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RESUMO

Introducgéo: Vive-se atualmente durante mais anos, mas com menos qualidade de vida.
A adocdo de estilos de vida promotores de saude, previne doengas crénicas nao transmissi-
veis, traduzindo-se em ganhos incalculaveis para a saude. Objetivo: Capacitar para a promo-
cdo da alimentacdo saudavel, da saude oral e da atividade fisica dos utentes de Centros
Seniores de um concelho da regido do Algarve. Método: Com base na Metodologia do Pla-
neamento em Saude, foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitéria, dirigido aos
utentes dos Centros Seniores. Foram aplicados questionarios aos utentes e realizadas ativi-
dades ludicas e sessfes de educacédo para a saude. Resultados: Verificou-se défice de co-
nhecimentos sobre nutricdo, sobre saude oral e défice na prética de atividade fisica. A avali-
acao comprova que apos realizacdo de atividades ludicas e de sessfes de educacao para a
saude foi possivel contribuir para a capacitacdo e promogédo da alimentacdo saudavel, da
saude oral e da atividade fisica. Concluséo: Intervir na populacdo sénior utilizando atividades
ludicas e sessdes de educacgéo para a saude, permite promover de forma eficaz a alimentagéo

saudavel, a saude oral e a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Sénior, Estilo de vida Saudavel, Promocao da saude, Enfermagem Comuni-
taria e de Saude Publica e Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Currently people live for a longer period of time, however, with less quality
of life. The adoption of health promoting lifestyles prevents non-transmissible chronic diseases,
translating into immeasurable health gains. Objective: Empowerment for the promotion of
healthy eating, oral health and physical activity for users of Senior Centers in a municipality in
the Algarve region. Method: Based on the Health Planning Methodology, a community inter-
vention project was developed, aimed at users of the Senior Centers. Questionnaires were
applied to users and recreational activities and health education sessions were held. Results:
There was a lack of knowledge about nutrition, oral health and a deficit in the practice of phys-
ical activity. The evaluation proves that after carrying out recreational activities and health ed-
ucation sessions, it was possible to contribute to the training and promotion of healthy eating,
oral health and physical activity. Conclusion: Intervening in the senior population using rec-
reational activities and health education sessions, allows the effective promotion of healthy

eating, oral health and physical activity.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio, € elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem
em Associacao, na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
e relata os acontecimentos ocorrentes durante a elaboracdo de um projeto de intervencao
comunitaria, desenvolvido no estagio realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCCQ), no distrito de Faro, no periodo entre 20 de maio de 2019 e 31 de janeiro de 2020.

A UCC onde o estagio decorreu é uma unidade funcional, que presta cuidados na comu-
nidade, numa area geografica de abrangéncia de 88,25 Km2, com uma populagéo residente
de 22748 habitantes e uma densidade populacional de 257,8 habitantes/Km2 (Instituto
Nacional de Estatisticas, 2019b). Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios, a unidade funcional em questéo, tem uma populagéo de 23606 utentes abrangidos
pela sua prestagéo de cuidados na comunidade (Servigo Nacional de Saude, 2020).

Trata-se de uma populagdo com grande diversidade cultural, étnica e socioecondmica,
uma vez que se trata de um destino turistico. Analisando a percentagem de alojamentos fa-
miliares, segundo forma de ocupacao no ano 2011, no concelho em questédo, 46% dos aloja-
mentos eram de residéncia secundaria (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), o que significa
qgue o numero de habitantes, bem como as suas caracteristicas socioeconémicas, podem va-
riar ao longo do ano.

Aquando da primeira reunido de trabalho realizada com a equipa de peritos da UCC, foi
possivel verificar uma preocupacao pela intervencdo comunitaria na area da Saude Oral e da
Alimentacdo Saudavel, na populacdo idosa em particular. A equipa de salde sentia que havia
défice de saude oral e de realizacdo de uma alimentagcdo saudavel, por parte da populagéo
idosa, 0 que se traduzia num impacto negativo na qualidade de vida destes seniores. Neste
sentido, e avaliando os dados epidemiolégicos referentes as duas areas mencionadas, é pos-
sivel verificar que houve a necessidade de internamento na Unidade Hospitalar de Portimao
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. em 2016, quer por diagndstico de obe-
sidade, quer por doengas dos dentes e das gengivas. No Plano Local de Saude foram identi-
ficadas como principais necessidades/determinantes de salude da populacdo da area do
ACeS Barlavento a diminuigcdo da morbilidade e mortalidade associada as doencas dos den-
tes e gengivas e a diminuicdo do excesso peso/obesidade. O aumento da atividade fisica
regular enquanto determinante de saude, também foi um dos objetivos planeados para a pro-
moc¢ao da saude da populagdo do ACES em questdo (Unidade de Saude Publica do ACeS
Barlavento da ARS Algarve, I.P., 2017).
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Documentos como a Carta de Ottawa para Promoc¢do da Saude de 1986, salientam a
importancia de promover os estilos de vida saudaveis de forma a prevenir doencas e promover
a saude. A adocdao de estilos de vida saudaveis, influencia de forma positiva a salde, particu-
larmente na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, traduzindo-se deste modo
em ganhos incalculdveis para a saude. A adoc¢éo destes estilos de vida, deve ser realizada
pelo individuo, familias e toda a comunidade, demonstrando uma atitude proativa de cada
pessoa para com a sua saude. Para que a adoc¢do de estilos de vida saudaveis aconteca, €
essencial aumentar a literacia em saude, de forma a capacitar e ativar as comunidades para
que estas possam tomar decisdes criticas e conscientes face as suas opcbes de saude
(Direcao-Geral da Saude, 2020).

Dos paises europeus, Portugal € onde se vive, em média, até mais tarde, contudo, “é um
dos paises onde se vive com pior saude durante mais anos. Os estilos de vida e comporta-
mentos de salde continuam a ser 0s principais fatores de risco para a perda de anos de vida
saudavel” (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2018, p. 12). Entidades como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagéo para a Cooperacdo e Desenvolvi-
mento Econdmico (OCDE), referem que é essencial desenvolver projetos e estratégias de
promocao de estilos de vida saudaveis, de forma a obter ganhos em saude, promover o bem-
estar social e econdmico da populagéo e reduzir as desigualdades (Observatério Portugués
dos Sistemas de Saude, 2018).

Posto isto, e com base na metodologia do planeamento em saude, foi elaborado o projeto
de intervencao comunitaria com o nome “Mais Saber para em Consciéncia Escolher”, com o
objetivo geral de capacitar para a promocao da alimentacdo saudavel, da salde oral e da
pratica de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores de um concelho da regido do Al-
garve. Como objetivos especificos espera-se aumentar os conhecimentos sobre nutricéo, pro-
mover a saude oral e promover a pratica de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores
de um concelho da regido do Algarve.

A populacao alvo deste projeto foram todos os utentes de Centros Seniores de um con-
celho da regido do Algarve, que para além de estarem inscritos e atenderem aos critérios de
incluséo e exclusao previamente elaborados, participassem ativamente e regularmente nas
atividades desenvolvidas pelos varios Centros Seniores. Para verificar a existéncia de neces-
sidade de intervencéo nesta populacéo, foram aplicados instrumentos de colheita de dados
com o intuito de avaliar os seus conhecimentos nutricionais, 0s seus conhecimentos e atitudes
relacionados com a saude oral e se 0s seus estilos de vida eram ou ndo promotores de saude

na sua globalidade nas diversas dimensfes que este abrange.
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Com a aplicagdo destes instrumentos, foi possivel identificar e comprovar a existéncia de
necessidade de intervencao sugerida pelos peritos da UCC, quer na area a alimentagéo, quer
na area da saude oral, uma vez que se verificou défice nos conhecimentos nutricionais e de
saude oral. Para além destes diagndsticos, é possivel verificar défice acentuado na prética de
atividade fisica. Perante estes diagnosticos foram determinadas estratégias de intervengéo
com base na promoc¢é&o da saude e educagéo para a saude, de forma a alcangar os objetivos
previamente tracados de aumentar os conhecimentos sobre nutricdo, promover a saude oral
e promover a prética de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores de um concelho da
regido do Algarve.

Tendo por base os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, o projeto de in-
tervencdo comunitaria desenvolvido visou ajudar os utentes a alcangarem o seu potencial de
saude maximo, procurando aumentar a exceléncia no exercicio profissional. Neste sentido, o
projeto & imperativo para criar oportunidades para a promog¢éao de estilos de vida saudaveis e
para o “fornecimento de informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capaci-
dades pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pp. 14-15).

No decurso dos estagios realizados na UCC, um conjunto de atividades foram planeadas,
executadas e avaliadas, sendo que o presente relatorio de estagio relata e descreve todo esse
processo, tendo por base o objetivo de alcancar as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica definidas pela Ordem dos Enfer-
meiros, onde o enfermeiro tem de avaliar 0 estado de saude de uma comunidade, tendo por
base a metodologia do planeamento em saude, contribuir para “o processo de capacitagao de
grupos e comunidades”, coordenar “Programas de Saude de &mbito comunitario e na conse-
cucéao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, e realizar e cooperar “na vigilancia epide-
miolégica de ambito geodemografico” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 8667).

O presente documento encontra-se dividido em tés grandes capitulos. O primeiro capitulo
ird contemplar o enquadramento teérico, onde se aborda o processo de envelhecimento, os
estilos de vida promotores de salde e a sua importancia no processo de saude/doenca, no-
meadamente na area da alimentacdo, da saude oral e da pratica de atividade fisica. A literacia
e a promocéo da saude também serdo abordadas ao longo deste capitulo, realgando a impor-
tancia da promocé&o da saude para o aumento da literacia em saude, para a autoconsciencia-
lizacdo de cada individuo relativamente as suas atitudes de saude e para a importancia da
tomada de deciséo por parte do individuo enquanto responsavel pela sua saude e pela saude
coletiva. O modelo tedrico que estd na base da selecdo das varias estratégias de intervencéo
comunitaria do projeto desenvolvido, é a teoria da Promocao da satde de Nola Pender, que

finalizara o capitulo do enquadramento teérico sustentando a importancia da promocao da
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saude para a adocdo de comportamentos saudaveis, que estdo na base da adog¢éo de estilos
de vida promotores de saude.

O segundo grande capitulo descreve sucintamente o local de estagio e relata como o
projeto de intervencdo comunitaria passou pelas vérias etapas da metodologia de planea-
mento em saude, nomeadamente o diagnéstico da situacdo, determinacdo de prioridades,
definicdo de objetivos, selecao de estratégias, preparacdo operacional, monitorizacao e ava-
liacdo. O terceiro e Ultimo capitulo, apresenta uma autorreflexdo critica sobre as agfes de-
senvolvidas durante os estagios, nomeadamente sobre os beneficios da formacéo académica,
quer a nivel prético, quer a nivel teérico, para a aquisicao das mais variadas competéncias de
grau de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Durante a elaboragé&o do relatério de estagio, foram respeitadas as regras do Acordo Or-
togréfico da Lingua Portuguesa, tendo-se em consideragéo as Normas de Elaboracéo e Apre-
sentagdo de Trabalhos Escritos do Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de
Saude (2.2 Versao) e a norma de referenciacé@o bibliografica da American Psychological As-

sociation (APA) - 62 edicé&o.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Basear as intervengdes de enfermagem em evidéncias cientificas e bibliografia atual é
imprescindivel para a qualidade dos cuidados prestados as comunidades e pessoas. Por esta
razao, e com o intuito de contextualizar a temética central do projeto de intervencdo comuni-
taria, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica sobre o processo de envelhecimento, sobre os
estilos de vida promotores de salude, nomeadamente a alimentacdo, a higiene oral e a préatica
de atividade fisica nos idosos, abordamos ainda a literacia em salde e a teoria da promog¢ao
da saude de Nola Pender, que sera o modelo teérico de base do projeto desenvolvido.

1.1. PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é progressivo e esta presente ao longo de todo o ciclo
vital do ser humano, razéo pela qual, ndo é possivel impor limites ao inicio deste processo,
CoOmo se 0 mesmo se iniciasse a partir de uma determinada idade concreta. O conceito de
envelhecimento para a sociedade portuguesa esta intimamente relacionado com uma fase
especifica do ciclo de vida do ser humano, a fase da velhice, que surge com o inicio da re-
forma, habitualmente aos 65 anos de idade (Ferreira., 2015). Também o Instituto Nacional de
Estatistica [INE] considera idoso em Portugal, a pessoa com 65 anos ou mais.

O termo idoso na generalidade contempla trés grupos etérios: os jovens-idosos com ida-
des entre o0s 65 anos e 0s 74 anos, 0s meio-idosos com idades compreendidas entre 0s 75 e
0s 84 anos e os idosos com 85 anos ou mais (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & Green,
2010).

Envelhecer varia de pessoa para pessoa, € 0 seu processo “nao pode ser definido como
algo homogéneo, linear ou reduzido a certo ‘economismo’ (Silva & Silva, 2017, p. 118), ele
esta corelacionado com diversos fatores como é o caso do contexto social, variando no es-
paco e no tempo (Silva & Silva, 2017).

O envelhecimento pode ser cronolégico e biopsicologico. O envelhecimento cronoldgico
refere-se ao aumento da idade do individuo, sendo este processo “universal, inevitavel e pro-
gressivo” (Coelho, 2016, p. 17) e esta associado ao desenvolvimento natural do ser humano
e as inumeras alteracdes organicas que lhe estao associadas. O envelhecimento biopsicol6-
gico é de dificil definicao por variar de pessoa para pessoa, no entanto pode dizer-se que
depende de inimeros fatores como a genética, o género, os estilos de vida que a pessoa

adotou durante a sua vida, as vivéncias e habitos, e até mesmo da sociedade em que o
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individuo se insere. E por isso dificil referir com exatiddo quando se inicia este processo de
envelhecimento, quem sdo as pessoas idosas e quando é que se é considerado idoso
(Coelho, 2016).

O envelhecimento ndo € entdo apenas um processo progressivo, natural, fisiolégico, di-
namico e irreversivel, que se inicia desde o momento do nascimento do ser humano até a sua
morte. Apesar de o envelhecimento ser transversal a todos os seres humanos especifica-
mente, este processo é individual, variando de pessoa para pessoa, sendo um acontecimento
pessoal e individual (Ferreira., 2015). Envelhecer varia também de acordo com varios fatores,
nomeadamente fatores biol6gicos, psicoldgicos, econémicos, politicos, sociais, demograficos
e culturais (Silva & Silva, 2017).

De acordo com a OMS, encontramo-nos numa era onde o local também é global e surgem
constantemente novos desafios muitas vezes inesperados. Um desses novos desafios é o
envelhecimento da populacéo, que esta a ocorrer de forma acelerada. O facto de a esperanca
média de vida estar a aumentar, tem consequéncias profundas para os sistemas de salde,
para 0s seus orcamentos e para todos os trabalhadores de saude. Refere ainda que o pro-
cesso de envelhecimento esta muitas vezes associado a existéncia de multiplas comorbida-
des, no entanto atualmente ser idoso ndo implica ser dependente (Organizagdo Mundial de
Saude, 2015)

A resposta aos desafios que o envelhecimento e a longevidade populacional nos trouxe-
ram, encontra-se na promoc¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel, ao longo de todas as
fases do ciclo de vida (Direcdo-Geral da Saude, 2017b). Envelhecimento ativo, € quando o
idoso participa de forma continua na sua vida social, civica, econémica, cultural e espiritual,
ndo querendo apenas representar atividade fisica ou profissional. Envelhecer ativamente
passa por otimizar as oportunidades para a promoc¢do da saude, participacao e seguranca,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da populagéo que envelhece (Organizacao
Mundial de Saude, 2015).

O conceito de envelhecimento ativo procura ser mais abrangente do que envelhecimento
saudavel, tendo como finalidade reconhecer que para existir um envelhecimento ativo é pri-
mordial ter em consideracdo um grande leque de fatores que vao influenciar e determinar a
forma como cada individuo/populacéo envelhece, nomeadamente a nivel individual, coletivo,
familiar, social, ambiental, climético, de desenvolvimento ou conflito (Quintela, 2019)

O envelhecimento ativo assenta entdo em trés grandes bases, a salde, a participacao e
a seguranca. A saude porque sem esta, torna-se dificil de haver participacéo e a falta desta
participacdo, envolvimento e reconhecimento social afeta negativamente a saude, podendo

levar a quadros de depresséo, isolamento e outras doencas. A seguranca € a Ultima base e
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previne acidentes, quedas, abusos, violéncia, maus-tratos, desconsideragéo, abandono e dis-
criminagdo que quando ocorrem, afetam a autoestima e a autorrealizacdo da pessoa devas-
tando gravemente a sua saude (Quintela, 2019)

A gqualidade de vida esté intimamente ligada ao envelhecimento ativo e 0 seu conceito
varia de pessoa para pessoa, uma vez que este representa a perce¢do que um individuo
possui sobre a sua posicao face a vida, num contexto cultural e de valores em que esta inse-
rido. Reflete a percecéo face aos seus objetivos, espectativas e preocupacoes (Direcdo-Geral
da Saude, 2017b).

A qualidade de vida da populacéo pode ser melhorada através da intervencao em fatores
de risco passiveis de serem alterados, como por exemplo os habitos tabagicos, habitos ali-
mentares, estilo de vida sedentério e que estdo relacionados com 0s hosSs0s comportamentos.
Os estilos de vida sendo eles considerados saudaveis ou hdo, variam de pessoa para pessoa
e dependem muitas vezes das caracteristicas globais ndo apenas da pessoa que o adota,
mas também do meio onde esta se insere. Os estilos de vida sdo um conjunto de comporta-
mentos que adotamos e esses comportamentos sdo influenciados pelos valores, cultura, cren-
cas, religido, fatores socioecondémicos, sociais e geogréficos, entre outros (Figueiredo, 2015).

O grande desafio associado ao processo de envelhecimento é que, no decorrer do
mesmo, existe uma relacdo estreita entre aquilo que é fisiolégico e aquilo que é patoldgico
(Stott & Quinn, 2013). Sabe-se que esta fase do ciclo de vida esta associada a padrdes basi-
cos caracteristicos, como, as alteragbes na composi¢cdo quimica do organismo, homeada-
mente a diminuicdo da percentagem de massa corporal, 0 aumento da percentagem de gor-
dura e da rede de tecidos de colagénio, existindo um processo degenerativo continuo. Existe
menor capacidade de adaptacao as mudancgas ambientais e sdo mais vulneraveis a variadas
doencas, levando assim a um aumento da mortalidade nesta populagdo (Monahan et al.,
2010).

E essencial que o profissional de salde esteja desperto para as alteragdes fisioldgicas
recorrentes do processo de envelhecimento para que adapte a sua intervengéo, neste caso
no ambito da implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria, tendo em conta as
caracteristicas da populagéo alvo. Neste contexto, todas as alteracdes fisioldgicas por enve-
lhecimento véo influenciar a participacao do individuo no projeto, no entanto aquelas que mais
devem ser foco de atencdo centram-se no sistema organico musculo-esquelético, sistema
nervoso, sistema cardiorrespiratorio, viséo e audigdo (Monahan et al., 2010).

Tendo em conta as alteragfes que ocorrem no sistema organico musculo-esquelético, €
essencial compreender que o idoso pode apresentar diminuicdo da forca e agilidade, diminu-

icAo da mobilidade e limitag6es na amplitude de movimentos. Perante isto, é essencial adaptar
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as atividades no ambito do projeto para que todos possam realizar as mesmas com sucesso,
optando por atividades que n&o necessitem de uma grande performance neste sistema orga-
nico.

No que diz respeito as altera¢des que ocorrem ao nivel do sistema nervoso, o idoso apre-
senta diminuicdo do tempo de resposta e reacao, necessitando de mais tempo para a realiza-
cdo dos processos cognitivos, sendo, portanto essencial adaptar o tempo necessario a reali-
zacdao de atividades no geral. No ambito do sistema cardiorrespiratério, o envelhecimento tem
como consequéncia muitas vezes a presenca de dispneia aquando da realizacéo de esforcos
fisicos e existe um aumento na pressao arterial sistélica. A nivel da visdo e audicao, a pessoa
idosa apresenta na maioria das vezes diminuicdo da acuidade auditiva e visual, bem como
maior dificuldade em ver no escuro, em distinguir diferentes cores e 0 aumento do tempo de
reagdo auditiva (Monahan et al., 2010).

E entdo essencial, que o enfermeiro especialista tenha todas estas caracteristicas espe-
cificas da pessoa idosa presentes, durante a elaboracdo de um projeto de intervengdo comu-
nitaria, para que este seja adaptado as caracteristicas e necessidades desta populacdo tdo
especifica. Caso o profissional de salde ndo adeque todo o planeamento do projeto as ca-
racteristicas da sua populacdo alvo, pode pér em causa o0 sucesso do mesmo, uma vez que

a populacao podera ter dificuldade em participar nas atividades planeadas.

1.1.1. O processo de Envelhecimento e a Alimentagéo

A realizacdo de uma dieta ndo saudavel, é o principal fator de risco para o desenvolvi-
mento de doencas crénicas ndo transmissiveis. A presenca cada vez maior de substancias
como o acgucar, o sal, e os acidos gordos transaturados na alimentacao das populacdes, sdo
alguns dos constituintes dietéticos que se relacionam com o aparecimento de doencas cardi-
ovasculares, cancro e diabetes (World Health Organization, 2018).

O aumento do teor de agucar, sal e gorduras transaturados na alimentacédo diaria dos
individuos, esta relacionada com o aumento cada vez maior da globalizagédo e urbanizacéo
da induastria alimentar, trazendo consigo alteracdes significativas para a Europa e consequen-
temente para Portugal. Atualmente o consumo de alimentos processados encontra-se muito
elevado e verifica-se uma diminuicdo acentuada no consumo de fibras (World Health
Organization, 2018). Empoderar as populac¢des, neste caso a populagdo idosa com conheci-
mentos sobre como realizar uma alimentagdo equilibrada, com consumo de sal, agucar e gor-

duras transaturados reduzido ou até mesmo ausente € muito importante para que se possa
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diminuir o risco de desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis e consequente-
mente aumentar a qualidade de vida.

O ser humano, durante o processo de envelhecimento sofre um conjunto de alteragbes
morfolégicas, psicoldgicas, bioguimicas e funcionais que véao influenciar a alimentagéo e con-
sequentemente o estado nutricional da pessoa. Um estado nutricional desajustado num indi-
viduo idoso, contribui consideravelmente para que ocorra o aumento da incapacidade fisica e
psicolégica, bem como para o aumento da morbilidade e mortalidade, levando consequente-
mente a um défice de qualidade de vida (Barbosa., 2013).

A populacdo idosa depara-se com um conjunto de fatores dificultadores da realizacédo de
uma alimentacdo adequada. O facto de a populacéo idosa na sua maioria contactar com a
soliddo, com o isolamento social e com dificuldades na preparacgéo de refeigcbes, muitas vezes
traduz-se numa diminui¢cdo da ingestdo alimentar. O idoso por vezes encontra-se s0, isolado
da sociedade, traduzindo-se num sentimento de tristeza levando a diminuicdo da vontade de
se alimentar. Também as alteracdes a nivel mlsculo-esquelético podem comprometer a sua
capacidade para cozinhar, levando a que consumam alimentos pré feitos ou mesmo levando
a que ndo consumam qualquer alimento cozinhado (Associacdo Portuguesa de Nutrig&o,
2019).

A ma absorcao de alimentos, dificuldades na degluticdo, diminuicdo da capacidade dos
sentidos olfato e paladar e o défice de pecas dentérias, sdo fatores que também contribuem
para o desenvolvimento de graves caréncias nutricionais no idoso, contribuindo deste modo
para o aumento da sua incapacidade fisica, aumentando a mortalidade e morbilidade e dimi-
nuindo a sua qualidade de vida (Associacdo Portuguesa de Nutricdo, 2019).

Durante o processo de envelhecimento, é frequente o desenvolvimento de patologias (di-
abetes mellitus, a hipertensao arterial, patologias renais e hepaticas e dislipidemia), que ne-
cessitam de uma alimentacéo especifica para que permanecam controladas. Neste caso, 0
acompanhamento por parte de um nutricionista e dietista, nomeadamente a nivel dos cuida-
dos de saude primarios é essencial, uma vez que muitos idosos ndao tém conhecimentos sobre
guais os alimentos mais indicados para consumirem de acordo com a patologia (Associa¢ao
Portuguesa de Nutricdo, 2019). O enfermeiro deve entdo cooperar com estes especialistas e
promover o conhecimento desta populagéo relativamente as escolhas alimentares mais ade-
guadas a sua situacéo clinica.

Como j& foi descrito anteriormente no processo de envelhecimento, este esté repleto de
alteracdes fisiopatologicas, fazendo com que a populacéo idosa seja mais vulneravel a alte-

racdes no estado nutricional. E essencial ajustar particularmente o consumo de &cidos gordos
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essenciais, célcio e vitaminas, uma vez que a ingestao, absor¢do e excrec¢do dos alimentos e
nutrientes se encontra comprometida (Associacdo Portuguesa de Nutricdo, 2019).
A alimentacéo do idoso deve entdo seguir as recomendacdes para uma alimentacéo sau-
davel, nomeadamente (Ferreira, Gregorio, Santos, & Gracga, 2017):
* Promocgé&o do consumo adequado de hortofruticolas;
» Restricdo do consumo energético total, adequando este as necessidades reais;
* Promocao do consumo de cozidos e grelhados, evitando os fritos e os refogados;
* Promocao da realizacdo de 5 a 6 refei¢Bes/dia, distribuindo de forma equilibrada o
valor energético pelas refeicbes;
* Promocao da ingestéo de liquidos, preferencialmente de agua;
* Promocao do equilibrio no consumo de hidratos de carbono e proteinas de origem
vegetal e animal,
* Restricdo no consumo de gorduras de origem animal, preferindo as gorduras de ori-
gem vegetal,
* Restricdo do consumo de sal, agucar, condimentos fortes e bebidas alcodlicas;
+ Reforgo da importancia do consumo do pequeno-almoco e das refeicfes intercalares

como o lanche da manha e tarde.

1.1.2. O processo de Envelhecimento e a Saude Oral

A saude oral é parte integrante da saude global do ser humano e possuir um elevado
indice de saude oral € um direito fundamental. O enfermeiro deve prestar cuidados de saude
em complementaridade com os profissionais de medicina dentaria, para que a intervencéo
dirigida & populag&o nesta area especifica seja de maxima qualidade. E essencial destacar a
importancia da saude oral, para que as politicas de saude sejam direcionadas também para
este nivel de cuidados (Glick, et al., 2012).

Em Portugal, ainda existem muitas e pesadas desigualdades entre os cidadaos, compro-
metendo assim as oportunidades de melhorar a salde oral dos mesmos. As desigualdades
verificam-se consideravelmente no acesso a cuidados de saude oral, muitas vezes inexisten-
tes para grande parte da populagéo. O facto de os tratamentos dentarios apresentarem um
custo elevado em muitos locais, faz com que a populagdo com menos recursos econdémicos
n&o seja capaz de recorrer a tratamentos ou vigilancia da saude oral (Glick, et al., 2012).

A saude oral em Portugal tem ainda um longo caminho por percorrer, no entanto ja se
iniciaram os primeiros passos, com a integracdo de médicos dentistas e higienistas orais nos

centros de saude e hospitais. E necessario estabelecer um acordo entre o Estado e o privado
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para que seja possivel o financiamento de consultas de saude oral principalmente na popula-
¢cdo mais vulneravel. As necessidades da populagao portuguesa vao muito além daquilo que
atualmente se encontra disponivel no que diz respeito aos cuidados de saude oral, uma vez
gue a populacdo mais vulneravel é apenas uma parcela da totalidade da populacdo, havendo
um grande numero de pessoas que nao € abrangida (Silva, 2019)

Centrar os cuidados na prevencgdo da doenga e na promocado da saude oral é essencial
para dar resposta a crescente procura por parte das organizacdes nao governamentais, para
que se reduzam as desigualdades sociais nesta area da salde, e para assistir a comunidade
a alcancar o estado de saude global através do contributo da saude oral (Glick, et al., 2012).

A World Dental Federation [WDF], define cinco areas prioritarias para concretizar a sua
visdo até ao ano 2020, sendo que dar resposta a crescente necessidade e procura de cuida-
dos de saude oral e atenuar o impacto das desigualdades socioecondmicas sdo das mais
relevantes (World Dental Federation, 2019).

Existem dois grupos de populagdo com comportamentos distintos face a saude oral, os
que tém recursos econémicos e possibilidade para aceder as consultas de salde oral, conse-
guindo desta forma possuir uma salde oral satisfatéria, e 0s que por falta de recursos econé-
micos ou informagédo colocam a saude oral em segundo plano, atribuindo menos importancia
do que as restantes areas da saude. Devido a este défice de cuidados com a saude oral, 11%
da populacdo portuguesa ndo possui seis dentes ou mais, 0 que prejudica bastante a saude
ndo so6 oral, mas também a sua saude global. O facto de estes individuos possuirem menos
pecas dentarias do que aquilo que seria considerado saudavel e anatémico, faz com que haja
défice na capacidade de mastigacéo, comprometendo assim a ingestéo, digestdo e absorcéo
dos alimentos e nutrientes (Silva, 2019).

O peso global das doencas crénicas nao transmissiveis é alto, com 40 milhdes de mortes
por ano a nivel mundial, incluindo 15 milhdes de mortes em individuos com menos de 70 anos
de idade, no entanto apenas 1% do financiamento global para a area da salde se destina a
prevencgdo destas doencas (Tangcharoensathien, et al., 2018)

A evidéncia cientifica estabelece uma associacéo entre a doencga oral e as principais do-
encas ndo transmissiveis, uma vez que os fatores de risco para o desenvolvimento destas
sdo comuns. Existem indicadores que apontam para o facto de a existéncia de doenca oral
ser por si sO, um fator de risco para o desenvolvimento de doencas nao transmissiveis. Ha
uma relacdo entre mais de 100 doencas sistémicas e manifesta¢des orais, nomeadamente no
caso da diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, cancro ou défices
nutricionais (Glick, et al., 2012).
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Esta relacdo que se encontra estabelecida entre as doencas orais e as doengas ndo
transmissiveis tem vindo a preocupar as organizagées mundiais e nacionais de saude, ha-
vendo a construcéo de Programas e projetos direcionados para a promocao e prevencao na
saude oral. As doengas orais representam um encargo relevante para muitos paises e parti-
lham fatores de risco comuns com as doencas nao transmissiveis, beneficiando, portanto, de
abordagens semelhantes as que realizam para o controlo e prevencdo destas doencas
(Organizacao das Nacdes Unidas, 2011).

O idoso, devido a todas as suas caracteristicas fisiolégicas especificas possui menor ca-
pacidade para renovar o epitélio bucal, fazendo com que estes fiqguem mais facilmente expos-
tos a fatores de agressdo como é o caso do alcool, consumo medicamentoso, défice nutricio-
nal, entre outros (Silva, et al., 2018). O idoso fica entdo mais suscetivel a desenvolver doencas
dos dentes e gengivas, havendo por isso uma necessidade emergente de intervengédo comu-
nitaria por parte de equipas multidisciplinares da area da saude.

Desde o0 ano 2008 que, no ambito do Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral,
se preconiza a realizacdo da promoc¢ao, prevencao e tratamentos basicos em grupos de risco,
nomeadamente aos Individuos com idade igual ou superior a 65 anos, identificados como
grupo especifico de baixos rendimentos, Mulheres gravidas, Criancas e Adolescentes dos 3
aos 16 anos, Utentes do SNS portadores do Virus de Imunodeficiéncia Humana e Individuos
com o diagnéstico precoce do cancro oral.

A estes grupos descritos anteriormente € atribuido um cheque-dentista para que possam
beneficiar dos cuidados de saude oral. Os dentistas atendem os utentes nas suas clinicas ou
consultérios privados e cada grupo vulneravel selecionado tem um programa especifico para
ser cumprido pelo utente e pelo dentista (Direcdo-Geral da Saude, 2015b).

Segundo o lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, foram identificados um
conjunto de problemas relacionados com a saude oral nos idosos, 0 que pressupde a ado¢ao
de solugbes de médio/longo prazo. A intervencdo deve passar pela implementagédo de pro-
gramas de prevencdo da doenca periodontal direcionados para adultos, e deve ter inicio o
mais precocemente possivel. Neste ambito devem também ser desenvolvidas estratégias que
facilitem o acesso aos cuidados e reabilitacdo da saude oral de um numero crescente de
idosos e que assentem em rigorosos critérios de equidade e de utilizagdo dos recursos dispo-
niveis (Dire¢do-Geral da Saude, 2015b).

jul-20 | Pagina 25



i

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

1.1.3. O processo de Envelhecimento e a préatica de Atividade Fisica

Praticar atividade fisica € muito importante para a promocao da saude e bem-estar das
comunidades e previne o desenvolvimento de véarias doengas cronicas ndo transmissiveis.
Atualmente a maioria das sociedades europeias apresentam estilos de vida sedentarios. A
evidéncia cientifica comprova que praticar atividade fisica “reduz as taxas de doencga corona-
ria, hipertensao arterial, acidente vascular-cerebral, sindrome metabolico, diabetes tipo Il, can-
cro da mama, cancro colorretal, depressao e queda” (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2017b, p. 5).

Os custos de saude e de produtividade sdo muito mais altos, em sociedades com niveis
de atividade fisica mais baixos, quer seja devido a procura de cuidados de saude por doencas
potenciadas pelo sedentarismo, quer devido ao absentismo ou défice de produtividade devido
a estas patologias (Direcdo-Geral da Saude, 2017b). Estima-se que o0s custos anuais da ina-
tividade fisica em Portugal, sejam de 900 milhdes de euros (World Health Organization, 2015).

O processo de envelhecimento acarreta um conjunto de alteragfes, sendo que a nivel
fisico, o idoso possui maior probabilidade de apresentar défice de massa muscular. A atrofia
muscular no idoso tem implicac¢des diarias na qualidade de vida do mesmo, dificulta a marcha,
aumenta o risco de queda e consequentemente de fraturas. A pratica regular de atividade
fisica € muito importante, para que se previna e reduza a perda degenerativa da massa mus-
cular (Oliveira, Oliveira, Bonilha, Souza, & Barbosa., 2019).

Praticar de forma regular atividade fisica de intensidade moderada, pode aumentar a es-
peranca média de vida até 5 anos. Existem inimeros beneficios para a populacao idosa na
sua pratica, como a prevencgao de doencas cronicas, melhora a coordenagdo motora, a flexi-
bilidade e a resisténcia. Para a saude mental, também se observam muitos beneficios, bem
como para as funcdes cognitivas, promovendo a independéncia na realizacdo das mais vari-
adas atividades diarias, melhorando na generalidade a qualidade de vida (Direcdo-Geral da
Salde, 2019).

Analisando a Estratégia Nacional para a Promog¢éo da Atividade Fisica, Saude e Bem-
Estar (ENPAF), um dos eixos estratégicos foca a ado¢do de medidas que reduzam o seden-
tarismo e que aumentem a pratica de atividade fisica ao longo de todas as fases do ciclo vital.
Como objetivo nimero um, deve ser promovida a prética de atividade fisica, através da po-
tencializacdo de oportunidades de reducdo do sedentarismo, promovendo a pratica de ativi-
dade fisica através da “promogao, comunicagao e educagao para a saude” (Dire¢do-Geral da
Saude, 2017b, p. 20).
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A prética de atividade fisica no idoso deve ser realizada de forma progressiva, quer em
relacdo a duracdo, quer em relacéo a intensidade dos exercicios. E importante que o idoso
ndo suspenda a respiracdo durante a realizacdo dos exercicios a fim de prevenir o aumento
da tenséo arterial. O aquecimento dos musculos previamente a realizacdo da atividade con-
creta deve sempre existir. De acordo com a atividade, é necessario ter em atencao a utilizagéo
de equipamento de protecdo individual, como capacete, joelheiras, calcado adequado, de
acordo com a necessidade. A hidratacdo durante a préatica de exercicio fisico deve ser pro-
movida. Os idosos devem realizar atividades que promovam a sua resisténcia, que aumentem
o ritmo respiratério e cardiaco, que aumentem a forgca muscular, a flexibilidade e o equilibrio,
como a realizacdo de caminhadas por exemplo. O periodo de tempo total que deve ser des-
pendido diariamente é de 30 minutos, podendo dividir-se em periodos mais curtos de 10 mi-

nutos (Direcdo-Geral da Saude, 2019).

1.2. ESTILOS DE VIDA PROMOTORES DE SAUDE E LITERACIA

Os estilos de vida ditos saudaveis, assentam em comportamentos promotores de saude,
gue sdo comportamentos que um determinado individuo adota e que visam promover, prote-
ger e manter a sua saude, de forma ativa, maximizando a sua capacidade de autonomia nas
mais variadas areas do autocuidado, traduzindo-se deste modo num sentimento de satisfacédo
e realizacdo, melhorando a sua saude e a capacidade funcional ao longo de todo o ciclo vital
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). A OMS diz-nos que um comportamento de saude, é
guando um individuo desenvolve uma atividade, com o objetivo de manter, zelar ou promover
a sua saude, independentemente da eficacia real dessa atitude, nao havendo uma relacdo
direta entre a vontade de realizar a atividade e o seu estado de salde naquele momento
(Nutbeam, 1998). Do lado oposto aos comportamentos de salude, encontram-se 0S compor-
tamentos de risco, que sdo comprovadamente comportamentos que aumentam a suscetibili-
dade do individuo que os pratica de desenvolver doencas, como € o caso do consumo de
alcool e tabaco (Canhestro, 2018).

Promover estilos de vida saudaveis é importante, ndo s6 com o objetivo de melhorar o
estado de saude de uma determinada populacdo, mas também para que esta alcance um
estado pleno de satisfa¢gdo com a vida em multiplas dimensdes. O “envelhecimento saudavel
€ mais que apenas a auséncia de doenga”, € possivel definir o envelhecimento saudavel
“como o processo de desenvolvimento e manutengéo da capacidade funcional que permite o

bem-estar em idade avancada” (Organizacdo Mundial de Saude, 2015, p. 4).
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N&o existe apenas um unico estilo de vida saudavel, mas sim vérios estilos de vida que
podem ser tidos como saudaveis, desde que os comportamentos no dia-a-dia, sejam promo-
tores de saude. Pode considerar-se um estilo de vida promotor de saude, como um conjunto
de atitudes e percecdes em varias dimensdes, nomeadamente a responsabilidade em saude,
a atividade fisica, a nutricao, as relagdes interpessoais, 0 crescimento espiritual e a gestdo do
stress, que de certa forma vao potenciar ou manter o grau de autorrealizagdo e bem-estar do
individuo (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

O estilo de vida adotado por um determinado individuo, é caracterizado pelos seus com-
portamentos diarios, que vao ter uma repercussao no seu estado de saude/doenca, tendo em
conta se 0s comportamentos sdo promotores de salde ou se sdo comportamentos de risco.
Sabe-se também que os comportamentos de um determinado individuo ndo séo fixos, sao
variaveis ao longo do tempo, modificando-se devido a presenca de multiplos fatores, como as
experiéncias vivenciadas em determinada situacdo, ou a alteracdo do contexto social onde o
individuo se encontra inserido em determinado momento (Nutbeam, 1998).

Os nossos comportamentos diarios, encontram-se intimamente ligados aos nossos valo-
res, crengas, as nossas preferéncias, e variam de acordo com as mais variadas realidades e
contextos culturais, sociais e econémicos (Canhestro, 2018). Por exemplo, cada pessoa de-
sempenha varios papeis dentro de uma comunidade, nomeadamente pode desempenhar o
papel de esposa e mée, quando se encontra em casa, junto do seu nucleo familiar, pode
desempenhar o papel de trabalhadora, quando se encontra no seu local de trabalho, sendo
que os seus comportamentos podem variar de acordo com a sua funcdo em determinado
contexto, sempre com base nos seus valores e crengas.

A motivacao de cada pessoa, esta interligada a adocéo de estilos de vida saudaveis. No
caso da populacao sénior, que possui uma idade mais avancada, a motivagédo para adotar
comportamentos promotores de saude e consequentemente estilos de vida saudaveis, ba-
seia-se na vontade de promover a sua saude, como por exemplo realizar uma alimentagéo
rica em vitaminas, para ter mais energia e vitalidade, a fim de conseguir desempenhar todas
as suas tarefas diarias, mas também na vontade de prevenir as doencas, adotando uma ali-
mentagao pobre em sal e gorduras, prevenindo o aparecimento de doengas cardiovasculares
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

O estilo de vida é um determinante de satde muito importante, uma vez que esta intima-
mente ligado ao estado de saude/doenca, de acordo com o estilo de vida que um determinado
individuo manifeste. Se um individuo adotar no seu dia-a-dia um estilo de vida promotor em
saude, tera menos probabilidade de desenvolver um conjunto vasto de doengas, como por

exemplo as doencas cronicas ndo transmissiveis. Ja se um individuo adotar um estilo de vida
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ndo considerado saudavel, sendo sedentério, realizando uma alimentagdo rica em gordura,
sal e agucar, manifestando comportamentos de risco como o tabagismo ou alcoolismo, com
défice de saude oral por exemplo, pode condicionar o seu estado de saude, aumentando a
probabilidade de desenvolver inimeras doencas (Dire¢do-Geral da Saude, 2020).

“A adocao de um Estilo de Vida Saudavel deve ser
vista como uma oportunidade e um desafio da pes-
soa, da familia e da comunidade, pela possibilidade
de ter uma atitude preventiva no que diz respeito a
saude. Importa entdo promover o aumento da lite-
racia em saude, ter pessoas e comunidades ativa-
das e capacitadas por forma a criar condi¢cdes que
favorecam a tomada de decisdes criticas face as
suas opc¢des” (Direcdo-Geral da Saude, 2020).

No que diz respeito a Europa, o European Health Report 2018, também foca varios indi-
cadores relacionados com os estilos de vida ndo saudaveis, como o consumo de alcool, ta-
baco, sobrepeso e obesidade, como sendo um dos principais fatores para o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis e consequentemente para o défice de saude. Neste
relatério é possivel verificar, que em alguns paises da Europa como a Islandia, houve o de-
senvolvimento de programas promotores de salde das comunidades, nomeadamente através
da criagdo de ambientes saudaveis que dao suporte & adogéo de estilos de vida saudaveis e
consequentemente se refletem no bem-estar e salude da populacdo (World Health
Organization, 2018).

Analisando as metas do Plano Nacional de Salde a alcancar até ao ano 2020, é possivel
verificar que as quatro metas de salde se encontram ligadas com a adocéo de estilos de vida
promotores de saude. A meta “A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor
inferior a 20%”, baseia-se na prevencado da doenca, uma vez que a mortalidade prematura em
Portugal esta relacionada com as doencgas cronicas nao transmissiveis, que estao associadas
aos estilos de vida considerados nao saudaveis. A meta “B. Aumentar a esperanca de vida
saudavel aos 65 anos de idade em 30%”esta intimamente ligada a promog¢éo da saude, e a
adocao de estilos de saudaveis vao traduzir-se em mais salde e autonomia nas atividades
diarias, elevando assim a qualidade de vida e consequentemente aumentando a esperanca
de vida saudavel (Diregdo-Geral da Saude, 2015a, pp. 10-11). O projeto de intervengéo co-
munitaria desenvolvido, vai de encontro a estas metas do Plano Nacional de Saude, uma vez
gue promove a saude e os estilos de vida saudaveis na populacdo sénior, através das varias
atividades planeadas (Dire¢do-Geral da Saude, 2015).

Para estimular a ado¢éo de estilos de vida considerados saudaveis por parte das pessoas

7

e comunidades, é necessario aplicar estratégias de educacdo e promocdo da saude,
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aumentando o leque de informacéo disponivel & populacdo, para que desta forma, tenham a
possibilidade de optar conscientemente, e por escolha prépria, pela adogao ou ndo de um
estilo de vida saudavel. Por outro lado, € muito importante criar um ambiente (fisico e socio-
economico) favoravel a promocéao de estilos de vida saudaveis (Carvalho & Carvalho, 2006).

Para que a promocao dos estilos de vida saudaveis seja realizada com sucesso, é ne-
cessério criar condicdes ambientais favoraveis a adogédo de comportamentos promotores de
saude, nomeadamente, potenciando fatores externos que influenciam o individuo favoravel-
mente, e reduzindo fatores que promovam comportamentos de risco e que consequentemente
levam ao aumento do risco de desenvolvimento de patologias (Canhestro, 2018). Segundo a
Comissao para o Estudo dos Determinantes Sociais da saude, as condi¢cbes socioecondémicas
influenciam a vida e os estilos de vida dos individuos e comunidades, interferindo no risco de
doenca associado as desigualdades sociais. Somente com a aplicacéo de politicas de saude
(Comisséao para os Determinantes Sociais da Saude, 2010).

O Plano Nacional de Saude, revisao e extensédo a 2020, que se encontra alinhado com a
Estratégia Health 2020, elaborado pela OMS (documento de referéncia para as politicas de
saude europeias), esta centrado na reducao das desigualdades em saude, “através do reforgo
da lideranga e governancga para a saude” (Direcao-Geral da Saude, 2015a, p. 6), promovendo
deste modo ambientes mais propicios a adocao de estilos de vida saudaveis.

E entdo fundamental a aplicacdo de politicas de satde que criem ambientes favoraveis a
adocao de estilos de vida promotores de salude e concomitantemente a aplicacdo de estraté-
gias de promoc¢ao da saude e da educacao, para que a intervencdo comunitaria possa ter
sucesso.

Empoderar a comunidade de conhecimentos atuais, nomeadamente através do desen-
volvimento da Literacia em Saude, € um passo importante, para que cada individuo possa
tomar decisGes conscientes e informadas, sobre as atitudes que influenciam a sua saude,
tornando-se deste modo um sujeito ativo no seu processo de saude/doenca (Carvalho &
Carvalho, 2006). A literacia para a saude trata-se de um conjunto de competéncias cognitivas
e sociais, desenvolvidas por um determinado individuo, que vao ter implicagdes positivas no
seu acesso, utilizagdo e compreenséo de informacdes, que promovam e mantenham o seu
estado de saude (Nutbeam, 1998). A literacia em salde é a capacidade para, de forma auto-
noma, um individuo tomar decisdes conscientes e fundamentadas em conhecimentos validos,
ao longo do seu ciclo vital, e em varios contextos sociais (trabalho, casa, comunidade, em
contexto politico ou de salde), aumentando a sua capacidade de assumir a responsabilidade

pela sua vida e pelo seu estado de saude ou doenga (Carvalho & Carvalho, 2006).
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Realizar educacao para a satde € muito importante para aumentar a literacia em saude,
e consequentemente ter impacto na tomada de decisdo de cada individuo e comunidade,
influenciando favoravelmente deste modo, os seus comportamentos de salde, que se tradu-
zem no fundo, no seu estilo de vida (Nutbeam, 1998).

Promover a literacia em salde € importante, para que o individuo se sinta capacitado
para adotar o papel principal no seu processo de salde/doenca, sentindo-se responséavel pe-
las suas atitudes e decisdes. Desta forma, os cuidados de enfermagem prestados com quali-
dade devem ter como principal foco a pessoa, como ser humano individual, Unico e holistico,
inserido no seu ambiente e com necessidades especificas de salude. O enfermeiro deve entéo
capacitar o individuo para a tomada de deciséo, auxiliando-o desta forma na resolucédo de
problemas quando estes surgem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica tem uma po-
sicao privilegiada para promover a saude, a literacia, a educacéo e os estilos de vida sauda-
veis, uma vez que presta cuidados no seio da comunidade, em contexto de grande proximi-
dade com a populagdo, conhecendo ativamente as suas realidades (Canhestro, 2018). Uma
vez que possui conhecimentos especializados, o enfermeiro é uma peca fundamental na pro-
mocao da saude, contribuindo para o empoderamento da populacdo, nomeadamente de co-
nhecimentos que vao estar na base das suas atitudes e decisdes relacionadas com a saude.
O enfermeiro especialista deve prestar cuidados de enfermagem de exceléncia ao individuo
e comunidade nos mais variados contextos, promovendo a autonomia, a autoconsciéncia e a
autorreflexao por parte dos individuos, maximizando assim a adocado de estilos de vida sau-

daveis, com o objetivo principal de potenciar a qualidade de vida ao longo de todo o ciclo vital.

1.3.  MODELO TEORICO DE NOLA PENDER — PROMOCAO DA SAUDE

E de grande importancia para a pratica dos cuidados de enfermagem aprofundar conhe-
cimentos no &mbito da promogé&o da saude, como € o caso do modelo tedrico da promocéo
da saude. A utilizagdo de um modelo tedrico na pratica de enfermagem auxilia o enfermeiro a
entender mais facilmente a origem de um determinado problema de saude, facilita no pro-
cesso de resolucao do problema, dando resposta as necessidades e interesses da pessoa ou
comunidade que € alvo de cuidados. Basear os cuidados prestados num modelo conceptual,
contribui para o desenvolvimento de conhecimentos e para a reflexdo pré, intra e pés acéo,
melhorando desta forma a qualidade dos cuidados prestados.

O modelo da promogéo da saude, foi publicado inicialmente em 1990 por Pender, Walker,

Sechrist e Frank-Stromborg, tendo sido revisto e publicado em 1996, sendo que a sexta
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edicao, foi publicada em 2011 por Pender, Murdaugh e Parsons. Trata-se de um modelo sim-
ples e claro, que pode ser aplicado na prestacdo de cuidados individuais ou de grupo, auxili-
ando no processo de planeamento, intervencéo e avaliacao de acfes de promoc¢ao da saude.
Este modelo pode ser aplicado a populacao adulta na sua generalidade e ao longo de todo o
ciclo vital. O modelo de enfermagem de promoc¢ao da saude visa descrever a interagdo entre
véarias dimensdes fisicas e interpessoais da pessoa, durante o processo de procura de saude
(McCullagh, 2013).

Com a aplicacdo do modelo de promocao da saude, é possivel avaliar numa primeira
instancia os comportamentos promotores de salde, de um determinado individuo ou comuni-
dade, nomeadamente avaliando se o individuo percebe quais sdo os beneficios associados a
um determinado comportamento, se percebe quais 0s sentimentos que estdo associados ao
comportamento, se percebe a sua autoeficicia, se identifica as barreiras para pér um deter-
minado comportamento em acao, e quais séo as influéncias interpessoais e situacionais que
sdo importantes para o comportamento de saude em questdo. Numa segunda instancia, o
modelo propde identificar um conjunto de caracteristicas do individuo, como as suas caracte-
risticas demograficas, qual é a percecdo do seu proprio estado de saude, e quais 0S seus
comportamentos anteriores, de forma a individualizar o plano de cuidados. Por fim, as inter-
vencdes de enfermagem devem ser planeadas, com o intuito de modificar a percecdo dos
utentes, quando estes assumem um comportamento de risco, e caso haja sucesso nestas
intervengdes, o utente ira adotar comportamentos promotores de sadde com mais regulari-
dade, promovendo deste modo a sua qualidade de vida e bem-estar multidimensional
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Para clarificar o entendimento do modelo de promocao da saude, apresentamos de se-

guida um diagrama representativo do mesmao, ilustrado na figura 1.
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promocédo da Saude. Fonte: Elabora¢éo propria, adaptado de
Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011

Este modelo permite avaliar o comportamento que leva a promocao da satde, nomeada-
mente através da apreciacdo de trés dominios fundamentais, as caracteristicas e experiéncias
individuais, as cogni¢des e sentimentos sobre um comportamento especifico e o resultado
comportamental (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

As caracteristicas e experiéncias individuais, estdo na base de um comportamento
anterior, que pode ser um comportamento de risco, que deve ser alterado para um comporta-
mento promotor de saude. Os comportamentos que adotamos estao intimamente relaciona-
dos com as vivéncias, valores e crencas de cada um, sendo por isso importante ter em con-
sideracéo fatores biologicos (idade, género e outros fatores ligados a componente fisica da
pessoa), psicolégicos (motivagdo, autoestima, percecdo do seu estado de saude e outros
fatores ligados a componente psicolégica da pessoa) e socioculturais (educacado, estado
socioecondmico, trabalho, entre outros fatores ligados a componente social e cultural da pes-
soa) (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).
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No dominio das cogni¢cdes e sentimentos sobre um comportamento especifico que
se deseja alcancar, € no centro do diagrama que se encontram 0s componentes principais a
avaliar e que séo passiveis de modificacdo, nomeadamente através de intervencdes de en-
fermagem. A motivacao € o fator que esta na base da modificagédo destes componentes e que
posteriormente origina a mudanga comportamental a fim de que haja promogéo da satde. E
essencial para a mudanga de comportamento, que o individuo /comunidade seja capaz de
perceber quais sdo os beneficios da agao associados ao novo comportamento promotor de
saude. Saber identificar quais as barreiras percebidas para a acdo, nomeadamente quais
0s obstaculos que impedem ou dificultam a pratica do comportamento de salde, também é
outro componente muito importante, uma vez que é a partir desse conhecimento que se pode
guebrar essas barreiras e avancar na acao (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

A autoeficacia percebida, é quando o individuo /comunidade tem a convicgéo de que é
capaz de realizar uma tarefa especifica, nomeadamente realizando uma autoavaliagdo das
suas competéncias pessoais para organizar e realizar uma determinada acéo, alcangando um
determinado nivel de desempenho. A autoeficacia percebida é fundamental para alcancar au-
toconfianga, uma vez que se a pessoa esta confiante na sua capacidade de agir, e é presu-
mivel que sinta muito mais confianca em si propria e nas suas atitudes. Adotar um compro-
misso para com um determinado comportamento promotor de saude, € muito mais facil
guando existe autoeficacia percebida, uma vez que as barreiras existentes a ado¢ao do com-
portamento serdo muito mais facilmente dissipadas. Os sentimentos em relacdo ao com-
portamento, focam a ligacdo que existe entre a ado¢do de um determinado comportamento
e a existéncia de uma determinada reacdo emocional. Cada comportamento adotado, gera
sentimentos que podem ser positivos ou negativos, sendo que 0s comportamentos que sdo
geradores de sentimentos agradaveis, e sdo mais suscetiveis de serem realizados com mais
frequéncia do que os comportamentos que geram sentimentos negativos (Pender, Murdaugh,
& Parsons, 2011).

As influéncias interpessoais, representam tal como o nome indica, as influéncias que
as relagfes entre o individuo e as outras pessoas/comunidades tém no seu comportamento.
A familia, os pares e os cuidadores séo as principais relacdes interpessoais que mais peso
tém na influéncia para a adog¢édo de um determinado comportamento promotor de saude. Os
nossos comportamentos e atitudes sdo diariamente influenciados pelas aprendizagens, que
cada pessoa adquiriu ao observar determinado comportamento adotado por outra pessoa e
guanto mais forte € a relag@o entre eles, maior é o impacto dessa aprendizagem. Quando
uma pessoa € significativa para nés, e se ela espera que adotemos determinado comporta-

mento, também isso é um fator que contribui para 0 nosso compromisso em realizar
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determinada acéo, de forma a agradar e ndo desapontar essa pessoa importante na nossa
vida (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

As influéncias situacionais, estas representam todas as situa¢fes, que podem estar
ligadas ao ambiente onde o comportamento sera realizado, influenciando de forma positiva
ou negativa a adog¢do do comportamento especifico. E nestes fatores que se encontram as-
sociados as cognicdes e sentimentos sobre um comportamento especifico que o enfermeiro,
neste caso o enfermeiro especialista deve atuar. Estes fatores sdo modificaveis caso estejam
a impedir que a pessoa/comunidade ponha em pratica comportamentos promotores de salde,
e € a partir do seu conhecimento e da sua avaliacdo que o enfermeiro deve intervir com o
objetivo de promover a salde e os estilos de vida saudaveis da populagéo (Pender, Murdaugh,
& Parsons, 2011).

A ultima coluna do modelo, esta relacionada com o resultado comportamental, e con-
templa o compromisso para um plano de agéo, as exigéncias imediatas e preferéncias e o
comportamento promotor da sadde. A pessoa quando assume um compromisso para com o
plano de agéo, esta ja a alterar o seu comportamento, sendo que é mais provavel que a pes-
soa mantenha a execu¢do do comportamento promotor de salde, caso 0 cOmpromisso para
com o plano de a¢éo seja forte. Os fatores associados as exigéncias imediatas e preferén-
cias, vao influenciar o compromisso da pessoa para com o plano de acdo. As exigéncias
imediatas estéo relacionadas com fatores como o trabalho e a familia, nomeadamente com a
responsabilidade do individuo para com estas unidades, ja no caso das preferéncias, estas
dependem unicamente do individuo e da sua capacidade de autorregularem as suas prefe-
réncias, nomeadamente preferindo realizar uma acdo que promova a sua saude em vez se
uma que nao seja saudavel. O comportamento promotor de salde, é o objetivo final do
modelo, que visa promover a saude do individuo /comunidade, potenciando sempre a sua
saude, o seu bem-estar, a sua autorrealizacdo, autoestima, a sua qualidade de vida (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2011).

Para avaliar os estilos de vida promotores de saude com base no modelo de promogé&o
da saude de Nola Pender, no projeto de intervencdo comunitario desenvolvido, foi escolhida
a Escala HPLP Il (Health Promotion Lifestyles Profile I1).
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2. METODOLOGIAS DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do planeamento em salde, foi a metodologia adotada para a elaboracéo
do projeto de intervencdo comunitaria, sendo que esta contempla seis grandes etapas: o di-
agnostico de situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de
estratégias, a preparacao operacional e a avaliagdo e monitorizacdo (Tavares, 1990).

Planear em saude é racionalizar 0s escassos recursos materiais e humanos que se en-
contram disponiveis, de forma a atingir um conjunto de metas previamente tracadas e deste
modo conduzir a resolucéo de problemas de salde diagnosticados e priorizados. Esta meto-
dologia exige envolvimento e coordenacdo de todos os intervenientes que nela participem
(Imperatori & Giraldes, 1993).

O planeamento em saude € um processo dinamico e flexivel, que se vai moldando a
realidade e as necessidade encontradas, de forma a alcangar “(...) um estado de saude, atra-
vés da sua promocdao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancgas no
comportamento das populagdes (...)" (Tavares, 1990, p. 37).

Segundo Tavares (1990), as varias etapas da metodologia do planeamento em salde
ndo sdo estanques e separaveis, todo o processo € continuo, sendo fundamental realizar o
diagnostico de saude com precisdo, para que sejam apuradas as necessidades reais e priori-
tarias de uma determinada populagéo, e assim ser possivel elaborar objetivos reais e concre-
tos, que sejam capazes de na pratica resolverem o problema identificado. A avaliagdo e mo-
nitorizacdo deve ser constante ao longo do planeamento, para que este possa ser continua-

mente melhorado e adaptado & realidade vivida.

2.1. DIAGNOSTICO DE SAUDE

O Diagnéstico de Situagao tem como obijetivo principal “tragar o perfil de salde de uma
populagéo, identificar e priorizar os problemas e necessidades de saude dessa populacao,
bem como clarificar as intervengdes prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude”
(Direcao-Geral da Saude, 2017a). Esta € uma etapa que devera ser em simultaneo rapida e
aprofundada para permitir a acdo em tempo util, bem como determinar necessidades e fatores
de risco. A metodologia de planeamento em saude atua sobre a realidade socioeconémica e
suas multiplas vertentes (Imperatori & Giraldes, 1993).

Com a realizacdo do diagndstico de situacdo, neste caso num concelho da regiao do

Algarve, prendeu-se tracar o perfil de saide duma determinada franja da populacédo desta

jul-20 | Pagina 36



i

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

area geografica, de forma a identificar os problemas de satde da mesma e posteriormente
priorizar as necessidades encontradas, de forma a planear intervencdes que conduzissem a
obtencao de ganhos em salde. E considerado um problema de satde, todo o estado de satde
gue seja considerado deficitario pelo profissional de saude, pelo préprio individuo ou pela
comunidade (Pineault & Daveluy, 1989). Uma necessidade de saude é o estado atual de sa-
ude de uma determinada comunidade ou individuo e o estado de salde desejado pelos mes-
mos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Com o diagnéstico de saude pretendeu-se também adquirir conhecimento sobre a area
geografica a intervir, sobre a populacdo geral e populacédo alvo, bem como conhecer os re-

cursos existentes e disponiveis nesta area para potenciar a intervencdo comunitaria.

2.1.1. Caracterizacéo do contexto

A UCC onde o estagio decorreu encontra-se na area geografica de abrangéncia da Ad-
ministracdo Regional de Saude [ARS] do Algarve, que contempla trés Agrupamentos de Cen-
tros de Saude [ACeS], o ACeS Algarve | — Central, ACeS Algarve Il — Barlavento, onde a UCC
se insere e 0 ACeS Algarve lll — Sotavento (Figura 1).

A é&rea de influéncia do ACeS Algarve Il — Barlavento, corresponde aos concelhos de
Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portiméo, Silves e Vila do Bispo, sendo que no total existe
neste ACeS quatro Unidades de Saude Familiar [USF], sete Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP], sete UCC’s, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
[URAP], uma Unidade de Saude Publica [USP] e uma Equipa Comunitaria de Suporte de
Cuidados Paliativos [ECSCP]. No mesmo edificio onde se encontra fisicamente sedeada a
UCC, onde decorreu o estagio, existe também uma UCSP, a ECSCP e encontram-se perma-
nentemente membros da equipa da URAP e da USP, também neste edificio.

Alcoutim O

Manchique Castrn
O Marim

Olagon Albufeirs -

ACeS Barlavento ACeS Central ACeS Sotavento

Figura 2 - Regido do Algarve, incluindo os concelhos da area geografica do Barlavento (Aljezur,
Lagoa, Lagos, Monchique, Portimé&o, Silves e Vila do Bispo). Fonte: ARS Algarve, |.P. (2017)
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A UCC é uma das unidades funcionais dos ACeS (Ministério da Saude, 2008), e tal como
0 estipulado no Despacho n. ©10143/2009, desenvolve a sua atividade com autonomia orga-
nizativa e técnica, cooperando com as restantes unidades funcionais do ACES Algarve, inter-
vindo na comunidade numa légica de base populacional.

A UCC segue as diretrizes estipuladas ap6s reforma dos cuidados de salde primarios

com a publicacdo de 22 de fevereiro de 2008 em Diario da Republica no Decreto-Lei n°
28/2008. E a partir desta reforma que sio criadas as UCC’s. Segundo este Decreto-Lei, a
UCC “presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comuni-
tario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e
atua na educacéo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementa-
¢ao de unidades moveis de intervengdo” (Ministério da Saude, 2008, p. 1184).
No que diz respeito a missdo, a UCC vai de encontro aquela que esta estipulada no ACeS
Algarve Barlavento, visando a obtencao de ganhos em saude, com a prestacao de “cuidados
de salde de elevada qualidade aos utentes da area geografica onde se insere, contribuindo
assim para a melhoria do estado de saude da populacdo do concelho (...)” (Ministério da
Saude, 2017, p. 1). Como viséo, devera ser uma unidade de referéncia em todas as suas
areas de atuacao, ndo sO através da efetividade da prestacdo de cuidados de saude, mas
também no relacionamento com os utentes, procurando salientar-se pela exceléncia na pres-
tacdo de servigos. A unidade funcional pretende também focar-se na satisfacdo de todos os
elementos que constituem a sua equipa de trabalho e utentes e no seu desenvolvimento pro-
fissional, encontrando-se acessivel a todos os cidadédos que da sua cooperacao necessitem
e que possuam os critérios de inclusdo no ambito da sua intervencdo. Esta unidade funcional
estabelece um compromisso assistencial com as demais unidades funcionais (Ministério da
Saude, 2017).

Para que seja possivel a UCC desempenhar as funcdes que Ihe séo conferidas e dar
resposta as necessidades especificas de cuidados de saude da populagédo onde se encontra
inserida, tera de possuir um conjunto de recursos materiais, humanos, financeiros e técnicos
(Ministério da Saude, 2009).

Relativamente aos recursos humanos, a unidade dispde de uma equipa que desenvolve
a sua atividade em regime de exclusividade que é constituida por oito enfermeiros, um mé-
dico, uma assistente técnica e duas assistentes operacionais. A unidade funcional conta tam-
bém com o apoio de profissionais da URAP, nomeadamente uma psicologa clinica, um higie-
nista oral, uma fisioterapeuta, uma assistente social e uma terapeuta da fala que dao apoio a

tempo parcial em algumas areas de intervencao.
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A unidade funcional onde o estagio se desenvolveu, segundo o bilhete de identidade dos
Cuidados de Saude Primarios [CSP], presente na pagina da internet do Servico Nacional de
Saude [SNS], tinha um total de 23.163 utentes inscritos no dia 25 de maio de 2019, sendo
que 35,77% s&o idosos (Ministério da Satde, 2017). E importante referir que este nimero de
utentes ndo engloba a totalidade da populacéo abrangida e alvo de cuidados prestados pela
UCC em questdo, uma vez que na comunidade existe populacdo que € alvo de intervencéo
comunitaria, mesmo que nela ndo esteja inscrita.

E importante analisar determinados indicadores demogréaficos, para conhecer as carac-
teristicas da populacdo da area geografica onde se vai realizar o diagnéstico situacional. O
ACeS Algarve Il — Barlavento contava com uma populacéo residente em 2018 de 160,814
habitantes (Instituto Nacional de Estatisticas, 2019a). A populacéo residente no municipio
de abrangéncia de prestacdo de cuidados da UCC onde o estagio decorreu, tem uma popu-
lacdo maioritariamente com idades compreendidas entre os 14 e os 64 anos, no entanto, o
namero de idosos encontra-se a aumentar, e 0 nimero de pessoas com idades entre os 14 e
0s 64 anos encontra-se a diminuir, como é possivel verificar na tabela 1. O nimero de idosos
€ superior ao numero de pessoas entre 0os 0 e 0s 14 anos de idade.

2011 2016 2017

Algarve  Municipio Algarve = Municipio Algarve = Municipio
X X X

0-14 70.180 @ 3.762 66.598 3.374 66.357 | 3.336
15-64 292.053 15.072 282.357 14.821 280.504 14.756
65 ou 86.490  4.058 92.744  4.599 93.683  4.685
mais

Tabela 1 - Populagéo residente por grandes grupos etarios no Municipio X e na regido do Algarve nos
anos 2011, 2016 e 2017. Fonte: Adaptado de PORDATA Website (2019). Acedido a 10 de junho de
2019, disponivel em https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambie

O indice de envelhecimento — (Nimero de pessoas com 65 ou mais anos / Nimero de
pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos ) x 100 — da populag&o no
concelho de abrangéncia da UCC, encontra-se tal como o panorama nacional, a aumentar,
ao contrario do indice de dependéncia de jovens — (NUmero de pessoas com menos de 15
anos/Numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos ) x 100, que
diminuiu de 25,0% para 22,5% do ano 2011 para 0 ano de 2018. J4 o indice de dependéncia
dos idosos — (NUmero de pessoas com 65 ou mais anos / Nimero de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos) x 100, aumentou de 26,9% para 32,2% no ano de

2011 para 2018, acompanhando também a evolucéo a nivel nacional.
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2.1.2. Estado de saude

E primordial analisar o estado de salde da populacéo que sera alvo de intervencdo co-
munitéria, para que a resposta as necessidades sentidas quer pela equipa de salde da UCC,
quer pela prépria populacao seja melhor dirigida e ajustada as suas caracteristicas.

No concelho de abrangéncia de cuidados na UCC, existem 4,737 habitantes idosos, isto
€, 20,8% da totalidade da populacédo residente. Como principais causas de morbilidade na
area do ACeS Barlavento referentes aos registos dos CSP em 2015, constam a hipertenséo
arterial, alteracdes do metabolismo dos lipidos, perturbacbes depressivas, diabetes mellitus,
doencas dos dentes e das gengivas (aos 7 anos de idade) e excesso de peso (Unidade de
Saulde Publica do ACeS Barlavento da ARS Algarve, |.P., 2017). No que diz respeito a mor-
talidade, séo as doengas do aparelho circulatério, seguido de tumores malignos que mais
mataram no concelho de abrangéncia de cuidados na UCC no ano de 2017 (Instituto Nacional
de Estatisticas, 2019b).

Relativamente a proporcdo de inscritos nos CSP (%) por diagndéstico ativo na area de
abrangéncia do ACeS Barlavento no ano de 2015, destaca-se a percentagem de inscritos com
diagnostico de obesidade (2,8%) e por excesso de peso com (1,5%).

Uma vez que este projeto de intervengdo comunitaria tem como principais temas a ali-
mentacao saudavel, a salde oral e a atividade fisica, é importante verificar o estado de saude
da populacao relativamente a problemas como alteracbes do estado nutricional, problemas
de saude oral e sedentarismo.

No que diz respeito as alteragcdes do estado nutricional, ao analisar os dados
estatisticos apresentados pelo European Health Information Gateway relativos a Prevaléncia
de excesso de peso padronizada (definida como IMC = 25 kg / m2), com 18 anos de idade ou
mais, no ano 2016 é possivel verificar que Portugal possui uma prevaléncia de 57,5% (Gréfico
1), valor este que em comparagdo com o0 ano de 2015 aumentou em 0,5% uma vez que se
situava nos 57% em 2015 (World Health Organization, 2018).

Uma vez que é conhecida a relacdo entre o excesso de peso e 0 aumento do risco de
desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis e visto que 0 excesso de peso esta
a aumentar a nivel internacional e nacional, promover a saude capacitando a populagéo para
a realizacdo de uma alimentacéo saudavel é essencial. Analisando os dados obtidos no Pro-
jeto Nutrition UP 65, que avaliou o estado nutricional dos idosos em Portugal com mais de 65
anos de idade nos anos 2015/2016, é possivel verificar que 16,1% desta populagédo encon-

trava-se desnutrida ou em risco de desnutricdo. A proporcdo de populacdo idosa com
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obesidade era de 31,9% e 44,3% encontrava-se com excesso de peso. No caso do estado de
hidratagcéo dos idosos, 11,6% encontravam-se hipohidratados, sugerindo que a ingestao hi-
drica ndo é suficiente para as necessidades organicas do corpo do idoso. Este estudo permite
ainda identificar que mais de 85% da populacdo consome mais quantidade de sal do que
aguela que esta recomendada, sendo que os homens consomem mais sal que as mulheres.
A maioria da populacdo idosa apresentada défice de vitamina D (sete em cada 10 idosos) e
43,5% dos idosos institucionalizados encontram-se desnutridos ou em risco de desnutricdo
(Ferreira, Gregorio, Santos, & Graca, 2017).

Gréfico 1- Prevaléncia de excesso de peso padronizada por idade (definida como IMC = 25 kg / m2),
idade 18 anos ou mais, estimativas da OMS (%) (2016). Fonte: European Health Information
Gateway. Acedido a 04-06-2019, disponivel em https://gateway.euro.who.int/en

Segundo o Estudo Global Burden of Disease realizado em 2016, o facto de os portugue-
ses realizarem habitualmente uma alimenta¢éo inadequada, foi 0 segundo fator de risco que
mais contribuiu para a mortalidade em idade precoce, sendo que as doencas cardiovasculares
foram as que mais mataram, seguidas das doencas oncoldgicas. E possivel concluir que mais
de 237.000 anos de vida poderiam ser poupados em Portugal, se a sua populacdo adotasse
uma alimentacao saudavel. Tal como os habitos alimentares inadequados, também a pre-
senca de hipertenséo e elevado indice de massa corporal contribuem significativamente para
0 aumento do risco de mortalidade precoce (Dire¢do-Geral da Saude, 2016).

Na regido do Barlavento Algarvio, verificou-se que em 2016, houve registo de 753 episo-
dios de internamento hospitalar por Obesidade, verificando-se um total de 5.918 dias de in-
ternamento (Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento da ARS Algarve, |.P., 2017).
Num estudo realizado num concelho de abrangéncia do ACeS Barlavento, foi possivel identi-
ficar entre outros problemas, a prevaléncia de obesidade e de sedentarismo na populagéo
idosa (Anica, 2018).
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Num concelho da regido do Algarve, a média do indice de massa corporal encontrada foi
29, sendo que no total 73,4% da populacéo idosa estudada tinha excesso de peso ou obesi-
dade, com 31% destes a possuir excesso de peso, 29% com obesidade I, 9% com obesidade
Il e 4% atingindo a obesidade Ill. Neste estudo foi ainda possivel verificar que 52% destes
idosos com excesso de peso ou obesidade ndo tinham a percecéo de que realmente tinham
mais peso do que o recomendado (Anica, 2018).

Analisando o estado de saude oral, nomeadamente através dos dados apresentados no
Inquérito Nacional de Saude 2014, € possivel verificar que a nivel Continental em Portugal
(Tabela 2), nos idosos entre os 65 e 0s 84 anos de idade, 59303 de 1778813 nunca foram a

uma consulta com o dentista (Instituto Nacional de Estatisticas, 2016).

Continente
Sexo

Grupo etano Populacio Ha menos de 6 a menos de Ha 12 meses

. Nunca
6 meses 12

residente ou mals

Total 8 460 301 2684 713 1 443 548 4113 416

25-34 anos 1164 291

45-54 anos 1437671 451 894 259 D62

85 + anos

Tabela 2 - Populacéo residente com 15 ou mais anos por sexo, grupo etario e momento da ultima
consulta com dentista, NUTS I, 2014. Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Salde 2014 (2016).
Acedido a 05-06-2019 em https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=i

Mais de 1/5 da populacdo com 65 ou mais anos referiu no Inquérito Nacional de Saude
2014, que a sua ultima consulta com um dentista teve como motivo a necessidade de extragédo
de um dente e cerca de 17% referiu ter necessidade de fazer uma prétese dentaria. Compa-
rando os anos de 2005/06 e o ano de 2016 é possivel verificar um aumento na percentagem
de pessoas cujo o principal motivo da ultima consulta foi realizar uma visita anual ao dentista,
e na percentagem de pessoas que foram para conhecer o estado de salde da sua boca e
para realizar higienizagcéo da boca o que revela que a populacao ja se encontra a realizar mais
consultas no ambito da prevencdo em 2016 do que realizavam em 2005/06 (Instituto Nacional
de Estatisticas, 2016). O numero de consultas de saude oral realizadas nos CSP em Portugal,
aumentaram exponencialmente de 2016 para 2017 mais especificamente de 4.751 consultas
para 68.910 respetivamente, o que demonstra sucesso na implementacdo do Programa Na-

cional de Promocao da Saude Oral (Ministério da Saude, 2018).
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Segundo o Barometro da Saude Oral referente a 2018, mais de 30% da populagéo por-
tuguesa nunca foi ao médico dentista ou apenas recorre a este servi¢co de salde em caso de
urgéncia e 41% da populacdo ndo recorre a uma consulta no dentista ha mais de um ano,
sendo que o numero de pessoas que ndo vai ao médico dentista h4 mais de dois anos se
encontra a aumentar ao longo das varias edigbes do Barometro da Saude Oral (Organizacao
dos Médicos Dentistas, 2019).

Subiu de 2017 para 2018 a percentagem de portugueses que referem nao ter necessi-
dade de ir a uma consulta de medicina dentaria, numa percentagem de 53,6% dos inquiridos
em 2018 e de 44,5% em 2017 sendo que 11,6% dos participantes referem nao possuir qual-
quer problema nos dentes, valores que contrastam com os 70% dos portugueses que tém
falta de dentes naturais. Verifica-se também que 8,2% dos portugueses ndo possuem qual-
guer dente natural e que quase 30% dos inquiridos nunca realizou a marcagéo de uma con-
sulta no médico dentista para avaliar de forma preventiva a sua saude oral (Organizacdo dos
Médicos Dentistas, 2019).

No que diz respeito a utilizagdo dos cheques-dentistas pela populagdo Portuguesa, a po-
pulagdo portuguesa aumentou a sua utilizagdo desde o ano 2008 até ao ano de 2012, sendo
gue a partir desse ano e até ao ano 2015, o numero de individuos que utilizam o cheque-

dentista tem vindo a diminuir como demonstra a Tabela 3.

B
2008 24.092 37.898 26.966 71%
m 342.548 483.605 262.869 54%
m 361.651 577.927 398.029 69%
m 321.109 543.836 411.189 76%
m 217.121 440.722 414.373 94%
m 413.747 633.965 408.464 64%
m 334.327 549.528 405.553 T4%
m 226.866 430.945 398.165 92%
2.241.461 3.699.958 2.728.283

Tabela 3 - Numero de individuos que utilizaram Cheques-Dentistas desde 2008 até 2015 em
Portugal. Fonte: DGS, (2015b).

No que diz respeito a populacéo da regiao do Algarve, nos idosos com 65 anos ou mais,
63831 de 91103 individuos foram pela ultima vez a uma consulta com o dentista ha doze
meses ou mais, significando que mais de metade desta populacédo néo realiza uma consulta

com o dentista durante um ano ou mais (Tabela 4) (Instituto Nacional de Estatisticas, 2016).
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Na regido do Barlavento Algarvio, verificou-se que em 2016, devido a doengas dos dentes
e das gengivas, ocorreram 47 episodios de internamento hospitalar, verificando-se um total
de 360 dias de internamento (Unidade de Saude Publica do ACeS Barlavento da ARS Algarve,

I.P., 2017).
Algarve
Sexo
Grupo etario F'op_ula-;éc Ha menos de 6 a menos de Ha 12 meses Nunca
residente 6 meses 12 meses ou mais

Total 374 299 96 600 60 357 207 140 10 201
15-24 anos 44 823 13 261 & 380 21 566
25-34 anos 52 102 17 908 & 659 24 574
35-44 anos 69 134 21 388 13725 32 945
45-54 anos 61 851 17 120 10 910 33 028
55-64 anos 55 286 13 563 8911 31 194
65-74 anos 45 261 8 964 6618 27 872
75-84 anos 33 748 4 331 b 25 729
85 + anos 12 094 x X 10 230

Tabela 4 - Populacgéo residente na Regido do Algarve com 15 ou mais anos por sexo e momento da
Gltima consulta com dentista, NUTS II, 2014. Fonte: INE/INSA, Inquérito Nacional de Saude 2014
(2016). Acedido a 05-06-2019 em https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE

No que diz respeito ao sedentarismo, segundo o Eurobarémetro Desporto e Atividade
Fisica 2018, 74% dos portugueses nunca ou raramente fazem exercicio fisico, ou praticam
desporto, sendo que Portugal, marca o quinto lugar na lista de paises da Unido Europeia com
maior percentagem de inquiridos a revelarem sedentarismo. Para além de n&o realizarem
exercicio fisico, quase 80% dos portugueses também referem ndo praticar outro tipo de ativi-
dade fisica, sem intuito desportivo, como andar de bicicleta ou dancar (European Commission,
2018).

No Algarve, o sedentarismo também é um problema de salde que se verifica. Num estudo
realizado num concelho de abrangéncia do ACeS Barlavento, foi possivel identificar entre
outros problemas, a prevaléncia de obesidade e de sedentarismo na populagéo idosa. O
mesmo estudo revela que 79% dos idosos referiram ter conhecimento da importancia da pra-
tica de exercicio fisico regular, no entanto apenas 34% destes idosos revelam ter o habito de

o praticar (Anica, 2018).

2.1.3. Populagéo-alvo

A populagéo-alvo do projeto de intervencdo comunitéria, foi uma escolha realizada em
conjunto com os varios profissionais da UCC onde o estagio decorria. Trata-se de um projeto-

piloto, em que numa fase inicial sera implementado numa parte da populacéo idosa, sendo
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gue o objetivo a longo prazo € aplicar este projeto ao maior nimero de idosos possivel, que
residem no concelho de abrangéncia de prestacdo de cuidados da UCC em questéo.

A populacéo-alvo do projeto inicialmente estabelecida, eram todos os idosos inscritos nos
Centros Seniores do concelho onde a UCC opera. E de salientar que ndo se encontra deter-
minada a terminologia que deve ser utilizada neste contexto, existindo diferentes opinides
sobre qual serd a designacdo mais adequada, Centro, Universidade ou Associagdo, no en-
tanto em Portugal, utilizam-se diversas denominagdes. No concelho onde os estagios ocorre-
ram e o projeto de intervencao foi desenvolvido o Centro Senior € considerado um espaco
que funciona como um ponto de encontro entre os cidaddos com 50 anos ou mais. Trata-se
de um local publico, onde a populagéo residente pode recorrer para participar em atividade
que neste caso especifico sdo dinamizadas pela coordenadora dos centros que se encontra
interligada com os Servigos Sociais dos Trabalhadores da Camara Municipal desse Concelho.
Os Centros Seniores onde o projeto piloto se desenvolveu tém como principal finalidade o
combate a soliddo que esta muitas vezes inerente ao processo de envelhecimento e preten-
dem promover o envelhecimento ativo e saudavel auxiliando na inclusdo dos Seniores na
sociedade e promovendo o0 convivio entre 0s proprios seniores e entre a populagdo do con-
celho em geral. Os centros seniores promovem a ocupacao de tempos livres dos seniores
com inumeras atividades desenvolvidas na area da cultura, da pratica de atividade fisica, da
expressao plastica, traduzindo-se em inUmeros beneficios para os seus participantes como o
aumento da autoestima, troca e aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos, cresci-
mento das relacdes interpessoais, entre outras. Os centros seniores dinamizam também bai-
les, festas e outras atividades ludicas de acordo com a disponibilidade dos seus participantes.

Existem quatro centros seniores nesta area geografica, que daqui em diante seréo refe-
ridos como Centro Sénior A, B C e D, no entanto por questdes burocraticas, apenas dois (0s
Centros Seniores A e B) dos quatro centros seniores existentes, foram considerados popula-
¢ao-alvo do projeto piloto.

No Centro Sénior A, encontram-se inscritos 73 utentes, sendo a maioria do sexo feminino,
isto é, 64 utentes e 9 do sexo masculino. As idades dos inscritos variam entre os 57 e os 98
anos de idade. No Centro Sénior B, estdo 30 utentes inscritos, e também aqui as mulheres
estdo em maioria, sendo que dos 30 utentes, 24 sao do sexo feminino e apenas 6 sdo do sexo
masculino. O intervalo de idades neste Centro varia entre os 58 e 0s 93 anos. Assim, foram
contabilizados 103 utentes no total. Apesar de existirem 103 inscritos, a coordenadora destes
dois Centros Seniores referiu que assiduamente frequentam as atividades desenvolvidas pe-
los dois Centros cerca de 30 idosos. Os motivos referidos para esta taxa de participacao cen-

tram-se na capacidade das instalacbes (com dimensfGes pequenas), na falta de
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disponibilidade dos restantes inscritos (por vezes encontram-se noutro local do pais com os
filhos ou netos) e por alteragées no estado de saude/falecimento.

A totalidade da populacédo alvo, muitas vezes é inacessivel ao investigador, sendo por
esse motivo necessario estabelecer uma amostra. A populacdo alvo contempla elementos
gue dao resposta aos critérios de selecdo, permitindo deste modo que o investigador possa
realizar generalizagfes. A amostra é entdo uma representacdo de dimensfes mais reduzidas
da nossa populacéo alvo, e representa a totalidade desta populacdo (Fortin, 2009).

Posto isto, estabeleceu-se um conjunto de critérios de incluséo e exclusao para formar a
amostra. Os individuos devem estar inscritos num dos Centros Seniores, ndo devem possuir
défice neuroldgico elevado, devem frequentar assiduamente as atividades desenvolvidas pe-
los centros seniores e darem 0 seu consentimento para participarem no estudo. Todos os
individuos que nao se encontrem formalmente inscritos num dos Centros Seniores, que pos-
suam défice cognitivo elevado, que nao frequentem assiduamente as atividades desenvolvi-
das pelos centros seniores e que ndo consintam a sua participa¢ao no estudo, seréo excluidos
da amostra.

Os instrumentos de colheita de dados foram entéo aplicados a todos os individuos dos
Centros Seniores A e B, que respeitavam critérios de inclusdo. A amostra final foi de 31 uten-
tes, com idades compreendidas entre os 64 e 0s 90 anos.

Apesar de a amostra ser de 31 utentes, é de salientar, que todos os inscritos nos Centros
Seniores A e B poderiam comparecer nas atividades planeadas. Os Centros Seniores C e D,
também tiveram a oportunidade de realizar determinadas atividades planeadas para a popu-
lacdo-alvo, uma vez que mais tarde foram ultrapassados alguns entraves burocraticos, e o
diagnostico de saude foi validado pelos utentes destes dois Centros Seniores, que referiram
sentir de igual modo a necessidade de intervencao em duas das trés areas de saude diag-

nosticadas com os questionarios aplicados a amostra.

2.1.4. Consideracgdes éticas

Durante todas as fases do processo do planeamento em saude, € necessario ter em con-
sideracdo um conjunto de aspetos éticos e legais.

Previamente a fase de colheita de dados, foram assegurados integramente os aspetos
ético-deontoldgicos, tendo sido efetuado as seguintes diligéncias:

- Pedido de autorizacdo para utilizacdo do Questionario de Conhecimentos Nutricionais

[QCN] versao reduzida 2 (Souza, 2009) (apéndice 1), com parecer positivo;
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- Pedido de autorizacdo para utilizacdo da Escala Health Promoting Lifestyle Profile 1l
(Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga, & Dixe, 2015), adaptada culturalmente por Canhestro em
2018 (apéndice II), com parecer positivo;

- Pedido de parecer & Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre sobre o
projeto de intervengdo comunitario em questéo (apéndice Ill), que deu parecer positivo;

- Pedido de autorizacdo para aplicagédo dos instrumentos de colheita de dados e posterior
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitario a Coordenadora dos Centros Senio-
res A e B, que deu o seu parecer positivo (apéndice 1V);

- Pedido de autorizacdo para aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados e posterior
desenvolvimento do projeto de intervengcdo comunitario ao Presidente dos Centros Seniores
C e D (apéndice V), que deu o seu parecer positivo fora dos periodos de tempo estabelecidos;

Durante o processo de colheita, tratamento e apresentacéo dos dados e resultados, foram
efetuadas as seguintes diligéncias:

- Para o preenchimento dos instrumentos de recolha de dados, cada participante assinou
previamente o consentimento informado, livre e esclarecido (apéndice VI), apos ter sido ex-
plicada a consisténcia do mesmo e lido em voz alta o0 documento, garantido o esclarecimento
de todas as duvidas e reforcando a verdade de que o preenchimento dos questionarios era
de participacdo voluntaria, sendo um ato totalmente livre e ndo havendo qualquer prejuizo
para o individuo se ndo quisesse participar, podendo desistir a qualquer momento do preen-
chimento do mesmo. Foi ainda referido que todas as respostas eram confidenciais e andnimas
servindo apenas para tratamento estatistico. Alertou-se os participantes que os instrumentos
de colheita de dados que integrem elementos possiveis da sua identificacédo, seriam conside-
rados nédo validos.

- A colheita e tratamento de dados foi andnima.

- Manteve-se o consentimento informado separado dos instrumentos de recolha de dados
a fim de n&do haver qualquer possibilidade de identificagdo da pessoa.

- Os dados foram analisados e tratados por meio de cédigos com recurso a programa
informatico de analise de dados de forma a nunca identificar a pessoa. Os resultados obtidos
apenas foram apresentados em contexto académico e sob a forma de publicacdo devida-

mente autorizada.

2.1.5. Instrumentos, técnicas e procedimentos

A fim de ser realizado o diagndstico de saude desta populagéo, foram aplicados trés ins-

trumentos de colheita de dados a amostra da populacao previamente referida.
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Avaliar as caracteristicas da populacao alvo do projeto, bem como analisar as suas per-
cecgOes € essencial para que as intervengdes planeadas no &mbito do projeto sejam ajustadas
as necessidades e espectativas da populacdo. Os cuidados de saude prestados devem as-
sentar num diagnostico de situacdo de saude, sendo que as intervencfes voltadas para a
educacao da populacdo, para a manutencédo das habilidades funcionais que ainda possuem
e voltadas para a prevencédo da incapacidade, sdo essenciais para a promog¢éao da qualidade
de vida da populacao idosa e da sua familia (Cardoso, Martins, & Monteiro, 2017).

Os trés instrumentos de colheita de dados que foram aplicados & amostra, tiveram como
objetivo avaliar os conhecimentos e atitudes da populagéo face a adocéo de estilos de vida
promotores de salude, alimentacdo e saude oral.

A Escala Health Promoting Lifestyle Profile Il , foi originalmente elaborada por Walker,
Sechrist & Pender em 1987 e foi revista em 1995, pelos mesmos autores (Walker, Sechrist, &
Pender, Health Promoting Lifestyle Profile Il [HPLP 1] (Adult Version), 1995a), tendo sido va-
lidada e traduzida para portugués por Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga & Dixe em 2015 (Sousa,
Gaspar, Vaz, Gonzaga, & Dixe, 2015). A versao utilizada (Anexo |) foi adaptada culturalmente
por Canhestro em 2018 (Canhestro, 2018), que aplicou a mesma na populagéo de meia-idade.
Esta escala tem na sua base o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender e permite
adquirir informacao relevante para o posterior desenvolvimento de intervencdes promotoras
de saude.

A escala Health Promoting Lifestyle Profile Il € constituida por 52 itens e visa medir 0s
estilos de vida promotores de saude na sua globalidade nas diversas dimensdes que este
abrange. A escala possui na sua constituicdo seis subescalas que medem cada uma das
dimens0@es principais da adocdo de um estilo de vida promotor de salude, homeadamente
Responsabilidade em Saude, Atividade Fisica, Nutricdo, Relac¢des Interpessoais, Cresci-
mento Espiritual e Gestéo do Stress.

As respostas podem variar entre Nunca (1), Algumas Vezes (2), Frequentemente (3) e
sempre (4), avaliando deste modo a frequéncia com que realizam determinado comporta-
mento promotor de saude.

Para se obter a pontuacéo representativa da avaliacdo global do Estilo de Vida Promotor
de Saude, é necessario calcular a média das respostas de cada individuo aos 52 itens, entre
1 e 4, seguindo as instru¢bes das autoras como se encontra descrito no Anexo Il, (Walker,
Sechrist, & Pender, Health Promotion Model - Instruments to Measure Health Promoting
Lifestyle: Health Promoting Lifestyle Profile [HPLP II] (Adult Version) - Scoring Instructions,
1995b) Caso a pontuacgéo seja igual ou superior a 2,5, o resultado pode ser considerado po-

sitivo (Zhang, Tao, Ueda, Wei, & Fang, 2013). Se a pontuacédo obtida for em média superior
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a 3, representa uma elevada adoc¢éo de estilo de vida promotor de salde, caso a pontuagéo
se situe entre 2,5 e 3, considera-se que é moderada a adocao deste estilo de vida e se a
pontuacéo for inferior a 2,5, representa que existe uma baixa adoc¢&o do estilo de vida promo-
tor de saude (Al-Khawaldeh, 2014), quer para avaliar a globalidade do mesmo, quer para
avaliar a suas subescalas.

O Nutritional Knowledge Questionnaire [NKQ] foi elaborado por Parmenter & Wardle
(1999), para ser utilizado na populagéo geral, com 18 anos ou mais, tendo sido traduzido e
validado para a populacéo portuguesa por Souza, J (2009), tendo dado origem ao Questiona-
rio de Conhecimentos Nutricionais [QCN] (Souza, 2009). Para além do QCN completo, existe
uma versao reduzida, neste caso a versao reduzida 2, que foi também aprovada, sendo for-
mada por duas das quatro Secc¢des, a Seccéo I, que contempla questbes sobre as fontes dos
nutrientes e a Secgdo IV que questiona sobre a relacdo dieta-doenca, ndo englobando a Sec-
cao | e Il sobre recomendages diatéticas e escolhas alimentares respetivamente. A autora
comprovou que a seccao Il e IV poderéo ser utilizadas separadamente e de forma isolada em
estudos, sendo que a Seccéao Il (Anexo lll) apresentou uma Boa Consisténcia Interna (alfa de
Cronbach de 0,88) e a Secc¢éo IV apresenta uma Razoavel Consisténcia Interna.

Para realizar a avaliagdo dos conhecimentos nutricionais na popula¢cdo dos Centros
Seniores A e B, foi entdo aplicada a Versédo Reduzida 2 do QCN adaptada (Apéndice VII),
nomeadamente a Seccao Il, sobre as fontes dos nutrientes. Esta sec¢do contém 8 questdes,
sendo que todas elas incluem a opg¢ao “Nao tenho a certeza”, que reduz o viés por tentar
adivinhar a resposta e vai avaliar o conhecimento da populagéo sobre a fonte dos nutrientes.

O terceiro e ultimo instrumento de colheita de dados aplicado a amostra, é o Questiona-
rio de Conhecimentos e Atitudes relacionados com a Saude Oral (Anexo IV), desenvol-
vido pela DGS em 2015. Este questionario foi aplicado a populagéo entre os 35 e 0s 74 anos
de idade em Portugal no ano de 2015, no ambito do Programa Nacional de Promocéo da
Saude Oral, no Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais. Este questionario ori-
ginal contempla 38 questdes. O questionario original foi adaptado a esta realidade especifica
e foram retiradas as questdes 1, 2, 3 e 7 que questionavam quanto a Regido de Saude, lden-
tificagdo do Centro de Saude/ Extenséo, local de residéncia e Atividade laboral nos dltimos 12
meses, uma vez que toda a populacdo inscrita nos Centros Seniores ja referidos reside no
mesmo concelho e séo todos reformados. O questionario final adaptado contempla entao 34
questdes.

Os instrumentos de colheita de dados foram aplicados a totalidade da amostra selecio-

nada, nomeadamente a 32 utentes dos Centros Seniores A e B, no entanto verificou-se a
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existéncia de um questionario que ndo se encontrava preenchido na totalidade, tendo sido
considerado néo valido.

2.1.6. Apresentacéo e analise de dados

Nos Centros Seniores A e B, ap0s a aplicacdo da Escala HPLP Il adaptada, e realizando
a média das respostas de cada individuo aos 52 itens, entre 1 e 4, seguindo as instru¢des das
autoras, foi possivel verificar que no centro sénior A, 40% da amostra ndo adota um e estilo

de vida promotor de saude (Grafico 2).

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
1-2,5 2,5-4

H Total 40,00% 60,00%

Grafico 2 - Pontuagéo representativa da Avaliagdo Global do Estilo de Vida Promotor de Saude no
Centro Sénior A.

Também no Centro Sénior B, é possivel verificar que uma percentagem de 37,50, néo

adota um estilo de vida promotor de saude (Grafico 3).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1-2,5 2,5-4
H Total 37,50% 62,50%

Gréfico 3 — Pontuacao representativa da Avaliagdo Global do Estilo de Vida Promotor de Saude no

Centro Sénior B.

Podemos concluir que, nos dois Centros Seniores, existem individuos que ndo adotam
um estilo de vida promotor de saude, havendo entdo a necessidade de intervencao junto desta
populacao, de forma a promover a adogéo de estilos de vida ditos saudaveis.

A evidéncia cientifica ja relacionou anteriormente a adogéo de estilos de vida ndo sauda-
veis, com o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo por isso consi-

derada muito importante a intervencdo na promogéao de estilos de vida promotores de saude.
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Para além da avaliacéo global do estilo de vida promotor de saude, foram também avali-
adas as sub-dimensfes que incorporam estes estilos de vida, nomeadamente a dimensédo
Responsabilidade em Saude, Atividade Fisica, Nutricdo, Rela¢des Interpessoais, Cresci-
mento Espiritual e Gestédo do Stress.

Apos a andlise dos dados obtidos de acordo com as diferentes dimensdes j& referidas,
no Centro Sénior A, a maioria da amostra apresentou défice nas dimensdes de Atividade Fi-
sica, Nutricdo e Gestao do Stress.

No caso da atividade fisica, no centro sénior ja referido, a percentagem da amostra que
apresenta um resultado negativo face a esta dimensédo é de 75%, existindo apenas 25% da
amostra com um resultado positivo face a mesma, como demonstra o gréafico 4.

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00%

1-2,5 2,5-4
M Total 75,00% 25,00%

Gréfico 4 — Pontuacao representativa da Avaliagdo da dimenséo Atividade Fisica no Centro Sénior A.

No caso da atividade fisica, no Centro Sénior B, a percentagem da amostra que apresenta
um resultado negativo face a esta dimenséao € de 62,50%, existindo apenas 37,50% da amos-
tra com um resultado positivo face a esta dimenséo, como demonstra o grafico 5.

80,00%

60,00%
40,00%

0,00%
1-2,5 2,5-4

H Total 62,50% 37,50%

Gréfico 5 — Pontuacao representativa da Avaliacao da dimenséo Atividade Fisica no Centro Sénior B.

Podemos concluir com este resultado que uma grande parcela da amostra em ambos os
centros seniores ndo adotam um comportamento promotor de salude na area da atividade
fisica. A inatividade fisica e o sedentarismo aumentam o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e obesidade, sendo gravemente prejudicial para a saude (Direcdo-Geral da
Saude, 2017b).

De acordo com o Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica, estima-se
gue, em Portugal, a inatividade fisica seja responsavel por 8% dos casos de doenca das co-

ronarias, 11% dos casos da diabetes do tipo I, 14% dos casos de cancro da mama e 15% de
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cancro colorretal (Diregdo-Geral da Saude, 2017a), sendo por este motivo de extrema impor-
tancia, intervir junto desta comunidade de forma a promover a préatica de atividade fisica.

Avaliando os resultados obtidos para a dimensdo na Nutricdo, é possivel verificar que
60% dos inquiridos no centro sénior A, apresentam um resultado negativo, na adogéo de com-
portamentos ditos saudaveis nesta dimens&o dos estilos de vida promotores de satde. E de
40% o valor da amostra com um resultado positivo na dimenséo Nutricdo, tal como evidencia
o gréfico 6.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1-2,5 2,5-4
H Total 60,00% 40,00%

Gréfico 6— Pontuacao representativa da Avaliacdo da dimenséo Nutricdo no Centro Sénior A.

Ja no Centro Sénior B, a maioria dos inquiridos obteve um resultado positivo face a esta
dimenséo dos estilos de vida promotores de salde, no entanto reforcar a ideia de que a ali-
mentacdo equilibrada é essencial para a manutengcdo da saude e prevencao da doenca é
sempre uma mais valia.

O facto de a populacao ndo adotar uma alimentacao considerada saudavel pelos peritos,
contribui em muitos casos para o aumento do risco de desenvolvimento de doencas metabo6-
licas como é o caso da diabetes mellitus (Direcdo-Geral da Saude, 2017c). Intervir junto da
populacao incentivando a mesma a comer de forma mais saudavel torna-se por isso muito
importante.

No Centro Sénior A, a dimensao da Gestado do Stress, apresentou também um resultado
negativo na maioria da amostra com 55% e apenas 40% alcangaram um resultado positivo
nesta dimensao dos estilos de vida promotores de Salde como é possivel verificar no gréafico
7.

No Centro Sénior B e analisando também os resultados obtidos sobre a dimens&o da
Gestéo do Stress, 50% da amostra apresenta um resultado negativo, sugerindo que metade
dos inquiridos apresenta défice na Gestdo do Stress e ou outros 50% alcancaram um resul-
tado positivo nesta dimensédo dos estilos de vida promotores de Saude, como demonstra o

gréfico 8.
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Gréfico 7—- Pontuacao representativa da Avaliagdo da dimensao Gestdo do Stress no Centro Sénior A.
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
1-2,5 2,5-4

H Total 50,00% 50,00%

Gréfico 8— Pontuacao representativa da Avaliacdo da dimenséo Gestdo do Stress no Centro Sénior B.

A evidéncia cientifica relaciona o stress com o aumento do risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2016), podendo
levar a casos de Enfarte Agudo de Miocardio e Acidentes Vasculares Cerebrais por exemplo.
As doencas cardiovasculares sdo uma das mais importantes causas de morte ndo apenas em
Portugal, mas no mundo, sendo por esse motivo importante intervir na promocao da gestédo
do stress, com o intuito de diminuir este fator de risco.

No que diz respeito aos resultados representativos das restantes dimensdes, no Centro
Sénior A, nomeadamente na Responsabilidade em Saude, Relagdes Interpessoais e Cresci-
mento Espiritual, foram maioritariamente resultados positivos, no entanto ainda existem inqui-
ridos com pontuacao inferior a 2,5, sugerindo necessidade de intervencao.

Na dimenséo da Responsabilidade em Saude, ainda 45% da amostra A apresentou re-
sultado negativo, ja nas dimensfes das Relacdes Interpessoais e do Crescimento Espiritual,
foi onde a percentagem de inquiridos com uma pontuagdo negativa foi menor, com apenas
20% da amostra a necessitar de intervencao a fim de melhorar a adogédo de comportamentos
promotores de saude nestas duas vertentes.

Analisando os resultados representativos das restantes dimensdes no Centro Sénior B,
nomeadamente na Responsabilidade em Saude, Nutricdo, Relacdes Interpessoais e Cresci-
mento Espiritual, foram maioritariamente resultados positivos, no entanto, tal como no Centro
Sénior A, também em B, existem inquiridos com pontuacéo inferior a 2,5, sugerindo necessi-

dade de intervencao.
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Nas dimensdes da Responsabilidade em Saude, Nutricdo, Relagbes Interpessoais e
Crescimento Espiritual, ainda 37,50% da amostra B apresentou resultados negativos em cada
dimenséo.

Com a avaliacdo dos dados recolhidos através da aplicagdo da escala HPLP II, foi possi-
vel verificar que as necessidades sentidas pelos inquiridos no &mbito dos Estilos de Vida Pro-
motores de Saude nos dois Centros Seniores em estudo centram-se maioritariamente nas
dimensbes da Atividade Fisica, Nutricdo e Gestao do Stress.

A totalidade dos gréficos representativos dos dados obtidos apds a aplicacdo da Escala
HPLP Il no Centro Sénior A e B, encontram-se apresentados no Apéndice VIII.

Relativamente aos dados obtidos apds a aplicacao do Questionario de Conhecimentos
Nutricionais Versdo Reduzida 2 Adaptado, foi possivel verificar que no Centro Sénior A e
relativamente a pergunta “Considera que os especialistas de salde recomendam que as pes-
soas comam mais, igual ou menos dos seguintes alimentos?, 28,57% da amostra, ndo tém a
certeza se 0s especialistas de saude recomendam que as pessoas comam mais, igual ou
menos alimentos que contém amido/farinaceos. Também no que refere a fruta, 14,29% da
amostra responde que 0s especialistas de salde recomendam que as pessoas comam igual
gquantidade deste alimento. Tendo em conta o consumo de alimentos ricos em fibra, 28,57%
dos individuos inquiridos referem que os especialistas de saude recomendam que as pessoas

comam igual quantidade destes alimentos e 9,52% n&o tem a certeza, tal como se verifica no

gréfico 9.
120
100
80
60
40
20 - _i -
Alimentos .
i . Alimentos .
que contém | Alimentos . Alimentos
Legumes - ) ricos em Fruta
amido/farin Gordos ) Salgados
, fibra
aceos
B Mais 90,48 0 0 6,19 80,95 0
M |gual 0 4,75 28,57 14,29 0
Menos 0 66,67 90,48 0 0 95,24
Nao tenho a Certeza 9,52 28,57 9,52 9,52 4,76 4,76

Gréfico 9 — Respostas a pergunta “Considera que os especialistas de saude recomendam que as
pessoas comam mais, igual ou menos dos seguintes alimentos?” no Centro Sénior A.

No Centro Sénior B, foi possivel verificar que 22,22% da amostra, ndo tém a certeza se
0s especialistas de salde recomendam que as pessoas comam mais, igual ou menos legu-
mes ou referem que os especialistas de saude recomendam comer menos desde alimento.

No que diz respeito aos alimentos que contém amido/farindceos, 44,44% dos inquiridos nao
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tem a certeza se os especialistas de salude recomendam que as pessoas comam mais, igual
ou menos destes alimentos. Também no que refere a alimentos gordos 11,11% da amostra
ndo tém a certeza se os especialistas de salde recomendam que as pessoas comam mais,
igual ou menos destes alimentos. Tendo em conta o consumo de alimentos ricos em fibra,
11,11% dos individuos inquiridos referem que os especialistas de saide recomendam que as
pessoas comam menos quantidade destes alimentos. Importante referir que 22,22% referem
gue ndo tém a certeza se 0s especialistas de saude recomendam que as pessoas comam
mais, igual ou menos alimentos salgados, como se pode observar no grafico 10.

Podemos concluir com as respostas dadas a pergunta anteriormente descrita, que existe
um grande desconhecimento por parte dos inquiridos, em relacdo ao que recomendam os
especialistas de saude face as quantidades que as pessoas devem ingerir dos varios alimen-
tos. E importante que os individuos tenham conhecimento sobre qual a quantidade que é
recomendavel ingerir de determinado alimento, a fim de realizarem escolhas mais conscientes

e acertadas na sua alimentacgéo diaria.

120
100
80
60
40
20
0 | |
Alimentos .
i . Alimentos .
que contém  Alimentos . Alimentos
Legumes . . ricos em Fruta
amido/farina Gordos . Salgados
fibra
ceos
W Mais 77,78 11,11 0 88,89 100 0
M |gual 11,11 0 0 0 0
Menos 11,11 44,44 88,89 11,11 0 77,78
Ndo tenho a certeza 0 44,44 11,11 0 0 22,22

Gréfico 10 — Respostas a pergunta “Considera que os especialistas de saude recomendam que as

pessoas comam mais, igual ou menos dos seguintes alimentos?” no Centro Sénior B.

Analisando as respostas a pergunta “Acredita que estes alimentos sdo ricos ou pobres
em gordura?”, no Centro Sénior A, 45% da amostra refere que o mel é rico em gordura (Gra-
fico 11). Também no centro sénior B, a maioria com 55,56% dos inquiridos refere que o mel é

rico em gordura (Grafico 12).
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M Rico 33,33 42,86 71,43 45 61,9 15,38
m Pobre 38,1 42,86 14,29 10 19,05 53,85
N3do tenho a certeza 28,57 14,29 14,29 45 15,05 30,77

Gréfico 11 — Respostas a pergunta “Acredita que estes alimentos sdo ricos ou pobres em gordura?”

no Centro Sénior A.
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30
it I I I
9 M m |
assa (sem Feijdo cozido  Fiambre Mel Croquete Pao
molho)
M Rico 12,5 44,44 33,33 55,56 11,11 33,33
M Pobre 62,5 33,33 44,44 11,11 44,44 55,56
Ndo tenho a certeza 25 22,22 22,22 33,33 44,44 11,11

Gréfico 12 — Respostas a pergunta “Acredita que estes alimentos sao ricos ou pobres em gordura?”
no Centro Sénior B.

O facto de mais de metade dos inquiridos responderem que o mel é rico em gordura,
demonstra que a populagéo desconhece as propriedades deste alimento. Também é possivel
verificar nos graficos anteriores que existe uma consideravel percentagem da amostra que
ndo tem a certeza se os alimentos listados sdo ricos ou pobres em gordura, representando
assim um conhecimento deficiente no que diz respeito as propriedades dos alimentos. Para
gue um individuo adote uma alimentacdo equilibrada e considerada saudavel, deve possuir
conhecimentos sobre as substancias basicas que contém os vérios alimentos que ingerem no
dia a dia.

No que diz respeito aos alimentos que contém amido/ farinaceos, 33,33% dos inquiridos
no Centro Sénior A ndo tem a certeza se 0 queijo contém esta substancia, sendo que no
Centro Sénior B, 11,11% também néo tem a certeza que o queijo contém amido/farinaceos, e
44,44% respondeu que 0 queijo € rico nesta substancia representando assim um conheci-

mento deficiente no que diz respeito &s propriedades deste alimento.
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Avaliando as questfes sobre o teor de sal em alguns alimentos, no centro sénior A,
23,81% da amostra respondeu que os legumes congelados sdo ricos em sal como se pode
verificar no grafico 13. No Centro Sénior B, mais de metade dos inquiridos ndo tem a certeza
se os legumes congelados sdo ou ndo ricos em sal. De salientar que no Centro Sénior B,

44,44% respondeu que as salsichas sdo pobres em sal como demonstra o grafico 14.

90
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70
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50
40
30
10 ]
Salsicha Massa Atum enlatado Legumes Queijo
congelados
H Rico 71,43 14,29 71,43 23,81 84,62
H Pobre 4,76 66,67 4,76 38,1 4,76
N3o tenho a certeza 23,81 19,05 23,81 38,1 14,29

Gréfico 13 — Respostas a pergunta “Acha que estes alimentos sdo ricos ou pobres em sal?” no

Centro Sénior A.

Tal como a evidéncia cientifica ja demonstrou, 0 consumo elevado de sal aumenta o risco
de desenvolvimento de varias doencas crénicas ndo transmissiveis, como é o caso das do-
encgas cardiovasculares. O facto de a populagéo ndo possuir conhecimentos sobre quais os
alimentos que sao ricos ou pobres em sal faz com que esta ingira de forma inconsciente ali-
mentos ricos nesta substéncia, ndo podendo limitar o seu consumo e consequentemente pre-

venir o aumento do risco de desenvolvimento destas patologias.

100
80
60
40
o - B i
0 [ -
L
Salsicha Massa Atum enlatado egumes Queijo
congelados

M Rico 44,44 33,33 88,89 0 66,67

M Pobre 44,44 55,56 11,11 44,44 11,11

N&do tenho a certeza 11,11 11,11 0 55,56 22,22

Gréfico 14 — Respostas a pergunta “Acha que estes alimentos séo ricos ou pobres em sal?” no Cen-

tro Sénior B.

Em relacdo aos alimentos que sao ricos ou pobres em proteina, 76,19% da amostra A

refere que as natas séo ricas em proteina e a maioria com 66,67% refere também que a
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manteiga € rica nesta substancia como se verifica no grafico 15. No Centro Sénior B, 44,44%
também deu a mesma resposta (Grafico 16).
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M Pobre 19,05 9,52 9,52
Ndo tenho a certeza 28,57 23,81 14,29

Gréfico 15 — Respostas a pergunta “Pensa que estes alimentos sao ricos ou pobres em proteina?” no

Centro Sénior A.
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Frango Manteiga Natas
H Rico 55,56 44,44 44,44
H Pobre 11,11 33,33 22,22
N&o tenho a certeza 33,33 22,22 33,33

Gréfico 16 — Respostas a pergunta “Pensa que estes alimentos sao ricos ou pobres em proteina?” no

Centro Sénior B.

As proteinas sao esséncias ao crescimento, manutencao e reparacao dos 6rgaos, tecidos
e células do organismo, sendo por esse motivo essencial consumir alimentos ricos nesta subs-
tancia (Associacdo Portuguesa de Nutricdo, 2019). E muito importante que os idosos conhe-
¢am quais os alimentos que s&o uma boa fonte de proteinas a fim de ingerirem estes alimen-
tos. O facto de erradamente pensarem que determinado alimento gordo, é rico em proteina,
pode fazer com que as escolhas alimentares sejam erradas, traduzindo-se consequentemente
numa alimentag&o nao saudavel.

Sobre os alimentos ricos em fibra, no Centro Sénior A, 38,1% refere que a carne vermelha
é rica em fibra. Mais de metade da amostra no Centro Sénior B, 55,56% também assinala a

mesma resposta (Grafico 17).
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H Rico 88,89 55,56 88,89 66,67 100
H Pobre 0 33,33 11,11 11,11 0
Ndo tenho a certeza 11,11 11,11 0 22,22 0

Gréfico 17 — Respostas a pergunta “Pensa que estes alimentos sao ricos ou pobres em fibra?” no
Centro Sénior B.

No que diz respeito ao teor de gordura saturada em varios alimentos, grande parte da
amostra respondeu quer no Centro Sénior A (Gréfico 18), quer no Centro Sénior B (Grafico
19), que a sardinha € um alimento rico neste tipo de gordura. Em relacdo ao azeite, 88,89%

dos inquiridos no Centro Sénior B referiu que este é também ele rico em gordura saturada.
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50
40
30
1 ] B
10
0 N
Sardinha Azeite Carne vermelha
H Rico 66,67 52,38 76,92
W Pobre 23,81 28,57 14,29
Ndo tenho a certeza 9,52 19,05 33,33

Gréfico 18 — Respostas a pergunta “Considera que estes alimentos sao ricos ou pobres em gordura

saturada?” no Centro Sénior A.

Informar a populagcdo de que existem diferentes tipos de gordura é muito importante. A
gordura também é necessaria para o bom funcionamento do organismo, devendo fazer parte

de uma alimentacéo equilibrada e saudavel.

100
80
3 L]
0 [
Sardinha Azeite Carne vermelha
H Rico 88,89 88,89 55,56
M Pobre 0 0 33,33
Ndo tenho a certeza 11,11 11,11 11,11

Gréfico 19 — Respostas a pergunta “Considera que estes alimentos séo ricos ou pobres em gordura

saturada?” no Centro Sénior B.

jul-20 | Pagina 59



_

7

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

Avaliando as respostas que ambos 0s centros seniores deram a esta pergunta acima
descrita, € notorio de que existe um grande desconhecimento face aos diferente tipos de gor-
duras bem como sobre quais os alimentos que sédo uma boa opcéo de escolha para consumo
de gordura e quais sdo aqueles que devemos evitar pois contém gordura prejudicial para o
organismo, aumentando o risco de desenvolvimento de obesidade e doencas cardiovascula-
res por exemplo.

Quando questionados se os especialistas consideram que determinados alimentos po-
dem ser uma alternativa saudavel a carne vermelha, 53,85% da amostra A refere que o fiam-
bre pode ser uma boa alternativa, e 33,33% o0 Centro Sénior B, também possui esta opiniao.
Muitas vezes, por fatores econémicos, religiosos, geogréficos, entre outros, a populacdo ndo
ingere alimentos ricos em todas as substancias essenciais ao bom funcionamento do orga-
nismo. E por isso preponderante que os individuos sejam detentores de conhecimentos sobre
quais os alimentos que podem ser uma alternativa saudavel a outro alimento que nao se en-
contra por qualquer motivo a disposicao.

Na pergunta “Na sua opinido, ha mais calcio num copo de leite gordo do que num copo
de leite magro?”, a maioria dos inquiridos nos dois Centros Seniores responderam que nao
tém a certeza, evidenciando mais uma vez o desconhecimento da amostra sobre as proprie-
dades basicas deste alimento.

Os graficos representativos dos dados obtidos apos a aplicagdo do Questionéario de Co-
nhecimentos Nutricionais Versdo Reduzida 2 Adaptado no Centro Sénior A e Centro Sénior
B, encontram-se apresentados no Anexo IX.

Analisando as respostas dadas no Questionario de Conhecimentos e Atitudes relaci-
onadas com a Saude Oral, foi possivel concluir que 5% da amostra A, lava os dentes uma

vez por semana (Grafico 20) e 11,11% da populacdo B também (Grafico 21).

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% e I _ _
1 vez por semana 1 vez por dia 2 ou mais vezes por dia
H Total 5,00% 15,00% 80,00%

Gréfico 20 — Respostas a pergunta “Quantas vezes escova 0s dentes?” no Centro Sénior A.
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% | — _ -
1 vez por semana 1 vez por dia 2 ou mais vezes por dia

H Total 11,11% 11,11% 77,78%

Graéfico 21 — Respostas a pergunta “Quantas vezes escova 0s dentes?” no Centro Sénior B.

O resultado da pergunta anteriormente descrita é preocupante uma vez que a evidéncia
cientifica ja associou o défice de lavagem dos dentes ao aumento do risco de desenvolvimento
de doencas dos dentes e gengivas, como € 0 caso das caries por exemplo. Sensibilizar a
populacéo para a importancia da lavagem dos dentes trés vezes por dia € muito importante
para que a longo prazo possam mudar habitos e adotar comportamentos preventivos de de-
senvolvimento de doencgas da boca.

Quando guestionados se pasta de dentes que utilizam tem fllor, 35% e 33,33% dos in-
quiridos no Centro Sénior A e Centro Sénior B respetivamente, ndo tem a certeza ou ndo sabe
se a sua pasta de dentes realmente tem ou ndo esta substancia, o que sugere que esta per-
centagem da amostra compra a sua pasta de dentes sem verificar se contém ou ndo esta
substancia essencial a boa higiene oral. Também a maioria da amostra nos dois Centros

Seniores nao utiliza o fio dentério tal como demonstram os graficos 22 e 23.

80,00%
60,00%
40,00%
e ]
Sim, 1 ou mais vezes Sim, algumas vezes - - ~
) . N3do utiliza N3o Respondeu
por dia por més
H Total 20,00% 5,00% 70,00% 5,00%

Gréfico 22 — Respostas a pergunta “Utiliza fio dentario (ou fita dentaria)?” no Centro Sénior A.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
2000 I
0,00% . , . -
1. Sim, 1 ou mais vezes por dia 4. N3o utiliza
H Total 22,22% 77,78%

Gréfico 23 — Respostas a pergunta “Utiliza fio dentario (ou fita dentaria)?” no Centro Sénior B.
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A utilizacéo do fio dentario é essencial, para que se retirem restos de alimentos que se
prendem entre os dentes e sdo de dificil remog¢do com a escova de dentes. Uma vez que a
grande maioria dos inquiridos n&o utiliza o fio dentario é importante sensibilizar os mesmos
para os beneficios da sua utilizagao diéria.

No Centro Sénior A, 40% refere ter ido a consulta com um profissional de saude oral ha
menos de um ano, e 25% refere que nos Ultimos 12 meses, visitou o profissional de saude
oral uma vez, ja no Centro Sénior B € de 77,78 a percentagem de inquiridos que referiu ter
ido a consulta com um profissional de salude oral & menos de um ano e 44,44% visitou uma
vez o profissional de salde oral. Da amostra que referiu ndo ter visitado o profissional de
saude oral nos ultimos 12 meses no Centro Sénior A, 45% apontou como motivo o facto de
nao ter tido qualquer problema relacionado com a saude oral. No Centro Sénior B, 33,33%
dos inquiridos nao responde, o porqué de nao ter visitado o profissional de saude oral nos
altimos 12 meses.

E essencial que a populago fique sensibilizada para o facto da importancia de visitar o
profissional de saude oral de forma rotineira, mesmo que n&o tenham qualquer problema de
saude oral. A vigilancia esta na base da prevencéo e € essencial para uma boa saude oral.

Grande parte dos inquiridos nos dois Centros Seniores apontou como principal razdo da
ultima visita ao profissional de saude oral a necessidade de colocacao de prétese dentaria,
como é possivel observar nos graficos 24 e 25, sendo que 25% e 11,11% dos inquiridos no
Centro Sénior A e Centro Sénior B respetivamente responde que a sua prétese foi feita ha 10
anos ou mais. Também com uma prétese dentaria € necessario realizar uma manutencao da
saude oral. As préteses também se vao desgastando, sendo muito importante realizar uma

vigilancia do estado das mesmas.

50%
40%
30%
20%

0% ]
0% | - - [ | [ | [ | |
Nao . Tratamen | . .. . Tratamen Ortodonti
Ortodonti , Vigilancia A L - to dos
Responde Protese to dos . Urgéncia Extragao ae
a /Rotina dentes e ,
u dentes , Protese
Protese
W Série 1 5% 10% 40% 10% 15% 5% 5% 5% 5%

Gréfico 24 — Respostas a pergunta “Qual foi a principal razdo da ultima visita ao profissional de saude

oral?” no Centro Sénior A.
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50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

e 1 ] ]
0,00%

a . N&do sabe / Ndo - Tratamento dos ,

Vigilancia/Rotina / N&o responde Prétese
tem a certeza dentes

m Total 11,11% 11,11% 11,11% 22,22% 44,44%

Gréfico 25 — Respostas a pergunta “Qual foi a principal razao da Ultima visita ao profissional de sa-

ude oral?” no Centro Sénior B.

No que diz respeito ao acesso aos cuidados de salde oral, a maioria da amostra refere
gue tem acesso a clinica ou consultério dentario, se precisar de cuidados de saude oral, no
entanto, no Centro Sénior A, 40% refere néo ter este acesso no maximo a 30 minutos do local
onde vive ou local de trabalho (Gréfico 26).

60,00%
40,00%

20,00%

0,00% I
Sim Nao N3do Respondeu
H Total 50,00% 40,00% 10,00%

Gréfico 26 — Respostas a pergunta “Tem possibilidade de encontrar 1 profissional de saude oral no
maximo a 30 minutos do local onde vive ou local de trabalho?” no Centro Sénior A.

A maioria da amostra nos dois locais de colheita de dados refere que recorre a um con-
sultério ou clinica privada se precisar de tratamentos dentarios.

Tendo por base o consumo alimentar, 45% e 33,33% da amostra dos Centros Seniores
A e Centro Sénior B respetivamente referem que comem doces algumas vezes. Ja no con-
sumo de refrigerantes e pastilhas elasticas com acucar, a maioria dos inquiridos responde
nunca beber, mesmo em pequenas quantidades, limonada, cola ou outros refrigerantes. No
Centro Sénior A, 25% da amostra refere nunca evitar comer alimentos agucarados para pre-
venir problemas com os dentes, ja no Centro Sénior B, 44,44% diz que evita sempre 0 con-
sumo destes alimentos a fim de prevenir problemas dentarios.

Tendo em conta os resultados obtidos apds a analise das respostas dadas pelos inquiri-
dos as perguntas anteriormente descritas, podemos concluir que é relevante sensibilizar a
populacdo para a importancia de evitar o consumo de alimentos ricos em agucar de modo a

prevenir o desenvolvimento de caries por exemplo.
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A grande maioria da amostra refere nunca ter fumado ou consumido bebidas alcoolicas
e considera o estado da sua boca razoavel.

O facto de 30% dos inquiridos no Centro Sénior A e 44,44% no Centro Sénior B terem
respondido que consomem entre 5 e 10 vezes alimentos ou liquidos (expeto a 4gua) durante
o dia faz com que possuam risco médio para o desenvolvimento de caries. Ja todos 0s que
responderam que consomem mais de 10 vezes alimentos ou liquidos (expeto a 4gua) durante
o dia faz com que o risco aumente, para alto em relacdo ao desenvolvimento de caries
(Direcéo-Geral da Saude, 2015b).

E importante referir que 30% dos inquiridos no Centro Sénior A (Gréfico 27) e 22% no
Centro Sénior B (Gréfico 28), referem que nos ultimos 12 meses, as vezes, tiveram dificuldade

em comer devido a problemas na boca ou nos dentes.

40,00%

30,00%
20,00%
10,00%
0,00% —

Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
H Total 5,00% 30,00% 35,00% 30,00%

Gréfico 27 — Respostas a pergunta “Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer

devido a problemas na boca ou nos dentes?” no Centro Sénior A.

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% . -
0,00%

As vezes Raramente Nunca N3o responde
M Total 22,22% 33,33% 33,33% 11,11%

Gréfico 28 — Respostas a pergunta “Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer

devido a problemas na boca ou nos dentes?” no Centro Sénior B.

No Centro Sénior A 40% da amostra refere que as vezes teve dificuldade em mastigar ou

cortar a comida com os dentes devido a problemas na boca ou nos dentes (Grafico 29).
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50,00%

000% I ] ]

As vezes Raramente Nunca
H Total 40,00% 30,00% 30,00%

Grafico 29 — Respostas a pergunta “Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer

devido a problemas na boca ou nos dentes?” no Centro Sénior A.

O facto de uma percentagem significativa da amostra ter referido que nos ultimos 12 me-
ses teve dificuldade em comer, dificuldade em mastigar ou cortar a comida com os dentes
devido a problemas na boca ou nos dentes € sugestivo de problemas na salde oral destes
individuos, sugerindo necessidade de intervengdo comunitaria.

A maioria dos inquiridos nos dois Centros Seniores refere que nos ultimos 12 meses
nunca se sentiu embaracado, evitou conversar ou reduziu a sua participacdo em atividades
sociais por causa da aparéncia dos seus dentes/prétese ou por possuir problemas de saude
oral.

Os graficos representativos dos dados obtidos apos a aplicagdo do Questionario de Co-
nhecimentos e Atitudes relacionadas com a Saude Oral Adaptado no Centro Sénior A e Centro
Sénior B, encontram-se apresentados no Apéndice X.

Com a analise dos resultados obtidos apos a aplicagédo dos trés instrumentos de colheita
de dados nos Centros Seniores A e Centro Sénior B, é possivel listar um conjunto de proble-
mas identificados que sugerem necessidade de intervencdo comunitéria:

o Défice na dimenséao Atividade Fisica, no ambito dos estilos de vida promotores de sa-
ade;

e Défice na dimensao Nutricdo, no ambito dos estilos de vida promotores de saude;

e Défice na dimensao Gestao do Stress, no ambito dos estilos de vida promotores de
saude;

e Défice na adocao de comportamentos saudaveis relacionados com a saude oral;

e Défice de conhecimentos nutricionais;

e Défice de conhecimentos relacionadas com a saude oral.

Apoés a identificagdo dos problemas acima referidos, € necessério proceder a determina-
¢ao de prioridades, a fim de hierarquizar os mesmos para o posterior planeamento da inter-

vengao comunitéria.
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2.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Segundo a metodologia de planeamento em salude, uma vez concluida a etapa em que
se estabeleceu um diagnéstico de saude, é essencial que se determinem as prioridades de
acao. Nesta etapa pretende-se hierarquizar os problemas, selecionando aqueles que devem
ser solucionados em primeiro lugar. Para se determinar as prioridades € necessario refletir
sobre todos os problemas identificados com o diagndéstico tedrico e avaliar quais tém um cariz
prioritario. E essencial que os problemas prioritarios identificados se integrem no horizonte
temporal previsto para a intervencao e que se encontrem disponiveis todos 0s recursos ne-
cessarios para por em pética as intervencgdes estabelecidas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a realizacdo desta etapa do planeamento em saude, existem varias técnicas que
nos ajudam a determinar prioridades, como é o caso do Método Hanlon e a Comparacao por
Pares. O Método Hanlon estabelece critérios de gravidade em relagéo aos problemas e é o
mais utilizado quando o humero de problemas diagnosticados € alto, ja a técnica de Compa-
ragdo por Pares é a mais apropriada segundo os especialistas para quando o numero de
problemas ¢é baixo, permitindo “a concentracao sobre dois problemas de cada vez, sendo cada
um comparado com todos os outros” (Tavares, 1990, p. 97).

O Método Hanlon, tem na sua base quatro critérios para estabelecer prioridades em sa-
ade, o critério (A) que se refere a amplitude ou magnitude do problema, o critério (B), com a
gravidade do problema, o critério (C) representativo da eficicia da solu¢do ou a vulnerabili-
dade do problema e por ultimo o critério (D), com a exequibilidade do projeto ou da interven-
cdo. a classificacdo ordenada dos problemas obtém-se através do célculo da formula: Valor
de Prioridade = (A+B) x C x D, que se aplica a cada um dos problemas considerados.

O critério (A), sobre a amplitude ou magnitude do problema é ponderado numa escala de
0 a 10 e o valor representa o numero de pessoas afetadas pelo problema em relacdo a popu-
lacéo total. A gravidade do problema, representada pelo critério (B), é calculada com base na
analise da mortalidade, morbilidade, incapacidades e custos, sendo também avaliada uma
escala de 0 a 10. Em relacéo a eficacia da solu¢do ou vulnerabilidade do problema (C), a
escala utilizada varia entre 0,5 e 1,5, sendo que a um problema de mais dificil solu¢do corres-
ponder& o valor de 0,5. No que diz respeito a exequibilidade do projeto ou da intervengéo (D)
possui cinco elementos integrantes: pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitabilidade,
disponibilidade de recursos e legalidade. A escala aplicavel a estes elementos é uma simples
escala de sim ou ndo, que equivale a 1 ou 0 respetivamente. Se o valor da férmula for zero,

0 problema é automaticamente eliminado das prioridades pois ndo € possivel intervir no
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mesmo (Tavares, 1990). A Tabela 5 demonstra a determinacéo de prioridades pelo método
de Hanlon.

Exequibilidade do Projeto (D)

©

o
B
s o
—_ — e ()
< @ a4 T 8 B
() () © 9 S g g = 1}
o S ° g = = = 5] T Total
E T § £ 225 g8 =
g |E |2 |5 g88 |5 |§
= (O] ] o W w < [a) _
0-10 | 0-10 | 0,5- 0-1 01 0-1 0-1 01
1,5
1 — Défice na dimensédo 7 10 1 1 1 1 1 1 23
Atividade Fisica
2 — Défice na dimensédo | 5 10 1 1 1 1 1 1 21
Nutricdo
3 — Défice na dimensédo | 5 9 1 1 1 1 1 1 20
Gestao do Stress
4 — Défice nos Compor- 2,6 8 1 1 1 1 1 1 16,6
tamentos de Saude Oral
5 — Défice de Conheci- 9 10 1,5 1 1 1 1 1 25,5
mentos Nutricionais
6 — Défice de Conheci- | 7 10 1,5 1 1 1 1 1 23,5

mentos de Salde Oral

Tabela 5 - Determinacgéo de Prioridades pelo Método de Hanlon (Elaboracéo Prépria).

Com a aplicagdo do Método de Hanlon, foi entdo possivel enumerar os problemas de
acordo com a sua prioridade de intervengéo:

1.° — Défice de Conhecimentos Nutricionais;

2.9 — Défice de Conhecimentos de Saude Oral;

3.9 — Défice na dimenséo Atividade Fisica, no &mbito dos estilos de vida promotores de
saude;

4.° — Défice na dimenséao Nutricdo, no ambito dos estilos de vida promotores de salde;
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5.9 — Défice na dimensado Gestdo do Stress, no ambito dos estilos de vida promotores de
saude;
6.° — Défice nos Comportamentos de Saude Oral
Na técnica de Comparacdo por Pares, o avaliador esta focado em dois problemas de
cada vez, escolhendo o que necessita de atencao prioritaria. Cada problema € sistematica-
mente comparado com os restantes problemas. A ordenacéo final é obtida de acordo com o
namero de vezes que aquele problema foi escolhido (Tavares, 1990). Na Tabela 6 esta repre-
sentado o estabelecimento de prioridades com base na técnica de Comparacao por Pares.
1 = Défice na dimenséao Atividade Fisica.
= Défice na dimensao Nutricao.
= Défice na dimenséo Gestao do Stress.

2
3
4 = Défice nos Comportamentos de Saude Oral.
5 = Défice de Conhecimentos Nutricionais.

6

= Défice de Conhecimentos de Saude Oral.

Problemas | 1 2 3 4 5 6
le2 X
le3 X
le4 X
le5 X
leb6 X
2e3 X
2e4 X
2eb X
2e6 X
3ed X
3eb X
3eb X
4eb X
4eb6 X
5e6 X
Total 3 2 1 1 5 3

Tabela 6 - Determinacéo de Prioridades pelo Método de Comparacéo por Pares (Elaboragéo

Propria).

A determinacédo de prioridades dos problemas identificados através da técnica de Com-

paracao por Pares permitiu obter a seguinte ordenacéo final:
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1.° — Défice de Conhecimentos Nutricionais;

2.° — Défice de Conhecimentos de Saude Oral;

3.9 — Défice na dimenséo Atividade Fisica, no ambito dos estilos de vida promotores de
saude;

4.° — Défice na dimensé&o Nutricdo, no ambito dos estilos de vida promotores de salde;

5.9 — Défice na dimensédo Gestdo do Stress, no ambito dos estilos de vida promotores de
saude;

6.° — Défice nos Comportamentos de Saude Oral.

Tendo em conta o resultado obtido com aplicacdo dos dois métodos de determinacao de
prioridades, a intervencdo comunitaria terd maior incidéncia sobre os primeiros trés problemas
identificados como os mais prioritarios, o Défice de Conhecimentos Nutricionais e o Défice de
Conhecimentos de Saulde Oral e o Défice na dimensao Atividade Fisica, no ambito dos estilos

de vida promotores de saude.

2.3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicao de objetivos é a terceira etapa da metodologia de planeamento em saude.
ApOs ser realizado o diagnéstico de saude e de serem determinadas prioridades, é essencial
definir objetivos com base nos resultados obtidos nas duas etapas antecedentes do
planeamento em salde. Nesta fase é necessario selecionar indicadores, determinar qual a
tendéncia dos problemas identificados e elaborar os objetivos e as metas a alcancar (Tavares,
1990).

A definicdo de objetivos € uma etapa imprescindivel para o sucesso do projeto de
intervencdo comunitario uma vez que apenas “mediante uma correta e quantificada fixagao
de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execucao do
plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45). Um objetivo reflete o resultado desejado,
na pratica é exequivel e traduz a alteragdo da tendéncia natural de evolu¢cdo de um
determinado problema identificado, sendo posteriormente possivel traduzir-se em indicadores

de impacto ou de resultado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para que os objetivos sejam determinados de forma correta, € necessario atender a
caracteristicas como a pertinéncia, precisdo, execucao e medi¢cdo. O objetivo geral deve ser
elaborado de forma a traduzir de forma genérica o que se pretende alcancar com determinada

intervencdo e 0s objetivos especificos devem ser pormenorizados (Tavares, 1990). Os
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objetivos operacionais ou metas s&o “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel das atividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de
atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 48).

Para o projeto de intervencdo comunitaria e tendo por base os resultados obtidos com
o diagnostico de saude e posteriormente com a determinacdo de prioridades, foi elaborado
um objetivo geral e trés objetivos especificos, bem como seis objetivos operacionais/metas
(tabela 7).

Objetivo Geral:
Capacitar para a promocao da alimentacdo saudavel, da salde oral e da atividade fisica

dos utentes de Centros Seniores de um concelho da regido do Algarve.

Objetivos Especificos

Objetivos Operacionais

Aumentar o0os conhecimentos sobre
nutricdo dos utentes de Centros Seniores

de um concelho da regido do Algarve

Que pelo menos 75% dos utentes demonstre

conhecimento? sobre nutricéo.

Promover a salde oral dos utentes de
Centros Seniores de um concelho daregido

do Algarve

Que pelo menos 80% dos utentes sejam
capazes de identificar pelo menos trés

comportamentos promotores de sadde oral.

Que pelo menos 90% dos utentes com direito
a cheque-dentista sejam encaminhados para
uma consulta de salde oral.

Que pelo menos 75% dos utentes sem direito
a cheque-dentista sejam encaminhados para

um rastreio de satde oral.

Promover a atividade fisica dos utentes de
Centros Seniores de um concelho daregido

do Algarve

Que pelo menos 75% dos utentes sejam
capazes de identificar pelo menos trés
beneficios da préatica regular da atividade

fisica.

Que pelo menos 75% dos utentes participem

ativamente nas atividades fisicas promovidas.

Tabela 7 - Objetivos do projeto "Mais Saber para em Consciéncia Escolher” (Elaboracao propria).

! Considera-se conhecimento demonstrado quando pelo menos 75% das questdes do Questiondrio de Conheci-
mentos Nutricionais estejam corretas.
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Indicadores de Avaliacao

Foram elaborados Indicadores de estrutura e processo para as sessfes de
educacédo para a saude/atividades de forma a realizar uma avaliagdo continua ao longo da
execucdao do projeto de intervencdo comunitario e de medirem a atividade desenvolvida pelos
profissionais ou servicos de saude. Os indicadores encontram-se descritos na tabela 8.

Indicadores de estrutura e processo

Que pelo menos 85% dos utentes inscritos | Taxa de adeséo.
nas atividades estejam presentes. N° de utentes presentes na atividade/ N° de

inscritos na atividade x100

Que pelo menos 80% dos utentes se | Taxa de satisfacédo
considerem satisfeitos com a atividade | N° de utentes que se considerem satisfeitos

realizada IN° de utentes na atividade x100

Que pelo menos 80% dos utentes | Taxa de utentes que consideram a
consideram a metodologia utilizada | metodologia adequada.

(atividade, nimero de participantes e | N°de utentes que consideram a metodologia
local) adequados. utilizada adequada/N° de utentes presentes
na atividade x 100

Que 100% das atividades planeadas | Taxa de execucao
devem ser realizadas. N° atividades realizadas/ N° atividades

planeadas x100

Tabela 8 - Indicadores de estrutura e processo do projeto "Mais Saber para em Consciéncia Escolher"

(Elaboragéo prépria).

Para avaliar o projeto de intervengdo comunitario, foram estabelecidos indicadores

de resultado tal como demonstra a tabela 9.
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Indicadores de resultado

Que pelo menos 80% dos utentes sejam
capazes de identificar pelo menos trés
comportamentos promotores de salde
oral.

Taxa de participantes que identifiquem pelo
menos trés comportamentos promotores de
salde oral. N° participantes que identifiquem
pelo menos trés comportamentos promotores

de saude oral/ N° total de participantes x100

Que pelo menos 90% dos utentes com

direito a cheque-dentista sejam
encaminhados para uma consulta de

saude oral.

Taxa de participantes com direito a cheque-
dentista que sejam encaminhados para uma
consulta de saude oral. N° participantes com
direito a cheque-dentista que sejam
encaminhados para uma consulta de sadde
oral/ N° total de participantes com direito a

cheque-dentista x100

Que pelo menos 75% dos utentes sem

direito a cheque-dentista sejam
encaminhados para um rastreio de saude

oral.

Taxa de participantes sem direito a cheque-
dentista que tenham uma consulta de saude
oral. N° participantes sem direito a cheque-
dentista que tenham uma consulta de saude
oral/ N° total de participantes sem direito a

cheque-dentista x100

Que pelo menos 75% dos utentes sejam
capazes de identificar pelo menos trés
beneficios da pratica regular da atividade

fisica.

Taxa de participantes que identifiquem pelo
menos trés beneficios da prética regular da
atividade fisica. N° participantes que
identifiquem pelo menos trés beneficios da
pratica regular da atividade fisica/ N° total de

participantes x100

Que pelo menos 75% dos utentes

participem ativamente nas atividades

fisicas promovidas.

Taxa de participacéo. N° participantes ativos
nas atividades fisicas promovidas/ N° total de

participantes x100

7

Tabela 9 - Indicadores de resultado do projeto "Mais Saber para em Consciéncia Escolher" (Elabora-

¢ao propria).

2.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A quarta fase da metodologia de planeamento em salde é a selecao de estratégias. Uma
vez tendo sido realizado o diagnostico de saude, identificadas as respetivas necessidades
apos serem priorizados os problemas e definidos objetivos e metas é possivel definiram-se

estratégias de intervencao.
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Para o projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher, foram definidas as seguintes

estratégias de intervencao:

Envolvimento de membros da equipa multidisciplinar. E importante que na exe-
cucao de um projeto de intervencado comunitério, estejam envolvidos mais do que um
profissional de saude. O facto de existirem vérios profissionais de areas diferentes de
conhecimento a participarem direta ou indiretamente no projeto vai enriquecer o
mesmo e potenciar a sua atuacdo. Envolver membros da equipa de enfermagem, o
higienista oral, a dietista, o fisioterapeuta, a assistente social, técnicos superiores de
desporto de outras instituicdes na execucédo do projeto, foi uma estratégia que visou
aumentar o sentimento de pertenca e de envolvimento no projeto pelos varios profis-
sionais de saude.

Parcerias com outros setores. Uma vez que o projeto interliga diferentes entidades,
as realizacdes de reunides com os responsaveis das mesmas foram essenciais quer
para adquirir autorizacdes necessarias, quer para ajustar e debater a evolucéo e mo-
nitorizagdo do projeto. Estabelecer parcerias entre diferentes entidades foi uma mais
valia para o projeto, dinamizando o mesmo e permitindo o estabelecimento de parce-
rias.

Informacgé&o e Comunicacgéo. A divulgacao quer do projeto, quer das suas atividades
bem como dos seus resultados, € muito importante para o sucesso do mesmo. Para
divulgar o projeto e as atividades no ambito do mesmo, foram implementadas no cro-
nograma habitual dos centros seniores, as datas e horas das atividades a desenvol-
vidas, para que os utentes pudessem estar informados sobre as mesmas. Os resul-
tados encontrados com o diagnéstico de saude foram apresentados a populagéo e
aos parceiros do projeto. Todos os resultados intermédios e finais, também seréo
apresentados a populacdo e aos parceiros do projeto.

Promoc&o da Saude. E importante que a populacdo-alvo tenha uma participagéo
ativa no projeto. Os utentes devem autogerir 0 seu processo de saude/doenca de
forma consciente. Promover o empowerment da populacao foi entdo uma estratégia
importante para o sucesso do projeto.

Educacdo para a Saude. E necessario realizar sessbes de educacéo para a saude
nas areas identificadas como problematicas. Contribuir para o aumento dos conheci-
mentos da populacao na area da alimentacao, salde oral e atividade fisica vai permitir
gue os utentes realizem escolhas mais informadas e de forma mais consciente.
Proximidade. Todo o desenvolvimento do projeto foi realizado com base na proximi-

dade, quer com a populacdo alvo, quer com os profissionais de saude da unidade
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i

funcional, quer com os demais parceiros. Nao alterar as rotinas diarias da populacéo,
foi uma estratégia preponderante para o sucesso do mesmo. Houve sempre a preo-
cupacao de ir ao encontro da populacéo no terreno, onde esta habitualmente se en-
contra. Respeitar os horarios das atividades previamente existentes ao projeto nos
centros seniores, ir ao encontro os utentes nas suas localidades e ter flexibilidade
para alterar datas e horarios foi algo que aproximou o projeto dos utentes e os utentes
do projeto consequentemente.

A fim de sistematizara a apresentacdo da pertinéncia, vantagens e inconvenientes de

cada estratégia, foi elaborada a tabela 10.

7

Estratégias

Envolvimento de
membros da
equipa multidisci-
plinar

Parcerias com ou-
tros setores

Informacéo e Co-
municacao

Promocéo da Sa-

ude

Educacdo para a
Saude

Proximidade

Pertinéncia
(Ganhos em Saude)

Maior diversidade de areas

de conhecimento
representa maior apoio e
suporte para a

implementacéo do projeto.

Obter autorizactes
necessérias, aumentar a
diversidade de areas de
conhecimento envolvidas,
interligar o novo projeto
com projetos ja existentes
na comunidade e divulgar
0s resultados.

Promover e divulgar o
projeto e as suas
atividades. Potenciar a
participacdo dos utentes.

Promover a populacéo para
a autogestdo do seu
processo de saude/doenca.

Promover os conhecimen-
tos na area da nutri¢do, sa-
Ude oral e atividade fisica.

Aumentar o sentimento de
pertenca do projeto por
parte dos utentes. Poten-
ciar a participacdo dos
utentes.

Vantagens

Aumentar o sentimento de
pertenca e de envolvi-
mento no projeto.

Facilitar a ligacao entre o
novo projeto e a comuni-
dade.

Dar a conhecer o projeto.
Debater estratégias a de-
senvolver.

Existéncia de um crono-
grama prévio com as ativi-
dades habituais nos cen-
tros seniores.

Poderia ser aplicada a ou-
tra populacéo.

Poderia ser aplicada a
outra populagéo.

Maior conhecimento sobre
a realidade da populagéo.

Inconvenientes

Colaboracdo defi-
ciente de membros
da equipa multidis-
ciplinar.

Défice de disponi-
bilidade por parte
dos reunidos.

Défice de recursos
materiais.

E necessario ava-
liar a especifici-
dade de cada po-
pulacéo.

E necessério ava-
liar a especifici-
dade de cada po-
pulacéo.
Défice de recursos
materiais.

Tabela 10 - Pertinéncia, Vantagens e Inconvenientes de cada estratégia
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2.5.  PREPARACAO OPERACIONAL, IMPLEMENTACAO E INTERVENCAO

Apés selecionar as estratégias a utilizar durante o projeto de intervengdo comunitéria, é
entdo necessario passar para a fase seguinte da metodologia do planeamento em saude, a
fase da preparagéo operacional, implementacéo e intervencéo.

Nesta etapa, preparamos a acao, as atividades que serdo postas em pratica, a fim de
conseguirmos alcancar os objetivos ja fixados. De salientar que nesta fase do planeamento
tem de ser mantida a ligacdo com as fases anteriormente ja realizadas. O planeamento em
salde trata-se de um processo continuo, cujas etapas se encontram interligadas de forma
constante. O facto de a etapa anterior interferir com a etapa seguinte e vice-versa, por vezes
faz com que a fase anterior tenha de ser revista ou melhorada, para que melhor se adapte as
necessidades e realidades da populagéo, tornando este processo mais rico (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Para auxiliar na organizacéo e orientacdo do projeto durante a presente fase da metodo-
logia do planeamento em saude, foram elaboradas tabelas e gréaficos, nomeadamente:

Foi elaborada uma tabela (tabela 11) com as func¢des por individuo de gestor, equipa de
gestdo e equipa de execucédo do projeto. Esta tabela auxiliou na distribuicdo de papeis e
funcdes de cada profissional de saude.

Gestor do Projeto
Mestranda Helena Braganca
Equipa de Gestao do Projeto
Enfermeira Coordenadora X
Enfermeira Supervisora X
Equipa de Execucéo do Projeto
Mestranda Helena Braganca
Enfermeira Supervisora X
Enfermeiros da Equipa da UCC
Higienista Oral
Dietista
Fisioterapeuta
Colaboradores no Projeto X

Técnico Superior de Desporto da Piscina Municipal X

Tabela 11 - Gestor, equipa de gestdo e equipa de execuc¢édo do projeto Mais Saber para em Consciéncia
Escolher

Foi elaborada uma tabela (tabela 12) com todos os parceiros do projeto, para melhorar

a percecgédo dos envolvidos no mesmo:
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Parceiros do Projeto
Enfermeira Coordenadora da UCC X
Membros da Equipa de Enfermagem da UCC X
Higienista oral das Unidades Funcionais X
Dietista do ACeS Algarve X
Assistente Social das Unidades Funcionais X
Fisioterapeuta das Unidades Funcionais X
Assistente técnica da UCC X
Presidente da Junta de Freguesia X
Coordenadora dos Centros Seniores A e B
Coordenadora dos Centros Seniores de C e D
Assistentes técnicas dos Centros Seniores
Colaborador do Projeto X
Técnico Superior de Desporto da Piscina Municipal X

Tabela 12 - Parceiros do projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher

Foi também construida uma Work-Breakdown Structure [WBS]*, que se trata de uma
ferramenta que auxilia na gestéo das varias componentes do projeto e encontra-se represen-
tada em seguida na figura 3. A sua estrutura em arvore vai das componentes mais gerais,

para as mais especificas, até aos elementos terminais.

1 Estrutura Analitica de Projetos [EAP]
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Figura 3 - Work-Breakdown Structure (WBS) do Projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher.
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Para que o projeto decorresse com o0 minimo de imprevistos, foi elaborada uma tabela

(Tabela 13) com o calculo da gestao de risco, no que se refere aos critérios de sucesso e

atribuicdo de importancia relativa.
Critérios de Sucesso
Valor do Projeto para o ACES
Parceria da Junta de Freguesia X
Parceria dos Coordenadores dos Centros Seniores
Parceria dos Colaboradores no Projeto X
Planeamento Adequado
Expectativas Realistas
Competéncia dos Formadores
Visdo e Objetivos Claros
Organizagdo dos Procedimentos
Motivagdo dos intervenientes

Total

Importancia relativa
10
10
10
10

15

10
5
15

100

Tabela 13 - Avaliacao da adequacéo dos recursos futuros — gestao de risco do projeto Mais Saber para em

Consciéncia Escolher.

Foi também elaborada uma tabela (tabela 14) com a revisdo das estratégias e dos

objetivos, para que ao longo do projeto, fosse possivel ir verificado o ponto de situacao dos

varios parametros, a fim de se aferir o que esta concretizado e o que ainda esta por realizar.

Parémetro
Projeto de Saude
Parcerias
Reunibes
Membros da equipa de enfermagem
Higienista Oral
Dietista
Fisioterapeuta

Técnicos Superiores de Desporto
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Planos de Atividades Elaborados
Populacdo Alvo Selecionada
Espacos Fisicos Definidos
Publicidade Realizada

Tabela 14 - Revisao das estratégias e dos objetivos do projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher.

Com a finalidade de auxiliar na organizacao do projeto foram elaboradas também as se-

guintes tabelas que se encontram no apéndice XI:

Os planos das reunides com os parceiros foram elaborados, com o intuito de
melhorar a percecdo dos aspetos mais importantes a debater nas demais reuni-
oes.

O plano formativo global das atividades realizadas ao longo do projeto;

Para cada atividade/sessao de educacao para a saude, foi realizado um plano de
sessdo, com o intuito de sistematizar a informagéo relevante sobre cada ativi-
dade/sessdo como o nome da atividade, participantes, local e data, descrigdo,
objetivos e avaliagéo.

Para cada atividade/sesséo de educacado para a saude, foi realizada uma previ-
sao de recursos materiais e humanos, e uma estimativa de custos, a fim de
diminuir situagdes de risco e de antecipar eventuais necessidades.

O cronograma de atividades foi também elaborado para auxiliar durante a exe-
cucdo do projeto, sendo possivel ter uma visdo temporal alargada de todas as
fases e atividades do projeto.

O tipo de atividades que foram desenvolvidas ao longo do projeto, foram escolhidas pela

populacao alvo no dia em que lhes foi devolvido o diagnéstico de saude. Apos serem divulga-

dos os resultados dos questionarios que a amostra tinha preenchido, foi realizado um debate

com a populacéo a fim de estabelecer o tipo de atividades que esta preferia realizar.

O tipo de atividades que sdo desenvolvidas passam pela realizagdo de jogos didaticos e

sessoes de educagdo para a saude tal como demonstra a tabela 15. Os jogos didaticos vao

mutuamente estimular a interacéo e convivio entre os participantes, bem como a aprendi-

zagem, a partilha de experiéncias e de competéncias.

Nome da Atividade Descricao

“Jogo do sobe e desce” — | Fornecer informagdo sobre a temética da Alimentacdo Saudavel
Questdes sobre nutricao.

através do jogo de tabuleiro sobe e desce. Um utente tira uma carta

(sem ver o seu contetdo) que contém uma pergunta sobre nutricao

7
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e tém um ndmero associado. Da o cartdo a outro utente que lhe vai
ler a pregunta. O utente responde a questdo e caso esteja certo,
avanc¢a o numero de casas indicado no cartdo, caso erre a questao
nao avanca no tabuleiro. Em cada pergunta deve haver um debate
em grupo sobre a questdo. Ganha quem chegar mais longe no tabu-

leiro.

Sesséo de educacéo para a
saude oral “Sorrir com a
Vida”.

Fornecer informacéo sobre a tematica da Higiene Oral, através de
uma sessao de educacéo para a salde. Havera debate em grupo no

final da sesséo.

“Jogo da Vassoura” — A
danca e os beneficios da
atividade fisica.

Praticar Atividade Fisica com o jogo da vassoura. Um utente fica a
dancar com a vassoura e 0s restantes utentes dancam a pares. O
utente que fica com a vassoura deve passar esta a outros utentes
consecutivamente. Quando a mdsica para o utente que tem a vas-
soura deve retirar um cartéo e ler para todos o beneficio relacionado
com a pratica de atividade fisica. Deve haver debate sobre o bene-

ficio lido e o jogo continua.

Parceria com a Piscina Mu-
nicipal X — Aula de hidrogi-

nastica e hidroterapia

Praticar Atividade Fisica através da realizagdo de uma aula de hi-

droginastica e uma aula de hidroterapia.

Troca de Receitas — Promo-
¢ado da Alimentagcao Saudéa-

vel.

Fornecer informag&o sobre a temética da Alimentagdo Saudavel
através de debate e troca de receitas saudaveis. A execucao das
receitas serd demonstrada através de videos. Deve haver debate

sobre cada receita.

Sessdo de educacéo para a
saude oral “Lavar e Esco-

var é por onde Comecgar”

Fornecer informacao sobre a tematica da Higiene Oral, através de
uma sessao de educacao para a saude. Cada utente realizara a téc-

nica da higieniza¢@o dos dentes e boca num manequim exemplar.

“0 jogo do Balao” — Exerci-
cios Fisicos e elaboracéo

de uma receita saudavel.

Cada utente tem um baldo e por ordem cada utente retira um cartdo
que contém uma determinada tarefa (fazer um exercicio com as per-
tas ou bragos, fazer de conta que limpa a casa, dar a volta a uma
arvore, sentar e levantar numa cadeira x vezes...). No final, os uten-
tes devem executar a confecdo de uma receita que foi debatida na

sessao de troca de receitas.

Sessdo de educacéo para a
saude alimentar “A dieta

Mediterranica”

Realizacdo de uma sessao de educacao para a saude + realizagao

de jogo de tabuleiro sobe e desce (anteriormente descrito).

Promocédo do Check Den-

tista

Dar a conhecer o cheque-dentista e esclarecer davidas sobre o pro-

Cesso.
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Parceria com o Projeto Viva | O Técnico Superior de Desporto vai aos centros seniores explicar o
X — Sessao de Educacao | beneficio da ginastica e do yoga na idade sénior. Vai dar a conhecer
para a saude fisica “A gi- | a oferta que existe a disposicdo da populacdo para praticarem estas

nastica e o yoga”. atividades.

Sesséo de educacéo para a | Realizagdo de uma sesséo de educacgéo para a salde + realizacéo
saude alimentar “Aquilo | de jogo do sobe e desce (anteriormente descrito).

que comemos” + “Jogo do
sobe e desce” — Questdes

sobre nutri¢&o.

Parceria com a Piscina Mu- | O Técnico Superior de Desporto e a fisioterapeuta vao aos centros
nicipal X Sessédo de Educa- | seniores explicar o beneficio da hidroginastica e da hidroterapia na
c¢ao para a saude fisica “A | idade sénior. Vai dar a conhecer a oferta que existe a disposi¢do da
hidroginastica e a hidrote- | populagéo para praticarem estas atividades.

rapia”.

Tabela 15- Atividades formativas a desenvolver no Projeto e sua descricdo

2.5.1. Previséo derecursos

De acordo com Tavares (1990), identificar e enumerar 0s recursos humanos, materiais e
financeiros é uma tarefa de grande importancia para que a execugdo do projeto seja bem-
sucedida. A previsdo de recursos quando mal elaborado pode comprometer todo o restante
processo de planeamento. S6 é possivel por em pratica o projeto de intervengdo comunitaria
Se 0S recursos necessarios se encontrarem disponiveis. Foram entéo elaboradas duas tabe-
las (apéndice XIl), uma com 0s recursos materiais e humanos inicialmente previstos para a

realizacdo de casa atividade e outra com a estimativa de custos do projeto.

2.6. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A monitorizacdo e avaliacao, é uma fase da metodologia do planeamento em saude, que
€ constante ao longo de todas as outras fases desta metodologia, uma vez que todo o projeto
é alvo de monitorizacdo constante. O planeamento em salude € um processo continuo e dina-
mico que esta constantemente sujeito a monitorizagéo e avaliagdo, estando por isso sujeito a
reformulacdes (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). A medida que o projeto foi im-
plementado, foram realizadas avaliacGes intermédias e monitorizacdes continuas, de forma a
analisar de forma critica os resultados alcancados até ao momento.

Quando se realiza a avaliagdo de uma determinada atividade ou etapa do projeto, esta

visa “determinar o grau de sucesso na consecucéo de um objetivo” (Tavares, 1990, p. 205),
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isto €, quanto mais aproximado for o resultado esperado, do resultado alcancado, maior o
sucesso da intervencédo. A avaliagdo deve ser precisa, de forma a verificar se a eficacia das
atividades realizadas, vdo de encontro aos objetivos propostos, permitindo deste modo al-
cancé-los.

De forma a monitorizar o projeto foi elaborada uma tabela que se encontra no apéndice
XIII e que permitiu aferir o cumprimento das atividades previamente planeadas, a participacdo
efetiva dos parceiros do projeto e a taxa de participacdo e satisfacdo dos utentes em cada
atividade. Esta tabela permitiu avaliar ao longo do tempo se 0 projeto estava a alcancar a
curto prazo os indicadores previstos, e caso ndo se alcancasse os indicadores, permitia refor-
mular de forma precoce as estratégias e intervenc¢fes do projeto.

Para avaliar o projeto, foram elaborados indicadores de avaliacdo, nomeadamente indi-
cadores de atividade e indicadores de resultado. Os indicadores de avaliacdo sdo uma mais
valia permitindo clarificar a realidade e validar progressos (Imperatori & Giraldes, 1993). As
avaliacdes dos Indicadores de estrutura e processo a alcancar apresentadas na tabela se-
guinte (tabela 16), dizem respeito a avaliagdo intermédia do projeto, que foi elaborada tal

como o cronograma descreve, em janeiro de 2020.

Avaliagéo de Indicadores de Atividade

Indicadores de estrutura e Célculo Resultado? | Avaliacédo

processo a alcancgar

Que pelo menos 85% dos | Taxa de adeséo. 85,33% Atingido

utentes inscritos nas atividades | N° de utentes presentes na atividade/

estejam presentes?. N° de inscritos na atividade x100
Que pelo menos 80% dos | Taxa de satisfacdo 99,5% Superado
utentes se considerem | N° de utentes que se considerem

satisfeitos com a atividade | satisfeitos /N° de utentes na atividade

realizadas. x100

Que pelo menos 80% dos | Taxa de utentes que consideram a 98,38% Superado
utentes consideram a | metodologia adequada.

metodologia utilizada (atividade,

1 Média de todas as atividades até dia 30 de janeiro de 2020.
2 Registado na folha de presencas (Apéndice XIV) que foi preenchida no inicio de cada atividade desenvolvida.

3 Registado no questiondrio de satisfacio (Apéndice XV) que foi preenchida no final de cada atividade desenvol-
vida.
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nimero de participantes e local) | N° de utentes que consideram a
adequadoss. metodologia utilizada adequada/N° de

utentes presentes na atividade x 100

Que 100% das atividades | Taxa de execucdo 100% Atingido
planeadas devem ser | N°  atividades  realizadas/  N°
realizadas. atividades planeadas x100

Tabela 16 - Avaliacéo de Indicadores de atividade (Elaboracéo propria).

O projeto Mais saber para em Consciéncia Escolher tal como demonstra o cronograma,
possui atividades planeadas até junho de 2020, sendo que foi realizada uma avaliacao inter-
média em janeiro de 2020. Nesta avaliacdo intermédia foi reaplicado o QCN, que foi utilizado
previamente no diagnéstico de salude. Foram também reaplicadas as questfes referentes a
area da saude oral e da atividade fisica que tinham sido aplicadas na primeira atividade de
cada éarea ja mencionada, de forma a avaliar qual a alteracdo na taxa de respostas corretas
em comparagdo com as respostas previamente dadas pela populagdo. Deste modo, podera
ser avaliado se a taxa de respostas corretas aumentou ou diminuiu, e assim, verificar se existe
uma evolugéao positiva ou se é necessario reformular as estratégias de intervencao planeadas.

Relativamente as respostas ao QCN, verificou-se que antes da intervengdo comunitaria
ser realizada, 52% das respostas no questionario estavam erradas, sendo que a amostra po-
pulacional errou em mais de metade das questdes relacionadas com conhecimentos nutricio-

nais, tal como demonstra o grafico 30.

= Respostas certas = Respostas erradas

Gréfico 30 - Percentagem de respostas certas/erradas, dos utentes dos centros seniores de um
concelho de uma regido do Algarve no QCN antes da intervencdo comunitaria
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Apés a intervengdo comunitaria, através da aplicacdo das varias estratégias de interven-
¢ao planeadas, verificou-se que apenas 2% das respostas no questionario estavam erradas,
sendo que a amostra populacional acertou em 98% das questdes relacionadas com conheci-

mentos nutricionais, tal como representa o grafico (31) abaixo inserido:

2%

= Respostas certas = Respostas erradas

Gréfico 31 - Percentagem de respostas certas/erradas, dos utentes dos centros seniores de um
concelho de uma regido do Algarve no QCN depois da intervencdo comunitaria

Perante os graficos anteriormente apresentados, € possivel verificar que a intervencao
comunitaria teve um impacto muito positivo na melhoria dos conhecimentos sobre nutri¢éo,
dos utentes dos centros seniores de um concelho de uma regido do Algarve, numa fase pre-
coce que € a avaliacdo intermédia.

Relativamente as questdes sobre salude oral e sobre a pratica de atividade fisica, os uten-
tes de ambos os centros seniores demonstraram na sua globalidade, um escasso conheci-
mento sobre os dois temas de salde, sendo que quando questionados no inicio das sessdes
sobre os temas, a maioria da amostra ndo respondia a qualquer questao de forma correta. No
final de cada sesséao/atividade desenvolvida, em modo de resumo, quando questionados so-
bre os temas abordados, quer de salde oral, quer de pratica de atividade fisica, todos os
utentes respondiam acertadamente as questdes efetuadas, demostrando terem apreendido
0s conhecimentos transmitidos.

A tabela que se segue (tabela 17), sintetiza a avaliagdo dos indicadores de resultado até
dia 30 de janeiro de 2020.

O encaminhamento dos utentes para uma consulta ou rastreio de saude oral, encontra-
se dependente do facto de os utentes possuirem ou ndo o complemento solidario de idoso,
gue € daresponsabilidade da seguranca social. A equipa de salde ainda se encontra a aguar-
dar estes dados, razdo pela qual ainda néo é possivel realizar uma avaliacdo intermédia des-

tes indicadores de resultado. Prevé-se que durante o més de Marco de 2020, seja possivel
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saber quais 0s utentes que tém ou nao este suplemento solidario de idoso, para que se possa
dar inicio ao encaminhamento dos utentes, quer para uma consulta de saude oral (utentes
com complemento solidario para idosos), quer para um rastreio de salde oral (utentes sem

complemento solidario para idosos).

Avaliacéo de Indicadores de resultado
Indicadores de resultado a Célculo Resultado | Avaliagéo
alcancar

Que pelo menos 75% dos | Taxa de respostas corretas. 98% Superado
utentes demonstre | N° respostas corretas /N° total de
conhecimento?! sobre nutrigdo. respostas x100
Que pelo menos 80% dos | Taxa de participantes que 100% Superado
utentes sejam capazes de | identifiquem pelo menos  trés
identificar pelo menos trés | comportamentos promotores de salude
comportamentos promotores de | oral.
saude oral. N° participantes que identifiguem pelo

menos trés comportamentos

promotores de saude oral/ N° total de

participantes x100
Que pelo menos 90% dos | Taxa de participantes com direito a Em Em
utentes com direito a cheque- | cheque-dentista que sejam | execugcdo | execucao
dentista sejam encaminhados | encaminhados para uma consulta de
para uma consulta de saude | saude oral.
oral. N° participantes com direito a cheque-

dentista que sejam encaminhados

para uma consulta de saude oral/ N°

total de participantes com direito a

cheque-dentista x100
Que pelo menos 75% dos | Taxa de participantes sem direito a Em Em
utentes sem direito a cheque- | cheque-dentista que tenham uma | execucdo | execucgao
dentista sejam encaminhados | consulta de saude oral.
para um rastreio de saude oral. | N° participantes sem direito a cheque-

dentista que tenham uma consulta de

! Considera-se conhecimento demonstrado quando pelo menos 75% das questdes do Questiondrio de Conheci-

mentos Nutricionais estejam corretas.
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salde oral/ N° total de participantes
sem direito a cheque-dentista x100

Que pelo menos 75% dos | Taxa de participantes que identifiquem 100% Superado
utentes sejam capazes de | pelo menos trés beneficios da pratica
identificar pelo menos trés | regular da atividade fisica.
beneficios da pratica regular da | N° participantes que identifiguem pelo
atividade fisica. menos trés beneficios da pratica
regular da atividade fisica/ N° total de
participantes x100
Que pelo menos 75% dos | Taxa de participacéo. 91% Superado

utentes participem ativamente
nas atividades fisicas

promovidas.

N° participantes ativos nas atividades
fisicas promovidas/ N° total de

participantes x100

Tabela 17 - Avaliagéo de Indicadores de resultado (Elaboracéo prépria).
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Tendo por base todo o percurso de formacgéo especializada em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica, realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem (em Associacao), €
possivel elaborar uma autorreflex@o critica sobre as competéncias adquiridas.

As competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica foram adquiridas ao longo dos dois estagios realizados. A componente pra-
tica veio complementar a componente teorica abordada previamente, sendo que ambas foram
essenciais para a aquisicdo das varias competéncias, nomeadamente para a aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, para a aquisicdo das competéncias espe-
cificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica e para a
aquisicdo das competéncias de mestre.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é possivel referir que a
realizacdo de um exercicio profissional, ético e seguro, foi uma constante ao longo dos dois
estagios realizados. O enfermeiro especialista exerce a sua atividade profissional em prol do
bem do ser humano, sendo que trabalhar com e para pessoas, requer a todo o instante, deci-
sbes que assentem em principios ético-deontolégicos, valores e normas legais, sempre com
a constante preocupacao de defender e respeitar os direitos humanos. Para que a pratica de
enfermagem seja realizada respeitando a ética e a deontologia, € preponderante que o enfer-
meiro especialista detenha conhecimentos sélidos e aprofundados na area da ética e da de-
ontologia profissional. Avaliar constantemente a sua pratica de forma critica em relagdo aos
valores éticos, deontoldgicos e legais que estdo na sua base € muito importante, de forma a
poder melhorar a sua pratica e a sua prestacdo de cuidados.

Quando nos centramos profissionalmente no dominio das competéncias ético-deontol6-
gicas, isso leva-nos de imediato a relembrar que todas as a¢des que o enfermeiro especialista
executa, tém de ser da preferéncia do utente, construindo estratégias em conjunto com este,
de forma a resolver os seus problemas, assegurando a todo o instante a sua seguranca, pri-
vacidade e dignidade.

Ao longo dos estagios, deparamo-nos com inumeras situa¢des onde foi necessario tomar
decisdes do dominio ético, deontoldgico e legal, gerindo de forma adequada, dentro e fora da
equipa, um conjunto de situa¢des que impelem a tomada de decisdo com juizo baseado em
conhecimentos aprofundados e experiéncia profissional. Ao longo da construcéo, aplicacdo
e avaliacdo do projeto de intervengdo comunitaria, foi necessério liderar eficazmente proces-

sos de tomada de decisdo com base em principios ético-deontoldgicos, sendo necessario
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dominar elementos de enquadramento juridico. Refletir em cada tomada de deciséo e avaliar
a mesma torna-se assim uma constante ao longo do periodo dos estagios.

Cada etapa do processo desenvolvido exigiu respeito pelos direitos humanos, sendo pre-
ponderante gerir e liderar todas as situacdes que poderiam comprometer qualquer direito dos
utentes. Houve uma constante preocupacdo em fornecer toda a informacao disponivel sobre
as mais variadas acoes, a todos os intervenientes do projeto. Foi sempre assegurada a con-
fidencialidade, seguranca e privacidade dos intervenientes do projeto, sendo que todas as
acOes realizadas foram assentes no respeito pela individualidade, no respeito pelas crencas,
valores e costumes de cada individuo e comunidade, assegurando o direito a escolha e a
autodeterminacao.

Durante o projeto, tomando como exemplo, na fase da recolha e analise de dados extra-
idos da comunidade, foi necessario gerir todo o processo de recolha, tratamento e analise dos
dados, através da implementagédo de medidas de prevencgéo de praticas de risco, analisando
de forma fidedigna e responséavel toda a informagé&o recolhida com o intuito de promover e
maximizar a saude da populacéo.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista, tem o dever
de contribuir para a sua melhoria, assumindo um papel dindmico no desenvolvimento e apoio
das iniciativas estratégicas no ambito da governacao clinica a nivel institucional. Na sua pra-
tica clinica, é fundamental o estabelecimento de metas que visam alcancgar, manter e melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, devendo, portanto, elaborar e liderar projetos na area da
melhoria continua da qualidade, intervindo ativamente em todas as fases de execucéo dos
projetos.

Para que seja possivel aumentar de forma constante e progressiva a qualidade dos cui-
dados prestados, é fundamental que o enfermeiro especialista detenha um conjunto de co-
nhecimentos e habilidades avancadas, na area da qualidade e melhoria continua. A importan-
cia da melhoria da qualidade, foi sempre reconhecida ao longo dos estagios realizados, sendo
gue cada atividade desenvolvida era alvo de uma avaliagéo critica, para que fosse possivel
determinar a eficacia e a eficiéncia dos resultados advindos dessas mesmas atividades e con-
sequentemente melhorar as proximas ac¢oes, maximizando desta forma os resultados obtidos.
Assentar todas as decisdes e acdes em evidéncias cientificas, € uma premissa para a melho-
ria continua da qualidade, sendo que o enfermeiro especialista tem de monitorizar e avaliar
constantemente todas as suas acdes, integrando auditorias clinicas, a fim de avaliar os seus
resultados.

Garantir um ambiente terapéutico e seguro na pratica clinica, € também uma competéncia

do enfermeiro especialista, que tem o dever de promover um ambiente centrado ha pessoa,
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promovendo o bem-estar e minimizando o risco. Ao longo do projeto desenvolvido, foi sempre
tida em conta a necessidade de individualizar as atividades, respeitando o ambiente fisico,
psicossocial, espiritual e cultural onde a comunidade se inseria, respeitando assim a sua iden-
tidade. Cada individuo foi visto como um todo Unico, que se encontra inserido e interligado
num meio familiar, comunitario e global.

Durante o projeto de intervengdo comunitéria, foi essencial gerir os riscos, tendo sido
elaborado por esse motivo um calculo de gestao do risco, de forma a avaliar passo a passo o
projeto, com o objetivo de que o mesmo decorresse com 0 minimo de imprevistos. Prever e
gerir 0s recursos necessarios, é também essencial para diminuir riscos, sendo que para este
projeto foram elaboradas uma previsao de recursos e uma estimativa de custos.

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista detém competéncia
para gerir os cuidados de enfermagem, potenciando as a¢fes no seio da sua equipa de en-
fermagem em articulagdo com os demais profissionais de saude, certificando a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados e por si delegados. O enfermeiro especialista, detentor de
conhecimentos especializados, tém o dever de aconselhar ndo sé os enfermeiros, mas toda
a equipa de saude, com base nesses mesmos conhecimentos e na sua experiéncia profissio-
nal, participando ativamente nos processos de tomada de decisdo e interligando entre si 0s
enfermeiros e os restantes profissionais da equipa, proporcionando ao utente, cuidados dife-
renciados em multiplas areas do conhecimento.

Durante o projeto de intervencao comunitaria, foi importante a delegacao de tarefas, uma
vez que existiam varios profissionais de saude envolvidos no projeto. Apesar de terem sido
delegadas tarefas, foi sempre realizado um acompanhamento constante e a avaliacdo de
cada acao delegada, com o intuito de garantir a seguranca e a qualidade das atividades rea-
lizadas. Integrar no seio da equipa de trabalho profissionais de varias areas do conhecimento,
foi essencial para enriquecer o projeto e permitiu promover a saude da populacao de forma
multidimensional.

O enfermeiro, por si s6, ndo detém conhecimentos cientificos especializados em todas as
areas do conhecimento, devendo por isso ter a capacidade de referenciar para outros profis-
sionais especializados quando for necessario. No projeto desenvolvido, foi possivel integrar
na equipa de trabalho os enfermeiros, a dietista, o0 higienista oral, os fisioterapeutas, os técni-
cos superiores de desporto e a assistente social, sendo que a equipa formada por todos eles,
permitiu intervir de forma especializada em multiplas areas da saude.

Foi um desafio liderar, gerir e coordenar uma equipa com conhecimentos em varias areas
do saber, no entanto consideramos ter sido algo fundamental para o sucesso do projeto. Ao

longo dos estagios, houve a necessidade de adaptar a capacidade de gestao e lideranca nos
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diferentes contextos, com vista a potenciar a acdo de cada membro da equipa de trabalho.
Para que a equipa sentisse este projeto, como sendo também o SEU projeto, foi muito impor-
tante motivar todos os profissionais envolvidos e delegar tarefas individuais e de grupo.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro es-
pecialista tem competéncia para desenvolver o seu autoconhecimento e melhorar a capaci-
dade de se exprimir de forma direta, frontal e sem hesitagéo, demonstrando com seguranca
0s seus conhecimentos cientificos. Todas as experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios,
potenciaram o0 autoconhecimento enquanto pessoa e enquanto profissional de enfermagem,
melhorando diariamente a capacidade de reacéo individual, aos mais variados estimulos ex-
ternos, sendo necessario adaptar as respostas de acordo com a pessoa/comunidade/organi-
zacao onde nos encontramos a intervir enquanto enfermeiros.

No projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, houve o envolvimento de vérios in-
dividuos, com diferentes fungdes e de diferentes areas, tendo sido um desafio utilizar técnicas
de gestéo e resolucao de conflitos quando esses ocorreram, tendo sido fundamental antecipar
eventuais situacdes de conflito. A componente tedrica apreendida antecipadamente a ocor-
réncia dos estagios, foi fundamental para que ao longo do projeto, a praxis clinica fosse ba-
seada em evidéncia cientifica, unindo a prética e a teoria num sé, em dire¢do a exceléncia
dos cuidados prestados. Todo o projeto, todas as intervengdes, todas as decisfes tiveram na
sua base a pesquisa de conhecimentos com evidéncia cientifica, conhecimentos atuais, vali-
dos e pertinentes.

Foi realizada uma apresentacdo a equipa multidisciplinar da UCC onde decorreram 0s
estagios, com o intuito de partilhar conhecimentos e discutir os dados recolhidos da amostra
populacional, com a aplicacdo dos questionarios. No ambito da investigacao, foi também
elaborada uma revisao integrativa da literatura (Apéndice XVI), onde foi possivel verificar evi-
déncias cientificas de que a realizagdo de atividades ludicas com a popula¢do sénior, traz
inimeros beneficios, incluindo a promocdo da sua saude. Todas as atividades realizadas
com a populagdo-alvo, incluindo as sessdes de educacao para a saude, tiveram como ponto
de partida a pesquisa de conhecimentos cientificos que comprovassem a sua eficacia. Desta
forma verifica-se que houve incorporag¢do de novos conhecimentos na pratica dos cuidados,
com o intuito de obter ganhos em saude para a populacdo, sendo que todas as atividades
foram avaliadas de forma a diagnosticar precocemente falhas, e assim melhorar as mesmas.

Focando agora a nossa atencao nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, este “Estabelece, com base
na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do estado de saude de uma

comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19355). Durante os dois estagios realizados,
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houve sempre a necessidade de planear. O enfermeiro especialista nesta area especifica do
conhecimento, deve considerar a complexidade das varias necessidades de saude de uma
populacdo, planeando com base nessas necessidades e seguindo as vérias etapas da meto-
dologia do planeamento em saude. Na fase inicial do primeiro estagio, apés ser realizada uma
reunido com os peritos da UCC onde o estégio decorria, foi identificada uma populacédo e
levantadas hip6teses de necessidade de intervencao, em duas &reas, a area da alimentacéo
e a area da higiene oral, no entanto, o enfermeiro especialista tem a obrigacdo sempre que
possivel de comprovar cientificamente, através de nimeros por exemplo, os problemas reais
da populacéo, tendo por isso sido aplicados questionarios, que vieram comprovar a necessi-
dade de intervencdo nas duas areas ja referidas, mas também na area da atividade fisica,
uma vez que se apurou défice desta pratica. E por este motivo essencial que o enfermeiro
especialista realize um estudo da populacéo, a fim de aferir as suas reais necessidades em
saude.

Foi interessante analisar a influéncia dos varios determinantes de salude, nas necessida-
des apuradas. A pesquisa realizada sobre os varios indicadores epidemioldgicos, também
enriqueceu o diagnostico de satde. E muito importante que o enfermeiro especialista se em-
podere de conhecimentos aprofundados e soélidos, sobre aquilo que ja se conhece sobre o
estado de saude de uma determinada comunidade, a fim de poder estabelecer relacdes e
causas ao longo dos programas de saude.

Apoés a realizacdo do diagnéstico de saude, foi possivel verificar que a populacéo seleci-
onada apresentava necessidade de intervencao em varios dominios dos estilos de vida pro-
motores de saude, no entanto enquanto futura enfermeira especialista foi necesséario em con-
junto com a restante equipa de trabalho, priorizar as necessidades, com base nos varios mé-
todos de determinacéo de prioridades, uma vez que 0s recursos sao finitos e limitados.

Um dos momentos de grande relevo no decorrer dos estagios e que permitiu 0 sucesso
da interveng&@o comunitaria no ambito do projeto desenvolvido, foi a devolu¢do do diagnéstico
de saude a populacdo. E imprescindivel que a populacdo conheca os dados e que possa
refletir sobre estes, a fim de poder exprimir se se identifica ou ndo com os dados analisados,
e se realmente sente o diagndstico efetuado como sendo uma necessidade de saude sua.
Apesar de a colheita de dados ter sido realizada em dois centros seniores, 0s quatro centros
seniores do concelho onde os estagios ocorreram, eram constituidos por utentes com carac-
teristicas similares, nomeadamente a idade, predominancia de género, escolaridade, tendo
sido por este motivo devolvido o diagndstico de saude efetuado a estes dois centros seniores,
sendo que um deles acabou por ndo sentir uma das necessidades diagnosticadas, neste caso

o défice de pratica de atividade fisica, havendo necessidade de adaptar todas as etapas do
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projeto as caracteristicas especificas de cada populagdo. Concluimos assim que ouvir a po-
pulacdo é da maxima importancia para o sucesso do projeto.

A formulacao dos objetivos € outra etapa da metodologia do planeamento em salde que
foi realizada e que levou a selecdo de estratégias e posteriormente a criagdo e implementacao
de atividades. As varias estratégias utilizadas neste projeto que foram referidas ao longo do
mesmo, foram essenciais a eficacia do projeto desenvolvido. Enquanto futura enfermeira es-
pecialista, houve sempre a preocupacao em estabelecer uma relacao terapéutica e de saude,
em proximidade com a populacdo, a fim de néo alterar os seus horarios, as suas rotinas e
desta forma ter mais adesao e participacdo nas atividades. A monitorizacdo e avaliacdo do
projeto, foram realizadas de forma constante, permitindo detetar precocemente erros e me-
Ihorar qualquer etapa da metodologia do planeamento em saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica “Contribui
para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19356). Apos a realizagdo dos estagios, € possivel referir que foi um desafio bem
conseguido liderar todo o processo comunitario, com o objetivo geral de capacitar a comuni-
dade utente de centros seniores do concelho de uma regido do Algarve, no ambito do projeto
desenvolvido.

Para que fosse exequivel desenvolver e aplicar na pratica o projeto de intervengdo comu-
nitario, houve a necessidade de criar parcerias com outras instituicées, tendo sido fundamen-
tal criar uma rede de contactos que forneceram apoio e suporte durante o projeto. Estabelecer
parcerias com outros setores, como foi 0 caso das piscinas municipais do concelho ou até
com o projeto Viva+, que promove a pratica de atividade fisica nesse concelho, foi uma mais
valia, uma vez que possibilitou a ligacdo entre varias entidades, com o objetivo de promover
a saude da populagdo. Terem sido estabelecidas estas parcerias, permitiu capacitar os uten-
tes dos centros seniores em varias areas especificas ligadas a satude, uma vez que houve um
conjunto de peritos em cada area, que participou ativamente nas atividades planeadas, es-
tando em contacto direto com a populacdo, como foi 0 caso dos técnicos superiores de des-
porto e a fisioterapeuta, e outros que participaram auxiliando na partilha de conhecimentos
especificos da sua area do conhecimento, permitindo que o enfermeiro pudesse adquirir esse
conhecimento e posteriormente partilhd-lo com a populagdo, como foi o acaso da dietista.

As comunidades sdo compostas por pessoas, pessoas unicas, com caracteristicas e ne-
cessidades proprias, e é por esse motivo que cada comunidade tém um conjunto de especifi-
cidades, sendo que cada acgéo e decisdo tomada ao longo do projeto desenvolvido foi com
base nestas caracteristicas singulares de cada comunidade. Na comunidade mais ampla, que

séo todos os utentes dos centros seniores do concelho de uma regido do Algarve, ainda
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existem grupos mais pequenos em diferentes localidades, sendo que cada grupo tem as suas
particularidades, tendo sido necessério adaptar o método, o horario, ou até o local das ativi-
dades desenvolvidas, para ir de encontro as suas especificidades, as suas espectativas, e as
suas necessidades.

Realizar sessbes de educacgéo para a saude e atividades ludicas com a populacdo sénior
foi uma experiéncia Unica. A capacidade de expressdo e comunicacgao foi estimulada e por
isso desenvolvida, mesmo até durante a interligacéo das diferentes pessoas que constituiam
a equipa de trabalho. Durante a intervencdo comunitéria, houve sempre a preocupacao de
abranger ndo s6 o utente do centro sénior, mas também as pessoas significativas que os
rodeiam no seu dia-a-dia. Em todas as sessfes de educacdo para a saude/atividades, foi
referida a importancia de os utentes partilharem posteriormente (como se de uma continuagéo
da sesséo/atividade se tratasse) tudo aquilo que tenham aprendido com a sua familia ou pes-
soas significativas, com a finalidade de todos porem em pratica o que foi aprendido, promo-
vendo a saude do sénior e das pessoas que o rodeiam.

Com a avaliacéo intermédia, foi possivel verificar que a percentagem de respostas corre-
tas ao QCN passou de 48% para 98%, e que a percentagem de respostas certas sobre salde
oral e prética de atividade fisica no final de cada sesséo/atividade foi de 100%, o que com-
prova que as atividades desenvolvidas promoveram o conhecimento sobre nutricdo, saude
oral e pratica de atividade fisica. A taxa de participacao ativa na pratica de atividade fisica foi
de 91% contribuindo assim para a capacitacdo dos utentes.

No que diz respeito a capacitacao de grupos e comunidades, é de salientar que no de-
correr dos estagios, houve a oportunidade de participar ativamente em atividades que promo-
veram a capacitacdo de varios grupos, nomeadamente, na pratica de suporte basico de vida
numa escola béasica do concelho onde os estagios ocorreram, tendo sido um mais valia para
a promocéo dos conhecimentos sobre as manobras de suporta basico de vida desta popula-
cdo jovem. Tive ainda a oportunidade de estar presente em algumas sessdes relacionadas
com a preparacdo para a parentalidade, tendo sido interessante observar a importancia da
intervencéo dos enfermeiros especialistas, na preparacao de um papel tdo importante, ser pai
e mae.

Uma das intervencgdes de promog¢do da saude que mais surpreenderam pela positiva ao
longos dos estagios, foi a participagdo em acdes de sensibilizagdo nas ruas do concelho de
abrangéncia da prestacdo de cuidados da UCC em questdo. A equipa de profissionais da
UCC foi para a comunidade, numa estratégia de grande proximidade, sensibilizar a populacéo
para o uso de preservativo e para a ndo utilizacdo de drogas, durante uma festa muito conhe-

cida e com grande afluéncia da populacdo, num ambiente propicio em muitos casos, a
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ocorréncia de comportamentos de risco. Outra intervengdo comunitaria utilizando a mesma
estratégia, ocorreu durante uma outra festa, também ela com grande participacdo da popula-
¢cdo, mas neste caso, sensibilizava para o trafico de seres humanos. Foi muitissimo interes-
sante sensibilizar a populacé@o para a ocorréncia deste problema através de uma abordagem
com poucos minutos, e onde foi possivel verificar o desconhecimento por parte da populacéo
sobre o tema escolhido. A populagéo que foi alvo desta intervencéo ficou desperta para a
ocorréncia do tréfico de seres humanos, e munida de informag8es e contactos relevantes no
ambito deste problema.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados, é constituida por varios profissionais de
diversas areas, entre os quais enfermeiros que pertencem a UCC onde o estagio ocorreu. Foi
gratificante participar ativamente na prestacédo de cuidados no domicilio de varios utentes,
uma vez que também aqui é possivel aplicar a estratégia da proximidade, onde é o profissional
de salde que vai ao encontro do utente, podendo observar de perto a sua realidade diaria e
identificar as suas reais necessidades de saude

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica “Integra a
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos
objetivos do Plano Nacional de Saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19356). Sendo
especialista na area comunitaria, o enfermeiro tem o dever de na sua pratica profissional,
participar nas varias etapas dos projetos e programas de saude, que vao de encontro aos
objetivos do Plano Nacional de Saude. O projeto comunitario desenvolvido teve como alicer-
ces, as diretrizes emanadas por entidades superiores de renome como a Organizagdo Mun-
dial de Saude e a Direcdo-Geral da Saude, que focam a sua preocupac¢do no aumento das
doencas crénicas nao transmissiveis, que se encontram intimamente relacionadas com os
estilos de vida ndo saudaveis, priorizando a intervengcao comunitaria no ambito da promocéo
da saude e dos estilos de vida promotores de saude.

O projeto desenvolvido, alinha-se com os objetivos do Plano Nacional de Salde e com
0s programas que conduzem a concretizacdo dos seus objetivos, como € o caso do Programa
Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, o Programa Nacional para a promog¢éo
da Atividade Fisica e o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral. Uma vez que foram
postas em pratica atividades de modo a contribuir para alcangar os objetivos incorporados em
varios programas de salde, a otimizacdo e maximizacao de recursos foi sempre necessaria
e constante, tendo sido um desafio.

Posto isto, é possivel referir que o projeto comunitario desenvolvido contribuiu para a
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, que estd em estreita relacdo com as

necessidades de intervencao emitidas a nivel mundial.
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Na &rea do conhecimento especializado em saude comunitéria e sadde publica, o enfer-
meiro especialista “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &mbito geodemo-
grafico” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19357), uma vez que a vigilancia ativa dos indi-
cadores epidemioldgicos da populagéo, é de extrema importancia para se poder compreender
com mais clareza, os fendmenos de saude/doenca que ocorrem numa determinada popula-
cdo. O enfermeiro tem o dever de estar desperto para dados epidemiologicos da populacdo
gue se encontra na area geogréfica de abrangéncia da sua prestacao de cuidados, mas tam-
bém para os dados das demais areas geograficas a nivel nacional e mundial, a fim de os
poder analisar e correlacionar entre si, verificando a existéncia ou ndo de fatores e causas
que podem interferir nos fendmenos que podem por em causa a saude publica da populacao.

Esta competéncia foi alcancada uma vez que foi realizado o estudo das reais necessida-
des de saude da populacéo utente de centros seniores de um concelho da regido do Algarve,
tendo sido por esse motivo realizada a vigilancia epidemioldgica, isto é, do estado de sa-
ude/doenca da populagdo em questéo. Este estudo foi suportado pela pesquisa constante de
indicadores da incidéncia e prevaléncia de doencas com causa na adoc¢ao de estilos de vida
ndo saudaveis, neste caso mais concretamente associado ao défice de adogéo de alimenta-
cdo saudavel, défice de atividade fisica e défice de saude oral. A pesquisa sociodemografica
sobre a populacao foi também efetuada, demonstrando a vigilancia epidemioldgica realizada
na area geogréfica da intervengcdo comunitaria realizada.

Nos estagios houve também a oportunidade de participar ativamente em diferentes pro-
gramas onde a vigilancia epidemiolégica esta presente, nomeadamente em atividades no am-
bito da saude escolar, mais especificamente sessfes de educacao para a saude sexual, sa-
ude oral e na recolha de dados para a vigilancia epidemiolégica relacionada com o conheci-
mento por parte dos jovens, sobre informacao nutricional.

Com base em todas as experiéncias e desafios anteriormente referidos, é possivel assu-
mir que as competéncias de enfermeiro especialista sendo “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializa-
dos nas areas de especialidade em enfermagem” foram alcangadas (Ordem dos Enfermeiros,
2019, p. 4744).

Em complementaridade com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, en-
contram-se as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Sa-
ude Publica, sendo que este, a partir do seu conhecimento e pratica clinica, detém um enten-
dimento profundo e complexo sobre as respostas do ser humano aos processos de saude/do-
enca, bem como, a capacidade de responder de forma adequada as necessidades das pes-

soas, grupos ou comunidades, contribuindo efetivamente para promocao da salde e para 0s
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ganhos em saude. E possivel referir que estas competéncias foram adquiridas ao longo dos
estagios, juntamente com a componente tedrica que foi adquirida anteriormente ao inicio dos
mesmos.

Consideramos que para além das competéncias anteriormente descritas, também foram
desenvolvidas competéncias para atribuicdo de grau de mestre durante este periodo. Trata-
se de um grau académico e para a obtencdo do mesmo, € necessario cumprir um conjunto
de requisitos e de possuir um conjunto de competéncias especificas (Ministério da Ciéncia
Tecnologia e Ensino Superior, 2016).

Uma das competéncias passa pelo aluno “possuir conhecimentos e capacidade de
compreensao um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢cfes originais,
em muitos casos em contexto de investigagao” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino
Superior, 2016, p. 3174). Com base no plano de estudos do mestrado, durante a componente
tedrica e durante a componente pratica dos estagios, houve a necessidade de recorrer a co-
nhecimentos obtidos a nivel do primeiro ciclo, nomeadamente a conhecimentos obtidos du-
rante a licenciatura em enfermagem, no entanto, todos os conhecimentos anteriormente ad-
quiridos foram aprofundados, verificando-se hoje a existéncia de conhecimentos mais espe-
cificos e mais desenvolvidos. No decorrer dos estagios foi desenvolvido um projeto de inter-
vencao comunitaria, onde foi realizada investigacdo. Esta experiéncia permitiu melhorar co-
nhecimentos sobre a utilizagdo de bases de dados, e sobre a utilizagdo de programas infor-
maticos que foram concebidos para auxiliar os investigadores, durante o processo de investi-
gacao por exemplo. No ambito da investigacao foi elaborada também uma revisao integrativa
da literatura com base no processo de investigacdo, sustentando assim a praxis clinica em
evidéncias cientificas atualizadas.

O mestre tem a competéncia de “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capa-
cidade de compreenséao e de resolucdo de problemas em situagdes novas e néo famili-
ares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3174). Com
base no seu conhecimento profundo e atualizado, ndo apenas centrado na sua area de es-
tudo, mas também estando dotado de informacdes generalizadas, o detentor do grau de mes-
tre deve dar resposta a necessidades encontradas, com vista a resolucao de problemas. Ao
longo de todo este percurso, deparamo-nos com desafios que iam para além da &area do co-

nhecimento de enfermagem, no entanto, a capacidade de analise de situacdes ndo familiares
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e a busca por novos conhecimentos em novas areas do saber, levou sempre a resolugéo de
qualquer problema identificado.

Demonstrar “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées comple-
xas, desenvolver solug¢des ou emitir juizos em situagcdes de informacéo limitada ou in-
completa, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e soci-
ais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da
Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3174) é outra das competéncias inerentes ao
grau de mestre e que consideramos ter sido desenvolvida ao longo deste percurso. O pro-
cesso de tomada de decisdo esteve a todo o instante presente no decorrer do projeto desen-
volvido, tendo sido necessario tomar decisdes com base em conhecimentos cientificos atuais
e com base na experiéncia profissional de trabalho, respeitando em todos os instantes os
principios éticos, deontoldgicos e legais, presentes no Cadigo Deontol6gico do Enfermeiro e
na Constituicdo da Republica Portuguesa. Realizar reflex6es para, durante e apds a agéo, foi
uma constante ao longo deste processo de crescimento pessoal e profissional.

Aqueles que detém o grau de mestre, tém de “ser capazes de comunicar as suas conclu-
sbes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidade” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e
Ensino Superior, 2016, p. 3174). O facto de ter sido necessario realizar inUmeras comunica-
¢cOes a peritos e a leigos, nomeadamente sobre conhecimentos adquiridos ou conclusdes re-
alizadas a partir de uma investigacdo, permitiu desenvolver esta capacidade.

Para a obtencdo do grau de mestre, é também necessario demonstrar que se possui um
conjunto de “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Ministério da Ciéncia
Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3174). O processo de aprendizagem realiza-se ao
longo de todo o ciclo vital. Em todas as ocasifes hd uma oportunidade Unica para adquirir
novos conhecimentos e solidificar conhecimentos anteriormente adquiridos. A procura de
forma autbnoma por mais e melhores conhecimentos deve permanecer ao longo do tempo,
para que a nossa evolucdo de crescimento a todos os niveis se realize diariamente.

Perante estes pressupostos, assumimos gue incorporamos 0s requisitos necessarios

para a obteng&o do grau de Mestre com a discussao publica deste relatorio.

jul-20 | Pagina 97



_

7

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

CONCLUSAO

O projeto de intervencdo comunitario “Mais Saber para em Consciéncia Escolher”, de-
senvolvido em contexto académico e em ambiente de estagio, teve como base, o problema a
nivel global das doengas cronicas ndo transmissiveis, que se encontram intimamente relacio-
nadas com a adocao de estilos de vida ndo saudaveis, traduzindo-se em menos anos de vida
e com multiplas comorbilidades, com mais indice de dependéncia e consequentemente com
menos qualidade de vida. A promocao da saude na area da alimentacdo saudavel, na area
da higiene oral e na area da atividade fisica permite promover a ado¢ao de estilos de vida
saudaveis, diminuindo o risco de desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis,
obtendo ganhos em saude e melhorando a qualidade de vida da populagéo.

Para capacitar a populagdo utente de centros seniores num concelho da regido do Al-
garve, para a promocao da alimentacdo saudavel, da higiene oral e da prética de atividade
fisica focamo-nos na intervengdo comunitaria com base na educacao para a saude, através
de sessdes de educacgdo para a saude, mais também com base na realizagdo de atividades
ludicas e dinamicas, a fim de que ocorresse a interiorizagdo de conhecimentos de forma mais
deleitada e menos formal por parte da populacdo sénior. O enquadramento teérico foi desen-
volvido como alicerce do projeto de intervengdo comunitaria, permitindo suportar o mesmo
com conhecimentos atuais e cientificos e contextualizar a problematica.

Foi com base na metodologia do planeamento em saude que o projeto de saude foi de-
senvolvido. Esta metodologia segue um processo continuo, mas dinamico, em constante mo-
nitorizacdo, avaliacdo e consequentemente em contante modificacdo e aperfeicoamento. Se-
guir cada etapa da metodologia do planeamento em saude foi essencial para alcancar os
objetivos e metas estipuladas, promovendo assim a salde da populagéo alvo de intervencéo
do projeto, traduzindo-se deste modo em ganhos efetivos de saude.

Numa primeira fase, logo ap6s ser realizado o enquadramento tedrico e a pesquisa apro-
fundada sobre as caracteristicas da populacéo do concelho alvo de intervencao, incluindo os
seus indicadores epidemioldgicos, foram aplicados questionarios, a fim de obter um diagndés-
tico de saude que representasse efetivamente as necessidades reais da populacdo. Foi com
a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados que foi possivel avaliar os conhecimentos
nutricionais e de saude oral que a amostra detinha, e foi possivel ainda avaliar se a amostra
adotava ou ndo estilos de vida promotores de saude no geral e em cada uma das suas di-

mensoes.
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Apods a andlise dos dados recolhidos identificou-se défice nas duas &reas do conheci-
mento avaliadas e em determinadas dimensdes dos estilos de vida promotores de saude.
Foram aplicadas duas técnicas de determinacao de prioridades e de seguida foram elabora-
dos os objetivos e metas que o projeto desenvolvido visava alcancar. Com base nos objetivos,
foram delineadas estratégias de intervencdo, com o intuito de satisfazer as necessidades da
populagédo encontradas.

Todo o projeto de intervengdo comunitéria assenta nas premissas do Modelo de Promo-
cdo da Saude de Nola Pender, que demonstra a eficacia da aplicacdo do modelo em comuni-
dades, com o intuito de promover comportamentos promotores de salde, obtendo assim ga-
nhos em satde. E com base neste modelo tedrico que as estratégias de intervencdo s&o
delineadas, a fim de promover efetivamente a adocdo de comportamentos de saude. Conhe-
cer muito bem as caracteristicas da comunidade, bem como os multiplos fatores que influen-
ciam os comportamentos, sejam eles de risco, ou de saude é essencial, uma vez que sem
conhecermos estes fatores, € impossivel intervir na promogéo de comportamentos promoto-
res de saude.

As atividades ludicas realizadas ao longo do projeto comunitario foram escolhidas pela
populacdo alvo, o que potenciou a sua participacdo nas mesmas. Estas atividades ludicas
complementaram de alguma forma as sessfes de educacgdo para a saude realizadas, aju-
dando os seniores a interiorizar os conhecimentos fornecidos e a colocarem efetivamente em
pratica tudo aquilo que tinha sido debatido. Os idosos referiram vérias vezes que para além
de adquirirem novos conhecimentos, tiveram ainda a oportunidade de se divertirem e de es-
tabelecerem relagbes com os varios utentes dos centros seniores.

Durante as sessdes de educacédo para a saude e durante a realizacdo de atividades ludi-
cas, os participantes foram demonstrando muito interesse nos contetdos abordados, partici-
pando ativamente quer nas atividades propriamente ditas, quer em debates sobre os assuntos
abordados, que surgiam no decorrer das atividades. Os utentes demonstraram consciéncia
da importancia de adotarem estilos de vida promotores de saude, mais especificamente de
adotarem uma alimentagéo saudavel, de realizarem uma adequada higiene oral e de realiza-
rem atividade fisica diaria. Os seniores demonstraram na avaliacao intermédia que apreende-
ram conhecimentos sobre nutricdo, e foram demonstrando no final de cada atividade reali-
zada, que apreendiam a informagéo fornecida sobre higiene oral e atividade fisica, acertando
na resposta as questdes realizadas.

A avaliacdo da satisfagdo por parte dos participantes em relacao as diferentes atividades
planeadas foi geralmente positiva, sendo que o Unico item avaliado, que demonstrou grau de

insatisfacdo foi a duracdo das atividades, no centro sénior A, uma vez que este grupo
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pretendia que as atividades durassem mais tempo do que o planeado. Este grau de insatisfa-
cao estéa relacionado com o facto deste grupo ser constituido por um nimero maior de utentes,
0 que leva a diminuicdo da participacédo de cada elemento do grupo durante a atividade. Com
a avaliagcéo da satisfagédo, foi entdo possivel determinar a necessidade de se realizem grupos
mais pequenos neste centro sénior especificamente, para a tipologia de atividade planeada,
a fim de que todos os utentes tivessem mais tempo para participar, e desta forma se sentissem
satisfeitos com a durabilidade da atividade.

Tendo em conta que a avaliacdo intermédia do projeto de intervencéo desenvolvido, apre-
sentou resultados muito positivos, alcancando e superando as metas previamente estabele-
cidas para a data em questéo, a UCC onde o projeto foi desenvolvido, decidiu dar continuidade
ao mesmo, uma vez que este permitiu obter ganhos efetivos para a salude dos utentes dos
centros seniores do concelho. Este projeto trata-se de um projeto piloto, sendo que a equipa
de trabalho da UCC, planeia poder expandir a aplicagdo do projeto “Mais Saber para em
Consciéncia Escolher”, a outras instituicdes com populagdo sénior do seu concelho, de forma
a promover a saude da sua populagdo, assim que haja recursos humanos, materiais e finan-
ceiros disponiveis para tal.

Este trabalho de intervencéo na comunidade, veio complementar outras intervengdes que
a equipa da UCC j& tinha desenvolvido com alguns dos centros seniores do concelho, sendo
que este projeto, foi 0 primeiro projeto que interveio nos quatro centros seniores existentes no
concelho de abrangéncia de prestacédo de cuidados da UCC e foi o primeiro que realizou um
estudo sobre os estilos de vida promotores de saiude, nomeadamente sobre a alimentacao, a
higiene oral e a pratica de atividade fisica nesta populacdo em concreto

O projeto desenvolvido apresenta varias limitacdes que devem ser referidas, a fim de
haver uma melhoria no desenvolvimento dos préximos projetos comunitarios de saude. Trata-
se de um projeto de intervengéo desenvolvido num periodo de tempo limitado, devido as ca-
racteristicas académicas. Trata-se de um estudo descritivo, cujos resultados alcangcados s6
se aplicam a amostra estudada, carecendo de um maior aprofundamento. O facto de a UCC
dar continuidade ao projeto de intervencgéo elaborado e de poder estender a aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados a outras pessoas dara a possibilidade de a amostra popu-
lacional vir a ser maior, e desta forma, mais representativa. Uma vez que a unidade de cuida-
dos onde decorreu os estagios vai continuar a desenvolver as atividades planeadas neste
projeto, ira continuar a promover a saude dos utentes dos centros seniores e obter mais ga-
nhos em saude.

O facto de a profissional de salde dietista ndo se encontrar a trabalhar fisicamente na

UCC onde os estagios ocorreram e o facto de esta profissional ter de dar apoio a todo o ACeS
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Barlavento também foi uma limitagdo, uma vez que os contactos estabelecidos com a profis-
sional referida foram realizados apenas por telefone e por e-mail, devido a escassez de tempo
disponivel por parte da profissional de saude, tendo sido desafiador estabelecer esta parceria.
Seria benéfico para a UCC e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a popula-
¢ao, ter como parte integrante na sua equipa de trabalho uma dietista. Apesar desta limitacdo
a profissional de saude dietista foi imprescindivel para o projeto e dentro das suas disponibi-
lidades limitadas deu assisténcia ao longo de todo o desenvolvimento do projeto.

Outra limitacéo foi a dificuldade em avaliar se os conhecimentos adquiridos se traduziram
em reais alteracdes nos comportamentos de salde da populacao, devido ao curto espaco de
tempo em que os estagios decorreram.

Apesar das limitagdes encontradas, todo o percurso realizado até ao momento da reda-
¢ao desta conclusao foi muito compensatorio, permitindo adquirir um conjunto vasto de com-
peténcias e possibilitando um crescimento a todos os niveis, principalmente a nivel pessoal e
profissional.

Sentir que as interveng¢des comunitarias realizadas ao longo do projeto tiveram impacto
positivo na populagéo é muito gratificante, havendo um sentimento de misséo cumprida.

Assim, conclui-se que este percurso foi de facto muito enriquecedor, havendo aprendiza-
gens dia-a-dia, através de todas as etapas percorridas. Foi fascinante aprender com cada
interveniente neste projeto comunitario, permitindo a aquisicdo das varias competéncias in-
tentes ao grau de Mestre e ao Enfermeiro Especialista, na area da Enfermagem Comunitaria
e da Saude Publica.
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Ndmero

NAO PREENCHER

Questionério de avaliagdo do perfil de estilos de vida promotores de saude (HPLP II)

Ola!

Este questionario sera utilizado no &mbito do Projeto “Mais Saber para em Consciéncia
Escolher” com a finalidade inicial de realizar o diagnostico de situacédo de salde na
populagdo Sénior. Contamos consigo para preencher este questionario. Os dados colhidos
séo confidenciais, pelo que agradecemos a tua colaborac¢éo e sinceridade. O
preenchimento dos questionarios é de participacéo voluntaria, ndo havendo qualquer
prejuizo se ndo quiser participar. Investigador responsavel pelo Projeto: Enfermeira Helena
Braganca (helena.braganca@essp.pt)

Obrigado!

N para “Nunca”;

A para “Algumas vezes”; ® £
F para “Frequentemente”; N g
S para “Sempre”. > |9
8| S| e
g |S|g|2
S |3 2|5
Pz < LL 0
1. Discuto os meus problemas e preocupacdes com pessoas que | N A |F |S

me estdo proximas.

2. Escolho uma dieta pobre em gorduras (gorduras saturadas e
colesterol).

3. Informo o médico ou outro profissional de saude sobre
guaisquer sinais ou sintomas incomuns.

4. Sigo um programa de exercicio planeado.

5. Durmo o suficiente.

6. Sinto que estou a evoluir e a mudar de forma positiva.

7. Elogio facilmente outras pessoas pelas suas conquistas.

8. Limito o consumo de acUcar e alimentos que contenham
acucar (doces).

9. Leio ou assisto programas de TV sobre como promover a
saude.

10. Exercito-me intensamente 20 minutos ou mais pelo menos
trés vezes por semana (como caminhada rapida, ciclismo, danga
aerobica, bicicleta eliptica).

11. Disponho de algum tempo para relaxar em cada dia.

12. Acredito que a minha vida tem um sentido.

13. Mantenho relagbes significativas enriquecedoras com o0s
outros.

14. Como 6 a 8 porcbes de pdo, cereais, arroz, batata e massa
por dia.

Nota: Uma porcéo corresponde a uma fatia de pdo ou um papo
seco ou 6 bolachas maria (ou de agua e sal) ou 4 colheres de
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sopa de massa ou arroz cozinhados ou uma batata e meia
(tamanho de um ovo).

15. Questiono os profissionais de saude de forma a compreender
as suas instrucodes.

16. Pratico uma atividade fisica leve ou moderada (como
caminhar continuamente durante 30 a 40 minutos, 5 ou mais
Vezes por semana).

17. Aceito os aspetos na minha vida que eu ndo consigo alterar.

18. Olho em frente para o futuro.

19. Passo tempo com amigos mais préximos.

20. Como 2 a 4 porcdes de fruta por dia.
Nota: Uma porcao corresponde a uma peca de fruta de tamanho
médio.

21. Procuro uma segunda opinido quando ponho em questéo as
recomendacdes de profissionais de salde.

22. Participo nos tempos livres em atividades (recreativas),
fisicas (como nadar, dancar, andar de bicicleta).

23. Concentro-me em pensamentos agradaveis quando me vou
deitar.

24. Sinto-me bem e em paz comigo.

25. E-me facil demonstrar preocupac&o, amor e carinho para com
0S outros.

26. Como 3-5 porc¢des de legumes por dia.

27. Discuto as minhas preocupagbes de saude com o0s
profissionais de salde.

28. Faco exercicio de alongamento pelo menos 3 vezes por
semana.

29. Uso métodos especificos para controlar o0 meu stress.

30. Trabalho para alcancar objetivos a longo prazo na minha vida.

31. Toco e sou tocado (p.ex. abracgo, caricia, ...) por pessoas de
guem gosto.

32. Tomo 2 a 3 por¢des de iogurte por dia.

Nota: Uma porcéo corresponde a uma chavena almocgadeira de
leite (250ml) ou um iogurte solido ou um e meio iogurte liquido ou
duas fatias de queijo ou um quarto de gueijo fresco.

33. Inspeciono 0 meu corpo, pelo menos mensalmente, quanto
as mudancas fisicas/ sinais de perigo.

34. Fago exercicio durante as minhas atividades diarias habituais
(como caminhar durante o intervalo do almo, usar escadas em
vez de elevadores, deixar o transporte longe e caminhar até ao
destino).

35. Distribuo bem o tempo entre trabalho e laser.

36. Considero cada dia interessante e desafiante.

37. Tenho condi¢bes para satisfazer a minha necessidade de
intimidade.

38. Como apenas 2 a 3 por¢cOes de carne, aves, peixe, feijoes,
ovos ou frutos secos, por dia.

Nota: Uma porcéo corresponde a um ovo ou 25g de carne ou
peixe ou trés colheres de sopa de feijdo ou grédo ou lentilhas ou
favas ou ervilhas cozinhadas ou de frutos secos ao natural
(nozes, améndoas, caju, pinhdes ou avelas).
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39. Peco informagBes aos profissionais de saude como cuidar
bem de mim.

40. Verifico a minha pulsacdo quando faco exercicio.

41. Faco exercicios de relaxamento ou meditacdo durante 25-20
minutos por dia.

42. Estou consciente do que é importante para mim na vida.

43. Tenho apoio das pessoas que se preocupam comigo.

44. Leio os rétulos da comida pré-embalada para identificada o
teor em nutriente, gorduras e sodio (sal).

45. Assisto a programas educativos sobre cuidados de saude
pessoais.

46. Atinjo uma pulsacéo elevada quando fago exercicio.

47. Controlo 0 meu ritmo para evitar o cansaco.

48. Sinto-me ligado (a) com alguma forca superior a mim mesmao.
49. Resolvo conflitos com os outros através de dialogo e do
comum acordo.

50. Tomo o pequeno almoco.

51. Procuro orientacdo ou aconselhamento quando necessario.
52. Exponho-me a novas experiéncias e desafios.

© Questionario de avaliagdo do perfil de estilos de vida promotores de saude (HPLP II) de

Hendricks, C., & Pender, N. (2001), traduzido e validado para portugués e populagcdo
portuguesa respetivamente (Sousa et al., 2015), adaptado de Canhestro, A. (2018)

Muito Obrigado pela sua colaboracdo.
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HEALTH-PROMOTING LIFESTYLE PROFILE Il

ltems are scored as Never (N)
Sometimes (S)
Often (O)
Routinely (R)

A score for overall health-promoting |

Scoring Instructions

AWM -

ifestyle is obtained by calculating a mean of the individual's

responses to all 52 items; six subscale scores are obtained similarly by calculating a mean of
the responses to subscale items. The use of means rather than sums of scale items is
recommended to retain the 1 to 4 metric of item responses and to allow meaningful
comparisons of scores across subscales. The items included on each scale are as follows:

Health-Promoting Lifestyle
Health Responsibility
Physical Activity

Nutrition

Spiritual Growth
Interpersonal Relations

Stress Management

3/95: snw

1to 52

3,9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51
4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46
2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50
6,12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52
1,7,13,19, 25, 31, 37, 43, 49

5, 11,17, 23, 29, 35, 41, 47
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N.e OO0O0O00

Por favor, nao preencher!

Questionario sobre Nutricdo

Isto &€ um questionario, ndo um teste.

As suas respostas ajudardo a identificar o que
as pessoas sabem sobre conselhos de

alimentacdo e aquilo que acham confuso.
E importante que responda sozinho.
As suas respostas serdo anonimas.

Se ndo souber uma resposta, deve Escolhar
“Nao tenho a certeza”. Por favor, ndo tente
adivinhar!

Muito obrigado pela sua atencgédo!
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Apéndice 13: QCN - Versao reduzida 2

Os especialistas classificam os
alimentos em grupos. Gostariamos de
saber se conheces os alimentos que
pertencem a cada um dos grupos.

1. Acreditas que estes alimentos sdo ricos ou
pobres em gordura?

(Escolhe uma opgdo por alimento)

N&o tenho a
certeza

Rico Pobre

Massa
(sem molho)

Feijdo cozido

Fiambre

Mel

Croguete

Pdo

2. Consideras gue os especialistas incluem estes

Apéndice 13

A

wn
LLJ
=
&)
=
LLJ
o
<

3. Achas que estes alimentos séo ricos ou pobres em

s_al? (Escolhe uma opgdo por alimento)

Nao tenho a

Pobre
certeza

Rico

Salsicha

Massa

Atum enlatado

Legumes
congelados

Queijo

4. Pensas que estes alimentos sdo ricos ou
pobres em proteina?

(Escolhe uma opgdo por alimento)

Nao tenho a
Rico Pobre
certeza
Frango
Manteiga
MNatas

alimentos no grupo dos alimentos
amilaceos/farinaceos?
(Escolhe uma opcio por alimento) 5. Acreditas que estes alimentos sdo ricos ou pobres
Nio tenho a em fibra dietética?
Sim Ndo certeza (Escolhe uma opcdo por alimento)
. N&o tenho a

Queijo Rico Pobre certeza

Massa Ovos

Manteiga Carne vermelha

Nozes Brocolos

O Frango

Papas de cereais Feijgo cozido

Ax.83
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CONHECIMENTOS NUTRICIOMAIS: Reproducdo e Validagdo de Questionar

6. Consideras que estes alimentos gordos sdo ricos

ou pobres em gordura saturada?
(Escolhe uma opgdo por alimento)
Nido tenho a
Rico Pobre
certeza
Sardinha
Azeite

Carne vermelha

2. Tens conhecimento de algum problema de sadde
ou doenga que estejam relacionados com a baixa
ingestdo de fibra?

(a) Sim 1
(b) Nio O
e) Mo tenhoa certeza 1

Se sim, que doencas ou problemas de salude pensas
estarem relacionados com a baixa ingestdo de fibra?

7. Pensas que os especialistas consideram estes
alimentos como uma alternativa saudavel a carne

vermelha? (Escolhe uma opgdo por alimento)

Nio tenho a

Sim Nao
certeza

Paté de figado

Fiambre

Feijdo cozido

Queijo magro

3. Tens conhecimento de algum problema de satde
ou doenca que estejam relacionados com a
quantidade de sal ou sddio que as pessoas

ingerem?
(a) Sim 1
(d) Nio O
(e) Mo tenhoa certeza 1

Se sim, que doengas ou problemas de saude consideras
estarem relacionados com a ingestdo de sal?

Croquete

8. Em tua opinido, ha mais calcio num copo de leite
gordo do que num copo de leite magro.
(a) Concordo
(b) Discordo
(c) N&o tenho a certeza

oono

4. Tens conhecimento de algum problema de satde
ou doenca que estejam relacionados com a
quantidade de gordura que as pessoas comem?

(a) Sim 1
(d) No |
le) M3otenhoa certeza 1

Se sim, que doencas ou problemas de saude acreditas
estarem relacionados com a ingestdo de gordura?

Esta seccdo é sobre problemas de
saude ou doencas.

1. Tens conhecimento de algum problema de sadde
ou doenca que estejam relacionados com a baixa
ingestdo de frutas e legumes?

(d) sim O
(e) Nio ™
(f)  N&o tenho a certeza O

Se sim, que doencas ou problemas de saude achas que
estdo relacionados com a baixa ingestio de frutas e
legumes?

5. Pensas que estes comportamentos ajudam a
reduzir a probabilidade de vir a ter certos tipos de

cancro? (Responde a cada uma das opgdes)
Nio tenho a
certeza

=
i
-]

Comer mais fibra
Comer menos aclcar
Comer menos fruta

Comer menos sal

Comer mais frutas e
legumes

Comer menos alimentos
com conservantes/aditivos

coopopo0 s
Uooopod
oo U
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Comer mais fibra

Comer menos gordura
saturada

Comer menos sal

Comer mais frutas e
legumes

Comer menos alimentos
com conservantes/aditivos

Acreditas que estes comportamentos ajudam a
prevenir doencas do coracdo?
(Responde a cada uma das opgdes)

N3o tenho a
certeza

d
J
d
J
d

o000 s
cooop

7. Qual destes nutrientes mais contribui para
aumentar os niveis de colesterol do sangue das
pessoas? (Escolhe uma opcio)

(a) Antioxidantes O
(b) Gorduras poliinsaturadas O
(c) Gorduras saturadas O
(d) Colesterol da dieta O
(e) N&o tenho acerteza |
8. Jda ouviste falar de vitaminas antioxidantes?
fa) Sim O
(b) Nao O

9. Se respondeste SIM na questdo 9, quais destas
vitaminas acreditas que sdo antioxidantes?
(Responde a cada uma das opgdes)

sim Nao Ndo tenho a
certeza
Vitamina A

Vitaminas do complexo B

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

(I
(I Wy Iy Sy
(I Yy

Finalmente, gostariamos de colocar-te

algumas questdes sobre ti.

wn

2. Qual a data do teu nascimento? /S 8
3. Qual o teu local de origem? (Escolhe uma opgiio por E
quadro) Z

(a) Norte O <L
(®) Centro [ ||f@ Usbao [0 || (@ Liforal "I [25

©SUTTND || o) Rual [ || ) Toerior [ [
() Thas O

4. Qual a tua origem étnica?
(a) Branco O
(b) Negro [l
(¢) Outro grupo étnico

5. Que curso estas a frequentar? .

6. Que ano estas a frequentar? & __%ano

7. Qual o nivel de formagdo académica do teu pai?
{a) Ensino primdrio (42 ano)
(b) Ensino basico (92 ano)
(e)  Ensino secundério (122 ano)
(d) Bacharelato ou Licenciatura

OOE0n

(e) Mestrado ou Doutoramento

8. Qual o nivel de formagdo académica da tua mae?

(a) Ensino primdrio (42 ano)

(b) Ensino basico (92 ano)

(e) Ensino secundério (122 ano)
(d) Bacharelato ou Licenciatura
(e} Mestrado ou Doutoramento

00 OE

9. Ha alguém na tua familia com formagio na area
da salude ou nutricdo/dietética?

(a) Bim O (bNGo O
Se sim, por faver especifica: Quemn da tua familia?. .. ... ..........
Que formacdo tEM?. .. L.ttt e a e

10. Estds a seguir alguma dieta especial?
(a)  Sim O (b)Nzo O

Se sim, por favor especifica gue dieta estds a seguir:

11. Permitirias que voltassemos a contactar-te para
conhecer os teus habitos alimentares?

(b)  Sim O (b)N3o Il
Se sim, por favor indica o teu nome e telefone:
Nome: ... Telefone ou Telemével: . ...........

1.

Tu és do género masculino ou feminino?
(a) Masculino 1 (b) Femining O

Chegaste ao FIM! Muito obrigado pela respostas!

Se hd algum comentério que gostarias de fazer sobre este guestionario, por
favor fa-lo abaixo, serd muito bem vindo.

Ap.85
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Ndmero

NAO PREENCHER

Questionario de conhecimentos e atitudes relacionados com a saude oral (35-74 anos)
adaptado de DGS (2015)

ola!

Este questionario sera utilizado no ambito do Projeto “Mais Saber para em Consciéncia
Escolher” com a finalidade de promover a saude na populacdo Sénior. Contamos consigo
para preencher este questionario. Os dados colhidos sdo confidenciais, pelo que
agradecemos a sua colaboracao e sinceridade. O preenchimento dos questionarios é de
participacdo voluntaria, ndo havendo qualquer prejuizo se ndo quiser participar. Investigador
responsavel pelo Projeto: Enfermeira Helena Braganga (helena.braganca@essp.pt)

Obrigado!

1. Idade

2. Sexo

. Masculino
. Feminino

3. Nivel de escolaridade

. Nunca foi a escola

. Basico (do 1° ao 9° ano)

. Secundario (do 10° ao 12° ano)
. Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

4. Quantas vezes escova 0s dentes?

Nunca

. 1 vez por semana

. Algumas vezes por semana

. 1 vez por dia

. 2 ou mais vezes por dia

. Nao sabe / N&o tem a certeza
. Nao responde

e respondeu Nunca, passa a pergunta 7

5. Quando escova os dentes? (Pode assinalar
mais do que uma opgéo)

De manha

. Depois do almoco
. Depois do lanche

A noite

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

6. A pasta de dentes que usa tem flior?

Sim
Nao

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

7. Utiliza fio dentério (ou fita dentaria)?

Sim, 1 ou mais vezes por dia

. Sim, algumas vezes por semana
. Sim, algumas vezes por més

. N&o utiliza

. Ndo sabe / Nao tem a certeza

. Ndo responde

8. Ha quanto tempo foi a consulta com um
profissional de saude oral?

WNROUAWNRAONRPROUAWONRONOURWNRLINOUOAWNRNE

. Menos 1 ano
. Mais de 1 ano e menos de 2
. Mais de 2 anos e menos de 5
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4. Mais de 5 anos

5. Nunca foi visto anteriormente

6. Nao sabe / N&o tem a certeza

7. Nao responde

Se respondeu 2. a 4., passa p/ a perg. 10; se
respondeu 5. passa p/ a perg. 12; se respondeu
1. ou 2. Nao responde a pergunta 11

9. Quantas vezes, nos Ultimos 12 meses,
visitou o profissional de salde oral?

. Nenhuma vez

.1vez

. 2 vezes ou mais

. Nao sabe / Nao ter a certeza
. Nao responde

10. Qual foi a principal razéo da ultima visita ao
profissional de salde oral? (Pode assinalar mais
do que uma opcao)

. Vigilancia/Rotina

. Ortodontia

. Urgéncia

. Tratamento dos dentes

. Extracéo

. Protese

. Destartarizacdo

. Polimento

. Aplicacao topica de flaor
10. Aplicacéo de selantes
11. N&o sabe / Nao tem a certeza
12. N&o responde

OCO~NOOOBAWNRPOAWNPE

11. Qual foi a principal razéo pela qual nao foi a
consulta com o profissional de salde oral nos
Gltimos 2 anos?

1. Preco das consultas

2. Nao quis gastar dinheiro com tratamento dos
dentes

3. Medo ou néo gosta de profissionais de saude
oral

4. Mas experiéncias com tratamentos dentarios
anteriores

5. Nao teve tempo / Muito ocupada(o)

6. Nao teve problemas

7. Os problemas que teve ndo foram graves 8.
Esperou que os problemas desaparecessem

9. O consultério dentario é muito longe

10. N&o tem dentes nem préteses

11. Tem dificuldade de mobilidade por
problemas fisicos

12. O profissional recusou dar consulta

13. O profissional ndo pode dar consulta
convenientemente

14. Os horéarios do profissional ndo lhe sao
convenientes

15. Outra razéo

16. N&o sabe / Nao tem a certeza

17. N&o responde

12. Se precisar de cuidados de salde oral tem
acesso a clinica ou consultério dentario?

1. Sim

2. Néo

3. Nao sabe / N&o tem a certeza

4. Nao responde

Se respondeu Néo, passa p/ a perg. 14.

13. Se precisar de tratamentos dentarios,
normalmente onde vai?

1. Ao consultério ou clinica privada
2. Ao Centro de Saude

3. A clinica da Universidade

4. Qutro local

5. Nao sabe / Nado tem a certeza
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. Ndo responde

14. Tem possibilidade de encontrar 1
profissional de salde oral no maximo a 30
minutos do local onde vive ou local de trabalho?

Sim

Nao

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde

15. Usa protese removivel?

Sim

N&o

. Ndo sabe / Nao tem a certeza

. Nao responde

Se respondeu 2,3 ou 4, passa para a pergunta
17

AWNRAWNRO

16. Ha quantos anos foi feita a sua prétese
removivel?

1.1 a2 anos atras

. 3 a4 anos atras

.5 a9 anos atras

. 10 anos ou mais

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

17. Quantas vezes por dia come e bebe
(excluindo agua) mesmo em pequenas
quantidades?

.Menos de 5

. Entre 5 e 10 vezes

. Mais de 10 vezes

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde

18. Quantas vezes come, mesmo em pequenas
guantidades, fruta fresca?

. Muitas vezes

. As vezes

. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

19. Quantas vezes come, mesmo em pequenas
guantidades, biscoitos, bolos, bolos com creme?

. Muitas vezes

. As vezes

. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde

20. Quantas vezes come, mesmo em pequenas
gquantidades, doces?

. Muitas vezes

. As vezes

. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

21. Quantas vezes bebe, mesmo em pequenas
guantidades, limonada, cola ou outros
refrigerantes?

. Muitas vezes

. As vezes 3. Raramente
Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde

22. Quantas vezes come, mesmo em pequenas
guantidades, compotas ou mel?

. Muitas vezes

. As vezes

. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

23. Quantas vezes come ou bebe, mesmo em
pequenas quantidades, pastilhas elasticas com
acucar?

. Muitas vezes

. As vezes

. Raramente

. Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

CURAWNROUAMAWNROUANROUAMAWNROURAWONROUAWOMNRUORMONROON®N
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24. Evita comer alimentos agucarados para
prevenir problemas com os dentes (cérie
dentaria)?

. Sim, sempre
. Sim, muitas vezes
. Sim, poucas vezes

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde

25. Fuma ou ja fumou?

Nunca

. Sim, até 10 cigarros/dia

. Sim, mais de 10 cigarros/dia

. Fumei/Experimentei mas ja ndo fumo
. Nao sabe / N&do tem a certeza

. Ndo responde

26. Consome bebidas alcodlicas?

Nunca

. Sim, 3 ou mais vezes/dia

. Sim, de 0 a 2 vezes/dia

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde

27. Duma maneira geral como considera o seu . Muito bom
estado de saude da boca e dos dentes? Bom
. Razoavel
Mau
. Muito mau
28. Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve . Muitas vezes
dificuldade em comer devido a problemas na . As vezes
boca ou nos dentes? . Raramente
Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

29. Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve
dificuldade em mastigar ou cortar a comida com
os dentes devido a problemas na boca ou nos
dentes?

. Muitas vezes
. As vezes
. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

30. Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve
dores de dentes, gengivas doridas ou feridas na
boca?

. Muitas vezes
. As vezes
. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

31. Nos ultimos 12 meses quantas vezes se
sentiu tenso por causa de problemas nos dentes
ou na boca?

. Muitas vezes
. As vezes
. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

32. Nos ultimos 12 meses quantas vezes se
sentiu embaracado por causa da aparéncia dos
dentes ou da protese?

. Muitas vezes
. As vezes
. Raramente

Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Ndo responde

33. Nos ultimos 12 meses quantas vezes evitou
conversar por causa da aparéncia dos dentes
ou da proétese?

CUAWNROUAMWVMNROUAWNRIOUAWNRIOUAWNRIOURWNRLRIOAWNRUUAWOMNROUAWNROUAWN R

. Muitas vezes

. As vezes

. Raramente

. Nunca

. Nao sabe / Nao tem a certeza
. Nao responde
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34. Nos ultimos 12 meses quantas vezes

1. Muitas vezes

reduziu a participacdo em atividades sociais 2. As vezes
devido a problemas na boca ou nos dentes? 3. Raramente
4. Nunca

5. Nao sabe / Ndo tem a certeza
6. Ndo responde

Muito obrigado pela sua colaboracgéo.
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paraeu v
Cara Dra Helena Braganca

Tenho todo o gosto que utilize o questionario de conhecimentos nutricionais (QCN).
Envio em anexo o QCN:

(Almeida-de-Souza, Juliana; Veiga-Branco, Augusta. General and obesity nutritional knowledge in health and non-health higher students. obesity reviews
2010;11(Suppl. 1):366. available: hitp-/onlinelibrary wiley.com/doi10.1111/0br.2010.11.issue-51/issuetac),

adaptaco e validacdo da escala inglesa NKQ:
(Parmenter K and Wardle J. Development of a general nutrition knowledge questionnaire for adults. European Journal of Clinical Nutrition 1999;53:298-
308. available: hitp:/fwww.ucl.ac. uk/hbre/diet/resources. htmi)

com e sem as questdes socio-demograficas.

Qualquer duvida estou ao vosso dispor.
Volos de sucesso e ansiosa por receber 03 voss0s resultados!

Com os melhores cumprimentos,

Juliana Almeida de Souza
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Re: Pedido de Autorizacao de Utilizacao de Escala HPLP Il - Versao Portuguesa

Caixa de entrada x

Pedro Sousa através de gmail.com _

paraeu -

Boa tarde

Obrigado pelo seu contacto e autorizo a utilizacdo da HPLPII

Fico disponivel para gualquer divida adicional e na expectativa de ver os resultados finais
Votos de sucessol

Pedro Sousa

POLITECKICD s

Uk a ML

ok LEIRIA I o AL TECHUILLE

INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA
Campuz 2

Marra do Lers - Alto do Visiro

Apartada 4953 | 2411-801 Leiia - PORTUGAL
Tel _ (+351] 244 845300

pedro.sousa(Eipleins.pt | wnw.iplsira.ot
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Instituto
Politécnico
Portalegre

Submissdo de Projetos/Estudos de Investigagado

Emissdo de Parecer

COMISSAD DE ETICA

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Mais Saber para em Conscéncia Escolher”

Licenciatura Mestrado Doutoramento
X
Outro:
Inicio Fim N° de meses
Junho 2019 Janeiro 2020 6 meses

ra: Unidade de Cuidados na Comunidade
Algarve.

Parcerias: Centros Seniores de Lagoa e Carvoeiro, Algarve

Sem Financiamento

Com

Financiamento

Orgcamento

Entidade financiadora: Sem Financiamento

Equipa de Investigagéo:

Investigador Principal — Helena Isabel Realinho Braganca, enfermeira inscrita na

Ordem dos Enfermeiros com o n® 87779, a desempenhar funcdes no servico de

cirurgia 2B no Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, em Portimdo, mestranda

do Ill Curso de Mestrado em Enfermagem em Associac&o, na Area de Especializacdo

de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica na Escola Superior de Saude de

Portalegre.

Orientador — Professora Doutora Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro.

Coorientador — Enfermeira Aurea Oliveira, Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Salide Publica e Mestrada em Cuidados Paliativos.

IPP.COM-ETI.4-Rev.0
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Contextualizacéo

No ambito do Il Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area
de Especializacdo de Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica na Escola
Superior de Saude de Portalegre encontra-se a decorrer o Estagio |, entre 20 de maio
e 28 de junho na Unidade de Cuidados na Comunidade_ ho Algarve, sob a
orientacdo da Sr.? Professora Doutora Ana Canhestro, e supervisdo da Enfermeira
Aurea Oliveira. Este primeiro estagio tem como objetivo principal realizar um
diagndstico de situacdo de salde onde se identificam as reais necessidades, neste
caso da populacdo sénior no Algarve, mais especificamente na comunidade dos

Para

recolha de dados serdo aplicados trés instrumentos de recolha de dados, no ambito
dos estilos de vida promotores de salde, alimentacdo e higiene oral. Os dados
recolhidos serdo analisados a fim de se apreender quais as reais necessidades da
populacéo ja referida.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria é elaborado ac longo do Estagio Il que ira
decorrer entre setembro de 2019 e janeiro de 2020, seguindo a metodologia de
planeamento em saude e tendo em conta os resultados obtidos apés a anélise dos

dados recolhidos.

Fundamentacéo e pertinéncia do estudo:

A prevaléncia e a incidéncia de doencas cronicas nado transmissiveis
acompanham o aumento da esperanca média de vida que ocorre numa prespetiva
mundial e portanto tamhém na populacéo portuguesa. A promo¢éo de estilos de vida
saudaveis é muito importante uma vez que a evidéncia cientifica aponta para uma
relacdo entre a adocéo de estilos de vida ndo saudaveis e 0 aumento do risco de
desenvolvimento de doenc¢as crénicas ndo transmiveis.

O processo de envelhecimento & progressivo e esta presente ao longo de todo
do ciclo vital do ser humano, razdo pela qual ndo é possivel impor limites ao inicio do
processo de envelhecimento, como se o mesmo se iniciasse a partir de uma
determinada idade concreta, porém, conceito de envelhecimento para a sociedade
portuguesa esta intimamente relacionado com uma fase especifica do ciclo de vida
do ser humano, a fase da velhice, que surge com o inicio da reforma, habitualmente
aos 65 anos de idade (Ferreira, 2015).

jul-20 | Pagina 133

7



Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

_

Envelhecer varia de pessoa para pessoa, € 0 seu processo “ndo pode ser
definido como algo homogéneo, linear ou reduzido a certo “economismo”™, ele esta
corelacionado com diversos fatores como € o caso do contexto social, variando no
espaco e no tempo. Envelhecer varia também de acordo com varios fatores,
nomeadamente fatores biologicos, psicolégicos, econdmicos, politicos, sociais,
demograficos e culturais (Silva & Silva, 2017:118).

Um estadeo nutricional desajustado num individuo idoso, contribui
consideravelmente para que ocorra o aumento da incapacidade fisica e psicologica,
bem como para o aumento da morbilidade e mortalidade, levando consequentemente
a um défice de qualidade de vida (Barbosa, 2013).

O défice de saude oral na populacéo idosa portugesa &€ um problema de saude
que assume um papel negativo com implicacdes significativas na qualidade de vida
desta populagio (Calado, Ferreira, Nogueira, & Mele, 2015). E essencial intervir junto
da populacéo, promovendo a sua saude e os habitos de vida promotores desta, como
& o caso da alimentacéo saudavel e da saude oral, de forma a melhorar a qualidade

de vida dos idosos.

Desenho do Projeto:

Seguindo a metodologia de Planeamento em Saude, sera inicialmente realizada
a identificac@o das reais necessidades sentidas pela comunidade sénior que integra
os Centros Seniores em questio, através da aplicacio de 3 instrumentos de colheita
de dados. A Escala Health Promotion Lifestyles Profile (HPLP) Il, (validada e
traduzida para a populac@o portuguesa)', que avalia os estilos de vida promotores
de salde (Anexo 1), o Questionario de Conhecimentos Nutricionais (validado e
traduzido para a populagdo portuguesa)® que avalia tal como o nome indica
conhecimentos Nutricionais (Anexo 2), e o questionario da Direcdo Geral da Saude
inserido no Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral, com a finalidade de
recolher dados sobre os conhecimentos e atitudes relacionados com a saude oral
(Anexo 3).

A colheita e tratamento de dados sera andnima e para preencherem os
instrumentos de recolha de dados ja referidos, cada participante tera de assinar

previamente o consentimento informado, livre e esclarecido em que concordam

! Autorizacdo para utilizacdo do instrumento de colheita de dados em Anexo 4.
? Autorizac@o para utilizac8o do instrumento de colheita de dados em Anexo 5.

IFP.COM-ETL4-Rev.0
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responder aos mesmas. O consentimento informado nunca estara em conjunto com
os instrumentos de recolha de dados a fim de ndo haver qualquer possibilidade de
identificacdo da pessoa.

O tratamento e a analise de dados sera trabalhada por meio de cédigos com
recursc a programa informatico de analise de dados de forma a nunca identificar a
pessoa.

Seguindo a metodologia de planeamento em salde o restante projeto ird de
encontro aos resultados obtidos com a aplicacdo dos instrumentos de colheita de
dados, dirigindo-se entdo ac diagndstico de situaco de salde identificado, sendo
que a sua operacionalizac&o decorrera de setembro de 2019 a janeiro de 2020.

Os resultados obtidos apenas seréo apresentados em contexto académico e sob
a forma de publicacdo devidamente autorizada, sem nunca identificar os
participantes alvos do projeto.

A declaracdo de autorizacdo e validacdo do projeto em causa pela orientadora
Professora Doutora Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro estd também anexada
a este pedido (Anexo 6), bem como a autorizagdo da instituicdo onde me encontro a

realizar o Estagio em questdo, nomeadamente na Unidade de Cuidados na

Comunidad<JJ I (2Anexc 7).
A Sr.@ Coordenadora dos Centro Seniores_

_Algarve, autorizou quer a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados,
quer o desenvolvimento do projeto numa fase posterior (Anexo 8). Aguardo de
momento o termo de aceitacdo do Sr. Presidente dos Centros Seniores de_

_ Algarve.

Procedimentos Clinicos/Experimentacao:

Projeto de intervencdo comunitaria sem componente experimental/ensaio.

Procedimentos Eticos:

A confidencialidade e o anonimato dos dados ser@o assegurados. Cada
instrumento de colheita de dados sera codificado num numero, ndo sendo possivel a
identificacdo do participante individual.

O Consentimento informado, livre e esclarecido serd pedide a todos os
individuos que integrem o processo de recolha de dados, anexando-se o documento

modelo (Anexo 9), sendo reforcada a verdade de que o preenchimentc dos
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questionarios & de participacdo voluntaria, , sende um ato totalmente livre e ndo
havendo qualquer prejuizo para o individuo se ndo quiser participar, podendo desistir
a qualquer momento do preenchimento do mesmo. E ainda referido que todas as
respostas sdo confidenciais e andnimas e servem apenas para tratamento
estatistico. Alerta-se os participantes que os instrumentos de colheita de dados que

integrem elementos possiveis da sua identificac8o, serdo considerados néo validos.

Beneficios que resultardo do Projeto:

Com a aplicac@o dos instrumentos de colheita de dados anteriormente referidos,
serd possivel realizar o diagnédstico de situacdo de salude da populacdo alvo,
identificando consequentemente as reais necessidades de saude desta comunidade
no ambito dos estilos de vida promotores de salde, alimentacdo e salude oral. Tendo
por base a metodologia de planeamento em salde e apds o levantamento do
diagnoéstico de situacéo de saude, sera possivel operacionalizar especificamente o
projeto no ambito das necessidades identificadas, traduzindo-se uma mais valia para
a populacéo alvo caso sejam aplicadas com sucesso as intervencSes planeadas

posteriormente para a promocéo de estilos de vida promotores de saude.

Estudos prévios sobre a tematica do projeto:

Numa reviséio da literatura com o objetivo de relacionar os estilos de vida e a
qualidade de vida na populacdo idosa, foi possivel verificar que fatores como a
atividade fisica, a alimentaco, a ingestdo de alcool e o tabagismo por exemplo, s&o
componentes do estilo de vida que influenciam consequentemente a qualidade de
vida, sendo que alimentacdo adequada previne o desenvolvimento de doencas
crénicas no idoso contribuindo assim para uma maior qualidade de vida nesta fase
do ciclo vital (Ferreira, Meireles & Ferreira, 2018).

A realizacdo de educacéo para a salude, na area da alimentacéo e nutricdo na
populacéo idosa, melhora ndo s6 a sua salde bem como a socializacéo, traduzindo-
se assim num prolongamento da velhice com autonomia e independéncia, logo com
mais qualidade de vida (Aquino, Santos, Andrade, Leal & Oliveira, 2018).

O estado nutricicnal é entdo um dos fatores que interfere na qualidade de vida

da pessoa (Wanderley atal., 2019). Ao empoderar a pessoa de conhecimentos sobre

IPP.COM-ETI.4-Rev.0
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alimentacdo equilibrada e saudavel, mais facilmente o idoso vai tomar decisdes
conscientes que vio de encontro a um estilo de vida promotor de salde.

No que diz respeito a saude oral, o idoso, devido a todas as suas caracteristicas
fisiologicas especificas possui menor capacidade para renovar o epitélio bucal,
fazendo com que estes figuem mais facilimente expostos a fatores de agresséo como
& o caso do alcool, consumo medicamentoso, défice nutricional, entre outros (Silva,
Fernandes, Pereira, Colares, Silva & Lima, 2018).

E reforcada a ideia de que o facto de o ser humano hoje viver mais anos e chegar
a idades cada vez mais avancadas, leva a que se verifiquem com mais frequéncia
patologias orais na populacéo idosa, sendo cada vez mais necessaria a intervencéo
dos enfermeiros na promocédo da salde oral nesta populacdo especifica (Cunha,
20186).

E entdo possivel extrapolar que os idosos s&o um grupo particularmente exposto
a problemas de salde, que decorrem da adocéo de estilos de vida ndo saudaveis,

como a alimentagdo inadequada e do défice de salde oral.
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Anexos:

- Anexo 1 — Escala Health Promotion Lifestyles Profile (HPLP) Il — Vers&o Portuguesa de Sousa, P.
(2009), adaptada de Canhestro, A (2018).

- Anexo 2 — Questionario de Conhecimentos Nutricionais adaptado de Souza, J. (2008).

- Anexo 3 — Questionario de conhecimentos e atitudes relacionados com a saude oral adaptado de
DGS (2015).

- Anexo 4 — Autorizacdo do autor para utilizac&o da Escala Health Promotion Lifestyles Profile (HPLP)
Il — Versdo Portuguesa.

- Anexo 5 — Autorizacdo da autora para utilizacdo do Questionario de Conhecimentos Nutricionais.
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- Anexo 6 — Termo de aceitacdo da Professora Orientadora.

- Anexo 7 — Termo de aceitacédo da Coordenacéo da Instituicdo onde se realiza o Estagio de
Enfermagem Comunitéria e de Satde Péblica | e Il (Unidade de Cuidados na Comunidad<|j| NN
Algarve).

- Anexo 8 — Termo de aceitacéo da Coordenadora dos Centros Senic—res_

- Anexo 9 — Exemplar do documento de consentimento informado.
Tomei conhecimento do Codigo de ética do IPP

sinatura do Investigador

f/imgfmmcdw
TS

Data

Nota — O pedido, depois de devidamente instruido, deve ser encaminhado via mail a Comisso de Etica do IPP
cej ipportalegre.pt) ou entregue em formato de papel no secretariado da Presidéncia do IPP.
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Exma. Senhora Coordenadora

dos Centros Seniores da

Assunto: Pedido de autorizac8o para aplicacdo de instrumentos de colheita de dados
no ambito do Projeto de Intervencdo Comunitaria “Mais saber para em consciéncia

escolher”.

Eu, Helena |sabel Realinho Braganca, Enfermeira a desempenhar funcdes no
servico de cirurgia 2B no Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, em Portimé&o,
mestranda do lll Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica na Escola Superior de
Saude de Portalegre, encontro-me presentemente a desenvelver um diagnéstico de
situacdo de saude no concelho_Algarve, no ambito do | Estagio em
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, na Unidade de Cuidados na Comunidade
B b = orientacdo da Sr.® Professora Ana Canhestro, e supervisdo da
Enfermeira Aurea Oliveira, no &mbito do Projeto de Intervencdo Comunitaria “Mais saber

para em consciéncia escolher”.

O presente diagnéstico de situacdo de salde, inserido no projeto de intervencéo
comunitaria, tem como finalidade inicial avaliar quais as necessidades especificas da

comunidade dos Centros Séniores [N o

ambito dos estilos de vida promotores de salde.

Apods o levantamento das reais necessidades de salde da populacdo alvo e
seguindo a metodologia de planeamento em salde sera desenvolvido o restante projeto

tendo em conta os resultados obtidos apds a andlise dos dados recolhidos.

De forma a poder realizar este trabalho venho solicitar a V. Ex.? que autorize a

aplicacdo de instrumentos de colheita de dados.

Sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, assim como estes,
ndo serdo utilizados para outros fins, que ndo aqueles constantes nos objetivos do

projeto. Sera entregue um consentimento informado, livre e esclarecido a todos os
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individuos que desejem participar no preenchimento dos instrumentos de colheita de

dados.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada, estando ao dispor para
fornecer qualquer esclarecimento adicional.

Sem outro assunto de momento, com os melhores cumprimentos,

Aguarda-se deferimento.

/J{ /W‘@ syt

[(Helena Isabel Reajipho Bréganca)

gzq o @Q\"quﬁm 2019
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" Declaragao

A Unido de Freguesias de ||} NN dcclara para

os devidos e legais efeitos que autoriza a colheita de dados
no ambito do Projeto de Intervencdao Comunitaria “Mais
saber para em consciéncia escolher”, a ter lugar no Centro

séniori NN

de La
@2 ~ . g
[ LN %ﬁde Jupgﬁcédp 2019

<
1
Kz
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragéo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacgéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nédo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacfes. Se concorda com a proposta que |he foi feita, queira

rubricar e assinar este documento.

Titulo do Projeto: “Mais saber para em consciéncia escolher”.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria é elaborado no &mbito do Estagio em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica, na Unidade de Cuidados na Comunidade - sob a orientagéo da Sr.2
Professora Doutora Ana Canhestro, e supervisdo da Enfermeira Aurea Oliveira no decorrer do Il Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacéo, na Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria

e de Saude Publica na Escola Superior de Saude de Portalegre.

A aplicacéo dos presentes questionarios tem como objetivo avaliar as necessidades especificas da
comunidade dos Centros Seniores_
no ambito dos estilos de vida promotores de saude, no &mbito dos conhecimentos sobre nutricdo e
sobre salde oral. Os questionarios sdo constituidos por questdes de resposta fechada, devendo
colocar um (X) no caso do Questionario de Conhecimentos Nutricionais e da Escala de Avaliagdo dos
Estilos de Vida Promotores de Saude e um circulo (O) no caso do Questionario de Conhecimentos e
Atitudes Relacionados com a Saude Oral, na resposta que se adequa a sua situagdo. Para que o

questionario seja valido, solicito que responda a todas as questdes.

O preenchimento dos questionarios é de participacao voluntéria, ndo havendo qualquer prejuizo se ndo

quiser participar, podendo desistir a qualquer momento do preenchimento do mesmo.

Todas as respostas sdo confidenciais e anénimas e servem apenas para tratamento estatistico, no
ambito do projeto ja referido. Solicito que n&o escreva o seu nome ou outra informacao que o identifique

em qualquer folha dos questionarios que lhe serédo fornecidos.

Investigadora responsavel pelo Projeto: Helena Isabel Realinho Braganca (Enfermeira a
desempenhar fungdes no servigo de cirurgia 2B no Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, em

Portim&do, mestranda do Ill Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de

1 https://www.ordemdosmedicos.pt/up/ficheiros-bin2 ficheiro pt 0077090001371555285-672.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Especializagdo de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica na Escola Superior de Saude de

Portalegre). Telemoével: 924313423. E-mail: helena.braganca@essp.pt.

Orientador: Professora Doutora Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro

Supervisor: Enfermeira Mestre Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica Aurea

Oliveira

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me s&o dadas pela investigadora.

N O o i i e i it i i i et e e e e e e e e e e e e e e
TS (1] N B £ £- [...... [ovoiiiiiin
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: e i it e i it e it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
BI/CD NO: ..o DATA ou VALIDADE ..... [..... [........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: .....uutiiiiiieeeiii ittt

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Ndmero

NAO PREENCHER

Questionério de Conhecimentos Nutricionais (QCN) — Versdo Reduzida 1 adaptado de
Souza, J (2009)

olal

Este guestionario sera utilizado no ambito do Projeto “Mais Saber para em Consciéncia
Escolher’ com afinalidade de promover a saide na populagdo Sénior. Contamos consigo
para preencher este questionario. Os dados colhidos sdo confidenciais, pelo que
agradecemos a sua colaboracdo e sinceridade. O preenchimento dos guestionarios & de
participacdo voluntaria, ndo havendo qualgquer prejuizo se ndo quiser participar. Investigador
responsavel pelo Projeto: Enfermeira Helena Braganca (helena.braganca@essp.pt)

Obrigadol
Secc¢do 1 — Recomendacdes Dietéticas

1. Considera que os especialistas de salde recomendam gque as pessoas comam mais, igual ou

menos dos seguintes alimentos? (Escolha uma opcéo por alimento).

Mais Igual Menos Ndo tenho a

certeza

Legumes

Alimentos que contém

amido/farinaceos

Alimentos Gordos

Alimentos ricos em fibra

Fruta

Alimentos Salgados

Secc¢édo 2 — Fonte alimentar de nutrientes

1. Acredita que estes alimentos séo ricos ou pobres em gordura? (Escolha uma opg¢éo por

alimento).

Rico Pobre N&o tenho a certeza

Massa (sem molho)

Feijao cozido

Fiambre
Mel
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Croquete

Pao

2. Considera que os especialistas incluem estes alimentos no grupo dos alimentos que con-

tém amido/ farinaceos? (Escolha uma opgéo por alimento).

Sim N&o N&o tenho a certeza
Queijo
Massa
Manteiga
Nozes
Arroz
Papas de cereais
3. Acha que estes alimentos séo ricos ou pobres em sal? (Escolha uma opgao por alimento).
Rico Pobre N&o tenho a certeza
Salsicha
Massa
Atum enlatado
Legumes congelados
Queijo
4, Pensa que estes alimentos s&o ricos ou pobres em proteina? (Escolha uma opc¢do por
alimento).
Rico Pobre N&o tenho a certeza
Frango
Manteiga
Natas
5. Acredita que estes alimentos séo ricos ou pobres em fibra? (Escolha uma opcéo por ali-
mento).
Rico Pobre N&o tenho a certeza
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Ovos

Carne vermelha

Brocolos

Frango

Feijao cozido

6. Considera que estes alimentos séo ricos ou pobres em gordura saturada? (Escolha uma

opcéo por alimento).

Rico Pobre N&o tenho a certeza
Sardinha
Azeite
Carne vermelha
7. Pensa que os especialistas consideram estes alimentos como uma alternativa saudavel a

carne vermelha? (Escolha uma opc¢éo por alimento).

Sim Nao N&o tenho a certeza

Paté de figado

Fiambre

Feijdo cozido

Queijo magro

Croquete

8. Na sua opinido, ha mais célcio num copo de leite gordo do que num copo de leite magro?

(Faca uma bola em torno da opg¢éo que escolhe).

a) Concordo
b) Discordo

c) Nao tenho a certeza

Muito obrigado pela sua colaboracéo.
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CENTRO SENIOR A

80,00%

60,00%

40,00%
0,00% 1-2,5 2,5-4
m Total 40,00% 60,00%

Gréfico 1 — Estilo de Vida Promotor de Saulde

60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
1-2,5 2,5-4
H Total 45,00% 55,00%

Gréfico 2 — Responsabilidade em Saude

80,00%
60,00%
40,00%
0,00%
1-2,5 2,5-4
H Total 75,00% 25,00%

Gréfico 3 — Atividade Fisica

80,00%
60,00%
40,00%
0,00%
1-2,5 2,5-4
H Total 60,00% 40,00%
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Graéfico 4 — Nutricao

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% ]
1-2,5 2,5-4
W Total 20,00% 80,00%

Grafico 5 — Crescimento Espiritual

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0.00% ]
1-2,5 2,54
H Total 20,00% 80,00%

Gréfico 6 — Relagbes interpessoais

60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
1-2,5 2,5-4
H Total 55,00% 45,00%

Grafico 7 — Gestdo do Stress
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CENTRO SENIOR B

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1-2,5 2,5-4
H Total 37,50% 62,50%

Gréfico 1 — Estilo de Vida Promotor de Saulde

80,00%

60,00%

40,00%
0,00% 1-2,5 2,5-4
W Total 37,50% 62,50%

Gréfico 2 — Responsabilidade em Saude

80,00%

60,00%

40,00%
0,00% 1-2,5 2,5-4
W Total 62,50% 37,50%

Grafico 3 — Atividade Fisica

80,00%

60,00%

40,00%
0,00% 1-2,5 2,5-4
W Total 37,50% 62,50%
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Graéfico 4 — Nutricao

80,00%

60,00%

40,00%
0,00% 1-2,5 2,5-4
W Total 37,50% 62,50%

Gréfico 5 — Crescimento Espiritual

80,00%
60,00%
40,00%
0,00% 1-2,5 2,5-4
W Total 37,50% 62,50%

Graéfico 6 — Relagles interpessoais

60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
1-2,5 2,5-4
H Total 50,00% 50,00%

Gréfico 7 — Gestdo do Stress
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CENTRO SENIOR A

120
100
80
60
40 I I
20 _ r -
Alimentos .
, . Alimentos .
que contém = Alimentos . Alimentos
Legumes . . ricos em Fruta
amido/farind  Gordos ) Salgados
fibra
ceos
| Mais 90,48 0 0 61,9 80,95
H Igual 0 4,75 0 28,57 14,29
B Menos 0 66,67 90,48 0 0 95,24
Ndo tenho a Certeza 9,52 28,57 9,52 9,52 4,76 4,76

Gréfico 1 — Considera que os especialistas de salde recomendam que as pessoas comam mais,
igual ou menos dos seguintes alimentos?

80

70

60

50

40

i 1 N

3 | - N |

Massa (sem Feijao cozido  Fiambre Mel Croquete Pao
molho)
M Rico 33,33 42,86 71,43 45 61,9 15,38
M Pobre 38,1 42,86 14,29 10 19,05 53,85
Ndo tenho a certeza 28,57 14,29 14,29 45 15,05 30,77

H Rico M Pobre Ndo tenho a certeza

Gréfico 2 — Acredita que estes alimentos séo ricos ou pobres em gordura?

100
80
60
40 I
20 I
‘' m —wm m i O -
Queijo Massa Manteiga Nozes Arroz Papas -de
cereais
HSim 23,81 80,95 19,05 33,33 61,9 71,43
B Nao 42,86 4,76 66,67 66,67 23,81 9,52
Ndo tenho a certeza 33,33 14,29 14,29 0 14,29 19,05

ESim MNao Ndo tenho a certeza

Gréfico 3 — Considera que os especialistas incluem estes alimentos no grupo dos alimentos que
contém amido/ farindceos?
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100
80
60
40
20
0 —
Salsicha

H Rico 71,43

H Pobre 4,76

N&o tenho a certeza 23,81

H Rico

Massa Atum enlatado clc;?\?elgj(s)s
14,29 71,43 23,81
66,67 4,76 38,1
19,05 23,81 38,1

H Pobre Ndo tenho a certeza

Gréfico 4 — Acha que estes alimentos sao ricos ou pobres em sal?

80
60
40
20
0 i
Frango
W Rico 52,38
W Pobre 19,05
Ndo tenho a certeza 28,57
M Rico

|
Manteiga

66,67
9,52
23,81

H Pobre Ndo tenho a certeza

Gréfico 5 — Pensa que estes alimentos sao ricos ou pobres em proteina?

60
50
40
30
20
10 I
0
Ovos
M Rico 38,1
M Pobre 23,81
N&o tenho a certeza 38,1
H Rico

Carne vermelha Brocolos Frango
38,1 52,38 19,05
28,57 33,33 38,1
33,33 14,29 42,86
H Pobre N&o tenho a certeza

Gréfico 6 — Acredita que estes alimentos séo ricos ou pobres em fibra?

jul-20 | Pagina 159

Queijo

84,62

4,76

14,29

Natas
76,19
9,52

14,29

Feijdo cozido

57,14
19,05
23,81



_

7

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

100
80
60
2 l
> Hm o —
0
Sardinha Azeite Carne vermelha
H Rico 66,67 52,38 76,92
H Pobre 23,81 28,57 14,29
N3o tenho a certeza 9,52 19,05 33,33

H Rico M Pobre Ndo tenho a certeza

Graéfico 7 — Considera que estes alimentos sao ricos ou pobres em gordura saturada?

80
60
40
- il | T
0 . [ | |
Paté de figado Fiambre Feijdo cozido = Queijo magro Croquete
HSim 33,33 42,86 76,19 42,86 9,52
H N3o 28,57 19,05 9,52 28,57 66,67
Nao tenho a certeza 38,1 38,1 14,29 28,57 23,81

ESim M Nao Ndo tenho a certeza

Gréfico 8 — Pensa que os especialistas consideram estes alimentos como uma alternativa saudavel a
carne vermelha?

80
60
40
“ —
|
0
W Concordo 19,05
M Discordo 14,29
N3o tenho a Certeza 66,67

H Concordo M Discordo Ndo tenho a Certeza

Gréfico 9 — Na sua opinido, ha mais calcio num copo de leite gordo do que num copo de leite magro?
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CENTRO SENIOR B

7

120
100
80
60
40
1 i
0 0| | |
Alimentos .
X . Alimentos .
que contém | Alimentos . Alimentos
Legumes . . ricos em Fruta
amido/farina Gordos . Salgados
fibra
ceos
W Mais 77,78 11,11 0 88,89 100
M [gual 11,11 0 0 0
m Menos 11,11 44,44 88,89 11,11 0 77,78
Ndo tenho a certeza 0 44,44 11,11 0 0 22,22
B Mais M®lgual ® Menos Ndo tenho a certeza

Gréfico 1 — Considera que os especialistas de salide recomendam que as pessoas comam mais,
igual ou menos dos seguintes alimentos?

70
60
50
40
30
2° B | [
0w | ||
M
assa (sem Feijao cozido  Fiambre Mel Croquete Pao
molho)
H Rico 12,5 44,44 33,33 55,56 11,11 33,33
M Pobre 62,5 33,33 44,44 11,11 44,44 55,56
Ndo tenho a certeza 25 22,22 22,22 33,33 44,44 11,11
HRico M Pobre N&do tenho a certeza
Gréfico 2 — Acredita que estes alimentos séo ricos ou pobres em gordura?
100
80
@ I
i | [ [
o - L L
Queijo Massa Manteiga Nozes Arroz apas . ¢
cereais
B Sim 44,44 77,78 44,44 66,67 77,78 88,89
B Nao 44,44 0 33,33 22,22 0 0
Ndo tenho a certeza 11,11 22,22 22,22 11,11 22,22 11,11

ESim HNao Ndo tenho a certeza

Gréfico 3 — Considera que os especialistas incluem estes alimentos no grupo dos alimentos que
contém amido/ farindceos?
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H Rico
H Pobre

N&o tenho a certeza

Graéfico 4 — Acha que estes alimentos sao ricos ou pobres em sal?

60
50
40
30
20
10

H Rico
H Pobre

Ndo tenho a certeza

Salsicha

44,44
44,44
11,11

Massa

33,33
55,56
11,11

H Rico M Pobre

Frango
55,56
11,11
33,33

H Rico

H Pobre

Atum enlatado

88,89
11,11
0

N&o tenho a certeza

Manteiga
44,44
33,33
22,22

Ndo tenho a certeza

Legumes
congelados

0
44,44
55,56

Gréfico 5 — Pensa que estes alimentos sao ricos ou pobres em proteina?

120
100
80
60
40
2

o

H Rico
H Pobre

N&o tenho a certeza

Ovos
88,89
0
11,11

55,56
33,33
11,11

HRico M Pobre

Brdcolos
88,89
11,11

0

N&o tenho a certeza

Carne vermelha

Frango
66,67
11,11
22,22

Gréfico 6 — Acredita que estes alimentos séo ricos ou pobres em fibra?
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100
80
60

40
: -
0

Sardinha Azeite Carne vermelha
H Rico 88,89 88,89 55,56
W Pobre 0 0 33,33
Ndo tenho a certeza 11,11 11,11 11,11
H Rico M Pobre Ndo tenho a certeza

Graéfico 7 — Considera que estes alimentos sao ricos ou pobres em gordura saturada?

100
80

60
40
= 1E NN
0

Paté de figado Fiambre Feijdo cozido = Queijo magro Croquete
B Sim 33,33 33,33 77,78 88,89 22,22
B Nao 33,33 33,33 0 0 44,44
N3o tenho a certeza 33,33 33,33 22,22 11,11 33,33
ESim mN3o Ndo tenho a certeza

Grafico 8 — Pensa que os especialistas consideram estes alimentos como uma alternativa saudavel a
carne vermelha?

60
40
p H
0]
H Concordo 22,22
M Discordo 22,22
Ndo tenho a Certeza 55,56

B Concordo M Discordo Ndo tenho a Certeza

Gréfico 9 — Na sua opinido, ha mais calcio num copo de leite gordo do que num copo de leite magro?
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CENTRO SENIOR A

10,53% 15,79%
= 60-64 = 65-69

26,32% I‘ 11 05% " 70-74  ®75-79
. , 0)

80-84
26,32%
Gréfico 1 — Idade
100,00%
50,00%
0.00% Secundario (do 102 ao 12¢
Nunca foi a escola Basico (do 12 ao 92 ano) ecundario (do 102 a0 122
ano)
M Total 5,00% 90,00% 5,00%
Gréfico 2 — Nivel de escolaridade.
100,00%
50,00%
0,00% _ : .
1 vez por semana 1 vez por dia 2 ou mais vezes por dia
H Total 5,00% 15,00% 80,00%
Grafico 3 — Quantas vezes escova 0s dentes?
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
[
0
X [ H [ [ [ [
De manh3,
De manh3, . | depois de
. - De manha . N
depois de  De manha o . almogo, Depoisde . . Nao
R . De manhd e depois . A noite
almogo ea e anoite depoisdo = almogo responde
. de almogo .
noite lanche e a
noite
M Série 1 45% 20% 5% 10% 5% 5% 5% 5%

Grafico 4 — Quando escova os dentes?
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80,00%

60,00%

40,00%

20,00% -
0,00% Sim N3o N&o sabe / Ndo tem a certeza
H Total 60,00% 5,00% 35,00%

Graéfico 5 — A pasta de dentes que usa tem flor?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00% . . . — —
Sim, 1 ou m§|s vezes Sim, aIgumaAs vezes N30 utiliza N0 Respondeu
por dia por més
M Total 20,00% 5,00% 70,00% 5,00%
Gréfico 6 — Utiliza fio dentério (ou fita dentéria)?
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10'00% I I I
5,00%
0,00% . - ~ - ~
Menos 1 ano Mais de 2 anos e Mais de 5 anos Nunca} foi visto N3o sabe / N3o
menos de 5 anteriormente tem a certeza
H Total 40,00% 20,00% 30,00% 5,00% 5,00%

Gréfico 7 — Ha quanto tempo foi a consulta com um profissional de saude oral?
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30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Nenhuma vez 1vez 2 vezes ou mais Nao responde N3o Respondeu

H Total 25,00% 25,00% 20,00% 20,00% 10,00%

Grafico 8 — Quantas vezes, nos Ultimos 12 meses, visitou o profissional de salde oral?

50%
40%
30%
20%
10% l
0% | . . | | | |
Ndo . Tratamen . .. . Tratamen Ortodonti
Ortodonti , Vigilancia . - to dos
Responde Prétese to dos . Urgéncia | Extragao ae
/Rotina dentes e ,
u dentes , Protese
Protese
W Série 1 5% 10% 40% 10% 15% 5% 5% 5% 5%
Gréfico 9 — Qual foi a principal razdo da Ultima visita ao profissional de salde oral?
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00% || - || ||
Mas
- experiéncias ~ Ndo teve
Preco das Nalo sabe / N3o com tempo / N3o teve N3o
N3do tem a .
consultas responde | tratamentos Muito problemas = Respondeu
certeza L.
dentdrios  ocupada(o)
anteriores
M Total 10,00% 5,00% 25,00% 5,00% 5,00% 45,00% 5,00%

Gréfico 10 — Qual foi a principal razéo pela qual ndo foi a consulta com o profissional de salde oral

nos ultimos 2 anos?
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80,00%

60,00%

40,00%

20,00% -
0,00% Sim Nao Ndo responde
H Total 70,00% 25,00% 5,00%

Grafico 11 — Se precisar de cuidados de saude oral tem acesso a clinica ou consultério dentario?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% - = —— ]
Ao consultério ou clinica

privada

H Total 85,00% 5,00% 10,00%

Ao Centro de Saude Ndo Respondeu

Gréfico 12 — Se precisar de tratamentos dentérios, normalmente onde vai?

60,00%
40,00%
20,00%
0,00% : . N_
Sim Nao N3o Respondeu
H Total 50,00% 40,00% 10,00%

Gréfico 13 — Tem possibilidade de encontrar 1 profissional de satude oral no maximo a 30 minutos do
local onde vive ou local de trabalho?

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
OIOO% . _ I
Sim Nao N&o responde
H Total 75,00% 20,00% 5,00%

Gréfico 14 — Usa protese removivel?
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30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

0,00% N b

la2anos 3 a4anos 5a9anos 10anosou ?0 sabe / Nao Nao
. . . . N3o tem a
atras atras atras mais responde Respondeu
certeza
H Total 10,00% 10,00% 10,00% 25,00% 20,00% 10,00% 15,00%

Graéfico 15 — Ha quantos anos foi feita a sua prétese removivel?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00% Entre 5e 10 - Nao sab-e/Néo -

Menos de 5 vezes Mais de 10 vezes term a certeza N3o responde

H Total 45,00% 30,00% 10,00% 5,00% 10,00%

Gréfico 16 — Quantas vezes por dia come e bebe (excluindo agua) mesmo em pequenas
quantidades?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00% ) R N3o sakm tem a e

Muitas vezes As vezes certeza N&o responde

H Total 45,00% 45,00% 5,00% 5,00%

Gréfico 17 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, fruta fresca?
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80,00%
60,00%
40,00%
20,00% -
0,00% — R — —
Muitas vezes As vezes Raramente N&o responde Ndo Respondeu
H Total 5,00% 60,00% 25,00% 5,00% 5,00%

Gréfico 18 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, biscoitos, bolos, bolos com

creme?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00% | ! |

Muitas vezes As vezes Raramente N3o responde

H Total 5,00% 45,00% 45,00% 5,00%

Gréfico 19 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, doces?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% .
10,00%
0,00% | ] R - [ | - [ ]
Muitas vezes As vezes 3. Nunca Nao sabe / Nao Nao responde
Raramente tem a certeza
H Total 5,00% 30,00% 55,00% 5,00% 5,00%

Gréfico 20 — Quantas vezes bebe, mesmo em pequenas quantidades, limonada, cola ou outros
refrigerantes?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0.00% || - -b ; [ |
Muitas N io sabe Nao Nao
As vezes Raramente Nunca N3do tem a
vezes responde Respondeu
certeza
H Total 5,00% 25,00% 30,00% 20,00% 5,00% 5,00% 10,00%

Gréfico 21 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, compotas ou mel?
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100,00%
50,00% -
0,00% As vezes Raramente Nunca Nao responde
M Total 5,00% 20,00% 70,00% 5,00%

Gréfico 22— Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades, pastilhas elasticas
com acucar?

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% l

5,00% .

. Sim, muitas Sim, poucas N Nao
Sim, sempre Nunca N3o responde
vezes vezes Respondeu
M Total 15,00% 20,00% 25,00% 25,00% 5,00% 10,00%

Gréfico 23 — Evita comer alimentos acucarados para prevenir problemas com os dentes (cérie
dentaria)?

100,00%
0,00% I
Nunca NZo responde
H Total 85,00% 15,00%

Gréfico 24 — Fuma ou ja fumou?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%  m— . [ | - —
Sim, 3 ou mais Sim,de0a?2 N3o sabe / N3o tem a
Nunca . .
vezes/dia vezes/dia certeza
M Total 80,00% 5,00% 10,00% 5,00%

Gréfico 25 — Consome bebidas alcodlicas?
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80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% . |
Bom Razodvel Mau
H Total 20,00% 60,00% 20,00%

Grafico 26 — Duma maneira geral como considera o seu estado de saude da boca e dos dentes?

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% - N
Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
H Total 5,00% 30,00% 35,00% 30,00%

Gréfico 27 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer devido a problemas na
boca ou nos dentes?

50,00%
As vezes Raramente Nunca
H Total 40,00% 30,00% 30,00%

Gréfico 28 — Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em mastigar ou cortar a comida
com os dentes devido a problemas na boca ou nos dentes?

36,00%
34,00%
32,00%
30,00%
26,00% N
As vezes Raramente Nunca
H Total 30,00% 35,00% 35,00%

Gréfico 29 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes teve dores de dentes, gengivas doridas ou feridas
na boca?
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40,00%
20,00%
0,00% E— :
Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
M Total 5,00% 30,00% 30,00% 35,00%

Grafico 30 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu tenso por causa de problemas nos
dentes ou na boca?

60,00%

40,00%
20,00% -

0'00% - . I . I
N3o sabe / Ndo

As vezes Raramente Nunca
tem a certeza

Ndo Respondeu

M Total 30,00% 15,00% 45,00% 5,00% 5,00%

Gréfico 31 — Nos ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu embaracado por causa da aparéncia dos

dentes ou da prétese?

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% — [ _ b/T

As vezes Raramente Nunca do sabe / Ndo tem a
certeza
m Total 10,00% 15,00% 65,00% 10,00%

Gréfico 32 — Nos ultimos 12 meses quantas vezes evitou conversar por causa da aparéncia dos
dentes ou da protese?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00% |

N3o sabe / N3o tem a
certeza

As vezes Raramente Nunca

H Total 10,00% 5,00% 80,00% 5,00%

Gréfico 33 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes reduziu a participacao em atividades sociais
devido a problemas na boca ou nos dentes?
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CENTRO SENIOR B

11,11% 11,11%

11,11%‘ '

66,66%

= 60-69 = 70-79 =80-89 = 90-99

Gréfico 1 — Idade

150
100
: ]
0 L - .
Nunca foi & Basico (do | Secundario Mestrado ou = N3o sabe / N3o
122099 (do 102 a0 Licenciatura Doutoramen N&otem a
escola responde
ano) 122 ano) to certeza
M Série 1 0 100 0 0 0 0 0
Gréfico 2 — Nivel de escolaridade %
100,00%
0,00% — E— . '
1 vez por semana 1 vez por dia 2 ou mais vezes por dia

H Total 11,11% 11,11% 77,78%

Gréfico 3 — Quantas vezes escova 0s dentes?
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25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
0,00% -
De manh3,
De manh3, depois de .
. . . Depois de
De manhd e a depois de almogo, Depois de . ~
. , . almogo e @ Ndo responde
noite almogo e & depois do almogo ;
: . noite
noite lanche e @
noite
W Série 1 22,22% 22,22% 22,22% 11,11% 11,11% 11,11%

Grafico 4 — Quando escova os dentes? (Pode assinalar mais do que uma opcao)

40,00%
30,00%

20,00%
10,00% H Total
0,00%

1.Sim . 3. Ndo sabe / Nao 4. Nao responde
tem a certeza

H Total 22,22% 22,22% 33,33% 22,22%

Gréfico 5 — A pasta de dentes que usa tem flaor?

100,00%
80,00%
60,00%
0,

40,00% W Total
o |/

0,00% . . . - .

1. Sim, 1 ou mais vezes por dia 4. N3o utiliza
M Total 22,22% 77,78%

Gréfico 6 — Utiliza fio dentario (ou fita dentaria)?
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% [ | [ ]

Menos 1 ano Mais de 1 ano e menos de 2 Mais de 2 anos e menos de 5
H Total 77,78% 11,11% 11,11%

Gréfico 7 — Ha quanto tempo foi a consulta com um profissional de saude oral?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0.00% __ N .

Nenhuma vez 1vez 2 vezes ou mais N3o responde

H Total 33,33% 44,44% 11,11% 11,11%

Gréfico 8 — Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, visitou o profissional de saude oral?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% .

10,00%
0.00% L - . Nao sab-e/Nﬁo - Tratamento dos

Vigilancia/Rotina tom a cortera N&o responde dentes Prétese

M Total 11,11% 11,11% 11,11% 22,22% 44,44%

Gréfico 9 — Qual foi a principal razéo da Ultima visita ao profissional de satde oral?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
H =
0,00%
Os problemas
Medo ou ndo que teve nao
Preco das . gosta de Néo teve foram graves e
Ndo responde S
consultas profissionais de problemas Esperou que os
saude oral problemas
desaparecessem
H Total 22,22% 33,33% 11,11% 11,11% 22,22%
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Gréficol0 — Qual foi a principal razéo pela qual ndo foi a consulta com o profissional de salde oral nos
Gltimos 2 anos?

80,00%
60,00%
40,00%
0,00% ; - " -
Sim Nao N3o sabe / N3o tem a certeza
H Total 66,67% 22,22% 11,11%

Gréfico 11 — Se precisar de cuidados de salde oral tem acesso a clinica ou consultério dentéario?

80,00%
60,00%
40,00%
20,00% -
0,00% Ao consultério ou clinica
privada N3o sabe / N3o tem a certeza N3o responde
M Total 66,67% 11,11% 22,22%

Gréfico 12— Se precisar de tratamentos dentérios, normalmente onde vai?

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
roo0 I .
0,00%
N3o sabe / Ndo tem a

Sim Nao Nao responde
certeza

H Total 44,44% 11,11% 11,11% 33,33%

Gréfico 13 — Tem possibilidade de encontrar 1 profissional de salde oral no maximo a 30 minutos do
local onde vive ou local de trabalho?
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100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Sim Nao N&o responde
H Total 77,78% 11,11% 11,11%

Graéfico 14 — Usa protese removivel?

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%
0,00% E
N3o sabe /

N3o tem a N3o responde
certeza

la2anos 3 a4anos 5a9anos 10 anos ou
atras atras atras mais

H Total 11,11% 22,22% 11,11% 11,11% 11,11% 33,33%

Gréficol5 — Ha quantos anos foi feita a sua protese removivel?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% - -
0,00% Menos de 5 vezes Entre 5 e 10 vezes Mais de 10 vezes Nao responde
m Total 33,33% 44,44% 11,11% 11,11%

Gréfico 16 — Quantas vezes por dia come e bebe (excluindo 4gua) mesmo em pequenas
quantidades?
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Muitas vezes As vezes N&o responde
M Total 55,56% 33,33% 11,11%

Grafico 17 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, fruta fresca?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% .

10,00%
0,00% - -

As vezes Raramente Nunca N3o responde

H Total 11,11% 55,56% 22,22% 11,11%

Gréfico 18 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, biscoitos, bolos, bolos com
creme?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

As vezes Raramente N3o responde
H Total 33,33% 55,56% 11,11%

Gréfico 19 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, doces?
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

10,00%
0,00% .
Raramente Nunca Ndo responde
H Total 22,22% 66,67% 11,11%

Gréfico 20 — Quantas vezes bebe, mesmo em pequenas quantidades, limonada, cola ou outros
refrigerantes?

40,00%
30,00%
20,00%
L] L]
0,00% ; N ~
Muitas vezes As vezes Raramente Nunca N3o responde
M Total 22,22% 33,33% 22,22% 11,11% 11,11%

Gréfico 21 — Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, compotas ou mel?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Nunca Nao responde
H Total 88,89% 11,11%

Gréfico 22 — Quantas vezes come ou bebe, mesmo em pequenas quantidades, pastilhas elasticas
com agucar?
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50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

oo . ] ] ]
0,00% ) ) ) Sim, poucas -

Sim, sempre Sim, muitas vezes verzes Nunca N3o responde

M Total 44,44% 22,22% 11,11% 11,11% 11,11%

Graéfico 23 — Evita comer alimentos agucarados para prevenir problemas com os dentes (carie
dentéria)?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

Nunca Nao responde
M Total 88,89% 11,11%

0,00%
Gréfico 24 — Fuma ou ja fumou?

50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

o ]

0,00% . . .

Sim, 3 ou mais Sim,de0a?2

vezes/dia vezes/dia
M Total 44,44% 11,11% 22,22% 22,22%

Nunca N&o responde

Gréfico 25 — Consome bebidas alcodlicas?
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80,00%

60,00%

40,00%
0,00% Bom Razoavel
M Total 33,33% 66,67%

Gréfico26 — Duma maneira geral como considera o seu estado de salde da boca e dos dentes?

40,00%
30,00%
20,00%
0,00% N ~
As vezes Raramente Nunca N3o responde
M Total 22,22% 33,33% 33,33% 11,11%

Gréfico 27 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer devido a problemas na
boca ou nos dentes?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

o I B
0,00% As vezes Raramente Nunca N&o responde
H Total 11,11% 44,44% 22,22% 22,22%

Gréfico 28 — Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em mastigar ou cortar a comida
com os dentes devido a problemas na boca ou nos dentes?
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40,00%

30,00%

20,00%

= 0 N -
0,00% As vezes Raramente Nunca N3o responde
M Total 22,22% 22,22% 44,44% 11,11%

Gréfico 29 — Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dores de dentes, gengivas doridas ou feridas

na boca?
40,00%
30,00%
20,00% .
10,00%
0.00% \ -
As vezes Raramente Nunca Ndo responde
M Total 33,33% 22,22% 33,33% 11,11%

Gréfico 30 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu tenso por causa de problemas nos
dentes ou na boca?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

10,00%
0,00% I .

As vezes Raramente Nunca N3o responde

M Total 11,11% 22,22% 55,56% 11,11%

Gréfico 31 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu embaragado por causa da aparéncia dos
dentes ou da protese?

jul-20 | Pagina 183

7



_

7

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

|
Nunca Nao responde

H Total 88,89% 11,11%

Grafico 32 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes evitou conversar por causa da aparéncia dos
dentes ou da protese?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

|
Nunca Nao responde

M Total 88,89% 11,11%

Graéfico 33 — Nos Ultimos 12 meses quantas vezes reduziu a participacdo em atividades sociais

devido a problemas na boca ou nos dentes?
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Planos das Reunifes com Parceiros do projeto Mais Saber para em Consciéncia

Stakeholder
Membros da
Multi-
disciplinar da
uccC

Equipa

Presidente da
Junta de Fre-
guesia X

Intervencao
-Apresentacao
do diagnéstico
de situacao;
-Discusséo de
estratégias.
-Apresentacéo
dos Resultados
intermédios do
Projeto.

-Dar a conhecer
0 projeto;
-Pedido de cola-
boracdo e auto-
rizacdo para di-
agnostico de si-
tuacéo e aplica-
¢cdo de questio-
nario.
-Apresentacéo
do diagnéstico
de situacéo;
-Apresentacéo
dos Resultados
intermédios do
Projeto.

-Dar a conhecer

0 projeto;

Escolher

Reuniao

Duracédo Datas

30 min. 26-09-19

30 min. Junho de
2020

30 min. 04-06-19

30 min. Junho de
2020

30 min. 06-04-19
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Dinamizadores
Mestranda He-

lena Braganca

Mestranda He-

lena Braganca

-Mestranda He-
lena Braganga,;
-Enf.2  Supervi-
sora X

-Mestranda He-
lena Braganca;
-Enf.2  Supervi-

sora X

-Mestranda He-

lena Braganca,;

Estratégias
Método ex-
positivo/

Discussao

Método ex-
positivo/

Discussao

Discussao

Método ex-
positivo/

Discussao

Discussao
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Coordenadora
dos Centros

Seniores A e B

Coordenador
dos Centros
Seniores de C e

D

-Pedido de cola-
boracdo e auto-
rizacdo para di-
agnéstico de si-
tuacéo e aplica-
¢do de questio-
nario.
-Apresentacao
do diagnéstico
de situacao;
-Discusséo de
estratégias.
-Autorizagéo
para afixacdo
de material de
divulgacéo e co-
laboracéo na di-

vulgacdo das
atividades.
-Apresentacdo

dos Resultados
intermédios do
Projeto.
-Apresentacéo
do diagnéstico
de situacéo;

- Discussao de
estratégias.
-Autorizacao
para afixacdo
de material de
divulgacéo e co-
laboracéo na di-
vulgacdo das

atividades.

-Enf.2  Supervi-
sora X

30 min.  24-09-19x -Mestranda He- Discusséo
01-09-19x  |ena Braganga;
08-10-19  _gpfa Supervi-
sora X
30 min.  Junho de -Mestranda He- Método ex-
2020 lena Braganga; positivo/
-Enf.2  Supervi- Discussao
sora X
30 min.  09-10-19 -Mestranda He- Discusséo

lena Braganca;
-Enf.2  Supervi-

sora X
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Coordenador

do Projeto X

Técnico da Pis-
cina Municipal
X

-Apresentacéo
dos Resultados
intermédios do

Projeto.

-Dar a conhecer
0 projeto;
-Apresentacao
do diagnéstico
de situacao;
-Pedido de cola-
boracéo nas ati-
vidades de pro-
mocéo da ativi-
dade fisica do
projeto;
-Discusséao de
estratégias.

-Apresentacdo
dos Resultados
intermédios do
Projeto.

-Dar a conhecer
0 projeto;
-Apresentacéo
do diagnéstico
de situacéo;
-Pedido de cola-
boracédo nas ati-
vidades de pro-
mocéao da ativi-
dade fisica do

projeto;

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

Junho de
2020

15-10-19x
22-10-19

Junho de
2020

22-11-19
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-Mestranda He-
lena Braganga,;
-Enf.2  Supervi-
sora X

-Mestranda He-
lena Braganca,;
-Enf.2  Supervi-

sora X

-Mestranda He-
lena Braganca;
-Enf.2  Supervi-
sora X

-Mestranda He-
lena Braganca;
-Enf.2  Supervi-

sora X

Método ex-
positivo/
Discussao

Discussao

Método ex-
positivo/

Discussao

Discussao
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-Discussdo de
estratégias.
-Apresentacdo 30 min.
dos Resultados
intermédios e fi-

nais do Projeto.

Junho de
2020

-Enf.2  Supervi-

-Mestranda He-

lena Braganca,;

sora X

Método ex-
positivo/

Discussao

Plano de formacéo global do projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher

Atividade

“Jogo do sobe e
desce” — Questdes
sobre nutri¢éo.

Sesséo de educa-
¢ao para a saude

Area de Trabalho
Alimentacao

Saudavel

Saude Oral

oral “Sorrir com a

Vida”.

“Jogo da Vas-

Atividade Fisica

soura” — A dangae

os beneficios da
atividade fisica.

Parceria com a Pis-

Atividade Fisica

cina Municipal X —

Aula de hidrogi-

nastica e hidrotera-

pia.

Troca de Receitas
— Promocéao da Ali-
mentacdo Sauda-

vel.

Sesséo de educa-
cao para a saude

Alimentacao

Saudavel

Saulde Oral

oral “Lavar e Esco-
var é por onde Co-

mecar”

jul-20

Local

Sala de Ativida-

des dos respeti-

vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-

des dos respeti-

vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-

des dos respeti-

vos Centros
Seniores

Piscina Munici-
pal X

Sala de Ativida-

des dos respeti-

vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-

des dos respeti-

vos Centros
Seniores
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Data
30-10-19
31-10-19

20-11-19
22-11-19

25-11-19
28-11-19

10-12-19

06-01-20

13-06-20

13-01-20
14-01-20

Destinatarios

Utentes do
Centro Senior
AeB

Utentes do
Centro Senior
AeB

Utentes do
Centro Senior
AeB

Utentes do
Centro Senior
AeB

Utentes do
Centro Senior
AeB

Utentes do
Centro Senior
AeB
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“0 jogo do Balao”
— Exercicios Fisi-
cos e elaboracéo
de umareceita
saudavel.

Sessao de educa-
¢cao para a saude
alimentar “A dieta
Mediterranica”

Promocéao do
Check Dentista

Parceriacom o
Projeto Viva X —
Sesséo de Educa-
¢ao para a saude
fisica “A ginastica
e o0 yoga”.

Sesséo de educa-
¢ao para a saude
alimentar “Aquilo
que comemos” +
“Jogo do sobe e
desce” — Questdes
sobre nutrig&o.

Parceria com a Pis-

cina Municipal X
Sesséo de Educa-
¢cao para a saude
fisica “A hidrogi-
nastica e a hidrote-
rapia”.

Atividade Fisica e
Alimentacao Sau-
davel

Alimentacao

Saudavel

Saude Oral

Atividade Fisica

Alimentacao

Saudavel

Atividade Fisica

Sala de Ativida-
des dos respeti-
vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-
des dos respeti-
vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-
des dos respeti-
vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-
des dos respeti-
vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-
des dos respeti-
vos Centros
Seniores

Sala de Ativida-
des dos respeti-
vos Centros
Seniores
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20-01-20
21-01-20

Feve-
reiro de
2020

Marco de
2020

Abril de
2020

Maio de
2020

Junho de
2020

Utentes do
Centro Sénior
AeB

Utentes do
Centro Sénior
AeB

Utentes do
Centro Sénior
AeB

Utentes do
Centro Sénior
AeB

Utentes do
Centro Sénior
AeB

Utentes do
Centro Sénior
AeB



i

Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

Atividades do Projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher
Atividade 1. Apresentagdo do Diagnéstico de Situagdo de Saude

Descricdo: Apresentacdo do Diagndstico de Situacao.
Objetivos:
e Transmitir o resultado dos questionarios aplicados;
¢ Enumerar os problemas identificados (discusséo sobre os mesmos);
o Debater provaveis atividades a desenvolver.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca,;
Enf.2 Supervisora X.
Método Pedagdgico Metodologia Interativa de partilha de ideias —
“Brainstorming”.

Método Expositivo — Apresentagdo de dados em

PowerPoint.
Datas/duracéo 30-10-19/ 31-10-19 30 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacédo da atividade.

Atividade 2. Jogo do Sobe e Desce — Alimentacdo Saudéavel

Descricao: Fornecer informacgédo sobre a tematica da Alimentacao Saudavel através do
jogo de tabuleiro sobe e desce. Um utente tira uma carta (sem ver o seu contetdo) que
contém uma pergunta sobre nutricdo e tém um namero associado. D4 o cartdo a outro
utente que Ihe vai ler a pregunta. O utente responde a questao e caso esteja certo,
avanca o numero de casas indicado no cartdo, caso erre a questao ndo avanga no
tabuleiro. Em cada pergunta deve haver um debate em grupo sobre a questdo. Ganha
guem chegar mais longe no tabuleiro.
Objetivos:

e Aumentar os conhecimentos sobre nutricdo dos utentes de Centros Seniores de

um concelho da regido do Algarve.

Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca,

Enf.2 Supervisora X.
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Método Pedagdgico Metodologia Interativa de partilha de ideias —
“Brainstorming”.

Jogo de tabuleiro.

Datas/duracéo 11-11-19/ 14-11-19: 30 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacao Registo de Presencas;

Documento de Avaliacdo da atividade.

Atividade 3. Sessao de educagao para a saude “Sorrir para a Vida”
Descricao: Fornecer informacédo sobre a tematica da Higiene Oral, através de uma
sessdo de educacgdo para a saude.

Objetivos:
e Promover conhecimentos sobre saude oral dos utentes de Centros Seniores de
um concelho da regido do Algarve
e Promover o conhecimento dos utentes de Centros Seniores de um concelho da re-
gido do Algarve sobre comportamentos promotores de satde oral.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca;
Enf.2 Supervisora X.
Método Pedagdgico Metodologia Interativa de partilha de ideias —
“Brainstorming”.

Método Expositivo — Apresentagéo de dados em

PowerPoint.
Data/duracéo 20-11-19/ 22-11-19: 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacédo da atividade.

Atividade 4. Jogo da Vassoura
Descricao: Praticar Atividade Fisica com o jogo da vassoura. Um utente fica a dancar
com a vassoura e os restantes utentes dancam a pares. O utente que fica com a vassoura
deve passar esta a outros utentes consecutivamente. Quando a masica para o utente que
tem a vassoura deve retirar um cartdo e ler para todos o beneficio relacionado com a

pratica de atividade fisica. Deve haver debate sobre o beneficio lido e o jogo continua.

jul-20 | Pagina 192



Mais Saber para em Consciéncia Escolher - Projeto de Intervencdo Comunitaria em Utentes de Centros
Seniores num concelho da regido do Algarve |

i

Objetivos:
e Promover conhecimentos sobre beneficios da atividade fisica dos utentes de Cen-
tros Seniores de um concelho da regido do Algarve;
e Promover a prética de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores de um con-
celho da regido do Algarve.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca,;
Enf.2 Supervisora X.
Método Pedagdgico Metodologia Interativa de partilha de ideias —
“Brainstorming”.

Método Danca.

Data/duracéo 25-11-19/ 28-11-19: 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliagéo da atividade.

Atividade 5. Hidroginastica e Hidroterapia
Descricdo: Praticar Atividade Fisica através da realizagdo de uma aula de hidroginastica
e uma aula de hidroterapia.
Objetivos:
¢ Promover conhecimentos sobre beneficios da atividade fisica dos utentes de Cen-
tros Seniores de um concelho da regido do Algarve;
e Promover a prética de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores de um con-
celho da regido do Algarve.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca,
Enf.2 Supervisora X;
Fisioterapeuta X;
Técnico Superior de Desporto X
Método Pedagogico Metodologia Interativa de partilha de ideias — “Brainstorming”.

Método Danca.

Data/duracéo 10-12-19: 60 min.
Local Piscina Municipal X.
Avaliacéo Registo de Presencas;
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Questdes diretas (verbalmente) de Avaliacdo da atividade.

Atividade 6. Troca de Receitas
Descricéo: Fornecer informacéo sobre a tematica da Alimentacao Saudavel através de
debate e troca de receitas saudaveis.
Objetivos:
e Aumentar 0s conhecimentos sobre nutricdo dos utentes de Centros Seniores de
um concelho da regido do Algarve.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca,
Enf.2 Supervisora X.
Método Pedagogico Metodologia Interativa de partilha de ideias — “Brainstorming”.
Video de Receitas

Datas/duracéo 06-01-20/ 13-06-20: 30 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliagéo da atividade.

Atividade 7. Sessao de educagao para a saude “Lavar e escovar é por onde co-
mecar”
Descri¢do: Fornecer informagéo sobre a tematica da Higiene Oral, através de uma
sessdo de educacgdo para a saude.
Objetivos:
e Promover conhecimentos sobre saude oral dos utentes de Centros Seniores de
um concelho da regido do Algarve
e Promover o conhecimento dos utentes de Centros Seniores de um concelho da re-
gido do Algarve sobre comportamentos promotores de saude oral.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca,;
Enf.2 Supervisora X.
Método Metodologia Interativa de partilha de ideias — “Brainstorming”.
Pedagogico Execucéo individual da higiene dos dentes, protese dentéria.
Método Expositivo — Apresentagdo de dados em PowerPoint.
Data/duracéo 13-01-20/ 14-01-20: 45 min.
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Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;
Documento de Avaliacdo da atividade.

Atividade 8. Jogo do Bal&o e Elaboracdo de uma Receita Saudavel
Descricéo: Cada utente tem um baldo e por ordem cada utente retira um cartdo que
contém uma determinada tarefa (fazer um exercicio com as pertas ou bragos, fazer de
conta que limpa a casa, dar a volta a uma arvore, sentar e levantar numa cadeira x
vezes...). No final, os utentes devem executar a confe¢cdo de uma receita que foi debatida
na sessédo de troca de receitas.

Objetivos:
e Promover a atividade fisica dos utentes;
e Promover conhecimentos sobre beneficios da atividade fisica dos utentes de Cen-
tros Seniores de um concelho da regido do Algarve;
e Aumentar os conhecimentos sobre nutricdo dos utentes de Centros Seniores de
um concelho da regido do Algarve.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca;

Enf.2 Supervisora X.

Método Pedagdgico Metodologia interativa.

Data/duracéo 20-01-20/ 21-01-20: 45 min.

Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacdo da atividade.

Atividade 9. Sessédo de educacdo para a saude “A dieta Mediterranica”
Descricdo: Realizacdo de uma sessao de educacdo para a salde + realizacdo de jogo
com questdes.

Objetivos:
e Aumentar os conhecimentos sobre nutricdo dos utentes de Centros Seniores de

um concelho da regido do Algarve.

Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.2 X.
Método Pedagdgico Metodologia Interativa de partilha de ideias — “Brainstorming”.
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Método Expositivo — Apresentagdo de dados em PowerPoint.
Jogo com questodes.

Data/duracéo Fevereiro de 2020: 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacdo da atividade.

Atividade 10. Promocao do Cheque-Dentista
Descricéo: Dar a conhecer o cheque-dentista e esclarecer duvidas sobre o
processo.
Objetivos:
e Promover a salde oral dos utentes de Centros Seniores de um concelho da regiédo
do Algarve

e Encaminhar os utentes com direito a cheque-dentista para uma consulta de saude

oral.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.2 X.
Método Metodologia Interativa de partilha de ideias — “Brainstorming”.
Pedagdgico Método Expositivo — Apresentagéo de dados em PowerPoint.
Data/duracéo Margo de 2020: 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacdo da atividade.
Taxa de participantes com direito a cheque-dentista que sejam

encaminhados para uma consulta de saude oral.

Atividade 11. Rastreio de Saude Oral
Descricao: O higienista oral na UCC dever& proporcionar um rastreio de saude oral
aos utentes que ndo beneficiem de cheque-dentista
Objetivos:
e Promover a saude oral dos utentes de Centros Seniores de um concelho da regido
do Algarve
e Proporcionar uma consulta de higiene oral aos utentes que ndo beneficiem de che-

gue-dentista
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Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.2 X;
Higienista Oral.

Método Pedagdgico Rastreio de saude oral.

Data/duracéo Marco de 2020: 60 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacéo da atividade.
Taxa de participantes sem direito a cheque-dentista que tenham

uma consulta de higiene oral.

Atividade 12. Parceria com o Projeto Viva X — Sesséo de Educacédo para a sa-
ude fisica “A ginastica e o yoga”.
Descrigcdo: O Técnico Superior de Desporto vai aos centros seniores explicar o beneficio
da ginastica e do yoga na idade sénior. Vai dar a conhecer a oferta que existe a
disposicéo da populacéo para praticarem estas atividades.
Objetivos:
e Promover conhecimentos sobre beneficios da atividade fisica dos utentes de Cen-
tros Seniores de um concelho da regido do Algarve;
e Promover a prética de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores de um con-
celho da regido do Algarve.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.2 X.
Técnico Superior de Desporto

Método Pedagdgico Metodologia interativa

Data/duracéo Abril de 2020: 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas ativas;

Documento de Avaliacdo da atividade.

Atividade 13. Sesséo de educacéo para a saude “Aquilo que comemos” + “Jogo

do sobe e desce”
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Descricdo: Realizacdo de uma sessao de educacgédo para a saude + realizagéo de jogo do
sobe e desce.
Objetivos:

e Aumentar os conhecimentos sobre nutricdo dos utentes de Centros Seniores de

um concelho da regido do Algarve.

Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.2 X.
Método Pedagogico Metodologia Interativa de partilha de ideias — “Brainstorming”.

Método Expositivo — Apresentagdo de dados em PowerPoint.
Jogo de tabuleiro.

Data/duracéo Maio 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliagéo da atividade.

Atividade 14. Rastreio de Saude Oral
Descri¢ao: O higienista oral na UCC devera proporcionar um rastreio de saude oral aos
utentes que nao beneficiem de cheque-dentista.
Objetivos:
e Promover a salde oral dos utentes de Centros Seniores de um concelho da regiédo
do Algarve
e Proporcionar uma consulta de higiene oral aos utentes que néo beneficiem de che-
gue-dentista
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.a X;

Higienista Oral.

Método Rastreio de saude oral.

Pedagdgico

Data/duracéo Junho 60 min.

Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas;

Documento de Avaliacdo da atividade.
Taxa de participantes sem direito a cheque-dentista que tenham

uma consulta de higiene oral.
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Atividade 15. Parceria com a Piscina Municipal X Sesséo de Educacao para a
saude fisica “A hidroginastica e a hidroterapia”.
Conteudo: O Técnico Superior de Desporto e a fisioterapeuta vao aos centros seniores
explicar o beneficio da hidroginastica e da hidroterapia na idade sénior. Vai dar a
conhecer a oferta que existe a disposicdo da populacao para praticarem estas atividades.
Objetivos:
e Promover conhecimentos sobre beneficios da atividade fisica dos utentes de Cen-
tros Seniores de um concelho da regido do Algarve;
e Promover a prética de atividade fisica dos utentes de Centros Seniores de um con-
celho da regiao do Algarve.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Enf.2 X.
Técnico Superior de Desporto
Fisioterapeuta.

Método Pedagégico Metodologia interativa

Data/duracéo Junho 45 min.
Local Sala de Atividades dos respetivos Centros Seniores.
Avaliacéo Registo de Presencas ativas;

Documento de Avaliacdo da atividade.

Avaliagao Intermédia - Reaplicagdo do Questionario de Conhecimentos
Nutricionais
Conteudo: Avaliar a evolugéo das respostas ao questionario em compara¢cao com as
respostas dadas na primeira aplicacdo do questionario em questéo.
Objetivos:
¢ Que pelo menos 75% dos utentes demonstre conhecimento® sobre nutri¢éo.
Participantes Utentes dos Centros Seniores.
Dinamizadores Mestranda Helena Braganca;
Enf.2 Supervisora X.
Método Pedagogico Aplicagédo de questionarios
Data/duracéo Janeiro de 2020: 30 min.

! Considera-se conhecimento demonstrado quando pelo menos 75% das questdes do Questionario de Conheci-
mentos Nutricionais estejam corretas.
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Cronograma do projeto Mais Saber para em Consciéncia Escolher

Atividades Realizadas

2019

2020

Mai.

Diagnostico de Saude

Determinagao de Prioridades

Jun.

Determinacéo de Objetivos

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul.

Selegdo de Estratégias

Preparacé@o Operacional

Monitorizagao do Projeto

Reunides com Stakeholders

Criacéo de Log6tipo

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Atividade 6

Atividade 7

Atividade 8

Atividade 9

Atividade 10

Atividade 11

Atividade 12

Atividade 13

Atividade 14

Atividade 15

Avaliagéo Intermédia

Avaliacéo Final
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Legenda do cronograma

Atividade 1 — Apresentacéo do Diagnostico de Situacdo de Saude.

Atividade 2 — “Jogo do sobe e desce” — Questdes sobre nutricao.

Atividade 3 — Sessao de educacgio para a saude oral “Sorrir com a Vida”

Atividade 4 — “Jogo da Vassoura” — A danca e os beneficios da atividade fisica.

Atividade 5 — Parceria com a Piscina Municipal X — Aula de hidroginastica e hidroterapia.

Atividade 6 — Troca de Receitas — Promocéao da Alimentacdo Saudavel.

Atividade 7 — Sessao de educacédo para a saude oral “Lavar e Escovar é por onde Comecar”.

Atividade 8 — “O jogo do Balao” — Exercicios Fisicos e Realizacdo de uma receita Saudavel.
Avaliacdo intermédia — Reaplicacdo do Questionéario de Conhecimentos Nutrici-

onais + Aplicacdo de 3 questdes sobre a atividade fisica e sobre a saude oral.

Atividade 9 — Sessao de educagédo para a saude alimentar “A dieta Mediterranica”.
Atividade 10 — Promocéao do Check Dentista.
Atividade 11 — Rastreio de Saude Oral.
Atividade 12 — Parceria com o Projeto Viva X — Sesséo de Educacao para a saude fisica “A
ginastica e o yoga”.
Atividade 13 — Sessao de educacgao para a saude alimentar “Aquilo que comemos” + “Jogo
do sobe e desce” — Questdes sobre nutricao.
Atividade 14 — Rastreio de Saude Oral.
Atividade 15 — Parceria com a Piscina Municipal X Sessao de Educacao para a saude fisica
“A hidroginastica e a hidroterapia”.
Avaliacdo Final - Reaplicacdo do Questionario de Conhecimentos Nutricionais +
Aplicacao de 3 questdes sobre a atividade fisica e sobre a satde oral.
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Previsdo de Recursos Materiais e Humanos do projeto Mais Saber para em Cons-
ciéncia Escolher

Aplicacdo de Questionarios (Diagnéstico de salde, avaliacdo Intermédia e avaliacao final).

Recursos Materiais

e Folhas A4,

e Canetas;

e Impressora;

e Almofada de tinta preta
(para impressao digi-
tal).

Recursos Humanos

Mestranda Helena Bra-
ganga;

Enf.2 Supervisora X;

Estimativa de custos

-242 folhas A4 impressas dos questio-
narios de diagnéstico e de avaliagao fi-
nal + 66 folhas A4 impressas para ava-
liacdo intermédia = 560 folhas x 0,30=
165€.

-50 canetas x 0,17= 8,5€.

-1 almofada de tinta preta = 9€.

-35 h de trabalho de enfermagem x 11€
= 385 € x 3 momentos= 1155¢€.

Total: 1337,5€

Reunidées com Stakeholders

Atividade 1. Apresentacdo do Diagndstico de Situagéo de Saude

Atividade 3. Sessao de educagio para a saude “Sorrir para a Vida”

Atividade 7. Sessao de educagdo para a saude “Lavar e escovar é por onde comegar”

Atividade 10. Promocédo do Cheque-Dentista

Recursos Materiais

e Sala para realizar as
reuniBes/apresenta-
¢cOes (Reserva);

e Computador;

e Projetor;

e Tela para Projecéo;

e Material de escritorio
(folhas de papel e ca-
netas) para cada mem-
bro avaliar a atividade
e para o registo de pre-
sencgas;

e Cadeiras;

e Impressora;

e Viatura automével.

Atividade 2.

7

Recursos Humanos

Mestranda Helena Bra-
ganga;

Enf.2 Supervisora X;
Stakeholder(s).

Estimativa de custos

-Computador + Projetor +Tela para Pro-
jecéo + Pendrive = 937€.

-12 folhas A4 impressas com avalia¢éo
+ registo de presencas x 4 atividades =
48 folhas x 0,30= 14,40¢€.

-12h de trabalho de enfermagem x 11 €
= 132€.

-2h de trabalho de higienista oral x 6 €
12€.

-Deslocagfes = 100€.

-Ocupacédo de Sala para 5 atividades =
50¢€.

Total: 1245,4€

“Jogo do sobe e desce” — Questdes sobre nutri¢céo.
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Recursos Materiais

Sala para realizar a ati-

vidade (Reserva);

Tabuleiro de jogo;

Pido de jogo

Cartbes com os dife-

rentes temas/nomes a

abordar;

Cadeiras;

Impressora;

Material de escritério

(folhas de papel, ca-

neta) para cada mem-

bro;

Viatura automével.
Atividade 4.

Recursos Materiais

7

Espaco livre para reali-
zar a atividade;
Computador;

Colunas;

Cartdes com os dife-
rentes beneficios da
atividade fisica;
Cadeiras;

Impressora,

Material de escritério
(folhas de papel, ca-
neta) para cada mem-
bro;

Viatura automovel.

Recursos Humanos

Mestranda Helena Bra-
ganca;

Enf.2 Supervisora X;

Recursos Humanos

Mestranda Helena Bra-
ganca,

Enf.2 Supervisora X;

Estimativa de custos

-Tabuleiro de jogo + Pido de jogo + Car-
tbes com os diferentes temas/nomes a
abordar = 15€.

-1h de trabalho de enfermagem x 11 € =
11€.

-1h de trabalho de dietista x 6€ = 6€.
-12 folhas A4 impressas com avaliagéo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacfes = 20£€.

-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 65,6€

“Jogo da Vassoura” — A danca e os beneficios da atividade fisica.

Estimativa de custos

-Coluna para musica = 10€.

-1h de trabalho de enfermagem x 11€ =
11€.

-1h de trabalho de fisioterapeuta x 6€ =
6€.

-12 folhas A4 impressas com avalia¢éo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacgfes = 20€.

-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 60,6€

Atividade 5. Parceria com a Piscina Municipal X — Aula de hidroginastica e hidroterapia.

Recursos Materiais

Recursos Humanos

Estimativa de custos
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Espaco livre para reali-
zar a atividade (Pis-
cina);

Fato de banho;

Touca para cabelo;
Chinelos;

Toalhas;

Material de banho;
Material especifico
para realizacdo de
exercicios de hidrogi-
nastica e hidroterapia;
Ré&dio para musica;
Lanche (1

mista, 1 sumo e uma

sandes

peca de fruta), para
cada utente;

Viatura automovel.

Mestranda Helena Bra-
ganca;

Enf.2 Supervisora X;
Técnico Superior de
desporto;

Fisioterapeuta.

-Fato de banho+ toca+ chinelos+ toa-
Iha+ material de banho = 40€.

Material especifico para realizacao de
exercicios de hidroginastica e hidrotera-
pia + Ocupacéao de piscina para 1 ativi-
dade = 50€.

-4h de trabalho de enfermagem x 11€ =
44€,

-1h de trabalho de fisioterapeuta x 6€ =
6€.

-1h de trabalho de técnico superior de
desporto x 6€ = 6€.

-Lanche = 4€x 12= 48€.

Total: 194€

6. Troca de Receitas — Promoc¢éo da Alimentagdo Saudéavel.

Recursos Materiais

Espaco livre para reali-

zar a atividade (Re-

serva);

Computador;

Projetor;

Tela para Projecéo;

Material de escritério

(folhas de papel, ca-

neta) para cada mem-

bro;

Cadeiras;

Impressora,

Folheto com Receitas;

Viatura automével.
Atividade 8.

Recursos Materiais

Recursos Humanos
Mestranda Helena Bra-
ganca;

Enf.2 Supervisora X;

Recursos Humanos

Estimativa de custos
-1h de trabalho de enfermagem x 11€ =
11€.
-1h de trabalho de dietista x 6€ = 6€.
-50 folhetos com receitas = 64€.
- 12 folhas A4 impressas com avalia¢éo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacfes = 20€.
-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 114,6€

“0 jogo do Balao” e Elaboragao de uma Receita Saudavel

Estimativa de custos
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Balbes;

Cartdes com as dife-
rentes atividades a de-
senvolver;

Cadeiras;

Ingredientes para a re-
ceita;

Micro-ondas;

Talheres e tacas;
Impressora,

Material de escritorio
(folhas de papel, ca-
neta) para cada mem-
bro;

Viatura automovel.

Mestranda Helena Bra-
ganca;

Enf.2 Supervisora X;

-Balbes + Cartdes com as diferentes ati-
vidades a desenvolver= 5€.

- Micro-ondas, talheres e tagas=20€.
-1h de trabalho de enfermagem x 11€ =
11€.

-1h de trabalho de dietista x 6€ = 6€.
-1h de trabalho de fisioterapeuta x 6€ =
6€.

-12 folhas A4 impressas com avaliagdo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacfes = 20€.

-Ocupacéo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 81,6€

Atividade 9. Sessao de educagdo para a saude “A dieta Mediterranica”

Recursos Materiais

Espaco livre para reali-
zar a atividade (Re-
serva);

Computador;

Projetor;

Tela para Projecao;
Material de escritorio
(folhas de papel, cane-
tas) para cada mem-
bro;

Cadeiras;

Impressora,

Cartbes com questoes;

Viatura automovel.

Recursos Materiais

7

Recursos Humanos

Enf.2 Supervisora X;

Recursos Humanos

Estimativa de custos

-Cartdes com questdes= 2€.

-1h de trabalho de enfermagem x 11€ =
11€.

-1h de trabalho de dietista x 6€ = 6€.
-12 folhas A4 impressas com avalia¢éo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacgfes = 20€.

-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 52,6€

Atividade 11. Rastreio de Saude Oral
Atividade 14. Rastreio de Saude Oral

Estimativa de custos
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Espaco para realizar o
rastreio;

Material médico para
realizar o rastreio;
Material de escritorio
(folhas de papel, ca-
neta);

Cadeiras;

Viatura automoével.

Atividade 12.

Recursos Materiais

Sala para realizar a ati-
vidade (Reserva);
Computador;

Projetor;

Tela para Projecéo;
Material de escritério
(folhas de papel, ca-
neta) para cada mem-
bro;

Cadeiras;

Impressora,

Viatura automaovel.

Atividade 13.

Mestranda Helena Bra-
ganca;
Enf.2 Supervisora X;

Higienista Oral

-Material médico para realizar o ras-
treio=Ainda por calcular (aguarda-se
namero de utentes que serdo alvo do
rastreio).

-4h de trabalho de enfermagem x 11€ =
44¢€,

-4h de trabalho de higienista oral x 6€ =
24¢€,

-12 folhas A4 impressas com avaliagdo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacfes = 20€.

-Ocupacéo de Sala para 2 atividade =
20€.

Total: 121.6€ + X

Parceria com o Projeto Viva X — Sesséo de Educacéo para a saude fi-

sica “A ginastica e o yoga”.

Recursos Humanos

Enf.2 Supervisora X;
Técnico Superior de
desporto;

Fisioterapeuta.

Estimativa de custos

-1h de trabalho de enfermagem x 11€ =
11€.

-1h de trabalho de técnico superior de
desporto x 6€ = 6€.

-12 folhas A4 impressas com avalia¢éo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacgfes = 20€.

-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 50,6€

Sesséo de educacéo para a saude alimentar “Aquilo que comemos” +

“Jogo do sobe e desce” — Questdes sobre nutrigdo.

Recursos Materiais

Recursos Humanos

Estimativa de custos
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Sala para realizar a ati-
vidade (Reserva);
Computador;

Projetor;

Tela para Projecao;
Tabuleiro de jogo;

Pido de jogo

Cartbes com os dife-
rentes temas/nomes a
abordar;

Cadeiras;

Impressora,

Material de escritorio
(folhas de papel, cane-
tas) para cada mem-
bro;

Viatura automével.
Atividade 15.

Enf.2 Supervisora X;

fisica “A hidroginastica e a hidroterapia”.

Recursos Materiais

7

Sala para realizar a ati-
vidade (Reserva);
Computador;

Projetor;

Tela para Projecéo;
Material de escritério
(folhas de papel, cane-
tas, lapis) para cada
membro;

Cadeiras;

Impressora,

Viatura automovel.

Recursos Humanos

Enf.2 Supervisora X;
Técnico Superior
desporto;

Fisioterapeuta.

de

-Tabuleiro de jogo + Pido de jogo + Car-
tbes com os diferentes temas/nomes a
abordar = 15€.

-1h de trabalho de enfermagem x 11 € =
11€.

-1h de trabalho de dietista x 6€ = 6€.
-12 folhas A4 impressas com avaliagéo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacfes = 20€.

-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 65,6€

Parceria com a Piscina Municipal X Sessé&o de Educac¢do para a saude

Estimativa de custos

-1h de trabalho de enfermagem x 11€ =
11€.

-1h de trabalho de técnico superior de
desporto x 6€ = 6€.

-1h de trabalho de fisioterapeuta x 6€ =
6€.

-12 folhas A4 impressas com avaliagédo
+ registo de presencas x 0,30= 3,60€.
-Deslocacgfes = 20€.

-Ocupacédo de Sala para 1 atividade =
10€.

Total: 56,6€
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Tabela de Monitorizagcéo

Atividade Estado Parceiros Taxa de Taxa de
Adeséo! Satisfacéo?

“Jogo do sobe e desce” — Realizada Presentes 68% 100%

Questdes sobre nutricéo.

Sessdo de educacdo paraa  Realizada Presentes 100% 100%

saude oral “Sorrir com a

Vida”.

“Jogo da Vassoura” — A Realizada Presentes 100% 100%

danca e os beneficios da ati-

vidade fisica.

Parceria com a Piscina Mu- Realizada Presentes 100% 100%

nicipal X — Aula de hidrogi-

nastica e hidroterapia.

Troca de Receitas — Promo-  Realizada Presentes 100% 96%

¢cao da Alimentacao Sauda-

vel.

Sessdo de educacdo paraa  Realizada Presentes 100% 100%

saude oral “Lavar e Escovar

é por onde Comecar”

“0 jogo do Balao” — Exerci- Realizada Presentes 100% 100%

cios Fisicos e elaboracdo de

uma receita saudéavel.

Sessdo de educacao paraa Agendada Presenca Aguarda Aguarda

saude alimentar “A dieta Me- Confirmada Realizagéo Realizacdo

diterranica”

Promoc¢éo do Check Den- Agendada Presenca Aguarda Aguarda

tista Confirmada Realizagéo Realizacdo

Parceria com o Projeto Viva Agendada Presenca Aguarda Aguarda

X — Sesséo de Educagéao Confirmada Realizagéo Realizacdo

para a saude fisica “A ginas-
tica e o yoga”.

! Taxa de Adeséao = (n° de utentes presentes na atividade/n° de utentes inscritos na atividade x 100).
Dados extraidos das folhas de presenga (Apéndice XIV) e dos questionarios de satisfacao (Apéndice
XV) de cada atividade.

2 Taxa de Satisfagdo = (n° de utentes que se consideram satisfeitos com a atividade/ n® de utentes
presentes na atividade x100). Dados extraidos das folhas de presenca (Apéndice XIV) e dos questio-
narios de satisfacdo (Apéndice XV) de cada atividade.
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Sesséo de educagao para a
saude alimentar “Aquilo que
comemos” + “Jogo do sobe
e desce” — Questdes sobre
nutrigéo.

Parceria com a Piscina Mu-
nicipal X Sesséo de Educa-
¢ao para a saude fisica “A
hidroginastica e a hidrotera-

pia”.

Agendada Presenca

Confirmada

Agendada Presenca

Confirmada
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Folha de Presencas

Projeto de Intervencdo Comunitario “Mais Saber

A SABER

(‘t‘%’ Para em Consciéncia

ESCOLHER

para em Consciéncia Escolher’

Intervencéo:

Data:

Solicito que escreva 0 seu nome aqui para que possamos verificar a taxa de

participacdo na atividade de hoje.
Muito Obrigado.
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Para em Consciéncia

ESCOLHER Questionario de Satisfagdo

Projeto de Intervencdo Comunitario Mais Saber para em Consciéncia Escolher

Intervencéo:
Data:

Solicito a sua colaboragéo para o preenchimento do presente
guestionario de satisfagédo, uma vez que com a sua avaliagao

serd possivel melhorar futuras atividades. A sua participacéo é
voluntaria e anénima.
Muito Obrigado.

Assinala com um (X) a opcéo que corresponde a tua opinido / avaliagdo:

Nao Pouco Totalmente
Satisfeito Satisfeito | Satisfeito Satisfeito
Interesse dos
contetdos
abordados
Importancia dos
contetidos
abordados
Clareza na
transmisséo de
informagéo do
formador
Método utilizado na
atividade
Duracéo da
atividade
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

o~ -t
}9 7
¥ UNIVERSIDADE DE EVORA i s | Eictla Supanior e Sande
ESCOLA BUPERIOR DE ENFEAMAGEM OUTECHICE G d e Escols Dr. Lopes Dias
Satde Superior de
P Il

Escola
Saude

Helena Braganca — Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Escola

Superior de Saude de Portalegre: Instituto Politécnico de Portalegre. Portugal

RESUMO:

Introducéo: E necessario aumentar os anos de vida com salde ap6s os 65 anos de
idade. Para promover o envelhecimento ativo e saudavel é primordial a existéncia de respos-
tas sociais. Dinamizar atividades na comunidade sénior promove a saude da populagéo. Obje-
tivo: Analisar quais os beneficios da dinamizacao de atividades para os seniores na comuni-
dade. Método: Estudo que segue as diretrizes do Joanna Briggs Institute, realizado no motor
de busca B-On® utilizando os descritores “play activities”, “senior*”, “benefits”, “health promo-
tion” e “nurs®”, para dar resposta a seguinte pergunta de investigacado: Quais os beneficios da
dinamizacdo de atividades para os Seniores? Resultados: Da analise dos onze artigos foi
possivel verificar que dinamizar atividades na comunidade sénior traz inimeros beneficios
para a saude dos participantes a nivel fisico, psicoldgico, emocional e social. A opinido dos
seniores sobre as atividades dinamizadas deve ser tida em conta para que a intervencao te-
nha sucesso. Conclusdes: Deve haver um investimento na dinamizacdo de atividades na

comunidade sénior, de forma a promover a saude da populacao.

Descritores: Atividades Ludicas; Sénior; Beneficios; Promogéo da Saude; Enfermagem.

RESUMEN:

Introduccion: Es necesario aumentar los afios de vida sana después de los 65 afios.

Para promover el envejecimiento activo y saludable, la existencia de respuestas sociales es
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primordial. Dinamizar actividades en la comunidad de personas mayores promueve la salud
de la poblacion. Objetivo: Analizar los beneficios de dinamizar las actividades para las per-
sonas mayores en la comunidad. Método: Estudio que sigue las directrices de lo Joanna
Briggs Institute, realizado en la base de datos B-On® utilizando los descriptores “play activi-
ties”, “senior*”, “benefits”, “health promotion” y “nurs*”’, a fin de dar respuesta a la siguiente
cuestion de investigacion: ¢ Cuales son los beneficios de la dinamizacién de actividades para
las personas mayores? Resultados: Después de la andlisis de los once articulos se descubrio
que dinamizar las actividades en la comunidad de personas mayores trae numerosos benefi-
cios para la salud de los participantes a nivel fisico, psicolégico, emocional y social. La opinion
de los adultos mayores sobre las actividades dinamizadas debe tenerse en cuenta, para que
la intervencion tenga éxito. Conclusiones: Deberia haber una inversion en la dinamizacién

de las actividades en la comunidad de ancianos para promover la salud de la poblacion.

Descriptores: Actividades ludicas; Senior; Beneficios; Promocién de la salud; Enferme-

ABSTRACT:

Introduction: It is necessary to increase the number of healthy life years after the age of
65. To promote active and healthy aging, the existence of social responses is essential. Boost-
ing activities in the senior community promotes the health of the population. Objective: Ana-
lyse the benefits of streamlining activities for seniors in the community. Method: Study follow-
ing the Joanna Briggs Institute guidelines, conducted on the B-On® search engine using the
descriptors “play activities”, “senior*”, “benefits”, “health promotion” and “nurs*” to give answer
the following research question: What are the benefits of promoting activities for seniors? Re-
sults: From the analysis of the ten articles it was found that promoting activities in the senior
community brings numerous benefits to the health of participants at physical, psychological,
emotional and social levels. For the intervention to be successful, the seniors' opinion about
the promoted activities must be considered. Conclusions: There should be an investment in

promoting activities in the senior community in order to promote the health of the population.

Descriptors: Play Activities; Senior; Benefits; Health Promotion; Nursing.
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