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Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

“Pela janela

I'merso na soliddo do teu quarto

olhas pela janela fechada sobre a tua vida,

em busca de um rasgo de luz

que te traga a lembranca

a felicidade dos momentos que todos os dias recordas
com a raiva de quem jd ndo sabe ser feliz!

O suspiro que ndo conténs

denuncia a desesperanga,

e a janela que ndo abres,

por onde ndo permites que a vida entre,

deixa vislumbrar a vida que fervilha ld fora.

Talvez pudesses abrir essa janela. ..

Talvez pudesses sair desse quarto. ..

Talvez pudesses tomar nas tuas maos

0 que testa do teu tempo,

e deixar-te levar pela brisa que passa

suavemente pelos teus cabelos brancos;

pela luz que descobre os sulcos que vincam a tua face;
pelo sol que aquece as tuas mdos trémulas e inseguras;
sem teres pena de ti proprio

porque és velho!”

(Luisa Pimentel, 2005)
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Resumo

O presente relatorio reporta-se ao estagio de intervencdo comunitaria, decorrido entre
16/9/2013 e 31/01/2014, na populacdo idosa da Freguesia de Tramaga, Concelho de Ponte
de Sor, Distrito de Portalegre, parte integrante de uma das regides mais envelhecidas do
pais: Alto Alentejo. Constitui-se como instrumento para avaliacdo da manifesta Unidade
Curricular, titulo de Mestre em Enfermagem e validar competéncias para atribuigcdo do titulo
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Salde Publica pela Ordem dos
Enfermeiros.

A Intervencao Comunitéaria sustentou-se com base na metodologia do planeamento em
saude, metodologia de referéncia no ambito da aquisicdo de competéncias da especialidade
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (Regulamento n.° 128/2011), das quais se
distinguem capacidades para trabalhar em parceria com as comunidades, reconhecer as
suas necessidades, planear cuidados adequados aos seus problemas mais prementes,
enfatizar praticas conducentes a comportamentos e estilos de vida saudaveis, adotando a
promocao da saude e o empowerment como pedra basilar de intervencao.

As intervencdes dirigiram-se para 0s problemas priorizados, designadamente: quedas,
comorbilidades, depresséo, obesidade, polifarméacia e vulnerabilidades como: Viver so,
isolamento, iliteracia e condicdo de habitacéo.

Os objetivos gerais subjacentes tinham como designio sensibilizar populacdo idosa e
entidades politicas/locais/concelhias, sobre os problemas de saude que influenciam
negativamente a qualidade de vida destes idosos; contribuir para a sua minimizagédo e
melhoria da qualidade de vida, através de abordagens educativas, no ambito de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, perspetivando o seu empowerment.

Na sinergia entre Mestrandas, comunidade e organizacfes politicas/locais/concelhias
houve possibilidade de discutir e analisar solu¢des para alguns problemas identificados.

Foram desenvolvidas atividades de educacdo em salde: ‘atelier da saude’; Forum
comunitario; Sesséo ‘Seguranca do idoso’ (em parceria estratégica de ampliagéo de eficacia
com GNR e Teleassisténcia); todas tiveram o cunho interativo da comunidade.

Foram aditadas estratégias de transmisséo e disponibiliza¢do de informagdo no dominio
de comportamentos e adocao de estilos de vida saudaveis, difundida por panfletos e meios

de comunicacao social local, configurando complementaridade com a¢fes educativas.
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Supde-se que as ac¢des desenvolvidas alteraram comportamentos e contribuiram para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, uma vez que estimulam a participacéo,

interacdo, integracdo e perspetivam o empowerment.

Palavras-chave: Idosos; Comunidade; Qualidade de vida; empowerment.
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Abstract

This report makes reference to the Community intervention stage, elapsed between
16.09.2013 and 31.01.2014, the elderly population of Tramaga Parish, Municipality of Ponte
de Sor, Portalegre District, part of one of the regions more aged the country: Alto Alentejo. It
serves as a tool to evaluate the manifest Course, obtaining master's degree in Nursing, and
validate competencies to award the title of Nurse Specialist Community Public Health by the
Order of Nurses.

The Community Intervention held up on the basis of health planning methodology,
reference under the acquisition of specialty skills in Community Nursing and Public Health
(Regulation 128/2011), which are distinguished capabilities to work in partnership with
communities, recognize their needs, plan appropriate care for their most pressing problems,
emphasize practices leading to healthy behaviors and lifestyles, adopting health promotion
and empowerment as the cornerstone of intervention.

The Interventions directed to the prioritized problems, including: falls, comorbidities,
depression, obesity, polypharmacy and vulnerabilities as: Living alone, isolation, illiteracy
and housing condition. The underlying general objectives had to design sensitize the elderly
population and political entities / local / municipal, on health problems that negatively
influence the quality of life of older people; contribute to their reduction and improved quality
of life through educational approaches in the context of healthy behaviors and lifestyles,
aimed at empowerment.

In synergy between master's students, community and political organizations / local /
municipal there was opportunity to discuss and analyze solutions to some identified
problems.

Were developed Health education activities: 'health workshop'; Community Forum;
Session 'Safety of the elderly' (in strategic partnership effective magnification with GNR and
Telecare); all had the interactive nature of the community.

Have been added transmission strategies and provision of information in the field of
behavior and adoption of healthy lifestyles, disseminated by leaflets and local media, as
complementary educational activities.

It is assumed that the actions taken have contributed to the change in behavior and
therefore to improve the quality of life of older people, since they stimulate the participation,

interaction, integration and aims to empowerment.
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INTRODUCAO

O Presente Relatério de Intervencdo Comunitaria enquadra-se no ambito da Unidade
Curricular: Estagio e Relatério, inserida no 1° semestre do 2° ano do Il Curso de Mestrado
em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior
de Saude de Portalegre, do Instituto Politécnico de Portalegre.

O objetivo geral deste relatério € descrever, analisar e avaliar as atividades planeadas e
desenvolvidas durante o estagio que decorreu no periodo de 16 de Setembro de 2013 a 31
de Janeiro de 2014, com orientacdo da Professora Dr.2 Maria Filomena Martins, Professora
Coordenadora desta Escola, Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Publica e
coorientacdo da Professora Paula Oliveira.

Este relatério insere-se como instrumento de avaliacdo, além da Unidade Curricular,
conferir obtencdo de Titulo de Mestre em Enfermagem e validar competéncias para
atribuicdo do Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica pela Ordem dos Enfermeiros.

Pretende-se neste sentido a aquisicdo de competéncias profissionais de relevo, das
quais se distinguem capacidades para trabalhar em parceria com as comunidades,
reconhecer as suas necessidades em termos de saude, planear cuidados adequados aos
seus problemas mais prementes, enfatizar praticas conducentes a comportamentos e estilos
de vida saudaveis, adotando a promocédo da salude e o empowerment como pedra basilar de
intervencdo. Neste contexto hd que favorecer processos de proximidade e implicacdo das
comunidades nas tomadas de decisdo, visando o desenvolvimento de intervencdes
orientadas para a obtencdo de ganhos em saude.

O envelhecimento demografico, as alteragfes no padrao epidemiolégico e na estrutura,
0Ss comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém conduzindo a novas
necessidades em salde, para as quais urge organizar respostas mais ajustadas, exigindo a
necessidade de aprofundar conhecimentos neste dominio. Torna-se fundamental e
emergente criar e desenvolver a¢des junto da populacdo idosa, capacitando-a para a sua
independéncia e autonomia, diminuindo custos e promovendo as condi¢ées para o idoso
viver com “Qualidade de Vida” até ao final da sua vida (Veras, 1994).

A condicdo de ser idoso compreende-se na sequéncia das histérias de vida e

corresponde a padrfes diversificados de comportamentos e contextos. As vérias formas de
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envelhecer incluem idosos bem-sucedidos e ativos, mas também idosos incapazes, com
autonomia limitada pela doenca e pelo contexto onde vivem.

A melhoria da qualidade de vida é cada vez mais desejada pela idade mais avancada.
Os anos vividos, na trajetoria da longevidade, desejam-se repletos de dignidade, decéncia e
satisfacdo. Esta premissa implica modificacdo de comportamentos e atitudes da populacdo
em geral; da formacéo dos profissionais de saude e de outros campos de intervencao social,
uma adequacdo dos servicos de salude e de apoio social e uma adaptacdo do meio
envolvente as debilidades que mais frequentemente acompanham a idade avancada.

Seguindo como referéncia o PNS 2012-2016, também este evidencia o envelhecimento
com crescente expressao demografica e social, devido ao aumento da esperanca média de
vida e alerta para o desafio premente para a sociedade, para o sistema de salde e protecao
social. Com o aumento da esperanca de vida, aumenta a prevaléncia da doenca cronica e
de comorbilidades, o que leva a maior procura de cuidados de saude, aumento da
incapacidade e dependéncia, com carga variavel para a familia e para o sistema de saude.

O PNS 2012-2016 reitera também que as intervencdes se devem apoiar nos principios
da autonomia, participacdo ativa, autorrealizacdo e dignidade da pessoa idosa, e que se
devem desenvolver no contexto familiar; nos locais de trabalho e lazer; na comunidade; e
nas instituicbes de acolhimento.

O interesse pela tematica do envelhecimento é relevante e de extrema pertinéncia, para
além do fundamentado, também pela minha experiéncia profissional, como enfermeira em
Cuidados de Saude Primarios, numa regiao do interior do Pais, com alta expressdo de
populacédo envelhecida.

Neste contexto emergiu a intervencdo comunitaria dirigida & populagdo com idade igual
ou superior a 65 anos da Tramaga, uma Freguesia do Concelho de Ponte de Sor, Distrito de
Portalegre. Este Distrito é parte integrante de uma das regifes mais envelhecidas do pais: O
Alto Alentejo.

A Intervencdo Comunitaria na Freguesia de Tramaga sustentou-se com base na
metodologia do planeamento em saude, cuja génese partiu do Diagnostico de Saude
concretizado no periodo entre maio e setembro de 2013, onde foram identificadas as
necessidades e problemas de salde da populacdo em estudo, definindo-se os perfis criticos
desta populagdo. Neste sentido, apds o diagndstico da situacdo, partiu-se para definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de projetos e
programas, preparacdo da execucao, execucado e avaliagéo.

O Estéagio teve como objetivos gerais:

e Sensibilizar a populacdo idosa e entidades politicas/locais/concelhias, sobre os
problemas de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da

Freguesia de Tramaga,;
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e Contribuir para a minimizacéo dos problemas de saude que influenciam negativamente a
qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga,
através de abordagens educativas, no ambito de comportamentos e estilos de vida
saudaveis, perspetivando o seu empowerment.

Importa salientar que as atividades decorridas nesta intervencdo comunitaria foram
desenvolvidas, em parceria e muatua colaboracdo/cooperacdo, por cinco alunas deste
mestrado.

Concluido estagio ha que efetivar respetivo relatério através de uma atitude critica e
reflexiva, fidelizando as atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas junto e com a
comunidade.

No sentido de responder ao objetivo geral deste relatorio, a sua organizagdo estrutural
compreende quatro capitulos. O primeiro remete para o enquadramento teérico, fruto de
uma exaustiva pesquisa bibliografica, onde estd contemplado o referencial sobre
envelhecimento e a sua relagdo com a saude; o segundo refere-se ao enquadramento do
local de estagio; o terceiro reporta, na sua esséncia, o estagio de intervencdo comunitaria e
no ultimo capitulo é apresentada inerente discussao, analise critica e concluséo.

Este Relatério, na versdo formato papel, pela sua dimenséo e amplitude, é apresentado
em trés volumes. O Volume | representa o Relatério na sua esséncia, o Volume Il refere-se

a Anexos e quatro Apéndices e o Volume IIl aos remanescentes Apéndices.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1- REFERENCIAL SOBRE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano e demografico € considerado um dos problemas mais
marcantes das sociedades contemporaneas, exigindo a necessidade premente de ser
estudado e valorizado.

Todo o ser humano envelhece, o envelhecimento € um processo fisiolégico,
universal, dindmico, diferencial, heterogéneo, irreversivel e inevitavel.

Para a Direcdo Geral da saude [DGS] (2004) o envelhecimento ndo é um problema,
mas uma parte natural do ciclo de vida. Inicia-se mesmo antes do nascimento terminando
com a morte e carateriza-se pela mudanca progressiva da estrutura biolégica, psicolégica e
social dos individuos.

Pesquisando literatura em torno do envelhecimento afere-se que o seu conceito nao é
inteiramente consensual e tem alguma carga de subijetividade.

Para Paul e Fonseca (1999), envelhecer é um processo complexo da evolugéo
biol6gica, mas também um processo psicolégico e social do desenvolvimento do ser
humano. Perante um corpo que vai sofrendo alteracdes funcionais e de papéis sociais €
necessario uma adaptacao constante na busca de novos equilibrios internos e externos.

Na perspetiva de Palacios (2004), o envelhecimento ndo € um processo unitario, ndo
acontece de modo simultdneo em todo o organismo, nem esta associado a existéncia de
uma doenca. Envolve mdultiplos fatores enddgenos e exdégenos, 0s quais devem ser
considerados de forma integrada. O envelhecimento é ditado por regras biolégicas nao
totalmente esclarecidas, como 0s processos primarios (quando e como o envelhecimento se
inicia na vida de um individuo) e secundéarios (qualidade e estilo de vida, dieta calorica,
atividades fisicas), vinculados ao aumento da idade e ao controle pessoal.

Segundo Silva (2005) atingir a velhice significa que o individuo sobreviveu e se adaptou
a desafios especificos das vérias etapas da vida. Considera os adultos idosos sobreviventes
face as vicissitudes da vida.

Pronunciar o conceito de envelhecimento implica necessariamente proferir o conceito
idoso que lhe esta subjacente. Varias concecfes sobre o idoso conferem sempre o0 aspeto
cronoldgico, contabilizando o tempo em anos. No entanto designar um individuo como idoso

s6 baseado em critérios cronoldgicos pode ser questionavel.
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Segundo Level Gautnat (1985) citado por Pimentel (2001) idade cronologica refere-se
ao tempo que decorre entre 0 nascimento e o tempo presente. Esta idade nao é suficiente
para definir o individuo pois sé nos indica o periodo em que ele viveu. Também distingue
idade fisica e bioldgica, idade psicoldgica (psico-afetiva) e idade social.

J& Fonseca (2004) referenciando Fernadndez Ballesteros (2000) apresentou o conceito
de idade funcional com um conjunto de indicadores (capacidade funcional, tempo de reacao,
satisfacdo com a vida, amplitude das redes sociais) que facilitam entender como se podem
criar condi¢cbes para um envelhecimento satisfatorio.

Segundo Palacios (2004) estima-se que o ser humano “esteja programado” para viver
entre 110 e 120 anos. O Seu ciclo vital atinge maturidade biolégica por volta dos 25, 30
anos; dos 25 aos 40 anos o individuo pode ser considerado um adulto inicial; até aos 65
anos um adulto médio ou de meia-idade; dos 65 aos 75 anos adulto tardio na velhice
precoce e a partir dos 75 anos velhice tardia.

Cabete (2005) define idoso ou pessoa idosa como o individuo com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, e muito idoso ou grande idoso idade superior a 70 anos.

Em Portugal e segundo o INE (2002) sdo considerados idosos os individuos com idade
igual ou superior a 65 anos.

1.1- PRINCIPAIS ALTERACOES COM O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

1.1.1- O envelhecimento e as alteracdes fisicas

Desde o0 nascimento que 0 nosso corpo passa por diversas fases de desenvolvimento.
Na infancia e na adolescéncia estas alteracdes séo facilmente observaveis e aceites pelo
individuo. Contudo na velhice estas alteracfes sdo consideradas negativas e dificeis de
aceitar, ndo so pelo préprio individuo, como pela sociedade que o envolve.

Para Berger et al. (1995) as mudangas estruturais podem alterar ndo sO o
funcionamento do organismo como também a aparéncia corporal. Estas mudancas ocorrem
a varios niveis, designadamente:

> Células e tecidos (perda da massa magra do corpo, aumenta a propor¢ao de
gordura, diminui a massa de agua no corpo, aumenta o volume plasmatico, perda de
elasticidade e aparecimento de rugas).

> Musculos, ossos e articulagfes (atrofia dos musculos, degeneracdo do tonus
muscular, perda de poténcia, forca e agilidade, calcificacdo dos ligamentos das
articulacdes, diminuicdo das articulagbes com consequente limitacdo da funcionalidade,
diminuicdo da altura do idoso, ossos mais frageis, osteoporose - mais frequente na

mulher e gerador de fraturas).
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> Pele e tecido subcutaneo (pele mais fina, seca, com perda de elasticidade e
um tom amarelado e frequentemente com manchas).

> Tegumentos (cabelos mais fracos, com menos volume e embranquecem,
diminuicdo dos pélos ao longo do corpo exceto na cara onde por vezes aumenta, unhas
crescem mais lentamente, ficam mais espessas, secas e quebradicas).

Sendo importantes as alteracdes estruturais, o funcionamento do organismo envolve-se
ainda de maior importancia. Berger et al. (1995) considera que as alteragdes funcionais
ocorrem ao nivel:

| 2 Sistema cardiovascular (perda de efichcia e contratiidade do musculo
cardiaco, fluxo sanguineo mais lento, os vasos sanguineos perdem a elasticidade e
calcificam o que ocasiona a hipertensao arterial).

> Sistema respiratério (menor elasticidade e permeabilidade dos tecidos
alveolares, diminuicdo de absorgédo de oxigénio, mudancas da estrutura do torax e da
parte muscular diminuindo a eficacia da tosse predispondo ao enfisema ou bronquite).

> Sistema renal e urinario (menor eficacia dos rins, bexiga perde gradualmente
a elasticidade, diminuicdo da capacidade de retencdo da urina, esfincteres da uretra
enfraquecem levando a incontinéncia - mais frequente nas mulheres que nos homens).

> Sistema gastrointestinal (o0 desgaste ou falta de denticdo afeta a mastigacdo e
consequente digestdo, diminuicdo das papilas gustativas com alteracdo do paladar,
diminuicdo do olfato, diminuicdo do apetite, diminuicdo de saliva, secura da boca,
diminuicdo do reflexo de degluticdo aumentando risco de aspiracdo, maior
suscetibilidade de alteragcbes no estdbmago e figado, deficiéncias em vitaminas
lipossoluveis, obstipacao).

> Sistema nervoso e sensorial (perdas de memoéria, aumento do tempo de
reacdo, despertar mais matinal, movimentos mais lentos, perda de equilibrio, perdas
sensoriais - fator que predispde a quedas).

> Sistema enddécrino e metabdlico (dificuldade em metabolizar a glicose,
diminuicdo da atividade da tiroide, alteracdes hormonais: no homem diminuicdo dos
testiculos, atrofia da prostata, dificuldade em urinar e erecdo mais dificil; na mulher
atrofia dos oOrgdos genitais, menopausa, quistos nos ovarios, atrofia e diminuicdo da
lubrificag@o da vagina, aumento do tecido adiposo nas coxas e nadegas, substituicdo do
tecido glandular das mamas por gordura aumentando a flacidez).

> Sistema imunitario (diminui gradualmente, organismo mais fragil).

> Ritmo bioldgico e do sono (sonos menos longos, sono ligeiro).
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1.1.2- O envelhecimento e as alteracdes psicoldgicas

Tal como as alteracdes fisicas sdo bem visiveis no idoso, a nivel psiquico também o
sdo. A saude mental é um dos aspetos mais importantes na vida do ser humano, contudo
defini-la de forma concreta € dificil, muitas vezes representa unicamente uma boa
adaptacdo a vida e um envelhecimento feliz para o idoso. Tem implicagdes no conhecimento
e na aceitacdo de si proprio e dos outros, a consciéncia integra do ambiente e da realidade,
a capacidade de se manter tranquilo e de se interessar pela vida e a competéncia para a
integracdo (Berger et al., 1995).

De acordo com Berger et al. (1995) é fundamental que o individuo ao longo da sua vida
tenha uma boa saude fisica e mental para conseguir aceitar bem a velhice. O idoso deve
nesta nova fase continuar a viver ativamente e com qualidade recorrendo a habilidades para
manter a sua autoestima e enfrentar novos desafios. O estado de saude fisica, a mudanca
de papel, o estatuto familiar e marital e por fim a personalidade, sdo alguns dos fatores que
influenciam a saude mental do idoso. Ao sentir-se bem e saudavel, a pessoa tem maior
facilidade em se manter ocupada, em manter a vida social e assim sentir-se Uutil;
contrariamente a pessoa que se sente doente, com baixa autoestima e que deprime
facilmente.

A familia e os amigos sédo na maioria das vezes a principal rede de suporte do idoso.
Ao serem separados da familia ou dos amigos, sentem-se isolados e sem recursos, ficando
inseguros e com dificuldade em se adaptarem.

E também importante aceitar o idoso como ser individual com personalidade e
caracteristicas proprias, logo com formas diferentes de adaptacdo ao envelhecimento. De
acordo com Silva (2005) o conceito de personalidade inclui uma adaptacdo constante do
individuo ao longo do tempo, sendo que este individuo tem a sua forma de pensar, agir e
sentir. Uma personalidade saudavel podera estar associada a um controlo ativo do seu
préprio meio ambiente, a personalidade singular e a uma capacidade para se olhar a si
proprio e olhar o mundo sem grandes distorcdes.

Durante muito tempo «ser idoso» despertou, e ainda desperta para muitos, sentimentos
negativos como pena, medo e constrangimento, este fato leva muitas pessoas a desejarem
controlar o envelhecimento. Nesta fase da vida é normal aparecerem algumas limitagcdes
fisicas que podem ter repercussdes no estado psicoldgico do idoso, alterando a sua vida e a
dos seus familiares.

Muitas situacfes de tenséo e frustracdo no idoso estdo associadas ao fato do individuo
querer continuar a manter a mesma imagem que tinha e realizar da mesma forma as
atividades que praticava enquanto jovem. A decadéncia do corpo pode trazer infelicidade,

originar depressao e em situacfes extremas levar ao suicidio. (Silva, 2005)
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O idoso com ideias e fantasmas em torno do envelhecer enfrenta o0 medo da solidao, do
desconhecido e da morte. Estes pensamentos estdo muitas vezes associados a uma falsa
ideia sobre a velhice, heranca dos estere6tipos, crencas, mitos e preconceitos sociais
criados ao longo do tempo. O idoso mostra ansiedade face ao desconhecido, sendo muitas
vezes 0 desconhecido, a prépria velhice. Os medos de envelhecer estdo muitas vezes
associados a disfuncdes cognitivas. E fundamental perceber que disfungdes cognitivas ndo
sdo doencas mas sim estados fisiolégicos do envelhecimento. As funcdes cognitivas mais
atingidas sdo a memoria, o tempo de reacdo e a percecao (Silva, 2005).

A soliddo conjuntamente com a inatividade e a perda de entes queridos esta entre as
principais causas de depressao na terceira idade, que € hoje a principal doenca mental.

Segundo Berger et al. (1995), o equilibrio entre as estruturas cognitivas e emocionais do
individuo promove a adaptacdo ao envelhecimento, sendo mais facil esta adaptacdo nas

mulheres que nos homens.

1.1.3- O envelhecimento e as alteragdes sociais

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade e
simultaneamente um dos seus grandes desafios. Tornou-se cada vez mais uma questdo
social sobre a qual a sociedade se debruca prioritariamente. E nesta conjuntura, que o
debate atual em torno do envelhecimento se foca, entre outras questdes, nas politicas de
saude, no papel da familia e no peso que esta evolucdo demogréafica representa para o
sistema de segurancga social (OMS, 2002).

De acordo com Ariés & Duby (1991), outrora os mais velhos eram considerados como
fonte de conhecimento, sabedoria e experiéncia, sendo a velhice vista como uma promocao
e ndo como uma decadéncia. Esta distingdo com que os idosos eram vistos ndo conseguiu
perdurar ao ritmo crescente das inovagfes tecnolégicas e as mudancgas de valores que
marcam as sociedades atuais. S&o tantas e tdo rapidas as alteragbes que a atualizagcéo se
sobrepBe a experiéncia. O «idoso sébio» a quem se recorria e cuja opinido era respeitada
passa agora a ser um problema social, uma carga.

Na perspetiva de Martins (2006), convertendo-se a velhice num problema social, o
aumento de estudos e de investigadores que centram as suas atencdes nas pessoas idosas
simboliza a preocupac¢édo em encontrar solu¢fes. Este problema afeta ndo s6 os idosos, mas
também as familias, todos os meios e estratos sociais, com peculiar gravidade quando
colide com a capacidade das familias em responder a esse desafio.

O envelhecimento da populacdo, a dispersdo do nudcleo familiar, a diminuicdo do

numero de filhos e a integragdo da mulher no mercado de trabalho, causa aumento de
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preocupacdo com 0s idosos, pois a familia pode deixar de ser 0 apoio de primeira linha ao
idoso.

Com o envelhecimento da populagcao surgem as politicas de velhice, sendo estas o
conjunto de intervengdes publicas, ou a¢des coletivas, cujo objetivo reside em estruturar de
forma explicita ou implicita as relagcbes entre a velhice e a sociedade (Fernandes, 1997). A
responsabilidade dos encargos com o idoso, que anteriormente era da familia ou de
particulares, passa agora a ser da responsabilidade de instancias despersonalizadas e
burocratizadas.

Para Cardoso et al. (2008), reconhecendo que as condi¢des de vida da populagédo tém
evoluido, verifica-se que em Portugal existe uma grande fragilidade da populacédo idosa face
as situagbes de pobreza. Aqui podemos incluir dois tipos de pobreza, por um lado os
individuos que sempre tiveram baixos rendimentos e assim continuam ao passarem para a
situacdo de reformados, por outro lado os que usufruiam de bons rendimentos e que ao
passarem para a situacdo de reformados sofrem uma quebra de rendimentos néo
conseguindo manter os padrées de vida anteriores.

A pobreza pode levar a exclusdo social, contudo existem outras formas de exclusdo
social que ndo envolvem pobreza. Para Costa et al. (2008) os idosos sdo muitas vezes
socialmente excluidos da sociedade, independentemente dos seus rendimentos. A
organizacdo da sociedade e os estilos de vida correntes leva a esta forma de excluséo,
podendo provocar no idoso estados de privagdo e caréncias afetivas, psicolégicas e
relacionais. Para este autor a sociedade é formada por um conjunto de sistemas sociais,
podendo alguns deles serem considerados como basicos ou essenciais. Estar integrado
numa familia, grupo de amigos ou vizinhos é fundamental para a pessoa se considerar
integrada na sociedade.

As perdas de origem afetivas, econdmicas, de poder, de status e diminuicdo de
contactos sociais estéo estreitamente ligadas, afetando-se reciprocamente, originando uma
velhice alterada, com sentimentos de abandono e soliddo e provocando no idoso sensagéo

de inutilidade diminuindo a vontade de viver.

1.2- O PROGRESSO DEMOGRAFICO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento demogréfico nas sociedades desenvolvidas € a realidade mais
marcante deste século devido as implicagbes diretas na esfera socioecondémica, impacto
gue produz na familia, na sociedade e no sistema de saulde, para além das modificacdes
gue se refletem a nivel individual.

O envelhecimento é um fenbmeno comum a todos os paises desenvolvidos, verifica-se

contudo uma maior intensificacdo nos paises em desenvolvimento.
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Nas ultimas décadas, com a evolugcdo técnico-cientifica, tem-se verificado uma
diminuicdo da mortalidade infantil e da natalidade e um aumento da esperanca média de
vida refletindo-se no envelhecimento da populacéo.

A questdo do envelhecimento tem sido objeto de preocupacéo dos diferentes setores
que gerem a saude. O relatorio da Organiza¢do Mundial de Saude para a Europa (2002) faz
aluséo a vinte paises do mundo com as mais altas percentagens de populacao idosa, dos
quais dezoito encontram-se na Europa onde 13% a 18% da popula¢éo tem mais de 65 anos
de idade.

O Instituto Nacional de Estatistica ([INE]) faz alusdo que a propor¢do da populacdo
mundial com 65 ou mais anos de idade regista uma tendéncia crescente. Salienta, ainda,
gue o ritmo de crescimento da populagéo idosa € quatro vezes superior ao da populagéo
jovem (INE, 2002; INE, 2007).

A evolucdo demogréfica nas proximas décadas aponta assim, com clara evidéncia, para

a continuacao do aumento proporcional da populagéo idosa face a populacao juvenil.

1.2.1- Envelhecimento demogréafico em Portugal

Ao longo das ultimas décadas tem-se assistido a uma transformacdo demografica sem
precedentes na histéria. Os progressos conseguidos durante o século XX pelo
desenvolvimento em geral, e pelas ciéncias da saude em particular, contribuiram para um
aumento da esperanca média de vida de 30 anos. Este aumento progressivo da
longevidade, ao qual Portugal ndo se encontra alheio, embora esteja abaixo dos padrdes de
certos paises europeus, causa grande impacto na saude publica com repercussdes sociais
e econOmicas (DGS, 2004).

Portugal ocupa o 8° lugar no ranking mundial dos paises mais envelhecidos (INE, 2012).

Sabe-se que o envelhecimento demografico € um processo natural da sociedade e que
se desenvolve a nivel mundial, embora com ritmos diferentes, mesmo dentro do mesmo
pais. Portugal tem algumas caracteristicas proprias, no inicio do século XXI mantém-se com
uma baixa taxa de fecundidade, com a esperanca média de vida a aumentar e o saldo
migratorio a diminuir.

De acordo com os Censos 2011, Portugal apresenta um quadro de envelhecimento
demogréfico bastante acentuado, com uma populagéo idosa (pessoas com 65 e mais anos)
de 19,15% e uma populacéo jovem (pessoas com 14 e menos anos) de 14,89%.

Pode-se afirmar que em Portugal, ndo s6 a populacdo esta a envelhecer, como esta
cada vez mais velha a propria populacao idosa, pois cada vez mais os individuos chegam a

patamares etarios superiores onde permanecem durante mais anos (Araujo, 2010).
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Segundo a Rede de Cooperacdo e Conhecimento na Area do Trabalho, Emprego e
Solidariedade Social (([REDTESS]), 2012) é notéria a presenga maioritaria de mulheres
(58%) no grupo etario dos 65 e mais anos, em relacdo a dos homens do mesmo grupo
(42%), sinal da “feminizagdo” do envelhecimento, que se observa na sociedade portuguesa
desde 1900. Atualmente a esperanca média de vida a nascenca é de 79,2 anos, sendo 75
anos para os homens e 81 anos para as mulheres (Censos 2011). Apesar de se verificar
que os homens vivem em média 59,3 anos sem limitacdes na sua atividade, enquanto para
as mulheres, a esperanca de vida sem incapacidade é de 56,6 anos (PNS 2012-2016).
Verifica-se assim que embora as mulheres vivam mais anos, a esperanca média de vida
sem incapacidade € maior nos homens.

De acordo com Imaginario (2008) assistimos a dois tipos de envelhecimento: o
envelhecimento na base e o envelhecimento no topo da piramide etéaria, encontrando-se
estes intimamente ligados. O primeiro verifica-se quando a percentagem de jovens diminui
reduzindo assim a base da piramide. O segundo ocorre quando a percentagem de idosos
aumenta originando assim o alargamento na parte superior da piramide.

Assiste-se assim a uma expressiva alteracdo na piramide etaria, como demonstra a

figura n° 1.
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Figura n° 1 - Piramide Etéria.
Fonte: Censos 2011 (INE, 2012)

Na literatura consultada os autores sdo unanimes na leitura transfiguradora da piramide

etaria, antes tinha uma configuragdo proxima de um tridngulo, com uma base larga de
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populagdo jovem e o estreitamento para o topo da populagdo idosa. Com a mudanca de
crescimento etario a referida piramide dé lugar a uma configuracdo metamorfoseada.

Os Censos 2011 indicam que a populacdo residente em Portugal é de 10 562 178
individuos, dos quais 5 046 600 sdo homens e 5 515 578 sdo mulheres. Na Ultima década
verificou-se um enfraquecimento do crescimento demogréafico, com 2% de aumento, face
aos 5% observados na década de 90.

A regido do Alentejo apresenta menos 19 283 pessoas face a 2001, e com saldo
positivo, surgem as regifes do Algarve, com mais 14%, as regifes autbnomas dos Acores e
da Madeira com, respetivamente, 2% e 9% e a regido de Lisboa com 6%, como reflete a

figura n® 2.
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Figura n® 2 — Taxa de variacdo da populagéo portuguesa.
Fonte: Censos 2011 (INE)

Como ja foi referido, o peso da populacédo idosa mantem a tendéncia crescente. Em
2011 os individuos a residir em Portugal com 65 e mais anos eram 2 010 064. A
percentagem de idosos aumentou de 16% em 2001 para cerca de 19% em 2011. A Regido
do Alentejo é a que detém a maior percentagem de populacao idosa com 24%.

O agravamento do envelhecimento da populacdo tem vindo a ocorrer de forma

generalizada em todo o territério. Em 2011 o Iindice de Envelhecimento da populacio
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(relacdo entre a populagéo idosa de 65 ou mais anos e a populacédo jovem dos 0 aos 14
anos) agravou-se para 128 (102 em 2001), o que significa que por cada 100 jovens ha 128
idosos (Censos, 2011). Sendo a regido do Alentejo mais envelhecida, o seu indice de
envelhecimento € 178 (100 jovens para 178 idosos).

O Indice de Longevidade (relagcdo da populagdo com 75 ou mais anos com o total da
populagédo idosa) em 2001 era 41, elevando-se a 48 em 2011. O aumento da esperanca
média de vida reflete bem a forma como este indicador tem vindo a progredir nas ultimas
décadas. O Alentejo apresenta este indice com cerca de 52, é a Unica NUTSII em que o
indice ja ultrapassa os 50, o que significa que a maioria da populagéo idosa ja tem mais de
75 anos (Censos, 2011).

O indice de Dependéncia dos Idosos (relagéo entre a populacéo idosa com 65 ou mais
anos e a populacdo em idade ativa entre os 15 e os 64 anos) também evidencia aumento,
em 1960 era de 12,7% e em 2011 era de 28,8%. (INE, 2012)

O quadro n° 1 traduz a evolucédo dos respetivos indices.

Indice de Indice de Indice de
Anos Envelhecimento Dependéncia dos Longevidade
Idosos
1960 27,3 12,7 33,6
1970 34,0 15,6 32,8
1981 449 18,2 34,2
1991 68,1 20,5 39,3
2001 102,2 24,2 41,4
2011 127,8 28,8 47,9

Quadro n° 1 — Evolug&o de indices de Envelhecimento, de Dependéncia dos Idosos e de
Longevidade.
Fonte: INE, 2012

Para 2020 espera-se que a propor¢cdo de jovens (0-14 anos) desca para 14% e a
populacdo de 65 e mais anos aumente para 21%, incluindo este valor 6% de individuos com
80 ou mais anos (INE, 2012).

Em 2050, de acordo com a REDTESS (2012) prevé-se 35,7% de pessoas com 65 e
mais anos e 14% de criancas e jovens, apontando a longevidade para os 81 anos.

Também Pertronilho (2010) refere que neste crescendo de transicado demografica, em
2050, Portugal serd um dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de idosos e
menor percentagem de populacéo ativa.

O PNS 2012-2016 enquadra o contexto demografico e social em Portugal, onde indica a
crescente proporcao de idosos e decrescente de jovens; aumento do indice de dependéncia

de idosos e de envelhecimento; taxa de crescimento natural negativa; decréscimo do indice
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sintético de fecundidade; diminuicdo da taxa de crescimento migratorio; melhoria
generalizada do nivel de instrucdo; crescente taxa de desemprego e diminui¢cdo da taxa de
risco de pobreza.

Os dados apresentados sobre a evolu¢cao demogréfica nas Ultimas décadas e inerentes
projecdes sao inequivocos e reforcam a ideia de que o século XXI € o século do
envelhecimento, retratando este fendmeno como irreversivel. Obriga a reflexdo de questdes
com relevancia crescente como a idade da reforma, meios de subsisténcia, qualidade de

vida dos idosos e a solidariedade intergeracional.
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2- A SAUDE E O ENVELHECIMENTO

A salde € um bem necessario a vida, sendo a base do desenvolvimento pessoal, social
e produtivo. Ao longo da existéncia humana, o Homem sempre valorizou a saude como fator
essencial, reconhecendo que a sua auséncia, além de ser causa de sofrimento e tristeza, é
simultaneamente um encargo financeiro para o individuo e a sociedade.

Quando se comecou a considerar o individuo como um todo formado pela soma das
partes que o constituem e se relacionam entre si (dimensdes biol6gica, psicolégica,
socioldgica, cultural e espiritual), os conceitos de salude e doenga comegaram a ganhar
novos contornos, assumindo-se como entidades distintas que coexistem numa interagdo
dindmica, conseguida em funcdo do ambiente em que a pessoa vive. O ambiente é a
familia, o contexto, a sociedade, a cultura, a politica, € o que se produz, as suas interacbes
e a interacdo do individuo com tudo o que existe a sua volta.

Sabe-se que o envelhecimento é um processo inevitavel e invencivel, caracterizado por
um conjunto complexo de fatores fisiolégicos, psicoldgicos e sociais especificos de cada
individuo. Nao € um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida. Com a evolucdo do
processo de envelhecimento existe maior exposicdo a fragilidades, com a consequente
diminuicdo da capacidade de adaptacdo do organismo as alteracbes do meio ambiente, e
deste modo maior propensao a doenca.

Segundo Martins (2003), baseada em Hoeman (2000), viver mais tempo aumenta as
probabilidades em 80% de contrair uma ou mais doencas crénicas, bem como limitacdes
fisicas incapacitantes.

De acordo com o atual PNS, o aumento da esperanca de vida favorece o aumento da
doenca cronica e de comorbilidades que se refletem na maior procura de cuidados de
saude.

Saude versus envelhecimento constituem assim um repto de especial relevancia para
os profissionais de saude, designadamente no sentido de promover um envelhecimento
ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida da pessoa; criar respostas adequadas as
necessidades emergentes da populagdo idosa, estimulando as suas capacidades e
participacdo ativa DGS (2004).
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2.1- PROBLEMAS DE SAUDE MAIS FREQUENTES ASSOCIADOS AO
ENVELHECIMENTO

Conhecidas as principais alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento na
perspetiva fisica, psiquica e social, ja descritas no referencial sobre o envelhecimento, sabe-
se que ha inevitavelmente entidades patoldgicas que sao mais frequentes nos idosos.
Martins (2003) refere que os principais efeitos do processo de envelhecimento e/ou doenca
cronica manifestam-se aos niveis: cardiopulmonares, musculo-esqueléticas, cutaneos,
neurolégicos, padrdées do sono, funcao intestinal, funcdo geniturinaria, funcdo hepéatica,
renais e endocrinos.

Para Paschoal (1996), viver mais tempo pode ter consequéncias sérias a nivel fisico,
psiquico e social na vida humana. A longevidade pode ser sinénimo de perda de autonomia,
depressao, isolamento social, doengas, declinio funcional e aumento da dependéncia.

Baseada em Zimmerman e cols., Martins (2003) refere que existe de fato uma relagéo
estreita entre incapacidades e idosos. Em pessoas com mais de 65 anos as incapacidades
mais frequentes sdo: artropatias, hipertenséo arterial sistémica e cardiopatias, numa relacao
de prevaléncia de 47,2%, 41,4% e 30,4%, respetivamente. Ressalva também que a
presenca de multiplas afecbes na mesma pessoa, frequente nos idosos, aumenta a
probabilidade de incapacidade para uma ou mais atividades de vida diaria.

Também segundo Martins (2003), baseada em Bernard Isaacs, os problemas de saude
considerados tipicos da terceira idade, denominados como “os gigantes da geriatria”, e que
apresentam elevadas taxas de prevaléncia, s&o: Incontinéncia urinaria, Instabilidade
postural e quedas, Imobilidade, Deméncia, Delirium e Depressao.

A DGS (2004) identifica alguns fatores de vulnerabilidade que deverédo ser tidos em
linha de conta na idade avancada, designadamente: alteragbes sensoriais, desnutricao,
risco de quedas, incontinéncia de esfincteres e polimedicacao.

De acordo com Martins (2003) além dos défices de caracter fisico e intelectual
descritos, com o envelhecimento podem verificar-se modificagbes nas reacdes emocionais,
acumulo de perdas e separagdes, soliddo, isolamento e marginalizagdo social. Baseada em
Souza, e cols. (1996) menciona as caracteristicas do envelhecimento emocional,
designadamente: reducdo da tolerancia aos estimulos, vulnerabilidade a ansiedade e
depressdo, sintomas hipocondriacos, auto depreciativos ou de passividade,
conservadorismo de carater e de ideias, e acentuacao de tracos obsessivos.

Segundo Martins (2008) a depressao é considerada, hoje em dia, um problema de
saude relevante que atinge pessoas de todas as idades conduzindo a sentimentos de
tristeza e isolamento. Porém a depressdo é muito mais do que um sentimento, pode ser

uma doenca mental grave e incapacitante, interferindo em todos os aspetos do dia-a-dia de
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uma pessoa. E nas idades avancadas que a depressdo compreende elevados indices de
morbilidade e mortalidade, pois adota formas atipicas, muitas vezes de dificil diagnostico e,
consequentemente, de dificil tratamento.

Segundo Zimerman (2000) uma pessoa deprimida pode manifestar mudancas
cognitivas e comportamentais caracteristicas desta desordem emocional, designadamente:
falta de motivacdo, perturbacdes na vontade, desinteresse, perda de apetite, somatizacéo,
dores fisicas, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, problemas de sono, perda de gosto
pela vida, fraqueza fisica, dificuldade de convivio com amigos, colegas e familiares. Pode
ainda mostrar-se apatica, desmotivada e muito sensivel aos acontecimentos negativos da
vida.

Ja Fernandes (2000) menciona varios estudos que pronunciam a prevaléncia da
depressdo no idoso em Portugal e concluiu assim que a depressao parece ser a
perturbagdo psiquica mais frequente nos idosos.

Em sintese, considerando diversos autores e de hierarquia variavel, Martins (2003)
enuncia os principais problemas de saude dos idosos, nomeadamente:

» Sistema nervoso central — Deméncias, doencgas neuroldgicas, padrdes de sono,
delirium e depressoes.

» Aparelho Locomotor — Limitacdes fisicas incapacitantes, artropatias, imobilidade,
instabilidade postural / quedas, reumatismos.

» Sistema Cardiovascular — Arteriosclerose, hipertenséo, cardiopatias.

» Sistema Respiratdrio — Afe¢cdes pulmonares.

» Sistema Urindrio — Incontinéncia, perturbagdes renais.

Reforco também as j& mencionadas alteragBes do sistema enddcrino e metabdlico

(Berger et al.,1995) designadamente a prevaléncia da Diabetes.

2.2- QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO ATIVO

Durante muitos anos a ciéncia teve como principal foco a longevidade. Atualmente a
longevidade, sé por si, ndo € compreensivel se ndo for arrojada de qualidade de vida. A
busca incessante de acrescentar anos a vida passa a posterior plano, face a necessidade
de acrescentar vida aos anos.

De acordo com Lima & Alves (2009) se antes envelhecer era um privilégio de poucos,
atualmente é uma experiéncia que podera ser vivenciada por um ndimero cada vez maior de
individuos.

A salde é uma area fulcral da qualidade de vida dai o crescente interesse por este

conceito. Buss (2010) enfatiza o impacto da salude na qualidade de vida, considerando a
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saude como o maior e o melhor recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma das mais importantes dimensdes da qualidade de vida.

O termo qualidade de vida foi, e continua a ser, muito utilizado em definicbes que ndo
tém uma aceitacdo analoga ou consensual. Concetualizar qualidade de vida pode variar de
individuo para individuo e consoante a época e a cultura onde esté inserido.

De acordo com Serra (2010), baseado em Lauer (1999), ndo hd uma definicdo que seja
universalmente aceite sobre o conceito de qualidade de vida, todavia existe o consenso de
que é um constructo multidimensional que procura atender a uma perspetiva holistica sobre
a natureza bio-psico-social do ser humano, e que pode ser abordado de multiplas formas.

Segundo Canavarro (2010) o conceito de qualidade constitui o nivel, grau ou estado de
exceléncia atribuido a alguém ou a alguma coisa; e o termo vida engloba o estado completo
da atividade funcional de uma pessoa, incluindo o seu comportamento, desenvolvimento,
fontes de prazer, sofrimento e o estilo geral de vida.

A OMS (1994) refere-se a qualidade de vida como sendo a percecdo que o individuo
tem da sua atitude na vida, no contexto onde esta inserido, considerando a cultura, os
valores, objetivos de vida, relagbes sociais e perspetivas de vida. Menciona também que ter
qualidade de vida ndo é s6 a auséncia de doenca, € também analisar fatores aliados a esta
tematica como a longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relagdes familiares,
prazer e espiritualidade.

Para Manso & Simd&es (2007) o conceito de qualidade de vida adquire um caracter
multifacetado, pois integra véarias areas da vida, integra dimensdes objetivas e dimensbes
subjetivas, que se podem desenvolver tanto a nivel individual como coletivo. Como
dimensdes objetivas refere-se a grau de instrucdo, rendimento, acesso a bens e servigos,
condicbes ambientais e socioeconomicas, disponibilidade de bens e servicos publicos,
desempenho dos sistemas de seguranca social e o nivel de desemprego. Como dimensodes
subjetivas o grau de satisfacdo com a vida, a felicidade, as percecdes de bem-estar e de
saude, capacidade de participacéo civica e capacidade de influenciar os desenvolvimentos
sociais.

J& Leal (2008) baseado em Pires (1998) refere que a qualidade de vida tem a ver com a
forma como as pessoas vivem, sentem e compreendem o seu quotidiano. Compreende
aspetos como a saude, a educagéo, o transporte, a moradia, o trabalho e a participagdo nas
decisdes, situagdes variadas como o atendimento digno em caso de doenca e de acidente,
0 nivel de escolaridade, o conforto e a pontualidade nas deslocagfes, a alimentacdo em
guantidade suficiente e em qualidade e até a posse de eletrodomésticos.

Para a DGS (2003) o conceito de qualidade de vida tem a ver com a percecao por parte

dos individuos ou grupos de que as suas necessidades sdo satisfeitas e ndo lhes séo
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negadas oportunidades para alcancar o estado de felicidade e de realizacdo pessoal na
procura de uma qualidade de existéncia acima da mera sobrevivéncia.

De acordo com a World Health Organization (JWHO]) (2005), os principais fatores
encontrados que afetam a qualidade de vida dos idosos s&o: alteracbes cognitivas,
depressdo, aumento ou diminuicdo excessivos da massa corporal, limitagdo funcional de
membros inferiores, baixa frequéncia de contatos sociais, baixo nivel de atividade fisica,
auto percecdo de saude deficiente, tabagismo e distUrbios visuais.

Para Chachamovich (2006), os niveis de sintomatologia depressiva interferem na
gqualidade de vida do idoso. Quanto maiores forem esses niveis, menor sera a qualidade de
vida em todos os dominios.

Neste ambito, e consultando vérios autores que se debrugam sobre os aspetos que
influenciam a qualidade de vida, todos sdo unanimes em relacionar a influéncia das
alteracbes fisicas, psicologicas e sociais que ocorrem com o envelhecimento, ja
mencionadas anteriormente e a qualidade de vida da pessoa idosa.

Como ja foi referido, a longevidade pode ser sinénimo de perda de autonomia,
depresséo, isolamento social, doencas, declinio funcional e aumento da dependéncia; mas
esta realidade pode ser contrariada se os individuos envelhecerem mantendo-se autbnomos
e independentes, com participagdo na sociedade, cumprindo papéis sociais significativos,
com elevada autoestima e encontrando um sentido para suas vidas.

Para Rojas (2001) é necessario tapar o vazio deixado pelo tempo do trabalho e que tem
de ser preenchido para que o individuo que envelhece ndo se sinta desnecessario ou inutil a
sociedade.

O crescente aumento da populagédo envelhecida e o grande impacto que provoca na
sociedade contemporanea requer assim acdes que cada vez mais deverdo ir no sentido de
promover a qualidade de vida dos idosos.

A promocgdo da saude e qualidade de vida sdo os objetivos mais importantes em
atividades com idosos, € fundamental que o idoso aprenda a lidar com as transformagfes do
seu corpo e tire proveito das suas condi¢fes fisicas e psicologicas, no sentido de prevenir
possiveis défices na salude e promover a sua autonomia. Sera necessario que procure um
estilo de vida saudavel e ativo, integrando atividades fisicas na sua vida quotidiana. Torna-
se importante enfatizar a participacdo dos idosos em acdes educativas, intersectoriais e
interdisciplinares de forma a manterem a sua saude e autonomia na velhice.

Tém sido varias as teméticas abordadas relacionadas com o envelhecimento
demografico, em 1999 as Nag¢bes Unidas definiram o “Ano Internacional da Pessoa Idosa”.
Neste seguimento em 2012 a Comissao Europeia definiu a celebracdo do Ano Europeu do

Envelhecimento ativo e da Solidariedade entre Geracdes.
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A OMS (2002) define envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participagdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida
das pessoas que envelhecem. O envelhecimento ativo tem assim como objetivo fulcral
aumentar a expetativa de vida saudavel e qualidade de vida, tirando o maior partido da vida,
a medida que se envelhece, em todos os contextos, designadamente contexto de trabalho,
familiar e na comunidade.

Para a DGS:

“O envelhecimento ndo € um problema, mas uma parte natural do ciclo de
vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma
saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, o que implica uma agéo integrada ao
nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da populagdo em geral e da
formacdo dos profissionais de saude e de outros campos de intervengéo social,
uma adequacgdo dos servicos de salde e de apoio social as novas realidades
sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e demogréfico e
um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente,
acompanham a idade avangada.” (DGS 2004: 3).

Segundo a DGS (2004) a OMS sugere gue o conceito de envelhecimento ativo depende
de vérias influéncias ou determinantes que envolvem néo s6 os individuos, como as familias
e as proprias nagdes. Todos estes fatores, assim como a interacdo entre eles, representam
o referencial dos indicadores da qualidade do envelhecimento dos individuos e das
populagdes.

De acordo com a DGS (2008), a OMS e a Comissao da Unido Europeia revestem de
grande importancia todas as medidas politicas e praticas que contribuem para um
envelhecimento saudavel e para isso é fundamental promover a autonomia das pessoas
idosas valorizando a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha; conservar as suas
capacidades cognitivas através da aprendizagem ao longo da vida e manterem-se ativas,
mesmo apos a reforma.

A promogdo de um envelhecimento ativo ao longo da vida é uma das areas de
intervencdo em que assenta o Programa Nacional para a Saude de Pessoas ldosas. De
acordo com a DGS (2004), as recomendacdes sugeridas nesta area sédo informar e formar
as pessoas sobre:

» Exercicio fisico moderado e regular e as melhores formas de o praticar;

» Estimulacéo das fungbes cognitivas;

» Gestao do sono-vigilia;

» Nutricdo, alimentacéo, hidratacéo e eliminacéo;

» Conservacdo de um envelhecimento ativo, particularmente na fase da reforma.

O Programa Nacional para a Saude de Pessoas ldosas, inserido no PNS 2004-2010,
tem como objetivo obter ganhos de saude, nomeadamente em anos de vida com
independéncia e melhorar as praticas profissionais no ambito das especificidades do

envelhecimento. Visa a autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global
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das pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida, exigindo uma
acao multidisciplinar dos servicos de saude, em estreita articulagdo com a Rede de
Cuidados Continuados de Saude.

O referido Programa evidencia um envelhecimento numa perspetiva preventiva e
promotora da saude e da autonomia, associando fatores, como a prética de atividade fisica,
uma alimentagcdo saudavel, o ndo fumar, o consumo moderado de alcool, a promocao dos
fatores de seguranca e a manutencéo da participacdo social. A promocao destes fatores ira
contribuir para reduzir a incapacidade decorrente do processo de envelhecimento,
envolvendo ndo sé a propria pessoa, como a familia e a comunidade a que pertence, numa
perspetiva de responsabilidade partilhada. Além da salude, também a educacédo, seguranca
social e trabalho, justica, planeamento e desenvolvimento rural e urbano, habitagéo,
transportes, turismo, novas tecnologias, cultura, entre outros, sao dispositivos sociais
relevantes.

De acordo com a DGS (2004) o manifesto programa pretende promover um
envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida da pessoa; criar respostas
adequadas as necessidades emergentes da populacdo idosa; estimular as suas
capacidades e participacdo ativa. ldentifica alguns fatores de vulnerabilidade que deveréo
ser tidos em linha de conta, nomeadamente idade avancada, alteracbes sensoriais,
desnutricao, risco de quedas, incontinéncia de esfincteres e polimedicagéo.

O atual PNS 2012-2016 considera as etapas do Ciclo da Vida definidas ho PNS 2004-
2010, para cada etapa realcam-se necessidades e determinantes de saude especificos.
Assim contempla o envelhecimento ativo a partir dos 65 anos.

Espera-se que as pessoas envelhecam com qualidade de vida e, sempre que possivel
continuem a contribuir para a sociedade através da sua experiéncia e agindo como
individuos participativos. O maior desafio a colocar as pessoas idosas € conseguirem
contribuir para que mesmo com as limitagbes progressivas que possam surgir, elas

redescubram formas de viver com a melhor qualidade de vida possivel.

2.3- PROMOGAO DA SAUDE

A Promoc¢do da Saude é o processo de capacitar as pessoas a aumentar o controlo
sobre a sua saude e melhoréa-la. Foca-se além do comportamento individual para um amplo
leque de intervencgdes sociais e ambientais.

A génese da Promogéo da salde teve um inicio muito peculiar em meados da década
de 70, quando comecou a haver a preocupacdo em criar condicdes favoraveis para o

desenvolvimento de politicas sustentadas e sustentaveis que previnam a doenca e
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promovam a saude das populagBes a nivel mundial através das respetivas Conferéncias
Internacionais.

A Declaragdo de Alma-Ata (1978) - Conferéncia Internacional sobre os Cuidados
Primarios de Saude constitui um marco importante com a proposta de “Saude Para Todos
no Ano 2000”, reconhece que a saude é um propdsito social de primeira importancia,
estabelece uma nova orientacdo para a politica de saude, com peculiar afetacdo ao
envolvimento das pessoas, a cooperacao entre 0s varios setores da sociedade, bem como a
criacdo dos Cuidados Saude Primarios (Martins, 2005).

Segue-se a Carta de Ottawa (1986) — 12 Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da
Salde, define na sua declaracdo final um novo conceito de promoc¢do da salde
entendendo-o como 0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua salde, melhorando-a como um recurso para a vida,
exigindo estilos de vida saudaveis para obter o bem-estar, numa perspetiva de capacitagéo,
sendo uma responsabilidade ndo s6 do setor da saiude mas também dos individuos e
comunidades. O principio desta conferéncia engloba a elaboracao de politicas saudaveis, a
criacdo de ambientes saudaveis, a reorientacdo dos servicos de saude, o reforco da acéo
comunitaria e o desenvolvimento de capacidades individuais.

A carta de ottawa indica que se devem capacitar individuos e comunidades para
vigiarem a sua saude, no sentido de a aperfeicoarem. Pretende, deste modo, capacitar as
populacdes para o maximo rendimento do potencial de saude, atendendo a igualdade de
oportunidades. Torna-se necessario implementar medidas como o acesso a informacéo,
estilos de vida e oportunidades que permitam opg¢fes de vida saudaveis.

Segundo esta declaragéo é fundamental mediar a cooperagéo entre o governo, setores
da saude, social e econdémico, organizagfes governamentais e ndo-governamentais e de
voluntérios, autarquias, empresas, comunicacdo social, entre outros, pois as condi¢bes
basicas e expetativas face a salude ndo podem ser asseguradas unicamente pelo setor da
saude. As medidas tomadas por esta cooperacdo entre entidades deve depois ser ajustada
as necessidades locais e as possibilidades de cada pais, e regido, sendo considerados os
diferentes sistemas sociais, culturais e econdémicos.

A Carta de Ottawa tornou-se deste modo um marco de referéncia, em que as atividades
de promocdo da saude comecaram a ser verdadeiramente equacionadas, debatidas,
valorizadas e estimuladas.

Seguiram-se outras Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da Saude,
designadamente:

» 22 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saulde (1988) - Declaracédo de

Adelaide: Promocao da Saude e Politicas Publicas Saudaveis;
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» 32 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (1991) - Declaracdo de

Sundsvall: Promocao da Saude e Ambientes Favoraveis a Saude;

» 4.2 Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (1997) - Declaracdo de
Jacarta: Promocgédo da Saude no Século XXI;

» 5.2 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (2000)

Declaracdo do
México: Promocao da Saude: Rumo a Maior Equidade;

» 6.2 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (2005) - Declaracdo de
Banguecoque: Promocéao da Saude num Mundo Globalizado;

A 72 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (2009) — Em Nairobi:
Promocdo da Saude e Desenvolvimento: Colmatando Lacunas de Implementacdo veio
salvaguardar a importancia das varias cartas que dao realce a promog¢do da saude,
distingue no entanto o fato da sua aplicabilidade ter ficado muito aquém dos compromissos
assumidos e das orientagBes sugeridas. Identifica como principais lacunas a aplicagdo das
resolucdes e apela a todos os governos e partes interessadas a responderem com urgéncia
a implementacdo de estratégias e agfes no sentido de utilizar o potencial inexplorado da
promocao da saude. Como estratégias e acbes foram delineadas cinco orientacdes
tematicas, designadamente: empoderamento individual, empoderamento comunitario,
fortalecimento dos sistemas de saude, parcerias e acdo setorial, e capacitacdo para a
Promocéo da Saude.

O empoderamento individual tem por base a literacia como um sustentaculo
fundamental para o desenvolvimento e promoc¢ao da saude.

O empoderamento comunitario baseia-se na capacitacdo das comunidades,
aumentando o controlo e a capacidade de decisdo, adquirindo dominio sobre os fatores e
deliberacdes que moldam e tém impactos na sua propria vida. As comunidades devem
compartilhar o poder, os recursos e as capacidades de decisdo a fim de garantir as
condi¢gBes que sustentam a equidade em saude.

O fortalecimento dos sistemas de salude implica que as intervengfes da promocgédo da
saude devam ser integradas nos sistemas de saude que apoiam a equidade na saude e
apresentam padrdes de desempenho adequados, com o intuito de reforcar a sua orientagédo
para a prevencédo da doenga e promogéao da saude.

As parcerias e acdo setorial sdo imprescindiveis para intervir eficazmente sobre os
determinantes da salde e a equidade em saude, sendo que os problemas dificimente
podem ser resolvidos por agdes exclusivas da saude, ou qualquer outro setor isolado,
devem assim ser desenvolvidas com colaboracéo, cooperacédo e integracdo entre as varias
areas de intervencado, procurando melhorias na qualidade de vida e bem-estar das

populacdes.
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A capacitacdo para a promocao da saude tem por base a construcao de infraestruturas
de promocdo da saulde sustentaveis e desenvolver competéncias multissetoriais para
colmatar as lacunas na implementacado dos processos de promog¢ao da saude.

A dimensdo capacitadora da promocdo da saude assenta no empoderamento das
pessoas e das comunidades. Nessa perspetiva, a promoc¢ao da saude constitui-se em
passagem dos conhecimentos cientificos sobre salde, com constru¢cdo na populacdo de
atitudes condizentes com tais aprendizagens.

A promocdao da salude compreende assim a educacdo para a saude. Como método, a
promocao da saude amplia a “tradicional” educagao para a saude pela énfase que coloca no
empoderamento dos agentes individuais e coletivos com vista ao aumento da sua
capacidade de escolher e de decidir. E na estratégia educativa que a promogéo da salde
assenta a racionalidade das escolhas informadas.

A educacao para a saude visa informar as pessoas no sentido de influenciar as suas
futuras tomadas de decis&o individuais e coletivas. E uma combinacdo de experiéncias de
aprendizagem criadas para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,
tornando maior o seu conhecimento ou influenciando as suas atitudes.

A Educagéo para a Saude, de acordo com Hockenberry et al. (2006), implica transmitir
informacé&o de forma compreensivel para a populacdo. Carvalho & Carvalho (2006) reforcam
que ndo basta a simples transmissdo de informacdo cientifica e técnica, culturalmente
neutra, € necessaria uma verdadeira interpretacdo da cultura dos individuos, considerando
0s seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos.

As estratégias de promocédo da saude tém investido fundamentalmente nas mudancas
de comportamento no sentido de adoc¢ao de estilos de vida saudaveis.

A promocao da saude apoia assim o desenvolvimento pessoal e social, mediante a
passagem de informagédo, a educagéo para a saude e o desenvolvimento das competéncias
para a vida. Desta forma, aumenta as opg¢fes disponiveis para que as pessoas fagcam
opcdes que conduzem a sua saude, exer¢cam portanto maior controlo sobre a sua propria
saude e sobre a salude do ambiente que as rodeia, (WHO 1986).

O Enfermeiro é por exceléncia um dos profissionais de salude que mais assume
competéncias no ambito da promocdo da saulde global, a nivel individual, familiar e
comunitario, promovendo a mudancga no sentido da obtencéo de ganhos em saude.

De acordo com Carvalho & Carvalho (2006) apés Alma-Ata procurou-se esclarecer o
centro da atencéo da enfermagem, devendo este estar voltado para a promocéo da saude e
prevencdo da doencga na pessoa, vista como um todo, inserida na familia e comunidade
interagindo com os profissionais de saude.

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), definidos pela Ordem

dos Enfermeiros (JOE]), € salientada a importancia do desempenho do papel de agente de
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educacao para saude ao referir-se que na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional o enfermeiro ajuda os utentes a alcangcarem o maximo potencial de saude
atraves de:

¢ Identificacdo da situacdo de saude da populagéo e dos recursos do utente/familia e
comunidade;

¢ Criacdo e aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis;

e Promocdo do potencial de salde do utente através da otimizacdo do trabalho
adaptativo aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento;

o Fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo utente.

No que diz respeito ao contetudo funcional de todas as categorias da Carreira de
Enfermagem, faz parte a execucdo de cuidados de enfermagem que integrem processos
educativos e que promovam o autocuidado do utente. Esta funcéo aponta claramente para a
realizacao de atividades de educacao para a saude.

Assim todo o enfermeiro €, por ineréncia das suas fun¢des, um educador para a saude,
neste sentido, o papel do enfermeiro passa por possibilitar a autonomia, criar oportunidades,
reforcar convicgbes e competéncias, respeitando as decisdes e 0s ritmos de aprendizagem
dos utentes, num processo de crescimento e desenvolvimento.

De acordo com Basto (2000) a educagdo para a saude € uma estratégia para a
promocao da saude do individuo, familia e comunidade. Esta é fundamental nos idosos, e
os enfermeiros tém um papel extremamente importante na ajuda para que eles possam
atingir e manter o melhor estado possivel de saude e bem-estar, mediante a execugéo, a

pratica e o treino, de forma a torna-los o mais independentes possivel.

2.3.1- Teoria de Organizacao Comunitaria

Comunidade, de acordo com a OMS (1974), é um grupo social determinado por limites
geograficos e/ou por valores e interesses comuns, 0S seus membros conhecem-se e
interagem uns com os outros. Funciona dentro de uma estrutura social particular, exibe e
cria normas, valores e instituicbes sociais. Sendo a comunidade um grupo de pessoas que
vivem juntas, relacionam-se umas com as outras, e compartiham ndo sé um ou outro
interesse particular, mas todo um conjunto de interesses bastante amplos e completos para
incluir as suas vidas.

A teoria de organizacdo comunitaria esté inserida numa forma de intervengéo social
conhecida por desenvolvimento comunitario.
Segundo Carmo (2001) intervencdo social € um processo social em que uma

pessoa, grupo, organizacdo, comunidade, ou rede social (sistema-interventor) se assume
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como recurso social de outra pessoa, grupo, organizacdo, comunidade, ou rede social
(sistema-cliente) e com ele interage através de um sistema de comunicagfes diversificadas
com o objetivo de o ajudar a suprir um conjunto de necessidades sociais, potenciando
estimulos e combatendo obstaculos a mudanca pretendida.

De acordo com fonte supracitada, o papel do interventor social, em qualquer processo
de mudanca planeada deve:

e Conhecer a cultura do sistema-cliente, assim como as suas principais
especificidades (idade, género, estatuto social, particularidades étnicas e linguisticas, etc.).

e Conhecer-se a si proprio e exercer uma rigorosa autovigilancia sobre os seus atos:
s6 a partir desta autoscopia permanente é possivel controlar a sua acao.

e Conhecer os principais elementos que integram o0 ambiente da intervencao
(politicos, econémicos e socioculturais), que lhe tracam um quadro de ameacas e de
oportunidades estratégicas

o Estar atento a todos os elementos que configuram a interagcdo decorrente do
processo de intervencdo social, nomeadamente 0s que integram o0s sistemas de
comunicacgdes. Nas comunicacgdes feitas presencialmente o interventor deve estar atento as
mensagens verbais e ndo-verbais e nas comunicacfes a distancia torna-se indispensavel
que este saiba escolher os suportes de mediatizacdo adequados (audio, video ou
informatico) e os canais de comunicacdo de que se vai servir (terceiras pessoas, correio,
radio, televisdo, internet) de modo a evitar a ocorréncia de filtros comunicacionais.

De acordo com Carmo (2001), baseado em Silva (1962), o desenvolvimento comunitario
foi consagrado pelas Nag¢des Unidas, em 1950, num documento intitulado: “O progresso
social através do Desenvolvimento Comunitario”.

Carmo (2001), baseado em Ander-Egg (1980), refere que o desenvolvimento
comunitario carateriza-se como:

“Técnica social de promocdo do homem e de mobilizacdo de recursos
humanos e institucionais, mediante a participagdo ativa e democréatica da
populagdo, no estudo, planeamento, e execucao de programas ao nivel de
comunidades de base, destinados a melhorar o seu nivel de vida”.(2001:4)

Baseada em Ander-Egg (1980) e Baptista (1973), Carmo (2001) refere que o
desenvolvimento comunitario estabeleceu-se como método complementar de intervencéo
social ap6s a segunda guerra mundial face aos complexos problemas de desorganizagéo
social, injusticas e comportamentos desviados que emergiram, o que conduziu a conce¢ao
de um método de intervencdo social mais vigoroso que os usados até entdo, de forma a
criar sinergias através da cooperacao entre o Estado e 0os escassos meios das comunidades
locais.

Segundo esta autora as experiéncias de desenvolvimento comunitario foram-se

multiplicando e diversificando por todos os Continentes em variadissimos contextos,
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Portugal ndo foi imune a este movimento, desde o final dos anos sessenta que se registam
experiéncias de desenvolvimento comunitario.

Na década de oitenta Jack Rothman (1987) apontou para uma tipologia particularmente
atil de praticas de intervencdo comunitaria, recorrendo ao critério dos estilos de intervencao,
sugerindo a existéncia de trés modelos:

e Modelo de desenvolvimento local, caracterizado por uma intervengcdo muito
localizada (perspetiva microssocial), orientada para o processo de criacdo de grupos de
autoajuda. O interventor assume um papel facilitador com uma forte componente
socioeducativa;

¢ Modelo de planeamento social, caracterizado por uma intervencdo de componente
meso e macro mais acentuada, voltada para a resolugdo de problemas concretos,
(orientacdo para o resultado). O interventor assume um papel de gestor de programas
sociais;

o Modelo de agéo social, caracterizado por uma intervencdo de perspetiva integrada
(macro, meso, micro), orientada para a alteracdo dos sistemas de Poder. O interventor
assume um papel de ativista, advogado do sistema-cliente e negociador, aproximando-se da
figura do militante. (Carmo, 2011)

O desenvolvimento comunitario assenta nos seguintes principios:

e Principio das necessidades sentidas - parte das necessidades sentidas pela
populacéo e ndo apenas das necessidades consciencializadas pelos técnicos;

e Principio da participagéo - requer a necessidade do envolvimento da populagéo no
processo do seu préprio desenvolvimento;

e Principio da cooperagcdo - a colaboragdo entre sector publico e o privado é
determinante de eficacia nos projetos de desenvolvimento comunitario;

e Principio da autossustentacao - defende que os processos de mudanca planeada
devem ser equilibrados e sem ruturas, suscetiveis de manutencdo pela populacdo alvo e
dotados de mecanismos que previnam efeitos perversos ocasionados pelas alteracbes
provocadas;

¢ Principio da universalidade - tem como alvo de desenvolvimento uma determinada
populacdo na sua globalidade e como objetivo a alteracdo profunda das condi¢cdes que
estdo na base da situacéo de subdesenvolvimento.

O desenvolvimento comunitario no dominio da prote¢éo da saude das populacdes tem
sido usado com éxito, essencialmente em trés campos de atuacgao:

e No apoio a cidaddos fragilizados por condicbes de saude particulares,
nomeadamente: idosos, deficientes, doentes cronicos, doentes mentais, toxicodependentes,

doentes terminais.
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e Em programas de cuidados de saude primarios (instrumentos fundamentais da
organizacéo e do desenvolvimento das comunidades locais).

e Em instituicBes de cuidados de saude diferenciados.

As teorias a nivel comunitario visam mobilizar membros da comunidade e organizacoes,
oferecendo estratégias que se adaptam em escolas, locais de trabalho, grupos comunitérios,
entre outros (National Institutes of Health, 2005). Quando séo planeadas intervencdes a
nivel comunitario, € necessario caracteriza-la e fazer um levantamento das necessidades de
saude ou problemas existentes. Devem ser utilizadas estratégias de intervencdo que apelem
a participacdo da comunidade que conduzam a avaliacdo e resolucdo de problemas de
saude ou sociais (National Institutes of Health, 2005).

A teoria de organizagdo comunitaria promove a capacitacdo do grupo comunitario pela
mudanga de comportamentos através da utilizacdo de estratégias que permitam identificar
problemas e mobilizar recursos que permitam atingir objetivos coletivos. Reporta-se ao
empowerment (empoderamento), processo de capacitacdo do grupo, que consiste na
aquisicdo de conhecimentos e aptiddes com vista a melhoria da sua qualidade de vida e
saude, pela modificagdo do ambiente ou comportamentos que sejam responsaveis por
estilos de vida ndo saudaveis (National Institutes of Health, 2005).

O empowerment segue uma orientacdo com enfoque na capacidade e melhoria de
competéncias, sendo considerada por Laverack e Labonte (2000) a abordagem que mais se
adequa aos programas de intervencdo comunitaria, uma vez que Se procura apoiar a
comunidade na identificacdo de questdes que sdo importantes e relevantes para suas vidas,
e permitir-lhes desenvolver estratégias para a resolugdo dessas questoes.

O envolvimento de parcerias é essencial para uma intervencdo comunitaria bem-
sucedida e para que haja continuidade. Stanhope & Lancaster (1999), baseado em Dahl et
al., referem que a maior parte das mudangas tém como meta a atingir melhorar a satude da
comunidade através de parcerias ativas com o0s habitantes da comunidade e os
trabalhadores de saude de varias disciplinas. A parceria é definida como a distribuicdo e
redistribuicdo informada, flexivel e negociada de poder entre todos os participantes nos
processos de mudancga para uma melhor satde da comunidade.

De acordo com Trickett (2009) a intervencdo comunitaria destina-se a trabalhar em
colaboracdo e parceria com as comunidades para abordar as preocupac¢fes locais ou
expetativas de melhoria. A compreensao do contexto da comunidade é preludio de essencial

importancia.
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2.4- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Enfermagem, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Portugueses ([REPE], 2012), é uma profissdo que na area da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo de todo o seu
ciclo vital e aos grupos sociais em que esta integrado, para que mantenham, melhorem e
recuperem a saulde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional téo
rapidamente quanto possivel.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011) o exercicio profissional da
Enfermagem centra-se na relagéo interpessoal entre 0 enfermeiro e uma pessoa, ou grupo
de pessoas (familia ou comunidades). Neste doble, quer o enfermeiro, quer as pessoas,
clientes que usufruem dos cuidados de enfermagem, possuem um quadros de valores,
crencas e desejos de natureza individual, de acordo com as suas vivéncias. A relacdo
terapéutica que o enfermeiro estabelece assenta huma parceria com pessoas € grupos,
respeitando as suas capacidades, valores, considerando os principios humanistas, de
respeito pela liberdade e dignidade humanas.

A tomada de decisdo do enfermeiro implica uma abordagem sistémica e sistematica. O
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade); planeia inerentes intervencdes de Enfermagem que séo
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou
minimizar os problemas reais identificados, incorporando os resultados da investigacdo na
sua pratica (idem).

De acordo com o REPE, o enfermeiro € o profissional de saude ao qual é atribuido e
reconhecido competéncias de ordem cientifica, técnica e humana para a prestagédo de
cuidados gerais aos individuos, familia e comunidade aos niveis da prevenc¢do primaria,
secundaria e terciaria. Em conformidade com o diagnéstico de enfermagem os enfermeiros,
de acordo com as suas qualificagcbes profissionais, organizam, coordenam, executam,
supervisionam e avaliam as interven¢fes de enfermagem aos trés niveis de prevencao.

O enfermeiro possui, deste modo, um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de préatica clinica que Ihe permitem ponderar as
necessidades de salude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas,
em todos os niveis de prevencao.

No ambito das suas competéncias o enfermeiro deve demonstrar um exercicio seguro,
responsavel e profissional, com consciéncia do seu a&mbito de intervengdo. A competéncia

assenta num corpo de conhecimentos e na avaliacdo sistematica das melhores praticas,
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permitindo uma tomada de decisdo fundamentada. Demonstra uma pratica assente na
Deontologia profissional e nos referenciais legais.

Segundo a OE (2011), o enfermeiro assume o papel imprescindivel nos cuidados de
saude aos cidadaos, criando e dando visibilidade no trabalho pluriprofissional, arrogando a
lideranca dos processos sempre que for o profissional melhor colocado para tal.

Em busca da melhoria continua da qualidade dos seus cuidados, o enfermeiro também
participa em programas de melhoria da qualidade, atuando simultaneamente como promotor
e executor dos processos, mobilizando e divulgando continuamente novos conhecimentos
sobre boas praticas. Aposta na formacdo continua, adota uma atitude reflexiva sobre as
suas praticas, identificando areas de maior necessidade de formacdo. Deve procurar
manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das
suas praticas (idem).

Um enfermeiro especialista, segundo OE (2010), esta habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem. O titulo profissional que |he é atribuido reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade. Possui:

“...um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencao (OE, 2010:2).

O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre assim do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em
competéncias comuns e em competéncias especificas.

Em qualquer area de especialidade todos os enfermeiros especialistas partilham um
grupo de dominios, consideradas competéncias comuns. S&o quatro os dominios de
competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestédo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (idem).

A atuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplichveis em ambientes de
cuidados de saude primarios, secundarios e terciérios, em todos os contextos de prestacéo
de cuidados de saude. Envolve as dimensdes da educacao dos individuos, familias, grupos
e comunidade; orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
interpretar, difundir e levar a cabo investigacdo relevante que permita avancar e melhorar a
pratica da enfermagem.

A especialidade de enfermagem comunitaria e de saldde publica desenvolve uma
pratica globalizante centrada na comunidade. As mudancas no perfil demogréfico, nos

indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas traduzem -se em novas
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necessidades de saude. Por inferéncia do seu conhecimento e experiéncia clinica, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de salde publica assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, possuindo elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando
efetivos ganhos em saude.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica, segundo a OE (2010), séo as seguintes:

e Considerando a complexidade dos problemas de salde de uma comunidade o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica estabelece, com
base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade (a desenvolver no préximo ponto).

e Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades, ou seja,
promove a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a consecucgdo de projetos de
saude coletivo.

e Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude. Considerando a relevancia e
especificidades dos diferentes Programas de Salde e os objetivos estratégicos do Plano
Nacional de Saude, a maximizacdo das atividades de ambito comunitario é fundamental
para a obtencdo de ganhos em saude.

o Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &ambito geodemografico
constituindo um importante instrumento para analise, compreensdo e explicacdo dos
fendmenos de salude/doenca.

Tendo por base o0 seu percurso de formagdo especializada, considerando as
competéncias especificas supracitadas, o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica participa na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada
de decisdo dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas
e projetos de intervengdo, promovendo a capacitagdo e “empowerment” das comunidades
na consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania.

O Enfermeiro com esta especialidade intervém em mudltiplos contextos, garantindo o
acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados, designadamente
a grupos sociais com necessidades especificas, resultantes de contextos estigmatizados por
condi¢cdes economicamente desfavoraveis ou por outras diferengas.

No ambito desta especialidade evidenciam-se assim atividades de educacdo para a
saude, manutencado, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade.

Responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos, familias e grupos de
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determinada area geogréfica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelece as
articulagbes necessarias, desenvolvendo uma préatica de complementaridade com a dos
outros profissionais de saude e parceiros comunitarios num determinado contexto social,
econdémico e politico (OE, 2010).

Os enfermeiros ao trabalharem junto com as populagbes assumem um papel
fundamental na acédo e participacdo comunitaria na prossecuc¢éo de comunidades saudaveis
e desenvolvimento sustentado. O cumprimento desta aspiracdo exige profissionais
competentes e habeis para mobilizarem um conjunto de ferramentas que possibilitem a
aquisicao de um planeamento estratégico capaz de responder de forma estruturada, eficaz e

eficiente a realidade de cada comunidade.

2.4.1- Planeamento em Saude

As organizagfes de saude sdo confrontadas atualmente com desafios e exigéncias para
uma utilizagdo eficiente dos recursos e para o aumento dos ganhos em saude. Para tal
torna-se fundamental adotar novos conceitos de gestdo que permitam as organizagbes
maior flexibilidade, eficiéncia e rigor e, consequentemente, que 0s seus profissionais sejam
empenhados e competentes ao ponto de garantirem a exceléncia em termos da qualidade
dos cuidados.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o diretor geral da OMS, durante a 32 Assembleia
Mundial, considerou que o planeamento em salde é um instrumento que oferece aos paises
um meio Util e pratico, ndo s6 de exprimirem as suas politicas e objetivos de saude, mas
também de traduzirem numa acgao correta do desenvolvimento no dominio da saude. Para
estes autores planeamento em saude é como “uma aplicagdo da légica na vontade de
transformar o real” (1993:21), e afirmam que tal engloba trés premissas: “a da racionalidade
das decisbes; (...) a da capacidade de moldar a realidade segundo um modelo prefixado;
(...) a de referir-se ao futuro”. (1993:21)

Para Tavares planear em salde é

“um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos necessarios,
para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a (s) solucéo (8es) 6tima (s) entre varias alternativas: essas
escolhas tomam em consideracdo 0s constrangimentos atuais ou previsiveis no
futuro.” (1990:29)

Este autor afirma que

“através de um planeamento de saude bem concebido e eficaz poder-se-4, no
entanto, conseguir uma redistribuicdo de recursos que conduza a uma maior
eficiéncia, resultante de uma melhor utilizacdo dos mesmos, derivada de uma
necessidade de reducdo de recursos, para com eles beneficiar regibes menos
favorecidas”. (Tavares, 1990:16).
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De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) planeamento em saude deve ser efetuado
tendo sempre em conta os fatores que condicionam o mesmo; biologicos, endégenos, 0
ambiente, os habitos de vida e o sistema de cuidados. Para estes autores o planeamento
em saude deve conter trés fases importantes: a elaboracdo do plano (que € composta pelo
diagnostico da situacdo, pela definicdo de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela
selecdo de estratégias, pela elaboragdo de programas e projetos e pela preparacao para a

execucao), a execucao e a avaliacao, tal como se pode observar na figura n°3.
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Figura n°® 3 - Principais etapas no processo de planeamento da salde
Fonte: Imperatori & Giraldes, 1993.

O Planeamento em Saulde nao deve ser entendido como inalteravel, mas sim como um
processo continuo e dinamico. Pode ocorrer mudancas em qualquer fase do processo uma
vez que “ ndo se podera nunca considerar uma etapa do processo de planeamento como
inteiramente concluida (...) sera sempre possivel voltar atras e recolher mais informacdes
gue levem a refazé-la”, no entanto a primeira etapa sera sempre o diagnéstico da situacéo
(Imperatori & Giraldes, 1993:28).

Considerando a primeira etapa do processo de planeamento em saude, segundo
Imperatori & Giraldes o diagnéstico da situacao funciona como a “justificagcdo das atividades

e como padrdo de comparacdo no momento da avaliacdo. O diagndéstico é o ponto a partir
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do qual mediremos o avanco alcancado com as nossas atividades® (1993:44). Para estes
autores “a qualidade e a perfeigéo atingidas na elaboragéo do diagndstico determinardo, em
grande parte, a escolha das prioridades” (1993:44).

De acordo com Tavares (1990) a fase de diagnéstico deve abarcar os setores
econdmicos e sociais, identificando os principais problemas de salde e os seus fatores
condicionantes, de modo a explicar as suas causas. O diagnéstico da situacado deve ser
suficientemente sucinto, alargado, aprofundado, rapido, claro e deve corresponder as
necessidades do préprio processo de planeamento.

A qualidade e a cientificidade do diagndstico irdo determinar a proxima etapa, Imperatori
& Giraldes referem que “sera a partir da definicdo dos problemas de saude da area,
verdadeiro output do diagnéstico, que se comecara a trabalhar na escolha de prioridades”
(1993:44).

Segundo Tavares (1990), a definicao de prioridades é a segunda fase do Planeamento
em Saude. No diagnéstico procedeu-se a identificacdo dos problemas de salde, cuja
hierarquizacao sera feita nesta etapa. Trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada
de deciséo.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) quando acontece a definicdo de
prioridades deve-se ter em conta o horizonte do plano, ou seja, o tempo ou momento-limite
gue estamos a prever a nossa intervencdo e também a area de programacao, em que se
dissociam as prioridades em nacionais, regionais, distritais, concelhias, etc.

Para hierarquizar os problemas de saulde detetados séo definidos critérios, através dos

quais os problemas serdo ordenados em prioridades. Segundo Tavares “ determinar
prioridades nédo significa ignorar os outros problemas identificados no diagndstico da
situagdo; muito menos que nunca havera um projeto para a segunda ou terceira prioridade.
Esta é uma questdo de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros.”
(1990:101)

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), baseados em Cendes e 0 Bureau Regional da
OMS para as Américas através da Programacion de la Salud (1965), sdo sugeridos trés
critérios classicos para a definicdo de prioridades, designadamente:

- Magnitude, que consiste na determinacdo e caracterizacdo do problema pela sua
dimensao.

- Transcendéncia, isto é, a ponderacdo por grupos etarios e a consideracdo de
possibilidades de prevencdo de acordo com estes.

- Vulnerabilidade, ou seja, a possibilidade de evitar uma patologia baseando-se na

tecnologia e recursos existentes na area.
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Para além destes critérios, Imperatori & Giraldes (1993) referem-se a outros, tais como
a evolucdo, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da populagdo e fatores
econdémicos.

De acordo com Tavares (1990) hd a salientar ainda critérios de conhecimento da
relacdo entre o problema e os fatores de risco (a referida vulnerabilidade), a gravidade do
problema e a exequibilidade.

Segundo Nutt (1984), citado por Imperatori & Giraldes (1993), quando 0 numero de
problemas é elevado, isto €, mais de quinze ou vinte, esta indicada uma pré-selecdo que
permita aplicar os métodos de priorizacao a uma lista mais reduzida de problemas.

Cumprida a identificacdo dos problemas e o respetivo estabelecimento de prioridades
segue-se para a etapa seguinte do planeamento em saude, a fixagdo de objetivos em
relacdo a cada um desses problemas, determinando também o periodo de tempo. E nesta
fase que se definem os indicadores de saude — relagdo entre uma situagdo especifica
(atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco (Imperatori &
Giraldes, 1993).

De acordo com fonte supracitada a fixacdo de objetivos quantificados € indispensavel a
avaliacdo dos resultados de um plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e
tao realista quanto possivel.

A fase seguinte passa pela selecdo de estratégias. Nesta fase é possivel escolher um
“‘conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo” (Imperatori & Giraldes, 1993:87).

A selecé@o de estratégias ndo deve ser linear, ha que estudar estratégias alternativas
para atingir um mesmo objetivo, que serdo submetidas posteriormente a decisdo superior. E
fundamental fazer uma estimativa dos recursos a utilizar, caso se considere gque 0s recursos
sao insuficientes, havera que rever as estratégias inicialmente propostas e retroceder a fase
anterior para proceder a revisdo de objetivos (Imperatori & Geraldes, 1990:30)).

A elaboracdo de programas e projetos visa essencialmente o estudo detalhado das
atividades necessarias a execucao de uma determinada estratégia, no sentido de atingir um
ou varios objetivos.

A fase de preparacdo da execucdo especifica a responsabilidade da mesma,
apresentando os calendarios e os cronogramas que compdem o projeto. Para Imperatori &
Giraldes (1993) a preparacdo da execucdo € a descricdo detalhada das atividades a
desenvolver no projeto, incluindo o cronograma para a sua efetivacao.

A avaliacdo é a ultima fase do planeamento. Esta pode ser de curto prazo (constituida
através dos indicadores de processo que serviram para atingir metas) ou de médio prazo

(que tem por base os objetivos fixados segundo o impacto ou o resultado a cumprir).
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Segundo Tavares a “fungéo primeira da avaliagédo € determinar o grau de sucesso na
consecucdo de um objetivo, mediante a elaboracdo de um julgamento baseado em critérios
e normas” (1990:205).

Terminado todo o processo, 0 mesmo deve recomecar mantendo assim o seu cariz de
continuidade e dinamismo. De acordo com Imperatori & Giraldes “ terminada a avaliagédo
havera que voltar & primeira fase do planeamento, atualizando o diagnostico da situacao,
melhorando a informacdo disponivel, e assim sucessivamente, sendo essencial que o
planeamento seja um processo dindmico e continuo” (1993:30).

As modificacbes ocorridas na sociedade e consequentemente a crescente
complexidade de atuacédo profissional da salde apelam a uma preocupacao acrescida com
o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, como forma de obtencdo de um nivel mais
elevado de qualificagdo que permita dar respostas mais eficazes as necessidades das
populagdes.

O desenvolvimento do corpo de conhecimentos que alimenta essa pratica foi construido
no sentido de reagir a esse desafio com o grande contributo dos enfermeiros especialistas
em enfermagem comunitaria e de saude publica, que pela via da formacdo adquiriram
competéncias cientificas, técnicas e relacionais colocadas ao servi¢co das boas praticas.

Tal como referido e desenvolvido no ponto anterior, e de acordo com a OE (2010), no
que respeita as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, considerando a complexidade dos problemas de saude de
uma comunidade o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de sadde publica
realiza planeamento em saude de acordo com as diferentes etapas.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (2010) o enfermeiro, com inerente
especialidade, ao proceder a elaboragdo do diagnostico de salude de uma comunidade
integra 0 conhecimento sobre os determinantes da saulde, variaveis socioecondmicas e
ambientais no reconhecimento dos principais determinantes da saulde; identifica os
determinantes dos problemas em salude e as necessidades de grupos ou de uma
comunidade; estabelece a rede de causalidade dos problemas de saude dessa comunidade;
utiliza indicadores epidemiolégicos na determinacdo dos problemas de saude; demonstra
conhecimentos no dominio da elaboracéo de indicadores em Saude, sistematiza indicadores
relevantes ao diagnostico de saude; disponibiliza informacdo relativa ao diagnostico de
saude de uma comunidade aos diferentes sectores, servigos e instituicbes da comunidade e
também define o perfil de satde da comunidade.

Ao estabelecer as prioridades em saude de uma comunidade, o enfermeiro com a
especialidade patente, utiliza critérios objetivos que permitem definir quais as principais

prioridades em saudde; integra na tomada de decisdo sobre as necessidades em saude de
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uma comunidade as orientagfes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude e utiliza
os dados do perfil de satude na definicdo dos objetivos e estratégia.

Em conformidade com as etapas do planeamento em saude, este enfermeiro prossegue
a enunciar objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
determinadas. Ao definir os objetivos, estes devem ser mensuraveis para que permitam
medir as mudancas desejaveis em termos de melhoria do estado de saude de uma
comunidade. Deve também criar estratégias de intervencdo exequiveis, coerentes e
articuladas que respondam aos objetivos definidos. Promove a coparticipacdo dos cidadaos
e dos diversos sectores da sociedade na definicdo dos objetivos operacionais, considerando
aguando a elaboracdo das estratégias os recursos disponiveis e 0s aspetos socioculturais
da comunidade (OE, 2010).

Neste ambito, o enfermeiro enceta e estabelece programas e projetos de intervengéo
com vista a resolucdo dos problemas identificados. Cria, planeia e implementa intervencdes
para problemas de salde publica complexos, atendendo aos recursos disponiveis e
orientagbes estratégicas das politicas de salde. Otimiza e maximiza 0S recursos
necessarios a consecucao das diferentes atividades inerentes aos programas e projetos de
intervencdo, mobilizando responsaveis organizacionais e politicos nas intervencdes em
problemas de saude complexos. Disponibiliza informagédo baseada na evidéncia cientifica
que suporte as decisbes em saude dos responsaveis organizacionais e politicos,
promovendo o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das
intervencdes. Demonstra habilidades nos processos de negociagdo com vista a participacao

multissectorial nos diferentes programas e projetos de intervengéo (idem).

Segue-se a Ultima fase do planeamento em saude: a avaliagdo dos programas e
projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos problemas identificados. Nesta fase é
monitorizada a eficacia dos programas e projetos de intervencdo para problemas de saude
com vista a quantificacdo de ganhos em salde da comunidade. Procede-se a
sistematizacdo de indicadores de avaliagdo pertinentes a tomada de decisdo politica e a
reformulacdo dos objetivos, estratégias, programas e projetos com base na variacao
atingida. E atualizado o perfil de saude e utilizado como instrumento de monitorizagio e
comunicacdo do estado de saude da populacdo de uma regido, o que é essencial para a

cariz de continuidade e dinamismo do planeamento em saude (idem).
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

1- CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1- ESCOLHA DA POPULAGCAO E LOCAL DE ESTAGIO

A evidéncia do envelhecimento em Portugal apresentar nimeros tdo alarmantes
fundamenta a importancia de se determinar esta realidade, cada vez mais proeminente,
sobretudo nas regifes do interior do pais, como € o caso do Alentejo, cuja populagdo com
idade igual ou superior a 65 anos regista atualmente 24%, superando de forma inquietante
as previsdes supracitadas para 2020.

Como profissional de saude, enfermeira em cuidados de saude primarios, também
numa regido do interior do pais, com inquietudes comunitarias analogas, ndo me é
indiferente esta complexa realidade.

Neste sentido, e no ambito do mestrado em enfermagem comunitaria com
especializacdo em enfermagem comunitaria e de salde publica, da Escola Superior de
Saude de Portalegre, decidi desde logo que o trabalho a desenvolver seria na area do
envelhecimento. O Contexto que me pareceu mais apropriado, assertivo e promotor das
aprendizagens e competéncias a que me proponho foi o Distrito de Portalegre, o qual
também é parte integrante de uma das regiées mais envelhecidas do pais: o Alto Alentejo.

Dos 15 concelhos que constituem o distrito de Portalegre, capital do Alto Alentejo, a
eleicdo de Ponte de Sor foi justificada tendo por base varios aspetos, designadamente:

e Ser o terceiro concelho do distrito com mais populacédo. De acordo com os Censos
2011, possui 16722 residentes, apenas ultrapassado por Elvas com 23078 e Portalegre com
24930 (o numero de residentes com 65 ou mais anos € diretamente proporcional).

e Atrair aten¢cbes académicas para outra populacdo que ndo a de Portalegre, uma vez
que esta tem sido alvo de um maior nimero de estudos em comparagdo com Ponte de Sor.

¢ A localizagédo geografica do Concelho e a proximidade também foi considerada, pois
este estagio foi desenvolvido em muatua colaboragdo e complementaridade por cinco
mestrandas residentes e com local de trabalho respetivamente em Sardoal, Santarém,
Torres Novas, Abrantes e Lisboa, tratando-se, portanto, do Concelho do Distrito de

Portalegre mais préximo a estas localidades.
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Demarcar a populacéo a intervir foi 0 passo seguinte. Foram recolhidos e analisados os
dados dos Censos 2011 relativamente ao numero de habitantes residentes e da populacao
com 65 ou mais anos por cada Freguesia do Concelho, bem como a localizacdo das
mesmas.

Considerando os prazos para realizacdo deste trabalho e os recursos existentes, as
Freguesias com maior numero de habitantes com 65 ou mais anos foram excluidas. O
critério de selecdo seria uma Freguesia que tivesse um numero médio de residentes com
estas caracteristicas, tendo-se destacado as Freguesias de Foros de Arrdo, com 321
habitantes; Longomel, com 375 habitantes e Tramaga, com 350 habitantes.

Tramaga surgiu entdo como freguesia de eleicdo, pois além do nimero de habitantes
com 65 ou mais anos ser o pretendido para este estudo, é a que esta mais préxima do
centro da cidade de Ponte de Sor.

O facto de Tramaga ser uma das Freguesias mais jovens do Concelho, também
contribuiu para a sua selecdo, pois permite um horizonte temporal mais alargado para as
possiveis intervencdes e estratégias de promogdo de saude e prevencdo de doencga a
adotar no futuro com base nos conhecimentos adquiridos nesta fase.

Um outro aspeto preponderante para a escolha desta Freguesia foi o fato de uma das
colegas mestrandas, integrante neste estagio, ser natural desta freguesia, funcionando
como elemento facilitador e integrador.

Feita inquiricdo prévia a alguns professores, enfermeiros da equipa multidisciplinar do
Centro de Saude de Ponte de Sor e o enfermeiro coordenador para os Cuidados de Saude

Primérios da ULSNA, a decisao pela intervencédo comunitaria nesta Freguesia ficou tomada.

1.2- CONCELHO DE PONTE DE SOR

1.2.1- Situacao territorial e acessibilidade

Ponte de Sor é sede de um dos concelhos do Distrito de Portalegre, na regido do
Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo. Foi elevada a categoria de cidade a 8 de Julho de
1985.

A cidade de Ponte de Sor dista da capital distrito 62.1km. Situa-se na margem direita do
rio Sor e encontra-se implantada num relevante né estratégico, no cruzamento rodoviario
entre Lisboa, Beiras e Alentejo.

Ponte de Sor é limitada a nordeste pelos municipios de Gavido e Crato, a leste por Alter
do Chdo, a sueste por Avis, a sul por Mora, a sudoeste por Coruche e a noroeste
por Chamusca e Abrantes. Dista de Lisboa cerca de 162 km, sendo a principal via de

acesso a Estrada Nacional 119, a Nacional 251 e a Nacional 2.
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O concelho de Ponte de Sor possui a area total de 839.230 km? e uma populagdo de
cerca de 16.722 habitantes. E constituido pelas freguesias de Foros de Arrdo, Galveias,
Longomel, Montargil, Ponte de Sor, Vale de Acor e Tramaga (figura n® 4). Recentemente,
com a reorganizacédo das juntas de freguesia, as ultimas trés foram agrupadas e formaram a

unido das freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor.
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Figura n°® 4 - Mapa do concelho de Ponte de Sor.
Fonte: Camara Municipal de Ponte de Sor, 2013.

1.2.2- Situacéo sociodemografica

Em termos sociodemograficos é possivel observar, com o auxilio do quadro n.° 1, a
distribuicdo dos habitantes pelas respetivas freguesias do concelho de Ponte de Sor. E
possivel constatar que cerca de 54% da populacdo reside na sede de concelho, 14% na
freguesia de Montargil, 9% na Tramaga e restante populacdo divide-se pelas
remanescentes freguesias.

No que respeita a populacdo com 65 e mais anos, também constante no quadro n.° 2,
verifica-se que, excetuando as freguesias afetas a Unido de freguesias (Ponte de Sor,
Tramaga e Vale de Acor), todas as outras tém percentagens entre 30 e 36%.

E também possivel observar as distancias das freguesias a sede de concelho, sendo
gue Foros de Arrdo com cerca de 4% da populacdo é a que esta mais isolada a 31.8 Km,

seguida de Montargil 27 Km, as restantes abaixo de 13.4 Km.
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Distancia do
Habitantes Habitantes = 65 anos Concelho (km)
Foros do Arréo 919 321 34.93% 31.8
Galveias 1061 383 36.10% 134
Longomel
(Vale do Arco, Rosmaninhal, 1228 375 30.54% 9.5
Escusa e Tom)
Montargil 2316 791 34.15% 27
Ponte de Sor 8958 1868 2085% | = -
Vale de Agor 698 198 28.37% 9.5
Tramaga 1542 350 22.7% 3

Quadro n.° 2 — Caracteriza¢éo demografica do concelho de Ponte de Sor por freguesias.
Fonte: Censos 2011

1.2.3- Situacéo socioeconémica

Em termos socioecondmicos o Concelho da Ponte de Sor destaca-se sobretudo no
setor corticeiro, das abundantes florestas de sobreiros da regido, é atualmente uma
referéncia para a industria corticeira mundial. Contudo, o seu tecido industrial integra
também outras empresas de relevante destaque, designadamente ligadas ao ramo
automavel, aeronautico, transformacao de produtos agricolas, construcao civil.

Rodeado de natureza generosa, este concelho situado na extensa regido Alentejana,
bem na juncdo com a anterior regido Ribatejana, € caracterizada pelas lezirias do Sor,
grandes campos de cultivo que circundam a cidade de Ponte de Sor. Destaca-se a grande
Barragem de Montargil que atrai inUmeros visitantes pelas suas boas condi¢cbes para a
pratica das mais diversas atividades, e também pela existéncia de boas infraestruturas
turisticas.

Ponte de Sor orgulha-se do seu tradicional artesanato, nomeadamente em pecas
cortica, marmore decorativo, a cestaria em vime e também diversos trabalhos em madeira.

Este concelho € o exemplo de que a tradicdo e o desenvolvimento convivem em
harmonia, abonado de diverso associativismo, possui bastante afluéncia na area do

COMErCio e servigos.

1.2.4- Infraestruturas e Rede Social

A autarquia de Ponte de Sor revela preocupacdo relativamente as condi¢cdes de vida

dos seus municipes, peculiarmente da populacdo idosa e com escassoS recursos

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 57



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

financeiros, pois considera que o periodo de velhice deve ser encarado de forma positiva e
constituir-se como uma oportunidade para desenvolver ndo sO novas atividades, mas
também recuperar antigos interesses que durante a vida adulta ndo lhes foi permitido
desenvolver. Neste sentido, desde 16 de Abril de 2007, foi fundada a Universidade Sénior,
estando esta ligada & Associacdo Caminhar de Ponte de Sor.

A Caminhar — Associacdo Cristd de Apoio Social surgiu da vontade de intervir na
comunidade pontessorense. A sua missdo tem por base desenvolver um apoio social e
educativo que promova a transformacado e capacitacdo de pessoas, especialmente aquelas
gque se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade.

Esta Associacdo desenvolve inUmeras atividades com idosos, atualmente podem contar
com workshops variados, Universidade Sénior, ‘Ateliés a medida’ para adultos de todas as
idades (onde séo abordadas areas como informéatica, inglés, alemao) e salas de informética
abertas ao publico em geral as quartas e sextas-feiras.

Um projeto que merece especial notoriedade e que esta a ser desenvolvido por esta
Associacdo € o “Projeto Soliddo Acompanhada”. O seu principal objetivo € minimizar a
soliddo em que muitos idosos e pessoas com doencas incapacitantes vivem. A Caminhar
dispbe de um grupo de visitadores domiciliarios, que voluntariamente fazem visitas regulares
a pessoas que estejam numa destas situacfes. S&o visados sobretudo para fazer
companhia, conversar e escutar e podem ainda, pontualmente, realizar pequenas tarefas
domésticas, acompanhar num passeio a rua, substituir o cuidador por 1 a 2 horas, etc.

Esta Associacdo, no decorrer dos ultimos anos, afirmou-se em Ponte de Sor e tem
atualmente um impacto bastante positivo a nivel da comunidade local, designadamente ao
nivel da regeneracdo das familias, formacdo pessoal e social de criancas e jovens,
envelhecimento ativo e feliz, encontro das geragbes, transformacdo e capacitacdo das
pessoas.

Apesar de todas estas atividades desenvolvidas pela Associacdo Caminhar, €
reconhecido que existem barreiras que ndo permitem gue esta etapa da vida seja vivida em
pleno, nomeadamente limitacdes econdmicas e o isolamento social.

Para coadjuvar a superar dificuldades, o municipio de Ponte de Sor promove junto dos
cidaddos com 65 e mais anos de idade algumas iniciativas, nhomeadamente: almogo de
idosos do Concelho; Projeto ‘Porta a Porta’, Jornal Digital da Rede de Centros Comunitarios,
Cidades Amigas das Pessoas ldosas, Programa Intermunicipal de Promocdo da
Acessibilidade e Transporte de Idosos a Consultas Médicas.

O almoco de idosos do Concelho é uma atividade classica, trata-se de uma iniciativa
gue ja tem data marcada no calendario durante o0 més de maio.

O servico ‘Porta a Porta’ visa prestar apoio aos idosos do Concelho de Ponte de Sor

com idade superior a 65 anos. O municipio reconhece que, para além dos problemas de
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saude, a populacdo idosa depara-se com dificuldades operacionais ou de simples logistica
na sua vida diaria que comecam dentro da propria habitacdo. Este servi¢o foi criado pelo
Municipio em colaboracéo estreita com as Juntas de Freguesias, a Instituicdo Caminhar e o
apoio financeiro do Governo, através do Programa ‘Progride’-Medida 1, destina-se a
pessoas idosas e/ou deficientes de todas as freguesias do Concelho de Ponte de Sor. As
pequenas reparacdes sdo por vezes uma tarefa que muitos ndo conseguem ou ndo podem
executar. O idoso inscreve-se na sua Junta de Freguesia e podera usufruir de servigos tao
diversos como substituicio de lampadas, reparacdo de portas e janelas, limpeza e
montagem de esquentadores, uma torneira que pinga, pequenos arranjos, tantas outras
situacBes analogas que podem constituir um obstaculo ao desenvolvimento normal da sua
vida. O beneficiario pagara somente os custos dos materiais.

O Jornal Digital da Rede de Centros Comunitarios do Concelho de Ponte de Sor é uma
iniciativa de comunicagdo, com periodicidade trimestral, visa sobretudo a divulgacdo de
atividades mais direcionadas para a terceira idade, particularmente relacionadas com a rede
de Centros Comunitarios, Universidade Sénior, fotografias de eventos ocorridos durante o
trimestre, assim como tematicas relevantes no &mbito da saude.

O Municipio de Ponte de Sor € uma das instituicbes aderentes ao Projeto cIDADES,
projeto criado em torno do conceito ‘Cidades Amigas das Pessoas Idosas’, concebido pela
OMS que visa identificar os aspetos positivos e 0s obstaculos referentes a oito areas
estratégicas: prédios publicos e espacos abertos, transporte, habitacdo, participacéo social,
respeito e inclusédo social, participacao civica e emprego, comunicacado e informacéo, apoio
comunitario e servicos de saude. Em Portugal, o Projeto cIDADES, é promovido pela
Associacao VIDA, é cofinanciado pela Direcdo Geral da Saude e pela Fundacdo Calouste
Gulbenkian.

O Projeto, que teve inicio em junho de 2010 envolve mais de 100 instituigbes,
nomeadamente 84 Camaras Municipais, 14 Instituicbes do Ensino Superior e dezenas de
outras organizacbes que trabalham diretamente com a populacdo idosa.
O projeto ‘Cidades Amigas das Pessoas Idosas’ pretende identificar praticas e servigos em
Portugal que facilitam o dia-a-dia das pessoas com mais de 55 anos permitindo aos
municipios a possibilidade de conferirem os niveis de satisfacdo da sua populacdo sénior
relativamente as areas estratégicas e integrar a Rede Mundial das Cidades Amigas das
Pessoas ldosas.

O Municipio de Ponte de Sor integra também o Programa Intermunicipal de Promocao
da Acessibilidade ([PIMPA]), um programa que consiste na elaboragdo de medidas de
planeamento estratégico e fisico dos municipios, incorporando areas centrais do territorio

com maior densidade residencial e sociabilidades, onde se encontram o0s principais
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equipamentos publicos, rede de transportes, modos de comunicacdo, emprego e
conhecimento.

O PIMPA deteta problemas propde solu¢des e constitui simultaneamente um plano e
um processo. Este programa intervém em diferentes areas setoriais: Espago Publico,
Edificado, Transportes, Comunicacéo, Infoacessibilidade e Novas Tecnologias facilitadoras
do uso da cidade, mobilidade e equipamentos aos cidaddos portadores de deficiéncia.
Numa primeira fase sera dada especial atencdo a analise das barreiras urbanisticas e
arquitetonicas, sendo posteriormente definidas medidas corretivas, propondo trajetos
inteiramente acessiveis.

Existem vérias instituicdes de apoio social disponiveis no Concelho de Ponte de Sor.
Atualmente estdo ao dispor da populagdo nove centros comunitarios, com valéncias de
centro de dia e apoio domiciliario, localizados em Ponte de Sor, Tramaga, Foros de Arréo,
Ervideira, Galveias, Vale de Agor, Montargil, Longomel e Vale do Arco.

Quanto a lares de idosos existem varias Instituicdes em todo o concelho. A Santa Casa
da Misericérdia de Ponte de Sor exerce fun¢des de apoio social desde 1978, tem ao servigo
da comunidade local as valéncias: Lar Nossa Senhora do Amparo, Lar Residencial da
Ponte, Unidade de Cuidados Continuados, Apoio Domicilidrio e Cantina Social. Existe ainda
de caracter privado o Lar a Magnodlia.

Esta também prevista inauguracdo de um novo Lar de idosos em Ponte de Sor com
capacidade para 72 idosos em regime de lar e 50 idosos em regime de Centro de Dia. Numa
primeira fase o servico de apoio domiciliario ficara em suspenso, uma vez que as outras
instituicbes de apoio social do concelho tém dado resposta a todas as situacoes
identificadas.

A freguesia de Galveias tém um lar de idosos e um centro de acamados e as freguesias
de Foros de Arrdo e Montargil tém também um lar de idosos.

O Servigo de Agdo Social do Municipio trabalha em articulagdo com outras entidades da
Cidade, designadamente: GNR, Seguranca Social e Centro de Saude.

A GNR - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem um papel bastante ativo e
especializado na protecdo dos idosos do concelho.

S&o quatro as linhas de atuacdo da GNR enquanto policiamento de proximidade e
seguranga comunitaria, designadamente a promoc¢do duma politica integrada de prevencéo
e contencdo da criminalidade; o fortalecimento de parcerias locais com organismos
governamentais, autarquias locais e da sociedade civil, nomeadamente, organiza¢cbes nao-
governamentais, iniciativa privada, fundacbes, empresas, e outros, tendo em vista uma
abordagem mais eficaz a especificidade de cada comunidade; coordenar a atuagao conjunta

e eficaz de todos os organismos/instituicdes do Ministério Administracao Interna destinados
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a implementagdo dos varios programas parcelares e fomentar a responsabilidade e a
participacdo dos cidadaos.

O modelo de Policiamento de Proximidade assenta numa filosofia e estratégia
organizacional que permite a GNR trabalhar em conjunto com a comunidade, no designio de
dar uma satisfacdo a resolucdo dos problemas da sociedade. Existem duas estratégias
principais: desenvolver e implementar novas formas de organizagdo policial e novas
técnicas de proximidade e visibilidade no relacionamento diério entre o guarda e o cidadéo,
e, estabelecer programas especificos focados em problemas concretos e naqueles em que
0S grupos sociais sdo mais vulneraveis.

A alianca existente entre as autarquias, 0s servi¢os sociais, a GNR e a comunidade em
geral, é reconhecida como um mecanismo para combater as causas geradoras de
comportamentos desviantes de natureza criminal, o0 que vem permitir a obtencéo de ganhos
elevados de eficiéncia para todos os interventores, sobretudo para aqueles que sdo
flagelados por sentimentos de inseguranca.

O Destacamento Territorial de Ponte de Sor em termos de secdo de programas

especiais obedece ao organograma seguinte (figura n° 5).

SECCAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS

O DESTACAMENTO TERRITORIAL

COMANDANTE

ADJUNTO

SECGAO TIE

| 1 1 1

2 == = .
NUCLEO SECGAO DE NUCLEO POSTOS
SECRETARIA DE INVESTIGACAO ‘ PROGRAMAS ’ DE PROTECGAO TERRITORIAIS
CRIMINAL ESPECIAIS DA NATUREZA
EPNAZE

Figura n° 5 - Organizac&o do Destacamento Territorial de Ponte de Sor.
Fonte: PORTUGAL, Ministério da Administracdo Interna - Programa Apoio 65 — ldosos em
Seguranga - GNR.

A secdo de programas especiais engloba o ndcleo escola segura, nucleo idosos em

segurancga e o nucleo comeércio seguro.
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Um dos programas especiais desenvolvido pela GNR é o Programa Apoio 65 — Idoso
em Segurancga (NIS).

O Programa Apoio 65 — ldoso em Segurangca, € uma iniciativa do Ministério da
Administracao Interna que tem como objetivos:

e Garantir as condi¢cbes de seguranca e tranquilidade das pessoas idosas (apoio a
camada da populacdo mais desfavorecidas/vulneraveis, como € o caso dos idosos,
especialmente os que vivem mais afastados ou isolados dos centros populacionais mais
ativos);

e Promover o conhecimento do trabalho da GNR junto desta populacéo;

e Ajudar a prevenir situacfes de risco.

Ao procederem ao levantamento exaustivo dos idosos a viverem isoladamente,
foram referenciadas pequenas comunidades e elaboradas listas de instituicdes publicas e
privadas diretamente ligadas ao apoio que a estes deve ser conferido, através de:

¢ Reforco de policiamento dos locais publicos mais frequentados por idosos;

o Criacdo de uma rede de contactos diretos e imediatos entre os idosos a GNR, em
caso de necessidade;

e Colaboracdo com outras entidades que prestam apoio a terceira idade.

No Destacamento Territorial de Ponte de Sor a preocupagdo com estas tematicas €
evidente. Segundo o Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor sao
efetuados anualmente os Censos Sénior, cujo principal objetivo é identificar os idosos que
vivem s0s e em situac@o de maior vulnerabilidade. Estes dados ndo séo estanques, pois sao
permanentemente atualizados.

No decorrer de 2013, a nivel do concelho de Ponte de Sor, foram identificadas 450
situacdes de idosos que vivem sés, sem apoio de familiares.

Concretamente na Freguesia de Tramaga, no decorrer deste ano, foram identificados 27
idosos que vivem sés e em situacdes de vulnerabilidade.

Quando sédo detetadas situagbes de risco de vida eminente do ldoso, estas séo
devidamente sinalizadas para as Instituicdes de Apoio Social do concelho/distrito.

No Destacamento Territorial de Ponte de Sor, dois militares desempenham funcdes
especificas na area dos programas especiais, no entanto as patrulhas de vigilancia dos
idosos séo efetuadas por todos os militares de acordo com a disponibilidade dos mesmos,
ou seja, ndo esta calendarizado mensalmente os dias do patrulhamento, mas a mesma é
efetuada assiduamente.

Anualmente sdo efetuadas varias acdes de sensibilizacdo cujo publico-alvo sdo os

idosos, onde s&o abordadas tematicas de superior relevancia, designadamente burlas,
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prevencdo da criminalidade e prevencdo de incéndios florestais. Sdo também fornecidos
folhetos com informacdes Uteis, assim como cartdes com o contacto telefonico da GNR.
Esta area de intervengdo comunitaria € muito significativa para os militares da GNR,

estando continuamente a ser monitorizada e melhorada.

1.2.5- Recursos de saude

No ambito da saude o concelho de Ponte de Sor tem como hospital de referéncia o
Hospital Dr. José Maria Grande (Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE),
localizado em Portalegre, a cerca de 60 km.

O Centro de Saude de Ponte de Sor, pertencente ao Agrupamento de Centros de
Saude de Sdo Mamede (Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE) possui Servigco
de Urgéncia Basica e ambulancia de Suporte Imediato de Vida, disponivel 24 horas por dia.
Todas as freguesias do concelho possuem Extenséo de Saude.

O Centro de Saude de Ponte de Sor pretende prestar cuidados de saude de exceléncia
no atendimento ao cidaddo, na ligacdo & comunidade, na criacdo de parcerias, privilegiando
o trabalho em equipa multidisciplinar, a permanéncia do utente na familia e na comunidade,
dedicando especial atengdo aos cidaddos/grupos mais vulneraveis, em situacao de maior
risco. A sua misséo passa por:

e Promover o potencial de salde de todos os cidadaos da sua area de influéncia, ou
que a ele recorram, responsabilizando-os e capacitando-os para serem 0s maiores
responsaveis pela sua saude (prevencao primaria);

¢ Identificar as necessidades em saude/doenca da comunidade e dar-lhe uma resposta
integrada e de qualidade, minimizando o0 seu impacto negativo na vida do cidaddo
(prevencao secundaria).

e Promover a sua rapida recuperacao e integracao na vida ativa (prevencao terciaria);

e Proporcionar aos doentes, com doenca incuravel, a melhor qualidade de vida
possivel, nas diferentes fases da doenca;

e Responder com qualidade e adequacado as situacGes de urgéncia/emergéncia, que
acorram ao SUB, sejam elas da sua area de influéncia, ou nao;

e Os cuidados de saude serdo sempre prestados garantindo o respeito e a
preeminéncia da pessoa, assegurando a equidade e a exceléncia dos cuidados

O Centro de Saude deste Concelho tem como objetivos:

¢ Contribuir para a obtencdo de ganhos em salde na comunidade que serve;

e Promover a saude, a sua vigilancia, o diagndstico tdo precoce quanto possivel das

situacbes de doenca, o seu tratamento e reabilitacdo, programando e planeando a
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prestacdo de cuidados e as atividades especificas dirigidas ao cidadao, a familia e a
comunidade, sobretudo aos grupos mais vulneraveis;

e Garantir a humanizacéao dos cuidados;

e Garantir os direitos dos utentes;

e Melhorar 0 acesso e a adequacao da oferta de servicos;

¢ Melhoria continua da qualidade dos cuidados e da organizacéo dos servicos;

e Valorizar os recursos humanos, pedra fundamental da Instituicdo, pugnando pela sua
formacdo continua;

e Promover e gerir processos de mudanca e de inovagao na prestagédo de cuidados;

e Manter o trabalho em equipas multidisciplinares, que garantam a prestacdo de
cuidados de proximidade e qualidade aos utentes;

¢ Investir na educacao para a saude, visando a promocao de estilos de vida saudaveis,
gue possibilitem ganhos em saude e permitam a prevencao da doenga;

e Assegurar as atividades de Saude Publica;

e Promover as atividades de Saude Escolar, garantindo a equipa responsavel os meios
adequados ao cumprimento dos seus objetivos;

o Participar na formacéo pré e pos — graduada de novos profissionais do sector;

e Assegurar o atendimento no Servi¢co de Urgéncia 24 horas por dia, todos os dias do
ano, garantindo a qualidade e a adequacgédo a procura, quer nos recursos humanos, quer nos
equipamentos disponiveis.

O Centro de Saude de Ponte de Sor primando pela exceléncia no atendimento ao
cidaddo e abertura a& comunidade possui um jornal digital denominado "SORSAUDE", um
espaco onde sdo partilhados conhecimentos através de publicacdo de artigos, informacdes
Uteis no ambito da saude, e onde cidaddo pode comentar e divulgar informagdes, cujo

endereco é http://sorsaude.blogspot.pt/.

1.3- FREGUESIA DE TRAMAGA

A freguesia de Tramaga derivou da freguesia de Ponte de Sor, foi fundada por Decreto-
Lei a 11 de Junho de 1993. Muito recentemente, face a reorganizacdo das freguesias,
fundiu-se de novo a Ponte de Sor e Vale de Acor formando a unido das freguesias de Ponte
de Sor, Tramaga e Vale de Acor.

Tramaga dista do concelho cerca de 3 Km. Tem o0s seguintes contornos geogréficos: a
norte, confronta com o limite sul do concelho de Abrantes, ao longo da Estrada Nacional 367
até ao cruzamento com a Estrada Nacional 2; a nascente orienta-se em direcao ao ribeiro

do Zambuijinho, que percorre até a foz na ribeira de Sor; a sul, estende-se a partir da foz da
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ribeira de Vale de Boi até ao limite das freguesias de Galveias e Montargil, confrontando-se
também a poente com Foros de Arrdo. Esta freguesia fica préxima da ribeira do Sor e do
ribeiro do Padr&o ou das Onias, foi conhecida durante muito tempo como aldeia da "Agua de
Todo o Ano".

No ano de 1864, segundo os registos histoéricos, ja existia esta povoagcdo, com 0 home
de Agua de Todo o Ano, tendo 11 fogos e 40 pessoas. Na época esta pequena aldeia era
atravessada pela antiga e movimentada estrada de Montargil.

A freguesia de Tramaga a nivel de patriménio local apresenta um curioso conjunto de
trés moinhos hidraulicos de rodizio, localizados nas margens do rio Sor, entre Sobreira e
Tramaga. Pensa-se que tenham sido construidos no século Xlll, pois sdo construcfes
bastante antigas, feitos em pedra e argamassa com coberturas abobadadas. Estes
exemplares recordam o trabalho de dezenas de geracdes de moleiros que, outrora, faziam a
farinha para os seus clientes. Merece ainda menc¢éo a Igreja Matriz e a Capela do Monte
Velho (Capela do Senhor da Fonte Santa).

Atualmente Tramaga conta com 1542 habitantes, sendo que 350 tém 65 e mais anos, o
que corresponde a 22,70% do total da populacdo. De acordo com dados dos Censos de
2011 esta € uma das freguesias com a percentagem mais baixa de pessoas com 65 e mais
anos, logo uma das freguesias mais jovem a nivel do concelho de Ponte de Sor.

O Quadro n.° 3 mostra-nos a distribuicdo de pessoas por faixa etaria.

Idade N° de pessoas Percentagem
0-14 Anos 199 12,9%
15-24 Anos 168 10,9%
25-64 Anos 825 53,5%
65 Ou mais anos 350 22,7%
Total 1542 100%

Quadro n° 3 — Distribuicdo de pessoas por faixa etaria na Freguesia de Tramaga.
Fonte: Camara Municipal de Ponte de Sor, 2013.

A aldeia de Tramaga foi elevada a Freguesia em 1993, e desde essa altura assistiu-se a
vérias alteracdes. Foram construidos edificios publicos como Jardim-de-infancia, Casa
Mortuéria, Edificio de Junta de Freguesia, Extensdo do Centro de Saude de Ponte de Sor e
foram melhorados arruamentos e saneamento basico. No decorrer destes anos, a Junta de
Freguesia procurou desenvolver estratégias de lazer, apoiando financeiramente atividades
que envolvessem toda a populagdo, tais como o ‘Carnaval de Tramaga’ e as ‘Marchas
Populares de Tramaga’. Atualmente, estas atividades estdo suspensas dada a conjuntura

econdémica do pais, no entanto serdo retomadas assim que for exequivel.
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Esta € uma Freguesia que se preocupa com 0s mais idosos, o que a leva a desenvolver
programas de apoio especificos para esta faixa etéria, com especial destaque:

e Semanalmente, um funciondrio da Junta de Freguesia acompanha os idosos mais
isolados nas compras semanais. Para tal, uma carrinha da Junta de Freguesia transporta os
idosos até Ponte de Sor para que os idosos possam fazer as suas compras e tratar de
assuntos pessoais em locais como: Financas, Seguranc¢a Social, Farmacia, entre outros.

¢ Incentivo a frequéncia de atividades desportivas, assegurando transporte para 0s
idosos frequentarem hidroginastica na Ponte de Sor.

¢ Anualmente é realizado o almoc¢o do idoso da Freguesia de Tramaga, gratuito e com
animacao musical. Este € um almoco que acontece hd muitos anos e que é bastante
apreciado pelos idosos da Freguesia.

e Anualmente organiza um passeio de idosos a praia, também gratuito, sendo o
principal objetivo o convivio entre estes

e Caso 0 idoso queira aceder a Internet de forma gratuita, estdo disponiveis
computadores no edificio da Junta de Freguesia.

Existem vérias atividades na freguesia que podem ser frequentadas por todas as
pessoas, de todas as idades, nomeadamente existe um grupo que se relne todas as
semanas para fazer bordados para posteriormente exporem esses trabalhos nas Festas da
Cidade de Ponte de Sor e na Festa do Aniversario da Junta de Freguesia.

A pintura, também esta inserida na lista de atividades efetuadas nesta freguesia. Todas
as pessoas podem frequentar os varios cursos que vao sendo efetuados ao longo do ano.

A comissédo social da Freguesia de Tramaga é constituida pela Junta de Freguesia de
Tramaga, Escola do 1° Ciclo do Ensino Basico e Pré-Primario, Associacdo dos Cacadores,
Associacdo Tramaga Jovem, Associacdo para o Desenvolvimento Social e Acdo Social da
Freguesia de Tramaga (Centro Comunitario).

O Centro Comunitario de Tramaga foi inaugurado em 17 de abril de 2006, e iniciou
funcionamento a 1 de maio do mesmo ano. Atualmente conta com 16 funcionarios. As
principais valéncias desta Instituicdo passam por apoio domiciliario, centro de dia, refeitério
escolar e cantina social. Atualmente estdo inscritas 86 pessoas, a maioria idosos, 37 em
regime de centro de dia e 49 em apoio domiciliario.

Relativamente ao pagamento por parte dos idosos, as despesas sdo suportadas pelas
mensalidades dos utentes, quotizacdes dos socios, acordos com a seguranca social e pelo
municipio. Os idosos pagam 50% do valor da reforma em regime de centro de dia e em
apoio domiciliario cada servigo solicitado tem uma percentagem.

A valéncia de lar do idoso estd prevista, no entanto ainda ndo ha data para a sua

concretizagao.
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Numa freguesia com uma populagdo de 1542 habitantes, em que 350 séo idosos, é

notoria a preocupagdo em criar um suporte social aos idosos.
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CAPITULO Il - ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

1- INTERVENCAO COMUNITARIA NA POPULAGCAO COM 65 OU MAIS ANOS DA
FREGUESIA DE TRAMAGA

As modificacbes ocorridas na sociedade e consequentemente a crescente
complexidade de atuagéo profissional da saude invocam a uma preocupacéo aditada com o
desenvolvimento profissional, particularmente dos enfermeiros, de tal modo que urge a
necessidade de obtencdo de um nivel mais elevado de qualificagdo que permita dar
respostas mais eficazes as necessidades das populacbes e deste modo a aquisicdo de
novas competéncias cientificas, técnicas e relacionais que demonstrem as melhores
praticas.

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, perante a complexidade dos problemas de salde de uma
comunidade, o enfermeiro especialista realiza o planeamento em saude, de acordo com as
diferentes etapas.

E de referéncia que uma intervencéo na area da saude deve privilegiar sempre, no seu
planeamento, a metodologia do planeamento em saude.

Tendo por base a tematica do envelhecimento, foi entdo foco para intervencdo a
populacdo da Freguesia de Tramaga com 65 ou mais anos, em conformidade com a

metodologia do planeamento em saude.

1.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnéstico da situagéo, tal como ja foi referido no referencial tedrico, € o primeiro
passo no processo de planeamento em saude, funciona como a ‘justificagéo das atividades’
e como padrdo de comparacdo no momento da avaliacdo. Deve corresponder as
necessidades da populacdo destinataria e € o ponto a partir do qual € mensurado o avanco
alcancado com as atividades.

Neste ambito foi desenvolvido o Diagndstico de Saude a populagdo com 65 ou mais
anos da Freguesia de Tramaga, que decorreu no Estagio | (Unidade Curricular do 2°

semestre do 1° ano deste mestrado).
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O Diagnoéstico de Saude teve como objetivo geral identificar as necessidades de saude
da populagédo com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga. Como objetivos especificos
pretendeu caracterizar as condigfes sociofamiliares, econdmicas e habitacionais dos idosos;
avaliar fisica e funcionalmente os idosos ao nivel das Atividades de Vida Diarias ([AVD’s]),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria ([AIVD’s]), risco associado a idade; e avaliar
sintomas depressivos.

Tratou-se de um Diagnoéstico de Saude de indole quantitativo, exploratdrio-descritivo,
cujo instrumento de colheita de dados foi o questionario: ‘necessidades de salde da
populacdo com idade = 65 anos de Tramaga’' (consultar apéndice 1), adaptado do RNAR_75
(Rastreio de Necessidades de Atencdo Rapida em pessoas idosas de idade igual ou
superior a 75 anos). Este questionario foi realizado presencialmente, porta a porta, cujo
preenchimento do questionario ficou a responsabilidade do inquiridor.

Foi possivel obter uma imagem da populacdo com 65 ou mais anos da Freguesia de

Tramaga e caracteriza-la na sua especificidade.

1.1.1- Perfil critico dos idosos com 65 ou mais anos de idade da Freguesia de

Tramaga

De acordo com os dados obtidos no Diagndstico de Saude, salienta-se neste ponto o
perfil critico dos idosos com 65 ou mais anos de idade da Freguesia de Tramaga, isto &, o
afunilar do diagnostico, direcionado na sua esséncia, para a caracterizacdo da situacdo
potenciadora de problemas de salde, e neste sentido facilitar a determinacdo das
necessidades e fatores de risco desta populagéo.

Trata-se de uma populacdo caracterizada por ‘grandes idosos’, cuja média de idades €
de 76 anos e a moda 74 anos, em que 24.5% dos idosos tem entre 78 e 83 anos e 17,2%
idade superior a 83 anos.

O quadro que se segue evidéncia e listra os problemas diagnosticados nesta

populacgéo.

Problemas

[ Elevada taxa de iliteracia.

Il Género maioritariamente feminino, existem mais mulheres que vivem s6s e com

estado civil vidvo do que homens.

1 A maioria dos idosos vivem apenas com outra pessoa, que geralmente é o conjuge,

a média de idades é 70,45, e a moda 73 anos.

IV | Cerca de 25,5% dos idosos vivem sOs (maior representacao entre os 78 e 83 anos).
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V A maioria dos idosos vive com dificuldades econémicas.

VI | Cerca de 5,9% dos idosos habitam em locais isolados.

VIl | Cerca de 17,2% dos idosos ndo possuem sistema de esgotos.

VIII | A maioria dos idosos possui banheira, apenas 40% possui poliban.

IX | A maioria ndo possui tapetes antiderrapantes.

X Cerca de 32,8% dos inquiridos possuem obstaculos na circulacdo nos seus
domicilios.

Xl | A maioria dos idosos tem necessidades de ajuda que é suplantada pelos familiares
gue nao coabitam. Nos casos onde a frequéncia da necessidade € maior, sdo 0s
familiares que coabitam que prestam ajuda (c6njuges, também idosos).

XIl | Nas AIVD os idosos do sexo masculino sdo mais dependentes que os do sexo
feminino. A maioria dos mais dependentes tem idade superior a 83 anos.

Xl | Nas AVD (indice de Katz) a maioria dos idosos sao independentes, 5,9% sdao
dependentes em todas as fungbes. Nas classes etarias mais avancadas
observaram-se valores do indice de Katz mais elevados. Nestas quando precisam
de ajuda é o familiar que coabita quem mais ajuda (cénjuges, também idosos).

XIV | Cerca de 31,9% dos idosos sdo compativeis com depressdo e 21,8% com
depresséao grave. O sexo feminino é quem apresenta valores mais elevados, assim
como quem estabelece relacdes sociais s6 com vizinhos/amigos e vive numa
habitacéo isolada.

XV | Cerca de 42% dos idosos encontram-se em estado de pré-obesidade, ou seja com
risco aumentado de comorbilidade, e 23,1% em obesidade classe | que se traduz
em risco moderado de comorbilidade.

XVI | De acordo com o perimetro abdominal a maioria dos idosos apresenta risco muito
elevado de comorbilidade, sendo bastante mais acentuado no sexo feminino.

XVII | A maioria dos idosos faz polimedicacédo (moda 4 e a média 4,9/dia). Associada e
diretamente proporcional ao indice de Comorbilidade de Charlson.

XVII | Cerca de 31,4% dos idosos referem quedas nos ultimos 6 meses, com maior
tendéncia para as mulheres e idosos com menor capacidade de mobilizacao.

XIX | A maioria dos idosos tem distarbio sensorial na visdo e 37,6% dos idosos
afirmaram ter problemas de audicgéo.

XX | De acordo com o Indice de Comorbilidade de Charlson todos os idosos se
encontram com presenca de comorbilidade, 89,7% com comorbilidade severa e
10,3% comorbilidade moderada. Este indice também esta diretamente proporcional
ao aumento das classes etarias.

XXI | Patologias mais referenciadas foram a hipertensdo arterial, dislipidémia,
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Osteoarticulares e Reumatoldgicas, Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca.

XXIl | A maioria dos idosos hipertensos e diabéticos ndo vigia/monitoriza a sua tensédo
arterial e glicémia, nem faz vigilancia do pé diabético. Nos ultimos 6 meses

recorreram aos cuidados de enfermagem 45,8% dos idosos.

Quadro n.°4 - Problemas diagnosticados na populacdo com 65 e mais anos da freguesia de

Tramaga.

1.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

Como tem vindo a ser referido, o diagndstico constitui a primeira etapa do
planeamento, mas esta diretamente relacionado com a fase seguinte, a escolha de
prioridades.

Segundo Imperatori e Giraldes,

“a qualidade e perfeicdo atingidas na elaboragdo do diagndstico
determinardo, em grande parte, a escolha das prioridades. Sera a partir da
definicdo dos problemas de salde da &rea, verdadeiro output do diagndstico, que
se comecara a trabalhar na escolha de prioridades.” (1993:44)

No diagnéstico procedeu-se a identificacdo dos problemas de saulde, cuja
hierarquizacdo sera feita na etapa de definicdo de prioridades. Trata-se, na sua esséncia, de
um processo de tomada de decisdo (Tavares, 1990).

Seguindo o referencial tedrico inerente ao planeamento em saude, para hierarquizar os
problemas de salude detetados séo definidos critérios, através dos quais os problemas serao
ordenados em prioridades. Determinar prioridades nao significa ignorar os outros problemas
identificados no diagnoéstico da situagdo, mas uma questédo de disponibilidade de recursos —
humanos, fisicos e/ou financeiros. Poder-se-4 intervir numa segunda ou terceira prioridade
oportunamente.

Assim quando o nimero de problemas é elevado, isto é, mais de quinze ou vinte, esta
indicada uma pré-selecéo ou triagem que permite aplicar os métodos de priorizacdo a uma
lista mais reduzida de problemas.

Considerando a lista dos problemas apresentados no ponto anterior, evidenciam-se
varios problemas cuja base problematica € comum, ao agrupa-los verifica-se uma reducao
do numero de problemas, previamente a necessidade de recorrer aos critérios e métodos de
priorizacdo. O Quadro n.° 5 ilustra respetivas correspondéncias aos problemas anteriores.

De acordo com revisdo teérica, os critérios modelares para a definicdo de prioridades
sdo a magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, sdo também apontados a evolucgao,
irreversibilidade, conformidade legal, atitude da populacéo, fatores econémicos, gravidade

do problema e exequibilidade.
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Problemas Correspondéncia

A lliteracia |

B Viver so I, 1V,

C Isolamento da habitacdo Vi

D Dificuldades econémicas \%

E Quedas IX, X, X, XIX,
(Banheira em vez de poliban; tapetes ndo antiderrapantes; | XX
obstaculos na circulacdo, acessibilidade, distirbios sensoriais)

F Sem rede de esgotos Vil

G Cuidadores dos idosos nas AVD’s sdo familiares que coabitam e | 11, XII,XIII, XIV,
também idosos.

H Classificac@o de depresséo e depressao grave XV

I Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade | XVI

J Polifarmécia XV

K Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / comorbilidade | XVII, XXI
severa atribuida pelo ICC

L Patologias mais frequentes: hipertensdo arterial, dislipidémia, | XXII, XXIII
patologias osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca

Quadro n.°5 - Problemas diagnosticados na populagdo com 65 e mais anos da freguesia de

Tramaga — verséo reduzida.

Aquando da realizag&o da defini¢cdo de prioridades, deve-se ter em conta o horizonte do
plano, que é “o tempo ou momento-limite para que estamos a prever a nossa intervencao”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 64).

Atendendo ao fator tempo-limite para a intervencdo e considerando que seria
incomportavel a utilizacdo de todos os critérios supracitados, foram selecionados
essencialmente: a vulnerabilidade, exequibilidade, gravidade do problema e fatores
econdémicos. De reforcar também que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
deve utilizar critérios objetivos que permitem definir quais as principais prioridades em saude
e integra, na tomada de decisédo sobre as necessidades em salde de uma comunidade, as
orientacdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude.

Deste modo e considerando as varias técnicas existentes para determinacdo de
prioridades, como s&o exemplos: triagem simples, grelha de analise, método CENDES/OPS,
comparagéo por pares, método de Hanlon, DARE, SIMPLEX, entre outros (Imperatori &
Giraldes, 1993), foi selecionado o de comparacgéo de pares, por se tratar de uma abordagem
pratica. Cada problema é comparado sistematicamente a cada um dos outros, escolhendo-

se 0 mais importante, neste caso, o critério ‘importancia’ engloba: a vulnerabilidade,
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exequibilidade, gravidade do problema, fatores econdémicos e orientacbes estratégicas
definidas no Plano Nacional de Saude, desenvolvidas no presente referencial teorico.

Para cada par indica-se qual o problema mais importante, sendo assim possivel fazer a
ordenacdo final a partir da contagem do numero de vezes que cada problema foi
selecionado como sendo o0 mais importante (Tavares, 1990).

Assim com o quadro n.° 6 demonstra-se a técnica de comparacdo de pares para
ordenacdo de prioridades, sendo o valor final o nimero de vezes que o problema foi

escolhido e a ordem a classificacéo ordinal.

Problemas Comparacao por pares | Valor final | Ordem
A | lliteracia AAAAAAAAAAA |3 8°
BCDEFGHIJKL
B | Viver s6 BBBBBBBBBB 5 6°
CDEFGHIJKL
C | Isolamento da habitacéo ccgcgcccceccecece 4 7°
DEFGHIJKL
Dificuldades economicas DDDDDDDD 0 11°
EEGHIJKL
Quedas EEEEEE 10 1°
(Banheira em vez de poliban; | FGHIJKL
tapetes nao antiderrapantes;
obstaculos na circulacao,
acessibilidade, disturbios sensoriais)
Sem rede de esgotos FFFFFF 2 9°
GHIJKL
Cuidadores dos idosos nas AVD's | GGG GG 1 100
sdo familiares que coabitam e |HIJKL
também idosos.
Classificagdo de depresséo e |HHHH 9 20
depresséao grave IJKL
Idosos classificados com pré- [ 111 7 40
obesidade e obesidade | JKL
Polifarmécia JJ 6 50
KL
Risco elevado e muito elevado de | K 10 1°
comorbilidade /  Comorbilidade | L
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severa atribuida pelo ICC

L | Patologias
Hipertensdo arterial, dislipidémia,
patologias osteoarticulares, diabetes

e insuficiéncia cardiaca

mais frequentes: | -- 8 3°

Quadro n.° 6 — Comparacao por pares.
(adaptada com base em Imperatori & Giraldes, 1993).

Considerando a comparacgéo de pares e os primeiros dez problemas, obteve-se a

seguinte ordem de prioridades, descrita no quadro n.° 7.

Ordem de Problemas
prioridade
Quedas
1° (Banheira em vez de poliban, tapetes ndo antiderrapantes, obstaculos na
circulacdo acessibilidade, disturbios sensoriais)
Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / comorbilidade severa
atribuida pelo ICC
3° Classificacédo de depressao e depresséo grave
40 Patologias mais frequentes: Hipertensao arterial, dislipidémia, patologias
osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca
50 Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |
6° Polifarmécia
7° Viver s6
8° Isolamento da habitacdo
Qo lliteracia
100 Sem rede de esgotos

Quadro n.° 7 — Ordem de prioridades resultantes da comparacao por pares.

1.3- FIXACAO DE OBJETIVOS

Apés a priorizacdo dos problemas a intervir segue-se para a etapa seguinte do

planeamento em saude, a fixacdo de objetivos em relacdo a esses problemas, determinando

também o periodo de tempo.

Para a fixacdo de objetivos é indispensavel que sejam quantificados para possibilitar a

avaliagdo dos resultados de um plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e

tao realista quanto possivel.
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De acordo com Imperatori &Giraldes (1993), nesta fase ha quatro aspetos a considerar,
designadamente a selecdo dos indicadores dos problemas de saude prioritarios, também a
determinacdo da tendéncia desses problemas, a fixacdo dos objetivos a atingir a médio
prazo e a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.

Como se sabe os indicadores de salude sao a relagdo entre uma situacao especifica
(atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacdo em risco. Existem dois
tipos de indicadores, os de resultado ou impacto e os de atividade ou execucdo. O primeiro
permite medir a alteracdo verificada num problema de salde ou dimensdo atual do
problema e o segundo permite medir a atividade desenvolvida visando atingir um ou mais
indicadores de resultado.

Pretendia-se, neste contexto, contribuir para a minimizagdo dos problemas de saude
gque influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga;
promover o seu empowerment para a adog¢do de estilos de vida saudaveis e ambiente
capacitador da autonomia e independéncia.

Considerando as condi¢cbes existentes na realizacdo deste trabalho, em termos de
espaco de tempo e dimensdo das atividades implementadas, ndo é possivel traduzir a
evolucdo da tendéncia em indicadores de resultado ou impacto, porque as atividades foram
realizadas num espaco de tempo curto (inferior a um ano), nao sendo portanto possivel
avaliar os ganhos em saude a longo prazo. Apenas sédo quantificadas atividades, de acordo
com a consecucdo das metas definidas, presumindo apenas que ocorrerdo mudancas de
comportamento na populacéo abrangida nas atividades.

Neste contexto foram considerados objetivos gerais de ambicédo adequada ao tempo de
intervengéo, designadamente:

e Sensibilizar a populacdo idosa e entidades politicas/locais/concelhias, sobre os
problemas de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da
Freguesia de Tramaga,;

e Contribuir para a minimizagdo dos problemas de saude que influenciam negativamente a
qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga,
através de abordagens educativas, no ambito de comportamentos e estilos de vida
saudaveis, perspetivando o seu empowerment.

Como objetivos especificos apresentam-se 0s quadros seguintes, onde também estao

contempladas as metas e indicadores de atividade/execucgao.
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O Quadro n.° 8 apresenta os objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente a atividade: Reunido com o

Sr. Presidente da Uni&o de Juntas de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor.

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

- Sensibilizar, até final de
2013, o Sr.

Presidente da Unido de Juntas

Novembro

de Freguesia da Ponte de Sor,
Tramaga e Vale de Acor sobre
problemas  priorizados

de

realizado na Freguesia da

no
diagnéstico saude
Tramaga e a necessidade de
intervengd@o para minimizagao/

resolugdo dos mesmos.

- Apresentar ao Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia 8
propostas de intervencdo para a minimizagdo/resolucdo de

problemas priorizados, sensiveis a este pelouro, nomeadamente:

1- Espagos verdes com circuitos e equipamentos desportivos;

2- Funcionario da autarquia (com formacao desportiva) deslocar-se
ao Centro Comunitario para realizar exercicios aos idosos;

3- Rampas de acesso nos locais publicos (igreja, casa mortuaria,
cemitério);

4- Rampas de acesso em casas de idosos/via publica;

5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da
Freguesia;

6- Teleassisténcia;

7- Projeto de formacédo para idosos que queiram aprender a ler e
escrever;

8- Rede Municipal de Esgotos para todos.

N.° de propostas

efetuadas x100 =

N.° de propostas previstas
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- Envolver, até ao final de
2013, o] Sr.

Presidente da Unido de Juntas

Novembro

de Freguesia da Ponte de Sor,
Tramaga e Vale de Acor nas
de

comunitaria a desenvolver na

atividades intervencao

Freguesia da Tramaga.

- Que o Presidente da Unido de Juntas de Freguesia aceite 30%
de propostas de intervencdo para a minimizagao/resolugdo de

problemas priorizados, sensiveis a este pelouro.

- Que o Presidente da Unido de Juntas de Freguesia aceite para
40% de de

minimizag&o/resolucéo de problemas priorizados, sensiveis a este

analise propostas intervengdo para a

pelouro
- Apresentar ao Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia 6

propostas para colaboragdo nas atividades de
da

intervengéo

comunitaria a desenvolver na freguesia Tramaga,

nomeadamente:

1- Integragéo do ‘atelier da Saude’ no evento das comemoracdes
de S. Martinho da Freguesia da Tramaga e consequente apoio do
Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural da Tramaga (espaco);

2- Disponibilidade de materiais necessarios (mesas, cadeiras,
entre outros);

3- Apoio de 1 a 2 funcionéarios da Unido de Juntas para auxilio e
organizacao de espacos;

4- Disponibilidade do Auditério da Junta da Tramaga para Forum

N.° de propostas aceites x100 =

N.° de propostas efetuadas

N.° de propostas para analise x100 =

N.° de propostas efetuadas

N.° de propostas

efetuadas x100 =

N.° de propostas previstas

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 77




Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Comunitario;

5- Disponibilidade do Auditério da Junta da Tramaga para Sessao
de Educacao para a Saude: ‘seguranga do idoso’

6- Divulgacdes dos eventos para a comunidade através de Editais.

- Que o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia aceite | N.° de propostas aceites x100 =

30% de propostas de colaboracéo nas atividades de intervencéo a | N.° de propostas efetuadas

desenvolver na Freguesia da Tramaga.

Quadro n.° 8- Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucéo relativos a atividade: Reunido com o Sr. Presidente da Unido de Juntas de
Freguesia de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor.
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O Quadro seguinte apresenta também objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execuc¢ao relativamente a atividade:

Reunido com o Sr. Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor.

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

- Sensibilizar, até final de
2013, o Sr.
da
Municipal da Ponte de Sor
[CMPS]

priorizados no diagnostico de

Novembro
Presidente Camara

sobre  problemas
saude realizado na Freguesia
da Tramaga e a necessidade
de

minimizacao/

intervengao para
resolucdo dos

mesmos.

- Apresentar ao Sr. Presidente da CMPS 8 propostas de
de

priorizados, sensiveis a este pelouro, nomeadamente:

intervencdo para a minimizagdo/resolucéo problemas

1- Espagos verdes com circuitos e equipamentos desportivos;

2- Funcionario da autarquia (com formacao desportiva) deslocar-se
ao Centro Comunitario para realizar exercicios aos idosos;

3- Rampas de acesso nos locais publicos (igreja, casa mortudria,
cemitério);

4- Rampas de acesso em casas de idosos/via publica;

5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da
Freguesia;

6- Teleassisténcia;

7- Projeto de formacédo para idosos que queiram aprender a ler e
escrever;

8- Rede Municipal de Esgotos para todos.

N° de propostas

efetuadas x100 =

N.° de propostas previstas
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- Que o Sr. Presidente da CMPS aceite 30% de propostas de | N.° de propostas aceites x100 =

intervencdo para a minimizacdo/resolugdo de problemas | N.° de propostas efetuadas

priorizados, sensiveis a este pelouro.

- Que o Sr. Presidente da CMPS aceite para analise 40% de | N.° de propostas para analise x100 =

propostas de, intervencdo para a minimizacao/resolucdo de | N.° de propostas efetuadas

problemas priorizados, sensiveis a este pelouro.

Quadro n.° 9- Objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execugéo relativos a atividade desenvolvida: Reunido com o Sr. Presidente da Camara
Municipal de Ponte de Sor.
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O Quadro n.° 10 apresenta também objetivo especifico, metas e indicador de atividade/execucdo relativo a atividade Reunido com o
Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR.

Obijetivos especificos Metas Indicadores de atividade/execucéo
- Envolver, até final de - Solicitar colaboracdo ao Sr. Comandante do Destacamento | N° de propostas
Novembro 2013, o Sr. Territorial da GNR de Ponte de Sor, através da apresentacdo de 2 | efetuadas x100 =
Comandante do propostas: N.° de propostas previstas
Destacamento Territorial da 1-Parceria na Sessao de Educagao para a Saude: “Seguranca do
GNR de Ponte de Sor nas idoso”;
atividades de intervencéo 2- Empréstimo de material multimédia tela e “datashow” para 2

comunitaria a desenvolver na | SessGes a desenvolver na comunidade (Férum comunitario e

Freguesia da Tramaga Sesséo de educacéo para a saude);

- Que o Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de | N.° de propostas aceites x100 =

Ponte de Sor aceite 50% de propostas de colaboracdo nas | N.° de propostas efetuadas

atividades de intervencéo a desenvolver na Freguesia da Tramaga.

Quadro n.° 10- Objetivo especifico, metas e indicador de atividade/execucao relativos a atividade: Reunido com o Sr. Comandante do Destacamento
Territorial da GNR.
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O Quadro n.° 11 apresenta objetivo especifico, metas e indicador de atividade/execuc¢do relativo a atividade Reunido com Representante
da Teleassisténcia Helpphone.

Objetivos especificos Metas Indicadores de atividade/execucéo
- Envolver, até final de - Solicitar colaboragdo ao Representante da Teleassisténcia | N° de propostas
Novembro 2013, um Helpphone, através da apresentagéo de 2 propostas: efetuadas x100 =
Representante da 1- Requisitar informacdo e demonstracdo sobre teleassisténcia N.° de propostas previstas
Teleassisténcia Helpphone 2- Parceria na Sessdo de Educagéo para a Saude: “Seguranga do

nas atividades de intervencdo | idoso”;
comunitaria a desenvolver na

Freguesia da Tramaga. - Que o Representante da Teleassisténcia Helpphone aceite 50% | N.° de propostas aceites  x100 =

de propostas de colaboragdo nas atividades de intervengdo a | N.° de propostas efetuadas

desenvolver na Freguesia de Tramaga.

Quadro n.° 11- Objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucao relativos a atividade: Reunido com Representante da Teleassisténcia
Helpphone.
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O quadro n.° 12 apresenta os objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao respetivamente a atividade desenvolvida:
‘Atelier da Saude’ associado ao dia festivo das comemoragdes de S Martinho da Freguesia de Tramaga.

Objetivos especificos Metas Indicadores de atividade/execucéo
- Maximizar conhecimentos - Que 50% dos participantes nas Comemoragfes de S. Martinho | N.° de aderentes ao atelier
sobre comportamentos e da Freguesia da Tramaga adiram ao evento ‘Atelier da Saude’ da saude x 100 =
estilos de vida saudaveis, aos N.° de participantes nas
participantes das Comemorag0Oes de S. Martinho

comemoragdes de S. Martinho

da Freguesia de Tramaga.

- Incentivar os participantes do | - Monitorizar tensao arterial a 95% dos participantes no ‘Atelier da | N° de participantes

‘atelier da saude’ avigilancia | saude’; Monitorizados x100=
da sua tensao arterial e N.° de participantes no atelier
glicémia capilar. da saude

- Monitorizar glicémia capilar a 90% dos participantes no ‘Atelier da | N° de participantes

saude’; Monitorizados x100=

N.° de participantes no atelier

da saude
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- Que 80% dos participantes no evento ‘Atelier da Saude’ aceitem | N.° de folhetos
os folhetos informativos realizados para o efeito sobre | Distribuidos x100=

comportamentos e estilos de vida saudaveis: N.° de participantes no “atelier
e ‘Conselhos uteis para enfrentar a hipertensdo arterial com | da saude”
um estilo de vida saudavel

e ‘Diabetes, aprender..., corrigir..., melhorar...’

- Que 50% dos participantes no evento ‘Atelier da Saude’ atribuam | N.° total de respostas iguais

pontuagdo superior a 4, na escala de Likert, a questdo aplicada | ou superiores a 4 x100=

sobre importancia do evento: Como classifica este evento em | N.° de participantes no atelier
termos de importancia? da saude”
1- Sem qualquer importancia
2- Com pouca importancia
3- Indiferente
4- Com razoavel importancia

5- Com muita importancia

- Que 50% dos participantes ao evento ‘Atelier da Saude’ atribuam | N.° total de respostas iguais

pontuacdo superior a 4 na escala de Likert a questédo aplicada | ou superiores a 4 x100=

sobre interesse destas iniciativas: Como classifica o interesse em | N.° de participantes no “atelier
participar nestas iniciativas? da saude”

1- Sem qualquer interesse
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2- Com pouco interesse
3- Indiferente
4- Com razoavel interesse

5- Com muito interesse

Quadro n.° 12- Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucéo relativos a atividade desenvolvida: ‘Atelier da Saude’ associado ao dia
festivo das comemoracgdes de S. Martinho da Freguesia de Tramaga.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 85




Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

O quadro n.° 13 apresenta objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucdo respetivamente a atividade desenvolvida:

F6érum Comunitario.

Obijetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

- Apresentar o Diagnostico de
Saude, sob a forma de Férum,
até final de novembro 2013,
as Entidades
Politicas/Locais/Concelhias e
a toda a Comunidade em
geral, com especial relevancia
a populagao com idade = 65

anos.

- Convidar 35 Entidades
designadamente: Presidente e Vice presidente da Unido de Juntas

Politicas/Locais/Concelhias,

de Freguesia; Presidente do Municipio da Ponte Sor; Presidentes
das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; Padre;
Centros Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo Recreativo e
Cultural de Tramaga; Associagdo de Jovens de Tramaga;
Associacdo de Cacadores de Tramaga; Associacdo de Cacadores
de Agua todo o Ano; Associagdo Caminhar; Meios Comunicag&o

(Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassisténcia; IPP- ESSP.

- Que participe 10% das Entidades Politicas/Locais/Concelhias

convidadas.

- Convidar a Comunidade em Geral (convite cartaz colocado em

pontos estratégicos da Freguesia e Edital).

- Que participe 10% da populacdo com idade = 65 anos.

N° de entidades convidadas x100 =

N.° de entidades a convidar

previstas

N.° de entidades que

participam no Férum X 100 =
N.° de entidades convidadas

N.° de pessoas com idade

= 65anos que participam

no Férum X100 =

N.° total de pessoas da

comunidade com idade = 65anos

Quadro n.° 13- Objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucao relativos a atividade desenvolvida: Férum Comunitario.
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O quadro seguinte apresenta objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execu¢do respetivamente a atividade desenvolvida:
Sessédo de Educacao para a Saude ‘Seguranca do idoso’.

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

- Maximizar conhecimentos
sobre isolamento, inseguranga
e comportamentos preventivos
de incidentes e acidentes
domeésticos, através de
Sesséo de Educagéo para a
Salde, em parceria com GNR
e Teleassisténcia Helpphone
(formato multidisciplinar),
subordinada ao tema:
“Segurancga do idoso”, dirigida
as Entidades
Politicas/Locais/Concelhias e
a Comunidade em geral, com
especial relevancia a
populacédo com idade = 65
anos; a realizar durante o més
de dezembro 2013.

35

designadamente: Presidente e Vice presidente da Unido de Juntas

- Convidar Entidades Politicas/Locais/Concelhias,
de Freguesia; Presidente do Municipio da Ponte Sor; Presidentes
das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; Padre;
Centros Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo Recreativo e
Cultural de Tramaga; Associagcdo de Jovens de Tramaga;
Associacdo de Cacadores de Tramaga; Associacdo de Cacadores
de Agua todo o Ano; Associagdo Caminhar; Meios Comunicac&o

(Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassisténcia; IPP- ESSP.

- Que participe 10% das Entidades Locais / Concelhias convidadas

- Convidar a Comunidade em Geral (convite cartaz colocado em

pontos estratégicos da Freguesia e Edital).

- Que participe 10% da populacéo com idade = 65 anos.

N° de entidades convidadas x100 =

N.° de entidades a convidar

previstas

N.° de entidades que

participam na Sesséo X100 =
N.° de entidades convidadas

N.° de pessoas com idade

= 65anos que participam

na Sessao X100 =

N.° total de pessoas da

comunidade com idade = 65anos
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- Que 95% dos participantes com idade = 65anos aceitem os | N.° de folhetos distribuidos
folhetos de informacéo alusivos a comportamentos de prevencdo | a pessoas com idade = 65anos x100=

de acidentes, realizados para o efeito: N.° de pessoas com idade
e ‘Prevenir para nao cair...’ = 65anos que participam
e ‘Inverno em seguranga’ na Sessao

- Que sejam esclarecidas 95% de questdes expostas pelos | N.° de questdes

participantes. esclarecidas x100=
N.° de questdes levantadas

pelos participantes

Quadro n.° 14- Objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucao relativos a atividade desenvolvida: Sessdo de Educacao para a Saude
‘Seguranca do idoso’.
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O proximo quadro apresenta objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucgéo respetivamente a atividade desenvolvida:

Publicacéo periodica de informacéo, sensibilizagao e divulgagao ‘Saber mais, viver melhor!’

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

- Sensibilizar a populacdo em geral para
comportamentos e estilos de vida
saudaveis através da publicacdo do
‘Saber mais, viver

artigo informativo

melhor em meios de comunicagéo

social durante o més de dezembro 2013,

- Que o artigo ‘Saber mais, viver melhor’ seja publicado
em 2 meios de comunicacao social:

1- Jornal mesario da regidao de Ponte de Sor “aponte”;

2- Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor:
“SORSAUDE".

- Que o artigo ‘Saber mais, viver melhor’ obtenha tiragem
minima de 1000 exemplares na Publicacdo no Jornal

mesario “aponte”;

- Que o artigo ‘Saber mais, viver melhor’, apés 30 dias

imediatos a sua publicacdo no Jornal

“SORSAUDE”", obtenha no minimo 100 visualizacdes.

Digital

N.° de Publicagbes

concretizadas X 100 =

N.° Publica¢des propostas

N° de Tiragem do Jornal “aponte”

N° de visualizagbes no Jornal Digital
“SORSAUDE”

Quadro n.° 15- Objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucdo relativos a atividade desenvolvida: Publicacédo periédica de informacéo,

sensibilizacdo e divulgagao: ‘Saber mais, viver melhor!’.
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Por fim, quadro n.° 16 apresenta objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execuc¢ao respetivamente a atividade desenvolvida:

Publicacéo periodica de informagéo, sensibilizagcao e divulgagédo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’.

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

- Sensibilizar a populacdo em geral para
comportamentos e estilos de vida
saudaveis através da publicacdo do
artigo informativo ‘Dé mais anos a sua
vida e mais vida aos seus anos’ em
meios de comunicacdo social durante o

més de janeiro 2014,

- Que o artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos
seus anos’ seja publicado em 2 meios de comunicagéo
social:

1- Jornal mesario da regidao de Ponte de Sor “aponte”;

2- Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor:
“SORSAUDE".

- Que o artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos
seus anos’ obtenha tiragem minima de 1000 exemplares

na Publicacdo no Jornal meséario “aponte”;

- Que o artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos
seus anos’, apos 30 dias imediatos a sua publicacao no
Jornal Digital “SORSAUDE”, obtenha no minimo 100

visualizacoes.

N.° de Publicagbes

concretizadas X 100 =

N.° Publica¢des propostas

N° de Tiragem do Jornal “aponte”

N° de visualizagbes no Jornal Digital
“SORSAUDFE”

Quadro n.° 16- Objetivo especifico, metas e indicadores de atividade/execucao relativos a atividade desenvolvida: Publicacdo periédica de informacéo,
sensibilizagdo e divulgacédo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’.
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1.4- SELECAO DE ESTRATEGIAS

Fixados os objetivos segue-se a selecdo de estratégias. A concec¢do de estratégias é
uma das etapa mais essencial para o planeamento, visa criar uma acdo mais ajustada para
atenuar os problemas de saude considerados prioritarios.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), estratégia € um conjunto de técnicas de
gestdo ou operacionais necessarias a prestacao de servicos, ou seja a tecnologia a aplicar,
os procedimentos administrativos e outros a seguir.

Nesta fase, tal como foi mencionado no referencial teérico, é possivel escolher um
conjunto de técnicas especificas, organizadas, com o intuito de alcancar um determinado
objetivo, e desse modo reduzir problemas de saulde, isto € estratégia de saude.

A selecdo de estratégias ndo deve ser linear, ha que estudar estratégias alternativas
para atingir um mesmo objetivo. E fundamental fazer uma estimativa dos recursos a utilizar
e caso se considerem insuficientes podem-se rever as estratégias inicialmente propostas e
recuar a fase anterior para uma revisdo de objetivos.

Importa referir que uma estratégia de saude ndo tem de ser necessariamente de
dominio restrito dos servicos de salde, em muitos casos envolve o dominio de outras
entidades que apresentam importancia fundamental para a resolu¢cdo dos problemas de
saude (Imperatori & Giraldes,1993).

De acordo com fonte supracitada, no ambito de selecao de estratégias de saude ha a
considerar as seguintes fases:

- Estabelecer os critérios de concec¢ao das estratégias;

- Enumerar as modificacbes necessarias;

- Esbocar estratégias potenciais;

- Escolher as estratégias mais realizaveis;

-Descrever as estratégias escolhidas;

-Estimar os custos das estratégias;

- Avaliar a adequacao dos recursos futuros;

- Rever, se necessario, estratégias e objetivos.

Neste sentido, considerando as fases de selecdo de estratégias, os critérios de
concec¢do das estratégias foram os seguintes:

- Direcionar estratégias visando essencialmente os objetivos fixados;

- Direcionar estratégias de intervencao que apelem a participacdo da comunidade em
conformidade com a Teoria de organizacdo comunitaria;

- Considerar estratégias cujo principal énfase e tonica assente nos cuidados

preventivos, designadamente Promocéo da Saude / Educacgédo para a Saude;
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- Valorizar a importancia de comportamentos e estilos de vida saudaveis e promotores
da autonomia e independéncia.
de
mobilizadoras da comunidade, designadamente Junta de Freguesia, Municipio, GNR,

- Envolver entidades Politicas/Locais/Concelhias relevante referéncia e
Centro de Saude, meios de comunicacéo locais;

- Incentivar a participacdo da comunidade através de atividades de lazer, recreativas e
de relevante interesse, sem acarretar custos acrescidos e desnecessarios a populacdo
participante;

- Atender e rentabilizar aos recursos humanos existentes, captando, se possivel,
parceiros e colaboradores da comunidade;

- Rentabilizar eficaz e eficientemente recursos materiais existentes.

Quanto as modificagbes necessarias consideram-se nesta fase as que visam satisfazer
os critérios de concecgdo de estratégias e contornar ou eliminar potenciais obstaculos. O
Quadro n.° 17 apresenta potenciais obstaculos e esboca modificacdes necessarias que

visam contornar ou eliminar os mesmos.

Potenciais obstaculos

- Resisténcia a mudanca ou
de do
projeto por parte das entidades

dificuldades aceitacao

locais/concelhias.

- Usar a técnica de Persuasdo com mecanismos de
aproximacao, presséo social e lisonjeio, estimulando
para continuidade e melhoria de desempenho e para
0 bem comum, através de contactos pessoais,

reunides formais e informais.

- Resisténcia a mudanca ou
de do

projeto por parte da populagéo-

dificuldades aceitacéo
alvo e Comunidade;

- Colaboracdo deficiente da

populacdo-alvo e Comunidade.

- Articulacdo Intersectorial com as entidades
locais/concelhias mobilizadas;

- Usar a técnica de Reeducacdo, incluindo medidas de
informag&o a comunidade, educacgéo para a saude;

- Integrar lideres formais e informais no projeto, como
sendo, o Ex-presidente da Junta de Freguesia da
Tramaga (atual Vice-Presidente da Unido de Juntas),
Presidente da Unido de Juntas e familiar-mée de
mestranda estagiaria;

- Participar em eventos que  mobilizem
tradicionalmente a comunidade.

- Incentivar ao convivio, promovendo lanche em
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género de coffee Break durante as intervencdes tipo

sessoes/Forum.

- Caréncia de recursos Humanos - Maximizacéo de tempos;
- Captar parceiros e colaboradores de entidades

envolvidas ou da comunidade.

- Caréncia de recursos Materiais - Rentabilizacdo de materiais existentes, meios
tecnolégicos e equipamentos necessarios sem
necessidade de aquisicdo (material informatico,
material clinico: esfigmomandmetro, estetoscoépio,
glicometro de glicémia capilar; cavalete, viatura
propria);

- Solicitagdo de materiais por empréstimo as
entidades envolvidas (espacos, estruturas — mesas e
cadeiras, material de multimédia- tela e datashow);

- AguisicAo de materiais de consumos
preferencialmente de qualidade e a baixo custo

(fotocopias, lanches caseiros, combustivel).

- Limitagdo de tempo para |- Rentabilizagdo maxima de tempo disponivel, em dias

implementar projeto Gteis, fins-de-semana e feriados.

Quadro n.° 17- Potenciais obstaculos a realizagcao, modificacbes necessarias, estratégias potenciais.

Escolher as estratégias mais realizaveis foi 0 passo seguinte. Foram analisados os
custos, a utilidade de escolha, considerando o custo de oportunidade; assim como a relagéo
custo-beneficio e custo-efetividade.

Também atendendo ao preconizado pela Teoria de Organizacdo comunitaria, as
estratégias a aplicar, perante os problemas identificados, devem permitir mobilizar recursos
que possibilitem atingir objetivos coletivos e deste modo perspetivar 0 empowerment do
grupo, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos e aptidées no sentido da melhoria da
sua qualidade de vida e saude, pela modificacdo do ambiente ou comportamentos que
sejam responsaveis por estilos de vida ndo saudaveis.

O empowerment segue uma orientacdo com abordagem na capacidade e melhoria de
competéncias. E a abordagem que mais se adequa aos programas de intervencao

comunitaria, uma vez que se procura apoiar a comunidade na identificacéo de questfes que
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sdo importantes e relevantes para suas vidas, e permitir-lhes desenvolver estratégias para a
resolucéo dessas questodes.

O envolvimento de parcerias também é essencial para uma intervencdo comunitaria
bem-sucedida e para que haja continuidade, pois a maior parte das mudancas tém como
meta melhorar a saude da comunidade através de parcerias ativas com os habitantes da
comunidade e os trabalhadores de saude de varias disciplinas. Esta parceria € definida
como a distribuicao e redistribuicdo informada, flexivel e negociada de poder entre todos os
participantes nos processos de mudanca para uma melhor saude da comunidade.

Pretendiam-se concomitantemente atividades abrangentes aos problemas priorizados,
realizaveis sob o ponto de vista da ndo excessividade em termos de frequéncia, morosidade
e monotonia, evitando a saturacdo e por conseguinte pouca colaboracdo, quer das
entidades envolvidas, quer da populagédo-alvo e Comunidade.

O Quadro n.° 18 apresenta as estratégias utilizadas e a sua associagédo aos problemas

priorizados.
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Estratégias Realizaveis

Problemas priorizados associados

Reunido com o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesias de
Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor:

- Sensibilizar para os problemas priorizados e a necessidade de melhorar a
gualidade de vida na populagéo idosa;

- Evidenciar os problemas sensiveis a intervencao deste pelouro;
-Apresentar propostas de intervencédo favoraveis a minimizacao ou resolucao

de problemas sensiveis a sua intervencao.

- Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes néo

antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,
distarbios sensoriais)

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

- Classificacdo de depressao e depresséo grave;

- Patologias mais arterial,

frequentes:  Hipertensdo

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |

- Viver s6

- Isolamento da habitacéo

- lliteracia

- Sem rede de esgotos

Reunido com o Sr. Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor:
- Sensibilizar para os problemas priorizados e a necessidade de melhorar a
gqualidade de vida na populag&o idosa;

- Evidenciar os problemas sensiveis a intervencao deste pelouro;

- Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes néo

antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,
distarbios sensoriais)

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
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-Apresentar propostas de intervencao favoraveis a minimizagéo ou resolucao

de problemas sensiveis a sua intervengéo.

Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

- Classificagcéo de depresséo e depressao grave;

- Patologias mais frequentes: Hipertensdo arterial,
dislipidémia, patologias  osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |

- Viver so

- Isolamento da habitacéo

- lliteracia

- Sem rede de esgotos

Reunido com o Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de
Ponte de Sor.
- Alertar para os problemas identificados e priorizados, designadamente o
idoso que vive sO e isolamento das suas habitages;
- Sensibilizar para a necessidade de melhorar a qualidade de vida da
populacéo idosa.
- Solicitar colaboragdo e parceria de intervengdo nos problemas
supracitados, no sentido de promover ambiente capacitador da autonomia e
independéncia do idoso, minimizando riscos que influenciam negativamente
a sua qualidade de vida:

. Inseguranca: burlas, roubos, assaltos;

. Dificuldade em pedido de auxilio e socorro;

. Combate ao isolamento.

- Viver s6

- Isolamento da habitacéo
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Reunido com Representante da Teleassisténcia Helpphone.
- Assinalar os problemas identificados e priorizados no ambito do
Diagnéstico de Saude efetuado aos idosos da Freguesia da Tramaga,
designadamente: viver so e isolamento das suas habitacoes;

- Sensibilizar para a necessidade de melhorar a qualidade de vida da
populacéo idosa;

- Solicitar colaboragdo e parceria de intervengdo nos problemas
supracitados, no sentido de promover ambiente capacitador da autonomia e
independéncia do idoso, minimizando riscos que influenciam negativamente
a sua qualidade de vida;

- Informar e dar a conhecer dispositivos existentes para apoio da populacdo

idosa no auxilio, socorro e combate ao isolamento- teleassisténcia.

- Viver s6

- Isolamento da habitac&o

‘Atelier da Saude’ associado ao dia festivo das comemoracfes de S
Martinho da Freguesia de Tramaga:

- Maximizar conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida
saudaveis ndo s6 para os idosos, mas adultos e mais jovens, numa
perspetiva de promocdao da salde e prevencédo da doencga;

- Monitorizar tensao arterial e glicémia capilar;

- Fornecer informacao através de folhetos a realizar de acordo com baixa
literacia e aconselhamento personalizado e individualizado;

- Promover a capacitacdo do idoso como elemento importante e promotor da

sua saude (empowerment).

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

- Classificacdo de depresséo e depressao grave

- Patologias mais arterial,

frequentes:  Hipertensao

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |

- Polifarmacia

- Viver s6

- Isolamento da habitac&o

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

97




Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Férum Comunitario sobre resultados do Diagnoéstico de Saude
realizado na Freguesia de Tramaga a pessoas com 65 e mais anos.

- Divulgar os resultados obtidos no Diagnoéstico de Saude a Comunidade em
geral, com especial relevancia a populagdo com idade = 65 anos, Entidades
Locais e Concelhias;

- Envolver, sensibilizar e informar toda a populacdo, poderes
locais/concelhios, todos os intervenientes, sobre a necessidade de melhorar
a qualidade de vida da populagéo idosa;

- Informar todos os participantes sobre a progressdo das atividades
desenvolvidas e por desenvolver apelando a participacdo de todos no
sentido a colaboracado e cooperacao;

- Promover convivio e envolvimento entre os participantes, através de lanche

em género de coffee Break

- Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes néo

antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,
disturbios sensoriais)

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

- Classificacao de depressao e depresséao grave;

- Patologias mais arterial,

frequentes:  Hipertensdo

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |

- Polifarmacia

- Viver so

- Isolamento da habitacéo

- lliteracia

- Sem rede de esgotos

Sessédo de Educacgdo para a Saude ‘Seguranga do idoso’.

- Sessao multidisciplinar conjunta com GNR e Teleassisténcia;
- Maximizar conhecimentos sobre isolamento, inseguranca e
comportamentos preventivos de acidentes no sentido de promover ambiente
capacitador da autonomia e independéncia do idoso, minimizando riscos que

influenciam negativamente a sua qualidade de vida:

- Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes néo

antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,
disturbios sensoriais, polifarmacia)
- Isolamento da habitacéo

- Viver s6
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. Informagdes Uteis para o dia-a-dia em seguranca,

. Prevencéo de acidentes (queda, frio)

. Inseguranga: burlas, roubos, assaltos;

. Dificuldade em pedido de auxilio e socorro;

. Combate ao isolamento.

. Informar e dar a conhecer dispositivos existentes para apoio da
populacdo idosa no auxilio, socorro e combate ao isolamento-
teleassisténcia;

- Fornecer informagéo supracitada através de folhetos a realizar de
acordo com literacia baixa;

- Promover convivio/envolvimento entre participantes (lanche/coffee
Break).

Publicac&o peridédica de informacéo e sensibilizacdo para divulgacéo | - Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
no Jornal mesario da regido de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal | Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor “SORSAUDE”: ‘Saber mais, | - Patologias mais frequentes: Hipertensao arterial,
viver melhor’. dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
- Sensibilizar a populacdo em geral para comportamentos e estilos de vida | insuficiéncia cardiaca

saudaveis; - Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |
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Publicacdo periddica de informacédo e sensibilizacdo para divulgacao
no Jornal mesario da regidao de Ponte de Sor “aponte’ e no Jornal
Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor: “SORSAUDE”: ‘Dé mais
anos a sua vida e mais vida aos seus anos’.

- Sensibilizar a populacdo em geral para comportamentos e estilos de vida

saudaveis;

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

- Patologias mais frequentes: Hipertensdo arterial,
dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Classificacdo de depressao e depresséo grave;

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |

- Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes néo
antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,
distrbios sensoriais)

- Isolamento da habitacéo

- Viver s6

Quadro n.° 18- Estratégias utilizadas e a sua associacao aos problemas priorizados.
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Eleitas as estratégias realizaveis h& que estimar os seus custos. Tal como jé foi referido,
foi também critério para selecao de estratégias a realizar a sua relagdo com o custo.

Todas as estratégias alusivas a reunides, publicacdo de artigos ndo careceram de
custos materiais. As reunides foram desenvolvidas no espaco fisico das entidades
envolvidas.

Também relativamente ao espago onde se desenvolveu o Forum Comunitario e Sesséo
de Educacao para a Saude foi cedido pela Unido de Juntas de Freguesia — Auditério da
Junta de Freguesia da Tramaga, assim como estruturas, mesas, cadeiras, climatizacéo.
Relativamente ao material multimédia- tela e datashow foi cedido, para o efeito, pela GNR
de Ponte de Sor para ambas as atividades. Foi também interveniente no processo de
cedéncia de recursos materiais a Caixa de Crédito Agricola que ofereceu pastas para 0s
participantes de ambas as atividades fazerem anotacées.

No ambito do ‘Atelier da Saude’ foi utilizado cavalete para colocagéo de cartaz, cedido,
para o efeito, por colega mestranda. Os esfigmomandmetros, estetoscopios e o glicometro
foram utilizados os de uso pessoal das mestrandas. Os testes para glicémia capilar,
compressas de papel e pensos rapidos foram cedidos por diabético familiar de mestranda. O
Contentor grupo IV foi utilizado e devolvido ao Centro de Saude.

De salientar que a Unido de Juntas disponibilizou uma funcionéria, pertencente a Junta
de Tramaga, para auxiliar em termos de apoio necessario nas atividades: ‘Atelier da Saude’,
Forum Comunitario e Sessédo de Educacédo para a Saude.

As despesas decorrentes tipo deslocagdes, combustivel, chamadas telefénicas foram
gerenciadas de forma a serem distribuidas equitativamente entre todas as estagiarias,
atendendo a gestdo eficaz e eficiente de deslocacbes pessoais/estagio/poupanca de
combustivel e pacotes de chamadas gratuitas entre redes de telecomunicacdes ja
existentes, do foro pessoal.

As despesas decorrentes quantificaveis, como a impressdes de documentos, folhetos e
cartazes, fotocopias, encadernacdes do Diagnostico de Saude facultado as principais
entidades envolvidas, flores decorativas para auditério utilizado em duas atividades, canetas
para pastas, alimentos e logistica para os lanches - coffee break, também foram repartidas
pelo grupo das cinco mestrandas estagiarias correspondendo sensivelmente cerca de
39,40€ a cada elemento.

O Quadro n.°19 apresenta as despesas possiveis de quantificar decorrentes do

processo.
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Descrigcéo de despesas Custo | Atividades desenvolvidas

Grafica 40€

-Reunides e Publicacbes

Fotocdpias, encadernacdes e canetas 51.16€ | de artigos
- ‘Atelier da Saude’

Supermercado 80.76€ | - Férum Comunitario
- Sessdo de Educacao
Florista 25€ para a Saude
Total 196.92€

Quadro n.° 19 - Descricdo das despesas decorrentes e respetivos custos.

Considerando os recursos materiais, financeiros e humanos descritos, estes foram
suficientes para responder ao projetado. Nao foram ultrapassados orcamentos ou gastos
previstos, ou seja, ndo ocorreram desvios relativamente aos recursos necessarios. Os

equipamentos disponibilizados responderam também satisfatoriamente as expetativas.

1.5- ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Selecionadas as estratégias e linhas de intervengdo definidas para reduzir ou
minimizar os problemas de salde, e neste sentido atingir os objetivos fixados, segue-se a
formulacdo de programas e projetos.

Tal como foi referido no referencial teérico, a elaboragéo de programas e projetos visa
essencialmente o estudo detalhado das atividades necessarias a execucdo de uma
determinada estratégia, no sentido de atingir um ou varios objetivos.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) um programa é um “conjunto de atividades
necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a
utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sédo geridos por um mesmo
organismo” (1993:129). Segundo estes autores, os programas podem ser formulados
segundo diversos critérios e a varios niveis. Podem estruturar-se em torno de um ou mais
problemas de saude.

Um Projeto para os autores supracitados “é uma atividade que decorre num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a

execugdo de um programa” (1993:129). A principal caracteristica que distingue um
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programa de um projeto é que o primeiro é desenvolvido de uma forma continua, ao longo
do tempo, enquanto o segundo decorre num periodo de tempo bem delimitado.

Segundo Tavares (1990), na abordagem dos conceitos de Plano, Programa e Projeto,
nem sempre é claro até onde deve ir o Plano e o Programa e onde comec¢a o Projeto.
Quando o Projeto ndo esta inserido no contexto mais global de um Plano com Programas,
encerra em si toda a globalidade de processo de planeamento.

O Projeto implementado no patente estagio, apesar de ndo estar incluido num Plano e
Programa de salde, considerou as linhas orientadoras do PNS 2011/2016, no processo de
continuidade com o PNS 2004/2010 e o Programa Nacional Para a Salude das Pessoas
Idosas.

Segundo Tavares (1990)

“cada atividade desenvolvida deve estar especificada de acordo com os
seguintes parametros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer;
onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliagdo da atividade; se possivel: o
objetivo que pretende atingir; eventualmente o custo da atividade. Esta forma de
programac&o permite clarificar o mais possivel cada uma das atividades Desta
forma ndo existira uma atividade cujo local de realizacdo se desconhece, sem
responsavel, ou ignorando-se como vai ser executado”. (1990:169).

O Projeto implementado agrega o projeto de grupo das mestrandas e o Individual,
encontram-se respetivamente nos apéndices Il e Ill. Aqui constam as atividades previstas e
desenvolvidas, assim como os parametros considerados adequados e compativeis com
citacdo de Tavares (1990).

1.6- PREPARACAO DA EXECUCAO

A preparagdo da execucdo, e segundo Imperatori & Giraldes (1993), é a etapa do
planeamento da salde que tem mais pontos em comum com as fases anteriores e
posteriores. Este autor refere mesmo que o propdsito desta fase emerge sobretudo com
efeito didatico, nao aparecendo identificada em muitos esquemas de planeamento. “Nao é
por isso menos importante, pois pretende mostrar as inter-relacdes entre as diferentes
atividades, evitar sobreposicoes, excessiva acumulacdo de tarefas em determinados
periodos, visualizar entraves na execucao, prever recursos, facilitar, em suma, a realizagéo
das atividades”. (1993:149)

Segundo Bainbridge e Sapirie, citado por Imperatori & Giraldes (1993), nesta etapa do
planeamento em saude devera “especificar quando, onde e como as atividades que fazem
do projeto devem ser concretizadas e ainda quem sera encarregue de as administrar e ou
executar” (1993:149).
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Neste sentido estdo contempladas nesta fase de planeamento a especificagdo
detalhada das atividades a realizar, considerando responsabilidades, detalhes, inter-relacéo,
necessidades de recursos, campos de atividades e responsabilidades, assim como horarios/
calendarios e cronogramas.

No ambito da atual preparacéo da execucao foi considerada a especificacdo detalhada
das atividades constante no projeto individual (apéndice Ill) e no de grupo (apéndice Il), este
ultimo da responsabilidade do grupo de mestrandas. Nele estdo também contemplados
parcerias (articulacao intersectorial), recursos, periodo de tempo (horéario/calendario) e local.

Foram concretizados dois Cronogramas sob a forma de graficos de duas dimensdes,
tendo ambos como abcissa o tempo, e nas ordenadas, um dos cronogramas com atividades
inerentes as etapas do planeamento em salde e outro com as atividades que formam o
projeto. Estes cronogramas encontram-se também no projeto (apéndices Il e IlI).

Imperatori & Giraldes (1993) acrescentam também que para superar as limitacdes dos
cronogramas recorre-se a utilizacdo das redes que mostram as inter-relacdes das tarefas e
a sua sequéncia cronoldgica, assim como esquemas (Algoritmos ou arvores de decisao) que
representam o encadeamento logico das a¢des necessdérias ao cumprimento de uma tarefa
e fluxogramas como ajudas gréficas que esquematizam circuitos.

No atual contexto ndo foram considerados necessarios a complementacdo dos
cronogramas concretizados.

Neste ambito também foram elaborados os planos das sessfes realizadas, constantes

nos apéndices IV, V e VL.

1.7- EXECUCAO

No ambito da execucdo, e considerando a teoria de organizacdo Comunitaria, o papel
do profissional de saulde interventor é considerar que todos 0s pressupostos tidos como
fulcrais para uma intervencdo comunitaria bem-sucedida foram atendidos, designadamente
0 conhecimento efetivo da cultura e especificidades da populacdo, os principais elementos
que integram 0 ambiente da intervencdo (politicos, econémicos e socioculturais), os
elementos que configuram a interacdo decorrente do processo de intervencéo,
nomeadamente sistemas de comunicacdes, 0s suportes de mediatizacdo adequados e os
canais de comunicacdo de que se vai servir. Também deve revisar que atendeu aos
principios subjacentes da Teoria adotada, designadamente: necessidades sentidas;
participacdo da comunidade; cooperacdo de parcerias, autossustentacao e universalidade.

Cumulativamente conferidas também as etapas decorrentes do planeamento em saude,
assim como as competéncias do enfermeiro especialista em saiude comunitaria, procede-se

a execucéao.
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Reunido com o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesias de Ponte de Sor,

Tramaga e Vale de Acor.

A Reunido com o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia de Ponte de Sor,
Tramaga e Vale de Acor decorreu no dia 15 de novembro 2013, pelas 10:30 horas, na sala
de reunides da Junta de freguesia da Tramaga, com duragdo cerca de 1:30 horas.

Esta Reunido contou além do grupo de mestrandas, com o Sr. Presidente da Unido de
Juntas de Freguesia e respetivo Sr. Vice-Presidente (anterior Presidente da Junta de
Freguesia de Tramaga) que funcionou como elo de ligacdo entre a anterior Junta (Junta de
Freguesia da Tramaga), que connosco colaborou quando desenvolvemos o Diagndstico de
Saulde, e a atual Unido de Juntas (Unido de Juntas de Freguesia de Ponte de Sor, Tramaga
e Vale de Acor).

Pretendia-se nesta reunido abranger todos os problemas priorizados.

Esta Reunido tinha como obijetivos: sensibilizar a Unido de Juntas de Freguesia sobre
0s problemas priorizados e a necessidade de intervengdo para minimizacao/ resolugdo dos
mesmos e envolver a Unido de Juntas de Freguesia nas atividades de intervencéo
comunitaria a desenvolver na Freguesia da Tramaga.

A abordagem direcionou-se para a necessidade de melhorar a qualidade de vida na
populacdo idosa; evidenciaram-se 0s problemas sensiveis a intervencédo deste pelouro e
apresentadas respetivas propostas de intervencdo favoraveis a sua minimizacdo ou
resolucdo. Para isso foi usada técnica de persuasdo, com habilidade de aproximacao,
pressao social e lisonjeio, incentivando a continuidade e melhoria do bom desempenho e
bem comum.

Neste ambito foram apresentadas as seguintes propostas de intervencdo para a
minimizag&o ou resolucdo de problemas priorizados:

1- Criar Espagos verdes com circuitos e equipamentos desportivos na freguesia, no
sentido de incentivo a pratica de exercicio fisico;

2- Requisitar o funcionario da autarquia com formacdo desportiva a deslocar-se ao
Centro Comunitario para realizar exercicios aos idosos;

3- Realizar rampas de acesso aos locais publicos (exemplo: igreja, casa mortuaria,
cemitério);

4- Realizar rampas de acesso em casas de idosos — via publica;

5- Criar mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia,
incentivando ao convivio e lazer;

6- Implementar Teleassisténcia no caso dos idosos que vivem s0s;

7- Implementar projeto de formacéo para idosos que queiram aprender a ler e escrever;

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 105



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

8- Concluir rede municipal de esgotos para remanescente populagdo que ainda nédo
possui.

Estas propostas foram posteriormente também apresentadas ao Sr.° Presidente da
CMPS, dado haver interdependéncia entre ambos os pelouros.

Também nesta reunido foi fomentado o envolvimento do Sr. Presidente da Unido de
Juntas na mobilizagdo da comunidade e colaboracdo nas atividades de intervencdo a
desenvolver na Tramaga, integrando essencialmente o Sr. Presidente e o Sr. Vice —
Presidente como pilares e elementos chave para o alcance de sucesso nhos resultados
pretendidos.

Neste ambito foram apresentadas também propostas de colaboracéo nas atividades a
desenvolver, nomeadamente:

1- Integracdo do ‘atelier da Saude’ no evento das comemoragfes de S. Martinho na
Tramaga e consequente apoio do Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural da Tramaga
(espaco);

2- Disponibilidade de materiais hecessarios (mesas, cadeiras, entre outros);

3- Apoio de 1 a 2 funcionarios da Unido de Juntas para auxilio e organizagdo de
espacos;

4- Disponibilidade do Auditério da Junta da Tramaga para Forum Comunitario;

5- Disponibilidade do Auditério da Junta da Tramaga para Sessao de Educacdo para a
Saude: ‘seguranga do idoso’;

6- Divulgacao dos eventos para a comunidade através de Editais.

No que respeita as propostas de intervencdo na Freguesia da Tramaga, apesar da
interdependéncia com a autarquia, o Sr.° Presidente da Unido de Juntas frisou exatamente
essa interdependéncia, nao dependendo, portanto, Unica e exclusivamente da Unido de
Juntas, no entanto a conclusédo da rede de esgotos, a criagdo de rampas em alguns locais
publicos e em alguns acessos de portas/passeios as casas dos idosos, eram intervengdes
que estariam em curso de forma gradual. Considerando que estas propostas também
seriam apresentadas ao Sr.° Presidente da CMPS, seriam um incentivo mobilizador e
apelativo as inerentes resolugbes com maior brevidade. Relativamente as restantes
propostas, designadamente: criar espagos verdes com circuitos e equipamentos
desportivos; requisitar o funcionario da CMPS da é&rea desportiva para realizar
exercicios/atividade fisica aos idosos; criar mesas de jogos xadrez-damas, implementar
Teleassisténcia no caso dos idosos que vivem sOs e criar projeto de formacdo para idosos
que queiram aprender a ler e escrever, foram propostas consideradas de relevante

interesse, e por isso aceites para analise.
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No que respeita as propostas para colaboragdo nas atividades a desenvolver na
Freguesia da Tramaga, todas elas foram aceites, contamos assim com total apoio do Sr.
Presidente da Unido de Juntas para o efeito.

Reunido com o Sr. Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor.

A Reunido com o Sr. Presidente da CMPS decorreu no dia 15 de novembro 2013, pelas
15:00 horas, na sala de reunibes da CMPS e teve a duracédo cerca de 1:30 horas.

Esta Reunido contou além do grupo de mestrandas, com a presenca do Sr. Presidente
da CMPS e com a Responsdavel pela area social do Municipio. Pretendia-se nesta reunido
abranger todos os problemas priorizados.

Esta Reunido tinha como objetivos: Sensibilizar o Sr. Presidente da Camara Municipal
da Ponte de Sor sobre os problemas priorizados e a necessidade de intervencdo para
minimizag&o/ resolugdo dos mesmos.

Também nesta reunido a abordagem foi no sentido da necessidade de melhorar a
qualidade de vida na populacdo idosa. Foram evidenciados os problemas sensiveis a
intervencao deste pelouro e apresentadas respetivas propostas de intervencao favoraveis a
sua minimizag&o ou resolugao.

A semelhanca da Reunido anterior recorreu-se a técnica de persuasio, com subtileza
na aproximacéo, utilizando em simultaneo a pressdo social e o lisonjeio com o incentivo
para continuidade e melhoria do bom desempenho e bem comum.

Neste ambito foram apresentadas as mesmas propostas que apresentamos a Unido de
Juntas, face a jA mencionada interdependéncia destes dois pelouros, e deste modo uma
mutua sensibilizacdo no sentido de rumarem na mesma direcdo, com 0 mMesmo
entendimento e percecgéo.

Recorde-se assim as seguintes propostas:

1- Criar Espagos verdes com circuitos e equipamentos desportivos na freguesia, no
sentido de incentivo a prética de exercicio fisico;

2- Requisitar o funcionario da autarquia com formacdo desportiva a deslocar-se ao
Centro Comunitario para realizar exercicios aos idosos;

3- Realizar rampas de acesso aos locais publicos (exemplo: igreja, casa mortuaria,
cemitério);

4- Realizar rampas de acesso em casas de idosos — via publica;

5- Criar mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia,
incentivando ao convivio e lazer;

6- Implementar Teleassisténcia no caso dos idosos que vivem s0s;

7- Implementar projeto de formacgéo para idosos que queiram aprender a ler e escrever;
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8- Concluir rede municipal de esgotos para remanescente populagdo que ainda néo
possui.

Esta Reunido permitiu-nos entender que de fato esta autarquia tem privilegiado o apoio
social ao idosos, e apesar da conjetura de retracdo que se vivencia atualmente, tem a
preocupacéo de priorizar o seu foco de atencédo nos mais idosos e carenciados, reiterando o
Sr. Presidente que seria desejavel fazer muito mais, no entanto os recursos existentes nao
sdo inesgotaveis, e ha que garantir condicdes de continuidade no que tem vindo a ser
implementado. Foi notdria a perspicacia e capacidade do Sr. Presidente na integracdo de
processos de respostas de relevante interesse de apoio aos idosos, assumindo algumas das
nossas propostas como também ja pensadas, mas ainda ndo possiveis de concretizar.

Neste ambito, no que respeita as propostas de intervencdo o Sr. Presidente garantiu
gue a conclusdo da rede de esgotos € para realizar 0 mais breve possivel, a criacdo de
rampas em alguns locais publicos e em alguns acessos de portas/passeios as casas dos
idosos séo intervengdes que tém estado em curso. De Salientar, que no caso dos idosos
que comprovadamente sejam carenciados a autarquia auxilia também nas acessibilidades
dentro da habitac&o.

Relativamente as restantes propostas, designadamente: criar Espacos verdes com
circuitos e equipamentos desportivos; requisitar o funcionario da CMPS da area desportiva
para realizar exercicios/atividade fisica aos idosos; criar mesas de jogos xadrez-damas,
implementar Teleassisténcia no caso dos idosos que vivem sos e criar projeto de formacéo
para idosos que queiram aprender a ler e escrever, foram também consideradas de

relevante interesse, e por isso aceites para analise.

Reunido com Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de Ponte de

Sor

A Reunido com o Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de Ponte de Sor
decorreu no dia 1 de novembro 2013, pelas 9:30 horas, no Posto do destacamento
Territorial da GNR de Ponte de Sor, com duracéo cerca de 1 hora.

No sentido da melhor intervencdo junto da comunidade foi nosso intento captar
parceiros e colaboradores de entidades envolvidas idoneamente na comunidade, e deste
modo emergiu a entidade GNR, nossa aliada desde os primeiros procedimentos de
realizacao do Diagndstico de Saude.

Considerdmos que a GNR seria a entidade com idoneidade reconhecida para
estabelecer parceria connosco numa intervencdo mais eficaz dos problemas priorizados

viver so e isolamento da habitacéo.
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Esta reunido tinha como objetivos: envolver o Sr. Comandante do Destacamento
Territorial da GNR de Ponte de Sor nas atividades de intervengdo comunitéaria a desenvolver
na Freguesia de Tramaga

A abordagem foi no sentido de alertar para os problemas identificados e priorizados,
particularmente o idoso que vive so e isolamento das suas habitagdes, sensibilizando para a
necessidade de melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa. Foi solicitada
colaboracao e parceria de intervencao nos problemas supracitados, no sentido de promover
ambiente capacitador da autonomia e independéncia do idoso, minimizando riscos que
influenciam negativamente a sua qualidade de vida, nomeadamente no que respeita a
inseguranca (burlas, roubos, assaltos); dificuldade em pedido de auxilio e socorro e combate
ao isolamento.

Nesta reunido foram entdo efetivadas duas propostas de colaboragdo a entidade,
designadamente:

- Parceria na Sesséo de Educacéo para a Saude: ‘Seguranca do idoso’;

- Empréstimo de material multimédia tela e “datashow” para intervengdes na
comunidade através de apresentacdes PowerPoint (Forum comunitario e Sessao de
educacao para a saude);

Ambas as propostas foram consideradas de relevante interesse e prontamente
aceites, consideradas como interajuda entre o nosso mestrado e a componente formativa
que possuem junto da comunidade. Os procedimentos protocolares formais de solicitacao

de ambas as propostas foram considerados.

Reunido com Representante da Teleassisténcia Helpphone.

A Reunido com o Representante da Teleassisténcia Helpphone decorreu no dia 13 de
novembro 2013, pelas 17:30 horas, no escritério de Lisboa da Helpphone com o
Administrador da Helpphone e teve a duragéo cerca de 2:30 horas.

Em busca da melhor intervencdo nos problemas: viver sé e isolamento da habitacao,
procurdmos captar parceiros/colaboradores que estivessem diretamente ou indiretamente
envolvidos com estes problemas, neste sentido emergiu também a Teleassisténcia
Helpphone.

Esta Reunido teve como objetivos: Envolver a Teleassisténcia Helpphone nas
atividades de intervencao comunitaria a desenvolver na Freguesia da Tramaga.

A abordagem também se direcionou em evidenciar os problemas identificados e
priorizados no ambito do Diagnéstico de Saude efetuado ao idoso da freguesia da Tramaga,
com especial relevancia no viver s6 e isolamento das habitacGes, sensibilizando para a

necessidade de melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa. Foi solicitada
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colaboracéo e parceria de intervencéo nos problemas supracitados, no sentido de promover
ambiente capacitador da autonomia e independéncia do idoso, minimizando riscos que
influenciam negativamente a sua qualidade de vida; e conhecer dispositivos existentes para
apoio da populagéo idosa no auxilio, socorro e combate ao isolamento- teleassisténcia.
Foram colocadas duas propostas ao Responsavel da Teleassisténcia Helpphone,
nomeadamente: requisitar informacéo e demonstracéo sobre teleassisténcia e uma parceria
na Sessdo de Educacdo para a Saude: ‘Seguranga do idoso’. Ambas as propostas foram

aceites.

‘Atelier da Saude’ associado ao dia festivo das comemoracdes de S. Martinho da
Freguesia da Tramaga.

O ‘Atelier da Saude’ decorreu no dia 16 de Novembro, pelas 19.30 horas, com duracao
cerca de 2:30 horas, no Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural da Tramaga, associado ao
evento cultural e recreativo das comemoragdes de S. Martinho — Magusto, que decorre
nesta altura do ano nesta freguesia. Esta tradigdo consiste no convite da Junta de freguesia
a populacao para se juntar neste espaco, jantar, confraternizar, assar e comer castanhas,
com musica e danga.

Esta atividade foi desenvolvida pelo grupo de mestrandas, pretendia-se com esta
atividade, além de participarmos num evento que mobiliza tradicionalmente a comunidade,
beneficiar de maior proximidade com esta, facilitando assim o processo de insercdo e
integracdo na mesma e deste modo promover relacdo de confianca. Consistia num espago
montra/satde onde os participantes do Magusto a chegada eram convidados a participar no
‘atelier da saude’, monitorizar a sua tensdo arterial, glicémia capilar, e simultaneamente
obter esclarecimentos, informag&o/aconselhamento personalizado/individualizado e oferta
de folhetos de informagéo, realizados para o efeito, sobre comportamentos e estilos de vida
saudaveis, numa perspetiva de capacitagdo, como elemento importante e promotor da
saude.

O ‘Atelier da saude’ propbs-se a abranger os seguintes problemas priorizados: risco
elevado e muito elevado de comorbilidade / Comorbilidade severa atribuida pelo ICC;
classificacdo de depresséo e depressdo grave; Hipertensdo arterial, dislipidémia, patologias
osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca; idosos classificados com pré-obesidade e
obesidade I; polifarmacia, viver s6 e isolamento da habitagéo.

Foi solicitada colaboracdo ao Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesias que
assentiu, tal como ja foi referido, e foi nosso principal aliado, conjuntamente com o Sr.° Vice-
presidente da Unido de Juntas, funcionando ambos como elementos chave nesta atividade.

Prontificaram-se em nos incluir nas comemoracgdes, divulgar a hossa intervencao através de
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Edital (anexo 1), disponibilizar espaco fisico e estruturas necessérias ao ‘atelier da saude’,
assim como uma funciondria para apoio na organizacdo, de acordo com as nossas
necessidades.

Neste sentido realizdmos um cartaz alusivo ao evento, destinado a comunidade em
geral, que foi afixado em varios pontos estratégicos da freguesia (consultar apéndice VII).
Este cartaz foi o rosto do ‘atelier da saude’, sendo ampliado e exposto em cavalete na
respetiva montra.

Para este evento foram realizados e distribuidos dois panfletos com contetudo
informativo alusivo a alguns problemas priorizados no que respeita a comportamentos e
estilos de vida saudaveis, com especial relevancia para a hipertensdo e Diabetes,
designadamente: ‘Conselhos Uteis para enfrentar a hipertenséo arterial com um estilo de

vida saudavel’ e ‘Diabetes, aprender..., corrigir..., melhorar...’, consultiveis no apéndice
VIII. Foi tido em conta a baixa literacia dos idosos, recorrendo a imagens.

O ‘Atelier da Saude’ tinha por base o objetivo de Maximizar conhecimentos sobre
comportamentos e estilos de vida saudaveis, aos participantes no dia festivo das
comemoracdes de S. Martinho da Freguesia de Tramaga e incentiva-los a aderir ao nosso
evento, captando-os para avaliar a tenséo arterial e glicémia capilar (o que tendencialmente
move a adesdo das pessoas). Apesar do alvo privilegiado ser os idosos, destinava-se
também a adultos e mais jovens, numa perspetiva também preventiva a longo prazo.

Foi também nossa pretensdo informar todos os participantes sobre a progressao das
atividades desenvolvidas e por desenvolver, apelando a participacdo de todos nas futuras
atividades, fomentando o espirito de interesse, colaboracdo e cooperacéo.

No final da abordagem o participante foi convidado a responder a duas questbes de
avaliacdo através de escala de Likert, designadamente de 1 a 5: ‘Como classifica este
evento em termos de importancia?’ e ‘Como classifica o interesse em participar nestas
iniciativas?’

Participaram no Magusto 80 pessoas, destas 61 participaram no ‘Atelier da saude’ e 52
aceitaram respetivos folhetos, e apenas 2 participantes recusaram fazer monitorizacdo de
glicémia capilar. E possivel visualizar algumas fotos respetivas ao evento no apéndice IX.

Os dados relativos as monitorizagbes da tensdo arterial e glicémia capilar foram
trabalhados e analisados, sendo apresentados no proximo capitulo- Avaliagéo.

O Plano deste evento encontra-se no Apéndice IV.
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Forum Comunitario sobre resultados do Diagnostico de Saude realizado na

Freguesia de Tramaga a pessoas com 65 e mais anos.

Este Férum Comunitério decorreu no dia 29 de Novembro de 2013, desenvolvido
pelo grupo de mestrandas, no Auditério da Junta de Freguesia da Tramaga, pelas 14 horas,
com duragéo cerca de 2 horas.

Pretendia-se com o Forum Comunitario abranger todos os problemas priorizados, no
sentido de os apresentar as Entidades Politicas/Locais/Concelhias, a toda a Comunidade
em geral, com especial destaque a populacdo com idade = 65 anos.

O Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia prontificou-se em disponibilizar
colaboracdo em termos de divulgacdo, espago fisico, assim como uma funcionaria para
apoio na organizagdo da sala, de acordo com as nossas necessidades.

Foi realizado convite para o Forum Comunitario (apéndice X) e enviado via correio
eletronico a 35 Entidades Locais/Concelhias, designadamente: Presidente e Vice presidente
da Unido de Juntas de Freguesias; Presidente da CMPS; Presidentes das outras Juntas de
Freguesia do Concelho; Centro Saude de Ponte de Sor, GNR; Padre da Paroquia; Centros
Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo Recreativo e Cultural de Tramaga; Associacéo
de Jovens de Tramaga; Associacdo de Cacadores de Tramaga; Associacdo de Cacadores
de Agua todo o Ano; Associacdo Caminhar; Meios Comunicacgéo (Jornal “aponte” e “Ecos do
Sor”); Teleassisténcia Helpphone e IPP-ESSP.

Foi também realizado Cartaz - Convite destinado a comunidade em geral, colocado em
varios pontos estratégicos da freguesia (consultar também apéndice X).

Com o patrocinio da Caixa de Crédito Agricola foram providenciadas pastas de apoio a
apontamentos para todos os participantes da sesséo, sendo adicionado a cada, uma caneta
e folhas identificativas do Forum para respetivos apontamentos.

Este Forum tinha como objetivo apresentar o Diagnostico de Saude as Entidades
Politicas/Locais/Concelhias e a toda a Comunidade em geral, com especial relevancia a
populagdo com idade = 65 anos.

A Abordagem foi no sentido de divulgar os resultados obtidos no Diagnostico de Saude,
envolver, sensibilizar e informar toda a populacdo, poderes politicos/locais/concelhios e
todos os intervenientes, tornando-os conscienciosos sobre a necessidade de melhorar a
gualidade de vida da populacéo idosa.

Foi também nossa pretensdo informar todos os participantes sobre a progressao das
atividades desenvolvidas e por desenvolver, apelando ao espirito de participacéo de todos,
fomentando a colaboracdo e cooperacdo. Neste sentido foi adicionado na referida pasta

fornecida aos participantes, o convite para a sessdo conjunta multidisciplinar com GNR e
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Teleassisténcia Helpphone sobre o tema ‘Seguranca do idoso’ a realizar no mesmo
auditério, dia 6 de Dezembro de 2013 pelas 14 horas (apéndice XI).

Os conteudos inerentes ao Diagnostico de Saude foram apresentados com o auxilio de
programa PowerPoint, visualizdvel no apéndice Xll, com datashow e tela cedidos
generosamente para o efeito, tal como j& foi referido, pelo Destacamento Territorial da GNR
de Ponte de Sor.

No final da sesséo foi promovido debate aberto a todos os participantes permitindo
deste modo o esclarecimento de questdes.

Participaram neste evento 7 representantes de entidades convidadas e 37 pessoas da
comunidade com 65 ou mais anos. Encontram-se no apéndice XllI algumas fotografias
relativas ao evento.

Como encerramento do Férum e no sentido de promover o envolvimento, convivio e
confraternizagdo entre os participantes foi oferecido um lanche- coffee break.

O Plano deste Forum encontra-se no Apéndice V.

Sesséo de Educagao para a Saude ‘Segurancga do idoso’.

Esta Sessdo de Educacao para a Saude decorreu no dia 6 de Dezembro de 2013, foi
desenvolvida pelo grupo de mestrandas em parceria com Destacamento Territorial da GNR
de Ponte de Sor e Teleassisténcia Helpphone, no Auditério da Junta de freguesia da
Tramaga, pelas 14 horas, com duracgéo cerca de 2 horas.

Pretendia-se com esta sesséo intervir nos seguintes problemas priorizados: quedas
(banheira em vez de poliban, tapetes ndo antiderrapantes, obstaculos na circulacdo
acessibilidade, distarbios sensoriais, polifarmacia), viver s6 e isolamento da habitacao.

Esta Sesséo teve como objetivo base maximizar conhecimentos sobre isolamento,
inseguranga e comportamentos preventivos de incidentes e acidentes domésticos.

Em busca da melhor intervencdo, procurdmos captar parceiros e colaboradores de
entidades que estivessem diretamente ou indiretamente envolvidas com estes problemas, e
assim intervirmos em formato multidisciplinar, articulado e mais eficaz.

Foi entdo agilizada a colaboragédo do Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia,
em termos de divulgacdo, espago fisico, assim como uma funcionaria para apoio na
organizacao da sala de acordo com as necessidades.

Foi ativada a parceria de intervencdo com Destacamento Territorial da GNR, j& pré-
estabelecida com reunido realizada no dia 1 de novembro de 2013.

No seguimento da reunido efetivada com a Teleassisténcia Helpphone, no dia 13 de
novembro 2013, desenvolveram-se contatos de articulacdo, no sentido de dinamizar a

parceria de intervencdo na sessao de educacéo.
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Foi realizado convite para a Sessao (apéndice Xl) e enviado via correio eletrénico a 35
Entidades Locais/Concelhias, designadamente: Presidente e Vice presidente da Unido de
Juntas de Freguesias; Presidente da CMPS; Presidentes das outras Juntas de Freguesia do
Concelho; Centro Saude de Ponte de Sor, GNR; Padre da Paréquia; Centros Comunitarios
do Concelho; Grupo Desportivo Recreativo e Cultural de Tramaga; Associagédo de Jovens de
Tramaga; Associacdo de Cacadores de Tramaga; Associacdo de Cacadores de Agua todo o
Ano; Associagdo Caminhar; Meios Comunicacdo (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”);
Teleassisténcia Helpphone e IPP-ESSP.

O referido convite foi também colocado, como ja foi referido, nas pastas oferecidas aos
participantes no Férum Comunitario, decorrido no dia 29 de novembro de 2013, no sentido
de incentivar a participagdo nesta sesséo de educacao.

Foi também realizado Cartaz - Convite destinado a comunidade em geral, colocado em
varios pontos estratégicos da freguesia (consultar também apéndice XI).

Com o patrocinio da Caixa de Crédito Agricola foram também providenciadas pastas de
apoio a apontamentos para todos os participantes da sessao e adicionado a cada, uma
caneta e folhas identificativas da sessdo para respetivos apontamentos.

Foram realizados dois panfletos com contetdo informativo alusivo a comportamentos de
prevencdo de incidentes e acidentes, designadamente: ‘Prevenir para nao cair...” e ‘Inverno
em seguranga’, consultaveis no apéndice XIV. Foi tido em conta a baixa literacia dos idosos,
recorrendo a imagens.

A abordagem foi no sentido de promover ambiente capacitador da autonomia e
independéncia do idoso, minimizando riscos que influenciam negativamente a sua qualidade
de vida, nomeadamente com informacfes Uteis para o dia-a-dia em seguranca; prevencao
de acidentes (queda, frio); inseguranca (burlas, roubos, assaltos); dificuldade em pedido de
auxilio e socorro; combate ao isolamento; informar e dar a conhecer dispositivos existentes
para apoio da populagéo idosa no auxilio, socorro e combate ao isolamento- teleassisténcia.

Os conteldos programaticos foram apresentados com o auxilio de programa
PowerPoint, visualizavel no apéndice XV, com datashow e tela cedidos generosamente para
este efeito pela GNR.

Também o0s conteldos abordados pela GNR e Teleassisténcia Helpphone foram
apresentados com recurso ao programa PowerPoint e datashow.

No final da sesséo foi promovido debate aberto a todos os participantes permitindo
deste modo o esclarecimento de questbes. Mais concretamente foram levantadas 5
guestdes, 2 aos elementos da GNR e 3 ao Representante da Teleassisténcia Helpphone,
tendo sido totalmente esclarecidas.

Nesta sessdo participaram 11 entidades convidadas e 43 pessoas da comunidade com

65 e mais anos. Foram entregues os folhetos a 43 participantes. Encontram-se no apéndice
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XXIII algumas fotos relativas ao evento.

Como encerramento da sessédo de educacédo para a saude e no sentido de promover o
envolvimento, convivio e confraternizacdo entre os participantes foi oferecido um lanche-
coffee break.

O Plano da Sessé&o encontra-se no apéndice VI.

Esta Sessao foi destacada pelo Jornal “Ecos Sor” no dia 10 de Dezembro 2013, um
jornal quinzenario regional da Ponte de Sor, de reconhecido mérito jornalistico de

comunicacdao regional e local (consultar anexo I1).

Publicacdo periddica de informacgdo e sensibilizacdo para divulgacdo no Jornal
mesario da regiao de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saude
de Ponte de Sor “SORSAUDE”: ‘Saber mais, viver melhor’.

O Artigo ‘Saber mais, viver melhor’ foi publicado no Jornal mesario aponte no més de
Fevereiro 2014, mais precisamente na pagina 14, tal como se pode verificar no apéndice
XVII. Este Jornal teve uma tiragem de 1500 exemplares.

Apesar de este artigo ter sido realizado e enviado para redagcdo em Novembro 2013
para publicacdo em dezembro 2013, a sua publicacéo foi concretizada em Fevereiro 2014.

Procurando abranger outro tipo de publico, além dos leitores do meséario aponte, este
Artigo foi também publicado no Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor
“‘SORSAUDE” no dia 21 de Janeiro de 2014, tal como se pode verificar no apéndice XIX e
visualizar no site http://sorsaude.blogspot.pt/ . Este jornal digital foi monitorizado durante um

més, no imediato apo6s publicacdo, tendo registado 266 visualiza¢des (consultar anexo Ill).

Este artigo apesar de ter sido enviado para publicacdo em dezembro de 2013, tal veio a
concretizar-se no referido dia de Janeiro 2014.

O manifesto artigo visava abranger 0s seguintes problemas priorizados: risco elevado e
muito elevado de comorbilidade / Comorbilidade severa atribuida pelo ICC; Hipertenséo
arterial, dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca e pré-
obesidade e obesidade I.

Este artigo tinha por base o objetivo de sensibilizar a populagdo em geral para
comportamentos e estilos de vida saudaveis, utilizando como recurso a divulgacdo em

meios de comunicacéo social.
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Publicacdo periédica de informacéo e sensibilizacdo para divulgacdo no Jornal
mesario da regiao de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saude

de Ponte de Sor: “SORSAUDE”: ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’

O Artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’ foi publicado no Jornal
mesario “aponte” no més de Janeiro 2014, mais precisamente na pagina 9, tal como se pode
verificar no apéndice XVIII. Este Jornal teve uma tiragem de 1500 exemplares.

Procurando também abranger outro tipo de publico, além dos leitores do mesério
aponte, o Artigo foi também publicado no Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor
“SORSAUDE” no dia 21 de Janeiro de 2014, tal como se pode verificar no apéndice XX e

visualizar no site http://sorsaude.blogspot.pt/ . Este jornal digital foi monitorizado durante um

més, imediatamente apos publicacéo, tendo registado 266 visualizagbes (consultar anexo
).

Este artigo visava abranger os seguintes problemas priorizados: risco elevado e muito
elevado de comorbilidade / Comorbilidade severa atribuida pelo ICC; hipertensdo arterial,
dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca; classificacéo de
depresséo e depressdo grave; pré-obesidade e obesidade I; quedas (banheira em vez de
poliban, tapetes ndo antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade, disturbios
sensoriais); isolamento da habitacao e Viver so.

A semelhanca do artigo anterior tinha por base o objetivo de sensibilizar a populacéo
em geral para comportamentos e estilos de vida saudaveis, utilizando como recurso a

divulgacdo em meios de comunicagao social.

1.8- AVALIACAO

Como ja foi referido no referencial tedrico e segundo Tavares (1990) a primeira funcéo
da avaliacdo é determinar o grau de sucesso na consecucdo de um objetivo, mediante a
elaboragdo de um julgamento baseado em critérios e normas.

Avaliar é comparar algo com um padrao, Imperatori & Giraldes (1993), baseado na OMS
(1978) refere que “uma avaliacdo pretende utilizar de maneira sistemética a experiéncia
para melhorar uma atividade em curso e planificar mais eficazmente. Para isso € necessario
determinar o valor das intervencdes realizadas.” (1993:173)

Tal como j& foi referido no referencial tedrico, nesta fase é a eficicia dos programas e
projetos de intervencdo para problemas de salde com vista a quantificacdo de ganhos em
saude da comunidade, que neste caso, tal como ja foi aclarado anteriormente, nao é
possivel calcular até ao final do estagio ganhos a longo prazo porque as atividades foram

realizadas num espaco de tempo curto (inferior a um ano).
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Segundo Stanhope & Lancaster (1999) a avaliacdo pode ser de trés formas: mudancas
comportamentais ou de saude, a curto prazo e a longo prazo.

Neste sentido apenas sdo quantificadas atividades, de acordo com a consecucao das
metas definidas, presumindo que ocorrerdo mudancas de comportamento na populacéo
abrangida nas atividades e entidades envolvidas.

Segundo Imperatori & Giraldes “numa situacdo de planeamento ou programacdo a
maior parte dos elementos utilizados na avaliacdo sdo-no sob a forma de indicadores. E
através deles que conhecemos a realidade e medimos os avangos alcangados” (1993:178).
Procede-se entdo a sistematizacdo de indicadores de avaliacao.

Neste sentido, e relativamente a cada uma das atividades desenvolvidas, segue-se a

avaliacdo dos indicadores predefinidos para as metas tracadas.

Reunido com o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesias de Ponte de Sor,
Tramaga e Vale de Agor

Meta: Apresentar ao Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia 8 propostas de

intervencdo para a minimizagado/resolucdo de problemas priorizados, sensiveis a este

pelouro.
Avaliacéao:
N.° de propostas efetuadas x100=_8 =100%
N.° de propostas previstas 8

Meta: Que o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia aceite 30% de propostas
de intervencdo para a minimizacdo/resolucdo de problemas priorizados, sensiveis a este
pelouro.

Avaliacéo:

N.° de propostas aceites x100= 3 = 37,5%

N.° de propostas efetuadas 8

Meta: Que o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia aceite para andlise 40%
de propostas de intervencdo para a minimizacdo/resolucdo de problemas priorizados,
sensiveis a este pelouro.

Avaliacao:

N.° de propostas para andlise x100=_5 = 62,5%

N.° de propostas efetuadas 8
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Meta: Apresentar ao Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia 6 propostas para

colaboracdo nas atividades de intervencdo comunitaria a desenvolver na freguesia da

Tramaga.
Avaliacao:
N.° de propostas efetuadas x100=_6  =100%
N.° de propostas previstas 6

Meta: Que o Sr. Presidente da Unido de Juntas de Freguesia aceite 30% de propostas

de colaboracao nas atividades de intervencéo a desenvolver na Freguesia da Tramaga

Avaliacéo:
N.° de propostas aceites x100=_6 =100%
N.° de propostas efetuadas 6

Considerando-se as metas definidas, observa-se, de acordo com a avaliagdo dos
indicadores, que foram alcancadas de forma satisfatoria, tendo esta Ultima superado
largamente as expetativas. As metas cujos indicadores de avaliacdo foram mais baixos
estavam também de alguma forma condicionados pela interdependéncia Junta de
Freguesia/Autarquia.

Reunido com o Sr. Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor.

Meta: Apresentar ao Sr. Presidente da CMPS 8 propostas de intervengdo para a

minimizagao/resolucdo de problemas priorizados, sensiveis a este pelouro.

Avaliacéao:
N.° de propostas efetuadas x100=_8 = 100%
N.° de propostas previstas 8

Meta: Que o Sr. Presidente da CMPS aceite 30% de propostas de intervencdo para a

minimizag&o/resolucdo de problemas priorizados, sensiveis a este pelouro.

Avaliacao:
N.° de propostas aceites x100=_3 =37,5%
N.° de propostas efetuadas 8
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Meta: Que o Sr. Presidente da CMPS aceite para andlise 40% de propostas de,
intervenc@o para a minimizacéo/resolu¢cdo de problemas priorizados, sensiveis a este
pelouro

Avaliacao:

N.° de propostas para andlise x100= 5 =62,5%

N.° de propostas efetuadas 8

Considerando as metas tracadas, e segundo avaliacdo dos indicadores, verifica-se que
as mesmas foram alcancadas de forma satisfatéria, ressalvando que a aceitabilidade de

maior nimero de propostas foi condicionada pela conjuntura atual de retracao.

Reunidao com o Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de Ponte de
Sor

Meta: Solicitar colaboragédo ao Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de
Ponte de Sor através da apresentacao de 2 propostas.

Avaliacéo:
N.° de propostas efetuadas x100=_2 =100%
N.° de propostas previstas 2

Meta: Que o Sr. Comandante do Destacamento Territorial da GNR de Ponte de Sor
aceite 50% das propostas de colaboracdo nas atividades de intervencdo a desenvolver na
Freguesia da Tramaga.

Avaliacéao:

N.° de propostas aceites x100=_2 =100%

N.° de propostas efetuadas 2

As metas propostas foram amplamente atingidas. Esta entidade funcionou muito bem
em termos de parceria, foram criadas sinergias de atuacao garantindo uma maior eficacia de
intervencao.
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Reunido com Representante da Teleassisténcia Helpphone.

Meta: Solicitar colaboracdo ao Representante da Teleassisténcia Helpphone através da
apresentacdo de 2 propostas.

Avaliacao:
N.° de propostas efetuadas x100=_2 =100%
N.° de propostas previstas 2

Meta: Que o Representante da Teleassisténcia Helpphone aceite 50% das propostas
de colaboracao nas atividades de intervencéo a desenvolver na Freguesia de Tramaga

Avaliacéo:

N.° de propostas aceites x100=_2 =100%

N.° de propostas efetuadas 2

As metas apresentadas foram também atingidas. O envolvimento desta entidade
igualmente funcionou muito bem como parceira, garantindo uma maior eficacia nas
intervengdes onde foi envolvida.

‘Atelier da Saude’ associado ao dia festivo das comemoracgdes de S. Martinho da
Freguesia da Tramaga

Meta: Que 50% dos participantes nas Comemoragfes de S. Martinho da Freguesia da

Tramaga adiram ao evento ‘Atelier da Saude’.

Avaliacéao:
N.° de aderentes ao ‘atelier da saude’ x100=_61 =76,25%
N.° de participantes nas Comemorac¢des de S. Martinho 80

Meta: Monitorizar tenséo arterial a 95% dos participantes do “Atelier da saude”.

Avaliacao:
N° de participantes monitorizados x100=_61 =100%
N.° de participantes do ‘atelier da saude’ 61

Meta: Monitorizar glicémia capilar a 90% dos participantes do ‘Atelier da saude’.

Avaliacao:
N° de participantes monitorizados x100=_59 =96,7%
N.° de participantes do ‘atelier da saude’ 61
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Meta: Que 80% dos participantes do evento ‘Atelier da Saude’ aceitem os folhetos

informativos realizados para o efeito sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Avaliacao:
N.° de folhetos distribuidos x100=_52 = 85%
N.° de participantes do ‘atelier da saude’ 61

Meta: Que 50% dos participantes do evento ‘Atelier da Saude’ atribuam pontuagéo
superior a 4, na escala de Likert, a questdo aplicada sobre importancia do evento.
Avaliacéo:

N.° total de respostas iguais ou superiores a 4 x100=_61 = 100%

N.° de participantes do ‘atelier da saude’ 61

Como complemento da avaliagdo deste indicador a média das respostas foi de 4,9
sendo que 11,5% dos participantes (N=7) atribuiram pontuacdo 4 e 88,5% (N= 54)

pontuacéo 5.

Meta: Que 50% dos participantes do evento ‘Atelier da Saude’ atribuam pontuagéo
superior a 4 na escala de Likert a questéo aplicada sobre interesse destas iniciativas.
Avaliacéao:

N.° total de respostas iguais ou superiores a4 x100=_61 =100%

N.° de participantes do ‘atelier da saude’ 61

Como complemento da avaliacdo deste indicador a média das respostas foi de 4,8
sendo que 18% dos participantes (N=11) atribuiram pontuacao 4 e 82% (N= 50) pontuacéo
5.

No ambito desta atividade foi também possivel laborar os dados recolhidos
relativamente as caracteristicas dos participantes em género e idade, monitorizacdo de
tensédo e arterial e glicémia capilar.

O quadro n.° 20 apresenta as caracteristicas dos participantes que aderiram ao evento
‘atelier da saude’, quanto ao género e idades. Podemos calcular quanto ao género que
57,4% sdo do sexo masculino e cerca de 42,6% do sexo feminino. Em termos de idade, tal
como ja foi referido anteriormente, pretendia-se abranger, além das pessoas com 65 e mais
anos, também toda a populacéo presente que aceitasse aderir ao ‘atelier’, numa perspetiva
preventiva a longo prazo. Constata-se uma média de 60 anos de idade, moda 54, idade

maxima 81, minima 14, sendo maior ou igual a 65 anos de idade 24 (39,3%).
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Participantes Idades
Homens Mulheres Média Moda Maxima | Minima | >65 anos
35 26 60 54 81 14 24
Quadro n° 20 - Participantes que aderiram ao evento ‘atelier da saude’, quanto ao género e
idade.

O quadro que se segue ilustra os dados relativamente a tensdo arterial. Pode-se
constar que as médias, tanto sistdlicas como diastdlicas, séo elevadas, assim como 0s
valores maximos de ambos e apesar da moda sistdlica ser normotensa, a moda
diastolica também é elevada; portanto de um modo geral os dados remetem-nos para
a problematica da hipertensao arterial, salvaguardando-se no entanto que nao séo

conclusivos perante uma avaliagdo Unica isolada.

Tenséo arterial
Sistoélica (mmhg) Diastolica (mmhg)
Média Moda Maxima | Minima | Média Moda | Maxima | Minima
151 114 213 99 91 98 118 58

Quadro n° 21 - Média, Moda, Maxima e Minima da tensao sistélica e diastélica.

O quadro n.° 22 apresenta os valores de glicémia capilar pdés-prandial obtidos,
ressalvando que 2 participantes recusaram esta monitorizagao. Apesar de também os dados
recolhidos ndo serem conclusivos, perante uma avaliagdo Unica isolada, podemos verificar
uma média de 106 mg/dl, moda 98 mg/dl, o que torna um cenario tendencialmente aceitavel,
no entanto regista-se valor maximo 206 mg/dl. Existe portanto todo o interesse em intervir

preventivamente na Diabetes.

Glicémia capilar (mg/dl)

Participantes Média Moda Minima | Maxima
59 106 98 77 206

Quadro n° 22 - Média, Moda, Maxima e Minima da Glicémia capilar

Considera-se que 0s objetivos inerentes a esta atividade foram totalmente atingidos. O
envolvimento da Unido de Juntas de Freguesias como parceira e aliada na incluséo das
mestrandas nesta comunidade tornou-se a “peca” chave para o sucesso desta e outras
atividades. Mas foi de fato nesta atividade que a comunidade iniciou a sua relacdo de
confianga e interacdo com as mestrandas, que ardilosamente nos adaptamos a cultura,

tradicdo e especificidade desta comunidade. De Salientar que esta atividade ainda poderia
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ter obtido melhores resultados, caso as condi¢cdes climatéricas fossem mais favoraveis,

tratou-se de uma noite extremamente fria.

Forum Comunitario sobre resultados do Diagnhoéstico de Saude realizado na

Freguesia de Tramaga a pessoas com 65 e mais anos

Meta: Convidar 35 Entidades Locais/Concelhias.

Avaliacéo:
N° de entidades convidadas x100=__35 = 100%
N.° de entidades a convidar previstas 35

Meta: Que participe 10% das Entidades Locais / Concelhias convidadas.
Avaliacéo:
N.° de entidades que participam no Forum X 100=_7 =20%

N.° de entidades convidadas 35

Meta: Que participe 10% da populacdo com idade = 65 anos.
Avaliacéao:

N.° de pessoas com idade = 65anos que participam no Férum X 100= 37 =10,6%

N.° total de pessoas da comunidade com idade = 65 anos 350

Este objetivo também foi cumprido, face a natural diversidade de compromissos das
entidades convidadas e a uma populagdo cuja intervencdo comunitaria neste ambito é
inédita, foi tido o cuidado de nao ter expetativas muito elevadas. Este Forum, além de ter os
objetivos ja mencionados em capitulo préprio, serviu também para motivar os participantes a
aderirem e captarem mais pessoas para as proximas atividades / intervencdes a
desenvolver, pelo que pensamos ter contribuido para maior adesdo nas atividades

posteriores.

Sessdo de Educacao para a Saude ‘Seguranca do idoso’

Meta: Convidar 35 Entidades Locais/Concelhias.

Avaliacao:
N° de entidades convidadas x100=__35 = 100%
N.° de entidades a convidar previstas 35
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Meta: Que participe 10% das Entidades Locais / Concelhias convidadas
Avaliacao:

N.° de entidades que participam na Sessdo X 100=_11 =31,4%

N.° de entidades convidadas 35

Meta: Que participe 10% da populagdo com idade = 65 anos.
Avaliacéo:

N.° de pessoas com idade = 65anos que participam na Sessdo X100= 43 =12,3%

N.° total de pessoas da comunidade com idade = 65anos 350

Meta: Que 95% dos participantes com idade = 65anos aceitem os folhetos de
informacg&o alusivos a comportamentos de prevencao de acidentes, realizados para o efeito:
Avaliacéo:

N.° de folhetos distribuidos a pessoas com idade = 65anos X 100 =43 = 100%

N.° de pessoas com idade = 65anos que participam na Sessao 43

Meta: Que sejam esclarecidas 95% de questdes expostas pelos participantes.

Avaliacéao:
N.° de questdes esclarecidas x100=_5 =100%
N.° de questdes levantadas pelos participantes 5

As metas apresentadas também foram superadas. Esta atividade foi de fato muito
gratificante, todas as entidades envolvidas intervenientes se entreajudaram em parceria,
criando sinergias interventivas que a enriqueceram em muito, contribuindo de forma

superativa para a eficacia da mesma.

Publicacdo periddica de informacado e sensibilizacdo para divulgacdo no Jornal
mesario da regiao de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Salde
de Ponte de Sor “SORSAUDE”: ‘Saber mais, viver melhor’

Meta: Que o artigo ‘Saber mais, viver melhor seja publicado em 2 meios de

comunicacgéao social.

Avaliacao:
N° de Publicacdes concretizadas x 100=__ 2 = 100%
N.° Publicacdes propostas 2
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Meta: Que o artigo ‘Saber mais, viver melhor obtenha tiragem minima de 1000
exemplares na Publicagdo no Jornal mesério “aponte”.

Avaliacao:

N° de Tiragem do Jornal “aponte” = 1500 (150%)

Meta: Que o artigo ‘Saber mais, viver melhor’, apos 30 dias imediatos a sua publicagéo
no Jornal Digital “SORSAUDE, obtenha no minimo 100 visualizacdes.

Avaliacéo:

N° de visualizagdes no Jornal Digital “SORSAUDE” = 266 (266%)

Como complemento de avaliagdo deste indicador a acrescentar que esta
publicagéo foi classificada como interessante 5 vezes e teve 0 seguinte comentario:
“Parabéns pelo trabalho, sem duvida que se deve apostar na prevencéo da doenca e
promocdo da saude! E para isso cada vez mais é necessario termos colegas
especializados nessa area! Bom trabalho”. (Rui Martins).

Apesar de esta atividade ndo permitir determinar com exatiddo que tipo de publico
absorveu, pretendeu-se atingir dois tipos de publico:

e Os leitores do jornal mesario “aponte”, cujo Sr.° Diretor expeditamente concordou
em publicar gratuitamente os artigos, dado teor de relevante interesse para a
comunidade em geral, que mensalmente faz aquisi¢éo do jornal;

e Seguidores do Jornal digital “SORSAUDE”, que com regularidade acompanham
respetivas publicacdes.

Tendo em conta as metas propostas, considera-se assim que estas foram

amplamente atingidas.

Publicacdo periddica de informacéo e sensibilizagdo para divulgacdo no Jornal
mesario da regido de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saude

de Ponte de Sor: “SORSAUDE”: ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’

Meta: Que o artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’ seja publicado

em 2 meios de comunicacéo social.

Avaliacao:
N° de Publicacbes concretizadas x 100=__ 2 = 100%
N.° Publicacdes propostas 2
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Meta: Que o artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’ obtenha
tiragem minima de 1000 exemplares na Publicacdo no Jornal mesario “aponte”.

Avaliacdo: N° de Tiragem do Jornal “aponte” = 1500 (150%).

Meta: Que o artigo ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’, apds 30 dias
imediatos a sua publicacdo no Jornal Digital “SORSAUDE”, obtenha no minimo 100
visualizacdes.

Avaliacdo: N° de visualizagdes no Jornal Digital “SORSAUDE” = 266 (266%).

Como complemento de avaliacdo deste indicador também esta publicacdo foi
sujeita & mesma apreciacdo da anterior: classificacdo interessante 5 vezes e
comentario: “Parabéns pelo trabalho, sem duvida que se deve apostar na prevengao
da doenca e promogdo da saude! E para isso cada vez mais é necessario termos
colegas especializados nessa area! Bom trabalho”. (Rui Martins).

A semelhanca do artigo anterior, tal como ja foi aclarado, esta atividade apesar de
ndo permitir determinar com exatiddo que tipo de publico absorveu, ambicionou
abranger dois tipos de publico: os leitores do jornal mesario “aponte” e os seguidores
do Jornal digital “SORSAUDE”.

De igual modo, atendendo as metas propostas, considera-se assim que foram

amplamente atingidas.

Atendendo a que todas as metas propostas se revelam alcangadas, pois demonstram
avaliacdo satisfatoria nos seus indicadores, considera-se deste modo que o0s objetivos
especificos também foram superados com éxito.

Atendendo aos objetivos gerais para este estagio, de ambi¢cdo adequada ao tempo de
intervengd@o, recorde-se: sensibilizar a populacdo idosa e entidades politicas/locais/
concelhias, sobre os problemas de saude que influenciam negativamente a qualidade de
vida dos idosos da Freguesia de Tramaga; contribuir para a minimizagéo dos problemas de
saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de
Tramaga; e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de
Tramaga, através de abordagens educativas, no a&mbito de comportamentos e estilos de
vida saudaveis, perspetivando o seu empowerment; considera-se que 0s objetivos gerais
deste estagio também foram atingidos.

Tal como tem vindo a ser referido, somente sdo quantificadas atividades, de acordo com
a consecucdo das metas definidas, presume-se que apenas ocorrerdo mudancas de
comportamento na populacdo abrangida nas atividades. Nao é portanto possivel avaliar

ganhos em salde no curto tempo de intervencgao.
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Pressupbe-se assim que o contributo das atividades desenvolvidas na populacédo abone
para a minimizagdo dos problemas de saude priorizados, para 0 empoderamento dos idosos
na adocdo de comportamentos e estilos de vida mais saudaveis, e melhoria da sua
qualidade de vida.

Terminada a Ultima etapa de Planeamento em Saude, diz-nos Imperatori & Giraldes
(1993) que havera que voltar & primeira fase do planeamento, atualizar o diagnéstico da
situacao, melhorar a informacao disponivel, e assim sucessivamente, sendo essencial que o

planeamento seja um processo dindmico e continuo.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO E ANALISE CRITICA

1- PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA CIENTIFICA

O acesso a informacdo e o desenvolvimento da ciéncia tém conduzido a melhorias
significativas nos resultados de saude por todo o mundo, e em Portugal ndo é excecao.

O Enfermeiro, enquanto profissional de saude, na procura de qualidade e acesso aos
cuidados de saude, deve utilizar abordagens baseadas na evidéncia, ou seja, compreender
0 seu papel no continuo da evidéncia a acéo.

Segundo a OE (2012) os Enfermeiros devem comprometer-se a desenvolver um
ambiente conducente a tomadas de deciséo e praticas baseadas na evidéncia. Para atingir
este objetivo os investigadores precisam de se articular em parceria com os profissionais
que utilizam esses resultados, incluindo a comunidade na sua globalidade.

De acordo com Lomas et al. (2005), citado pela OE (2012) “evidéncia refere-se a fatos
(atuais ou afirmados) a serem utilizados para apoiar uma conclusdo” (2012:10).

A OE (2012) discerne trés conceitos fundamentais neste ambito, designadamente:
Pratica Baseada na Evidéncia, Investigagdo em Enfermagem e Melhoria da Qualidade.

A Pratica Baseada na Evidéncia é “ um método de resolugao de problemas no ambito
da deciséo clinica que incorpora pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliacéo clinica, bem como as preferéncias do doente no contexto cuidar.” (OE, 2012:10)

A Investigagdo em Enfermagem “envolve o inquérito sistematico desenhado
especificamente para desenvolver, aperfeicoar e aumentar o conhecimento em
Enfermagem. O objetivo (...) € responder a questdes e desenvolver conhecimento utilizando
uma metodologia cientifica — sendo esta quantitativa, qualitativa ou mista. “ (OE, 2012:10)

A Melhoria da qualidade “(...) concentra-se nos sistemas, nos processos e fungdes, na
satisfacao clinica e nos resultados de custo.(...) Poderao contribuir para a compreenséo das
melhores praticas (...) que envolvem enfermeiros.” (OE, 2012:10).

Segundo a OE (2012) a evidéncia resultante da investigacdo tem uma ponderacdo mais
significativa no processo de tomada de decisdo, sendo também mais Util para os decisores.
Deste modo é mais facil fundamentar claramente a tomada de decisdo, aumentar a
qualidade da decisdo, reduzir a possibilidade de erros e divergéncias e aumentar a

probabilidade de implementacao de novas praticas.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 128



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Os Enfermeiros devem, deste modo, estar ativamente envolvidos em assegurar que a
investigacao relevante é identificada, avaliada e usada adequadamente, no sentido de poder
aumentar a possibilidade de um processo de mudanca com sucesso.

Os Enfermeiros poderdo procurar evidéncia para apoiar uma mudanca na prética,
considerar a melhor opcdo entre varias escolhas ou comparar custos. Neste sentido,
perante o presente relatério de intervengcdo comunitéria, pretende-se corroborar evidéncia
nas decisdes tomadas ao longo do estigio. O método utilizado para o efeito é o método

PICO, composto por quatro elementos: Problema, Intervencédo, Comparacdo e Outcome.

1.1 - METODO PICO

O método PICO tem como principal objetivo maximizar as informagdes recolhidas nas
bases de dados, focar o ambito da pesquisa e evitar a realizagdo de pesquisas
desnecessérias.

Segundo a OE (2012) existem varias procedéncias de informacdo para encontrar
evidéncia adequada aos enfermeiros no sentido de se manterem ativos, informados, e
criticos e expde potenciais fontes de evidéncia, designadamente: “investigagdo desenvolvida
por profissionais de saude ou académicos; investigacdo desenvolvida por empresas;
Revisdes de investigacdo e guidelines clinicas; opinido de peritos; opinido de colegas;
experiéncia clinica; experiéncia de clientes e cuidadores e dados de auditorias clinicas” (OE,
2012: 12).

Para o efeito de corroborar evidéncia nas decis6es tomadas ao longo do estagio, foi
realizada pesquisa de um vasto leque de fontes de evidéncia, particularmente Investigacao
desenvolvida por profissionais de saude e académicos (método qualitativo, quantitativo ou
misto) e Revisdes de investigagdo, nos principais repositorios nacionais e internacionais de
referéncia, designadamente: Biblioteca de Conhecimento Online (b on), ProQuest, porbase
IPP, SciELO - Scientific Electronic Library Online, Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal, Biblitoteca Virtual de Saude, BVS Enfermagem, CUIDEN®, Biblioteca Nacional
de Portugal; Google e Google académico.

A Pesquisa teve por base os conceitos: Envelhecimento e qualidade de vida, Promocgéo
da Saude e Empowerment e decorreu em dois timings, no periodo de 16 de setembro a 31
de janeiro de 2014, coincidente com estagio de interven¢do comunitaria e no periodo de 16
de abril a 31 de junho de 2014, no sentido da revalidagcdo e atualizagcdo. Foram
considerados critérios de exclusdo artigos ndo publicados, teses, publicacdes parciais ou
com evidéncia ainda em curso, artigos com contetdo pouco esclarecedor ou confuso, assim

como artigos anteriores ao ano de 2007. O idioma nao foi critério de exclusao.
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De acordo com Fortin (2000) a revisdo da literatura € um processo que consiste em
fazer um inventario e um exame critico de um conjunto de publicages pertinentes sobre um
dominio de investigagéo.

A triagem dos artigos emergentes foi sistemética, cada artigo foi analisado e apreciado
no que respeita aos conceitos em estudo, as rela¢des tedricas estabelecidas, os métodos
utilizados e os resultados obtidos. A sintese ou resumo desses documentos, assim como a
concluséo ou consideracdes finais forneceram a matéria essencial.

Diante dos 16 artigos resultantes da supra pesquisa foram selecionados, para o efeito,
artigos que apresentaram relevancia sobre os desafios do Envelhecimento na sociedade,
estratégias de empowerment para a promoc¢ao da saude e evidéncias na contribuicdo dos
programas de promocé&o da saude no processo de envelhecimento saudavel.

No sentido de consolidar evidéncia no presente Relatério, foram selecionados trés
artigos publicados nos seguintes espagos:

- Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto (2012);

- Revista Ciéncia & Saude Coletiva (2014);

- Revista Panamericana Salud Publica (2011).

Considerando o método PICO foi possivel obter a analise organizada nos seguintes

Quadros:

e Quadro n.° 26 - Analise PICO do artigo 1: “Envelhecimento demografico: percursos e
contextos de Investigacao na Sociologia Portuguesa”;

e Quadro n.° 27 - Analise PICO do artigo 2: “Aplicabilidade pratica do empowerment nas
estratégias de promogao da saude”;

e Quadro n.° 28 - Analise PICO do artigo 3: “ Evidéncias da contribui¢ao dos programas de
assisténcia ao idoso na promocao do envelhecimento saudavel no Brasil”;

Os referidos quadros encontram-se no apéndice XXI.

1.2- INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A luz da literatura analisada, e considerando o dominio da investigac&o, a ordenac&o de
apresentacdo dos artigos analisados sob a metodologia PICO ndo é aleatéria, pelo
contrario, pretende primeiramente demonstrar uma visdo sociologica da problematica do
envelhecimento, sua relevancia e os desafios que dele emergem para a sociedade e para os
cientistas; por conseguinte, o segundo artigo direciona para as estratégias de empowerment
para a promocao da saude e o ultimo demonstra as evidéncias dos programas de Promogao
para a saude na contribuicdo para o processo de envelhecimento saudavel.

Porque o fendmeno do Envelhecimento demografico é extensamente objeto de estudo

pela Investigacdo na Sociologia Portuguesa, a visao socioldgica é particularmente rica como
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ponto de partida, quer nos percursos ja trilhados, como nas perspetivas futuras no campo da
producdo de conhecimento.

O interesse sociologico em torno do fenédmeno do envelhecimento emerge com maior
visibilidade em 1999, com a proclamacdo do Ano Internacional dos ldosos, pelas Nacoes
Unidas. Nessa altura, também os movimentos internacionais e nacionais se dinamizaram
junto a comunidade cientifica, reclamando estudos e propostas como alicerce para o
desenvolvimento de respostas politicas eficazes e para fazer face aos desafios inerentes a
tendéncia de evolucdo demografica.

Perante o envelhecimento, mantendo o prisma socioldgico, identificam-se quatro
grandes areas dominantes: normas, valores e representacdes sociais; mercado de trabalho,
emprego e reforma; dependéncias e cuidados; vulnerabilidades e desigualdades.

Quanto as normas, valores e representacdes sociais evidencia-se a necessidade de
elementos estruturantes da agdo social, como sendo representacbes, atitudes e
expectativas ligadas a idade.

Relativamente ao Mercado de Trabalho, Emprego e Reforma, esta area € integrante da
agenda de debate politico, com o interface dos sistemas de protecao social. Relaciona-se ao
momento de viragem na vida dos individuos, com a passagem do trabalho a reforma.
Reconhece-se a centralidade do trabalho enquanto elemento estruturante da vida dos
individuos, ndo s6 nas suas dimensdes materiais, mas igualmente nas identidades pessoais
e coletivas. Aqui emergem as necessidades de transicdo da atividade profissional para a
reforma, estratégias de ocupacdo do tempo na reforma (lazeres e atividades de
voluntariado) e o seu potencial contributo ativo e produtivo na sociedade.

Quanto a area Dependéncias e Cuidados, este dominio de investigacdo € vasto, com
provavel explicagdo pelo aumento das dependéncias e a pressdo sobre os sistemas de
prestacdo. Nas linhas de investigagao ressalta o papel da familia como parceiro estratégico
nos cuidados a idosos e o destaque para a importancia da formacao/educagéo do cuidador
informal. Emergem tematicas como: caréncias na prestagdo de cuidados aos idosos; redes
de apoio social e de cuidados, formais e informais; relacionam o impacto na vida do
cuidador, sobrecarga, conciliacdo com o trabalho; a feminizagdo dos cuidados a idosos e o
papel social da mulher; mais recentemente tém surgido abordagens que se debru¢cam sobre
a participagdo masculina nos cuidados em contexto de conjugalidade. Discutem-se
mecanismos de garantia do bem-estar do idoso, problemas de salde como deméncia,
sequelas de AVC, doenca oncoldgica, depresséo e doengas cronicas. Apontam-se areas de
intervencdo politica e social para dar resposta aos impactos do envelhecimento

demografico.
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No que toca as Vulnerabilidades e Desigualdades incluem-se questdes como a
violéncia doméstica e institucional, comportamentos de abuso a idosos; fatores de risco e
estratégias de intervencao social contra a violéncia a idosos.

Neste ambito também estéo visadas questdes associadas a transformacdes nos valores
e normas das sociedades contemporéneas, como alteracdes na composi¢do dos agregados
familiares e inerentes impactos, nomeadamente o aumento de idosos a viver sO. Este
crescente isolamento doméstico implica maior vulnerabilidade deste grupo social a pobreza,
a exclusdo social e a alteracdes nos padrées de redes de solidariedade intergeracionais.
Sdo apontados riscos de vulnerabilidade numa perspetiva multidimensional, quanto ao
impacto que diferentes varidveis assumem nas desigualdades de padrbes de vida na
velhice, no grau de satisfagdo dos idosos perante a vida, entre outros, como € exemplo:
rendimento, regido, agregado familiar, acesso a redes de apoio formais e informais, estado
de saude e o grau de dependéncia, género, ambientes de vida e espaco habitacional. A
problematica da habitacdo para pessoas idosas e os fatores que determinam a definicdo de
um espaco confortavel e seguro para a qualidade do préprio processo de envelhecimento,
também é considerada.

Este artigo documenta que o envelhecimento tem um forte carater multidisciplinar, onde
se esbatem limites fronteiricos entre varios dominios cientificos de investigacdo, desde a
Sociologia, a Gerontologia Social, Enfermagem, Sadde Publica, Psicologia, Servigco Social,
até as Ciéncias da Educacao.

Transitando para o contexto da intervencdo comunitaria desenvolvida, a populagéo alvo
desta intervencao apresenta tracos que se cruzam com varias preocupac¢des documentadas
na visdo sociolégica. Considerando o seu perfil critico, € o de uma populagcédo bastante
envelhecida, cuja média de idades é de 76 anos, maioritariamente feminina, casada, com
baixa literacia e em que 25,5% vivem s6. A maioria tem dificuldades econdmicas, com
algumas caréncias a nivel habitacional, em termos de conforto e seguranca. Também a
maioria é independente nas atividades de vida diarias e quando precisam de apoio € um
familiar que ajuda (regularmente o cbnjuge ou outro familiar, no caso de viver s6). Ficou
demonstrado pela Escala de Depressao Geriatrica que sao idosos compativeis com quadro
de Depressdo. Apresentam pré-obesidade e obesidade |, indice de comorbilidade severa
(hipertensao arterial, dislipidémia, patologias osteoarticulares e reumatologicas, diabetes e
insuficiéncia cardiaca), acentuada polimedicagdo, tendéncia para a queda (relacdo a
habitacdo e disturbios sensoriais e mais acentuada no sexo feminino).

Considerando a perspetiva sociolégica, emerge nesta populacdo as necessidades de
menear as representacoes, atitudes e expectativas ligadas a idade, refletir estratégias de
ocupacao do tempo, no que toca a lazeres e atividades de voluntariado, maximizar o seu

potencial contributo ativo e produtivo. Apontam-se também neste contexto a discussao
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sobre os mecanismos de garantia do bem-estar do idoso, intervencdo em problemas de
saude comuns no envelhecimento e a necessidade de envolvimento de intervencgéo politica
e social.

Identifica-se também a tendéncia contempordnea da composi¢cdo dos agregados
familiares, nomeadamente idosos a viver s e isolamento doméstico, o que implica, com ja
foi referido, a maior vulnerabilidade, excluséo social e alteracbes nos padrdes de redes de
solidariedade intergeracionais.

Estdo também patentes riscos de vulnerabilidade relacionados com desigualdades de
padrbes de vida na velhice, o grau de satisfacdo dos idosos perante a vida e outros
(rendimento, regido, agregado familiar, estado de saude, grau de dependéncia, género,
ambiente de vida e espago habitacional).

Perante o envelhecimento, suas vulnerabilidades e problematicas comuns, o
empowerment surge naturalmente associado como estratégia de promo¢do da Saude ao
idoso.

O Empowerment emerge no cenario das acdes em saude, ao ser lancada a Carta de
Ottawa, quando se define promoc¢éo da salde como o processo pelo qual os individuos e a
comunidade séo capacitados a ter maior controle sobre a sua propria saude, mobilizando
recursos pessoais e sociais, que vao além do sector da saude.

Direcionando para a tematica constante no segundo artigo PICO, este remete-nos para
as pesquisas em saude sobre as estratégias de empowerment abordadas para a promocao
da saude. A maioria dos estudos aborda estratégias especialmente voltadas a um dos eixos
da Carta de Ottawa - reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais, criacdo de ambientes sustentaveis e construcdo de politicas publicas saudaveis.
As estratégias implementadas nos estudos direcionam-se, deste modo, aos principios da
Promocéo da Saude. Podem-se no entanto inferir formas relacionais de poder.

Na perspetiva critico-social o0 Empowerment possui dois sentidos:

. Empowerment psicoldgico ou individual que possibilita que os individuos tenham um
sentimento de maior controle sobre a propria vida, capaz de influenciar e adaptar-se ao seu
meio e desenvolver mecanismos de autoajuda e de solidariedade.

. Empowerment social ou comunitério que busca destacar a ideia da saude como um
processo e uma resultante de lutas de coletivos sociais pelos seus direitos.

As estratégias para a promocdo da saude, de carater empoderador, sdo aquelas que
envolvem diretamente a participacdo dos sujeitos nas decisdes, destacando-se a forma
como estes fazem as suas escolhas.

As estratégias de empowermet tém diversas abordagens e perspetivas, dependendo do

objetivo e do contexto das rela¢cdes interpessoais, institucionais e sociais onde se inserem.
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As estratégias de terapia comunitéria e oficina de escuta terapéutica foram descritas
como atividades voltadas as politicas de saude mental do idoso e da mulher, promovem a
insercao social destes grupos, o desenvolvimento de autonomia e capacidade de resiliéncia,
especialmente direcionadas ao empowerment individual.

J4 as propostas de educagdo em saude, tais como: teatro, atividades ludicas,
educativas e workshops trabalharam tanto o empowerment individual, como o comunitario e
possuem relacdo com acdes para a promocao da saude, definidas na Carta de Otawa, com
o desenvolvimento de habilidades pessoais, o reforco a acdo comunitaria e a criacdo de
ambientes saudaveis.

O empowerment comunitario exige acdes praticas educativas que promovam a
participacdo dos individuos. Neste sentido ha que propor abordagens educativas que
valorizam a criacdo de espacos publicos (rodas e grupos de discussdo) com o objetivo de
identificar e analisar criticamente os seus problemas, possibilitando estratégias conjuntas de
transformacéo da realidade social.

O empowerment comunitario € considerado um processo que conduz a legitimagéo e da
VOZ a grupos, ao mesmo tempo que remove barreiras que limitam a producédo de uma vida
saudavel.

O profissional de saude busca ter um papel ativo de estimular o empowerment dos
individuos de forma individual, em grupos, no trabalho comunitario e institucional. Elenca
diversas estratégias de empowerment para superar processos de exclusao, opressdo e
discriminacédo tais como: recuperacdo de uma doenca ou deficiéncia, cuidado de si, ajuda
mutua, suporte mutuo e participacdo no sistema de saude.

Toda a estratégia de empowerment também é de promocédo da saude, mas nem toda
estratégia de promocédo da saude é empoderadora.

O nivel de envolvimento do profissional de salde nas atividades e suas habilidades com
a comunidade € preponderante, assim como o apoio das organiza¢des governamentais.

A acdo local deve fomentar a formagédo de aliancas politicas capazes de ampliar o
debate e favorecer a compreenséo.

A educacdo em saude é conteudo naturalmente integrante em qualquer nivel da
atencdo. Programas ou atividades educativas podem fazer parte de qualquer acdo de
saude, tanto de promogéo, preven¢do, como de cura e reabilitagcao.

A abordagem educativa predominantemente técnica e informacional ndo favorece o
processo de empowerment. Neste ambito as préticas de educacdo devem assumir
comportamentos sempre interativos.

As pesquisas inerentes a este artigo sdo de cariz essencialmente critico-social. Sugere
mais pesquisas pos-estruturalistas, no sentido da implementacéo e avaliacao de estratégias

de empowerment para a promocao da saude.
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Supdbe-se que a limitacdo de se articular estratégias de empowerment, que atinjam 0s
pressupostos da perspetiva pés-estruturalista, reside no fato do poder ser constituido por
uma complexa trama de micro e macro poderes que envolvem a interpretacdo dos
processos de subjetividade de cada sujeito, politicas e estratégias intrassectoriais e
intersectoriais, ndo somente ligadas ao sector da saude.

Este artigo sugere também maior rigor no que respeita a metodologia nos estudos, para
maior contribuicdo na pratica; aprofundamento nas discussGes com o0s profissionais da
saude, especificamente da Enfermagem, sobre a aplicabilidade do empowerment no
contexto da promocdao da saude, envolvendo programas de formacao permanente.

H& que explorar o conhecimento e a praxis dos enfermeiros, seguindo como fio
condutor os resultados de pesquisas, refletir e reconstruir a pratica profissional, sem deixar
de considerar o individuo e a sua subjetividade em sociedade.

Considerando o perfil critico da populacdo idosa intervencionada, revelado pelo
diagnostico de saude, as intervengfes dirigiram-se essencialmente para a promog¢ao da
saude no ambito da prevencao de quedas, comorbilidades (hipertenséo arterial; dislipidémia,
patologias osteoarticulares e reumatolégicas, diabetes e Insuficiéncia cardiaca), depressao,
obesidade, polifarmacia, vulnerabilidades como: viver s, isolamento, iliteracia e condi¢édo de
habitacéo.

Os objetivos gerais subjacentes a esta intervencao comunitaria pretendiam o designio de
sensibilizar a populacdo idosa e entidades politicas/locais/concelhias, sobre os problemas
de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de
Tramaga; contribuir para a minimizacdo dos problemas de saude que influenciam
negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga; e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga, através de abordagens
educativas, no ambito de comportamentos e estilos de vida saudaveis, perspetivando o seu
empowerment.

Neste ambito, e tal como sugere a literatura cientifica, o fio condutor foi o eixo da carta
de Ottawwa, no que respeita & agdo comunitéria, desenvolvimento de habilidades pessoais,
criacdo de ambientes sustentéveis e construcao de politicas publicas saudaveis.

Considerando que as estratégias para a promocdo da saude que tém realmente
caracter empoderador sdo aquelas que envolvem diretamente a participacdo das pessoas
nas decisdes, destacando-se a forma como fazem as suas escolhas, a envolvéncia desta
populacdo nas intervengdes foi prioritaria.

Além de habilmente se envolver a comunidade, o apoio das organizacBes politicas
locais também foi preponderante. Sabe-se que a acédo local deve fomentar a formacéo de

aliancas politicas capazes de ampliar o debate.
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Tal como a literatura cientifica também sugere, no sentido de desenvolver o
empowerment comunitario, houve o cuidado de enfatizar abordagens educativas em espaco
publico com intento de fomentar discussdo em grupo, no sentido de identificar e analisar
criticamente o0os problemas priorizados, possibilitando estratégias conjuntas de
transformacgéao/resolucéo.

Nesta sinergia entre profissionais de saude interventores, Comunidade e organizacbes
politicas locais, houve a possibilidade de discutir as seguintes solu¢bes para alguns
problemas identificados, recorde-se: criar espacos verdes com circuitos e equipamentos
desportivos na freguesia, no sentido de incentivo a préatica de exercicio fisico; requisitar o
funcionario da autarquia com formacéao desportiva a deslocar-se para realizar exercicios aos
idosos; realizar rampas de acesso aos locais publicos e de acesso em casas de idosos — via
publica; criar mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia,
incentivando ao convivio e lazer; implementar Teleassisténcia no caso dos idosos que vivem
sO; implementar projeto de formagéo para idosos que queiram aprender a ler e escrever e
concluir rede municipal de esgotos para remanescente popula¢do que ainda ndo possuli.

E de conhecimento que a educacdo em saude é contetdo naturalmente integrante em
qualquer nivel de atencdo. No entanto, e tal como a literatura cientifica indica, as préticas de
educacao em saude para terem caracter empoderador devem assumir comportamentos
sempre interativos. Neste sentido as atividades de educacdo em saude desenvolvidas,
designadamente a atividade educativa ludico/recreativa — ‘atelier da saude’, associado a
tradicdo cultural e festiva do S. Martinho; o FOrum comunitério, para apresentar a
comunidade e entidades locais/politicas os problemas identificados, assim como 0s avancos
das propostas feitas aos responsaveis politicos locais; a Sesséo sobre Seguranca do idoso,
com envolvéncia de parcerias estratégicas de ampliacdo de eficacia; todas estas atividades
tiveram o cunho interativo da comunidade.

Neste contexto supde-se que as acdes desenvolvidas contribuiram para a melhoria da
gualidade de vida dos idosos, uma vez que estimulam a participagdo, a interagédo, a
integracdo e o empoderamento desses individuos.

Considerando que, a educacdo como um simples instrumento de transmissédo de
informagfes ndo atinge a promocdo da saude, foram no entanto aditadas estratégias de
transmisséo e disponibilizagédo de informacao alusiva & ado¢éo de estilos de vida saudaveis,
difundida através de panfletos e meios de comunicacgéo publica local (dominio jornal mesério
e jornal digital), mas numa otica de complementaridade com as ac¢des educativas interativas.

Por dltimo, o terceiro artigo pretendeu ir buscar na literatura evidéncias relativas a
contribuicdo dos programas de promocdo da salde no processo de envelhecimento

saudavel (Brasil). Face a reduzida producao cientifica, em termos de avaliacado e resultados,
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tanto a nivel nacional, como internacional, apenas cinco programas foram analisados e
considerados evidéncias de promoc¢ao da salde no envelhecimento.

Os Programas contemplavam vérias atividades organizadas, como exemplo: oficinas de
danca, poesia, pintura, alongamento, trabalho de movimentagéo e estimulagéo psicomotora,
minicursos sobre geriatria e gerontologia, programa educativo por grupos, atividades
socioculturais e educativas para a terceira idade, cursos gratuitos, oficinas, seminarios,
palestras, festas, exposi¢cdes, shows de danca e musica e programa de voluntariado.

Destaca-se que os programas de promocao da saude de idosos analisados tiveram
como alicerce o empoderamento, por tornar o idoso protagonista e atuante nas escolhas
que determinam seu estado de salde e insercdo na sua teia social. Tal empoderamento foi
concretizado pela criacdo de um ambiente de suporte para a prevengado de danos, aumento
da capacidade funcional e melhoria da qualidade de vida, traduzido pelo que se pode
chamar de conceito ampliado de salde.

Os estudos abordados demonstraram assim a melhoria da qualidade de vida dos
idosos, com a participacdo, interacdo, integracdo, empoderamento e libertagdo desses
individuos.

Sabe-se, e neste artigo € manifesto, que o compromisso da promoc¢ao da salde € o de
criar sujeitos reflexivos, autbnomos e socialmente solidarios, o que so é eficaz através do
empowerment, que amplia as possibilidades de controlo, individual ou comunitario, dos
aspetos significativos relacionados a sua propria existéncia, sendo necessaria também a
viabilizacdo desse compromisso por meio da criacdo de espacos e praticas democraticas no
campo da saude.

No entanto a promocdo da saude, nesta perspetiva, ndo gera efeitos imediatos, é
necessario um determinado periodo de tempo para que resultados surjam e possam ser
mensurados, o0 que torna a sua visibilidade mais dificil.

Uma promocdo da saude eficaz conduz a mudancas nos determinantes da salde e
deve envolver a populacdo no percurso do diagnostico da situacdo e na avaliagdo das agoes
implantadas.

Do ponto de vista critico-construtivo, os programas visados ndo revelaram os custos
envolvidos. O ideal seria que todos os programas de promoc¢ao da saude fossem avaliados
pela sua eficacia, eficiéncia e efetividade. S6 assim seria possivel aos responsaveis pelas
politicas publicas atuarem dentro de estratégias mais concretas, pelo conhecimento dos
meios de promover a salude com equidade para toda a populagédo, viabilizando um direito, e
ndo somente algo a ser adquirido.

Percebe-se a necessidade de ampliacdo das politicas publicas para acolher um maior

numero de pessoas e assim viabilizar a continuidade das a¢6es desenvolvidas.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 137



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Por outro lado, as evidéncias da eficacia da promocdo da salde apresentam também
lacunas importantes no campo do conhecimento. As evidéncias cientificas acerca dos
programas para a terceira idade devem existir e ser identificadas, no entanto é prioritario
difundir essas evidéncias para que possam também ser norteadoras de agbes profissionais
para os gestores em saude e para os profissionais da area da saude, uma vez que esses
s8o os responséaveis pela sua aplicagao.

Considerando a intervencdo comunitaria desenvolvida e descrita no presente
relatério, atendendo aos problemas priorizados e intervencionados, a luz da literatura
cientifica apresentada, com especial énfase nos conceitos da promocdo da saude e
empowerment, considero que de algum modo contribui para uma populacdo com pessoas
mais reflexivas, autbnomas e socialmente mais solidarias, cujos alguns aspetos
significativos relacionados com a sua vida passaram a ter maior controlo, quer a nivel
individual, como comunitario. Foram também viabilizados compromissos com a criagédo de
espacos e praticas democraticas no campo da saude.

Quando me refiro “de algum modo” nao é de forma trivial, mas convicta, que face ao
tempo de duragéo deste estagio, tal como a literatura cientifica relata, a promocao da saude
na perspetiva do empowerment, ndo gera efeitos imediatos, é necessario um determinado
periodo de tempo para que os resultados surjam e possam ser mensurados, o0 que torna a
sua visibilidade mais dificil.

Concluindo, a adocdo de programas de promocdo da saude voltados para o
envelhecimento saudavel representa-se na literatura como uma estratégia eficaz para a
melhoria da qualidade de vida e da saude dos idosos. Os estudos mostram claramente o
beneficio positivo para a salde dessas pessoas, bem como para a sociedade. O
envelhecimento saudavel, derivado do fato de os idosos manterem um estilo de vida
saudavel durante mais tempo, é revertido positivamente para a sociedade como um todo.

Ressalve-se, no entanto, a necessidade de comprovar a relagédo eficacia, eficiéncia e
efetividade no sentido de melhor mobilizar os responsaveis pelas politicas publicas.
Também a necessidade de divulgar evidéncias sobre a aplicabilidade do empowerment no
contexto da promocao da saude para que possam ser norteadoras de ac¢des profissionais,
seguindo como fio condutor os resultados de pesquisas, refletir e reconstruir a préatica
profissional, particularmente entre enfermeiros, e deste modo contribuir para a melhoria da

sua praxis.
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CONCLUSAO

O envelhecimento demografico € um fenémeno que continua a pautar o século XXI,
considerado para muitos autores, um dos maiores triunfos, e concludentemente um dos
maiores desafios deste século. E uma realidade inquestionavel, com consequéncias
profundas a varios niveis na sociedade, e um pressuposto importante para dimensionar as
transformacdes e implicagbes sociais e comunitarias.

Face as mudancas decorrentes do envelhecimento populacional que se reflete em
maiores vulnerabilidades, fragilidades, maior nimero de doengas cronicas e maior
dependéncia, perspetiva-se a necessidade de criar politicas adequadas a um
envelhecimento saudavel e de qualidade. E necessario uma adaptagéo constante a novas
situacdes, promovendo condi¢cbes de salde e qualidade de vida, de modo a que a ideia
positiva de salde assuma uma importancia crescente, enquanto recurso fundamental para
se percecionar uma boa qualidade de vida.

A medida que o individuo envelhece ocorre modificacéo significativa nos papéis
sociais que desempenha. Esses papéis precisam de ser substituidos, caso contrario, o idoso
torna-se alienado da sociedade e de si mesmo. Um ponto essencial para reverter essa
situagdo € a valorizacdo da velhice, atribuindo aos idosos novos papéis socialmente
valorizados, e aqui a educacdo assume papel de destaque.

O Empowerment emerge no cenario das acdes em saude, ao ser lancada a Carta de
Ottawa, quando se define promog¢&o da saude como o processo pelo qual os individuos e a
comunidade séo capacitados a ter maior controle sobre a sua propria saude, mobilizando
recursos pessoais e sociais, que vao além do sector da salde. Deste modo os individuos
capacitados tém maior poder de interferir no seu préprio processo de salude e doenca,
ampliando a sua viséo acerca dos fatores relacionados a producéo social da saude.

As estratégias de empowerment abordadas para a promoc¢do da saulde estdo
especialmente voltadas a um dos eixos da Carta de Ottawa - reforgo da acdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais, criagdo de ambientes sustentiveis e construcéo
de politicas publicas saudaveis.

Neste contexto a enfermagem Comunitaria assume um papel preponderante. Os
enfermeiros com Especializagdo em Enfermagem Comunitédria e de Saude Publica ao

trabalharem junto com as populacbes assumem um papel fundamental na acdo e
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participacdo comunitaria na prossecu¢do de comunidades saudaveis e desenvolvimento
sustentado.

Considerando o perfil critico da populacdo idosa intervencionada, revelado pelo
diagnostico de saulde, as intervengfes dirigiram-se essencialmente para a prevencédo de
quedas, comorbilidades (hipertensdo arterial; dislipidémia, patologias osteoarticulares e
reumatoldgicas, diabetes e insuficiéncia cardiaca), depressao, obesidade, polifarmécia,
vulnerabilidades como: Viver s, isolamento, iliteracia e condicdo de habitacao.

Os objetivos gerais subjacentes a esta intervencdo comunitaria pretendiam o designio de
sensibilizar a populacéo idosa e entidades politicas/locais/concelhias, sobre os problemas
de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de
Tramaga; contribuir para a minimizacdo dos problemas de saude que influenciam
negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga; e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga, através de abordagens
educativas, no ambito de comportamentos e estilos de vida saudaveis, perspetivando o seu
empowerment.

Além da primazia de habilmente se envolver a comunidade, o apoio das organizacfes
politicas locais também foi decisiva. Sabe-se que a acdo local deve fomentar a formacao de
aliancas politicas capazes de ampliar o debate e favorecer a compreenséo.

Houve o cuidado de enfatizar abordagens educativas em espaco publico com intento de
fomentar discussdo em grupo, no sentido de identificar e analisar criticamente os problemas
priorizados, possibilitando estratégias conjuntas de transformacéao/resolucéo.

Nesta sinergia entre profissionais de saude interventores, Comunidade e organizacfes
politicas locais, houve a possibilidade de discutir solugcbes para alguns problemas
identificados, designadamente: criar espacos verdes com circuitos e equipamentos
desportivos na freguesia, no sentido de incentivo a pratica de exercicio fisico; requisitar o
funcionério da autarquia com formacao desportiva a deslocar-se para realizar exercicios aos
idosos; realizar rampas de acesso aos locais publicos e de acesso em casas de idosos — via
publica; criar mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia,
incentivando ao convivio e lazer; implementar Teleassisténcia no caso dos idosos que vivem
s6; implementar projeto de formacado para idosos que queiram aprender a ler e escrever e
concluir rede municipal de esgotos para remanescente populacdo que ainda n&do possui.
Todas as propostas foram consideradas de relevante interesse, trés foram aceites e cinco
remetidas necessariamente para analise.

A educacdo em saude € conteddo naturalmente integrante em qualquer nivel de
atencdo. No entanto, as praticas de educacdao em salde para terem caracter empoderador

devem assumir comportamentos sempre interativos.
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As atividades de educacdo em saude desenvolvidas, designadamente a atividade
educativa ludico/recreativa — ‘atelier da saude’, associado a tradi¢céo cultural e festiva do S.
Martinho; o Férum comunitario, para apresentar a comunidade e entidades locais/politicas
0s problemas identificados, assim como os avangos das propostas feitas aos responsaveis
politicos locais; a Sessao sobre Seguranca do idoso, com envolvéncia de parcerias
estratégicas de ampliacdo de eficacia; todas estas atividades tiveram o cunho interativo da
comunidade.

Foram aditadas estratégias de transmissao e disponibilizacdo de informac¢do do dominio
da adocdo de estilos de vida saudaveis, difundida através de panfletos e meios de
comunicag¢do publica local (jornal mesario e jornal digital)), mas numa ética de
complementaridade com as ac¢des educativas interativas.

Neste contexto supde-se que as ac¢des desenvolvidas contribuiram para a melhoria da
gualidade de vida dos idosos, uma vez que estimulam a participagdo, a interagdo, a
integracéo e o empoderamento desses individuos.

Supde-se que, de algum modo, contribui para uma populagdo com pessoas mais
reflexivas, autbnomas e socialmente mais solidarias. Cujos aspetos significativos
relacionados com a sua vida passaram a ter maior controlo, quer a nivel individual, como
comunitario. Foram também viabilizados compromissos com as organizacgdes politicas locais
sobre a criacdo de espacos e praticas democraticas no campo da saude.

Quando me refiro “de algum modo” nao é de forma trivial, mas convicta, que face ao
tempo de duracdo do patente estagio, tal como a literatura relata, a promoc¢éo da saude na
perspetiva do empowerment, ndo gera efeitos imediatos, é necessario um determinado
periodo de tempo para que resultados surjam e possam ser mensurados, 0 que torna a sua
visibilidade mais dificil.

Concluindo, a adogdo de programas de promog¢do da saude voltados para o
envelhecimento saudavel representa-se como uma estratégia eficaz para a melhoria da
qualidade de vida e da salde dos idosos, revertendo-se positivamente para a sociedade
como um todo.

Ha no entanto que investir no dominio de comprovar a eficcia, eficiéncia e efetividade
dos programas de promocao para a saude, no sentido de melhor mobilizar os responsaveis
pelas politicas publicas. Por outro lado, urge também a necessidade de divulgar evidéncias
sobre a aplicabilidade do empowerment no contexto da promo¢do da saude para que
possam ser norteadoras de agdes profissionais, particularmente entre enfermeiros, e deste
modo contribuir para a melhoria da sua préatica.

A realizacdo deste estagio e relatério permitiram compreender, aprofundar e incorporar

a area de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
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Pulblica. Perante o conteldo exposto ao longo deste relatorio de intervengdo comunitaria
considero estar demonstrado a apropriacdo de tais competéncias.

Ao finalizar o relatorio de intervengdo comunitéria considero que alcancei os objetivos
propostos para este estagio. Para este feito contribuiu, além da exaustiva pesquisa
bibliografica em torno do dominio do envelhecimento, a pesquisa, analise meticulosa e
entendimento sobre a Teoria da Organizacdo Comunitaria e Metodologia do Planeamento
em Saulde, considerando também a apropriacédo das atribuicdes do Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitaria e Saude Publica constantes no Regulamento n.° 128/2011.

Também considero que os objetivos delineados para a realizacao deste relatorio foram
generosamente atingidos, além de constituir um instrumento de avaliacdo da Unidade
Curricular Estagio e Relatorio, conferir também a obtencéo do Titulo Mestre em Enfermagem
e validar competéncias para atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica pela Ordem dos Enfermeiros, de acordo com Regulamento n.°
128/2011 - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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ANEXOS
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Anexo | — Procedimentos de colaboragédo da Junta de Freguesia da Tramaga.
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UNIAO DE FREGUESIAS DE PONTE DE SOR, TRAMAGA E
VALE DE ACOR

Convite

Comemoragdo do . Martinho

A Unido de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor,

convida toda a populagdo a participar na comemoragdo do S.
Martinho, dia 16 de novembro na sede do Grupo Desportivo de
Tramaga.

| P

rograma:

|

I
|

| 20h - Inicio da castanhada e prova da dgua-pé
com porco assado no espeto;

| 20h30 - Inicio do baile com o organista A.L.

| Caldeira. |
! |

Informa-se ainda que, estard presente um Afelier de Saide
organizado por um grupo de alunas da Escola Superior de Salde de
Portalegre, com o objetivo de avaliar a tensdo arterial, glicemia
capilar e esclarecimento de dividas/informacdo.

Unido de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor, 07 de novembro

de 2013.
O Presidente da Unidio de Freguesias,

Dr. Jos uel dos Santos
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Anexo Il — Publicagao noticiosa no Jornal “Ecos Sor” sobre Sessdo Seguranca

do ldoso na Freguesia da Tramaga.
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Sesséo
de esclarecimento
alertou para sequranca

dos idosos

“Segurancga do Idoso” foi
este o mote da sessdo de
esclarecimento que teve
lugar no auditério da Junta
de Freguesia de Tramaga na
passada sexta-feira dia 6 de
dezembro. A sessdo foi
organizada por uma parceria
conjunta entre um grupo de
alunas do Mestrado e
Especializacdo em Enferma-
gem Comunitaria, da Escola
Superior de Salde de
Portalegre, a GNR e a
empresa de Teleassisténcia
Helpphone. A iniciativa teve
como objetivo sensibilizar
para esta tematica ndo sé
0s idosos, mas também as
suas familias, e as entida-
des competentes, destacan-
do as medidas que contribu-
em para um dia-a-dia mais
seguro na vida do idoso.
“Prevengdo de acidentes
domeésticos e seguranca no
lar”, “Seguranca do idoso” e
“Teleassisténcia” foram os
temas abordados na ses-
sao.
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Anexo Il — Monitorizagéo de visualizagfes dos artigos publicados no Jornal
Digital SORSAUDE.
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APENDICES
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Apéndice | - Questionario: necessidades de saude da populagdao com idade 2 65

anos de Tramaga.
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EEQUESTIONARIO

Necessidades de saide da populacao com idade 2 65 anos de Tramaga

Dados de Identificagao
Dados Sécio/Demograficos

| A1.sexo

[ ]1Femnine [_] 2Mascuine

| A2 idade

anos

| A3.Estado civil

[]1.5altsirafa) [ ] 2Casado(a) || 3Viiwofa) [ ] 4 Separadola)Divorciadofa) [_| 5Unido de Facto

| A4 Nivel de escolaridade

[ ] 1.Munca bequentouaescala || 2o completow o Ensing Pimaric || 3.Ensing Primario

[]4Ens Preparattsic || 5.5msino Secumdine | 6.Ensino Profissional || 7 Ensino Universitirio

A5, Habitos tabagicos

3.1 Fuma?

(ism [Janee

5.2 Quanios cigarmos fuma pos dia?

cigamas

Af. Habitos alcoolicos

6.1 Com gue fregquéncia semanal costuma corsumir bebidas alcodlicas?

VEZES RO sSemana

Dados de Identificacao
Caracterizagao Sociofamiliar e Economica do ldoso

B1. Quantas pessoas vivem na mesma casa? (contando com o proprio)

35035
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B2. Com quem vive atualmente?

Parentasco exn Idada

LA

10.

B3. Relagies Sociais

] 1.Refaghes sodais com a comunidade local

|:| 2 Relagdes sodais 50 com a familia e com os vizinhos/amigos
|:| 3 Relagdes sodais 56 cam a familia

|:| 4 Relagdes sodais 54 com os vizinhoslamigos

[ ] 5.M0 =ai do domicilio, mas recsbe vistas

[ ] &.Mo sai do domicilic nem recebe visitas

B4. Apoio da Rede Social

4 1 Com que frequéncia tem apoio famikar?
|:| 1.Munca |:| 2 Raramente |:| 3.Agumas vezss |:| 4 Muitas vezes D J.5empre

4 2 Com que frequéncia tem apoio de viznhos/amiges?
|:| 1.Munca |:| 2 Raramente |:| 3.Algumas vezss |:| 4 Muitas vezes D 3.5empre

4.3 Com que frequéncia tem apoio insftucional?
|:| 1{.Munca |:| 2 Raramente |:| 3.Agumas vezss |:| 4 Muitas vezes |:| 5.5empre

B5. Os rendimentos que tem cobrem as suas necessidades?

[ ]1.comdficuidade | | 2Razoivel [ ] 3Muito bem

Dados de Identificagao
Situagao Habitacional

C1. Localizagdo

|:| 1.Localizada na povoagao

[ ] 21sclada

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 162



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

C2. Tipo de habitagdo

[] 1.casa unifamiliar

[] 2 Apartamento/andar
[] 3Parte de casa

[] 4 Alcjamentos colectives
[] s arraca

[ &.Tendaimouiotte

[] 7.5em Absigo

|:| 8.0wiras

C3. Nimero de divisbes

[]1. At 2divisdes
[ 12 3disses
[]3 4disdes
[Je 5disses

[]5. wais de 5 divisdes

C4. Infraestruturas e equipamentos

[ ] 1 Electricdade
[] 2 Agua Canalizada

[[] 3.Agua quente canalizada

|:| 4 Esgoios

[] &.Ar condicionada

|:| 9 Frigorifico

|:| 10.Fogao

|:| 11.Maquina de lavar 2 roupa

|:| 5. Fos=a |:| 12. Televisor

|:| f.Instalagao de gas D 13.Telefone

[[] 7 Agquecimentn

C5. Condigies de Habitabilidade

1 Adequata ds necessidades? Sim [_] Nia []
2 Habitagsio com humidade? sim [_] Naa [ ]
3.Todas as divises t&m janela? sim [_] Nae []
3.Tem casa de banho completa? Sim |:| Mao |:|
4 Tem banheira? sim [_] Naa [ ]
5.Tem polibam? Sim ] Naa []
£.Tem sanig? sim [_] Naa []
7 Localizagao da casa de banha? Deniro |:| Fora |:|
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C6. Condigdes de Acessibilidade

1.Degraus

2 Fampas de acesso

3 Enisténcia de comimbes

4 Largura de porta adequada a aircl.ia:.:.:'h:l de cadeira de rodas
5. Piso antiderrapante

B.Tap=tes antiderapantes

7. Iuminagao adequada

& Circulagdo sem obstaculos

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim [_]
sim [_]
sim [

L1 OO OO

Mao
Mao
Mao
Mag
Mag
Nao ]
Mag

Nio []

D Avaliagao Funcional

Atividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton e Brody

D1.1. Com que frequéncia sente necessidade de recomer a ajuda de alguém?

|:| 1. Nunca

|:| 2 Raramenie
|:| 3 Algumas vezes

|:| 4 Muitas vezes

|:| 5. Sempre

D1.1.1. Face a essa necessidade, com que frequéncia tem alguém que o ajude?

|:| 1 Numca

|:| 2 Raramenie
|:| 3 Algumas vezes

|:| 4 Muitas vezes

|:| 5. Sempre

D1.1.2 Face a essa necessidade, quem o/a ajuda com mais frequéncia?
(refeigies, cuidar da casa, da roupa, medicagao)

|:| 1.Familiar que coabita

[ ] 2 Familiar que ndo coabita
[ ] 3. Amigo/Vizinho

[ ] 4 Instituicio

[ ] 5.0utres

[1.1.2.1 Qual a idade de quem ola ajuda?

anos
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1.2, Capacidade para usar o telefone:

|:| 1 Udliza o telefone por iniciativa propria; procura & mana numeros, et
|:| 2 Marca alguns numeros que conhece bem
|:| J.Atende o telefone mas ndo marca nimeros

|:| 4 Nao usa o telefons

[1.3. Fazer compras:

|:| {.Faz as compras gue necessita sozinho

|:| 2.Comeea sozinho pequenas coisas

|:| 3 Necessita de ser acompanhado para qualguer compra
|:| 4 Incapaz de fazer compras

D1.4. Preparar refeigies:

|:| 1 Planeia, prepara @ seme rEfEig:ies adeguadas, sozinho
|:| 2 Prepara refeiglies adequadas s2 possur ingredientes necessanos
|:| JAquece, serve & prepara refeigies mas ndo mantém uma dista adequada
|:| 4 Necessita de refeigdes preparadas e senidas
[1.5. Cuidar da casa:

|:| {.Cuida da casa 50 ou com ajuda ocasional (exemplo: Srabalho domestico pesade”)
|:| 2 Realiza tarefas diarias comeo lavar a louza ou fazer a cama

|:| 3 Realiza tarefas domesticas didrias mas ndo mantém um rivel acsitavel de limpeza
|:| 4 Necessita de ajuda em todas as tarefas domesticas

|:| 5.Nao participa em nenhuma tarefa domesfica

[11.6. Lavar a roupa:

|:| 1 Lava toda a sua roupa

|:| 2Lava peguenas pegas de roupa
|:| IE incapaz de lavar a sua mupa
D1.7. Medo de transporte:

|:| 1 Desloca-se em ranspories publicos ou viatura prapria

|:| 2 MNdo usa fransportas plklicos, excepdo taxi

|:| 3. Desloca-se em transpories plblicos quands acompanhado

|:| 4 Desloca-se wiilizando ta0d ou awtomovel guando acompanhada por outro
|:| 3.Incapaz de s2 deslocar

D1.8. Responsabilidade pela propria medicagio:

|:| {.Tema a medir.ag.:'m rias doses e horas comectas

|:| 2 Toma a medicagda se preparada e separada por outres

|:| 3E incapaz de tomar a medicagda

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 165



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

D1.9. Habilidade para lidar com o dinheiro:

|:| 1.Resalve problemas mometarios sozinho, como: passar cheques, pagar 3 renda
|:| 2 Lida com compeas do tia-a-dia mas necessia de ajuda para efstuar compras maiores

[] 3.mcapaz de idar com o dinkeire

D Avaliagdo Funcional
Escala de Atividades de Vida Diaria. indice de Katz

D2 1. Lavar-se

|:| 1.Toma barho sem necessitar de qualquer ajuda
|:| 2. Precisa apenas de ajuda para lavar uma parie do corpo

|:| 3.Precisa de ajuda para lavar mais do gue uma parte do conpo, oW para entrar ou sair do banho

D2.1.1. Se precisa, quem o/a ajuda com mais frequéncia?

|:| 1 Familiar que coakita
I:l 2 Familiar que ndo coakita
[ 3 Amigaiviznke

L] 4 Insfitugdn

|:| 5.0wiros

D02.1.1.1 Qual a idade de quem ola ajuda?

anos

D22, Vestir-se

|:| 1 Escaolhe a roupa & vesie-se por completo, sem necessir de auda

|:| 2 Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos

I:l 3 Precisa de ajuda para escolher a roupa e ndo sa veste por completn

D2.2 1. Se precisa, quem o/a ajuda com mais frequéncia?

|:| 1 Familiar que coabita
|:| 2. Familiar que ndo coabita
[1 3 Amigaivizinko

[[] 4Instituicdo

|:| 5.0utros

D2.2.1.1 Qual a idade de quem ola ajuda?

anos

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 166



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

D2 3. Utilizar a sanita

|:| 1.Utliza a sarita, limpa-s= e vesie a rowpa, sem qualguer ajuda. Ufiiza o bacic duranie a noite & despeja-o
de manha sem ajuda

|:| 2. Preciza de ajuda para ir a sanita, para se impar, para vestir 3 roupa & para usar o bacio, de noite

|:| 3 N3o consegue utilizar a sanita

D2.3.1. Se precisa, quem ofa ajuda com mais frequéncia?

|:| 1.Familiar que coabita
|:| 2 Familiar que ndo coabita
[[] 3 Amigaivizinko

|:| 4 Insfituigdo

|:| 5.0utros

D02.3.1.1 Qual a idade de quem ofa ajuda?

afos

D02 4. Mobilizar-se

|:| 1.Erira e sai da cama, senta-se & levania-se sem ajuda
|:| 2 Epifra 2 5a3i da cama e serta-s2 e levanta-se da cadeira, com ajuda

|:| 3 N3o se levanta da cama

D2 4 1. Se precisa, quem o/a ajuda com mais frequéncia?

|:| 1.Familiar que coakita
|:| 2 Familiar que ndo coabita
[ ] 3 Amigatizirhe

] & Insfituigio

|:| 5.0utros

D2.4.1.1 Qual a idade de quem ola ajuda?

anos

D2.5. Ser continente

[ ] 1.Controla compietamente os esfincteres, anal e vesical, ndo tendo perdas
|:| 2.Tem incontinéncia ocasional

|:| 3E incontinent= ou usa sonda vesical, necessitanda de vigilanca

D2 .5.1. Se precisa, quem o/a ajuda com mais frequéncia?

|:| 1. Familiar que coakita
|:| 2 Familiar que ndo coabita
(] 3.Amigavizinhe

|:| 4 Insfituigdo

|:| 5.0utros

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

167



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

D2.5.1.1 Qual a idade de quem o/a ajuda?

anos

D2 6. Alimentar-se

|:| 1.Come sem gualquer ajuda
|:| 2 Neressita de ajuda =5 para cortar o5 alimentos ou para karar o pao

|:| 3.Mecessita de ajuda para comes, ou & alimentads parcial ou tofalmende, por sorda

DZ.6.1. Se precisa, quem ofa ajuda com mais frequéncia?

|:| 1 Familiar que coakita
|:| 2 Familiar que ndo coabita
[[] 3. Amigavizinho

[] ¢ institiicio

[ 5.0urs

D2.6.1.1 Qual a idade de guem ofa ajuda?

Escala de Depressao Geriatrica sps15

1.Esta satisfeito com a sua vida?

2 Pés g2 lads muitas das suas afividades e interesses?

3. Sente a sua vida vazia?

4 Fica muitas vezes aborrecido(a)?

5.Esta bem disposio{a) a maicr parie do tempo?

6.Tem medo que |he va acoriecer qualquer coisa de mal?

T ZSente-se feliz a maior parie do iempo?

& ZSente-se muitas vezes desamparado|a)?

9 Prefiere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas?
10LAcha gue tem mais dficuldades de memosa do que os outros 7T
11.Pensa gque & muito bom estar vivo{a)?

12 Sente-se inutl?

13.5enie-s2 cheio(a) de energia?

14_3ente que para si ndo ha esperanga?

15.Pensa que a maioeia das pessoas passa mehor do que ofa) serhor(a)?

sim []
sim []
sim []
sim []
sm []
sim []
sm []
sim []
sm []
sim ]
sm []
sim ]
sm []
sim ]
sm []

Nio
Nao [ ]
Ndo [ ]
Naa [ ]
Maa [ ]
Naa [ ]
MGa [ ]
Naa [ ]
MGa [ ]
Ndo [ ]
MGa [ ]
Ndo [ ]
MGa [ ]
Ndo [ ]
MGa [ ]
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Indicadores de Risco Geriatrico

Fi. Distirbios nufricionais

1. Tem comido pior por fata de apetie? sm[ ] w&e[ ]

2 Tem perdido ou ganho peso sem razdo aparente nos Wimos & meses? Sim |:| Naa |:|

215esim, quanic? __ HKag

3 Awaliagio Antropométrica

1.Pesa kg  ZAlura mefras  JIMC 4 Permetro abdominal cm
F2. Polifarmacia

1.Cuanios medicamenios diferentes esia a tomar neste momento?
{Incluinds medicamentos de vendaivre & suplementos vitaminicos/minerisherbais)

F3. Quedas

1.Teve alguma queda nos ultimes & mesas? Sim |:| Mao |:|

2. Tem medo de cair?
|:| {.Munica |:| 2 Raramentz I:l 3 Algumas vazes I:l 4 Muitas vezss I:l 3.5empre

3 Deixou de fazer alguma das suas atvidades habituais por causa desse medo? Sim |:| Nag |:|

F4. Incontinéncia urinaria

1.Alguma vez teve perda de wina quande ndo estava a contar?  Sim |:| Mag I:l
2.Alguma vez surgiu uma vontade repenting de urinar & ndo conseguir chegar a fempo a0 W.C.? Sim I:l Nio |:|

3.Alguma vez teve perda de wina quands iossia, ria ow fazia algum esforge?  Sim |:| Mao I:l

F3. Obstipagio

1.Tem proklemas de okstipagdo [ntestine presc”)? Sim |:| L |:|

Fé. Distirbios sensoriais

1.Acha ou sente que tem algum proklema de sudigao? Sim I:l Nao |:|
2Resuftado Testede Suswro Sm | Nao|[ |
3.4cha ou sente que tem algum problema de visao? Sim I:l Nap |:|

4 Resultado Teste de Jasger sm[ ] MN&o[ ]

F7. Distirbios do sono

1.Sente-se sonolertn durantz o dia?  Sim I:l Nao |:|

2 Esta satisfeito com o seu sono? Sim I:l Nao |:|
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indice de Comorbilidade de Charlson

[] 1 Erfarte do Miceirdio [[] 1 Hemipiegia

I:l 2 Insuficéncia Cardiaca |:| 12 Insuficiéncia Renal Cronica Moderada/Severa
[ 3.00enga Arterial Periférica [] 13 Disketes com Les3o em Orgdos Alvo
|:| 4 Doenga Carebrovascular |:| 14 Tumar ou Neoplasia Solda

[] s.0eménca [] 15 Leucemia

[] 6.00enga Respirataria Crémica [] 16 Linfoma

[ 7.0cenga do Tecida Conjuntive [ ] 17 Hepatopatia Crimica Moderada/Severa
|:| 8.lcera Gastroducdenal |:| 18. Tumar ou Neoplasia

[[] 9 Hepatopatia Cotmica Leve [] 19 5 defimida

[] 10.Dicketes

[] 20.0utros

Utilizagao de Servigos (ultimos 6 meses)

H1. Aproximadamente, quantas vezes recomreu ao Centro de Salde?

VEZES

H1.1 Habitualmente, quais os serviges do Centro de Salde que procura?

1.5envico Medico

|:| 1.Munca |:| 2 Raramentz |:| 3 Algumas vezes |:| 4 Muitas vazss |:| 3.5empre
2.Zemvigo de Enfermagem

|:| 1.Nunca |:| 2 Raramente |:| 3 Algumas vezes |:| 4 Mwitas vezes |:| 3.5empre
3.3emvico Administrativo

|:| 1. Munca |:| 2 Raramentz I:l 3 Algumas vezes |:| 4 Muitas vazas I:l 5. Sempee
4.Semvico de oulros Teonicos

I:l 1.Munca |:| 2 Raramentz I:l 3 Algumas vezes I:l 4 Muitas vazas I:l 5.5empre

H1.2 Aproximadamente, gquantas vezes recebeu cuidados de Enfermagem?

VEZES

Tratamentos especiais, terapias e programas recebidos ou com duragio programada nos
ultimos 6 meses e adesdo ao esquema programado. Inclui servigos recebidos no domicilio.
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H2. Cuidados de Saide (exercidos por servigo profissional)

1. Terapias respiratorias

[]1.oxigérie [ | 2Nebuizagfes [ ] 3.Ventilagio nio-mvasiva (BIPAF CRAP)

2.Cuidados e fratamentos
|:| 1 Administragdo terapéutica inramuscular ou subcutinea |:| 2 Administragdo terapéufica endovenasa
|:| 3 iceras de pressio |:| 4 liceras de pema |:| 5.Fendas cirurgicas |:| 6. Esconiaghes

I:l 7. Mudanga da sonda vesical |:| 8 Mudanga de sonda nasogastnca DE.O:llheih e sangue

[ ] 10.0utros:

3 Vacinagio [

4 Monitorizagdo e vigianca de Enfermagem

5.Cuidados de ostomia

6. Tratamenios programados

[J1oise [ 2 Cuimicterapia
7.Programas de tratamento de alcool'drogas |:|

8.Programas de educagdo para a saude |:|

[]1ourese [ ] 2Tensiotneria [ ] amc [ ] 4Glicémia caplar || 5.Vigilincia do pé diakstico

|:| 1. Tragueastomia |:| 2.Gasfrostomia percutinea |:| 3 Colostomias D#.Heﬂusmrniits‘

H3. Terapias de salde

|:| Fisicierapia

|:|Du1ms

H4. Servigos Sociais

[ ]senvigo de Apoio Domiciiari
|:|I3en1n de Dia/Convivio

[ outres

Notas de Campo

1
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Apéndice Il — Projeto de Estagio Grupo.
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“(...) o projefo ndo é uma simples representagde do
Sfuturo, do amanhd, do possivel, de uma ideia;

¢ o future a fazer, um amanhd a concretizar, um
possivel a transfermar em real, uma ideia a

fransformar em ato”

iMachade, 2000:6)
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Projeto de Estagio
(LS me———

Abreviaturas e simbolos

ATVD s — Atividades Instrumentais de Vida Didrias
AVD's — Atividades de Vida Diarias

DGS — Diregdo-Geral da Sande

D1, — Doutor

ESEP- Escela Superior de Saitde de Portalegre
etc. — ef cefera

f —folha

GNE — Guarda Nacional Republicana

ICC — Indice de Comeorbilidade de Charlsen
IMC — Indice de Massa Corporal

IPP — Instituto Politécnico Portalegre

km — quilometro

km’— quilémetro quadrado

n” — nimero

NIS — Nicleo Idosos em Seguranga

OMS — Orgamizagio Mundial de Sande

p.e. —por exemplo

PIMPA — Programa Intermunicipal de Promecio da Acessibilidade
PNS — Plano Nacional de Sande

5. Mamede — S3o Mamede

5. Martinho — Sdo Martinho

% —por cento

|
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Prajeto de Estagio
=]

INTRODUCAOD

O presente projeto de estagio enquadra-se no dmbito do 17 semestre do 2° ano do III
Mestrado em Enfermagem - Especializacio em Enfermagem Comunitaria e emerge na
sequéncia da realizacio de um Diagndstico de Sande efetnado aos idoses com 65 ou mais
anos da Freguesia de Tramaga, Concelho de Ponte de Sor, tendo decomrido entre maio e
setembro de 2013, Este diagnostico teve como cbjetivo geral: identificar as necessidades de
sabde da populacio em estudo, e como objetives especificos: caracterizar as condigdes
sociofamiliares e economicas desta populacdo, avaliar fisica e funcionalmente os idosos ao
nivel das Atividades de Vida Diaria (AVD's) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD’s) e risco associado a idade, e também avaliar sintomas depressivos.

Findo o Diagnéstico de Sande, pretenden-se definir perfis criticos desta populagdo no
sentido de levantar problemas e necessidades. e deste modo perspetivar intervengdes na
comunidade, considerando as diferentes etapas do planeamento em sadde, contribuindo para o
processo de capacitagiio de grupos e comunidade.

Sustenta-se deste modo a evidéncia da génese deste projeto no sentido de ser eriado vm
instrumento orientadoer devidamente pensado, estudado e planeado em termos de intervengdes
na comunidade vizada e deste modo permitir efetivar com sucesso o desenvolvimento do
inerente estagio. Tem assim como objetivos perspetivar e planear intervencdes na comunidade
direcionadas para os principais problemas e necessidades identificadas.

O Estagio de intervencio na comupnidade decomrera no periodo de 16 de setembro 2013 a
31 de jameiro de 2014 e pretende-se com este a aquisicio de competéncias na area da
enfermagem comunitiria, possibilitando assim a prestagio de cuidades de enfermagem
especializados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comupnitaria possmi vm contigne de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica e que
lhe permitem ponderar as necessidades de sadde do grupo alve e atvar em todos os contextos
de vida das pessoas, em todos os nivels de prevencio. Procura encontrar solugdes para
problemas de sadde complexos, a todos os niveis. desde ao nivel do alve de enidados e sens
conviventes significativos, ao nivel intra e interprofissional, e aoc nivel do suporte a decisdo

dos responsaveis organizacionais e politicos, com conhecimento e experiéneia, estabelecer
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articulacdes e uma pritica de complementaridade com outros profissionais de sande e
parceiros comunitarios num determinado contexto social, econdmico e politico.

Sendo a Enfermagem Comunitiria nma pratica globalizante centrada na comunidade a
sua adequacio ac idoso na sua realidade toma-se fundamental. Linhares & Cunha (1999)
assim como Pascoa (2008) sustentam a importincia e preméncia da investigacio em
enfermagem na drea da sadde do idoso para ¢ alargamento de conhecimento, para a pratica de
cwidados de enfermagem baseados na evidéncia, e para a melhoria da qualidade dos cuidados
e consequentemente da qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento nio é um enigma ov vma dificnldade, trata-se naturalmente de uma
parte do ciclo de vida, sendo desejavel que constitva vma oportunidade para viver de forma
sandavel e auténoma o mais tempo possivel.

De acordo com Silva & Serrfio (2009) baseado em Focha et al. (2002) e Cabral-Pinto,
Fonseca, Gongalves, Guedes & Martin (2006), ha que criar estratégias de intervengio para
gue se altere a imagem do idoso ser alguém fragil, mcapaz, doente, povco produtivo, inative e
gue estd a margem da sociedade. Cada vez mais encontramos vm nimero crescente de idosos,
sandaveis, participativos, cheios de vida, com vontade de aprender. detende capacidades
fisicas e intelectuais intactas, com formacdo e interesse em continuar atives. A sociedade tem
de suprimir os preconceitos, é necessirio mudar mentalidades, encontrar wma imagem
alternativa e proxima da realidade e é impreterivel perceber a necessidade dessas mudancas
face ao idoso.

Tal come alude a DGS (2004) o envelhecimento implica mna agio integrada ao aivel da
mudanga de comportamentos e atitudes da populagic em geral e da formagio dos
profissionais de sande e de outros campos de intervencdo social, vma adequagio dos servigos
de szande e de apoio social as novas realidades sociais e familiares ¢ue acompanham o
envelhecimento individual e demografico e vm ajustamento do ambiente as fragilidades que
mais frequentemente acompanham a idade avancada.

O Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas (DGS. 2004) peossui come
objetivos: promover v envelbecimento ative ao longo de toda a vida; avmentar a adequacio
dos cuidados de sadde As necessidades especificas das pessoas idosas e promover e
desenvelver intersetorialmente ambientes capacitadores da awtonomia e independéneia das
pessoas idosas.

Desta forma, € ao profissional de sande, sobretude ao enfermeiro, gque compete a

promogio da qualidade de vida e por conseguinte um envelhecimento ativo na safde do idoso
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o que segundo Pascoa (2008) vai ac encontro do intento da OMS o de “Dar Qualidade de
Vida aos Anes”.

O enfermeiro possui um largo espago de atuacdo nos grupes de idoses, com antonomia,
sistematizando através de experifncias e criatividade, acdes que permitem assistir. ajudar,
orientar e capacitar o idoso mo que se refere a sua capacidade de gerir a swa propria

independéncia e sande.
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1- CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1- CONCELHO DE PONTE DE S0R

A cidade de Ponte de Sor € sede de um dos concelhos do distrito de Portalegre. Sitva-se
na margem diteita do rio Sor e encontra-se implantada num importante nd estratégico, no
cruzamento rodovidrio entre Lisboa, Beiras e Alentejo.

O municipio ¢ lmitado a nordeste pelos municipios de Gavido e Crato, a leste por Alter
do Chio, a sveste por Avis, a sul por Mora, a sodoeste por Coruche e a noroeste
por Chamusca e Abrantes.

Ponte de Ser dista de Lisboa cerca de 162 km, sendo a principal via de acesso a Estrada
Nacional 119, a Nacional 251 e a Nacional 2.

Ponte de Sor dista de Portalegre (capital de distrito) 62.1 km, sendo o Itinerdrio
Complementar 13 a principal via de acesso e concomitantemente o acesso mais rapido.

O concelho de Ponte de Sor possni a area total de 839.230 km? e uma populacio de cerca
de 16.722 habitantes. sendo constitwido por 7 freguesias: Foros de Asrdo, Galveias,

Longomel, Moatargil, Ponte de Sor, Vale de Acor e Tramaga (figura n°1).

i i:lllhlﬂ . i .y

[ - JJ v
' [ |
M Funle d™ar A
% U " Valrdr der
A Tremg ll.r | I- -
1 .h - "\._ : l.lh;i
Arria |
i < |EGENDA:
y
[ i . )} Soda do Conooiho
Mesiwrpd 2

@ Sede de Freguesia

Figura n° 1 - Mapa do concelho de Ponte de Sor.
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A
Fonte: Camara Municipal de Ponte de Sor, 2013.

A autarquia de Ponte de Sor revela preocupacio relativamente as condigdes de vida dos
sens municipes, em particular, da populacdo idosa e com escassos recursos financeiros.
Considera que o periodo de velhice deve ser encarado de forma positiva e que se deve
constituir como wma oportunidade para desenvolver ndo 56 novas atividades, mas também
recoperar antigos interesses que durante a vida adulta nfo lhes foi permitide desenvolver.
Neste sentido, desde 16 de abril de 2007, foi fundada a Universidade Sénior, estando esta
aglomerada & Associagio Caminhar de Ponte de Sor.

A Caminhar — Associagio Cristd de Apoio Social nascen da vontade de intervir na
comunidade pontessorense, indo ac encontro das necessidades diagnosticadas, quer nas
vivencias do gquotidiane, quer na avaliagio da rede social, da qual faz parte integrante.

A missfo desta Associagio passa por desenvolver um apoto secial e educative gue
promova a transformacio e capacitagio de pessoas, especialmente aguelas que se encontram
em situagio de maior volnerabilidade.

A Associagio Caminhar desenvolve mdmeras atividades com idosos, atpalmente
podemos contar com worksheps varnados, Universidade Sénior, “Atelids & medida’ para
adultos de todas as i1dades (onde sdc abordadas areas como informatica, inglés, alemio) e
salas de informatica abertas ao piblico em geral as quartas e sextas-feiras.

Um projeto que merece especial destaque € o “Solidio Acompanhada”™ O principal
objetive  deste  projetc  passa  por  minimizar a solidicem  gue  mmuitos  des
seniores € pessoas com doencas incapacitantes vivem. A Caminbar esta a desenvolver o
projeto "Solidde Acompanhada”, que dispde de vm grope de visitadores demiciliarios, gue
voluntariamente fazem visitas regulares a pessoas que estejam numa destas situwacdes.

Mo dmbito do projeto, que visa sobretudo fazer companhia, conversar e escutar, podem
ainda ponfualmente ser realizadas pequenas tarefas domeésticas, acompanhar num passeio a
rua, substituir o cuidador por 1 a 2 horas, ete.

Esta € sem divida vma Associagdo que com o decorrer dos anos. se afirmou em Ponte de
Sor, e tem atualmente vwm impacto bastante positive a nivel da comunidade local,
nomeadamente ao nivel da regeneracio das familias, da formaco pesseal e social de criancas
e jovens, do envelhecimento ative e feliz dos seniores, do encontro das geragdes. da
transformacdo e capacitagdo das pessoas.

Apesar de todas estas atividades desenvolvidas pela Associagdo Caminhar, € reconhecido
gue existern barreiras que ndo permitem que esta etapa da vida seja vivida em pleno,

nomeadamente limitagdes econdmicas e o isolamente social.
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Para ajudar a ultrapassar estas difienldades, o municipio de Poate de Sor promove juate

dos cidaddos com 65 e mais anos de idade algumas iniciativas, tais como: Almogo de Idosos
do Concelbo; Projete “Porta a Porta’, Jornal Digital da Fede de Centros Communitarios,
Cidades Amigas das Pesscas Idosas, Programa Intermunicipal de Promoegio da
Acessibilidade, Existéncia de varias Institnigdes de Apoio Social a nivel do Concelho e
Transporte de Idosos a Consultas Médicas.

0 Almego de Idosos do concelho é uma atividade ja antiga. Trata-se de pma iniciativa
gue ja tem data marcada no calendario durante o més de maio.

O Servigo ‘Porta a Porta” visa prestar apoio aos idosos do concelho de Ponte de Sor com
idade superior a 65 anos. O municipio reconhece que, para além dos problemas de sande, a
populacdo idesa defronta-se com dificuldades operacionais ou de simples logistica na sua vida
diaria, que comecam dentro da propria habitacio: vma torneira que pinga, vma limpada
fundida, vma porta gue foncional mal e tantas ouvtras simagdes analogas, que podem
constituir um obstaculo ao desenvelvimento normal da sua vida.

O Servige ‘Porta a Porta’, que o Municipio criov em colaboragio estreita com as Juntas
de Fregoesias, a Instituicdo Caminbar e o apoio financeiro do Governo, através do Programa
‘Progride’-Medida 1, destinam-se a pesseas idosas elon deficientes de todas as freguesias do
Concelho de Ponte de Sor. As pequenas reparagdes tio comuns nas casas. 530 por Vezes 1ma
tarefa que muitos nio conseguem ou nio podem executar. O idoso dever-se-a inscrever na sua
Tunta de Freguesia e podera uwsufivir de servigos tde diversos come a substimigio de
limpadas, a reparagio de portas e janelas, a limpeza e montagem de esquentadores, entre
outros pequencs arranjos, em que o ntente pagara somente os custos dos materiais.

O Jornal Digital da Fede de Centros Comunitérics do Concelho de Ponte de Sor, é uma
imiciativa de comumicagio, com uvma periodicidade trimestral e visa fazer a divelgacio de
atividades mais direcionadas para a terceira idade, sobretudo com tudo aguilo que se passa na
rede de Centros Comunitarios. Nas edigdes deste jormal s3o abordadas tematicas como a
importincia da atividade fisica, atividades desenvolvidas pela Universidade Sénior e sdo
divulgadas fotografias de eventos ocorridos durante o trimestre, entre outras.

0 Municipio de Ponte de Sor € uma das instifuigdes aderentes ao Projeto cIDADES,
projeto criade em torno do conceite ‘Cidades Amigas das Pessoas Idosas’, concebido pela
OMS que visa identificar os aspetos positivos e os obstaculos referentes a oito adreas
estratégicas: prédios publicos e espagos abertos, transporte, habitagio, participacdo social,
respeito & inclusfo social, participacfio civica e emprego, comunicagio e informagdo, apoio
comunitaric & servigos de saide. Em Portugal, o Projeto cIDADES. € promovido pela
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Associagio VIDA, € co-financiado pela Direclio Geral da Sadde e pela Fundagio Calounste
Gulbenkian

O Projeto, gque teve imicio em junho de 2010 eavelve mais de 100 institwigdes,
nomeadamente 84 Camaras Muonicipais, 14 Institwigdes do Ensino Superior e dezenas de
owtras  organizagdes que trabalham  diretamente com a populagic  idosa.
O projete ‘Cidades Amigas das Pessoas Idosas™ pretende identificar priticas e servigos em
Portugal facilitadores do dia-a-dia das pessoas com mais de 55 anos, permitinde aos
municipios a possibilidade de aferirem os niveis de satisfaciio da sva populagio sémior,
relativamente as areas estratégicas e integrar a Rede Mundial das Cidades Amigas das Pessoas
Idosas.

O Municipio de Ponte de Ser integra o Programa Intermunicipal de Promogic da
Acessibilidade ([PIMPA]), vm programa que consiste na elaboragio de medidas de
planeamento estratégico e fisico dos municipios. incorperando dreas centrais do territério com
maior densidade residencial e sociabilidades, onde se encontram os principais equipamentos
poblicos, rede de transportes, modos de comunicacdo, emprego e conhecimento.

O PIMPA deteta problemas, propSe solugdes, constitui ao mesmo tempo um plane e um
processo. Este programa intervém em diferentes dreas setoriais: Espaco Piblico, Edificado,
Transportes, Comunicagio, Infoacessibilidade e Novas Tecnologias facilitadoras do vso da
cidade, mobilidade e equipamentos aos cidaddos portadores de deficiéncia. Numa primeira
fase serd dada especial atencfio 4 anilise das barreiras wrbanisticas e arquitetonicas, sendo
posteriormente definidas medidas corretivas, propondo percursos totalmente acessivels.

Relativamente 4 area da satde, os idoses podem recorrer ao Centro de Sande Ponte de
Sor, que possi Servigo de Urgéneia Basica e ambulancia de Suporte Imediate de Vida,
disponivel 24 horas por dia. Todas as freguesias do concelho possuem extensio do Centro de
Sande. O Hospital de referéncia € o Hospital Dr. José Maria Grande localizado em Portalegre
a cerca de 60 km.

S#o mimeras as instifvigdes de apoio social disponiveis no Concelho de Ponmte de Sor.
Atpalmente estio aoc dispor da populagio nove centros comunitirios com as valéneias de
centro de dia e apoio domiciliario, localizados em Poate de Sor. Tramaga, Foros de Asrdo,
Ervideira, Galveias, Vale de Acor, Montargil, Longomel & Vale do Arco.

Relativamente a lares de idosos, podemos contar com wvirias InstitnicBes em todo o
concelho de Ponte de Sor.

A Santa Casa da Misericdrdia de Poate de Sor ja exerce funcdes de apoio social desde
1978, Atpalmente, tem ao servigo da comunidade local as valéneias: Lar Nossa Senhora do

|
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Amparo - da Santa Casa da Misenicdrdia de Ponte de Sor; Lar Residencial da Ponte; Unidade

de Cuidados Continmados, Apoie Domicilianio e Cantina Social.

Na cidade de Poate de Sor podemos ainda contar com o Lar a Magndlia, de caracter
privado.

Esta também previsto para o presente ano a inavguracde de vm nove Lar de idosos em
Ponte de Sor, com capacidade para 72 idosos em regime de lar e 50 idosos em regime de
Centro de Dia. Numa primeira fase, o servigo de apoio domicilidrio ficarda em standby vma
vez que as outras institbigdes de apeio social do concelho t2m dado resposta a todas as
situagdes identificadas.

Na Freguesia de Galveias podemos contar com lar de idosos e centro de acamados.

MNa Freguesia de Foros de Arrdo esta também localizade vm lar de idosos.

MNa Fregnesia de Montargil localiza-se a Santa Casa da Misericordia fondada em 1375,
sendo vma Instituicde particular de solidariedade soctal, com a valénecia de lar de 1dosos.

O Servigo de Acdo Social do Municipio trabalha em articulacio com outras entidades da
Cidade, nomeadamente: GINE., Seguranca Social e Centro de Sande.

A GNE - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem wm papel bastante ativo e
especializado na protecio dos idoses do concelho.

S0 guatro as linhas de atwacico da GNR enquanto policiamento de proximidade e
seguranga comunitisia. nomeadamente:

- Promegio duma politica integrada de prevengdo e contengfic da criminalidade;

- Fortalecimentos de parcerias locais com organismoes governamentais, autarquias locais e da
sociedade civil, nomeadamente, organizagdes ndo-governamentais, iniciativa privada,
fundagdes, empresas, e outros, tendo em vista vma abordagem mais eficaz i especificidade de
cada comunidade;

-coordenar a atvacio conjunta e eficaz de todos os organismos/institvigdes do Ministério
Administragio Interna destinados a implementacio dos varios programas parcelares;

- Fomentar a responsabilidade e a participaciio dos cidaddos.

O modele de Policiamento de Proximidade assenta numa filosofia e estratégia
organizacional que permita 3 GNE. trabalhar em conjunto com a comunidade, no intuito de
atraveés deste muituo apoio se dar uma satisfagio a resolugio dos problemas da sociedade.
Existem duas estratégias principais: desenvolver e implementar novas formas de organizagio
policial & novas técmicas de proxumidade e wvisibilidade no relacionamento dianio entre o
guarda e o cidaddo, e, estabelecer programas especificos focados em problemas concretos e
nagueles em que os gropos sociais sdo mais volneraveis.

D
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A alianga existente entre as awtarquias, o3 servigos sociais, a GNR e a comunidade em
geral, € reconhecida como uvm mecanismo para combater as cavsas geradoras de
comportamentos desviantes de natereza criminal, constitvinde um exemplo do trabalhe em
equipa, o que vem permitir a obtencio de elevados ganhos de eficiéncia para todos os
interventores, principalmente para aqueles que sdo flagelados por sentimentos de inseguranca.

O Destacamento Territonial de Ponte de Sor em termos de secdo de programas especiais

obedece ao organograma seguinte (figura n® 2).

A seciio de programas especiais engloba o micleo escola segora, nicleo idosos em

seguranga e o nicleo coméreio seguro.

Um dos programas especiais desenvolvide pela GNER é o Programa Apoio 65 — Idoso em

Seguranga (NIS).

SECCAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS

COMANDANTE

O DESTACAMENTO TERRITORIAL

SECCAOTIE

ADJUNTO

, L -
NUCLED SECGAD DE
SECRETARIA DE INVESTIGACAD ‘ FROGRAMAS
CRIMINAL ESPECIAIS
L
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CE PROTECCAD
D& NATUREZA

POSTOS
TERRITORIAIS

Figura n* 2 - Organizacio do Destacamento Terntonal de Ponte de Sor.

Fonte: POETUGAL, Ministério da Administragdo Interna - Programa Apoio 65 — Idosos em

Seguranga - GNE.
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1.1.1- Freguesia de Tramaga

A freguesia de Tramaga dista da sede de concelho cerca de 3 km e apresenta os seguintes
contornes geograficos: a norte, confronta com o limite sul do concelho de Abrantes, ao longo
da Estrada Nacional 367 até ao cruzamento com a Estrada Nacional 2; a nascente, onenta-se
em dire¢do ao ribeiro do Zambupinho, gque percorre até a foz na ribeira de Sor; a sul, estende-
se a partir da foz da ribeirta de Vale de Beoi até ac limite das freguesias de Galveias e
Montargil, com esta Gltima confrontando-se ainda a poente com Foros de Arrdo. Atnalmente a
freguesia conta com 1542 habitantes, sendo gque 330 tém 65 e mais anos, o qoe corresponde a
22.70% do total da populagio.

Segundo dados fornecidos pela Camara Municipal de Ponte de Sor, de acordo com dados
dos Censos de 2011, esta é uma das freguesias com a percentagem mais baixa de pessoas com
65 e mais anos, pertanto vma das freguesias mais jovem a nivel do concelho de Ponte de Sor.

O quadro n.° 1 mostra-nos a distribuigio de pesseas por faixa etdna.

Quadro 0.1 — Distribuicio de pessoas por faixa etaria na Freguesia de Tramaga.

Idade N*® de pessoas Percentagem
0-14 anos 199 12 9%
13-24 anes 168 10,9%
25-64 anos 825 53.5%
65 ou mais anos 350 227%
Mo total de pessoas 1542 100%

Fonte: Cémara Municipal de Ponte de Sor, 2013.

A aldeia de Tramaga foi elevada a Freguesia em 1993, e desde essa altura assistin-se a
varias alteragbes. Foram construidos edificios poblicos como Jardim-de-infincia, Casa
Mortnaria, Edificio de Junta de Freguesia, Extensio do Centro de Sande de Ponte de Sor e
foram melhorados armuamentos e saneamento basico. No decorrer destes anos, a Junta de
Freguesia procurou desenvolver estratégias de lazer, apoiando financeiramente atividades que
envolvessem toda a populagdo, tais como o “Carnaval de Tramaga® e as "Marchas Populares
de Tramaga®. Atalmente, estas atividades estdo suspensas dada a conjuntura economica do

pais, no entanto serdo retomadas assim que for possivel.
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Esta é uma Freguesia que se preocupa com os mais idosos, o que a leva a desenvolver
programas de apoio especificos para esta faixa etaria. Semanalmente, v foncionario da Juata
de Freguesia acompanha os idosos mais isolados (gque vivem no lugar do Cansado) nas
compras semanais. Para tal, vma carrinha da Junta de Freguesia transporta os idosos até Ponte
de Sor para que os idosos possam fazer as swas compras e tratar de assuntos pessoals em
locais como: Finangas, Seguranca Sccial, Farmacia, entre ovtros.

Uma outra atividade apeiada pela Junta de Freguesia de Tramaga é o transporte de idosos
a hidroginastica. em Ponte de Sor, incentivando assim a frequéncia de atividades desportivas.

Anpalmente, é realizade o almogoe do idoso da Freguesia de Tramaga, de forma gratuita
com animagic musical. Este é um almogo que ocorre ha muitos anes e que é do agrado dos
idosos da Freguesia.

Uma vez que existem alguns idosos isolados na freguesia e outros que estdo a maioria do
tempo em casa, a Junta de Freguesia organiza anvalmente wm passeio de idoses i praia de
forma gratuita, sendo o principal objetivo o convivio entre estes.

Existem varias atividades na freguesia que podem ser frequentadas por todas as pessoas,
de todas as idades. Existe vm grupo que se redoe todas as semanas para fazer bordados.
Posteriormente, fazem exposigies dos trabalhos efetnados nas Festas da Cidade de Ponte de
Sor, e na Festa do Aniversario da Juata de Freguesia.

A pintura, também esta inserida na lista de atividades efetnadas nesta freguesia. Todas as
pessoas podem frequentar os varios cursos que vio sendo efetvados ae longo do ano.

Caso o idoso queira aceder 3 Internet de forma gratuita, estio disponiveis computadores
no edificio da Junta de Freguesia.

A comissdo social da Fregpesia de Tramaga é constituida pela Junta de Freguesia de
Tramaga, Escola de Primeire Cicle do Ensino Basico e Pré-Primdric, Associagiio dos
Cagadores, Associagio Tramaga Jovem, Associagfo para o Desenvolvimento Social e Agdo
Social da Freguesia de Tramaga (Centro Comunitario).

O Centro Comunitario de Tramaga foi inangurado em 17 de abril de 2006, tendo entrado
em funcionamento a 1 de maio do mesmo ano. Atmalmente, conta com dezasseis funcionarios.
As principais valéncias desta Institwiciio passam por apoie domiciliario, cenfro de dia,
refeitorio escolar e cantina social.

Atvalmente estio wnscritas 86 pessoas, a maioria idosos. Em regime de centro de dia estio
inscritos 37 idosos. E formecido apoio domiciliario a 40 pessoas, a maioria idosos.

Relativamente ac pagamento por patte dos idosos, as despesas sfio suportadas pelas

mensalidades dos wtentes, guotizacdes dos socios, acordos com a seguranca social e pelo
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municipio. Os idosos pagam 50% do valor da reforma em regime de centro de dia e em apoio

domiciliario cada servigo solicitado tem uma percentagem.

A waléncia de lar do idoso esta prevista, no entanto ainda ndc ha data para a suva
concretizacio.

Numa freguesia com nma populacio de 1342 habitantes, em que 350 sio idosos, € notdria

a preocupagio em criar Bm suporte social aos idosos.
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2- PLANEAMENTO EM SAUDE

O envelhecimento demografico € vma realidade nos dias de hoje, exigindo assim vma
“reformulacio” na estrutura social e familiar da sociedade Portuguesa. Este envelhecimento
tem determinado novas necessidades em sande, para as quais wige ofganizar respostas mais
adequadas. Embora os enormes progressos das ciéncias da sahde, nas oltimas décadas, tenham
tide um papel preponderants no avmento da longevidade, a realidade Porfuguesa mostra que
os Bltimes anes de vida sfo, na sua maioria, acompanhades de sitpagdes de fragilidade e de
incapacidade, muitas vezes, relacionados com a sande.

Envelhecer com sande, antonomia e independéncia o mais tempo possivel, constitui, hoje,
vm desafic 4 responsabilidade individuoal e coletiva, com traducio significativa no
desenvolvimento econdmico dos paises, dos governos, das familias e da sociedade em geral.
Atvalmente, a preocupacio com a promogdc da sande e a prevencio da doenga € cada vez
mais visivel, apesar de nas organizacBes de sande ainda scbressair a aleatoriedade em vez de
intervengdes planeadas e potenciadoras de verdadeiros ganhos em saude. Desta forma, as
organizacdes de safde veem-se confrontados com desafios e exigéneias no sentido de reunir
esforgos para vma vtilizagio eficiente dos recursos e para o avmento dos ganhos em saide,
sendo, para tal, necessario adetar novos conceitos de gestio gue permifam as organizagbes
maior flexibilidade, eficiéncia e rigor e, consequentemente, que os sens profissionals sejam
empenhados e competentes ao ponto de garantirem a exceléncia em termos da qualidade dos
cuidados.

Perante este panorama podemos dizer que a “chave” para encontrar a resposta adequada a
determinada situagdo passa por planear.

O planeamento em sadde deve ser efetvado tendo sempre em conta os fatores que
condicionam o mesmo; bicldgicos endégenos, o ambiente, o3 hdbitos de vida e o sistema de
cuidados (Imperatori & Giraldes 1993).

Assim sendo, e nesta linha de pensamento urge varias questdes “Porque razio se planeia
a sande? Serd possivel pensar na ideia de planear em saude? Fara sentido vm planeamento em
Sande?

Sdc muoltiplas a respostas as questdes colocadas e, a titwlo meramente ilustrativo,

definem-se as razdes mais importantes, nomeadamente a escassez de recursos, a forma de

E:zcela Superior de Sanude de Portalegre — Inztitute Politécnico de Portalsgre 20

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

192



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Projeto de Estagio

L]
utilizd-los eficaz e eficientemente nma vez que cada vez sio mais escassos, a intervengio na

cansa dos problemas, a definicio de prioridades, evitando intervencgdes isoladas, a utilizagio
de infraestruturas de elevado valor com vista a apoiar diversos equipamentos, sendo que estes
podem ter utilizagdes virias, que 6 mediante um plano A priorf definido, permitird o sen vso.
Pela competitividade do mercado da satde, como tal ha que competir com owvtras prioridades
nacionais através da elaboragio de plano; ou os progressos relatives 4 sadde que dizem
respeito a estrotura da populagdo, pressdes e aspirapdes sociais; e, por fim, os avangos
tecnolégicos que exigem wma adaptagdo continua dos seus profissionais.

O planeamento em satde, segundo Imperatori & Giraldes (1993), deve conter trés fases
importantes: a elaboragio do planc (que € composta pelo diagnostico da sitwacdo, pela
definicio de prioridades, pela fixacio de objetivos, pela selecdo de estratégias. pela
elaboragio de programas e projetos e pela preparacfo para a execugfio), a execugdo e a

avaliagdo.
2.1- DIAGNOSTICO DA SITUAGAD

O diagnéstico da situacio € a primeira etapa do processo de planeamento em safde. Esta
etapa fonciona come a “justificaclio das atividades e como padrio de comparagio no
momento da avaliagio. O diagndstico é o ponte a partir do qual mediremos o avango
aleancado com as nossas atividades”™ (Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

E de referir que “a qualidade e a perfeigio atingidas na elaboragio do diagnéstico
determinario, em grande parte, a escolha das prioridades”™ (Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

A fase de diagnostico deve abarcar os setores econdmicos e sociais, identificando os
principais problemas de sadde e os seus fatores condicionantes, de forma a explicar as svas
cansas. O diagnostico da sitvagdo deve ser suficientemente sucinto, alargado, aprofundado,
rapido, claro e deve comresponder as necessidades do proprio processo de planeamento
(Tavares, 1990).

A equalidade e a cientificidade do diagndstico irfo determinar a proxima etapa, porque, tal
como nos dizem Imperatori & Giraldes (1993: 44), “sera a partir da defini¢io dos problemas
de satde da drea, verdadeire oufput do diagnéstice, que se comegard a trabalhar na escolha de
prioridades™.

Neste dmbito, e considerando a abrangéneia do Diagnostico de Satde efetvado

apresentames de forma sueinta respetivo perfil eritico.
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2.1.1- Perfil critico dos idosos com 65 ou mais anos de idade da freguesia de Tramaga

De acordo com os dados obtidos no Diagnostice de Sande efetuado constata-ze que a
populagiio idosa da fregoesia de Tramaga € maioritariamente do sexo feminino, com média de
76 anos de idade e revela elevada taxa de iliteracia, sdo os grupos etarios mais baixos onde se
encontram niveis de escolaridade mais elevados.

Na sua maioria os idosos tém estado civil casado e coabitam com o conjuge, no entanto £
possivel encontrar alguns agregados familiares alargados a filhos e outres. Existem mais
mulheres solteiras e vinvas, registando assim o maior nimero da vulnerabilidade em viver
sozinho, contrariamente aos homens que vivem com mais pessoas, e € a estes que o habito de
fomar e ingerir bebidas alcoolicas esta mais associado.

A maionia dos idosos revela que os rendimentos que auferem cobrem com dificuldade as
suas necessidades.

Esta populagio mantém relagdes sociais com a comunidade local, familia e amigos, mas
o apoio mais frequente vem dos familiares.

O apoio institucional e a procura dos servigos socials tem pouca expressio, possivelmente
justificade pela independéncia da maioria dos idosos em relagdo a sua capacidade funcional
para as AIVD’s, mas também pela rede familiar que ajuda e apoia a maioria dos idosos o que
parece ser eficaz. Os cuidadores que se destacam sdo os familiares: os gque coabitam com o
idoso s80 mais velhos e ajudam nas AVD's, enguanto os que nio coabitam, sdo mais novos
ajudam nas AIVD's. Os valores obtidos nas questdes que avaliam a depressio geridtrica
sugerem que os idosos aparentam estar relativamente adaptados e aceitam as svas limitagdes e
dificuldades. associadas a vida e ao envelhecimento, revelando-se. na sua maioria, satisfeitos
com a vida, sem achar que os outros passam melhor que os proprios, contudo, a pontuagio da
escala classifica a maioria com depressfo. que € mais marcada no sexo feminine e estd
associada 4 gualidade das relages sociais mantidas pelo idoso. Os valores obtidos nas
avaliagies antropométricas, bem como as patologias mais apresentadas, associadas 4
obesidade e ao risco de comorbilidades, traduzem os distirbios de base alimentar que afetam
estes idosos.

Assim, € possivel apontar os riscos, que se fraduzem em problemas e suscitam
necessidades nesta populagdo.

Os principais riscos identificados nesta populacio prendem-se com: existir nma taxa de

iliteracia elevada, viver s0, apresentar dificuldades economicas, ter banheira em wvez de
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poliban, a existéncia de tapetes nio anfiderrapantes, os principais cuidadores dos idosos nas
AVIYs serem familiares gue coabitam e também eles serem idosos, a presenca significativa
da classificagiio de depressfc e depressdo grave na populacio, principalmente feminina,
associada ao iselamento da habitagio, pessivelmente nfio diagnosticada e ow acompanhada, os
valores do perimetro abdominal sugerirem um risco elevado e mmito elevado de
comorbilidade em ambos os sexos, existirem idosos classificados com pré-obesidade e
obesidade I, a obstipacfio. as quedas. que sfio mais frequentes nas mulheres e nos mais idosos,
os problemas de visfio e avdicfio, a polifarmaecia, as patelogias como a hipertensfio arterial, a
dislipidémia, as doencas osteoarticulares, a diabetes e a insuficiéncia cardiaca, a
comorbilidade severa atribuida pelo Indice de Comorbilidade de Charlson, a procura menos
expressiva de alguns cuidados de enfermagem. nomeadamente de monitorizagio e vigilineia
e, dos programas de educacio para a saude.

As necessidades de saide subjacentes aos riscos enunciados, sio de apoio, monitorizagio
e vigilancia, formagdo e informacdo do idoso para minimizar o impacto dos problemas
identificados e maximizar a sua satde e a sva qualidade de vida, ndo esquecendo os familiares

que sdo a sua fonte de apoio.

2.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definigio de prioridades é a segunda fase do Planeamento em Saude. No diagnostico
proceden-se a identificacio dos problemas de zaude, cuja ierarquizacio sera feita nesta etapa
de escolha de prioridades. Trata-se, na svua esséncia, de um processo de tomada de decisdo
(Tavares, 1990).

Aguando da realizacio da definicio de prioridades, deve-se ter em conta o horizonte do
plano, que & “o tempo ou momento-limite para que estamos a prever a nossa intervengio”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 64), e também a area de programacio, que consiste em dividir
as prioridades em nacionais, regionais, distritais, concelhias, et

Para hierarquizar os problemas de saide detetados recorre-se a utilizacio de critérios,
através dos gquais os problemas serfo ordenados em prioridades. Tavares (1990: 101) refere
gque © determunar pricridades ndo significa ignorar os outros problemas identificados no
diagndstico da situaciio; muito menos que nunca haverd vm projeto para a segonda ou terceira
prioridade. Esta é uma questio de disponibilidade de recursos — bumanos, fisicos efon

financeiros.”

]
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Cendes & o Burean Regional da OMS para as Américas através da Programacion de la
Salud (1963) citados por Imperatori & Giraldes (1993) sugerem trés critérios classicos para a
definicio de prionidades, designadamente a magnifude (consiste na determinacio e
caracterizacio do problema pela sua dimensic), a transcendéncia (consiste na ponderagio por
grupos etarios e a consideracfo de possibilidades de prevenclo de acordo com estes) e a
volnerabilidade (consiste na possibilidade de evitar wma patologia baseando-se na tecnclogia
e tecursos existentes na area).

Para além destes critérios existem ovtros critérios para selecionar prioridades, tais como a
evolugio, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da populagio e fatores econdmicos
(Imperator: & Giraldes, 1993).

Nutt (1984) citado por Imperatori & Giraldes (1993) refere que guande o nomero de
problemas é elevade, isto é, mais de guinze ou vinte, estd indicada uma pré-selecio gue
permita aplicar os métodos de priorizacdo a vma lista mais redvzida de problemas.

Neste dmbito, e considerando os varios critérios sugerides destacamoes e agmpamos os

seguintes problemas:

Quadro n.° 2 - Problemas diagnosticados e priorizados.

PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS E PRIORIZADOS

Viver so

[solamento da habitacio
Classificagio de depressio e depressido grave
Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade 1

Hipertensio arterial, dislipidémia. patologias ostecarticulares, diabetes e insuficiéncia

cardiaca

Risco elevado e muito elevado de comorbilidade
Comorbilidade severa atribuida pelo Indice de Comorbilidade de Chatlson

Quedas: Banheira em vez de poliban; tapetes nio antiderrapantes; alteragdes da visdo e
aundiciio
Acessibilidade; condigiio habitacional
Polifarmacia

Cuidadores dos idoses nas AVD’s sdo familiares que coabitam e também 1dosos

Iiteracia

|
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2 3- DEFINICAQ DE OBJETIVOS

Realizada a identificaciio dos problemas e o respetivo estabelecimento de prioridades, €
necessario definir os objetivos em relaciio a cada vm desses problemas, determinando também
o periodo de tempo. Assim, chegamos a terceira etapa do planeamento em satde: a fixacdo de
objetivos.

Nesta fase definem-se quais os objetivos a alcangar face aos problemas diagnosticados
como prioritirios, oum determinado periode de tempo; é nesta fase que se definem os
indicadores de sadde — relacdo entre uma sitvagio especifica (atividade desenvelvida ou
resultado esperado) e vma populagio em risco (Imperatort & Giraldes, 1993).

A fixagdo de objetivos guantificados é imprescindivel & avaliacio dos resultados de nm
plane, pele que deve ser feita de vma forma coidadosa e tio realista gquanto possivel
(Imperatori & Geraldes, 1993).

Apresentamos em anexo inerentes objetivos. (consultar anexo I)

2.4- SELECAO DE ESTRATEGIAS E ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

A guarta fase do planeamento em sainde passa pela selegiio de estratégias. Nesta fase é
possivel escolher um “conjunto coerente de técmicas especificas organizadas com o fim de
alcancar um determinade objetive”™ (Imperatori & Geraldes, 1993: 30).

A selecio de estratégias niio deve ser linear, hi que estudar estratégias alternativas para
atingir vm mesmo cbjetivo, que serfo submetidas posteriormente a decisfio superior.

Aguando a selegdo de estratégias é imprescindivel fazer vma estimativa dos recursos a
whilizar. Caso se considere que o5 recursos sdo insuficientes, “haverd que rever as estratégias
inicialmente propostas e retroceder a fase anterior para proceder a vma revisfo de ebjetivos™
(Imperatori & Geraldes 1993 30).

A elaboragio de programas e projetos visa essencialmente o estudo detalhado das
atividades necessarias 4 execugdo de vma determinada estratégia, no sentide de atingir nm ou
virios objetivos.

Apresentamos em anexo respetiva selecdo de estratégias. (consultar anexo I)

I ——
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2.5-PREPARACAO DA EXECUCAD

Na fase de preparagio da execugdo, talvez a mais relevante, especifica-se a
responsabilidade da mesma, apresentandoe os calendarios e o3 cronogramas que compdem o
projeto. Imperatori & Giraldes (1993: 30) referem que a preparacio da execucio “é a
descrigdo detalhada das atividades a desenvolver no projeto, mcluindo o cronograma para a

sua efetivagio”. Deste modo, remetemos a consulta do anexo [T e IIL

2.6- AVALIACAO

A avaliagio é a dltima fase do planeamento. Esta pode ser de curto prazo (constituida
através dos indicadores de processo que serviram para atingir metas) ou de médio prazo (gue
tem por base os objetivos fixados segundo o resultado a cumprir).

Segundo Tavares (1990: 203) a “funcdo primeira da avaliagio € determinar o grau de
sucesso na consecugdo de um objetive, mediante a elaboracio de uvm julzamento baseado em
critérios e normas”.

Quande todo este processo termina, o mesmo deve recomecar mantendo assim o seu caniz
de continvidade e dinamisme. Na mesma linha de pensamento Imperatori & Giraldes (1993:
30) dizem-nos que ~ terminada a avaliagdo havera que voltar & primeira fase do planeamento,
atualizando o diagnostice da sitvagdo, melhorando a informacgio dispenivel, e assim
sucessivamente, sendo essencial que o planeamento seja v processo dindmico e continno™

Neste dmbito, remetemos para consulta de anexo L
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3- CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um tema que tem suscitade interesse no meio politico, social,
economicoe e académico, e ha num reconhecimento de que o sen processo pode ser mais ou
mencs compleXxo, COM MAals o0 MEenos Pesar Para o5 qUe 0 SXPerienciam na prineira pessoa,
mas também para agueles que de perto vivem este fendmeno. Apesar de estar disponivel
muita informagio sobre este assunto acreditamos que nunca € demais estudar e abordar esta
problemdtica. A spa persisténcia e apmente significative, previsivelmente duradouro,
merecem todas as solugdes, propostas e intervencdes gque possam ir ao encomtro das
necessidades e problematicas existentes, para que assim, possam ser colmatadas ou
minimizadas.

Tendo sido coneretizado o Diagnéstico de Sande a pepulacdo com 63 ov mais anos da
Freguesia da Tramaga, e comprido o objetive geral de identificar as necessidades de sande
desta populagio, o presente projeto de intervengdo apresenta o planeamento das intervengdes
gue nos propomos desenvolver na comunidade, seguindo as diferentes etapas do Planeamento
em Sabde, direcionando as referidas intervengdes para os problemas e necessidades
identificados, contribuindo para a minimizagdo dos mesmos e para o processo de capacitagio
de grupos e comunidade.

Considerando a complexidade dos problemas de safde de vma comunidade, e
considerando as intervencdes a que nos propomos desenvolver € intencio do grupo de
trabalho dinamizar e potencializar a0 maximo as mesmas.

Cenvictas que a doragio de intervencio em estigio limita seus resultades e respetiva
amplitnde, outras solugdes a longo prazo se impdem. ovtras mesmo nfo sdo volneraveis a
intervengio de enfermagem. no entanto, com a nossa passagem por esta regido, cuja
populaciio nfo nos ficara indiferente pela recetividade e positividade demonstrada,

deixaremos propostas as entidades locais expetantes da sua observincia e interferéncia fotura.
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ANEXO I - Plano de Atividades
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Quadron® 3 - Intervencio Commmitara — Feunmide com Presidente da Unddo de Freguesias de Poate de Sor, Tramags & Vale de Agor.,

ATIVIDADE A REUNIAQ COM PRESIDENTE DA UNIAO DE FREGUESIAS DE PONTE DE S0OR, TRAMACGAE
DESENVOLVER VALE DE ACOR
# Viverso;
PROBLEMAS » Leolamento da habitacso;
DIAGNOSTICADOS # Classificacio de depressao e depressao grave:
ASSOCIADOS A e Idosos classificados com pré-obesidade e obasidade T:
INTERVENCAO o Acacsibilidade (exemplo rampas de acesso) e condicio habitscional (exeniplo saneamento basico);
o Titeracia;
s Sensibilizar jumto do Sr° Presidents Tespomsavel pels Freguesiz de Tramsza (Presideme de Umdo de
OBJETIVD GERAL Freguesizs de Ponte de Sor, Tramags e Vale de Acor) pars o= problemss identificados no Disgnostico de

Sande efetusdo na Freguesia de Tramaga
# Apresentar problemas idenfificados no Disgmostico de Sande realizado na Freguesiz de Tramaga sensiveis 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS mtervencio da Uniso de Frepnesias (Tramaga);
* Aprecentar propostss de imtervencio fevoraveis 8 mindmizacio ou reschigio dos problemss sensiveds 3 sua

=

inbervEncaa.
# 3{%o De propostas aceiies;
META » 40%¢ De propostas para analise;
Esenln Superior de Soude de Porolegre — Instius Polidosion de Porselegre iz
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# Apresensacho de Propostas de imfervengio, de acordo com os problemsas idemsificades, semsiveis a

ESTRATEGIAS Intervencio da Unifio de Fresnesias:

ATIVIDADES A - Telesssistencia;

DESENVOLVER - Criar rede die contactos semammis aos idosos isolsdos identificados;
- Colocacio de mesas de jogos (damasxadrer) em local privilepiado da Frepuesia de forms que os idosos
possam ter periodos de lazer;

- Fincionario da Camara Mumidpal desloca-se a0 Centro Conmmitario para efetuar exercicios a0s idosos, sogerir
o emvolvimento de todos os idosos nesta atividade ou arrenjar um ouime dis;

- Espanos verdes com cromtcs de mameencio & eqipamenios desportives para pratica desportiva ao ar e
Criacio de grupo de cantinhadas;

- Fazer rampas de acesso nos locais poblicos (Igreja, casa mormana, cemfesio);

- Bealizscio de rampas de acesso em casas de idoses {com mobilidade redusida. devidsmente compronvada);

- Bede Mumcpal de Eszotos para todos;

- Projeto de formacio aos idoses que queiram aprender o ensine basico.

PARCERIAS » Umido de Freguesias de Domme de Sor, Tramsga e Vale de Agor (Iramsga),

# Sala de Reqnites do Sr.° Presidente da Tnido de Freguesias —na fimta de Fresuesis de Tramasn;

e # Folhs ds= papel = cansta.
» DMhiEmero de propostas aceites X 100 =
INDICADMOE A‘i-".—!.ll—ll;:.-iﬂ Mimero de propostas efemadas
Esoola Superior de Smide de FPortalegre — Insriur Polirdomioo de Porelegre 33
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# Miemero de propostss para snalize X 100 =
Mhimero de propostss efeteadas
# Dz 15 de Novembro de 2013, 3 10:30 horas, na sala de remmites &3 Unido de Fregnesias — Tramsgs com
PERIODO DE TEMPO/ duraco prevista de 1:30 horas.

L]
Escala Superior de Saude de Portalegre
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Quadro n ° 4- Intervencie Copnmitania — Bemiso com Presidente da Camars da Ponte de Sor e Recponcivel Mimicipal pela ares social.

ATIVIDADE A REUNIAOQ COM FRESIDENTE DA CAMARA DA PONTE DE SOE, COM A FRESENCA DA
DESENVOLVER RESPONSAVEL MUNICIPAL FELA ARFA SOCIAL.
¢ Viver so;
PROELEMAS ¢ ILsolamento da habitacso:
DIAGNOSTICADOS ¢ Classificacdio de depressio e depressdo grave;
ASSOCIADOS A * Tdosos classificades com pré-obesidade e obesidade I:
INTERVENCAO ¢ Acessihilidade (exemplo rampas de acesso) e condigdo habitadonal (exenplo sanesamento basico);
# Titeracis
s Sencibilizar Presidente ds Cimmra da Ponte de Sor & Eesponsavel MWimicpal da drea socisl pam os
OBRJETIVD GERAL problemss idenrificados no Diagnastico de Sande efeuado na Fregnesia de Tramaga.
# Aprecentar problemss identificados no Dizgncstico de Saide realizado na Fresuesia de Tramaga sensiveis 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS intervenciio da Awarguia;
* Apcesentar 3 AutsTguia propostas de intervencio Sivordveis 3 minimizacio ou resolugio dos problemas
idenrificados & tensivais 3 intervencio da Autarquiz
o 3[R De Bropostss aceite:s;
— + 4{#% De propostas para analise.
¢ Arcesentacio de Propostss de intervencdio, de acordo com os problemas identificados, sensiveds a
ESTRATEGIAS/ Intervencio da Antarquia:
Escola Superior de Sade de Portalegre — instium Polirdorico de Poruslegre s
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ATIVIDADES A - Teleassistencia;

DESENVOLVER - Crisr rede de contscios sememals o8 idoses isolsdos identficados;
- Colocagio de mesas de jogos (demas/xadrer) em local privilemiado da Frepuesia de forma que os idosos
possam fer pentodos de lazer;

- Fimcionario da Canars Mumicpal deslocs-se a0 Centro Conmmitario para efesusr exercicios a0s idosos, sugerir
o ameolvimenio de todos o Mdosos nesta aividade, ou arrsnjar um ouize dis;

- Espagos verdss com drogtos de mamsencio & equipamentos desportives para pratica desportiva ao ar livre;
Criacio de grupo de caminhadas;

- Fazer rampas de acesso nos locsis publicos (igreja, casa moriana, centitenio);

- Reslizacio de rampas de acesso em casas de idosos (com mobilidade reduzids, devidsments comprovadal);

- Blede Mumicipa] de Eszotos para todos;

- Projeto de formiacso aos idosos que queiram sprender o ensino basico.

PARCERIAS # Camara Mmicipal da Ponse de Saor.

RECTURSOS # Sala de remmides da Caman Mimicpal dz Ponte de Sor;

# Folha de papel e caneta,

» DMimnero de propostas aceites X 100 =
INDICADOR AVALIACAO Mienero de propostas efemadas
# DMimmero de propostzs para snalise X 100=
Mimnero de propostas efemadss
# Diz 15 de Novembro de 2013, a= 15 horas, na sala de reunides do Sr.° Presidente da Camara Mumicipal da
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FEETOD) DE TEAMPOY Ponte de Sor, com duracio prevista de 1:30 horas
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CQmadro n® 5- Itervencio Conmimdtara — “Aselier da Smide™ sssociado 35 comemoragdes de *5. Martinho™,

ATIVIDADE A =ATFLIFR DA SAUDE™
DESENVOLVER Assodado a5 comemoracies de 5. Martinhe™
# Hizoo elevado @ munto elevado de comorbilidade:;
FROELEMAS s Idosos claszificados com pre-obesidade e obesidade I;
DIAGNOSTICADOS s
ASSOCTATHIS A e Dislipidémia:
INTERVENCAO * Disheses:

s Innficiéncs cardiaca;
¢  Comorbilidade severs atritaids p&]-::iudin:e de Comorbilidade de Charlson

# Dfedmizsr conhecimentos sobre comportamentos & estilos de vids ssudsveds pera 2 smide & qualidade de
OBRJETIVO CERAL vida ndo =0 acs idosos, mas adoltos e mais jovens Como inferven AL prEventiva

» Monitorizar e svaliar tensio amerial;

OBJETIVOS ESPECIFICOS |+ Monisorizar & svaliar glicémia capilar pés-prandial

¢ Fomecer mformacio individuslizada sobre comportamentos. e estilos de vids sandaveis,

» 50P% de aderentes a0 evento: “stelier da salde™;

META s+ Distribuicio de informagio amaves de panfleto sobre comportamentos e estilos de vida sandaveis a 80% dos
aderentes a0 evento: “aslier da szade™ .

s S0P de respostas 20 questonarico com poahesio superior 3 4 sobre 3 importindgs e interesse do evento.

Faroala Superlor g Soude e Pornnegre — st Moalindomico e Foradegre =L
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¢ Arelier da Saade™ associado ao evento das comemoragies do <5, Wartinhe™;

ESTRATEGIAS ¢ Atividades a2 desemvolver para o “Atelisr da Sands™
ATIVIDADES A - Bealizacio e distribaicdo de penfletes de divalzacio do evenso associsdo a Edital envitide pela Unido de
DESENVOLVER Freguesias — Tramaga, assim como pester de identificacio no atelier;

- Realizacio e distribuicio de panfletes de informacio ahsives aos problemss identificados adequados am
termcs de variss literacias (Imsgem permite coompreens 30 de conbendo’):
¥ “Conselhos weis para enfrentar a hipertensao srterial com mm estile de vida saadaee]™
¥ “Dhabetes sprender. .. cormgir. . melbhorar. ™
- Avalizcio & registo da tensio srteriz] aos pearticipamntes aderentss:
-Avaliacho e registo de slicemis capilar aos participantes aderentes:
- Fornecer infonmsgoes & esclaredmensos individuslizsdos.
# FPecolhs, andlise e postesior apresensacho das avalisgdes de tensio amesial e glicenia capilar efetuadas no
Atelier 3 Enfermeita Chefe e equipa de enfermagem do Centro de Sainde Local.

# TUniio de Freguesizs — Tramaga;
PARCERTAS # Grupo Desportive Becrestive e Culiural da Tramaga:
¢ Commmidade da Frepnesia que participa no evenbe, n8o 5o idosos, mas adulios & mais jovens oomo

InftsTvencio prevendva.
o (Grupo Desportive Beceative & Culioral de Tramaza — Espagos;
RECTURSOS # Matenal adeqguado ac espago “Atelier da Samde™ (mesas, cadeiras, cavalete, canetas, folhas);

# DNiatesial inerente & respetivas svaliaghes (fensio sriemizl & glicemias capilarss, desipnadsments: aparelho de

Esaly Superior de Smie de Pornailegre — fstiue Padindos’'oo de Porsslegre g
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fens 30 arterial  sparalho de avaliscio de glicemda capilar, lancetas descartaveis, fitas reagentes, uvas,
recipiente deposito de cortantes e residuos grupoe I pensos).
¢ I° de aderentes ao atelier da sande X100=

L e M* de participantes nas comemoracoes do 5. Martinho

»  M* de folhetos disiinudos X 100=

M* de aderentes a0 atelier da sande
* Bespostas dos participantes qusnio 3 importancia e interssse do evento
FERIODO DE TEMPOY # Dia 16 de Novembro de 2013, 35 20 horas no Goapo Desportive Remeativo e Culnral de Tramaga, com
LOCAL thragdo prevista de 2:30 horas.
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Quadro n.° 6 Infervencio Conmmitania — “Fonem Conmmitario™.

ATIVIDADE A “FORUM COMUNITARIO”
DESENVOLVER
Viver so;
PROBLEMAS Tsolamento da habitacio:
DIACGNOSTICADOS Classificacio de depressio e depress3o grave:;
ASSOCIADOS A Tdosos classificados com pré-obesidade e obesidade I
INTERVENCAO Pamlogiss mais frequenses: hiperensio amerisl  dislipidémia, patolopiss ostecarticulares, disbesss e
insuficiencia cardiaca
Rizco alevado e nurito elevado de comorbilidade;
Comorbilidade severa EI:I'l'I:I:I:I:::.E]_:rEI.-n]'.'I:ﬂ:I.EE de Comorbilidede de Charlsom:
Quedss: banheira em vez de poliban; tapetes nao anfiderrapanses; alteragies da visdo e mdigao;
Acaszibilidade e condicio habitacional:
Cuidadores dos idosos nas AVD's s30 familiares que cosbitam e tamben idosos;
Titeracia
Divulzar os resultados obtidos no Diagnostico de Saide realizado a populagio com §5 ou mais anos da
ORJETIVO GERAL Fresuesiz da Tramagzs i Commmidade, Ensidades o Associages Locais | Concalhias,
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instiur Polirdonico de Porsalegre 4
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar os resultados cbtidos no Diagnostico de Sande 3 Commnidade Entidades Locais e Concelhias;
Emvobrer a Commmidade, Enfidades locais e Concelhiss no sentido de constitwr boa relacio de cooperagso
com o grpo de trabalho (mestrandas)

AMETA

10#8% de participacio das Entidades & Associagtes Locais / Concslhias comvidadss
107+ de participacio da Conmmidads

ESTRATEGIAS
ATIVIDADES A
DESENVOLVER

Realizacio de Fonpm pars apresentsgio e discuss3o dos resultados obtidos no Disgnostico de Sands;
Fonum destina-se a todos 0s interescados e emvolidos neste Diagnostico de Saade. designadamente:
Cormmmidade Enfidades Locais e Concelhias, IFP- ESSE;

Lanche comIvie of encemamente do Fonm

PARCERIAS

Enndades Comvidadas:

- Presidente da Uniao de Freguesiss de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor.

- Presidentes de Jumias de Fresuesia do Concelho (Lonzomel, Galveias, Foros do Arrao e Montargil);
- Presidente da Camsra Mumicipal de Poate de Sor;

- . (Comandante da GINF. do destacamento termitonial de Ponte de Sor);

- Padre da Parogquia;

- Centros Commenitarios do Concelho (Tramaga, Longomel, Vale do Arco, Ervideita, Galvedss, Foros do Arrao,
Montargl);

- Santa Casa da Misericordia de Poare de Sor;

- Centro Sande de Pomte de Sor;

- Semmanca Social;

- Tz Vermealha;

Escoly Superior 3¢ hauae o Partmegre — Mrarie Palirdoroo g Porislegre 42
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- Bombeiros Voluntarios de Ponte da Sor;

- Goupe Desportinag Becreativo e Cultural de Tramssa:

- Acsociacio de Jovens de Tramags;

- Aczociacio de Cagadores de Tramaga;

- Associaco de Cagadores de Azua todo o Ano:

- Associacio Caminhar

- Maios Conmmicacio (Tomal “aponse™ & “Ecos do Sor™);
- Teleassistencis: Halpphone;

- IFPP- ELRER

Comvite 3 Commmidade em Geral;

Apoio espago — Unido Frepnesias de Freguesias de Ponte de Sor, Tramagrs e Vale de Acor - Aunditorio da
Tmia de Freguesia de Tramagza

Ancio meios audiovisasis — BIE-

Apoio da Caixa de Crédiso Asvicels de Domre Sor (pastas)

RECTESOS

Anditorio da Junta de Fregussia de Tramaga;
Diata chow, tela, comeador, folhas de papel  canetas;

Lanche organizado pelo grpo de mestrandas, com espago/mesas cedido pela Uniso de Freguesias de Ponte
de Sor, Tramaga e Vale de Apor — Sede Tramagza;

Pasta de apoio para registos oo Forum a distibuir pelos participantes comvidados, com o apoio da Caixa de
Credito Agricola de Ponte de Sor

Froolg Superlor &8 Sdude o Fortaicere
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# Mimmero de entidades que particpam X 100 =
INDIC ATHIE &‘i-":lll-l';iﬂ Mimero de entidades comvidadas
» Mimnero de pessoas da conmmidade que participam X 100 =
Kienero de pessoas da commmidade
FERTODO DE TEMPOY s Dz 20 da Movembro de 2013, & 14 borss, oo Anditorio da Tumta de Freguesia de Tramaza com duragso
LOCAL prevista de 1 30 horss sepmido de lanche.

e
Fsonla Superlor 4 Sande o Formmegre — fresriue Palirdomioo e Foradegre 44
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Quadro n ® 7- Intervencio connmitarss - “Combate a0 iselamento & insesurancs dos idosos™

ATIVIDADE A SOOMBATE AO ISOLAMENTO E INSEGURAMC A IS TDNSOE™
DESENVOLVER
o Viverso;
FEOELEMAS # Claszificacio de depressio e depressao grave;
DIAGCNOSTICADOS » Isolamento da habitagso;
ASSOCIADOS A s« (Quedss (banheira em vez de poliben, tapetes nio anfiderrspantes);
INTERVENCAO » Problemas de visio e andicio;
¢ Polifermacia
# Contriwir para a prevengio de inddentes e acjdentes domesticos, atraves do enpowerment dos idosos e

# Alertsr pars o= periEoes do selamenso;

OBJETIVOS ESPECIFICOS |+  Capacitar oc idosos com informagSes fiteis para o dis-a-dis em sequramea:

# Dar a conhecer alpums dispositives existentes para ¢ apoio 4 populagdo idesa, em termos de telesssisténcia
»  10P: de parmicipagso da Comumdacs:;

META s 10% de participacio das Entidades e Associapies Locais / Concslhias comvidadas
# Enireza de folhetos de infonmacio slusivos 4 tematicss apresentadas 3 5% dos participantes;
# Esclarecimento s 95% das questdes levantadas pelos participantes

# Sessio de Educacso para a Saude em parceria com GIE. e representsnte da seleassisténcs — Helpphons:

Fsooby Superlor &8 Sl o Portmegre — fastiiuee Palirdomoo e Forialegre 45
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ESTRATEGIAS ¢ Tematicas a desemvolver na Sessio de Educacio para 3 Sande:
ATIVIDADES A - Samranca do idoso- prevencao de quedsas e cuidados a ter com o frio (Enfermesiras mestrandas);
DESENVOLVER - Semuranca dos idosos- omdado com as urlas (GHE);

- Teleassistencia Dormiciliaria com demonstracio de aguipamentos (Helpphone).

¢ Comstmgio e dstribuicao de panfletos de divulgacio do evento a populagio, associado a Edital emitido pela
Unido de Freguesias — Tramaga;

¢ Comsmagio e distibuicio de panfletos de informagcio alusivos 3 tematicas apresentadas (adeguados 3 baixa
literacia diagmosticads).

w  (GHE:

FARCERTAS # Halpphone:

# TUnido de Frepuesias — Tramags:;

# Entidsde: Comvidadas:

- Presidente da Unido de Freguesizs de Ponte de Sor, Tramaga @ Vale de Agor.

- Presidentes de Tunfas de Freguesia do Concelbo (Longomel, Galveias, Foros do Arrao e Montargil);
- Presidente da Camsra Mumicipal de Poate de Sor;

- GE. {Comandante da GINE. do destacamento territorial de Ponte de Sor);

- Padre da Paroquia;

- Cenfros Conmmitarios do Concelho (Tremaga, Lonzomel, Vale do Arco, Ervideira, Galveiss, Foros do Amao,
hiomtargl);

- Santa Casa da Misericordia de Poate de Sor:

- Ceniro Sande de Peats de Sor;

Esoaly Superior de Soide de Pormalegre — Instiur Polirdomioo de Porslegre A6
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- Semmrangs Social;

- Crr Vermelha:

- Bombeiros Vobontarios de Pomte da Sor;

- Gmups Diesportivg Becrestivo e Culhmal de Trarmsza:

- Aszoriacio de Tovens de Tramsgs;

- Aszociacio de Cagadores de Tramaza;

- Assaciacio de Cacadores de Azua todo o Ano;

- Aczociacie Canyinhar;

- Maios Conmmicagio (Tornal “apomse” e “Ecos do Sor'):
- IFFR- ESSR

¢ Comvite 3 Commumidsde em Geral;

* Apoio espaco — UniSio Fresmesizs de Frepnesias de Ponte de Sor, Tramsga & Vale de Acor - Auditorio da

Tmta de Frequesia de Tramaza;
¢ Apodo meios audiovisnsds — GENEL

¢ Anditorio da Unifo de Fresuesizss — Tramsgs;
EECTRSOS # Dtz chow, tela, compusador, folhas de papel, canetss;

¢ Lanche orgamizado pelo gapo de mestrandas
# DFiEnero de pessoas da copnmidade qoe perticipam X 100 =

INDIC ATHIER &‘i":l.[.]'_-l{;'ilﬂ Kienero de pessoas da coommidade
# IMiemero de entidades que particpam X 100 =
Mimmers de entidadss com-idadas
Escaly Superior de Soude de Portadegre — Instiurs Palirdomion de Poraeleogre 47
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+ IhEnero de panfletos enfresues X 100 =
Mienero de perticipantes
+ Dhenero de qguesttes esclarecidas X 100 =
Mhimnero de questtes de esclarecimento apresentadss pelos pardcpantes
FPERTODO DE TEMPOY # Diz 06 de Dezembro de 2013, as 14 horas no Anditorio da funts de Freguesia da Tramaga, com duragdo
LiOdCAL prevista de 2 boras (inchoimdo imtervalo de 30 mimeos com Coffe break).

e
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Ouadro n® &- Infervencao conmmitaria — Publicacso periodica de informacso, sensibilizacio e divulzacio: “Saber mais, viver melhor!™”

ATIVIDADE A PUBLICACAOQ PERIODICA DE INFORMACAOQ, SENSIBILIZACAO E DIVULGACAO:
DESENVOLVER “SABFR MAIS, VIVER MELHOR™
FROELEMAS » Idosos classificados com pre-obesidade e obesidade I
DIAGNOSTICADOS » Hipestensiio arerial dislipidémia, disbetes e insuficiéncia cardiaca;
ASSOCIADOS A v Risco slevado = mmuito elevade ds comorbilidade:
INTERVENCAO » Comarbilidade severa atribuida pelo Indice Comorbilidade de Charlson
OBJETIVO GERAL # Sensibilizar a populagio pars comportamentos e estilos de vida saudaveis,

+ Informar sobre comportamentos 2 estilos de vida saudaveis;
ORJETIVOS ESPECIFICOS | » Divulzar comportamentos @ estlos de vida smudaveis
¢ Tirzgem mmims de 1000 examplares,

META o Ohbter 100 visualizagtes apos 30 dias da publicacio no Jormal digitsl do Centro de Sade de Ponte da Sor.
ESTRATEGIAS » Reslizacio de artize de informacio, sensibilizacio e divulzacio: “Saber mais, viver melhor!™,
ATIVIDADES A » Publicacso do artizo “Saber mak, viver malhor!™ no “JTornal aponse™
DESENVOLVER o Publicagio do artizo “Saber mais, viver melhor!'™ no Jomsal digital do Centro de Saide de Ponte de Sor.

# Jomal “apooie™;
PARCERIAS » Cenfro de Sande de Poute de Sor.
¢  Apoip do Jormal “aponi™;
RECTURSOS ¢ Apoio do Centro de Sande de Ponte de Sor.
Escola Superior de Smide de Portalegre — Instiuso Politdemicn de Porialegre 45
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¢ N de Tiragem do Jormnal “spone™;

INDICATHDER A‘i".—lll—li;iﬂ # N devisitantes do Jormal Digital do Centro de Smada.

# Publicacio peritdica mensal Jomal “aponse™ — A publicar no meés de dezembro 2013,

FERIODO DE TEMPO/ » Publicagio no Jomal Digital do Centro de Smide no més de dezembro 2013.
LisCAT

e
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Quadro n® 9 - Infervencio conmmitaria — Publicagso periodica de informacio, sensibilizacio e divulzacior “De mais anos 3 sus vida e mais vida aos

ATIVIDADE A PUBLICACAO PERIODICA DE INFORMACAQ, SENSIBILIZACAO E DIVULGACAQ: “DE MAIS
DESENVOLVER ANOS A STUA VIDA E MATS VIDA AOS SEUS ANOS™
FROELEMAS Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I
DIACGNOSTICADOS Patologzias ostecartioulanss;
ASSOCIADOS A Risco elevado & muitn elevado de comorbilidade:
INTERVENCAO Comarbilidade severa atribuida pelo Indice de Comorbilidade de Charlson
Sencibilizar a populacio para comportamentos @ estlos de vida sandaveis para melhoria do estado de saide &
OBJETIVO GERAL qualidade de vida
Informar sobre comportementos e estilos de vids smudaveis para melhoris do estado de ssmde e qualidade de
ORJETIVOS ESPECIFICOS vida:
Divulgar comportamentos @ estilos de vida ssudaveis para melhoria do estado de saude e qualidade de vida
Tirzgem minima de 1000 exemplares.
META Chbter 100 visuslizagdes apos 30 dias da publicacio no Jomsl dizital do Centro de Saide de Ponte de Sor.
Realizacio de artizo de informacio, sensibilizacdo e divalgacao: “De mais anos 3 sua vida e mais vida aos
ESTRATEGIAS/ sers amosT
ATIVIDADES A Publicacao do artigo “Dé mais anos 3 sus vida & mais vida aos seus anos™ no “Jomal aponte™;
DESENVOLVER Publicacio do artipo Dé mais anos & sua vida e mais vida aos sens anos™ no Jomsal digital do Ceniro de
Escala Superior de Soide de Parialegre — Instiuso Politdomion de Porsalegre Al
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Sande dz Ponte Sor.
¢ Jomszl “aponta™;
PARCERIAS ¢ Cenmode Samde de Poate de Sor.
o Apcio do Joms] “aponis™;
RECURSOS * Apoio do Centro de Sande de Ponte de Sor.

» N de Tiragem do Jomsl “sponie™;
INDICADOR AVAITACAO |+ IN° de visitantes do Jornal Digital do Cento de Saide.
PERIODO DE TEMPOY # Publicagio periodica mensal Tomal “asponte™ — A publicar no mes de janeiro 2014
LOCAT + Publicagio no Jomal Digital do Centro de Sande mes de Janedro 2014

Erooig Superlor 40 Soude o Parinegre — st Paliidomioo de Foralegre a2

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 224



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Frofens ae I".I'.EEI':I

ANEX0 I - Cronograma de atividades 201372014 - Planeamento em Sande.

L
Faoold Nuperior 42 Mande & Farmnegre — [nrium falntoeoe e Forielegre w k]
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Quadron® 10 - Cronosrama de atividades - Planesmento em Saade 20132014

Planear programas e projetos de ntervencao
Preparar exec1¢so das intervencoes
Emvohver 3 populacao visada nas intervencoes a implementar
Promogao e implemendacao das intervencoes planeadas
Avaliar programas e projetos de infervencao atraves da
monitorizacio de indicadores de processo e de resultado

previsments definidos
Legenda: . Fase de Execugao Intermpcae escolar
Fsoada .'I-h_u'l:nr.":'.' I PR T J"-:-.'r“.'..'::',g.'n: — JRETELE Palirdomca de Fod .'J‘.II:;' (4] A4
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ANEXO I - Cronograms de Asvidades 2013 / 2014 — Infervencoes a implementar.

'
Escoly Yuperior 4r Soude g Forrmegre - Insrium Mollirdosioe ae Foredegre 33
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Quadron® 11- Cronograms de Atividades 2013/2014 — Intervencdes a implementar.

Afividades a desemvolver

sptembro

Peuniio com Presidense da Camars de Poate de Sar e

“Atelier da Saude™ associado a5 comemoracoes de <5
Mhdaronho™

o c —

ontubro

“Combate ao solamento & meezuranca dos idosos”

T T p— o - T ——
divulgzcao: “Saber mais. viver melhor!™

P Es oeriadics de ik - T
divulgzcio: “De mais anos 3 sua Vida e mais Vida aos sas

- |

Legends: - Faze de Preparacio, - Fase de Execugso, D Interrupsae escolar
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Abreviaturas e simbolos

AIVD's — Afividades Instrumentais de Vida Diarias
AVD's — Atividades de Vida Diarias

DGS - Diregdo-Geral da Saide

Dr. — Doutor

ESSP- Escola Superior de Salde de Portalegre
etc. — et cetera

f. —folha

GMNR — Guarda MNacional Republicana

ICC - indice de Comorbilidade de Charlson
IMC — indice de Massa Corporal

IPP - Instituto Politécnico Portalegre

km — quildmetro

km?- quildmetro quadrado

n® — nlmero

WIS — Nacleo Idosos em Seguranga

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

p.e. — por exemplo

FIMPA — Programa Intermunicipal de Promogdo da Acessibilidade
PNS - Plano Macional de Salde

5. Mamede - 530 Mamede

5. Martinho — S3o Martinho

% — por cento
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INTRODUGAOD

O presente projeto de estagio enguadra-se no ambito do 1° semestre do 2° ano do I
Mestrado em Enfermagem - Especializac3o em Enfermagem Comunitiria e emerge na
sequéncia da realizacdo de um Diagndstico de Salude efetuado aos idosos com 65 ou mais
anos da Freguesia de Tramaga, Concelho de Ponte de Sor, tendo decormido entre maio e
setembro de 2013, Este diagnostico teve como objetivo geral: identificar as necessidades de
salide da populacio em estudo, e como objetivos especificos: caracterizar as condigfes
sociofamiliares e econdmicas desta populacio, avaliar fisica e funcionalmente os idosos ao
nivel das Atividades de Vida Diaria (AVD's) e Afividades Instrumentais de Vida Diaria
(AVD's) e risco associado & idade, e também avaliar sintomas depressivos.

Findo o Diagndstico de Sadde, pretendeu-se definir perfis criticos desta populacdo no
sentido de levantar problemas & necessidades, e desie modo perspetivar intervencdes na
comunidade, considerando as diferentes etapas do planeamento em salde, contribuindo
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidade.

Sustenta-se deste modo a evidéncia da génese deste projeto no senfido de ser criado
um instrumento orientador devidamente pensado, estudado e planeado em fermos de
intervencdes na comunidade visada e deste modo permitir efetivar com sucesso o
desenvolvimento do inerente estagio. Tem assim como objetivos perspetivar & planear
intervencdes na comunidade direcionadas para os principais problemas e necessidades
identificadas.

O Estagio de inferven¢do na comunidade decorrera no periodo de 16 de setembro 2013
a 31 de janeiro de 2014 e pretende-se com este a aquisigdo de competéncias na area da
enfermagem comunitaria, possibilitando assim a prestagio de cuidados de enfermagem
especializados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria possui um contiguo de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica e
que |he permitem ponderar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos os
contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevenc3o. Procura encontrar
solugdes para problemas de saude complexos, a todos os niveis, desde ao nivel do alvo de
cuidados & seus conviventes significativos, ao nivel intra e interprofissional, & ao nivel do
suporte 3 decisdo dos responsaveis organizacionais e politicos, com conhecimento e
experiéncia, estabelecer articulagdes e uma pratica de complementaridade com outros
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profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado coniexto social,
economico e politico.

Sendo a Enfermagem Comunitaria uma pratica globalizante centrada na comunidade a
sua adeguagdo ao idoso na sua realidade toma-se fundamental. Linhares & Cunha (1933)
assim como Pascoa (2008) sustentam a importdncia e preméncia da investigacdo em
enfermagem na area da salde do idoso para o alargamento de conhecimento, para a
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia, e para a melhoria da qualidade
dos cuidados e consequentemente da qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento ndo & um enigma ou uma dificuldade, trata-se naturalmente de uma
parte do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma
saudavel e autdnoma o mais tempo possivel.

De acordo com Silva & Semrdo (2009) baseado em Rocha et al. (2002) e Cabral-Pinto,
Fonseca, Gongalves, Guedes & Martin (2006), ha que criar estratégias de intervencdo para
gue se altere a imagem do idoso ser alguém fragil, incapaz, doente, pouco produtive, inativo
e que estd & margem da sociedade. Cada vez mais encontramos um nlmero crescente de
idosos, saudaveis, participativos, cheios de vida, com vontade de aprender, detendo
capacidades fisicas e intelectuais intactas, com formagao e interesse em continuar afives. A
sociedade tem de suprimir os preconceitos, € necessario mudar mentalidades, encontrar
uma imagem altemativa e proxima da realidade e & impreterivel perceber a necessidade
dessas mudangas face ao idoso.

Tal como alude a DGS (2004) o envelhecimento implica uma agio integrada ao nivel da
mudan;a de comportamentos e afitudes da populacic em geral e da formagdo dos
profissionais de salde e de outros campos de intervencio social, uma adeguacdo dos
senvicos de salde e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as
fragilidades que mais frequentemente acompanham a idade avangada.

O Programa Nacional para a Salde das Pessoas |dosas (DGS, 2004) possui como
objetivos: promover um envelhecimento ative ao longo de toda a vida; aumentar a
adequagfo dos cuidados de salde as necessidades especificas das pessoas idosas e
promover & desenvolver intersetorialmente ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia das pessoas idosas.

Desta forma, & ao profissional de salde, sobretudo ao enfermeiro, que compete a
promogdo da gualidade de vida e por conseguinte um envelhecimento ativo na sadde do
idoso o gque segundo Pascoa (2008) vai ac encontro do intento da OMS o de “Dar
Qualidade de Vida aos Anos™.

O enfermeiro possui um large espago de atuagdo nos grupos de idosos, com
autonomia, sistemafizando através de experiéncias e criatividade, agBes que permitem
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L]

assistir, ajudar, orientar & capacitar o idoso no que se refere 3 sua capacidade de genr a sua
prépria independéncia e salde.
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1- CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO
1.1- CONCELHO DE PONTE DE S0OR

& cidade de Ponte de Sor é sede de um dos concelhos do distito de Portalegre. Situa-
se na margem direita do rio Sor e encontra-se implantada num importante né esfrategico, no
cruzamento rodoviario entre Lisboa, Beiras e Alentejo.

O municipio & limitado a nordeste pelos municipios de Gavido e Crato, a leste por Alter
do Chao, a sueste por Avis, a sul por Mora, a sudoeste por Coruche e a noroeste
por Chamusca e Abrantes.

FPonte de Sor dista de Lishoa cerca de 162 km, sendo a principal via de acesso a
Estrada Macional 119, a Macional 251 e a Nacional 2.

Ponte de Sor dista de Portalegre (capital de distrito) 62,1 km, sendo o Itinerario
Complementar 13 a principal via de acesso e concomitantemente o acesso mais rapido.

O concelho de Ponte de Sor possui a drea total de 8398.230 km? e uma populacdo de
cerca de 16.722 habitantes, sendo constituido por 7 frequesias: Foros de Am3o, Galveias,
Longomel, Montargil, Ponte de Ser, Vale de Acor e Tramaga (figura n®1).

i L Lespaml &

" LEGENOA:
)} Seda de Concelho

@ Seda de Freguesia

Figura n® 1 - Mapa do concelho de Ponte de Sor.
Fonte: Cdmara Municipal de Ponte de Sor, 2013.
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A autarquia de Ponte de Sor revela preocupacdo relativamente as condicdes de vida
dos seus municipes, em particular, da populacdo idosa e com escassos TECUTS0S
financeiros. Considera que o periodo de velhice deve ser encarado de forma positiva e que
se deve constituir como uma oportunidade para desenvolver ndo s0 novas atividades, mas
também recuperar antigos interesses que durante a vida adulta ndo Ihes foi permitido
desenvolver. Neste sentido, desde 16 de abril de 2007, foi fundada a Universidade Sénior,
estando esta aglomerada 3 Associag3o Caminhar de Ponte de Sor.

A Caminhar — Associagdo Cristd de Apoio Social nasceu da vontade de intervir na
comunidade pontessorense, indo ao encontro das necessidades diagnosticadas, quer nas
vivéncias do guotidiano, guer na avaliagdo da rede social, da qual faz parte integrante.

A missdo desta Associagdo passa por desenvolver um apoio social e educative que
promova a transformacdo e capacitacdo de pessoas, especialmente aguelas que se
encontram em situagdo de maior vuinerahilidade.

A Associac3c Caminhar desenvolve inlmeras atividades com idosos, atuamente
podemos contar com workshops varados, Universidade Sénior, ‘Ateliés 3 medida’ para
adultos de todas as idades (onde s3o abordadas dreas como informatica, inglés, alemdo) e
salas de informatica abertas ao pablico em geral 35 quartas e sextas-feiras.

Um projeto gue merece especial destague & o “Solid3o Acompanhada®. O principal
objetive deste projeto  passa  por  minimizar a soliddoem  que  muitos  dos
seniores e pessoas com doengas incapacitantes vivem. A Caminhar estd a desenvolver o
projeto "Soliddo Acompanhada”, que dispde de um grupo de visitadores domicilidrios, que
voluntariamente fazem visitas regulares a pessoas que estejam numa destas situacdes.

Mo dmbito do projeto, que visa sobretudo fazer companhia, conversar e escutar, podem
ainda pontualmente ser realizadas pequenas tarefas domésticas, acompanhar num passeio
a rua, substituir o cuidador por 1 a 2 horas, etc.

Esta & sem divida uma Associacdo que com o decorrer dos anos, se afirmou em Ponte
de Sor, & tem atualmente um impacto bastante positivo a nivel da comunidade local,
nomeadamente ao nivel da regeneracdo das familias, da formac3o pessoal e social de
criancas e jovens, do envelhecimento ativo e feliz dos seniores, do enconfro das geragdes,
da transformac&o e capacitacdo das pessoas.

Apesar de todas estas atividades desenvolvidas pela Associacdo Caminhar, é
reconhecido que existem barreiras que ndo permitem que esta etapa da vida seja vivida em
pleno, nomeadamente limitagdes econdmicas e o isolamento social.

Para ajudar a ultrapassar estas dificuldades, o municipio de Ponte de Sor promove junto
dos cidaddos com 65 e mais anos de idade algumas iniciativas, tais como: Almogo de
Idosos do Concelho; Projeto ‘Porta a Porta’, Jornal Digital da Rede de Centros Comunitarios,
Cidades Amigas das Pessoas Idosas, Programa Intermunicipal de Promocdo da
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‘Acessiblidade, Existencia de vanias Instituicoes de Apoio Social a nivel do Concelho &
Transporte de |dosos a Consultas Médicas.

O Almogo de |Idosos do concelho & uma afividade ja antiga. Trata-se de uma iniciativa
que ja tem data marcada no calendario durante o més de maio.

O Servico ‘Porta a Porta’ visa prestar apoio acs idosos do concelho de Ponte de Sor
com idade superior a 65 anos. O municipio reconhece que, para além dos problemas de
salde, a populacdo idosa defronta-se com dificuldades operacionais ou de simples logistica
na sua vida diaria, que comeg¢am dentro da propria habitagdo: uma torneira que pinga, uma
ldmpada fundida, uma porta que funcional mal, e tantas outras situacfes analogas, gue
podem constituir um obstaculo ao desenvolvimento normal da sua vida.

0 Senvigo ‘Porta a Porta’, que o Municipio criou em colaboragdo estreita com as Juntas
de Freguesias, a Instituicio Caminhar e o apoio financeiro do Govemo, através do
Programa ‘Progride’-Medida 1, destinam-se a pessoas idosas e/ou deficientes de fodas as
freguesias do Concelho de Ponte de Sor. As pequenas reparagfies 3o comuns nas casas,
s80 por vezes uma tarefa gue muitos ndo conseguem ou ndo podem executar. O idoso
dever-se-a inscrever na sua Junta de Freguesia e podera usufruir de servigos t3o diversos
como a substituicdo de IAmpadas, a reparacdo de portas e janelas, a limpeza e montagem
de esquentadores, enfre outros peguenos arranjos, em gue o utente pagara somente os
custos dos materiais.

O Jomal Digital da Rede de Centros Comunitarios do Concelho de Ponte de Sor, &
uma iniciativa de comunicagdo, com uma periodicidade trimestral e visa fazer a divulgacao
de atividades mais direcionadas para a terceira idade, sobretudo com tudo aguilo que se
passa na rede de Centros Comunitarios. Nas edigdes deste jomal sdo abordadas temaficas
como a importancia da atividade fisica, atividades desenvolvidas pela Universidade Sénior &
sdo0 divulgadas fotografias de eventos ocorridos durante o timesfre, enfre outras.

O Municipio de Ponte de Sor & uma das instituicdes aderentes ao Projeto cIDADES,
projeto criado em tormo do conceito ‘Cidades Amigas das Pessoas |dosas’, concebido pela
OMS que visa identificar os aspetos positivos e os obstaculos referentes a ofto dreas
estratégicas: prédios plblicos e espacos abertos, transporte, habitagdo, participacde social,
respeito e inclusdo social, participacdo civica e emprego, comunicacdo e informacio, apoio
comunitario e servicos de saude. Em Portugal, o Projeto cIDADES, é promovido pela
Associac3o VIDA, é co-financiado pela Dirego Geral da Salde e pela Fundacdo Calouste
Gulbenkian.

O Projeto, que feve inicio em junho de 2010 envolve mais de 100 instituicdes,
nomeadamente 84 Camaras Municipais, 14 Instituicies do Ensino Superior & dezenas de
pufras  organizacdes que frabalham diretamente com a populagdo idosa.
O projeto ‘Cidades Amigas das Pessoas Idosas’ pretende identificar praticas e senvigos em
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‘Portugal facilitadores do dia-a-dia das pessoas com mais de 55 anos, permitindo aos
municipios a possibilidade de aferirem os niveis de satisfagdo da sua populagio sénior,
relativamente s areas estratégicas e integrar a Rede Mundial das Cidades Amigas das
Pessoas ldosas.

O Municipio de Ponte de Sor infegra o Programa Intermunicipal de Promogdo da
Acessibilidade ([PIMPA]), um programa gque consiste na elaboragdo de medidas de
planeamento estratégico e fisico dos municipios, incorporando areas centrais do territdrio
com maior densidade residencial e sociabilidades, onde se encontram os principais
equipamentos publicos, rede de ftranspories, modos de comunicagdo, emprego e
conhecimento.

O PIMPA deteta problemas, propde solugdes, constitui ao mesmo tempo um planc & um
processo. Este programa intervem em diferentes areas setoriais: Espaco Piblico, Edificado,
Transportes, Comunicagdo, Infoacessibilidade e Novas Tecnologias facilitadoras do uso da
cidade, mobilidade e equipamentos aos cidaddos portadores de deficiéncia. Numa primeira
fase sera dada especial atengio 3 analise das barmreiras urbanisticas e arguitetonicas, sendo
posteriormente definidas medidas cometivas, propondo percursos totalmente acessiveis.

Relativamente & area da salde, os idosos podem recorrer ao Centro de Sadde Ponte
de Sor, que possui Servigo de Urgéncia Basica e ambulancia de Suporte Imediato de Vida,
disponivel 24 horas por dia. Todas as freguesias do concelho possuem extensao do Centro
de Salde. O Hospital de referéneia € o Hospital Dr. José Maria Grande localizado em
FPortalegre a cerca de 60 km.

530 inimeras as insfituicdes de apoio social disponiveis no Concelho de Ponte de Sor.
Atualmente estdo ao dispor da populagdo nove centros comunitarios com as valéncias de
centro de dia e apoio domiciliario, localizados em Ponte de Sor, Tramaga, Foros de Arrdo,
Ervideira, Galveias, Vale de Agor, Montargil, Longomel & Yale do Arco.

Relativamente a lares de idosos, podemos contar com varias Instituigdes em todo o
concelho de Ponte de Sor.

A Santa Casa da Misericordia de Ponte de Sor ja exerce funges de apoio social desde
1978. Atualmente, tem ao servigo da comunidade local as valéncias: Lar Nossa Senhora do
Amparo - da Santa Casa da Misericordia de Ponte de Sor; Lar Residencial da Ponte;
Unidade de Cuidados Continuados, Apoio Domiciliario e Cantina Social.

MNa cidade de Ponte de Sor podemos ainda contar com o Lar a Magnalia, de caracter
privado.

Esta também previsto para o presente ano a inauguragdo de um novo Lar de idosos em
Ponte de Sor, com capacidade para 72 idosos em regime de lar e 50 idosos em regime de
Centro de Dia. Numa primeira fase, o servico de apoio domiciliario ficara em standby uma
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vez que as oufras instituicies de apoio social do concelho t&m dado resposta a todas as

situacdes identificadas.

Ma Freguesia de Galveias podemos contar com lar de idosos e centro de acamados.

Ma Freguesia de Foros de Ao esta também localizado um lar de idosos.

Na Freguesia de Montargil localiza-se a Santa Casa da Misericordia fundada em 1575,
sendo uma Instituicdo particular de solidariedade social, com a valéncia de lar de idosos.

O Servigo de Agdo Social do Municipio trabalha em articulagdo com outras entidades da
Cidade, nomeadamente: GNR, Seguranca Social e Centro de Salde.

A GNR - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem um papel bastante ativo e
especializado na protegdo dos idosos do concelho.

530 quafro as linhas de atuagdo da GNR enquanto policiamento de proximidade e
seguran¢a comunitaria, nomeadamente:

- Promog&o duma politica integrada de prevencdo e contengéo da criminalidade;

- Fortalecimentos de parcerias locais com organismos govemamentais, autarquias locais e
da sociedade civil, nomeadamente, organizagdes ndo-governamentais, iniciativa privada,
fundagdes, empresas, e outros, tendo em vista uma abordagem mais eficaz 4 especificidade
de cada comunidade;

-coordenar a atuagdo conjunta e eficaz de todos os organismosfinstituicdes do Ministério
Administracdo Interna destinados a implementagao dos varios programas parcelares;

- Fomentar a responsabilidade e a participagdo dos cidaddos.

0 modelo de Policiamento de Proximidade assenta numa filosofia & estratégia
organizacional que permita 3 GNR trabalhar em conjunto com a comunidade, no intuito de
afravés deste mutuo apoio se dar uma satisfagdo a resolugdo dos problemas da sociedade.
Existern duas estratégias prncipais: desenvolver e implementar novas formas de
organizagdo policial e novas técnicas de proximidade e visibilidade no relacionamento diario
entre o guarda e o cidad3o, e, estabelecer programas especificos focados em problemas
concretos e nagueles em gue 05 grupos sociais s30 mais vulneraveis.

A alianga existente entre as autarquias, os senvigos sociais, a GNR e a comunidade em
geral, & reconhecida como um mecanismo para combater as causas geradoras de
comportamentos desviantes de natureza criminal, constituindo um exemplo do trabalho em
equipa, 0 que vem permitir a obtengdo de elevados ganhos de eficiéncia para todos os
interventores, principalmente para agueles que s3o flagelados por sentimentos de
inseguranca.

O Destacamento Territorial de Ponte de Sor em termos de secdo de programas
especiais obedece ao organograma seguinte (figura n® 2).

A secdo de programas especiais engloba o nicleo escola segura, nlcleo idosos em
seguran;a e o nucleo comeércio seguro.

Ezcola Superior de Saude de Portalegre — Institido Palifécnico de Porfalegre 16

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 245



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Frajeto de Extagio
Um dos programas especiais desenvolvido pela GNR é o Programa Apoio 65 — |doso
em Seguranca (NIS).

SECCAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS

I O DESTACAMENTO TERRITORIAL

COMANDANTE

ADJUNTO

SECCADTIE

, L = \
NUCLED SECGAD DE MUCLED EOSTOS
SECRETARIA IDE INVESTIGACAD ‘ PROGRAMAS TERRITORIAIS
CRIMINAL ESFECIAIS
.

Figura n® 2 - Organizac&o do Destacamento Territorial de Ponte de Sor.
Fonte: PORTUGAL, Ministério da Administracdo Interna - Programa Apoio 65 — Idosos em Seguranca
- GNR.

1.1.1- Freguesia de Tramaga

A freguesia de Tramaga dista da sede de concelho cerca de 3 km e apresenta os
seguintes contomos geograficos: a norte, confronta com o limite sul do concelho de
Abrantes, ao longo da Estrada Nacional 367 até ao cruzamento com a Estrada Nacional 2; a
nascente, orienta-se em direcdo ao ribeiro do Zambujinho, que percorre até a foz na ribeira
de Sor; a sul, estende-se a partir da foz da ribeira de Vale de Boi até ao limite das freguesias
de Galveias e Montargil, com esta (ltima confrontando-se ainda a poente com Foros de
Arr3o. Atualmente a freguesia conta com 1542 habitantes, sendo que 350 tém 65 & mais
anos, o que comesponde a 22, 70% do total da populagdo.

Segundo dados fomecidos pela Camara Municipal de Ponte de Sor, de acordo com
dados dos Censos de 2011, esta & uma das freguesias com a percentagem mais baixa de
pessoas com 65 & mais anos, portanto uma das freguesias mais jovem a nivel do concelho

de Ponte de Sor.
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O quadro n.® 1 mostra-nos a distribuigio de pessoas por faixa etaria.

Idade N* de pessoas Percentagem
0-14 Anos 198 12,9%
15-24 Anos 168 10,9%
25-64 Anos 825 53 5%
65 COu mais anos 350 22 7%
No total de pessoas 1542 100%

Quadro n.®1 — Distribuicdo de pessoas por faixa etarda na Freguesia de Tramaga.
Fonte: Cdmara Municipal de Ponte de Sor, 2013.

A aldeia de Tramaga foi elevada a Freguesia em 1983, e desde essa altura assistiu-se a
varias alteragdes. Foram construidos edificios plblicos como Jardim-de-infincia, Casa
Mortuaria, Edificio de Junta de Freguesia, Extensdo do Centro de Salde de Ponte de Sor e
foram melhorados arruamentos e saneamento basico. No decomer destes anos, a Junta de
Freguesia procurou desenvolver estratégias de lazer, apolando financeiramente atividades
que envolvessem toda a populacdo, fais como o ‘Carnaval de Tramaga' e as ‘Marchas
Populares de Tramaga'. Atualmente, estas atividades estio suspensas dada a conjuntura
econdmica do pais, no entanto serio retomadas assim que for possivel.

Esta & uma Freguesia que se preocupa com o0s mais idosos, o que a leva a desenvolver
programas de apoio especificos para esta faixa etiria. Semanalmente, um funcionario da
Junta de Freguesia acompanha os idosos mais isolados (que vivem no lugar do Cansado)
nas compras semanais. Para tal, uma carrinha da Junta de Freguesia transporta os idosos
até Ponte de Sor para que os idosos possam fazer as suas compras e tratar de assuntos
pessoais em locais como: Finangas, Seguranga Social, Farmacia, entre oufros.

Uma outra atividade apoiada pela Junta de Freguesia de Tramaga & o transporte de
idosos & hidroginastica, em Ponte de Sor, incentivando assim a frequéncia de atividades
desportivas.

Anualmente, é realizado o almogo do idoso da Freguesia de Tramaga, de forma gratuita
com animagdo musical. Este & um almoco que ocome ha muitos anos e que € do agrado dos
idosos da Freguesia.

Uma vez que existem alguns idosos isolados na freguesia e outros que estdo a maioria
do tempo em casa, a Junta de Freguesia organiza anualmente um passeio de idosos 3 praia
de forma gratuita, sendo o principal objetivo o convivio entre estes.

Existern varas atividades na freguesia que podem ser frequentadas por todas as
pessoas, de todas as idades. Existe um grupo que se reine todas as semanas para fazer
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‘bordados. Posteriormente, fazem exposigbes dos trabalhos efetuados nas Festas da Cidade
de Ponte de Sor, e na Festa do Aniversario da Junta de Freguesia.

& pintura, também esta inserida na lista de atividades efetuadas nesta freguesia. Todas
as pessoas podem frequentar os varios cursos gue vao sendo efetuados ao longo do ano.

Caso o idoso queira aceder 3 Intermet de forma gratuita, estio disponiveis
computadores no edificio da Junta de Freguesia.

& comissdo social da Freguesia de Tramaga & consfituida pela Junta de Freguesia de
Tramaga, Escola do Primeiro Ciclo do Ensino Basico & Pré-Primario, Associac3o dos
Cacadores, Associagdo Tramaga Jovem, Associacdo para o Desenvolvimento Social e Agdo
Social da Freguesia de Tramaga (Centro Comunitario).

O Centro Comunitario de Tramaga foi inaugurado em 17 de abril de 2006, tendo entrado
em funcicnamento a 1 de maio do mesmo ano. Afualmente, conta com dezasseis
funcionarios. As principais valéncias desta Insfituicdo passam por apoio domiciliario, centro
de dia, refeitério escolar e cantina social.

Atualmente estdo inscritas 86 pessoas, a maioria idosos. Em regime de centro de dia
estdo inscritos 37 idosos. E formecido apoio domiciliario a 49 pessoas, a maiona idosos.

Relativamente ao pagamento por parte dos idosos, as despesas sdo suportadas pelas
mensalidades dos utentes, quotizagdes dos socios, acordos com a seguranga social e pelo
municipio. Os idosos pagam 50% do valor da reforma em regime de centro de dia e em
apoio domiciliario cada servigo solicitado tem uma percentagem.

A valéncia de lar do idoso esta prevista, no entanfo ainda n3o ha data para a sua
concretizacdo.

Muma freguesia com uma populac3o de 1542 habitantes, em que 350 s3o idosos, é

notdria a preocupacdo em criar um suporte social aos idosos.
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2- PLANEAMENTO EM SAUDE

O envelhecimento demografico € uma realidade nos dias de hoje, exigindo assim uma
‘reformulacdo” na estrutura social e familiar da sociedade Portuguesa. Este envelhecimento
tem determinado novas necessidades em salde, para as quais urge organizar respostas
mais adequadas. Embora os enommes progressos das ciéncias da saude, nas ultimas
décadas, tenham tido um papel preponderante no aumento da longevidade, a realidade
Portuguesa mostra que os Otimos anos de vida sdo, na sua maioria, acompanhados de
situagdies de fragilidade & de incapacidade, muitas vezes, relacionados com a saude.

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia o mais tempo possivel, constitui,
hoje, um desafio 3 responsahilidade individual e coletiva, com fradugdo significativa no
desenvolvimento econdmico dos paises, dos governos, das familias e da sociedade em
geral. Atualmente, a preocupac3o com a promogio da salde e a prevengio da doenca é
cada vez mais visivel, apesar de nas organizagdes de salde ainda sobressair a
aleatoriedade em vez de intervengfes planeadas e potenciadoras de verdadeiros ganhos
em saude. Desta forma, as organizagdes de salde veem-se confrontados com desafios e
exigéncias no sentido de reunir esforgos para uma ufilizagio eficiente dos recursos e para o
aumento dos ganhos em salde, sendo, para tal, necessario adofar novos conceitos de
gestio que permitam 35 organizagdes maior flexbilidade, eficiéncia e rigor e
consequentemente, que os seus profissionais sejam empenhados e competentes ao ponto
de garantirem a exceléncia em termos da qualidade dos cuidados.

Perante este panorama podemos dizer que a “chave” para encontrar a resposta
adequada a determinada situacdo passa por planear.

O plansamento em salde deve ser efetuado tendo sempre em conta os fatores que
condicionam o mesmo; hiolégicos enddgenos, o ambiente, os habitos de vida e o sistema de
cuidados (Imperatori & Giraldes 158583).

Assim sendo, e nesta linha de pensamento urge varias guestes “Por que razdo se
planeia a sadde? Sera possivel pensar na ideia de plansar em saldde? Fara sentido um
planeamento em Salde?

Sdo multiplas a respostas as questbes colocadas e, a titulo meramente ilustrativo,
definem-se as razbes mais importantes, nomeadamente a escassez de recursos, a forma de
utiliza-los eficaz e eficientemente uma vez gue cada vez sdo mais escassos, a intervencao
na causa dos problemas, a definic3o de prioridades, evitando intervengdes isoladas, a
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sendo que estes podem ter utilizacbes varias, que s6 mediante um plano & prior definido,
permitird o seu uso. Pela competitividade do mercade da saldde, como tal ha que competir
com outras prioridades nacionais através da elaboragdo de plano; ou os progressos relativos
a salde que dizem respeito & estrutura da populacio, pressfes e aspiragies sociais; e, por
fim, 0s avancos tecnoldgicos que exigem uma adaptacdo continua dos seus profissionais.

O planeamento em salde, segundo Imperatori & Giraldes (1993), deve conter trés fases
importantes: a elaboracdo do plano (que & composta pelo diagndstico da situagfo, pela
definicio de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela selecdo de estratégias, pela
elaboragdo de programas e projetos e pela preparagio para a execugdo), a execugdc e a

avaliacio.
2 1- DIAGNOSTICO DA SITUAGAD

O diagnédstico da situagcdo & a primeira etapa do processo de planeamento em salde.
Esta etapa funciona como a *justificacdo das atividades e como padrdo de comparacdo no
momento da avaliagio. O diagnosfico € o ponfo a parir do qual mediremos o avango
alcangado com as nossas atividades® (Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

E de referir que “a qualidade e a perfeicdo atingidas na elaboragdo do diagndstico
determinardo, em grande parts, a escolha das prioridades”™ (Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

4 fase de diagndstico deve abarcar os setores econdmicos e sociais, identificando os
principais problemas de saldde e os seus fatores condicionantes, de forma a explicar as suas
causas. O diagnéstico da situacdo deve ser suficientemente sucinto, alargado, aprofundado,
rapido, claro & deve comesponder s necessidades do proprio processo de planeamento
(Tavares, 1990).

& gualidade e a cientificidade do diagnostico irdo determinar a proxima etapa, porque,
tal como nos dizem Imperatori & Giraldes (1993; 44), “sera a parir da definicdo dos
problemas de salde da drea, verdadeiro output do diagndstico, que se comegara a trabalhar
na escolha de prioridades”.

Neste Ambito, e considerando a abrangéncia do Diagnostico de Salde efetuado

apresento de forma sucinta respetivo perfil critico.
2.1.1- Perfil critico dos idosos com 65 ou mais anos de idade da freguesia de Tramaga

De acordo com o5 dados obtidos no Diagnéstico de Sadde efetuado constata-se que a
populagdo idosa da freguesia de Tramaga € maioritariamente do sexo feminino, com média
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onde se encontram niveis de escolaridade mais elevados.

Wa sua maioria os idosos tém estado civil casado e coabitam com o conjuge, no entanto
& possivel encontrar alguns agregados familiares alargados a filhos e outros. Existem mais
mulheres solteiras & vidvas, registando assim o maior nimero da vulnerabilidade em viver
sozinho, contrariamente aos homens qgue vivem com mais pessoas, e € a estes que o habito
de fumar e ingerir bebidas alcodlicas esta mais associado.

A maioria dos idosos revela gue 0s rendimentos que auferem cobrem com dificuldade
as suas necessidades.

Esta populacdo manfém relagdes sociais com a comunidade local, familia & amigos,
mas 0 apeio mais frequente vem dos familiares.

O apoio institucional e a procura dos senvicos socigis fem pouca expressio,
possivelmente justificado pela independéncia da maioria dos idosos em relacdo 4 sua
capacidade funcional para as AIVD's, mas também pela rede familiar que ajuda & apoia a
maioria dos idosos o que parece ser eficaz. Os cuidadores que se destacam s3o os
familiares: os que coabitam com o idoso sdo0 mais velhos e ajudam nas AVD's, enguanto os
que ndo coabitam, s30 mais novos e ajudam nas AIVD's. Os valores obtidos nas questiies
que avaliam a depressio geriatrica sugerem que os idosos aparentam estar relativamente
adaptados e aceitam as suas limitacdes e dificuldades, associadas a vida e ao
envelhecimento, revelando-se, na sua maioria, satisfeifos com a vida, sem achar que os
outros passam melhor que os proprios, contudo, a pontuagdo da escala classifica a maioria
com depress3o, que & mails marcada no sexo feminino e estd associada & qualidade das
relagdes sociais mantidas pelo idoso. Os valores obtidos nas avaliagtes antropometricas,
bem como as patologias mais apresentadas, associadas 3 obesidade e ao risco de
comorbilidades, fraduzem os distirbios de base alimentar que afetam estes idosos.

Assim, & possivel apontar os riscos, que se traduzem em problemas e suscitam
necessidades nesta populagdo.

Os principais riscos identificados nesta populacdo prendem-se com: existir uma taxa de
iliteracia elevada, viver so, apresentar dificuldades econdmicas, ter banheira em vez de
poliban, a existéncia de tapetes ndo anfiderrapantes, os principais cuidadores dos idosos
nas AVD's serem familiares que coabitam e também eles serem idosos, a presenca
significativa da classificacio de depress3o e depressdo grave na populacdo, principalmente
feminina, associada ao isolamento da habitac3o, possivelmente ndo diagnosticada e ou
acompanhada, os valores do perimetro abdominal sugerirem um risco elevado e muito
glevado de comorbilidade em ambos os sexos, existirem idosos classificados com pré-
obesidade e obesidade |, a obstipagdo, as quedas, que s3o mais frequentes nas mulheres e
nos mais idosos, os problemas de visdo e audigdo, a polifarmacia, as patologias como a
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cardiaca, a comorbilidade severa atribuida pelo indice de Comorbilidade de Charlson, a
procura menos expressiva de alguns cuidados de enfermagem, nomeadamente de
monitorizacdo e vigilancia e, dos programas de educagdo para a saude.

As necessidades de salde subjacentes aos riscos enunciados, s3o de apoio,
monitorizacdo e vigildncia, formac3o e informagdo do idoso para minimizar o impacto dos
problemas identificados & maximizar a sua salde e a sua gualidade de vida, ndo
esquecendo os familiares que sdo a sua fonte de apoio.

2 2- DEFINICAD DE PRIORIDADES

& definicdo de prioridades é a segunda fase do Planeamento em Salde. No diagnostico
procedeu-se a identificacdo dos problemas de salde, cuja hierarquizagdo sera feita nesta
efapa de escolha de prioridades. Trata-se, na sua esséncia, de um processo de fomada de
decisdo (Tavares, 1990).

#guando da realizagio da definicio de pricridades, deve-se ter em conta o horizonte do
plano, gue & “o tempo ou momento-limite para que estamos a prever a nossa intervencdo”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 64), e também a area de programacdo, que consiste em dividir
as prioridades em nacionais, regionais, distritais, concelhias, etc.

Para hierarquizar os problemas de salde detetados recome-se a utilizacao de critérios,
através dos quais os problemas serSo ordenados em prioridades. Tavares (1990: 101)
refere que “ determinar prioridades ndo significa ignorar os outros problemas identificados
no diagnostico da situacdo; muito menos que nunca havera um projeto para a segunda ou
terceira prioridade. Esta & uma questdo de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos
efou financeiros.”

Cendes e o Bureau Regional da OMS para as Ameéricas atraves da FProgramacion de la
Salud (1965) citados por Imperatori & Giraldes (1993) sugerem trés critérios classicos para a
definicdo de prioridades, designadamente a magnitude (consiste na determinacio e
caracterizag3o do problema pela sua dimens3o), a franscendéncia (consiste na ponderagdo
por grupos etarios e a considerag3o de possibilidades de prevenc3o de acordo com estes) e
a vulnerahilidade (consiste na possibilidade de evitar uma patologia baseando-se na
tecnologia e recursos existentes na area).

Para além destes critérios existem oufros critérios para selecionar prioridades, tais como
a evolucdo, ireversibilidade, conformidade legal, afitude da populacdo e fatores economicos
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Atendendo ao fator tempo-limite para a intervenc3o e considerando que seria
incomportavel a utiizagdo de fodos os critérios supracitados, foram selecionados

Ezcola Superior de Saude de Portalegre — Inatitufo Polifécnico de Porfalegre 23

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 252



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Frojeto de Estigio

‘essencialmente: a vuinerabilidade, a exequibilidade, a gravidade do problema e fatores
economicos. De reforpar também que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
deve utilizar critérios objetivos que permitem definir quais as principais prioridades em salde
e integra, na tomada de decis3o sobre as necessidades em salde de uma comunidade, as
orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Salde.

Deste modo e considerando as varias técnicas existentes para determinagdo de
prioridades, por exemplo, designadamente: triagem simples, grelha de andlise, método
CENDES/OPS, comparagao por pares, metodo de Hanlon, DARE, SIMPLEX, enfre outros
(Imperatori & Giraldes, 1993), foi selecionado o de comparag3o de pares, por se tratar de
uma abordagem pratica. Cada problema € comparado sistematicamente a cada um dos
outros, escolhendo-se o mais importante, neste caso o critério ‘importidncia’ engloba: a
vulnerabilidade, a exequibilidade, a gravidade do problema, fatores economicos e as
orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Salde, desenvolvidas no presente
referencial tedrico.

Para cada par indica-se qual o problema mais importante, sendo assim possivel fazer a
ordenagdo final a partir da contagem do numerc de vezes que cada problema foi
selecionado como sendo o mais importante (Tavares, 1990).

Assim o quadro n.® 2 apresenta a técnica de comparacio de pares para ordenagdo de
prioridades, sendo o valor final o ndmero de vezes que o problema foi escolhido e a ordem a

classificac 3o ordinal.

Problemas Comparag3o por pares | Valor final | Ordem
A | literacia AAAAAAAAAAA 3 a°
BCDEFGHIJKL
B | Viver so EEEEEEBEEBEBEBB 5 6°
CODEFGHIJKL
C | Isolamento da habitag3o ECEECCcCCC 4 T
DEFGHIJKEL
D | Dificuldades econdmicas pooDDDDDD 0 11°
EFGHIJKL
E | Quedas EEEEEE 10 1°

(Banheira em wvez de poliban; |[FGHIJKL
tapetes ndo antiderrapantes;
obstaculos na circulag3o,
acessibilidade, distlirbios sensoriais)

F | Sem rede de esgotos FFFFFF 2 a°
GHIJKE
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G | Cuidadores dos idosos nas AVD's |GGGGG 1 10°
s3o familiares que coabitam e |HIJKL
também idosos.

H | Classificacdo de depressdo e ([HHHH g 2°
depressdo grave lJKL

| | Idosos  classificados  com  pré- |11 7 4=
obesidade e obesidade | JELE

J | Paolifarmacia Jd fi 50

KL

K | Risco elevado e muito elevado de | K 10 1
comorhilidade /  Comorbilidade | L
severa atribuida pelo ICC

L | Patologias mais frequentes: | - a I
Hipertensdo arerial, dislipidémia,
patologias ostecarticulares, diabetes
e insuficiéncia cardiaca

Quadro n.” 2 — Comparagdo por pares.
(adaptada com base em Imperaton & Giraldes, 1993).

Considerando a comparagdo de pares e os primeiros dez problemas, obieve-se a

seguinte ordem de prioridades, descrita no quadro n® 3.

Ordem de
prioridade Problemas
Quedas
1¢ {Banheira em vez de poliban, tapetes ndo antiderrapantes, obstaculos na
circulacdo acessibilidade, disturbios sensoriais)
Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / Comorbilidade severa
atribuida pelo ICC
3° Classificag3o de depressao e depressio grave
4 Patologias mais frequentes: Hipertensdo arterial, dislipidémia, patologias
osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca
5 ldosos classificados com pré-ohesidade e obesidade |
° Polifarmacia
7 Viver so
as Isolamento da habitacio
9" literacia
10° Sem rede de esgoios

Quadre n.% 3 — Ordem de pricridades resultantes da comparagdo por pares.
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2.3- DEFINICAQ DE OBJETIVOS

Realizada a identficacio dos problemas e o respetivo estabelecimento de prionidades, &
necessano definic os objefvos em relacdo a cada um desses problemas, deferminando
tambem o penodo de termpo. Assim se chega 3 tercera etapa do planeamento em salde: a
fixagao de objetives.

Mesta fase definem-se quais os objetivos a alcancar face aos problemas diagnosticados
como priontanios, num determinado periodo de tempo; € nesta fase que se definem os
indicadores de salde — relagao entre uma situagdo especifica (atividade desenvolvida ou
resultado esperado) & uma populagao em risco (Imperator & Gialdes, 1883)

A fixagao de objetivos quantificados & imprescindivel 3 avaliagdo dos resultados de um
plano, pelo gue deve ser feta de uma forma cuidadosa e 50 realista guanto possivel
(Imparator & Geraldes, 1083).

Tambem de acondo com Imperatori &Giraldes (1983), nesta fase ha quatro aspetos a
considerar, designadamente a selegao dos indicadores dos problemas de salde prioritanos,
tambem a determinagao da tendéncia desses problemas, a fixagao dos objetivos a atingir a
medio prazo e a fradugao dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.

Deste amibito foram delineados os sequintes objetivos gerais:

« Contrbuir para a minimizagdc dos problemas de salde que influenciam
negativamente a qualidade de vida na populagdo com 65 ou mais anos da freguesia da
Tramaga.

» Promover a capacitagao/empowerment da populagdo com 65 ou mais anos da
freguesia de Tramaga para a adogao de estilos de vida saudaveis:

= Promover ambiente capacitader da autonomia e independéncia da populagio com 85
U maks anos da freguesia da Tramaga,

Como objetvos especificos apresentam-se os quadros seguintes, onde tambem estao
contempladas as metas e indicadores de atividade/execudo.

'
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Objetivos especificos Metas Indicadores de atwidade/execucao

- Sensbilizar, até final de |- Apresentar 3 Unido de Junias de Freguesia B propostas de | N.° de propostas

Movembre 2013, a Unido de | infervencdo para a minimizag3ofresolugdo de  problemas | efetuadas x100 =
Juntas de Freguesia da Ponte | pricrizados, sensiveis a este pelouro, nomeadamente: M.® de propostas previsias

de Sor, Tramaga = Vale de
Agor  sobre problemas | 1- Espagos verdes com circuitos e equipamentos desportives,
priorizados no diagndstico de | 2- Funciondrio da autamuia (com formagso desportiva) deslocar-se
saude realizado na Freguesa | ao Centro Comunitario para realzar exercicios a0s idosos:

da Tramaga e a necessidade | 3- Rampas de acesso nos kocais plblicos (igreja, casa mortuaria,

de intervencao para | cemiténo)

minimizagiod resolugdo dos | 4- Rampas de acesso em casas de idososivia pablica;

MESTIOS. 5 Mesa= de jopos (damasimdrez) em local priviegiado da
Freguesia;

£- Teleasssténcia

7- Projeto de formacio para idosos que queram aprender a ler e
ESCTRWET

B- Rede Municipal de Esgotos para iodos.
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- Que 3 Unido de Juntas de Freguesia aceite 307 de propostas de | N.° de propostas acsites 100 =
intervencio para a minimizagiofresclugdo de  problemas | M.° de propostas efetuadas

pricrizados, sensiveis a este pelours

- Qe @ Unido de Juntas de Freguesia aceite para analise 40% de | N.° de propostas para analise x100 =
propostas de interveng3o para a minimizacioresolugao de | M° de propostas efetuadas
problemas pricrizados, sensiveis a este pelouro

- Envolver, até a0 final de | - Apresentar 3 UniGo de Juntas de Freguesia § propostas para | N.° de propostas

Movembroe 2013, a UniSo de | colaborag3o nas  atividades de intervengdo comunitiria a | efeluadas x100 =
Juritas de Freguesia da Ponte | dessnvolver na freguesa da Tramaga, nomesdamente M. de propostas previsias

de Sor, Tramaga e Vale de
Agor nas atvidades de | 1- Integrac3e do “atefier da Salde” no evento das comemoracoes
ntervengdo  comunitiria  a | de 5. Martinho da Freguesia da Tramaga e consequente apoie do
desenvoiver na Freguesia da | Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural da Tramaga (espago]
Tramaga. 2- Disponitdidade de materiais necessanos (mesas, cadeiras,
Enire oUros |

3 Apoio de 1 a 2 fundionarios da Uni@o de Juntas para auxilio e
DNZaNZacao de espacos;

4- Digponibilidade do Auditono da Junta da Tramaga para Forum
Comunitanio;

L |
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L

- Disponiblidade do Auditorio da Junta da Tramaga para Sess3o
de Educagio para a Salde: "seguranca do idoso”
f- Divulgagies dos eventos para a comunidade atraves de Editais.

- Que a Unido de Juntas de Freguesia aceite 30% de propostas de | M.° de propostas aceites =100 =
colaboracio nas atividades de interveng3o a desenwolver na | M.* de propostas efetuadas

Freguesia da Tramaga

Ciuadm n.54 - Objefvos especificos, metas e Indicadorss de aividade/enacucao relafvos 4 alividade: “Reunlao com o Presidens da Unlao de Juntas de
Freguesia de Ponte de Sor, Tramaga 2 Vale de Agor.
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Chjetivos especificos Meias Indicadores de atividade/execugio

- Sensibilizar, ate fina de |- Apresentar a autanguia (CMPS) 3 propostas de intervengao para | N° de propostas
Mowernbro 2013, o Presidente da | a minimizagio/resolugdo de problemas priorizados, sensiveis a | efetuadas x100 =

Camara Municipal da Ponte de | este pelouro, nomeadamente: M_* de propostas previsias
Sor [CMPS] sobre problemas
priofizados no diagnostico  de | 1- Espacos verdes com circuitos e equipamentos desportivos
salde realizado na Freguesia da | 2- Funcionario da autanguia (com formacao desportiva) deslocar-se
Tramaga & a necessidade de | ao Centro Comunitario para realizar exercicios acs idosos;
intervencdo para minmizagaol | 3- Rampas de acesso nos locais piblicos (igeja. casa mortuaria,
resolugaEn dos Mesmos. CEMtEno)

4- Rampas de acesso em casas de idososhiia pablica;

5- Mesas de jopos (damasfadrez) em local prviegiado da
Freguesia;

fi- Teleassisténca

7- Projeto de formagao para idosos que queiram aprender a ler e
ESCTENET;

B- Rede Municpal de Esgotos para todos
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- Que 3 autamuia (CMPS) aceite 30°% de propostas de inl:er'.'en-;-i::- M. de propostas aceites =100 =
para a minimizagao/resolucio de problemas priorizados, sensiveis | M.* de propostas efetuadas
a este pelownn

- Que a autarquia (CMPS) aceite para analise 40°% de propostas | N° de propostas para analise x100 =
de, intervencdc para a minimizagiofresolugac de problemas | N de propostas efetuadas

pricrizados, sensieis a este pelouro.

Quadro n® 5- Cojetivo especifico, meEs @ Indicatores de alvidadelexecugdo relativos 3 aiividade: “Reunl3o com o Presldente da Camara
Municipal de Ponte de Sor & Responsaeel pela area social do Municipio”.
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GMNR de Ponte de Sor nas
atvidades de intervencao
comunitana a desenvoiver na

Freguesia da Tramaga

1-Parceria na Sessao de Educagao para a Saude: “Seguranca do
idoso”;

2- Empréstimo de material multimedia tela & “datashow™ para 2
Sessies a desenvolver na comunidade (Forum comunidanio e
Sessdo de educacio para 3 salde];

- Que o Destacamento Temitora da GMR de Ponte de Sor aceite
50% de propostas de colaborac3o nas afvidades de intervencio a
deservolver na Freguesia da Tramaga.

Obsetives especiicos Metaz Indicadores de atividade/execugdo
- Envolver, ate final de Movembro | - Solicitar colaboragdo a0 Destacamente Temiorial da GNR de | N° de propostas
2013, o Destacamento Temitonal da | Ponte de Sor atraves da apresentagio de 2 propostas: fetuadas x100 =

h." de propostas previstas

N.° de propostas aceites x100 =
M.® de progostas efetuadss

Guadno n? 6 Clojetivo especiico, metas e Indcador de atividade/execugan relatives 3 atividade: “Reuniao com GHNR
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Objetives especificos Fetas Indicadores de atividade/execucio

- Enwolver, até final de Mowembro | - Soficitar colaboracio 3 Teleasssténcia Helpphone atrawes da | N° de propostas

2013. a Teleassisténcia Helpphone | apresentacio de 2 propostas: efetusdas x«100 =
nas atividades de interwencio | 1- Requisitar informacgSo e demonstracSo sobre teleassisténcia M_* de propostas previstas
comunitiia a desemvolver na |2- Parcera na Sessao de Educacdo para a Salbde: “Seguranga do
Freguesia da Tramaga. idoso™;
- Que a Teleassisténcia Helpphone aceite 507 de propostas de | M° de propostas gosites  x100 =
colaboragdo nas atwidades de intervengdo a desenvolver na | N de propostas efetuadas
Freguesia de Tramaga

Cuadno n® 7- Cojetlvo especiico, meias 2 Indcadores ge aividade’sxecugan relativos 3 afvidade! “Reunido com represen@nte 4a Teleassisiensa Helpphons™.
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Ohbjetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

- Maamizar conhecimentos sobre
comporiamentos & estilos de wda
saudaveis, aos participantes no dia
festivo das comemoragdes de S
Martnho da Freguesia de Tramaga
(16.11.2013).

- Que 50% dos participantes nas Comemoragdes de 5. Martinho
da Freguesia da Tramaga adiram ao evento “Afeber da Salde

- Monitorizar tensao arterial a 05% dos participantes no Afelier da
salde;

- Monitorizar glicémia capilar a 90% dos participantes no Afefer da
saude;

M.* de aderentes a0 afelier

da saude x 100=

M. * de participantes nas
Cormemoracdes de 5. Martinho

N® de participantes
Monitorzados

M.* de parbicipantes no ateber
da salude

x100=

N® de participantes
Monitonzados

M_* de parbicipantes no ateber
da salde

=100=
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- Cue 30% dos participantes no evento “Alelier da Salbde” aceitern | M.° de folhetos
os fohhetos informativos  realizados pam o efeito  sobre | Distribuidos #100=
comportamentos & estilos de vida saudaveis: M.® de participantes nio “sisler

« * Conselhos (fteis para enfrentar a hipertens3o arterial com | da salde”
wm estio de vida saudavel”
= " Diabetes, aprender.. ., comigir. ..., melorar. "

- Que 50°% dos participantes no evento “Afefier da Salde” aribuam | M. total de respostas iguais
pontuacdo superor a 4, na escala de Likert, 3 questio aplicada |Qu=spenoresad  x100=
sobre importincia do evento: Como dassifica este evento em | N.° de participantes no atelier
termios de importincia? da salde”

1- Sem qualguer importincia
2- Com pouca importanca
3- Indifierente

4. Com ramoavel importancia
5- Com muita mportancia

L]
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.|

- Que 50°% dos participantes ao evento “Afalier da Salde” atribuam | N total de respostas iguais
pontuagao superior @ 4 na escala de Likert a questdo aplicada | ou superiores a 4 xi00=

sobre interesse destas iniciativas: Como dassitica o nteresse em | N de parbicipantes no “sleler
participar nesias niciaivas? da salde”

1- Sem gqualquer interesss
2- Ciim pouco interesse
3- Indiferente

4- Com razoavel nterssse
G- Com muito interesse

Cuadro n® B - Dinjelivos especlicos, metas @ Indicadores ge atividade’execucdo relativos 3 atlvidade: "Afelier da Salde™ associado ao da Tesfvo das
comemoraches de S Martinho d3 Freguesla da Tramaga.
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Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

Apresentar o Diagnostico de
Salde. sob a forma de Foum, até
final de novembro 2013, 3
Entidades Locais & Concelhias 2 a
toda a Comumidade em gemal, com
especial relevanca a populacio com
idade = 85 anos

-Comvidar 25 Enfidades Locais/Concelhias, designadamente:
Presidente & Vice presidente da Unido de Junias de Freguesia;
Presidente do Municipio da Ponte Sor, Presidentes das outras
Juntas de Freguesia do Concehho; GHR; Padre; Centros
Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo Recreative e Cultural
de Tramaga; Associagao de Jowens de Tramaga; Associacdo de
Cacadores de Tramaga; Associagao de Cacadores de Agua todo o
Ano; Associacao Caminhar; Meios Comunicacao (Jomal “aponte” e
"Ecos do Sor”); Teleassisténca; IPPP- ESSP.

10% Concehias

Cue  particips das Entdades Locas |

comiidadas.

- Corvidar 3 Comunidade em Geral (conwite cartss colbeado em
pontos estratégicos da Freguesia e Edial).

- Que participe 107 da populacdo com idade = 85 anos.

M* de entidades convidadas =100 =
M. de entidades a conwidar

previsiss

M de entidades qus

paticipamno Forum X 100 =
M.* de enbdades comnidadas

M. de pessoas com idade
z BSanos que participam
no Forum

M.* total de pessoas da

X100 =

comunidade com idade = 65&anos

Quadro n.® 9 Sojethvo espacificn, meias e Indicadores de a:'.'da-u-a-E:-:ew;é:l mEiEvos 3 alvidade: “Famm ComunlErio”
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Ohjetvos especificos

Mletas

Indicadores de atividade/execucic

- Maximizar conhecimentos sobire
isclamento, inseguranca e
comportamentos preventivos de
incidentes & acidentes domesticos
atrawes de Sessao de Educacao
para a Salde em parceria com GMNR
e Teleassisténcia Helpphone
(formato mulbdisciplnar)
subordinada a0 tema: “Seguranca
do idoso”, a realizar durante o meés
de dezermibro 2013,

- Convidar 25 Entidades Locais/Concelhizs, designadamente:
Presidente & Vice presidente da Unidc de Junias de Freguesia;
Presidente do Municipio da Ponte Sor; Presidentes das outras
Juntzs de Freguesia do Concshhor GHR; Padre; Cenfros
Comunitarios do Concelho; Grupo Desportvo Recreativo & Cultural
de Tramaga; Associagao de Jovens de Tramaga; Associacdo de
Cacadores de Tramaga; Associagao de Cacadores de ﬁ"q..a todo o
Ano; Associagao Caminhar; Meios Comunicacao (Jomal “aponte” e
“Ecos do Sor"); Teleassisténcia: IPPP- ESSP.

- Que particape 109 das Entidades Locais | Concelhias convidadas
- Corvidar 3 Comunidade em Geral (convite cartar colocado em
ponios estratégicos da Freguesia e Edital).

- Que participe 10% da populagio com idade 2 85 anos.

M® de entidades comwidadas x 100 =
M.* de entidades a conwidar

previsias

M.® de entidades gque
participam na Sessao X100=
M. de entidades convidadas

M.® de pessoas com idads
z Btanocs gue participam
na Sessdo

M. total de pessoas da

comunidade com idade = G5ancs

X 1D =
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Proyeic e Extdgio

- Oue 95% dos participantes com idade z 6Sanos aceitem os | M° de folhetos distibuides
folhetos de informacde alusivos 3 comportamentos de prevencao | 3 pessoas com idade = G5ancs x100=

de acidentes, realizados para o efeito: M.® de pessogs oom idads
* “Fresenir para nao cair...” z GEancs que participam
+ “Invemo em seguranga na Sess3o

- Que sejam esdarccidas D5% de questies expostas pelos | M.° de questtes

participantes. ecoareciias =100=
M. de questtes levantadas

pedos participantes

Quadm n? 10- Objellvo especilico, meias & Indicadores de athvidade’enscucan reiativos 3 alividade: Sessan de EdUC3Ca0 pada a Salde “Seguranca 9o idoso™.
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Projefe oo ExSEgio

Objetivos especificos

te=tas

Indicadores de atividade/execucao

- Sensilizar a populacio em geral para
comportamentos & estilbs de vida saudaveis
atrawés da publicagio do arigo informativo™
Saber mais, wwer meho” em meocs de
comunicagas social durante o més de
dezembro 2013,

- Qe o artigo © Saber mais, viver melhoe™ seja publicado
em 2 meios de comunicagao socal

1- Jomal mesario da regiao de Ponte de Sor “aponte™;

2- Jomal Digital do Centro de Salde de Ponte de Sor:
"SORSALIDE"

- Que o arign © Saber mas, viver melhor” obienha
tiragem minima de 1000 exemplares na Publicazdo no
Jomal mesario “aponte™;

- Que o artigo * Saber mais, viver methor”, apos 2 dias
imediates  a publicacso Jomal Digital
“SORSAUDE, obtenha no minimo 100 visualzaghes.

s5ua Mo

M.* de Publicaghes

concretzadas x 100 =

M.* Publicagies propostas

M® de Tiragem do Jomal “aponte”

W* de wisualizaghes no Jomal Digial
"SORSAUDE”

Cuadmo n.® 11- Oojetive especifico, metas e Indicadones de afvidade'swecugan relaivos a atividade: Publcagao perodica de Inflormagan, sensibillzacao e

dhaulgagdo: “Saber mals, viver mealhor™.
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Proyefs de ERSgio

Objetivos especificos

betas

Indicadores de atividade/execucdo

- Sensibdizar a populagdo em geral para
comportamentos e estilos de vida saudaveis
atraves da publicagdo do artigo informativo
Dé mais anos a sua vida e mais wida aos seus
anos” em meios de comunicagic social

durante o mes de janeiro 2014,

- Que o artigo "Deé mais anos 3 sua vida & mais wda aos
seus anos” sefa publicado em 2 meios de comunicagao
social:

1- Jomal mesario da regiao de Ponte de Sor “aponte™;

2- Jomal Digtal do Centro de Salde de Ponte de Sor:
“SORIALDET

- Que o artigo "Dé mais anos 3 sua vida e mais wda aos
seus anos” obtenha tiragem minima de 1000 exemplares
na Publicagao no Jomal mesario “aponte™;

- Que o artigo "Dé mais anos 3 sua vida & mais wda aos
seus anos”, apos 30 dias imediatos a sua publicazao no
Jomal Digital “30RSALUDE, obtenha no minimo 100
wvisualizagies

M_® de Publicagdes

concrefizadas x 100 =

M_* Publicagdes propostas

M® de Tragem do Jomal “aponie”

M® de wisualizagbes no Jomal Digital
“SORSALDE"

Cruadno n.® 12- Cojetivo especiico, metes @ Indicadones oe atvidadelexecugdn relaivos & atividade: Publcagao peniodica de Informagao, sensibillzacso e
divulgagae "D mas anos & sua vida e maks vida a0s seus anos”.
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24- SELECAD DE ESTRATEGIAS E ELASORACAD DE PROGRAMAS E PROJETOS

A quarta fase do planeamento em salde passa pela selegdo de estratégias. Nesta fase
& possivel escolher um “conjunte coerente de teonicas especificas onganizadas com o fim de
alcancar urm determinado objetive” (Imperaton & Geraloes, 1293 30).

A selegan de estrategias nao deve ser linear, ha que estudar estratégias altematvas
para atingir um mesmio objetivo, que serao submetidas posteriomments a decis3o superior.

Aquando 3 selec3o de estratégias & imprescindivel fazer uma estimativa dos recursos a
utilizar. Caso se considers gue o5 recursos sao insuficientes, “havers que rever as
estrategias mcialmente proposias e refroceder 3 fase anterior para proceder a uma rewisao
de objetivos” (Imperator & Gerldes 1003: 30,

A elaborag3o de programas e projetos visa essencalments o estude detalhade das
atividades necessanas 3 execugac de uma determinada estrategia, no sentido de atingir um
ou varios obietivos.

0O quadro n® 13 apresents as estratégias adotadas associadas acs problemas
priorizades, & o quadro n.® 14 apresenta potenciais obstaculos e esboga estratégias para a
superagao dos Mesmos.

De acordo com as estrategias selecionadas, considerando a necessidade de esfimar
recurses, face 3 atengao na rentablizagio de recursos em prol de uma gestdo eficaz e
eficiente, estima-se que a concretizacio das mesmas, inclundo custos de grafica, bens e
SEfVifos Nao ascenda o valor de 250 Euros.
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.|

Estratégias Redizaves Probdemas priofzados associados

Reunidc com o Presidente da Unido de Juntas de Freguesias de |- Quedas (bacheim em wez de poiiban, tapstes n@o

Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor: antiderapantes, obstaculos na o culacdo  acessiblidade,
- Sensiilizar para os problemas pricrizados & a necessidade de melhorar | distirbios sensoriais)

a qualidade de vida na populacio idosa; - Risco devado & muito elevado de comortilidads | Comorbilidade
- Evidenciar os problemas sensiveis a intervencao deste pelours; severa atribulda pelo 10

-Apresentar propostas de intervencic favoraveis 3 minimizagao ou | - Classificagdo de depressio e depressio grave;

resolugao de problemas sensives 3 sua intervencao - Patologias mais frequentes: Hipertensao arterial dislipidémia,

patologias ostecarticulares, dabetes e insuficiéncia cardiaca
- kdosos. dassificados com pré-cbesidade e obesidade |

- \Wiver so

- Isolamento da habitacao

- Biteracia

- Sem rede de esgpoios

Reunido com o Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor e |- Quedas (banheira em wez de pollban, tapstes n3o

Responsavel pela area social do Municipio: antidemapantes, obstaculos na oiculagdo  acessiblidade,
- Sensibilizar para os problemas pricrizados & a necessidade de melhorar | distlrbios sensoriais)

a qualidade de vida na populacao idosa; - Risco devado & muito elevado de comorilidads | Comorbilidade
- Evidenciar os problemas sensiveis a intervencao deste pelouro; severa atribulda pelo ICC
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-Apresentar propostas de intervencac faworaweis a minimizagao ou | - Classificagao de depressao e depressao grave;

resolugao de problemas sensivess 3 sua intervencao. - Patologias mais frequentes: Hipertens3o arterial. dislipidéemia,
patologias ostecarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca

- Mosos dassificados com pre-obesidade & obesidade |

- Viwer so

- Isolamento da habitago

- Biteracia

- Sem rede de esgoios

Reunido com o Destacamento Territorial da GHR de Ponte de Sor. - Wiver 50
- Allertar para os problemas identificados e priorizades, designadamente o | - solamento da habitagao
idoso que wive S0 e isolamento das suas habitagdes
- Sensibilizar para a necessidade de melhorar a qualidade de wida da
- Solicitar colaboracdo e parceria de intervencio nos problemas
supracitados, no sentido de promover ambsente capaciador da autonomia
e independéncia do idoso, mnimzZando rscos que  influencam
negatvamente a sua gqualidade de vida:

. Inseguranga: burlas, roubos, assalbos;

. Dificuldade em pedido de auxilio e socomo;

. Combate a0 solamenio.

L]
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Reunido com representante da Teleassisténcia Helpphone.

- Assinalar os problemas identificados & priofzados no 3mbito do
Diagnostico de Salde efetuado ac idoso da freguesia da Tramaga,
designadamente” viver 50 € isolamento das suas habitagdes:

- Sensibilizar para a necessdade de melhorar a qualidade de wda da
populacio idosa;

- Solicitar colaboragio e parceria de intervencdo nos problemas
supracitados, no sentido de promovsr ambiente capaciador da autonomia
e independéncia do idosD, minmizzEndo rscos  gQue  infeenciam
negativaments a sua qualidade de vida;

- Infomnar & dar a conhecer dispositivos existentes pam apo da
populagic idosa no auxilio, socomo e combate ao isolamento-
teleassisténcia

- \fiver 50
- Isolamento da habitag3o

“Arelier da Saude™ associado ao dia festivo das comemoragtes de 5
Martinho da Freguesia da Tramaga:

- Maximizar conhecimentos sobre comportamentos = estilos de wida
saudaveis nao sO para os idosos, mas adultos & mais jovens, numa
perspetiva de promog3o da salde e prevencio da doenca;

- Monitorizar tensao artedal e ghcemia capilar;

- Risco elevado & muite eevado de comorbilidade | Comorbilidade
severa atrbuida pelo ICC

- Classificagao de depressao e depress3o grave

- Patologias mais frequentes: Hipertens3o arterial, dislipidémia,
patologias ostecarticulanss, dabetes e insuficiéncia cardiaca

- kdosos cassficados com pré-cbesidade e obesidade |

- Fomecer ""l:-"'n.':u_;él:- atraves de folhetos a redlizar de acordo com baixa | - Polfarmaca
literacia e aconselhamento personalizado e indvidualizado - \Wiver so
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- Promower a capacitagao do idoso como elemento importante & promabor
da sua saude (empowenment).

- Isolamento da habitagao

Forum Comunitaric sobre resultados do Diagnostico de Salde
realizado na Freguesia de Tramaga a pessoas com B3 & Mais anos.

- Divlgar os resultados obtidos no Diagnastico de Salude 3 Comunidade
em geral, com especial relevancia a populagdo com idade = 85 anos,
Entidades Locais & Conoslhias:

- Envolver, sensibilzar e informar toda a populagioc, poderes
locaisiconcelhios, fodos os intervementes, cobre 3 necescidade de
melhorar a qualidade de vida da populagae idosa;

- Informar todos os participantes sobre a progressao das atividades
desenvolvidas e por desenvolver apelando 3 parficipacdo de todos no

- Quedas (basheirm em wez de poiiban, tapstes n@o
antiderapantes, obstaculos na oculacdo  acessibiidade,

distirbios sensoniais)

- Risco elevado & muito elevado de comorbilidade | Comorbilidade:
severa atribukda peo 1CC

- Classificacao de depressdo e depressao grave;

- Patologias mais frequentes: Hipertens3o arterial, dislipidemia,
patologiss ostecarticulares, dabetes & insuficiéncia cardiaca

- kdosos. dassificados com pre-obesidade e cbesidade |

- Polifarmacia

sentido a colaboracio e cooperagan; - \iwer so
- Promover convivio e envolvimento entre os participantes. através de | - lsolamento da habitago
lanche em género de coffes Break - Biteracia
- Sem rede de esqotos
Sessao de Educagdo para a Sande "Seguranga do idoso™. - Cuedas (bacheirma em wez de poiiban, tapsies n@o
- SecsSo multidisciplinar conjunta com GNR & Teleassisténcia; antiderrapantes, obstaculos na omulacdo  acessibiidade,

- Maimizar conhecimentos sobre  isolamento, inseguranga e | distirbios sensoriais, pofifarmacia)
comportamentos preventivos de acidentes no sentido de promower | - lsolamento da habitacso
ambiente capacitsdor da autonomia & independéncia do  idoso, | - Viver so
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.|

minimizando riscos gue nfluenciam negativamente a sua qualidade de
wida:

. Informacdes (teis para o diz-a-dia em seguranca;

. Prevencao de acidentes (queda, fio)

. Inseguranca burlas, roubos, assalos

. Dificuldade em pedido de auxilic e socomo

. Combate a0 isclamento.

Informmar & dar @ conhecer dispositives existentes para apoio da
populacic idosa no auxilio, socomo & combate ao isolamento-
teleassstencia
- Fomecer informagao supracitada atraves de folhetos a realizar de acondo
comi literacia baixa
- Promower coneiviolenwolvimenio enire paricpantes  (lancheicofee
Break).

Publicagao periodica de informagao e sensibilizagao para divulgagao | - Risco eevado & muito elevado de comaorbilidade | Comorbilidade
no Jormal mesario da regido de Ponte de Sor “aponte™ e no Jornal | severa atricuida pelo ICC

Digital do Centro de Sadde de Ponte de Sor "SORSAUDE™: ” Saber | - Patologias mais frequentes: Hipertensdo artenal dislipidemia,
miais, viver melhor. patologiss ostecarticulares, dabetes e insuficiéncia cardiaca

- Sensibilzar a populagao em geral para comportamentos & estlos de vida | - kiosos dassificados com pré-obesidade & obesidade |
saudaveis;
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Publicagdo periddica de informacao e sensibilizagio para divulgagao
no Jormal mesario da regidoe de Ponte de Sor “aponte™ e no Jornal
Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor: "SORSAUDE™: "Dé mais
anos a sua vida e mais vida aos seus anos” .

- Sensibilzar a populagio em geral para comportamentos e estlos de wida
saudaveis

- Risco elevado & muito elevado de comorbilidade | Comorbilidade
severa atribuida pelo 100

- Patologias mais frequentes: Hipertens3o arerial, dislipidemia,
patologiss ostecarticulares, dabetes & insuficiencia cardiaca

- Classificacdo de depressio e depressao grave;

- ldosos cassificados com pré-obesidade & obesidade |

- Quedas (banheira em wez de poliban, tapstes n3o
antidermapantes, obstaculos na ciculacdo  acessibdidade,
distirbios sensoriais)

- Isolamento da habitacso

- \fwer s0

Qu=dro n® 13 - Estratéglas a utllzar @ a sua 355003030 3os probiemas priorzados.
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Potenciais obstaculos

Modificagdes necessarias | estrategias potenciais

Resisténcia a mudanga ou
dificidades de aceitacdo do
projeto por pare das entdades
locais'concelhias.

- Usar a técnica de Persuasac com mecanismos de
aprolamacdo, pressao social e Fsonjeio. estmulando
para contnuidade & melhoria de desempenho e para
o bem comum, atrawes de contactos pessoais,
reunides formais e informais.

Resisténcia a mudanga ou
dificuldades de aceitagio do
projeio por parte da populagdo-
ahio & Comunidads:

Colaboracao  deficente  da
populacao-alve e Comunidade.

Articulagdo  Intersectorial com 3= entidades
locaisizoncalhias moblizadas;
- Uisar a técnica de Reeducacdo, incluindo medidas de
informacdo & comunidade, educacio para a salde;
- Integrar lideres formais e informiais no projeto, como
sendo, o Ex-presidente da Junta de Freguesia da
Tramaga (atual Vice-Presidente da Uniso de Juntas),
Presidente da Unido de Juntas e familiar-mas de

mestranda estagiana;
Participar em eventcs que  mobdizem
fradicionalmente a comunidade.

- Incentvar ao convivio, promovendo lanche em
pénero de coffes Break durante as ntervencdes tipo
sessoes Foum

- Carencia de recursos Humanos

- Maximizagao de tempos:
- Captar parceircs & colaboradorss de entidades
ervolidas ou da comunidade.

- Carsnciz de recursos Materizis

- Rentablizacdo de materiais existentes, meios
tecnologicos &  equipamentos necessanos  sem
necessidade de aguisicio (material  informatico,
material  dlinico;  esfigmomanometro,  estetoscopio.
glicometro de glicemia capilar, cavalete, viatura
proprial;

Sofictagdo de materials por emprestmo &S
entidades envolvidas (espacos. estruturas — mesas e
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Aquisicio  de  materas  de  consumos

preferenciaimente de qualidade & a bamo custo

ifotocopias, lanches caseiros, combustivel).

Limitagdo de tempo para | - Rentabiizacio maxima de tempo disponivel. em dias
implementar projeto uteis, fins-de-semana e feriados.
CILEadnD r® 14 - Polencials obetdcuics & real Zagan, mOoancagles Necessanas, estratéglas potencials.

25- PREPARAGAQ DA EXECUGAD

Ma fase de preparagic da execucdo. talvez a mais relevante, especiica-se 3
responsabilidade da mesma, apresentando os calendarios e 05 Cronogramas que compoem
o projeto. imperstor & Giraldes (1883 30) referem que a preparagao da execugao 'é a
descricao detalhada das atividades a desenvolver no projeto, induindo o cronograma para a
sua efetivagao’”

O Quadro n® 15 Apresenta Cronograma de afividades de Planeamento em Salde
201372014 & o quadro n. 16 o Cronograma de atividades 20132014 - Intervengdes a
implementar.
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Atividades a desenvolver

Listrar problemas e necessidades da populacao
Define perfis criticos da populaco
Pricrizar & hieramuizar necessidades em saude
Definir objetivos de intervencao
MECcUrsos Necessanos & acess veis
comunidade
Planear programas e projetos de intervencao
Preparar execucao das intervencoes
Enwolver a populagao visada nas intervencoes a
implermentar
Fromocac & mplementagac das intervencoes planeadas
Avaliar programas e projetos de intervencao atraves da
monitorizacao de ndicadores de processo & de resultado
prevamentes definidos

Guadno n®* 15 - Cronograma de atlidades - Planeamento em Salde 20132014,

Legenda: . Fase de Execucdo D Interrupgao escolar
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Atividades a desemeolver

Reunido com Presidente de Unizo de Freguesias (Tramaga)
Reuniao com Presidente da Camara de Ponte de Sor e
“Abelier da Saude” associado as COMEmOoraghes oe 5.

Martinho”
T =
“Lombate a0 Solamenio & INSSgUranca dos 1I00s0s
Publicagao penodica de informacac. sensibilizagao e
Publicagao pentdica 08 INTOMMagso, Sensbilizagso &
divulgacio: “Dé mais anos 3 sua Vida e mais Vida aos seus

anos

Quadno n.® 16~ Cronograma de Aflvidades 201372014 — Intereencles @ Implementar.

Legenda: - Fase de Preparagio - Fase de Execugdo D Intermupgao escolar
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2 6 AVALIACAD

A avaliagio & a Ulima fase do planeamento. Esta pode ser de curto prazo (constituida
atraves dos indicadores de processo que senviram para atingir metas) ou de medio prazo
{que tem por base os objetives fuades segundo o resultado a curmper).

Segundo Tawares {1280 205) a “fungdo primeira da avaliagao & determinar o grau de
SUCESS0 Na CONSECUC30 de um objetivo, mediante 3 elaboragio de um julgamento baseado
&M Crtenos e nomas”.

Segundo Imperatori & Giraldes “numa situagao de planeamento ou programacgio a
maior parte dos elementos utilizados na avaliagio s30-no sob a forma de indicadores. E
através deles que conhecemas a realidade & medimos os avangos alcangados” (1983:178).

Para a avaliagdo serdo calculados os indicadores de atvidade /execugdo predefinidos e
merente comparagao com metas estabelecidas (consultar quadros inerentes ao subcapitulo
“Definigio de Objetivs™).

Quando todo este processo terming, o mesmo deve recomecar mantendo assim o seu
canz de conBnuidade & dinamismo. Ma mesma linha de pensaments Imperaion & Graldes
{1893: 30) dizem-nos que ° terminada a avaliagdo havera que voltar a primeira fase do
planeamento, atualizando o diagnostico da sitacso, melhorando a informagso disponivel, e
assim sucessivamente, sendo essencial que o plansamento seja um processo dinamico &
continuc’™.
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Projeio oe Estgio

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimenio & um tema que tem suscitado interesse no meio politico, social,
economico e academico, & ha um reconhecimento de que o seu processo pode ser mars ou
menss complexo, COM M&as O Menos pesar para o5 Que 0 SXpEfenciam na phmea
pessoa, mas tambem para aqueles que de perto vivem este fenomeno. Apesar de estar
disponivel muita nformagao sobre este assunto nunca @ demais estudar & abordar esta
problematica. A sua persisiéncia e aumento significativo, previsivelmente duradeuro,
merscem fodas as solugdes, proposias e intervencdes gue POSSam ir 3o encontro das
necessidades e problematicas existentes, para que assim, possam ser colmatadas ou
minimzadas.

Tendo sido concretizado o Diagnostico de Salde a populacao com 65 ou mais anos da
Freguesia da Tramaga, & cumprido o objetivo geral de identificar as necessidades de salde
desta populacdo, o presente projefo de intervenc3c apresenta o plansamento das
miervengies a desenvolver na comunidade, seguindo as diferentes etapas do Plansamento
em Salde, direcionando as referidas intervengdes para os problemas e necessidades
priorizados, coniribuindo para a minimizagao dos MesMos e para o processo de capacitagso
de grupos e comunidade. H3 que dinamizar ¢ maamo de potencial das intervenghes
planeadas, no sentido de surtirem os efeitos desejados.

Considerando que a duragic de infervencac em estagio limita resultados & respetva
amplitude, outras solucdes a longe prazo se impdem, oulras mesmo nac sao wuineraveis
miervencao de enfermagem, pelo que ficardo as propostas entregues 3s entidades locais
expetantes da sua cbservanca e interferencia futura.

E minha convicCdo que esta populacio n3o ficara indiferente as intervengoes a
desenvoluer, pela recetividade e positividade ja demonstrada.

|
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Projeic de Exdlgio
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Projfeic de Exbgio
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Apéndice IV — Plano do Atelier da Saude.
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PLANO DE SESSAO

TEMA: “Atelier da Saude” associado ao evento | LOCAL: Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural da

cultural e recreativo das comemoragbes de S. | Tramaga.

DATA: 16/11/2013
HORA:19:30 Horas

Martinho.
GRUPO DESTINATARIO: GRUPO DE TRABALHO: DURACAO:
e Comunidade em Geral, com especial relevancia a | Aline Jorddo, Helena Pires, Nélia Lourengo, Rosario | 150 Minutos
populacdo com idade = 65 anos. Semedo, Susana Simoes.
PRELETORES:

Helena Pires, Nélia Lourenco e Susana Simdes.

OBJETIVOS GERAIS:

e Contribuir para a minimizagdo dos problemas de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de

Tramaga,

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga, através de abordagens educativas, no ambito de

comportamentos e estilos de vida saudaveis, perspetivando o seu empowerment.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Maximizar conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis nao s6 para os idosos, mas adultos e mais jovens, numa

perspetiva de promog¢do da salde e prevencao da doenga;

¢ Monitorizar tenséo arterial e glicémia capilar;
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Fornecer informacao e aconselhamento personalizado / individualizado/grupo, sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis (oral e

escrita — panfletos informativos);

Conviver e partilhar a tradicdo cultural com a populacéo local.

ETAPAS DURACAO CONTEUDOS METODO MEIO PRELETORES
Introducéo 10 Minutos | - Apresentacdo de Grupo de Trabalho e | Interativo Comunicacao Helena Pires
Preletores; Nélia Lourencgo
- Apresentacao dos objetivos do evento; Susana Simbes
- Orientagdo sobre desenvolvimento, concluséo
e avaliagdo do evento
Desenvolvimento | 110 Minutos | - Informacdo e aconselhamento personalizado / | Interativo Comunicacao/ Helena Pires
individualizado sobre comportamentos e estilos Aparelho de Nélia Lourenco
de vida saudaveis; avaliacéo de Susana Simoes
- Monitorizag&o da tenséo arterial, tenséo arterial e
- Monitorizagdo da glicémia capilar; glicbmetro/
- Entrega de folhetos informativos sobre Registo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis: parametros/
e “ Conselhos uteis para enfrentar a Panfletos
hipertensdo arterial com um estilo de informativos
vida saudavel”
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“

. Diabetes, aprender..., corrigir...,

melhorar...”

Conclusao

Avaliacéo

e

30 Minutos

- Apresentacédo de duas questdes:

a) Como classifica este evento em termos de
importancia?

1- Sem qualquer importancia

2- Com pouca importancia

3- Indiferente

4- Com razodavel importancia

5- Com muita importancia

b) Como classifica o interesse em participar
nestas iniciativas?

1- Sem qualquer interesse

2- Com pouco interesse

3- Indiferente

4- Com razoavel interesse

5- Muito Interesse

- Convivio e entretenimento no evento cultural.

Interativo

Comunicacao/
Questionario/

Convivio

Helena Pires
Nélia Lourenco

Susana Simoes

Quadro n.° 23 - Plano de Sesséo: ‘Atelier da Saude’.
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Apéndice V — Plano do Forum Comunitério.
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PLANO DE SESSAO

TEMA: Forum Comunitério LOCAL: Auditério da Junta de Freguesia da Tramaga. DATA: 29/11/2013
HORA:14:00 Horas

GRUPO DESTINATARIO: GRUPO DE TRABALHO: DURACAO:
e Entidades Locais / Concelhias; Aline Jordao, Helena Pires, Nélia Lourenco, Rosario 120 Minutos
e Comunidade em Geral, com especial relevancia | Semedo, Susana Simges.

a populacao com idade = 65 anos
PRELETORES:

Helena Pires, Nélia Lourencgo e Susana Simdes.

OBJETIVO GERAL.:

e Sensibilizar a populagéo idosa e entidades politicas/locais/concelhias, sobre os problemas de saude que influenciam negativamente a
gualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga;

e Contribuir para a minimizagéo dos problemas de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de

Tramaga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Apresentar o Diagnéstico de Saude as Entidades Locais e Concelhias e a toda a Comunidade em geral, com especial relevancia a
populagdo com idade = 65 anos;

o Envolver, sensibilizar e informar toda a populagéo, poderes locais/concelhios, todos os intervenientes, sobre a necessidade de melhorar

a qualidade de vida da populacéo idosa;
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e Discutir solugbes para alguns problemas identificados.

ETAPAS DURACAO CONTEUDOS METODO MEIO PRELETORES
Introducéo 15 Minutos | - Apresentacdo Grupo de Trabalho e Preletores; Expositivo Datashow Helena Pires
- Entrega de pastas para apoio a registos; PowerPoint/
- Apresentacao dos objetivos; Comunicacao
- Orientagdo sobre desenvolvimento, concluséo,
avaliacdo do Forum e convivio com coffee Break
Desenvolvimento | 60 Minutos | - Apresentacgéo e discusséo dos resultados obtidos no | Expositivo Datashow Helena Pires
Diagnostico de Saude; Interativo PowerPoint/ Nélia Lourencgo
- Informar sobre a progressdo das atividades Comunicacao/ | Susana Simdes
desenvolvidas e por desenvolver apelando a Discusséo
participacdo de todos no sentido a colaboragcdo e
cooperacao;
Concluséo e 45 Minutos | - Debate aberto a todos os participantes permitindo | Interativo Discussao/ Helena Pires
Avaliacéo deste modo o esclarecimento de todas questbes que Convivio- Nélia Lourenco

surjam;
- Promover convivio e envolvimento entre o0s

participantes, através de coffee Break.

coffee Break

Susana Simdes

Quadro n.° 24 - Plano de Sessdo: Férum Comunitario.
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Apéndice VI — Plano da Sesséo ‘Seguranca do ldoso’.
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PLANO DE SESSAO

TEMA: ‘Seguranca do Idosos’ LOCAL: Auditério da Junta de Freguesia da Tramaga. DATA: 06/12/2013
HORA:14:00 Horas
GRUPO DESTINATARIO: GRUPO DE TRABALHO: DURACAO:
o Entidades Locais / Concelhias Aline Jorddo, Helena Pires, Nélia Lourenco, Rosario Semedo, | 120 Minutos
convidadas Susana Sim8es em parceria com Destacamento Territorial da GNR
e Comunidade em Geral, com especial de Ponte de Sor e Teleassisténcia Helpphone.

relevancia a populagdo com idade = 65
anos. PRELETORES:

Helena Pires, Susana Simodes, dois elementos da GNR e

Representante da Helpphone.

OBJETIVOS GERAIS:

e Contribuir para a minimizagdo dos problemas de saude que influenciam negativamente a qualidade de vida dos idosos da Freguesia de
Tramaga;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos da Freguesia de Tramaga, através de abordagens educativas, no ambito de

comportamentos e estilos de vida saudaveis, perspetivando o seu empowerment.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Maximizar conhecimentos sobre isolamento, inseguranca e comportamentos preventivos de incidentes e acidentes domésticos em parceria

com GNR e Teleassisténcia Helpphone (formato multidisciplinar);
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- Alertar e educar no ambito:

. Prevencéo de quedas e acidentes domeésticos;

. Inseguranca: burlas, roubos, assaltos;

. Dificuldade em pedido de auxilio e socorro;

. Combate ao isolamento.

- Fornecer informacgéo supracitada através de folhetos informativos;

- Promover convivio/envolvimento entre participantes (lanche/coffee Break).

ETAPAS DURACAO CONTEUDOS METODO MEIO PRELETORES
Introducéo 15 Minutos | - Apresentacdo Grupo de Trabalho e Preletores; Expositivo Comunicacao Helena Pires
- Entrega de pastas para apoio a registos;
- Apresentacéo dos objetivos da Sesséao;
- Orientagdo sobre desenvolvimento, concluséo e
avaliacdo da Sessao com incentivo ao convivio.
Desenvolvimento | 75 Minutos | - Informacao Util para o dia-a-dia em seguranca, nas | Expositivo Datashow Susana
teméaticas: Demonstrativo | PowerPoint/ Simdes, dois
. Prevencéo de acidentes (quedas, frio) Interativo Comunicacao/ elementos da
. Inseguranca: burlas, roubos, assaltos; Demonstracao GNR;
. Dificuldade em pedido de auxilio e socorro; equipamentos/ | Representante
. Combate ao isolamento. Discusséao da Helpphone
. Dispositivos existentes para apoio a populagéo
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idosa no auxilio, socorro e combate ao isolamento-
teleassisténcia;
- Entrega de folhetos de informacéo alusivos a
comportamentos de prevencao de acidentes:

e “Prevenir para nao cair...”

e “Inverno em seguranca

Concluséao e

Avaliagéo

30 Minutos

- Esclarecimento de questdes;
- Convivio e confraternizacdo entre os participantes

através de coffee Break

Interativo

Discussao/
Convivio -

coffee Break

Helena Pires,

Susana Simoes

Quadro n.° 25 - Plano de Sesséo: Seguranca do Idoso.
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Apéndice VII — Cartaz de Divulgacao do ‘Atelier da Saude’.
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p ESCOLA ESCOLA SUPERIOR SAI’JDE PORTALEGRE
SUPERI'OR IITI CURSO MESTRADO ENFERMAGEM
DE SAUDE.  ESPECIALIDADE ENFERMAGEM COMUNITARIA
(44 2 r 2
Atelier de Saude

associa-se a Comemoracao do
Sao Martinho

INSTITUTO POLITECAICO DE PORTALEGRE

Venha ter connosco
avaliar a sua Tensao
Arterial e a sua
Glicémia Capilar

Esperamos

por si para esclarecer as
suas duvidas! b‘t
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Apéndice VIl — Panfletos de Informacao: “Conselhos uteis para enfrentar a
hipertensao arterial com um estilo de vida saudavel“ e Diabetes, aprender...,

corrigir..., melhorar...”
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TOMAR COERETAMENTE O5
MEDICAMENTOS PARA A HIFERTENSAO

“ (s medicamentos para a
hipertens3o  arferial =30

eficazes quando tomados
com regulandads.

E necessirio que nac e
esqueca de o5 tomar e de
segur com cwdado as
recomendagdies dadas pelo
sen medico.

N

Pelo fato de tomar os mwedicamentos para
controlar a tensdo artenal ndo sigmifica que
nio preclsa de alterar os habitos de wada

mencionados.

Deeve assim comegar por desenvolver habitos
de wida samdavels, e se o seu medico
prescrever medicagio para a hipertensio
artertal abar ambos para o sucesso de
controlo da tensdo artenzl, e deste modo
contibur para o seu bem-estar & sande.

?? Caso temha dimadas
sobre a toma de
medicamentos, devera
pedir mformacio e
orentagio a  um
profizsional de sande

Suas Duvidas (o exemplo to eu

Canfro de Sande).

SAUDg
A 4 &

Fealizado pelas Enfermenras
mesirandas em Enfermagem -
Especiabidade em Enfermagem
Commmitana:

2 Alme Jorddo

= W Helena Poes

& M Bosano Semedo

= Maha Lourengo

2 Susana Simoes

Fonte mmagens: hitps/"www_google pt'

INSTITUTO
POLITECNICO DE
PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE
SAUDE DE PORTALEGRE

CONSELHOS UTEIS
PARA ENFRENTAR A
HIPERTENSAO ARTERIAL
COM UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL

Novembro

013
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Reduzir progressivamente R o i i B J: lci:m' de
© uwso de sal e o: progressiva, combmando o SRR TR

condimentos que contém regime alimentar saudivel cardiovasculares nos
sodio (ketchup. molhos, fmnadmves bupertensos

e atividade fisica regular.

mostarda, ete.).

A ceszagdo tabagica € uma medida muto

Deve tambéem medr 2a sua cmtua eficaz na redugdo do nsco de problemas
penodicamente, se mulher deve ser infenor a cardiovasculares (AVC, Trombose,
88 cm. e se homem infenora 102 em. enfarte, etc.)
‘ BEBIDAS AI.COOLICAS. CoM |
- Baixo teor de gordwras e .

colesterol, optar por azeite E muito importante praticar

il | pelo menos 30 nunutos de Asb'el?ldas

- Optar por leite magro. atividade Hsica diria alcookcas apenas se
logwte. queyo fexco e Exercicios mais indicados: devem beber

cames  brancas  (aves, - Caminhar moderadamente.
coelho).  _Nadar 15to €. no maKimo

- Evite o consumo de quetjos - Andar de bicicleta um copo por dia

- Frequentar espagos fipo . {copo de mesa
ginisios para pratica de pfq:;:“’z e’durante
exercicios adequado' a — s

1dade e linutacd
1dade e coes (zupos). 2 fardncs
Movimente-se mais todos devera szer bebida

curados, leite gordo. natas,
manteigas. cames gordas,
enchidos. fumados.

- Aumente o consumo de
peixe (grelhado ou cozdo).
fruta, verdwras. legumes e

: o5 dias, andar a pe, subir e de baixo  teor
cereals. : descer escadas, realizar alcoolico como &
- Beba cerca de 1.5L de agua pequenos trabalhos exemplo vinho ou
por dia. domeésticos, dentro das cerveja.

suas possibilidades. 2> “T—
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' PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE
L | | SAUDE DE PORTALEGRE

(efetuar entre 5 e 6 refeigoes pouco
abundantes e repartidas de 3 em3 horas,
evitar mais de 8 horas de jejum notmno)

G v eficémia com miquina de lefura R RENDERM
'(mmmp“di’) (mforme-se junto do seu enfermeiro(s) do GCORRIG IR
Y - ~~ Centro de Saude Local) =
- \%} v — WVIERH G RAR.
& -
wr B M s
(respeitando a toma dos comprimidos i
indicada pelo médico)
Fome magem: hrps www googie pt
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h uqm:ﬂam ‘ Wmm% mﬂﬂm

E mma dosnga cromica que e

i - - A diabates nos adultos & uma doenga silencicsa
caracteriza pelo sumento dos Queando exdstem alteragoes, podem Auglr algms e se pode desemvolver sem sintomss drante
niveis de agicar oo sangue HArsat. muitos anos, motvo pelo qual pode pessar

. . ] ~ despercebids.
- Uninar em grande quantdsde & nmontas mais
Valor de referencia em jejim (me/dl):

vezes, specialments durante 3 notte: Os sinfomas surgem com maior iensidade
- Nommal: 70 2100 - Sads constante & Infensa; quando a glicémia estd mmito elevada. E,
- Pre-diabetes: 100 a 124 - Fome constante e dificil de saciar nestes casos, podem id exsdr complicacdes:
- Diisbetes : superior 124 - Fadiza;
Valor de referencia 2 horas apos refeicio (mgdl): - Comichio mo corpo, designadsments nos
- Monmal | 70-140 OTEACS Fenitais;
- Pre-diabetes: 140-2040

- Visdo frva.
- Drizbetes : supenior 200
(rtpe/portaldadiabetes pt ndex php ptalorss-derreSrencia) Todss as pessoas em misco devem fazer

h ﬁmﬁumm -

Se senfir alpuns ou varkos dos sinfomas deve
consuliar ¢ medice do cemiro de sande da

l.a"*-u o ——

e
] T_ “'H-

: '__.._. Riscos de ter mmﬂhmm
: diabetes O Disemistico & nossivel - de i
Ha gnpos de fsoo com matorss probabilidades de se 0= =

disbéticas: S0y 3E0ENE & 3 UTins.
- Pescoms com familismes divetos cpm digbetes;

- Ohesidade; ’

- Hipertensio arterial {tensfio arterial alevada); /"I Y
-Hipercolesterolemia (colestarol elevado); '

- Winlheres que dveram dizbetes na gravider

- Criangas nascidas com peso supernior 3 4Eg .l‘
- Doentes com problemias no pancreas ou doencas '.-
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Apéndice IX — Fotos do evento ‘Atelier da Saude’.
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PR
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Apéndice X — Convite e Cartaz para participacdo no Forum Comunitario.
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A Escola Superior de Salde de Poralegre tern 2 honra
de convidar vossa Exceléncia a participar no Rrum
Comunitdrio a ser realizado no dia 29 de MNovembro
de 2013, s 14h, no Auditdrio da Junta de Freguesia de
Tramaga, com a finalidade de diulgar os resultados
do Diagnéstico de Salde da Populagdo com 45 ou mais
anos, realizado nesta freguesia.

=
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O Convite a Populagdo

A Escola Supericr de Sadade de Portalegre tem a honra
de convidar toda a populagdo a participar no Férum
Comunitéricaserrealizadonodia 29 de Novembrode 2013,
as 14h, no Auditéric da Junta de Freguesia de Tramaga,
com a finalidade de divulgar os resultados do Diagnéstico
de Saude da Populagdc com 65 cu mais anos, realizado
nesta freguesia.
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Apéndice XI - Convite e Cartaz para participagdo na Sessao ‘Seguranga do ldoso’.
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Sessao de Esclarecimento e g oo

O T

A Escola Superior de Satide de Portalegre, a GNR e a Helpphone, tém
a honra de convidar vossa Exceléncia para a sessdo de esclarecimento

intitulada “Seguranca do Idoso”, que ira ser realizada no dia 6 de Dezembro

de 2013, as 14h, no Auditério da Junta de Freguesia de Tramaga.

Temas: HELP
Prevencdo de acidentes domésticos e seguranca no lar (Enfermagem) / Seguranca do idoso (GNE) PHONE
Teleassisténcia do idoso: demonstragéo do servigo e equipamentos (Helpphone)
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CONVITE
Sessao de Esclarecimento

AAA

A Escola Superior de Saude de Portalegre, a GNR
e a Helpphone, tém a honra de convidar vossa
Exceléncia para a sessao de esclarecimento intitulada
“Seguranca do Idoso”, que ira ser realizada no dia
6 de Dezembro de 2013, as 14h, no Auditério da

Junta de Freguesia de Tramaga.
HELP
PHONE
Temas:

Prevencao de acidentes domésticos e seguranca
no lar (Enfermagem)

~4 ESCOLA
- SUPERIOR
DE SAUDE

INTITOTO POXTECIICO DF PORTALFGAE

Seguranca do idoso (GNR)

Teleassisténcia do idoso: demonstracao do servigo
e equipamentos (Helpphone)
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Apéndice XlIl — Powerpoint apresentado no Férum Comunitario.
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4

DIAGNOSTICO DE SAUDE DA
POPULACAO COM 65 OU MAIS ANOS DA
FREGUESIA DE TRAMAGA

Elaborado por : Aline Jordio; Maria Helena Pires; Maria Rosario
Semedo; Nelia Lourengo; Susana Simdes

Orientadora: Professora Doutora Filomena Martins

29 de Novembro de 2013

A Enfermagem e a Comunidade

« A enfermagem comunitaria desenvolve uma
pratica globalizante centrada na comunidade.
As mudancas no perfil demografico, nos
indicadores de morbilidade e a emergéncia das
doencas cronicas traduzem-se em novas
necessidades de saude.
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« 10047 083 habitantes

- Indice de envelhecimento = 128 (em cada 100 jovens existem
128 idosos)

= 19% da populagio tem 65 ou mais anos (21% ate 2020)

= 79,38 anos para a esperanga media de vida:

‘ 59.3 anos sem limitaches

¥ 56.6 anos sem limitacies M

+ 24% tem 65 ou mais anos, em que a maioria tem mais
de 75 anos.

(PNS 201220186 23)

Porqué aqui?

 ———— _ =
* Por ser uma das freguesms mais

jovens.

= Qutros aspectos facilitadores.
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e —
Objetivos Especificos

=) Caracterizar as condigdes sociofamiliares e economicas da
populagio com 65 ou mais anos da freguesia de Tramaga;

mp Avaliar fisica e funcionalmente os idosos inquiridos ao nivel
das Atividades de Vida Diarias e Atividades Instrumentais de
Vida Diarias, assim como o risco associado a idade;

mp Avaliar sintomas depressivos nos idosos com 65 ou mais anos
da freguesia de Tramaga.

Objetivo Geral

Identificar as necessidades de satude da populagio
com 65 ou mais anos da freguesia de Tramaga.
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C

Metodologia

* Estudo Exploratério e
Descritivo.

* Populagao Alvo : todos os
idosos com 65 ou mais anos
pertencentes a Freguesia de
Tramaga = 350 pessoas.

* Colheita de dados porta-a-porta, com
preenchimento de questionario.

e
Critérios de Inclusao

Ter 65 ou mais anos i data de aplicacio do gquestionario
Ser recenseado na freguesia de Tramaga

Estar presente ma sua residéncia durante o periodo
selecionado para o estudo

Aceitar participar no estudo

290 idosos = 82-,86“/0 da populacio alvo
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e —
Instrumento de Colheita de Dados

ME( ONARIO

n Desos de 1o-mif<acec
C i e S sl # o -

¥ o gy e 3 veme o e e+

Instrumento de Colheita de Dados

+ Indicadores de
Rizco Geriftrico

Caracterizacio | Caracterizacio
sociodemografica) habitacional

Caracterizacio
Sociofamiliar
¢ Econdmica
» Utilizagio de

Servigos de Saide
& Sociais
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Colheita de dados

‘ Decorreu de 27 de Maio a 9 de Junho de 2013

Freguesia de C: Estratégicos :> Paroco
Tramaga

GNR Camara Municipal
de Ponte de Sor

Consideracoes Eticas

* Anonimato

» Confidencialidade

» Consentimento da pessoa em participar no estudo

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 318



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Apresentacao
e Analise
dos Resultados =

o« Tratamento de Dados «

Programa estatistico SPSS®

-
yovm s
#wara [ y——
Yo =
v by =
¥ S Pap—
3 vy e iy —
3 seae A
o e
B e O
NS
T = [ —
Bcocs [ P—
e
2ot v e T T
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« Caracterizacao Sociodemografica .

Sexo Idade

'mﬁﬂl‘l enire T2 e 77 m?ﬂlcﬁ omis de 83
anos anos anos anoE

Tdade em clasies

« Caracterizacao Sociodemografica .
Estado Civil

1.4% 1,0% 4,59

. Solteiro
[ Casado

[] Viavo
B Separado/Divorciado
[ |Unido de facto
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« Caracterizacao Sociodemografica .

Escolaridade

0,3% 0,3%

Habitos
Tabagicos

96.2% ndo fuma

« Caracterizacao Sociodemografica .

Habitos
Etilicos

m 76,2% ndo ingere bebidas alcodlicas;

m 6,2% ingere bebidas alcodlicas 7 vezes
POT 521N,

m 7,9% ingere bebidas alcoolicas 14

VELCS POT 5CTNANG.
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« Caracterizacao Sociofamiliar

m 25,5% dos idosos vivem sozinhos

m 52,1% vivem com oufra pessoa na mesma casa

C 82,9% wvivem com o conjuge

14.3% wvivem com o filho

m 22,3% vivem com mais de 2 pessoas

« Caracterizacao Sociofamiliar .

7

35,2%
55,5%

Com a familia/vizinhos e
Comunidade Local

amigos
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« Caracterizacao Sociofamiliar .

Apoio Apoio
Familiar Institucional

m 42,1% tem apoio algumas vezes | = 63,1% nunca tem apoio

m 22,8% tem apoio muitas vezes m 6.9% tem sempre apoio

43,4% tem apoio dos vizinhos/amigos algumas vezes

« Caracterizacao Economica .

» @il refere que os rendimentos cobrem com

dificuldade as suas necessidades.

. @ refere que os rendimentos cobrem

razoavelmente as suas necessidades.

—

- . e—— -
= S~

L., T T
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» Caracterizacao Habitacional .

Localizacdo da habitagio

« Caracterizacao Habitacional e

Numero de divisoes
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«Caracterizacao Habitacional

«Caracterizacao Habitacional
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Atividades Instrumentais de Vida
Diarias de Lawton e Brody

* Sentem necessidade de recorrer i ajuda de alguém:
= Algumas vezes = 36,9% (107)
= Mutas vezes = 21, 4% (62)
= Sempre = 7,6% (22)
* Tém alguém que os ajude:
= Alpumas vezes = 13.3% (35)
* Muitas vezes = 24, 7% (63)
= Sempre = 53, 2% (140)
* Quem ajuda com mais frequéncia:
* Familiar que coabita = 40,8% (106)
= Familiar que nio coabita = 52,3% (136)
* Institwigdo = 3,5% (9)

Atividades Instrumentais de Vida
Diarias de Lawton e Brody

* 24,5% sido dependentes nas AIVD’s
= 75,5% sao independentes nas AIVD's

* Ha mais idosos dependentes no sexo masculino (39,4%) do
que no sexo feminino (14,7%)

* (s idosos mais independentes sio mais jovens

* A partir dos 83 anos os idosos sio mais dependentes
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e — |
Indice de Katz

37,1% sao independentes em todas as Atividades
de Vida Diarias

5.9% sao dependentes em todas as Atividades de
Vida Diarias

Nas classes etirias mais avancadas observamos
valores do Indice de Katz mais elevados

S40 os familiares que coabitam com os idosos a
grande ajuda em todas as AVD’s, seguindo-se os
familiares que nao coabitam e instituicoes

= 46,3% dos inquiridos nao apresenta sinais de
depressiao/risco de depressiao

= 31,9% revela sinais de depressio

= 21,8% revela sinais de depressio grave
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Escala de Depressao Geriatrica

* Sem depressdo/risco de depressdo
* 54,5% sexo masculino
* 41% sexo feminino

= Depressao
* 37% sexo feminino
* 24.1% sexo masculino

= Depressao grave

« 22% sexo feminino

21.4% sexo masculino

@ indice de Massa Corporal

* 42,0% encontra-se em pré-obesidade, com risco aumentado de
comorbilidade

* 23,8% encontra-se na variagdo normal, sendo o risco de
comorbilidade médio

* 23,1% encontra-se em risco moderado de comorbilidade —
obesidade classe 1

= 8,2% em risco grave de comorbilidade — obesidade classe 11
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Perimetro Abdominal Lt

= 4,5% nio toma nenhum medicamento
* 6,2% toma entre 10 a 14 medicamentos

= 27,1% precisa de ajuda para preparar, separar e/ou
tomar a medicacdo

* A moda = 4 medicamentos
= A média = 4,92 medicamentos
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e —
Quedas

= 31,4% refere ter caido nos altimos 6 meses

=" 48,6% dos idosos refere ter deixado de fazer
algumas atividades com medo de cair

» Tendéncia para as mulheres apresentarem mais
quedas que os homens

* Uma menor capacidade de mobilizagdo encontra-se
associada a existéncia de quedas

Eliminacao Vesical e Intestinal

*41,0% dos inquiridos referiu que ja teve
perdas de urina quando ndo estava a contar

= 35,5% afirmou ter problemas de obstipagio
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—
G > z 2|

Audicao e Visao

37,6% afirma ter
problemas de
audicao

BB O VDG e

58,6% afirma ter
problemas de

visao

<7 37,6% sente-se sonolento durante o
dia

<3 25,5% refere que ndo esta satisfeito
com 0 seu sono
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Indice de Comorbilidade de
Charlson

» O indice de Comorbilidade de Charlson permite

conhecer as patologias e medir o risco de mortalidade.

= 89,7% apresenta comorbilidade severa

* 10,3% apresenta comorbilidade moderada

|
Principais Patologias

e apresenta Hipertensio Arterial

Osteoarticulares e Reumatologicas

e
v ST
apresenta Dislipidémia
» J apresenta Patologias
(>4

apresenta Diabetes

apresenta Insuficiéncia Cardiaca
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Utilizacao de Servigos

(altimos 6 meses)

* 12,5% ndao recorren nenhuma vez ao Centro de Satde

= 21,2% recorreu 1 vez ao Centro de Sande

= 26,7% recorreu 2 vezes ao Centro de Saude

Utilizacao de Servigcos Enfermagem

(altimos 6 meses)

45,8% procurou *“algumas vezes” os Servicos de
Enfermagem

4,5% “nunca” procurou os Servicos de Enfermagem

29.9% recebeu 1 vez Cuidados de Enfermagem

27,4% recebeu 2 vezes Cuidados de Enfermagem
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el
Cuidados de Saude r',e

« 18,8% recorreu & administragio de terapéutica
intramuscular ou subcutianea

« 29,65% recorreu a vacinacio
+ 86,8% fez monitorizagdo e vigilancia de tensao arterial

+ 20,2% fez monitorizacdo de glicémia capilar

Utilizacao de Servi¢os Sociais

(altimos 6 meses)

4,2% recorreu ao apoio domiciliario

20,5% recorreu ao Centro de dia/convivio
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Conclusoes

R R R R R R P R T Ty

Conclusoes

+ Taxa elevada de iliteracia

+ Rendimentos cobrem as necessidades com dificuldade

« Soliddo do idoso (viver sb)

+ Idosos com pré obesidade e obesidade [

« Risco elevado e muito elevado de comorbilidade nos 2 sexos

+ Patologias mais frequentes: Hipertensdo arterial, dislipidémia,

doencas osteoarticulares, diabetes e insuficiéneia cardiaca
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Conclusoes

Depressio e depressio grave

» Maioria afirma ter problemas de visio

* Polimedicacio do idoso

« A maloria consegue lavar-se, wveslir-se, utilizar a sanita,
mobilizar-se, ser continente e alimentar-se sozinho

» Os principais cuidadores dos idosos nas AVD's sio familiares

que coabitam ¢ tambeém eles sdo idosos

Obrigada
pela
vossa

atencio!
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) 4 b

Obrigada
pela vossa presenca !

W
N

Duvidas?
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Apéndice XIII - Fotos do Férum Comunitario.
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Apéndice XIV - Panfletos de Informacé&o: ‘Prevenir para nao cair...” e ‘Inverno em

seguranga’.
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COMO EVITAR AS QUEDAS

Cuidades a ter com a mobilia

Gowetas e portss de anmarios sempre

» Manter todos 05 comedores e escadas

OUTR.OS CONSELHOS UTEIS PARA

PREVENIE. (JUEDAS

Use noupas confortiveds, de scordo
om0 clima e sempre sapaios

sermpre uma fonte de hez de facil
A0S0,

v

Facilite o acssso 3 objetos da uso
feguente,

Nao deixe objetos ou fos no chao;
Mao careme ohjetos pesados e
wohmmosss, cobde da sas coloma,
Liamp]nmm:h.fpmﬁqn
exercicies de alongamento,

Figque atento a efsitos colaterais da
mdi-:lamnna.,

Tlear gonlos apenss recaitados pala
oftalmologists.

Foare mgems: hitpe: famrmr. googio g

INSTITUTO .
POLITECNICO DE .
PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE
SAUDE
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SARIA QUE ...

A queds em idosos pode camsar serios
Prejmzos a3 sua qualidade de wida,
podendn  levar & imobilidade,

dq:a:ﬁnadeﬂmﬂarﬁ,pxhndﬂmg
CAS0S mads graves levar 3 morte.

quedss; e esfe  @s0p  Fuments
progressvamente oom a idade.

CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

As copsequenciss de quedss podem ser

ETAVes: )

- Az fratoras Osseas (principalments
hacia, perma & pumha);

-Tranmss cramiamoes:;

- Ferimentos varios.

Mesmo quando os ferimentos @0
leves, a5 consequéncias pslquicas
podem  gerar cenfimendos  de
mervosismo, Tagplidade, verpoohs e
depressio, medo de andsr e cair
movaments, podende levar o idoso a
Tesmngr 3 s mobilidada,

FATORES DE RISCO DE QUEDAS
Viver sominkho;

A madoria des quedas ocorme demiro do

sprio ambiente doméstico, :
por ememplo por tEpeies, piso
mﬂmﬁ:,nmi:m@qnchdami:ﬂuﬁ,
amirnzic de esimacan. ..

Tomsr medicamentos, especialments
corn efeito calmanse:

depressan, oSeopoTose,  VErtigem,
assim como dificuldades de visio e
anditvas.

COMO EVITAR AS (UEDAS

Cumidadas a ter com o chdio \

# Tlzar tpetes ant-derrapantss na

banheirs e na base do chorveing

. Umrhan:us de apoio junto 3 sanita
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e en L, WESBRSEHGE D AToMEL rolTEReES

PORTALEGEE
# Nanrenhs 3 hiziens * WMo caso de andsr de camo tenha e coots ESCOLA SUFERIOR DE
: pessioal; que pode fScar bloguesdoe, previns-sa: SATDE DE FORETALEGEE
+ Tome banho com Azua leve roupas quentes, mants e TOUPA para
IOTIE: 3238 DOOte quente tmoca bem como comida e bebidas
TSImovE a camsds POENIES M e
g prodesora nanaral da pele; # Tenhs um mapa 3 mso;
. a pele hidratada: hidrate todo o *  Euite vizjar sezinho de
COfpo DA esquecendo mdos, pes, cama e Autorovel;
Labios; # Lizue o sgoecimento do
# Cuando tomsr banho, embrolhe-se ma veiculo 10 minwos em IHUEHHL-
toalha a/on tenha a sala sqoecida cada hora e Dane os
vidros ums  mihmetros EM

W—e

EGURANCA

(. mm : # Eute enmirar & penmanecer =m locais
* Inzm 15D de houdos fachados & com grande concentacho de
E | F'dla':m“mm pessoas, onde se Tansmitern of VIOIS, &
idosos temdem a beber partiniiaragri;:e: i
-& p-cn:aag;m?ngm:puh # Evite 0 COOIACI0 COM UTAS PSSOEs
lencar desidzatacan): doentes
« Coma alimenbos Doos em vilannmss
{{fratas) protegem conita infegoes. Fealizado pelss Enfermeiras mestandss am

IEEES A QT M0y | B ises de Especilizagio e

® (k fmilisres, amizes & vizinhos 8m wn

papel impomante: fca um telefonems ou @ Aline Tordio

contacte pelo menos uma ver por dia = M Helena Pires

COmm pessnas sosisoladas; g]“r IF”“““EE“"“ Dezembro
» Cerifique-se gue se enconmam de boa e I"JE[.. =ILED 013

sande e em condigdes de conforio.

Fome mmgems: hitze: e, gocgie pt’
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* Antes do Invemo.
ve:iﬁqneosampamms
de aquecimento da sua
casa;

o Se dver lareira mande
limpar (se necessario);

e Se  unlizar  lareiras,
braseiras, salamandras ou
equpamentos a g
(es@mdot)magnenlna
correta  ventilagao  das
divisoes de forma a evitar
a aommlacio de gases
nocivos a saude;

* Venfique aimnda a

gas suplementares @ e e

Venfique também se ‘Q“"k
= I

vigilancia para evitar o
nsco de quammadhra;
Proteger os sacos com
bolsa de pano para
evitar o contacto direto
com a pele;

Ter atenco na colocago da agua denwo
do saco. Os memores & os problemas
visuzis podem dificuitar, sumentando o
nsco de quaimachra.
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Apéndice XV - Powerpoint apresentado na Sessao ‘Seguranc¢a do ldoso’.
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Seguranca do Idoso

Elaborado por : Aline Jordio; Maria Helena Pires; Maria Rosario
Semedo; Nelia Lourengo; Susana Simdes

Orientadora: Professora Doutora Filomena Martins

6 de Dezembro de 2013
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Objetivo Geral

Capacitar os idosos com informacdes uteis
para o dia-a-dia em seguranca

Objetivos Especificos

=) Informar idosos sobre cuidados a ter na prevencio da
queda;

=) Alertar idosos sobre cuidados a ter com o frio.
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Diagnostico de Sanide

c A média de idades da populagio é de 76 anos;

Dos 290 idosos inquiridos, constatimos que 74 vivem
sozinhos (25,5%)

Q 91 idosos (31,4%) cairam nos ultimos 6 meses;

97 idosos (33,4%) tém muitas vezes medo de cair.

l 141 idosos (48,6%) deixaram de fazer algumas atividades
por terem medo de cair;

Sio as mulheres que apresentam mais quedas;
As pessoas mais idosas tém mais quedas;

Uma menor capacidade de mobilizagio esti associada i
existéncia de quedas.
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Caracteristicas das
Habitacoes

: 95 idosos (32,8%) possuem obsticulos na circulagio da sua
habitac¢io;

266 idosos (91,7%) referiram que as suas habitacdes tém
iluminacio adequada;

102 inquiridos (35,2%) nio tém piso antiderrapante na sua
habitac¢io;

48,3% das habitacoes tém humidade.

'
Fatores de Risco de Queda

Viver sozinho;

Tomar medicamentos, em
especial medicamentos com
efeito calmante;

Doencas cronicas tais como
artroses, depressio,
osteoporose e problemas
visuais.
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Como evitar as quedas?

Cuidados a ter com o chiao ‘

+ Limpo e seco;
« Sem irregularidades;

* Sem tapetes.

Como evitar as quedas?

Na Casa de Banho

- Usar tapetes anti-derrapantes na
banheira, na base do chuveiro ¢ no chio;

- Usar barras de apoio junto a sanita e banheira:

- Usar banco sanitario.
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Como evitar as quedas?

Cuidados a ter com a mobilia

( - Evitar moveis com arestas agucadas;

- Gavetas e portas de armarios sempre fechados.

Como evitar as quedas?

Cuidados a ter com as escadas/corredores

+ Usar corrimio seguro e de
preferéncia de ambos os
lados;

+ Assinalar o ultimo degrau;

» Manter todos os corredores ¢
escadas livres.
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Outras Recomendacoes

Ambiente Carregar objetos

mal pesados e

tluminado volumosos

Usar 6culos sem ser
receitados pela
oftalmologista

Usar chinelos

Cuidados a
ter com o frio
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« Grupos mais vulneraveis ao frio

m Criancas
m Idosos

m Os sem-abrigo

m Pessoas cuja habitacio tenha mau isolamento térmico

m Doentes eronicos, principalmente com problemas

respiratorios e cardiovasculares

e
« Recomendacoes da DGS .

Cuidados a ter no domicilio

+ Antes do Inverno, verifique os equipamentos de
aguecimento da sua casa;

+ Se tiver lareira mande limpar a chaminé, se
necessiario;

« No caso de prever-se a aproximacio de um periodo de
srande frio ou neve forte, faca as suas compras
alimentares e outras que cheguem para um periodo de 2 a
3 dias para evitar ter de sair de casa;
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e
« Recomendacoes da DGS .

Cuidados a ter no domicilio

Verifique ainda a necessidade de botijas de gas
suplementares;

* Verifique se tem medicamentos suficientes;

Evite dormir/descansar muito perto do aquecimento;

NAO use fogareiro a carvio.

e
« Recomendacoes da DGS .

Cuidados a ter no domicilio

« A utilizacio de sacos de aAgua
quente deve ser feita sempre sob

vigilincia para evitar o risco de

queimadura.
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Vestuario

« Tape as extremidades (mios, pés, cabeca); ?

+ Use roupas folgadas e calcado adequados a
temperatura ambiente, protegendo as extremidades;

+ Use varias camadas de roupa em vez de uma tinica
muito grossa;

Cuidados de Higiene

+ Mantenha a higiene pessoal;

= Tome banho com agua morna: agua muito quente remove a
camada protectora natural da pele;

+ Mantenha a pele hidratada: hidrate todo o corpo nio
esquecendo mios, pés, cara e libios;

* Quando tomar banho, embrulhe-se na toalha e/ou tenha a
sala aquecida.
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Alimentacao

* Ingira bebidas e alimentos
quentes;

(

* Coma alimentos ricos em
vitaminas e sais que
protegem contra infecgoes.

—_—
e

E os que vivem sos?

« Os familiares, amigos e vizinhos tém
um papel importante: faca wum
telefonema ou contacte pelo menos
uma vez por dia com pessoas
sos/isoladas;

« Certifique-se que ele se encontra de
boa saide e em condicdes de conforto.
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|
@ Viagem de automével

* No caso de andar de carro tenha em conta que pode ficar
blogqueado;

« Previna-se: leve roupas quentes, mantas ¢ roupa para troca
bem como comida e bebidas quentes num termo;

* Tenha um mapa i mio;
« Evite viajar sozinho de automovel;

» Ligue o agquecimento do veiculo 10 minutos em cada hora e
baixe os vidros uns milimetros para arejar.

Outras Recomendacoes

« Evite entrar e permanecer em locais fechados e com
grande concentracio de pessoas, onde se transmitem
os virus, em particular, a gripe;

- Evite o contacto com outras pessoas doentes.
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ld ' |

Obrigada
pela
vossa

atencio!
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Apéndice XVI — Fotos da Sessao ‘Seguranca do Idoso’.
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Apéndice XVII - Publicagao do artigo: ‘Viver mais, Viver melhor’ no Jornal “aponte”.
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| FEVEREIRO 2014 | ~ponte |

Granada
encontrada
no Cano

" k1

No passado dia 10 de Janeiro,
foi encontrada uma granada
ofensiva numa habitagdo no
Cano, freguesia do concelho
de Sousel.

O achado, nada habitual pela
nossa regido teve lugar numa
dependéncia de uma habita-
¢do. Quando alguém foi arru-
mar uma dependéncia da casa
onde antes tinham habitado
familiares, deparou-se com
uma granada.

A Guarda Nacional Republi-
cana (GNR), foi alertada, e de
imediato se deslocou ao local
e procedeu ao isolamento do
local de forma a garantir um
perimetro de seguranca, até
a chegada de uma brigada de
inativacdo de engenhos explo-
sivos do Comando Territorial
de Evora, que recolheu o en-
genho e o levou para ser anali-
sado, classificado e destruido.
A andlise revelou tratar-se de
uma granada ofensiva ainda
com cavilha, provavelmente
proveniente das Forgas Arma-
das Portuguesas, frazida por
alguém que cumpriu servigo
militar, também concluiu que
o engenho estava desprovido
de carga explosiva sendo des-
ta forma inofensivo.

Segundo nos foi possivel apu-
rar alguns antigos militares,
quando encontravam um en-
genho que ndo detonava, re-
moviam toda a sua carga ex-
plosiva e traziam o engenho
de recordagdo.

Saber mais, viver melhor!

Em Portugal, morre-se cada vez
mais de doencas que podem ser
evitadas ou adiadas.

Os habitos menos saudéveis, mar-
cam a infincia e a fase adulta, tra-
duzindo-se em doengas como a hi-
pertensdo arterial, o colesterol alto
(dislipidémia) o enfarte do miocér-
dio, 0 AVC, alguns tipos de cancro,
a diabetes e a obesidade. Esses hé-
bitos passam pelo excesso de con-
sumo de gorduras de origem ani-
mal e gorduras hidrogenadas, pelo
excesso de agticar e sal refinados,
pela baixa ingestdo de alimentos
protectores como os frutos e horti-
colas e pelo sedentarismo, afetan-
do adultos mas também criangas,
que crescem doentes. As refeigdes
répidas e apelativas, a publicidade,
o stress das rotinas didrias, as horas
de trabalho, a falta de tempo para
nos preocuparmos com aquilo que
comemos ou praticar exercicio fi-
sico, fazem-nos comer mais € pior,
criando o ambiente ideal para o
aparecimento destas doengas. Sa-
bia que estd na suas maos mudar
estes dados? E verdade! Se apostar
num estilo de vida mais saudavel,
estard a contribuir para uma vida
melhor, para si e para os seus, e
isto s6 se consegue com informa-

¢30 e conhecimento. Cada um de
nos ¢ responséavel pela sua saiide,
¢ este € 0 bem mais precioso que
temos para preservar. Uma boa
alimentagdo ¢ fundamental em
qualquer etapa da vida. Seja novo,
ou mais velho, esteja 30, ou doen-
te, nunca é tarde para experimentar
novos hébitos mais saudaveis. Por
isso, vd mudando as suas rotinas
alimentares. Aos poucos, elas irdo
operar grandes mudangas na sua
vida. Para ajudé-lo a comegar, dei-
xamos-lhe algumas sugestdes:

Pare um pouco para olhar por si:
veja o seu peso e medida do peri-
metro abdominal com alguma fre-
quéncia e procure entender e agir
perante o seu significado. O peri-
metro abdominal € um espelho do
1isco que corremos em ter algumas
doengas cardiovasculares. Evite
comer demais, € ficar com a sensa-
o de barriga muito cheia, princi-
palmente antes de dormir. Procure
comer frutos e horticolas da época,
em todas as refeigdes. Prefira pao,
arroz e massas integrais: tém mais
fibra, saciam mais, melhoram o
funcionamento do intestino e pro-
porcionam uma maior estabilidade
da glicémia (aglicar no sangue)
diéria. Procure comer os alimen-
tos crus, cozidos a vapor ou cozi-
nhados e grelhados, evitando os
fritos e os assados com muita gor-
dura. Evite as gorduras de origem
animal, reduzindo o consumo de
carne e aumentando o consumo de
peixes e alternativas vegetais ricas
em proteinas, como o feijdo, grdo,
lentilhas e soja e derivados. Evite

as gorduras hidrogenadas (trans),
como bolachas, pastelaria e confei-
taria, paes de produgdo industrial,
refeicdes prontas e congeladas, ge-
lados, snacks, aperitivos e batatas
fritas de pacote. Reduza o consu-
mo de sal, até Sgr/dia. O cloreto
de sédio (NaCl), mais conhecido
por sal, estd presente em grandes
quantidades nos aperitivos, caldos
instantineos, molhos, enlatados,
enchidos, fumados, manteigas, re-
feigdes prontas, e etc. Evite estes
alimentos. Prefira o sal marinho
integral ou flor de sal, pois ao con-
trério do refinado, mantém 84 mi-
nerais importantes, como o iodo, e
apresenta menos s6dio, sendo me-
Thor no controle da tensdo arterial.
Néo leve o sal paraa mesa e aposte
nos coentros, salsa, orégdos, louro,
manjericdo, bem como no liméo,
no alho e nas marinadas com vinho
¢ outros temperos. Faca exercicio
diariamente. Crie o hébito de con-
sultar os rotulos. Confirme e com-
pare a quantidade de sal, agticar,
tipos de gorduras usados ou o indi-
ce glicémico. Aprenda a conhecer
estes conceitos. Como profissio-
nais de safide, queremos ajudé-lo.
Procure saber mais e informe-se.
Seja um cidaddo capaz de tomar
decisdes informadas. Saiba mais e
viva melhor!

Aline Jordéo, Helena Pires, Nélia
Lourengo, Rosdrio Semedo, Susa-
na Simdes - Grupo de alunas da
E. iali: uu em Erycl
Comzmmma, da Escola de Saiide
de Portalegre

Cnanga atropelada na passadeira

No dia 29 de Janeiro, Nicole
Gongalo de 10 anos de idade,
efetuava o percurso habitual da
escola EB 2,3 Jodo Pedro de An-
drade para a rodovidria, local de
onde parte o autocarro que a leva
até a Ervideira, localidade onde
reside.

Ao que tudo indica Nicole des-

locou-se até a passadeira na Rua
Vaz Monteiro, préximo da Rua
de St.° Anténio (local onde em
Abril de 2013 ocorreu um atro-
pelamento fatal para uma mu-
lher) e esperou pelo momento
indicado para iniciar a travessia.
Aproximou-se um veiculo (papa
reformas) que afrouxou e levou a
jovem a iniciar a travessia, con-
tudo este ndo parou e acabou por
embater contra a transeunte.

O condutor ndo parou e Nicole
foi pedir ajuda a casa de fami-
liares que residem proximo do

local e a levaram ao Servigo de
Urgéncia Bésico (SUB) de Ponte
de Sor.

A Jovem regressou a casa ainda
no mesmo dia, com alguns hema-
tomas e bastante assustada.
Segundo a mée da jovem, até a
data em que falamos ainda no ti-
nha sido apresentada queixa, mas
este tipo de situagdes, como mais
ou menos gravidade devem ser
reportadas as autoridades com-
petentes, para que possam ser
adotadas medidas preventivas ¢
corretivas.
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Apéndice XVIII - Publicagcao do artigo: ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus

anos’ no Jornal “aponte”.
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Dé mais anos 3 sua vida e mais vida
30S seus anos!

O envelhecimento huma-
no é um processo natural
e continuo, cada pessoa
envelhece 4 sua maneira
¢ as transformagdes que
se vio dando ao longo da
vida exigem um esforgo
de adaptagiio que se deve
aceitar com naturalidade.
Envelhecer com satude, au-
tonomia, ¢ independéncia
o mais tempo possivel é
um desafio e depende em
muito da forma como nos
relacionamos ao longo da
vida connosco, com 0s ou-
tros e com o0 ambiente. Re-
quer uma atitude preventi-
va de doenga, fomentadora
de satde ¢ de independén-
cia.

Comportamentos como ali-
mentagdo saudavel, consu-
mo moderado de 4alcool,
ndo fumar, praticar ati-
vidade fisica moderada e
regular, promover fatores
de seguranga, designada-
mente prevenir acidentes,
assim como manter parti-
cipagdo social, influencia
favoravelmente a nossa
satde e 0 nosso bem-estar.
A atividade fisica didria
tem muitos beneficios para
a saude, diminui o risco de
muitas doengas (cardiacas,
hipertensdo arterial, osteo-
porose, obesidade), contri-
bui para reduzir a ansieda-
de, insénias, depressdo e
ajuda a controlar o stress.
Atividades como andar a
pé, de bicicleta, usar esca-
das, praticar hidroginasti-
ca, jardinar/cultivar e re-
alizar tarefas domésticas,
s#o exemplos apropriados.
Com o envelhecimento
vio surgindo alteragdes na
mobilidade e subjacentes
dores articulares, designa-

damente da coluna verte-
bral, membros inferiores e
superiores. Existem com-

portamentos e posturas
adequadas de forma a mi-
nimizar o desconforto:

¢ Ao dormir, o colchdo
da sua cama nfo deverd
ser demasiado duro, nem
demasiado mole, deven-
do estar assente numa su-
perficie dura; a almofada
ndo deve ser demasiado
alta, devendo dar apoio e
conforto somente ao pes-
cogo e cabega; ao dormir
de lado deve colocar uma
almofada entre as pernas
com a perna que fica por
cima ligeiramente fletida
(semidobrada).

¢ Ao levantar-se da cama
faga-o devagar, sem mo-
vimentos bruscos, rode
primeiro para a posi¢do
de lado, coloque as pernas

fora da cama e finalmente
faga forga nos bragos para
se levantar.

* Quando sentado(a), a ca-
deira nfo devera ser nem
demasiado baixa, nem de-
masiado alta, ndo cruze as
pernas, as costas da cadei-
ra devem ser o mais ver-
tical possivel, permitindo
um apoio total da coluna,
caso necessario colocar al-
mofada na regido lombar.
* Em pé ande o mais
direito(a) possivel.

« Evite levantar objetos
pesados, assim como do-
brar a coluna.

* Se estiver com dores
na sua coluna, repouse
deitado(a) numa superficie
dura com as pernas e coxas
fletidas (dobradas), de for-
ma a repousar a mesma.

* A comodidade do calga-
do ¢ fundamental — sapato

comodo, base larga, salto
pouco alto ¢ antiderrapan-
e,

O processo de envelhe-
cimento pode alterar os
mecanismos de defesa,
aumentando o risco de
acidentes, como quedas e
atropelamentos. Usar cal-
¢ado apropriado, ndo ter
tapetes, ou a ter optar por
antiderrapantes, e evitar
pisos escorregadios, sdo
algumas precaugdes im-
portantes. Na rua deve ser
um pedo cuidadoso, € como
condutor deve evitar ma-
nobras perigosas ¢ excesso
de velocidade. Valorizar o
convivio e comunicagdo
com quem nos rodeia ¢
bastante favoravel. Parti-
cipar na vida comunitéria
e continuar a ter projetos
sio fatores importantes
para viver com qualidade.
Evite o isolamento, refor-
ce lagos de amizade, man-
tenha-se intelectualmente
ativo e atualizado sobre o
que se passa a sua volta e
no mundo. Tenha consci-
éncia que o envelhecimen-
to ndo ¢ um problema, mas
uma parte natural do ciclo
de vida, sendo desejavel
que constitua uma oportu-
nidade para viver de forma
sauddvel e independente o
mais tempo possivel, dan-
do “mais anos a sua vida e
mais vida aos seus anos”.

O grupo de alunas do 111
Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo em Enfer-
magem Comunitaria, da
Escola Superior de Satude
de Portalegre: Aline Jor-
ddo, M° Helena Pires, M*"
Rosdrio Semedo, Nélia
Lourengo, Susana Simédes.
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Apéndice XIX - Publicagao do artigo: ‘Viver mais, Viver melhor’ no Jornal Digital
“SORSAUDE”.
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08 B5US PONTOS 04 VISTE, 35 BUas
opinidas, ndo 26 sobre 08
problemas da Salds & das
Ingtitulihies, mas tambsm, sobre
fodos o2 problsmas qua
Interazasm & comunidads.

- B8r a argamazea, ¢ cimanto, qus
una o8 “tjolos", que somos todos
nia. Qus nos dé o sentido de
pertenga & de grupo. Gua nos
torne na equipa cossa, qua
pretendemog asr.

Como diz o provérblo chinds ©
todas as fores do futuro estio
contidas nas ssmentss do
pre@anta”. Qus eata samants que
8073 SEMBIMOE & qUE, COm
todas as vontades congregadas,
allmentaramas, ragarsmos,
culdaramods, nos maraviing com
83 sUas fNares & nos dellcls com
08 Be08 frutos.

Dr. Femanao Rodriguss
Director do Cantro ds Salds da
Ponte da Sér

Outubro de 2008

MIS5E0, VISAC, VALORES E
ORJECTIVOS

0 Cantro de Sakde de Ponte de Sor
¢ parie Integrante da ULSMA EPE,
portanta, de uma fomma geral,
paniing com esta vaiores
objecivas, contibulndn para o seu
bam desEmp2nno. Mas, porgue s2
6HUa e eoncelno com
caracterisicas priprias, 3 MISSAD,
VISA0, VALORES E
OBJECTIVOS, 8m caracienisticas
que 5e diferenclam.

calcado apropriado, ndo ter tapetes, ou a ter optar
por antiderrapantes, evitar pisos escorregadios,

sdao algumas precaucdes importantes. Na rua deve
ser um pedo cuidadoso, e como condutor evitar
manobras perigosas e excesso de velocidade.

Valorizar o convivio e comunicacdo com quem nos
rodeia & bastante favoravel. Participar na vida

comunitaria e continuar a ter projetos sao fatores
importantes para viver com qualidade. Evite o
isolamento, reforce lacos de amizade, mantenha-

se intelectualmente ativo e atualizado sobre o que
se passa a sua volta e no mundo.

Tenha consciéncia que o envelhecimento ndao &€ um
problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade
para viver de forma saudavel e independente o
mais tempo possivel, dando "mais anos a sua vida
e mais vida aos seus anos”.

0O grupo de alunas do III Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Sande de
Portalegre: Aline Jorddao, M2 Helena Pires, M3

Rosario Semedo, Nélia Lourengo, Susana Simdes.

Publicada por als]

M1 m +1 Racenandar ewis URL mo Google

Reafes:

Em Portugal, morre-se cada vez mais de doencas
que podem ser evitadas ou adiadas.
0s habitos menos saudaveis, marcam a infancia e
a fase adulta, traduzindo-se em doencas como a
hipertensao  arterial, o colesterol alto
(dislipidéemia) o enfarte do miocardio, o AVC,
alguns tipos de cancro, a diabetes e a obesidade.
Esses habitos passam pelo excesso de consumo
de gorduras de origem animal e gorduras
hidrogenadas, pelo excesso de aclcar e sal
refinados, pela baixa ingestio de alimentos
protectores como os frutos e horticolas e pela
sedentarismo, afectando adultos mas também
criancas, que crescem doentes,
As refeicdes rapidas e apelativas, a publicidade, o
stress das rotinas diarias, as horas de trabalho, a
falta de tempo para nos preocuparmos com aquilo
que comemos ou praticar exercicio fisico, fazem-
nos comer mais e pior, criando o ambiente ideal
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Ha 3anos

&

Ha 2ancs

Ha 3anos

Ha 4anos

LIMHAS DE EMERGENCIA

Homare Eurcpau da Emargéncia
12

Salds 24

38242224
Intoxicaghes - INEM

308 230 143

LINHAS DE APCIO

Linha Vards ds Madicamentos a
Gravidaz

800 2028 44

Linha $0% - Delxar de Fumar
5049 20 B4 86
Sexualdads sm Linha
804 222 003

Linha Canero

8049 255 255

Linha Contra o Cancro
213613 542

Linha 50% Gravida

a0 2011 38

Linha 503& SIDA

800 20 10 40

Linha Vida - 505 Droga
14 14

Linha do Madicamanto
800 222 444

Linha S04

800 26 646 66

Conebisra qus o Sor Saide deverta
fer artigos relacionados com que
araa?

Madicha

Enfermagem

SENVigIE Adminlsiraives
Peicoiogla

Senvign Sockal

Salde Oral

Ambilente

Allmentapa

Fisloterapla

para o aparecimento destas doencas.

Sabia que esta na suas maos mudar estes dados?

E verdade! Se apostar num estilo de vida mais
saudavel, estara a contribuir para uma vida
melhor, para si e para os seus, e isto so se
consegue com informacdo e conhecimento.

Cada um de nds & responsavel pela sua salde, e
este € o bem mais precioso que temos para
preservar.

Uma boa alimentacdao é fundamental em qualquer
etapa da vida. Seja novo, ou mais velho, esteja
sdo, ou doente, nunca é tarde para experimentar
novos habitos mais saudaveis. Por isso, va
mudando as suas rotinas alimentares. Aos poucos,
elas irdo operar grandes mudancas na sua vida.

Para ajuda-lo a comecar, deixamos-lhe algumas
sugestoes:

Pare um pouco para olhar por si: veja o seu peso e medida
do perimetro abdominal com alzuma frequéncia e procure
entender e agir perante o seu significado. O perimetro
abdominal ¢ um espelho do risco que corremos em ter
alzumas doencas cardiovasculares.

Evite comer demais, ¢ ficar com a sensacio de barriga
muito cheia, principalmente antes de dormir.

Procure comer frutos e horticolas da época, em todas as
refeicies.

Prefira pio, arroz ¢ massas integrais: tém mais fibra,
saciam mais, melhoram o funcionamento do intestino e
proporcionam uma maior estabilidade da glicémia (acicar
no sangue) diaria.

Procure comer os alimentos crus, cozidos a vapor ou
cozinhados e grelhados, evitande os fritos ¢ os assados com
muita gordura.

Evite as gorduras de origem animal, reduzindo o consume
de carne ¢ aumentando o consumo de peizes ¢ alternativas
vegetais ricas em proteinas, como o feijio, grao, lentilhas e
soja e derivados.

Evite as gorduras hidrogenadas (trans), como bolachas,
pastelaria e confeitaria, pies de producio industrial,
refeiches prontas e congeladas, gelados, swacks, aperitivos e
batatas fritas de pacote.

Reduza o consumo de sal, até Sgr/dia. O cloreto de sodio
(NaCl), mais conhecido por sal, esta presente em grandes
quantidades nos aperitivos, caldos instantineos, molhos,
enlatados, enchidos, fumados, manteigas, refeicdes prontas, e
ete. Evite estes alimentos. Prefira o sal marinho integral ou
flor de sal, pois ao contririo do refinado, mantém 84
minerais importantes, como o iodo, e apresenta menos sodio,
sendo melhor no controle da tensdo arterial. Nao leve o sal
para a mesa e aposte nos coentros, salsa, orégios, lours,
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manjericio, bem como no limdo, no alho e nas marinadas
com vinho e outros temperos.

Faca exercicio diariamente.

Crie o habito de consultar os rotulos. Confirme e compare
a quantidade de sal, acucar, tipos de gorduras usados ou o
indice glicémico. Aprenda a conhecer estes conceitos.

Como profissionais de satde, queremos ajuda-lo.
Procure saber mais e informe-se. Seja um cidadao
capaz de tomar decisoes informadas.

Saiba mais e viva melhor!

Aline Jorddo, Helena Pires, Nélia Lourengo, Rosario
Semedo, Susana Simdes

Grupo de alunas da Especializacdao em Enfermagem
Comunitaria, da Escola de Satde de Portalegre

Pubiicada por SOR SAUDE a(s) 0153 1 comentano

MEB L KB

qm’ [ divertido ( "] intereszante = fantaztico ()
saxtaeira, 13 08 Dezsmbro de 2013

Arquivo do biogue
Y 2014(2)
Y Jangin (2)
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Apéndice XX - Publicacao do artigo: ‘Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus
anos’ no Jornal Digital “SORSAUDE”.
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B [ 1 | MasT Bioguesequinies Criar blogue  Iniciar sessao

Centro de Saude de Ponte de Sor

"Sor Salde” & o primeiro jomal digital do Centro de Salde de Ponte de Sor. Este é o0 espaco em que
partihamas os nossos conhecimentos. Sejam muito bem-vindos e estejam a vontade para comentar e

divulgar
. [ |
e e e e

=

INICIO  ORJECTIWOS  MISS&0  VISEO  VALORES  GABINETEDOUTENTE  ECC

fargafeira, 21 de Jansire de 2014
aude DE MAIS ANOS A SUA VIDA E MAIS VIDA
AOS SEUS ANOS!

0 envelhecimento humano é um processo natural e
continuo, cada pessoa envelhece a sua maneira e
as transformacdes que se vdo dando ao longo da
vida exigem um esforgo de adaptacdo que se deve
aceitar com naturalidade.

Envelhecer  com salide, autonomia, a
independéncia o mais tempo possivel & um
desafio e depende em muito da forma como nos
relacionamos ao longo da vida connosco, com os
outros e com o ambiente. Requer uma atitude
preventiva de doenca, fomentadora de saide e de
independéncia.
Comportamentos como alimentacdo saudavel,
consumo moderado de alcool, ndao fumar, praticar
atividade fisica moderada e regular, promover
fatores de seguranca, designadamente prevenir
acidentes, assim como manter participacdo social,
influencia favoravelmente a nossa saide e o
nosso bem-estar.
A atividade fisica diaria tem muitos beneficios para
a salde, diminui o risco de muitas doencas
(cardiacas, hipertensdo arterial, osteoporose,
obesidade), contribui para reduzir a ansiedade,
insdnias, depressdo e ajuda a controlar o stress.
Atividades como andar a pé, de bicicleta, usar

GABIMETE DO CIDADA OVUTENTE
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EUREKA!

Finalmente concrailza-es um
sonho 8, como dizla Antsnio
Gededn, © gamprs qua o Homem
sonha, & mundo pula & avanga®.

“50R SAUDE™ & o primairo jornal
do Centro de Sauds & tude
faremos para que tanha
continuidade.

E um projscto amblcioss, sabsma-
Io bem! Mas o qus ssria de nog
sam ambigdo, ssm a vontade
continua de brmos mals além?

Eats jomal pratends:

- Informaridivulgar

- das actividades do Cantro da
Salde

- das actividades da ULSHA & da
ARZA

- das actividades dos Centros de
Salde que noe rodelam e que,
CONNOSCE QUAIram colaborar

- dag acilvidadas da comunidads,
que possam, 48 algum moda, ter
Inferases na drea da salde

- FormarfEducar

Teremos sampre alguns artlgos
que vizem a franamiesdo de
conhecimentos, sobre assuntos
warladog, mag do Intaresse de
todos, quer colaboradorse, quar
da comunidada.

- Divertir, porque “tristszas nio
pagam dividas™ @ “fr & o melhor
remédio”. Em todas 383 suas
adigties, "S0R SAUDE" tera um
gepago ludlco, felie com a
colaboragho da todos & que
pratends funclonar come vilvula
da 8&C-ape para o afresa da vida.

Mag, fundamentalmants, pratanda:

- Conatifulr-68 como Um 8spago
de partiiha de Idelas onds todos

possam participar, possam sxpor

escadas, praticar hidroginastica, jardinar/cultivar
e realizar tarefas domésticas, sdo exemplos
apropriados.

Com o envelhecimento vao surgindo alteracdes na
mobilidade e subjacentes dores articulares,
designadamente da coluna vertebral, membros
inferiores e superiores. Existem comportamentos
e posturas adequadas de forma a minimizar o
desconforto:

Ao dormir, o colchio da sua cama ndo devera ser
demasiado duro, nem demasiado mole, devendo estar
assente numa superficie dura; a almofada nio deve ser
demasiade alta, devendo dar apoio e conforto somente ao
pescoco e cabeca: ao dormir de lado deve colocar uma
almofada entre as pernas com a perna que fica por cima
ligeiramente fletida (semidobrada).

Ao levantar-se da cama faca-o devagar, sem movimentos
bruscos, rode primeiro para a posicio de lado, coloque as
pernas fora da cama e finalmente faca forca nos bracos para
se levantar,

Quando sentado(a), a cadeira nio devera ser mem
demasiado baixa, nem demasiado alta, nio cruze as pernas,
as costas da cadeira devem ser o mais vertical possivel,
permitindo um apoio total da coluna, caso necessario colocar
almofada na regiio lombar.

Em pé ande o mais direito possivel.
Evite levantar ohjetos pesados, assim come dobrar a
coluna,
Se estiver com dores na sua coluna, repouse deitado(a)
muma superficie dura com as pernas e coxas fletidas
(dobradas), de forma a repousar a mesma.
A comodidade do calcado é fundamental - sapato comodo,

base larga, salto pouco alto ¢ antiderrapante,

0 processo de envelhecimento pode alterar os
mecanismos de defesa, aumentando o risco de
acidentes, como quedas e atropelamentos. Usar
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08 BeUE pontos de vists, a8 suss
opinites, no st sobre o8
problemas da $alde @ das
Ingtitulgties, mas também, sobre
todos 0@ problamas qua
Interazgem a comunidada.

- 88T @ argamassa, o clmento, que
una o8 “tljokos”, que somos fodos
nig. Qua nog dé o sentido de
partanga & de grupe. Gue noa
torne na equipa cossa, que
pretendemos aer.

Como diz o provérblo chinds
todas a8 Mores do futuro extio
contidas nas sementes do
prezanta”. Qus esta samants que
3073 BEMBAMOE & qUs, Com
todas aa voniadas congregadas,
alimentaramos, regarsmos,
cubdarsmos, noe maraviihe com
35 5038 florse & nos dellcls com
08 seua frutos.

Dr. Femando Rodrigues
Director do Ceniro de 3adde de
Ponte de Sr

Outubro de 2008

MISSED, VISAD, VALORES E
DBJECTIVOS

0 Ceniro de Sa0de de Ponke de Sor
& parte Integrani 3 ULSMA EPE,
portantn, de uma forma geral,
partiia com esta valores
objecitvos, contribulndo para o 5eu
bam desEmpenno.Mas, porque g2
i3 num concelho com
caracteristicas priprias, 3 MISSEO,
VISAD, VALORES E
OBJECTIVOS, 12m caracienisiicas
qUE 5€ diferenciam.

BLOGLUES

calcado apropriado, ndo ter tapetes, ou a ter optar
por antiderrapantes, evitar pisos escorregadios,
sdo algumas precaucies importantes. Na rua deve
ser um pedo cuidadoso, e como condutor evitar
manobras perigosas e excesso de velocidade.

Valorizar o convivio & comunicacdo com quem nos
rodeia € bastante favoravel. Participar na vida
comunitaria e continuar a ter projetos sdo fatores
importantes para viver com qualidade. Evite o
isolamento, reforce lacos de amizade, mantenha-

se intelectualmente ativo e atualizado sobre o que
se passa a sua volta e no mundo.

Tenha consciéncia que o envelhecimento nao & um
problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade
para viver de forma saudavel e independente o
mais tempo possivel, dando “mais anos a sua vida
e mais vida aos seus anos”.

0 grupo de alunas do III Mestrado em

Enfermagem, Especializacdgo em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Saide de
Portalegre: Aline Jorddo, M@ Helena Pires, M3
Rosario Semedo, Nélia Lourenco, Susana Simdes.

Publicada por dfE]
1~ ) +1 Recomendar ese URL no Google

Reacglies

Sem comentarios:

SUDECTEVES
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Apéndice XXI - Andlise de artigos de acordo com método PICO.
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Artigo 1 Problema Intervencéao Comparacéao Outcome

“Envelhecimento - Envelhecimento - Revisédo de toda a - Revisédo da - Em 1999 emerge a visibilidade do tema com

demografico: demografico, a sua producdo cientifica literatura a 0 Ano Internacional dos ldosos, pelas Nagoes

percursos e contextos | relevancia e os publicada, em Portugal, | partir dos Unidas.

de Investigacéo na desafios que dele nos ultimos 15 anos registos de

Sociologia emergem para a (1997-2012) obras - Os movimentos internacionais e nacionais

Portuguesa” sociedade portuguesa publicadas acentuaram-se também reclamando junto da
e para os cientistas - Recolha dos dados sobre a comunidade cientifica estudos e propostas

Lopes, A; Lemos, R.
(2012).Envelhecimento
demograéfico: percursos
e contextos de
investigacdo na
sociologia Portuguesa”.
Revista da Faculdade
de Letras da
Universidade do Porto;

NUmero tematico:

sociais em particular
(perspetiva

sociologica).

- Os percursos ja
trilhados pela
comunidade de
investigadores
portugueses ao tema e

as perspetivas futuram

consistiu na pesquisa
bibliogréafica de obras
editadas,
comunicagfes em
conferéncias, artigos de
revistas, trabalhos
realizados em contexto
académico, mestrados
e doutoramentos,

desenvolvidos num

tematica nos
Gltimos 15
anos, assim
como de
projetos
realizados em
centros de
investigacao
do ambito

disciplinar da

como alicerces para o desenvolvimento de
respostas politicas eficazes para fazer face
aos desafios inerentes a tendéncia de

evolugdo demografica.

- Identificam-se quatro grandes areas
dominantes: normas, valores e
representagdes sociais; mercado de trabalho,
emprego e reforma; dependéncias e

cuidados e vulnerabilidades e desigualdades.

Envelhecimento gue se abrem no enquadramento tedrico- | Sociologia.
demografico, 2012, campo da producéo de | metodolégico proximo
pag. 13-31 conhecimento da disciplina
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socioldgico.

socioldgica.

- Contactaram-se
informantes
privilegiados como
professores
universitarios com
percurso de
investigacdo que cruza
a tematica do
envelhecimento, para a
disponibilizacéo de
referéncias
bibliogréficas

relevantes.

- Foram elencadas 300

referéncias.

- No que concerne a
projetos de
investigacéo, os dados

foram recolhidos na

“Normas, Valores e Representacdes
Sociais”

- Necessidade de elementos estruturantes da
acao social, como sendo representacoes,
atitudes e expectativas ligadas a idade:

. Representac¢fes dos idosos sobre o
processo de envelhecimento;

. Representagdes sociais e as atitudes da
populacdo em geral face aos idosos e ao
envelhecimento (discriminagdo, idaismo)

. Processos de construgdo de identidades na
velhice;

. Representagfes sobre a dependéncia, a
doenca e a morte;

. Influéncia da religiosidade e da
espiritualidade nas atitudes face ao
envelhecimento.

- Os fatores psicossociais apresentam maior
impacto sobre o lugar do idoso no mercado
de trabalho do que nos fatores
sociodemograficos

- As fragilidades e os constrangimentos
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base de dados da
Fundacéo para a
Ciéncia e a Tecnologia,
a partir das
informacodes
disponibilizadas nas
paginas eletrénicas dos
centros de

investigacao.

associados ao conceito de envelhecimento
ativo (necessidade de consideracdes de
natureza multidimensional, quer na
investigacao cientifica como no discurso

politico).

“Mercado de Trabalho, Emprego e
Reforma”

- Assumido na agenda de debate politico e o
interface com os sistemas de protecao social.
- Emergem tematicas como:

. Os modelos de transi¢éo da atividade
profissional para a reforma e os fatores que
influenciam o processo;

. As trajetérias de vida e as estratégias de
ocupacao do tempo na reforma (lazeres e
atividades de voluntariado);

. O papel dos idosos e o seu contributo ativo
e produtivo na sociedade.

- Momento de viragem na vida dos
individuos: a passagem do trabalho a
reforma.

- Reconhece-se a centralidade do trabalho
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enquanto elemento estruturante da vida dos
individuos, ndo s6 nas suas dimensées
materiais, mas igualmente nas identidades

pessoais e coletivas.

“Dependéncias e Cuidados”

- Dominio de investigagdo mais produtivo,
provavel explicacdo pelo aumento das
dependéncias e a pressao sobre os sistemas
de prestagéo.

- Emergem tematicas como:

. Redes de apoio social e de cuidados,
formais e informais, nas necessidades do
idoso e discussédo sobre os mecanismos de
garantia do seu bem-estar, apontando-se
areas de intervencao politica para dar
resposta aos impactos do envelhecimento
demografico;

. Identificacdo de caréncias na prestacdo de
cuidados aos idosos e propostas de medidas
de politicas sociais e outras medidas de
prestacéo de cuidados e apoio social a

idosos e cuidadores;
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. Prestacéo de cuidados a idosos com
problemas de saude, como deméncia,
sequelas de AVC, doenca oncoldgica,
depresséo e doencas cronicas; 0 modo como
as familias estruturam os cuidados ao idoso e
articulam os apoios formais e informais; as
familias enquanto parceiro estratégico nos
cuidados a idosos; as necessidades sentidas
pelos cuidadores formais.

- A maior parte destes estudos centram-se
nos enfermeiros.
- As estratégias de vida dos idosos
apresentam fortes tracos de familialismo, o
predominio do cuidador informal é familiar, o
inerente impacto na vida do cuidador-
vivéncias, sobrecarga, conciliacdo com o
trabalho; a feminizacdo dos cuidados a
idosos e o papel social da mulher; mais
recentemente tém surgido abordagens que
se debrucam sobre a participacdo masculina
nos cuidados em contexto de conjugalidade.
- Nas linhas de investigacao ressalta o papel

da familia como parceiro estratégico nos
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cuidados a idosos, destacam a importancia
da formacédo/educacao do cuidador informal.
- Comecam a surgir alguns estudos sobre os
servigos/apoios fornecidos pela Rede
Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.

“Vulnerabilidades e Desigualdades”,

- Incluem-se questdes como a violéncia
domeéstica e institucional; comportamentos de
abuso a idosos; tipos de maus-tratos, em
contexto familiar e institucional; fatores de
risco e estratégias de intervencéo social
contra a violéncia a idosos.

- Questdes associadas a transformagdes nos
valores e normas das sociedades
contemporaneas, como alteracdes na
composicao dos agregados familiares e
inerentes impactos, nomeadamente o
aumento de idosos a viverem soés. Este
crescente isolamento doméstico implica
maior vulnerabilidade deste grupo social a

pobreza, a exclusao social e a alteracdes nos
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padrdes de redes de solidariedade
intergeracionais.

- S&o apontados riscos de vulnerabilidade
numa perspetiva Multidimensional, quanto ao
impacto que diferentes variaveis assumem
nas desigualdades de padrfes de vida na
velhice, no grau de satisfagéo dos idosos
perante a vida, entre outros, como exemplo:
rendimento, regido, agregado familiar, acesso
a redes de apoio formais e informais, estado
de saude e o grau de dependéncia, género,
ambientes de vida, espacos habitacionais.

- Enfoque patrticular para a problematica da
habitacdo para pessoas idosas e os fatores
qgue determinam a definicdo de um espaco
confortavel e com caracteristicas para a
qualidade do proprio processo de

envelhecimento.

- Para finalizar, este artigo documenta que o
envelhecimento tem um forte carater
multidisciplinar, onde se esbatem limites

fronteiricos entre varios dominios cientificos
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de investigacdo: Sociologia, Gerontologia
Social, Psicologia, Servico Social,
Enfermagem, Saude Publica e Ciéncias da
Educacéo.

Quadro n.° 26 - Analise método PICO do artigo 1: “Envelhecimento demogréfico: percursos e contextos de Investigagdo na Sociologia Portuguesa”.
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Artigo 2 Problema Intervencéao Comparacao Outcome
-ldentificar nas - Na operacionalizacéo - Reviséo Integrativa - A maioria dos estudos aborda
«pplicabilidade pesquisas em seguiram-se as seguintes realizada em maio de estratégias voltadas a um dos eixos da
prética do saude quais as | etapas: 2011. Carta de Ottawa, em especial: reforco da
estratégias de . Selecao das questbes (Técnica de pesquisa que | agdo comunitaria, desenvolvimento de
empowerment

nas estratégias
de promocéo

da saude”

Souza, J.M. et
al (2014).
Aplicabilidade
préatica do
empowerment
nas estratégias
de promocéo da
saude. Revista
Ciéncia &
Saude Coletiva
19 (7):2265-
2276, 2014.

empowerment
abordadas para
a promocao da
saude, na Gtica
das perspetivas
Critico-social e
pos-

estruturalista.

tematicas;

. Estabelecimento dos
critérios para a selecao da
amostra;

. Representagéo das
carateristicas da pesquisa
original,

. Andlise dos dados;

. Interpretagéo dos
resultados;

. Apresentacao da revisao.

- O estudo € constituido por
artigos indexados nas bases
de dados Medline Lilacs e
SciELO, sobre as estratégias

do empowerment para a

inclui analise de pesquisas
relevantes, possibilita a
sintese do estado de
conhecimento de
determinado assunto e
aponta lacunas que
precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos
estudos. Este método
permite assim a sintese
de multiplos estudos
publicados e possibilita
conclus@es gerais a
respeito de uma area
particular de

investigacao).

habilidades pessoais, criagéo de
ambientes sustentaveis e construgéo de
politicas publicas saudaveis,
direcionando-se assim as estratégias
implementadas nos estudos aos principios
da Promocéo da Saude. No entanto,
pode-se inferir formas relacionais de

poder.

- O empowerment emerge no cenario das
acOes em salde ao ser lancada a Carta
de Ottawa, quando se define promoc¢ao da
salde como o processo pelo qual os
individuos e a comunidade sao
capacitados a ter maior controle sobre sua

propria saude, mobilizando recursos
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(DO
10.1590/1413-
81232014197.1
0272013)

promocéo da saude.

- Para estabelecer a amostra
de estudo foram criados
critérios de inclusao: artigos
completos de pesquisa,
relato de caso ou de
experiéncias, publicados no
periodo de 2002 a 2011 nos
idiomas Portugués, Espanhol

e Inglés.

- Utilizou-se a busca dos
artigos através da palavra-
chave “empowerment” e pelo
descritor DeCS/Bireme

“promocao da saude”.

- Para direcionar a revisédo
integrativa, partiu-se da
seguinte questao:

“Quais as estratégias de
empowerment que foram

abordadas para a promoc¢ao

- Na amostra estudada,
identificaram-se 12 artigos
com abordagem
metodoldgica qualitativa, 2
com métodos
guantitativos, 2 realizaram
estudos quali-
guantitativos, 3 relatos de
experiéncia e 1 relato de

caso.

- 10 Artigos tinham como
objetivos de pesquisa
descrever propostas de
avaliacdo e de intervencao
por meio de préaticas
educativas em saulde, de
forma que se
caracterizaram como
descritivos ou
exploratérios; 3 tipo
pesquisa-acao, 2 pesquisa

participante e 5 outras

pessoais e sociais, que vao além desse

setor.

- Na perspetiva critico-social o

Empowerment possui dois sentidos:

. Empowerment psicolégico ou
individual possibilita que os individuos
tenham um sentimento de maior controle
sobre a propria vida, capaz de influenciar
e adaptar-se ao seu meio e desenvolver
mecanismos de autoajuda e de
solidariedade.

. Empowerment social ou comunitario
busca destacar a ideia da saide como um
processo e uma resultante de lutas de

coletivos sociais por seus direitos.

- As estratégias para a promocao da
saude, de carater empoderador, sdo
aquelas que envolvem diretamente a
participacdo dos sujeitos nas decisoes,
destacando-se a forma como estes fazem

as suas escolhas, mostrando uma estreita
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da saude, em publicacdes
em saude, desenvolvidas no
periodo de 2002 a 2011?”

- Resultaram 71 artigos
completos, 11 repetidos,
totalizando 60 artigos. ApdGs
leitura foram selecionados
20, com base nos critérios de
inclusdo estabelecidos e na
guestao norteadora da

pesquisa.

tipologias de estudo

relacéo entre o potencial de participacdo
dos sujeitos e a distribuicdo de poder
nesses espacos de promoc¢do da saude, a
exemplo: teatro, circulo de cultura, terapia
comunitaria, oficina de escuta terapéutica,

atividades ludicas e workshop.

- As estratégias de empowermet tém
diversas abordagens e perspetivas,
dependendo do objetivo e do contexto das
relacdes interpessoais, institucionais e

sociais onde se inserem.

- As estratégias de terapia comunitaria e
oficina de escuta terapéutica foram
descritas como atividades voltadas as
politicas de saude mental do idoso e da
mulher, promovem a inserc¢ao social
destes grupos, o desenvolvimento de
autonomia e capacidade de resiliéncia,
especialmente direcionadas ao
empowerment individual e & construgéo

de subjetividade.
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- As propostas de educacao em saude,
tais como: teatro, atividades ludicas,
educativas e workshops trabalharam tanto
o0 empowerment individual quanto o
comunitario e possuem relacdo com
acOes para a promogéao da saude,
definidas na Carta de Otawa, com o
desenvolvimento de habilidades pessoais,
o refor¢co & acdo comunitéria e a criagdo

de ambientes saudaveis.

- Para que o individuo e seus grupos
sociais construam um processo efetivo de
promocéo a saude, é preciso que estes
atinjam um grau elevado de empowerment
psicoldgico ou individual, associado a uma
participagdo ativa na acao politica e
possibilidade de conquista de recursos
materiais ou de poder por parte destes
individuos ou coletivos (empowerment

social).
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- Para o desenvolvimento do
empowerment psicol6gico ou individual,
as acg0es e as estratégias sociais e de
saude devem estar direcionadas a um
processo de construcdo de autoestima,
autoconfianca e independéncia nos
individuos, reforgando seu poder de

atuacao coletiva.

- O empowerment social exige acdes
préaticas educativas que promovam a
participacdo dos individuos. Para o
desenvolvimento do empowerment social
ou comunitario ha que propor abordagens
educativas que valorizam a criagéo de
espacos publicos (rodas e grupos de
discussao), colegiadas, com o objetivo de
identificar e analisar criticamente seus
problemas, possibilitando estratégias
conjuntas de transformacgéo da realidade
social, reorganizacao das praticas
assistenciais, repensando os programas

de prevencgado marcados pelo modelo

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

386




Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

biomédico e superacéo da desigualdade
de poder que predomina na relacdo entre

os profissionais e usuarios.

- O empowerment social é considerado
um processo que conduz a legitimagéao e
da voz a grupos, ao mesmo tempo que
remove barreiras que limitam a producao

de uma vida saudavel.

- O profissional busca ter um papel ativo
de estimular o empowerment dos
individuos de forma individual, em grupos,
no trabalho comunitario e institucional.
Elenca diversas estratégias de
empowerment para superar processos de
exclusdo, opresséo e discriminacao tais
como: recuperacao de uma doencga ou
deficiéncia, cuidado de si, ajuda mutua,
suporte mutuo e participagdo no sistema

de saude.

- Toda a estratégia de empowerment

também é de promocéo da saude, mas
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nem toda estratégia de promocéo da
saude é empoderadora.

- O nivel de envolvimento do profissional
de saude nas atividades e suas
habilidades com a comunidade é
preponderante, assim como o0 apoio das

organiza¢des governamentais.

- A acdo local deve fomentar a formacao
de aliangas politicas capazes de ampliar o
debate e favorecer a compreenséao

histérica, estrutural e politica.

- O acesso a Internet nos domicilios
também é visado como estratégia de
empowerment, no sentido de disponibilizar
acesso as informagdes e promover
inclusao social através da inclusao digital
(esfera do governo, escolas, empresas e

universidades).

- A educacdo em saude é conteudo

naturalmente integrante em qualquer nivel
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da atencdo. Programas ou atividades
educativas podem fazer parte de qualquer
acdo de saude, tanto de promocao,
prevengéo, como de cura e reabilitacdo.

- A abordagem educativa
predominantemente técnica e
informacional néo favorece o processo de
empowerment dos sujeitos. As préticas de
educacao devem assumir
comportamentos sempre interativos. A
educagdo como um simples instrumento
de transmisséo de informacdes néo atinge

a promocéo da saude.

- Os artigos cientificos estudados tém um
carater critico-social. Apesar de ter vindo
a aumentar o interesse por pesquisas pos-
estruturalistas que pretendem a
implementacéo e a avaliacdo de
estratégias de empowerment para a
promocéo da saude, possivelmente pela
constante preocupacdo de avaliacao das

politicas de saude, bem como, para
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efetivar as estratégias de promocéao da
saude, relacionando-as com as politicas
publicas. Existem lacunas no
desenvolvimento de pesquisas pés-

estruturalistas.

- SupBe-se que a limitagcdo de se articular
estratégias de empowerment, que atinjam
0s pressupostos da perspetiva pés-
estruturalista, reside no fato de que, sendo
0 poder constituido por uma complexa
trama de micro e macropoderes,
envolveria a interpretacdo dos processos
de subjetividade de cada sujeito e
politicas e estratégias intrassetoriais e
intersetoriais, ndo somente ligadas ao

setor salde.

- Em concluséo sugere-se maior rigor no
gue respeita a metodologia nos estudos
para maior contribuicdo na pratica;

aprofundamento nas discussfes com 0s

profissionais da saude, especificamente
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da Enfermagem, sobre a aplicabilidade do
empowerment no contexto da promogéo
da saude, envolvendo programas de
formacao permanente. H4 que explorar o
conhecimento e a praxis destes
profissionais seguindo como fio condutor
uma efetiva atribuigdo de significados aos
resultados de pesquisas, refletir e
reconstruir sua pratica profissional, sem
deixar de considerar o individuo e a sua

subjetividade em sociedade.

- A presente revisdo integrativa pode
contribuir para reflexfes para mudancas
de paradigmas no exercicio profissional
de saude, no sentido de desmistificar as
relacdes hierarquicas de poder entre este
profissional e os grupos sociais,
potencializando as caracteristicas e suas
acBes no modo de viver. Sugere-se que
as acdes dos profissionais busquem
estratégias que realmente sejam

empoderadoras e direcionadas a
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promogéao da saude, ndo somente de
cunho educativo, pois a construcéo de
redes sociais de apoio e a mobilizacdo de
redes governamentais sao essenciais

neste processo.

Quadro n.° 27 - Analise método PICO do artigo 2: “Aplicabilidade pratica do empowerment nas estratégias de promogéo da saude”.
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Artigo 3: Problema Intervencéao Comparacéao Outcome
e A - Buscar na - Pesquisa nas bases de dados | - Revisao de - Esta revisao aborda a promocéao da saude do
Evidéncias da
0 literatura Science Direct Literatura em idoso em cinco programas existentes no Brasil:
contribuicéo
d evidéncias (http://www.sciencedirect.com/), | bases de dados | . Projeto de Valorizacdo do Envelhecer (PROVE);
0S programas
relativas a SciELO(http://www.scielo.org/ph | (2010) . Programa Interdisciplinar de apoio a Terceira

de assisténcia
ao idoso na
promocéo do
envelheciment
o saudavel no

Brasil”

Araujo, L.F. et al
(2011).
Evidéncias da
contribuicédo dos
programas de
assisténcia ao
idoso na
promocéao do
envelhecimento

saudavel no

contribuicdo dos
programas de
promocéo da
saude no
processo de
envelhecimento
saudavel no

Brasil.

p/ index.php), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS)
(http://lilacs.bvsalud.org), indice
Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (IBECS)
(http://ibecs.isciii.es/

cgibin/wxislind.exe/iah/online/?Is
isScript=iah/iah.xis&base=IBEC
Sé&lang=e), Biblioteca Cochrane
(http://cochrane.bvsalud.org/port
al/php/index.php) e MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
med/).

Os descritores utilizados na

busca de dados, nos idiomas

Idade (PIATI);
. Grupo de Atencédo a Saude do ldoso (GRASI);
. Universidade Aberta para a Terceira Idade do
Rio de Janeiro
. Universidade Aberta para a Terceira Idade de

Pernambuco.

- Face a reduzida producéo cientifica, em termos
de avaliacdo e resultados, tanto a nivel nacional,
como internacional, somente cinco programas
foram analisados e considerados evidéncias de
promocao da saude no envelhecimento. Os
estudos abordados demonstraram a importancia
dessas acdes na melhoria da qualidade de vida
dos idosos, uma vez que estimulam a

participacéo, a interacdo, a integracéo e o
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Brasil. Revista
Panamericana
de Salud
Publica 2011:30
(1):80-6

portugués, inglés e espanhol.

- A partir da leitura dos resumos
identificados, foram
selecionados os artigos que
apresentaram iniciativas
brasileiras com os seguintes
elementos estabelecidos por
Assis et al.:

a) Foco na populagéo idosa;

b) Discusséo conceitual ou
institucional sobre promog¢éo da
saude;

¢) Foco no envelhecimento
saudavel, apoio social e saude
do idoso;

d) Avaliagcao
multidimensional/estudos
epidemioldgicos sobre
qualidade de vida do idoso;

e) Aspetos relativos as praticas
profissionais especificas em

promocao da saude.

empoderamento e libertacdo desses individuos.

Programa PROVE

- Trabalho multidisciplinar e multidimensional tem
por base a pesquisa qualitativa. Prima por grupos
de encontro de idosos que trabalham com
informacéo e reflexdo sobre processos ligados ao
envelhecimento. A metodologia de trabalho sédo
palestras de orientacdo para a saude, baseadas
no programa do Ministério da Saude “Viva bem a
idade que vocé tem”.

- Oferece atividades como acolhimento de idosos
recém-ingressos no projeto e oficinas de danca,
poesia, pintura, alongamento, trabalho de
movimentacao e estimulacdo psicomotora.

- Os idosos sentem-se realizados por
participarem nestes encontros, demostram que o
envelhecimento pode ser um momento de
construcdo de conhecimentos e de aquisicao de

novas experiéncias de vida.

Programa PIATI

- Surgiu em 1999, vinculado a Universidade
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- Para definir a eficacia dos
programas de promogéo da
saulde para a terceira idade
descritos na literatura,
adotaram-se 0s critérios
relacionadas por Goodstadt et
al.:

a) Ter metas que vao além da
prevencgdo da morbidade,
incluindo a melhoria da saude e
do bem-estar;

b) Ter como foco a saude
positiva, holistica, a justica
social, a equidade e
participacao;

¢) Usar o empoderamento como
mecanismo central;

d) Atender os pré-requisitos da
saude (fatores de nivel
macrossocial);

e) Realizar agdes nas areas

prioritarias da Carta de Ottawa

Federal de Campina Grande. Pretende qualificar
0 corpo docente e o corpo discente envolvidos
nos projetos, através de minicursos sobre
geriatria e gerontologia, contribuindo para a
reorientacdo dos servicos de saude.

- As metas para o programa sao:

a) Promover a¢6es pedagodgicas que incluam a
melhoria da qualidade de vida do idoso, com
énfase na protecéo a saude, na educacao
continuada (alfabetizacéo e escolarizacao);

b) Melhorar as relacdes familiares e
intergeracionais e as praticas de sociabilidade;
¢) Ampliar a consciéncia do idoso acerca do
processo de envelhecimento; d) atuar junto aos
grupos de convivéncia de idosos do municipio,
colaborando com seus programas educativos de
saude e lazer;

e) Influenciar a melhoria das relagbes familiares e
intergeracionais dos idosos e das outras
geracdes com os idosos;

f) Apoiar acdes pedagogicas de cuidados com
saude e ludicas para idosos asilados;

g) Conhecer o impacto da aplicacéo das politicas
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(acdo comunitéria, construcao
de politicas publicas saudaveis,
criagdo de ambientes de
suporte, desenvolvimento de
habilidades pessoais e
reorientacdo dos servigos de

saude).

- Considerou-se como eficaz o
programa que demonstrou
impacto no bem-estar e na
saude dos idosos além de
oferecer um levantamento,
realizado pelos proprios
idealizadores dos programas ou
por 6rgaos publicos
capacitados, dos pontos
positivos e negativos das agdes

de promocao de saude.

- Pesquisa teve por base
periodo de 1994 a 2010, foram
identificados 11 751 estudos.

Apos leitura dos titulos dos

publicas implementadas pelo governo federal,
estadual e municipal, junto ao segmento idoso da
populacéo (sem registo desta avaliacéo).

Este Projeto foi avaliado pelo programa de apoio
a extensao universitaria da Secretaria de
Educacao Superior do Ministério de Educacéo e
Cultura (2003) como um dos melhores programas

do pais. E avaliado continuamente.

Programa GRASI

- Fundado em 1997, associado ao ambulatério da
Clinica Médica do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (Sao Paulo).
Os idosos séao triados quanto ao interesse em
participar no programa, sao formados quatro
grupos, cada grupo é constituido por cinco idosos
e seus familiares, que participam num programa
educativo que compreende quatro encontros ao
longo de 4 meses.

- O programa educativo aborda temas de
interesse, a exemplo: 0 processo de senescéncia
e senilidade, fatores de risco e prevencao de

guedas e de outros acidentes, com o uso de
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trabalhos encontrados,
procedeu-se a nova selecéo,
apos leitura dos resumos foram
selecionados 10 trabalhos
(artigos, teses, dissertacoes e
livros) de acordo com os

critérios estabelecidos.

metodologias participativas e técnicas ludicas.

- Na ultima reunido de cada grupo, é realizada
uma avaliacéo geral, englobando todos os quatro
encontros.

- A maioria dos idosos e seus acompanhantes
gostam da experiéncia e aprendem coisas novas,
pois manifestam interesse em divulgar as
informagdes para amigos e familiares.

- Na avaliacdo sobre a eficacia da implantagéo, a
falta de assiduidade foi o maior problema, o que

levou a reformulacéo.

Programa Universidade Aberta para a Terceira
Idade do Rio de Janeiro

- Programa em permanente construgédo desde
sua criagdo (1993). Surgiu como um programa
vinculado ao Instituto de Medicina Social. Em
1996, passou a incluir o ambulatério do Nucleo
de Atencao ao ldoso que, além do atendimento
de ambulatério, desenvolve projetos especiais,
como o Projeto de Assisténcia e Estudos
Cognitivos, o Programa de Atencéo Integral ao

Idoso Internado, o Projeto Promocgéao de Saude, o
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Projeto Idoso em Movimento Mantendo a
Autonomia e o Projeto Atendimento Domiciliar.

- Apresenta atividades socioculturais e educativas
para a terceira idade que se desenvolvem ao
longo de todo o ano. Realizou cerca de 240
cursos gratuitos, oficinas, semindrios, palestras,
festas, exposi¢des, shows de danca e musica e
programa de voluntariado.

- A sua estrutura é considerada aberta, nao
concluida, pretende ser dinamica.

- O Projeto de Promocéo da Saude possui duas
linhas de acéo integradas:

. Grupo Encontros com a Saude (GES) -
Espacos de informacéo e reflexdo sobre aspetos
relativos a saude no envelhecimento (temas:
possibilidades e limites do envelhecimento,
alimentacgéo, atividade fisica, stress, sexualidade,
memoria, saude oral, direitos dos idosos e
nocdes sobre doencas comuns como hipertensao
arterial, diabetes, alteracdes osteoarticulares e
depresséo)

. Avaliacdo Multidimensional de Saude e
Qualidade de Vida (AMSQYV) - Utilizada para
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acoOes preventivas e educativas a nivel individual,
sendo aplicada simultaneamente a participacao
dos idosos nos grupos.

- A avaliacéo de eficacia do projeto sugere
alcance de objetivos intermediarios, como a
socializacao e o debate de informacdes, reforgo

da autoestima e ampliacao dos contatos sociais.

Programa Universidade Aberta para a Terceira
Idade de Pernambuco

- Criado em 1996, de acordo com a Politica
Nacional do Idoso. Apresenta caracteristicas e
propostas de atuacdo na promogé&o da saude dos
idosos semelhantes as da Universidade do Rio
de Janeiro.

- Tem por objetivo promover a integracdo entre
universidade, idoso e comunidade e envolve
varios segmentos da comunidade universitaria e
da comunidade em geral.

- As atividades de formacéo profissional
abrangem o ensino sobre envelhecimento através
da disciplina de gerontologia, ministrada pelo

Departamento de Terapia Ocupacional, 0s grupos
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de estudo sobre envelhecimento e estagios
curriculares.

- Os cursos séo publicos e gratuitos sem
exigéncia de nivel de escolaridade.

- Em 1999 tinha cerca de 530 idosos e 32 turmas
(cursos: relaxamento neuromuscular; natacéo;
dindmica dos corpos; hataioga; ioga para terceira
idade; iniciacdo ao sistema de biodanca;
educacao em saude; bioenergética; primeiros
socorros no local do acidente; nutricdo e
envelhecimento; plantas medicinais: conhecer
para melhor utilizar; seguranca no lar; reciclagem
de papel e encadernacgéo artesanal; oficina de
artes; embalagem artesanal; papel vegetal;
oficina de bijuteria; arte e criatividade; para gostar
de ler; redacao: aspetos diversos; oficina literaria;
introducdo ao estudo da lingua italiana; inglés;
grupos interativos; técnicas de leitura; educacéo
participativa; e informatica basica.

- Os idosos ao frequentarem o campus
universitario estimulam a convivéncia entre pares

e com outras geragdes.
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DISCUSSAO:

- A Promocao da saude, segundo as premissas
da carta de Ottawa, € o nome dado ao processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saulde,
incluindo uma maior participacéo no controle
deste processo, deste modo os individuos
capacitados tém maior poder de interferir no seu
proprio processo de saude e doenga, ampliando
a sua visdo acerca dos fatores relacionados a

producéo social da saude.

- O compromisso da promocé&o da saude com a
criacdo de sujeitos reflexivos autonomos e
socialmente solidarios s6 é eficaz através do
empoderamento, que consiste na ampliacdo das
possibilidades de controlo, por um sujeito ou uma
populacdo, dos aspetos significativos
relacionados a sua propria existéncia sendo
necessaria também a viabilizacdo desse

compromisso por meio da criacao de espacos e
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praticas democréticas no campo da saude. No
entanto a promocéao da saude, nesta perspetiva,
néo gera efeitos imediatos, € necesséario um
determinado periodo de tempo para que
comecem a mostrar resultados que possam ser
mensurados, o que torna sua visibilidade mais
dificil.

- Uma promocéo da saude eficaz conduz a
mudancgas nos determinantes da saude e deve
envolver a populacéo no percurso do diagnostico
da situagéo e na avaliagdo das agbes

implantadas.

- A partir do pressuposto que programas de
promocao da saude destinados a terceira idade
mostram claramente o beneficio positivo para a
saude dessas pessoas, bem como para a
sociedade, nota-se que o envelhecimento
saudavel, derivado do fato de os idosos
manterem um estilo de vida saudavel durante
mais tempo, é revertido positivamente para a

sociedade como um todo.
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- Os programas nao revelaram os custos
envolvidos. O ideal seria que todos os programas
de promocao da saude fossem avaliados pela
sua eficécia, eficiéncia e efetividade. S6 assim
seria possivel aos responsaveis pelas politicas
publicas atuarem dentro de estratégias mais
concretas, pelo conhecimento dos meios de
promover a salde com equidade para toda a
populagéo, viabilizando um direito, e néo

somente algo a ser adquirido.

- O PROVE proporcionou aos idosos meios para
gue se tornassem empoderados. O entusiasmo e
insercao dos idosos nos grupos que promovem a
saude fez com que houvesse uma ampliacédo da
sua rede social. Portanto, esse projeto € uma
estratégia de promocéao da saude, dado entédo

como proposta eficiente de intervencéao.

- O PIATI prop6s-se a criar oportunidades de
ampliar os conhecimentos dos idosos, ofereceu

uma valiosa contribuicdo para o empoderamento,

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

403




Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

melhorando a insercéo social dos idosos e indo
contra o processo de marginalizacéo dos
individuos de idade avancada na sociedade

contemporanea.

- O GRASI era eficaz para a promogéao da saude,
ndo havia evidéncia cientifica de indicadores
estatisticos e a eficacia precisa de ser medida por
meio da qualidade. A evidéncia da eficicia do
GRASI esta nos relatos de casos dos idosos e
seus familiares sobre as melhorias alcangadas na

saude pela participacdo no programa.

- Na Universidade Aberta para a Terceira ldade
de Rio de Janeiro, foram encontradas evidéncias
cientificas sobre a eficacia que consiste na
reorientacao das praticas de saude em direcao a
uma atencéo integral, pautada pela humanizacao
e pelo fortalecimento da participacdo dos sujeitos
em questdes que afetam a saude e o bem-estar,

no plano individual e coletivo.
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- A Universidade Aberta para a Terceira Idade de
Pernambuco baseia a promoc¢ao da saude nos
mesmos moldes da supra, porém, a falta de
evidéncia cientifica de dados quantitativos e
gualitativos ndo consolida esse programa como

eficiente, embora seja eficaz.

- A adogéo de programas de promocao da saude
voltados para o envelhecimento saudavel
representa uma estratégia eficaz para a melhoria

da qualidade de vida e da saude dos idosos.

- Percebe-se a necessidade de ampliagdo das
politicas publicas para acolher um maior nimero
de pessoas e, assim, viabilizar a continuidade
das acdes desenvolvidas. E necessario
estabelecer e consolidar politicas publicas que
contemplem a complexidade do envelhecimento

saudavel nas sociedades atuais.

- As evidéncias da eficacia da promocao da
saude apresentam lacunas importantes no campo

do conhecimento, considera-se prioritario difundir
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melhor as evidéncias disponiveis sobre a eficicia
para os gestores em salde e para 0s
profissionais da &rea da saude, uma vez que

esses sdo 0s responsaveis pela sua aplicacao.

- As evidéncias cientificas acerca dos programas
para a terceira idade devem existir e ser
identificadas, a fim de que também possam ser
norteadoras de acdes profissionais que vao
atender, intervir e orientar o idoso sobre as
maneiras pelas quais ele pode manter a salde e

a funcionalidade.

- A existéncia de servi¢os de atendimento aos
idosos, vinculados, por exemplo, a instituicdes de
ensino, servicos de ambulatério, foram
apresentados como alternativas para o
atendimento integral a saude do idoso, realizando
intervencdes e orientacdes que propiciam o
desenvolvimento de praticas sociais de atencao
primaria em saude, priorizando a educagédo em
saude baseada ndo s6 na perspetiva profissional,

mas na perspetiva holistica do sujeito.
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- Destaca-se que os programas analisados de
promocao da saude de idosos tiveram como
alicerce o empoderamento, por tornar o idoso
protagonista e atuante nas escolhas que
determinam seu estado de salde e insercao na
sua teia social. Tal empoderamento foi
concretizado pela criacdo de um ambiente de
suporte para a prevencao de danos, aumento da
capacidade funcional e melhoria da qualidade de
vida, traduzido pelo que podemos chamar de

conceito ampliado de saude.

Quadro n.° 28 - Analise método PICO do artigo 3: “ Evidéncias da contribuigao dos programas de assisténcia ao idoso na promogao do

envelhecimento saudavel no Brasil”.
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