Diabetes Mellitus, como:

e Insulino-resisténcia

e Obesidade

e Dislipidémia aterogénica
e Hipertensao

A identificacdo dos fatores de risco para a doenca cardiovascular, como a
obesidade, hiperglicémia, hipertensdo arterial sistémica e dislipidémia, permitem
conhecer a predisposi¢céo para a doenga coronaria, enfarte agudo do miocardio ou um
acidente vascular cerebral. Relacionado com estes fatores de risco co-existe a
sindrome metabdlica. Também denominada em Portugal como a sindrome de insulino-
resisténcia, esta possui variados critérios para o seu diagndstico, estando relacionados
com a obesidade visceral, a diabetes e o alto risco de mortalidade e morbilidade
cardiovascular (Cruz & Pereira, 2009, p. 135).

O risco metabdlico é expresso pela obesidade abdominal, hiperglicémia,
trigliceridos elevados, baixos niveis de HDL-C (High Density Lipoprotein Colesterol) e
pressao arterial elevada, pode-se afirmar que a sindrome metabdlica surge quando
pelo menos trés destes cinco critérios estao presentes.

Sendo a sindrome metabdlica uma manifestacdo primaria da ingestao
excessiva de calorias e de falta de atividade fisica, a sua prevencao foca-se no estilo
de vida, ou seja, no comportamento da pessoa para o controle do peso e realizacdo de
atividade fisica regular.

O fator de risco mais significativo para a sindrome metabdlica é a obesidade, A

primeira linha do tratamento da sindrome é a reducdo do peso (Firdaus & Lyons,
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2007). Com a redugéo do peso surgem os beneficios associados aos fatores de risco
como a hiperglicémia, dislipidémia e presséo arterial elevada.

A reducdo do peso em pessoas com mais de 65 de anos consegue-se através
da redugcdo da ingestdo de gordura e hidratos de carbono. A dieta deve ser
personalizada para que seja criado uma reducdo de 500 a 1000 Kcal/dia originando
uma reducao de peso (Firdaus & Lyons, 2007). Associado a dieta deve ser prescrito
um regime de atividade fisica de 30 a 45 minutos, 3 a 5 dias por semana, para que se
reduza o risco metabdlico, diminua a gordura abdominal e melhore a funcéo
cardiorespiratéria. O aumento da atividade fisica deve ser gradual, inicia-se
lentamente e aumenta de acordo com a tolerancia da pessoa. Em pessoas com risco
metabdlico a conjugacdo das recomendacdes alimentares e de atividade fisica séo
essenciais para a prevengdo das complicacdes associadas ao mesmo (pressao
arterial elevada, hiperglicémia, niveis elevados de colesterol, baixo HDL). O valor do
perimetro abdominal e do IMC (indice de Massa Corporal) devem ser utilizados para
avaliar o risco metabdlico, embora a monitorizacdo do peso e a sua variagdo
(diminuicdo ou aumento) seja por si sO suficiente para avaliacdo do impacto das
estratégias prescritas. Esta diminuicdo do peso deve ter como objectivo 10% abaixo
do peso da linha de base (National Heart, Lung and Blood Institute, 2007).

A nossa estratégia passa pela criagdo de uma consulta especifica denominada
“Consulta do Risco Metabdlico”, onde serdo seguidas as pessoas com risco
metabdlico (com pelo menos trés critérios de diagndstico).

O grupo de trabalho que de uma forma ou de outra devera envidar esfor¢cos no
sentido da execucdo desta actividade € constituido por: Enf.° Luis Rosa (gestor); Dr.
Luis Coentro; Nutricionista Dra. Ana Margarida.

Esta consulta sera efetuada pela equipa de saude da extensdo de saude de
Baleizdo e pela nutricionista da ULSBA (Dra. Ana Margarida). As consultas de risco
metabdlico irdo decorrer quinzenalmente no periodo da manha durante 2 horas e
serdo realizadas em grupo de 15 utentes marcadas pelo médico e/ou enfermeiro
consoante a urgéncia de cada caso e o algoritmo de selecdo dos utentes para a
consulta de risco metabdlico. A orientagdo alimentar, sera da responsabilidade da

nutricionista.

Algoritmo de selec¢do dos utentes para a consulta é o seguinte:
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llustragdo n° 1 — Algoritmo de seleg&o dos utentes para a consulta de risco metabolico

Através desta nossa atividade pretendemos reduzir o indice de risco
metabdlico (IRM) dos utentes idosos inscritos na extensdo de saude de Baleizdo. Os
dados recolhidos do diagnostico de saude realizado em Baleizdo, em Maio de 2010
indica-nos que 47,2% dos homens apresentam um IRM moderado e 36,1% elevado,
assim como as mulheres que se situam perto dos 100% com IRM elevado (Perimetro
Abdominal> 102 cm). Porém julgamos ser necessaria a avaliacdo do IRM na primeira
consulta e reavaliagbes posteriores.

O estudo da sindrome metabdlica é essencial para se prevenirem as doencas
cardiovasculares e as sequelas que as mesmas originam. Nao existem ainda
consensos sobre o seu tratamento, mas sobre a sua etiologia cada vez existem mais
certezas. Para além da predisposicao genética, idade (determinantes, biol6gicos,
genéticos ou ambientais) existem determinantes associados ao estilo de vida e
comportamento, que sdo carateristicos da sociedade actual.

Sabemos que o estilo de vida sedentario e a alimentacdo incorreta, séo
decisivos para o0 aparecimento da sindrome metabdlica, logo para retardar o

aparecimento das doencas do metabolismo € imprescindivel a prevencao através da
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modificagdo para um de estilo de vida menos sedentério e uma alimenta¢cdo o mais
saudavel possivel.

Para os utentes obesos, perder peso, é sin6bnimo de privacdo, de angustia,
sacrificio e ao mesmo tempo de necessidade. A dificuldade mais verificada ndo é s6 a
identificacdo dos alimentos proibidos (sal, gorduras e agucares) mas também o tipo de
refeicOes tradicionais do Alentejo (as agordas, enchidos, migas ou os cozidos), qual a
melhor forma e frequéncia de os consumir para que ndo se deixe de ter prazer pelo
paladar e se continue a respeitar uma alimentacdo o menos calérica possivel.

Entende-se que o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria deve
possuir carateristicas que consigam motivar 0s parceiros comunitarios, implementando

atividades desta natureza conferindo visibilidade aos cuidados de saude.

Pelo exposto, e tendo em consideragdo os ganhos em saude decorrentes da
aplicacdo desta atividade em termos comunitéarios; a interagdo dos diferentes
elementos da populacdo, 0 seu envolvimento e capacitacdo; a exequibilidade desta
atividade com uma relacdo custo-beneficio baixa; a grande adesdo esperada dos
utentes e o excelente envolvimento dos profissionais de salde que nele participam; o
potencial &mbito concelhio ou distrital que possa vir a ter, esta atividade ja foi
aprovada pela Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (Anexo III).

Outras acdes ja em curso sao os diversos contactos efetuados com os Vvarios
pareceres da comunidade, Junta de Freguesia de Baleizdo, Casa do Povo de
Baleizéo, Centro de Dia de Baleizdo, Par6quia de Baleizdo, Centro Social de Lidador
de Beja, e Camara Municipal de Beja. Estas reunifes destinaram-se primeiro que tudo
para apresentar o pré-projeto do projecto de mestrado que estamos a pensar
implementar em Baleizdo e auscultar sensibilidades dos varios pareceres, que sao
essenciais para que o projeto tenha futuro. Em todas as reunides o sentimento e
interesse foi muito positivo, razado pela qual as reunides se vao sucedendo e ja se
avancou com acdes que nos permitem atingir alguns dos objetivos especificos a que
nos propomos no projeto, nomeadamente na criagdo da pedovia e do parque
geriatrico, mas também na atividade fisica aos idosos.

Em reunido efetuada em Julho de 2011 no Centro Social do Lidador em Beja,
com a presenca do enfermeiro Luis Rosa e da Assistente Social Deolinda
(responsavel pela instituicdo) foi apresentado o pré-projeto onde foi manifestada a
disponibilidade para colaborar em pleno no projeto, integrando nas atividades do
Centro do Lidador todas aquelas que sejam positivas para as duas populacbes de
idosos numa estratégia de confraternizacao, partilha e convivio. Ficou ainda acordado
realizar a inscricdo, a titulo gratuito, a todos os idosos de Baleizdo, que assim o

pretendam para poderem participar em todas as atividades que o centro dispde,
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nomeadamente 0 acesso as piscinas municipais de agua aquecida em classe de
ginastica programada, na presenca em festas tematicas e nos passeios realizados.

A interligacdo que se pretende com o Centro de Dia do Lidador em Beja j& esta
a decorrer, na medida em que esta relacionada com outras atividades do projeto,
nomeadamente com as classes de educacdo fisica que se irdo deslocar para a
realizacao de hidroginastica, integrados nas classes dessa institui¢ao.

Também em reunido realizada no dia 27 de Setembro de 2011 que contou com
a presenca de Luis Rosa (enfermeiro a desempenhar funcdes na extensao de
Baleizao), Sandra e Nuno Catarino (professores de educacéo fisica), Jodo Cascalheira
(presidente da casa do povo de Baleizdo), foram discutidos alguns pontos
relacionados com o Projeto de Intervengcdo Comunitaria “Baleizdo — Aldeia Amiga das
Pessoas Idosas”, nomeadamente a criacdo de classes desportivas para idosos no
sentido de contribuir para o0 aumento da mobilidade dos mesmos, uma atividade a
planear conjuntamente entre a equipa de salde de Baleizdo através da escolha dos
utentes a integrar o grupo | (com mobilidade regular) e o grupo Il (com mobilidade
reduzida), a Casa do Povo de Baleizdo na cedéncia de instalagdes, fornecimento de
material para a ginastica e apoio monetario, mas também o contributo monetéario da
Junta de Freguesia de Baleizao para o pagamento a professora de educacao fisica.

No ambito do Projeto e apds apresentacdo do mesmo no Gabinete de
Desenvolvimento Social em Beja coordenado pela assistente social llda Lopes, ficou
agendada nova reunido com a presenca acrescida dos representantes da Junta de
Freguesia de Baleizdo, Casa do Povo de Baleizdo, Centro Social do Lidador de Beja, e
Alentejo XXI que se realizou no dia 3 de Novembro de 2011 e que permitiu que se
conseguissem avancgos significativos relativamente a criacdo da pedovia e do parque
geriatrico, a representante da Casa do Povo de Baleizdo (assistente Social Sandra
Bagulho) informou que existe cabimento financeiro para a aquisi¢do de dois aparelhos
de ginastica para a construgdo do parque geriatrico por parte desta entidade. Também
o presidente da Junta de Freguesia de Baleizdo informou que estdo a ser
evidenciados esfor¢cos no sentido de adquirir mais trés aparelhos de ginéstica, e ficou
acordado que sera esta entidade que ird preparar o terreno e instalar o material, junto
ao parque infantil.

A deslocacao destes idosos as atividades que se desenrolem fora de Baleiz&o
também j& estd acordada com a Camara Municipal de Beja, que cede transporte
gratuito, ira ser formalizado em Abril de 2012 o protocolo de colaboracao.

Também em Janeiro de 2012, os idosos do Centro Social do Lidador em Beja
se fizeram deslocar a Baleizdo com o intuito de confraternizarem e apresentarem uma
demonstracdo de ginastica aos idosos de Baleizdo no sentido de os motivar para o

exercicio fisico e para o inicio da sua integracdo nas classes de ginastica em Baleizao.
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Os idosos oriundos de Beja tiveram entdo oportunidade de participar num dia
comemorativo que marca informalmente o arranque de algumas acividades do projeto
‘Baleizdo — Aldeia Amiga das pessoas Idosas”, algumas das actividades
desenvolvidas foram uma caminhada pela salde que juntou pequeninos e graudos no
sentido de promover as relacdes intergeracionais, a apresentacdo do projeto de
intervencdo comunitaria “Baleizdo — Aldeia Amiga das Pessoas ldosas” pelo
Enfermeiro Luis Rosa (gestor do projeto), uma palestra sobre a importancia do
exercicio fisico seguida de demonstracéo de ginastica, lanche saudavel orientado pela
nutricionista que também apresentou conselhos sobre nutricdo, apresentacédo sobre o
risco metabdlico por um elemento médico e no final um momento musical. Durante a
manha também se realizaram rastreios de Colesterol, Diabetes e Hipertensdo. (Anexo
V)

Também ja foi possivel acordar entre a Junta de Freguesia de Baleizdo e a
casa do Povo de Baleiz&o através de protocolo para a cedéncia de espaco, e apoio
financeiro para a elaboragdo de um contrato com uma professora de educacéao fisica,
gque se deslocara a Baleizao duas vezes por semana para trabalhar com duas classes
de idosos com nivel de mobilidade e indice metabdlico diferentes, diagnosticados
através de questionario e avaliagdo prévia pela equipa de saude (Dr. Luis Coentro e
Enfermeiro Luis Rosa), o protocolo ja foi assinado entre as entidades e a atividade
fisica ja teve inicio no més de Marco.

A estratégia usada para a construcdo da pedovia, parque geriatrico e casa de
banho publica é a mesma que tem sido utilizada até agora e que tem revelado alguns
frutos, a perseveranca sendo a melhor das virtudes por mover todas as outras tem
sido proveitosa numa altura critica em que o pais se encontra e que dificulta atingir
todos os objetivos que dependam de verbas monetarias. Nesse sentido ja foi realizada
uma reunido com o Vice-Presidente da Céamara Municipal de Beja onde foi
apresentado o projeto e pedida a colaboracdo na construcdo da pedovia em parceria
com a Junta de Freguesia de Baleizdo, mais uma vez a recetividade foi muito boa e
inclusivamente foi deliberado que se iria deslocar ao local o arquiteto paisagista da
Céamara Municipal de Beja, no sentido de elaborar um projeto para a construgdo da
referida pedovia, essa deslocacgéo ja se realizou e em troca de ideias no futuro local da
implementacdo da obra, entre o arquiteto, o presidente da Junta de Freguesia de
Baleizdo e o0 enfermeiro gestor do projeto foram recolhidas as informacoes
necessarias para a elaboragdo do projeto da pedovia que se encontra em fase de
execugao.

A realizacdo de uma sessao de educacao aos cuidadores informais dos utentes
com 65 e mais anos para 0s motivar para a necessidade da sua participacdo ativa ha

resolucao da problematica do processo de envelhecimento é uma tarefa que requere a
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deslocacédo de alguns intervenientes como preletores, mas irdo ser convidadas
individualidades ligadas a temética que ndo obriguem a custos, devido a pertencerem
a mesma instituicdo de saude, neste caso a Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo.

Por dltimo em relacdo a criagcdo de um grupo de voluntariado, através da
paréquia local, no sentido de realizar visitagdes domicilidrias aos idosos mais isolados,
a estratégia usada é aproveitar o entusiasmo que é evidenciado pela paréquia para
em reunido futura escolher os elementos que irdo fazer parte do grupo e apoia-los nas
suas deslocacbes as habitacbes dos idosos, inclusivamente realizando
esporadicamente algumas visitas em conjunto. Neste sentido j4 foi realizada uma
reunido no Seminario de Beja com a presenca do enfermeiro gestor do projeto e o
Paroco de Baleizao, a ideia mais uma vez foi bem aceite e j4 existem contactos com
algumas pessoas que parecem encaixar no perfil adequado, € de referir que o papel
de voluntario que se desloca ao lar dos idosos obriga a que este tenha sensibilidade e
literacia suficiente na abordagem dos assuntos e no apoio fornecido, assim como na

confidencialidade das questdes abordadas.

1.4.6 — Matriz funcional de responsabilidades

Na matriz funcional de responsabilidades dividem-se as atividades pelo grupo
de projeto, segundo um quadro de dupla entrada. De um lado os intervenientes no
projeto e do outro as atividades a desenvolver, identificando qual o nivel de
responsabilidade de cada um dos elementos para cada uma das tarefas.

Chave: - E — execucéo
- A — autorizacao
- C — consultadoria

Gestor do
Elemento G.P. projeto USF
ULSBA Parceiros
(Luis Beja
Rosa)
Atividades
R —
eunloeNS com os'stakeholders e £ A C A
aprovagao do projeto
Planear recursos E C C E,C
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Recolher sugestdes de alteragéo E

Submeter o projeto a candidatura E

Definir funcbes de cada um dos E

elementos

Definir a divulgagéo do projeto E

Listar o equipamento e material E

necessario

Pedir orcamento para aquisicao de £

materiais e equipamento

Elaborar proposta de aquisicédo E

para material e equipamento

Adquirir material e equipamento E

Programar divulgacgéo do projeto

junto dos utilizadores e dos E

profissionais de salde

Recolher sugestdes de alteragéo E
Instalar material e equipamento E

Apresentar publicamente o projeto E

Fornecer aconselhamento técnico E

a Junta de Freguesia na criagéo de

uma pedovia e parque geriatrico

Tratar e analisar os dados E

Elaborar relatério de avaliacao E

Divulgar resultados E

Quadro n°2 — Matriz funcional de responsabilidades
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1.4.7 — Orcamento do projeto

. . . Ne Pre¢o Valor
Atividades UESCHCE TR unidades | Unitario Custo Rubrica
i . Concepgéo do 1 15000 15000 €
Elaboracéo de projeto para projecto €
a Pedovia Aprovacéo do 15000€
provag 1 0,00€ | 0,00€
projecto
Concepcdodo | ;| 3000 ¢ | 3000 €
Elaboracao de projeto para projecto 3000 €
o Parque Geriatrico 5
a Aprovagao do 1 | o000€]|000€
projecto
~ 187,20
Implementacéo da Deslocacdes 520 0,36 € €
Consulta de Risco 195,20 €
Metabdlico Folhetos 400 | 0,02€ | 8,00€
Implementacgéo do Pagamento ao
Programa de Actividade Professor de 96 15€ | 1440€ | 1440€
Fisica Educacéo Fisica
Interligacdo com o Centro
de Dia do Lidador, em Beja Transportes 600 |0,36€ | 216 € 216 €
Total 19851 €

Quadro n°3 — Orcamento do projeto

1.4.8 — Avaliacao do projeto

Esta fase do projeto é extremamente importante, € imprescindivel que seja

executada para que se retirem conclusdes sobre as atividades desenvolvidas e as

alteracdes a efetuar para o seu futuro. A avaliacdo € portanto a Ultima fase do

planeamento em saude. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), “...

avaliar é

sempre comparar algo com um padréo ou modelo e implica uma finalidade operativa

que é corrigir ou melhorar”. Como tal, os progressos alcangados sédo comparados com

as atividades programadas na fase inicial e com os objetivos e metas marcadas. A

avaliacdo das atividades também serve para melhorar e orientar a distribuicdo dos
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recursos, segundo TAVARES (1990), “Avaliacdo € a forma sistematica de utilizar a
experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar, eficazmente.” Sendo a
avaliacdo a fase final do planeamento ela esta interligada com a fase inicial, que é o
diagnostico da situacdo e todos 0s seus componentes que lhe sdo adjacentes,
portanto, a avaliagdo tem como objetivo melhorar os programas, rentabilizar os
recursos a partir de experiéncias anteriores.

Apesar de algumas atividades planeadas no projeto de intervencdo comunitaria
“Baleizao — Aldeia Amiga das Pessoas ldosas”, ja se encontrarem em execucao
devido ao grande interesse manifestado pelos parceiros apds a apresentacédo do pré-
projeto, o projeto final s6 estara terminado em Marco de 2012 e a avaliagdo dos
objetivos tracados so6 sera efetuada um ano apds, ou seja em Marco de 2013, embora
pretenda a meio do ano fazer um ponto da situacdo através de uma avaliagédo
intercalar.

A avaliagéo ira incidir sobre os objetivos especificos tragados e sobre as atividades

programadas inicialmente no projeto através dos indicadores e metas.

¢ Implementar consultas de risco metabdlico a 30% dos utentes com risco
elevado

¢ Implementar um programa de atividade fisica a 15% dos idosos;

¢ Integrar os idosos nas atividades do Centro de Dia de Baleizéo;

e Promover a interligacdo com o Centro de Dia do Lidador, em Beja para que 0s
idosos se inscrevam e participem nas atividades;

e Promover a criagdo de uma pedovia até Marco de 2013;

e Promover a criacdo de um parque geriatrico até Marco de 2013;

e Promover a realizagdo de uma sesséo de educacao aos cuidadores informais
dos utentes com 65 e mais anos inscritos na extensao de salde de Baleizao,
para os motivar para a necessidade da sua participacdo ativa na resolug¢édo da
problematica do processo de envelhecimento;

e Facilitar a criacdo de um grupo de voluntariado, através da paroquia local, no

sentido de realizar visitacdes domiciliarias aos idosos mais isolados.

1.5 - LIMITACOES

Na fase inicial de pesquisa sobre o tema para a elaboracdo do nosso projeto,
verificamos que o projeto “Cidade Amiga das Pessoas Idosas” que foi lancado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2005, ia perfeitamente de encontro aos

Nnossos objetivos e enquadrava-se perfeitamente na nossa linha de pensamento. Em
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Portugal, a Associagdo VIDA (Valorizagdo Intergeracional e Desenvolvimento Ativo),
deu inicio a um Projeto denominado “cIDADES”, que representa o conceito da OMS e
que numa primeira fase aplicou uma lista de verificacdo nos municipios do territério
continental e ilhas que aderiram ao projeto, sobre os principais problemas
encontrados, os idosos apontaram 0s aspetos positivos e 0s obstaculos, em relacéo a
oito areas: Prédios publicos e espacos abertos; Transportes; Habitacdo; Participacao
social; Respeito e inclusdo social; Participacdo civica e emprego; Comunicacdo e
informacédo; Apoio comunitario e servicos de saude.

Através do formulario para recolha prévia de informacdes verificAmos que
instituicdes se podiam envolver no projeto (Camaras Municipais, Associacdes de
Municipios e Associacdes/Agéncias de Desenvolvimento Local; Instituicdes de Ensino
e Investigacao, particularmente as direccionadas para as questées do envelhecimento
na area da saude e gerontologia, planeamento territorial e acessibilidade; Instituicbes
que prestam servicos a idosos, publicas, privadas, com ou sem fins lucrativos;
AssociacOes de/ou representativas da populacdo sénior; Outras, com interesse no
tema) e chegdmos a conclusdo que seria positivo 0 nosso projeto ser integrado no
projecto “cIDADES”.

Apés reunido com as entidades locais da regido para apurar o interesse nesta
situacdo deparamo-nos com um obstaculo que seré o principal entrave a uma possivel
integracdo do nosso projeto, contrariamente ao que € perceptivel no formulério é
necessario efetuar um pagamento de mais de mil euros, o que com a conjuntura atual
€ quase impossivel ser suportada pelas entidades locais de Baleizdo; Outro fator
negativo e apads varios contactos telefénicos com representantes do projeto “cIDADES”
sao a indefinicdo sobre as contrapartidas que a adeséo ao projeto possa atribuir.

Nao obstante esta situacdo e apesar de alguns, pequenos obstaculos que nao
merecem referéncia, o nosso projeto ndo tem enfrentado grandes dificuldades e tem
sido reconhecido e bem aceite por todas as entidades interessadas no mesmo, que se
manifestam colaborativos e inclusivamente desejam avancar com brevidade com

algumas atividades programadas.

1.6 — QUESTOES ETICAS

O projeto a que nos propomos € bastante abrangente, envolve as entidades
locais (freguesia) e centrais (Concelho) num trabalho de parceria com a area da
saude, neste caso representada pelo enfermeiro da equipa de saude que desenvolve
a sua atividade na aldeia de Baleizdo, (gestor do projeto), mas acima de tudo os

idosos que fazem parte do projeto hum processo de desenvolvimento em parcerias.
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Logicamente, tudo isto levanta questfes éticas que é necessario salvaguardar e que
serdo sempre tidas em consideracdo, formalizando os varios pedidos de autorizagdo
para que O projeto possa decorrer evitando constrangimentos desnecessarios.
Pretendemos nas varias reunifes que iremos desenvolver pedir autorizagdo aos Varios
intervenientes do projeto, para que possa usar dos seus nomes e cargos para
divulgacdo do projeto nos media e para o decorrer do desenvolvimento do projeto.
Algumas destas pessoas sdo certamente os Stakeholders: Diretor executivo do
ACESBA; Enfermeiro Vogal da Direcdo; Direcdo da USF; Nutricionista; Equipa de
Salde da Extensao de Baleizao; Presidente da Casa do Povo de Baleizdo; Presidente
da Junta de Freguesia de Baleizao; Assistente Social da Casa do Povo de Baleizao;
Diretor do Centro de Dia de Baleizdo; Diretor do Centro de Dia do Lidador, Camara
Municipal de Beja; Colegas que de qualquer forma integrardo o Grupo de Projeto;
Colegas das equipas nucleares de saude.

Também é de referir que a aprovacao do projeto por parte da Unidade Local de
Salde do Baixo Alentejo obrigou a que este fosse avaliado pela comisséo de ética da

instituicao.

1.7 — IMPLICACOES/RECOMENDACOES

O projeto “Baleizdo — Aldeia Amiga das Pessoas idosas” € uma iniciativa que
reforca a enfermagem como profissdo e contribui para a promocao da saude e
prevencdo da doenca, para além disso facilita a colaboragdo com outras instituicées
gue se interessam pelo tema, através do empenho pessoal, que verdadeiramente
contribui para o envolvimento na comunidade, ao partir para o exterior, trocar ideias e
expb-las convictamente divulgando-as nos media locais, permite que o projeto consiga
atingir a finalidade a que se propde, melhor qualidade de vida e de salde para as
pessoas idosas.

A grande abrangéncia que tem, permite incentivar a colaboragéo
multidisciplinar e descentralizar ac¢bes para que 0s varios intervenientes trabalhem
para o mesmo fim, este projeto contribui em larga escala para a promoc¢éo da saude
da populacdo de Baleizdo, principalmente a populacéo idosa, pois é um projeto que
intervém em diferentes areas de atuacdo permitindo criar condicdes em diferentes
areas que irdo contribuir para, a médio prazo o grau de dependéncia dos idosos seja
menor. “Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel,
constitui assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com
traducao significativa no desenvolvimento econdmico dos paises”. (PNSPI, 2004) O

envelhecimento tem que ser pensado ao longo da vida promovendo a salde e
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contrariando os problemas que surgem com préticas saudaveis de exercicio fisico,
alimentacdo saudavel adequada a idade, assim como a inibicdo ou moderagcdo no
consumo de alcool e tabaco, numa perspectiva de reduzir os problemas de saude,
num trabalho conjunto entre o idoso, os familiares e a sociedade envolvente. Sendo a
grande aposta do nosso projeto na mobilidade, varias outras fungdes irdo melhorar,
contribuindo assim para o controlo das doengas cronicas como € o caso da
hipertensdo e diabetes, que como ja vimos anteriormente detém uma taxa muito
elevada na populacdo idosa de Baleizdo. Pensamos que este projeto ira contribuir
para a obtencdo de ganhos em salde, ele vai de certeza contribuir para aumentar a
mobilidade, reduzir o nimero de acidentes por quedas, mas também reduzir o
sentimento de soliddo e de isolamento contribuindo para contrariar a tristeza que a
populacéo idosa de Baleizao apresenta.

Este tipo de intervengcédo é concordante com o compromisso da enfermagem
para os cuidados de saude primarios, “os enfermeiros tém quatro responsabilidades
fundamentais: promover a saude, prevenir a doenca, restabelecer a saude e aliviar o
sofrimento.” (ICN, 2006)

Ao analisarmos o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria, verificamos que na perspetiva actual de
envelhecimento da populacdo e consequente acréscimo das doencas cronicas que
intervém diretamente nos indicadores de morbilidade, o enfermeiro especialista em
saude comunitaria assume um papel preponderante “...fruto do seu conhecimento e
experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salude e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidades), proporcionando efectivos ganhos em saude.” (O.E. 2010)

A aquisicdo de competéncias adquiridas ao longo dos anos de experiéncia
profissional e a formagéo especializada permitem que o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria participe nos processos de tomada de decisdo dos
problemas de salde, assim como no desenvolvimento de projetos de intervencao,
como é o0 caso do nosso (Baleizdo — Aldeia Amiga das Pessoas ldosas”), na
comunidade onde presta cuidados.

O ponto 4° (Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica) alinea a e b do regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica, referem que o enfermeiro: “estabelece, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliacdo do estado de salude de uma comunidade;
Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (O.E., 2010),

desta forma elabora diagnosticos de saude das comunidades, identificando os
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determinantes dos problemas de salde e suas necessidades definindo o perfil daquela
comunidade; estabelece prioridades através de critérios objetivos estabelecendo
estratégias; formula objetivos mensuraveis, concebendo estratégias de intervengéo
adequadas aos mesmos, em colaboragdo com a sociedade envolvente e tendo em
conta 0s recursos existentes; estabelece programas de intervencdo em conformidade
com as orientacOes estratégicas das politicas de salde atuais, implementando acdes
envolvendo 0s responsaveis organizacionais nas intervencfes mais complexas,
promovendo o trabalho em parceria; avalia os projetos de intervencdo, monitorizando
e gquantificando os ganhos em salde da comunidade, procedendo posteriormente a
reformulacao dos objetivos e estratégias.

A contribuicdo do enfermeiro especialista em salde comunitaria no processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, passa na maior parte das vezes pela lideranca
desse processo pois detém conhecimentos de enfermagem, educacdo, comunicagéo e
ciéncias humanas e sociais, utilizando esses conhecimentos nos processos de
mobilizag&o e participagdo das comunidades.

A finalidade do projeto que temos em curso € contribuir para o desenvolvimento
de atividades de promog¢do e bem-estar dos idosos de Baleizdo e o seu objetivo é
estimular o envelhecimento ativo, através da criacdo de condicbes de saude,
participacdo e seguranca, que proporcionem apoio e capacitacdo, reforcando a
gualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

Ao investirmos neste projeto tivemos por base o diagnéstico de salde da
populacdo idosa de Baleizao, realizado em 2010 através de uma amostra estratificada
representativa da populagédo e bastante recente, por isso julgamos poder crer que 0
Nnosso projeto se baseia em dados fiaveis e validados, permitindo assim que possa ser
um contributo para estimular o interesse da enfermagem na investigagao.

Por outro lado este projeto podera servir de contributo para que as escolas de
enfermagem o vejam como uma oportunidade de partilha na formacdo dos alunos,
estimulando o interesse dos mesmos em desenvolver a sua atividade futura nos
cuidados de salde primarios num ambito mais alargado, com a comunidade. Mas
também na transmissdo de conhecimentos acerca deste tema tdo atual que é a
problemética do envelhecimento e mais pormenorizadamente o envelhecimento ativo,
sendo um tema relativamente recente é importante transmiti-lo devido a sua
importancia num futuro préximo, futuro esse que é o dos alunos recém-formados, é
essencial que estes interiorizem a importancia que os cuidados primarios e projetos
deste tipo representam na melhoria de qualidade de vida das populacbes e ndo se

fixem unicamente nos cuidados hospitalares.
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1.8 — CONCLUSAO

Os cuidados de saude primarios constituem de facto a porta de entrada no
sistema de saude, é o primeiro recurso que as populacdes tém a sua disposicao,
normalmente o utente mantém um vinculo para toda a vida com o sistema, quer seja
nas situacdes de saude ou de doenca, os cuidados primarios sdo responsaveis por
todos os problemas de saude dos individuos familias e comunidades, mesmo que seja
necessario recorrer aos cuidados secundarios sdo o0s primeiros que fazem a
interligacdo. A abrangéncia dos cuidados de salde primarios permite ampliar o
conceito de saude, visitas domiciliarias, acfes intersectoriais, intervencdes junto das
familias e comunidade, ndo se limitando ao corpo biolégico.

A elaboracgdo de projetos abrangentes permite uma envolvéncia global com o
mesmo sentido de orientagdo, um grupo com 0S mesmos objetivos de atuacado
caminham para o mesmo fim e partilham experiéncias e dificuldades, no projeto
“Baleizao — Aldeia Amiga das Pessoas Idosas” julgamos ter conseguido incutir este
espirito aos varios pareceres da comunidade onde o projeto vai ser aplicado.

As carateristicas que se encontram nas localidades refletem os determinantes
do envelhecimento ativo, a mobilidade, a paisagem envolvente, a qualidade das
habita¢des, 0 acesso aos servicos e muitas mais contribuem para a participagéo social
dos idosos e para o empowerment, reforcando a sua auto-estima e diminuindo o
isolamento social e 0 sentimento de tristeza. As localidades precisam de se tornar
“‘normais” para todas as faixas etarias e ndo s6 para a populagcao jovem/adulta, por
outro lado os utilizadores de espacos publicos tém de respeitar os outros utilizadores
gque tém os mesmos direitos, dar tempo aos idosos e oferecer ajuda em vez de criticar,
também é necessario que os funcionarios dos servigos publicos ndo fagam distingdo
no atendimento aos idosos, as criancas devem ser ensinadas sobre o0 processo de
envelhecimento e sobre o que é ser idoso, resumindo as comunidades devem
reconhecer o valor do contributo dos idosos no passado e algum que podem oferecer
no presente.

Rodrigues (2009, p. 35) refere que o processo de envelhecimento esti
associado a fatores biologicos, cognitivos, sociais e ambientais.

A nossa linha de pensamento e de desenvolvimento deste projeto tem assim
sempre por base o envelhecimento ativo.

ApOs esta fase inicial e refletindo sobre os objetivos iniciais, pensamos que sao
validos e perfeitamente atingiveis, pois foram elaborados apés muita auscultacéo
pessoal junto dos stakeholders, o que permite que consigamos adquirir uma visao real

das capacidades de execucao. O diagnostico de saude efetuado aos individuos com
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65 e mais anos da extensdo de salde de Baleizdo em 2010, no ambito do | Curso de
Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, estdgio de
Enfermagem Comunitaria |, permitiu identificar varias necessidades e problemas na
populacdo de Baleizdo, que proporcionou a escolha da temética para este trabalho de
projeto- “Baleizdo, Aldeia Amiga das Pessoas Idosas”.

Sendo esta uma populacdo com caréncias a varios niveis, a abrangéncia deste
projeto permite afirmar que, é sem ddvida uma mais-valia, um dos aspetos mais
marcantes do desenrolar do projeto foi sem davida o interesse manifestado pela
comunidade de Baleizdo em toda a sua execuc¢do, varias reunibes se efectuaram e
permitiram que o desenvolvimento de algumas atividades ja se tivessem iniciado,
portanto € um projeto que ja esta a dar frutos, conseguiu unir esforcos e interesses
comuns para 0 mesmo objetivo e estd a manifestar cada vez mais curiosidade e
interesse das entidades da regido em contribuir para a boa execugdo do mesmo.

Considerando que para a sua implementacdo € essencial o envolvimento, o
empenho e a vontade de todas as estruturas da comunidade, é fundamental que todas
as fases sejam partilhadas de modo a conjugar esforcos para o seu sucesso. E de
referir que j& foram desenvolvidas varias atividades em conjunto e que tém trazido
beneficios para as pessoas e para a comunidade. Por outro lado, € de salientar o
grande interesse da Unidade Local de Saude, manifestado pelo Enfermeiro Vogal da
Direcéo.

Como sugestdes para o futuro do nosso projeto propomos que o gestor do
projeto (Enf® Luis Rosa) que desempenha fun¢des na extensdo de saude de Baleizdo
mantenha viva a chama que o tem caraterizado até agora e continue a desenvolver
esforcos no sentido de manter a interligacdo com as entidades locais, e se algum
motivo profissional o impedir de manter o contacto de proximidade com a comunidade
de Baleizdo, consiga convencer os responsaveis da USF, ACESBA e ULSBA para se
dar continuidade ao projeto. Por outro lado é necessario que apds o primeiro ano de
implementacdo do projeto a avaliagdo seja positiva para permitir ter pretextos de
continuidade das acdes desenvolvidas assim como para o acréscimo de atividades
planeadas, uma delas e de maior envergadura é a possibilidade de a aldeia se
candidatar a apoios comunitarios para remodelar toda a via publica que atualmente é
feita de empedrado irregular, que como é ébvio é um fator negativo para todos aqueles

que tém dificuldades de mobilizagé&o.
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ANEXO |

WBS (WORK BREAKDOWN STRUCTURE)
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ANEXO Il

Diagrama de Gant
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-Avaliacae final do projecto 01-02-2013 02-02-2013

| Tarefas : & Recursos : 0
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ANEXO Il

Acta de aprovacéo do projecto
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| Perfil Nome Autor Data
Utizador Hordcio Feewo - ULSBA José ANaro - ULSEA 09-05-2011 12:37:45
UtEzador Jc30 Fragoso - ULSBA José Alvars - ULSBA 09-05-2011 12:37:47
Etapas i
Descrcin Detaine 3
Distribusicio: EDOC/2011/668508 '\(’-"AM%
Etapan®: 1 ]
o~ &Am.&uiu
Descrigde: {
Efectundas:
Fase:
Intervenients: Helena Rosa - ULSBA {
Executante: Heiena Ros2 - ULSBA i
Data de Leitwra: 08-05-2011 16:33:30
| eavic: 06-09-2011 16:39:30
¢ Assinada: N3 i
Documentos: torme Assinaturas {
¢ 0015230003 5 :
Céplas Para: |
| Parecer/Informagio: |
| |
| Distribuicso: EDOC/2011/66608
| Etapan®: 2 |
| Nome: i

hitp//srvedoclinkweb/edoc/DistributionReport.aspx?distributionKey=e3f4d52-4a7b-... 21 -09-2011



ANEXO IV

Cartaz de apresentacdo do projecto
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@ ULSBA ‘rsti:;:fat':;::,:;n

Alia Beja

“Baleizao — Aldeia Amiga das

Pessoas Ildosas”

Casa do Povo de Baleizao
26 Janeiro de 2012

9:00 Horas - Caminhada pela Saude — pequeninos e Gratudos
(distribuicdo de camisola e dgua)

10:00 H — Apresentac¢ao do projeto de intervengao comunitaria %
“Balelzao Aldei%\(-\mlga das Pessoas Idosas” (Enf2 Luis Rosa)

R IE

10: 20 H- A |mporiaJ3C|a\‘do Exercicio Fisico (Prof. Edgg

10:45H - SJem racio de 3inas ﬁl :

11:15 - Lan/beSaudaveI f_\\
Y

: ff‘
{ : 1} ‘I+ RISCO Metab}pllﬁ? (Iira m‘ég

*/‘\’*5 ,ﬁ:% hoss

Organizagﬁo: USF AlfaBeja (Enf° Luis Rosa, Enfe............... )

ApOlOS: Junta de Freguesia de Baleizdo; Casa do Povo de Baleizio; Camara Municipal de Beja;

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo; Grupo Coral Feminino Terra de Catarina; Escola E.B.1/JI de
Baleizao; Centro Social do Lidador.
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