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"Saber envelhecer é a obra-prima da sabedoria e um dos capitulos mais dificeis na

grande arte de viver."

(Melville, Hermann)
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RESUMO

Um dos grandes desafios do século XXI prende-se com o envelhecimento populacional
global resultado da reduzida fecundidade e natalidade e do aumento da esperanca de vida,
surgindo consequéncias socioeconomicas que obrigam ao desenvolvimento de acc¢bes
politicas eficazes e eficientes. Falar de envelhecimento implica falar de idoso (individuo com
com mais de 65 anos, independentemente do género ou estado de saude).

E impreterivel fomentar o envelhecimento activo para que o idoso possa viver 0 mais
tempo possivel, de forma independente no seu ambiente e possua capacidades na tomada
de decisdes pessoais e participacéo activa na sociedade, objectivando qualidade de vida ao
encontro da percepgao e expectativa individual.

O Enfermeiro detém um papel importante na capacitagédo do idoso, devendo empenhar-
se na educacgdo para a saude identificando as necessidades e solucionando os problemas,
promovendo o0 aumento de conhecimentos, incentivando os estilos de vida saudaveis e
minimizando os problemas de saude. A teoria da Organizagdo Comunitéria foi essencial no
decorrer das actividades do estagio comunitario para capacitar os idosos das freguesias em
estudo, fomentando o empowerment .

Foi selecionada como populacdo-alvo os idosos com idade igual ou superior a 65 ano
inscritos nas Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e do Peral, uma vez que sédo Freguesias
do Concelho de Proenca-a-Nova onde as estagiarias exercem as suas actividades
profissionais possuindo conhecimento prévio desta populacdo idosa. Este relatorio de
estagio tem como objectivo descrever as actividades realizadas no estagio na comunidade
de S&o Pedro do esteval e Peral.

O projecto de estagio e o relatorio atenderam a metodologia do Planeamento em Saude
porque foi 0 mais adequado para a intervencdo. O estagio comunitario permitiu avaliar o
estado de salde da comunidade de Sdo Pedro do Esteval e Peral e possibilitando adquirir

as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Palavras-chave — idoso, Promoc¢&o da saude, envelhecimento activo, empowerment e
Qualidade de vida.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ARSC - Administracdo Regional de Saude de Centro
CCVEF- Centro de Ciéncia Viva da Floresta

CLAS - Conselho Local de Accéo Social
CMPN-Camara Municipal de Proencga-a-Nova

DGS — Direccao Geral de Saude

Hab/Km?— Habitantes por quilémetro quadrado

INE — Instituto Nacional de Estatistica

Km — Quilémetro

Km? — Quilémetro quadrado

N° — Namero

OMS - Organizacado Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

QDV - Qualidade De Vida

R/C-Rés do Chao

SES — Sess0fes de Educacédo para a Saude

SNS — Sistema Nacional de Saude

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Group
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INTRODUCAO

Actualmente estamos perante uma sociedade onde um dos grandes desafios do século
XXI se prende com o envelhecimento populacional global que é resultado da reduzida
fecundidade e natalidade e do aumento da esperanca de vida. Esta conjuntura leva a
consequéncias socioecondmicas que obrigam ao desenvolvimento de accgdes politicas
eficazes e eficientes (Quedinho e Tavares, 2010).

Portugal, possue 10 144 940 habitantes, dos quais 15% detém menos de 15 anos e
18% tem idade igual ou superior a 65 anos. Em 2020, estima-se que a populacdo reduza em
2%, a proporgcdo de jovens (0-14 anos) isto é para 13.8% e a propor¢cdo de idosos com
idade igual ou superior a 65 anos eleva-se para 20.6% (Carrilho e Patricio, 2009). A
populacéo das Freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval ndo é excepcao, apresentando
elevados indices de envelhecimento: 690,9% (S&o Pedro do Esteval) e 334,3%, (Peral)
(CLAS, 2009). O Concelho de Proencga-a-Nova, é de facto um Concelho com populagdo
bastante envelhecida e isolada geogréfica e socialmente.

O presente relatério de estagio insere-se no ambito do, 1° Semestre, do 2° Ano, do 1°
Curso de Mestrado e Especializagdo em enfermagem comunitaria e tem como finalidade
descrever, analisar e avaliar as actividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.

O estagio de intervencdo comunitaria decorreu no periodo entre 14 de Fevereiro de
2011 e 27 de Junho de 2011.

Cada vez mais se verifica que é fundamental fomentar o envelhecimento activo para
gue o idoso consiga viver mais anos de forma auténoma e independente no seu ambiente e
consequentemente com Qualidade de vida. O enfermeiro em Cuidados de Saude Primarios
possui um grande papel para capacitar o idoso no sentido de que este possua
conhecimentos para que possa tomar decisdes responsaveis no que respeita a sua saude.
Dado que as Freguesias de Peral e de Sdo Pedro do Esteval sdo comunidades muito
envelhecidas com indices de envelhecimento elevadissimos e no sentido de proporcionar
um envelhecimento activo, autonomo, independente e com qualidade de vida aos idosos
destas duas freguesias desenvolveram-se actividades com base no Planeamento em saude
e sempre atendendo a Teoria da Organizagdo Comunitéria.

O presente relatério de estagio estd estruturado em quatro capitulos . No primeiro
capitulo efectua-se o enquadramento tedrico abordando os aspectos de envelhecimento,

envelhecimento activo, qualidade de vida, o papel do enfermeiro, 0 modelo da promocé&o da
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saude em que se enquadrou o0 estidgio, nomeadamente a Teoria da Organizagédo
Comunitaria, e o planeamento em salde. O segundo capitulo aborda a caracterizacao do
concelho de Proencga-a-Nova, englobando o enquadramento geografico, situacdo soOcio-
demogréfica, distribuicdo geografica das localidades, infra-estruturas, associacbes e
recursos de saude.

O terceiro capitulo efectua a fundamentagdo do local do estigio onde se salienta a
justificacdo da escolha da populagéo e do local onde se desenvolve o estdgio comunitério.
No quarto capitulo sdo abordadas as actividades desenvolvidas em estagio que seguiram as
etapas do planeamento em salde: diagnéstico de situacao, definicdo de prioridades, fixagédo
de objectivos, seleccdo de estratégias, programas e projectos, preparacdo e execucao de
actividades e avaliagédo das actividades.

Considerando aos objectivos gerais pensa-se que estes possam ter contribuido para
minimizar os problemas que influenciam negativamente a QDV e por outro promover a QDV
na populagdo idosa das freguesias em estudo e concludentemente acredita-se ter
contribuido, ainda que a longo prazo, em ganhos em salde para o idoso.

Tanto o estagio como o relatério seguiram a metodologia do planeamento em saude.

O planeamento em saude foi fundamental para a obtengdo das competéncias

especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fendmeno universal, irreversivel e inevitavel em todos os seres
vivos que resulta do envelhecimento orgénico das células, tecidos e 6rgdos e que leva a
uma diminuicdo do seu funcionamento e consequente diminuicdo da sua capacidade de
sobrevivéncia (Cordeiro, 1994; DGS, 2004).

O envelhecimento humano pode ser entendido como o processo de mudanca
progressivo da estrutura biologica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2004). Associado ao
envelhecimento surge alteragdo dos papéis na sociedade (em geral) e na familia (em
particular) e ainda da representacdo mental que o individuo faz de si proprio e do meio que
o envolve (Cordeiro, 1994).

Falar de envelhecimento implica falar da pessoa idosa e dos conceitos a ela associados
(velho/idoso, idade e velhice). A OMS define idoso como todo o individuo com mais de 65
anos, independentemente do sexo ou estado de saude. No entanto, o factor cronoldgico,
n&o é o unico que influencia o processo de envelhecimento (Espadaneira, 2008).

Paul (1997) classifica o idoso em trés categorias:

e |doso jovem — Entre 0s 65 e 0s 75 anos de idade;

e |doso —idoso - Dos 76 aos 85 anos de idade;

e Muito Idoso — com mais de 85 anos de idade.

Os designados idosos-idosos sdo o0s que detém um ritmo mais acelerado de
crescimento nos Ultimos anos e pela sua superior longevidade sdo também os que se
encontram mais propensos a instalacdo de problemas de saude graves associados a

diversos niveis de incapacidade (Araujo et al., 2007 citado por Gongalves, 2010).

1.2 - ENVELHECIMENTO ACTIVO

A imagem negativa do idoso como sendo alguém fragil, incapaz, doente, pouco
produtivo, inactivo e que estda a margem da sociedade, tem que ser alterada. Hoje,

encontramos um namero crescente de idosos, saudaveis, participativos, cheios de vida, com
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vontade de aprender, detendo capacidades fisicas e intelectuais intactas, com formacéo e
interesse em continuar activos (Rocha et al, 2002; Cabral-Pinto, Fonseca, Goncalves,
Guedes & Martin, 2006 citados por Silva e Serrédo, 2009)

No final da década de 90, a OMS adoptou o termo de “envelhecimento activo” para
mostrar a conquista dessa visdo. O Envelhecimento Activo é um processo que tem em vista
optimizar as oportunidades de saulde, participagdo e seguran¢a. Permite que o individuo
perceba o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida e participe
na sociedade. Tem como objectivo contribuir para que o idoso consiga viver o mais tempo
possivel, de forma independente e no seu ambiente ao longo do seu processo de
envelhecimento, com a manutencdo da sua autonomia, e capacidade de lidar e tomar
decisbGes pessoais sobre como viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e

preferéncias (Cancela, 2007).

1.3 - QUALIDADE DE VIDA

Devido ao presente crescimento da populacdo idosa consequente do aumento da
expectativa de vida e da melhoria das suas condi¢bes de vida, € necessario implementar
uma melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa e consequentemente criar politicas
publicas que possibilitem essa melhoria. Por isso € essencial a implementacdo de
programas e politicas publicas que abranjam sobretudo a terceira idade de baixos recursos
econdmicos e que visem a manutencao do idoso como cidaddo activo e participativo que
exerce a sua cidadania (Borba, Santos, Andrade e Melo, s.d.).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, qualidade de vida é vista como “a
percepcéo individual da sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
gquais se insere e em relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(Marques e Abreu, 2007:2). Desta forma, a qualidade de vida, esta relacionada com a
maneira como cada pessoa se vé e vé o mundo. No entanto, poder envelhecer com bem-

estar e qualidade de vida ainda nao é experienciado por todos (Lima e Alves, 2009).

1.4 - PAPEL DO ENFERMEIRO

E ao profissional de salde, especialmente ao enfermeiro, que compete a promocéo da
qualidade de vida e por conseguinte um envelhecimento activo na saude do idoso o que vai
ao encontro do objectivo da OMS de «Dar Qualidade de Vida aos Anos» (Pascoa, 2008).

Neste sentido, o envelhecimento devera ser visto como uma possibilidade para se poder
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viver de maneira saudavel, independente e autbnoma, o maior tempo possivel. O ser
humano, deverd, desde cedo e durante toda a vida, optar por deter uma atitude preventiva e
promotora da sua saude e de autonomia na sua velhice, de forma a usufruir a sua
senescéncia com qualidade de vida (Castilho, 2010). E fundamental capacitar as pessoas
idosas, a enfrentarem as incapacidades e doencas crénicas (Ottawa,1986).

A independéncia do idoso e a sua capacidade para promover o seu desenvolvimento
possibilita apostar cada vez mais intensamente na educacdo para a saude como uma
maneira de auto-realizagdo, de aumento de conhecimentos, de desenvolvimento de modos
de vida saudavel e de integracdo na sociedade (Silva e Serrédo, 2009). Esta educacéo para a
salde, nesta faixa etaria, ndo pode ser encarada como um processo simplista, efectuado de
forma pontual, com transmissé@o de conhecimentos de educador para educando (ac¢do de A
para B) mediante um processo meramente instrumental, mas de A com B e C (educador,
educando e contexto de vida) (Barbosa, 2004 citado por Silva e Serrdo, 2009) e deve ser
permanente. A educagdo para a saude, possibilitara contribuir para uma accdo de
integragcdo e desenvolvimento interpessoal que ajudara o idoso a desenvolver novos papéis
e novas aprendizagens (Silva e Serrdo, 2009). O papel do enfermeiro devera centrar-se na
educacdo para a saude (Campedelli, 1983 citado por Diogo, 2000), contudo esta, muitas
vezes, € esquecida, (Osorio, 2003 citado por Silva e Serrdo, 2009). Mas, ele deve perceber
que se trata de uma tarefa dificil, sobretudo na modificacdo dos habitos de vida do idoso
(Silva e Serrédo, 2009). O enfermeiro devera zelar para que a pessoa idosa adquira habitos
saudaveis ou aumente os que ja possui, reduza e compense as limitacbes decorrentes da
idade e conforta-la perante a angustia e debilidade da velhice, inclusive no processo de
morte importancia do auto-cuidado e da sua independéncia na melhoria da sua qualidade de
vida (Tosta, 2008).

1.5 - MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE

A Promocdo da Saude constitui 0 objectivo principal da Educagdo para a Saude,
devendo ser realizada por meio do processo de diagndstico de intervencéo, mediante o qual
se deve proceder a avaliagdo da necessidade de aprendizagem, do estabelecimento de um
diagnostico, da motivagdo, do procedimento do ensino/aprendizagem, da avaliacdo do
ensino e da reavaliacdo, em caso de necessidade (Tinetti, 2003).

Toda a educacgédo para a saude que abranja o molde de estilos de vida e habitos de
saude abarca uma alteragdo a nivel cultural, individual, comunitaria e social (Carvalho e
Carvalho, 2006). Para que exista uma alteracdo comportamental do individuo é fulcral

capacita-lo para o alcance da sua saude, criando para isso as condi¢cdes necessérias. Neste
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sentido, esta mudanca comportamental tem de ser acompanhada de motivacdo e
aprendizagem e a pessoa sensibilizada para a relevancia da aquisicdo de conhecimentos
para a sua saude (Idem).

1.5.1 - Teoria da organizacdo comunitaria

A teoria da organizacdo comunitaria salienta que o individuo tem de definir objectivos
colectivos, identificar problemas comuns e mobilizar recursos. Esta teoria tem a
preocupacdo de fomentar o conhecimento e a mudanca a nivel do individuo e comunidade
em que esta inserido e objectiva o desenvolvimento de estratégias e planos de accdo na
tentativa de colmatar as necessidades identificadas (Filipovich, 2005).

Esta teoria engloba varias abordagens ambicionando promover a mudanca e utiliza
estratégias tendo em conta um processo dinamico, factores pessoais, ambientais e
comportamentais. Para esta teoria o empowerment € encarado como um conceito
fundamental, um processo de capacitacdo do individuo, organizagdes ou comunidades para
gue consigam obter confianca e aptiddes de forma a melhorar a sua qualidade de vida,
modificar 0 seu ambiente e comportamentos ou estilos de vida. Esta teoria pretende dar
“poder”, através da aprendizagem, ao individuo ou comunidade, de maneira a incentivar e
desenvolver capacidades que permitam a tomada de decisdo acerca da sua saude. As
estratégias utilizadas sdo de accao directa como veiculo da promog¢édo da mudanca (Idem).

A teoria da Organizacdo Comunitaria detém dois principios fulcrais: o principio da
relevancia e o principio da participacdo. O principio da relevancia prende-se com a procura
de um tema, com base na identificacdo do individuo ou comunidade e no levantamento de
necessidades sentidas. Assim, actua como “agente da mudancga”, visto que quando um
tema é selecionado, com base em necessidades da propria comunidade, existe por parte
desta um interesse maior para obter conhecimentos que auxiliem na resolucdo das
necessidades afectadas (promove o empowerment). O principio da participacdo, esta
relacionado com o “aprender fazendo” e € actualmente usado na educacgédo de adultos, de
forma a elevar a capacitacdo do individuo ou comunidade para que consigam ser capazes
de tomar decisdes por si e pela sua saude e permitindo a participacdo de todos os membros
na comunidade em cada etapa do processo (Campbell, 2001).

A teoria da Organizacdo Comunitaria engloba trés modelos: o planeamento social, a
accao social e o desenvolvimento local. No modelo do planeamento social usam-se
habilidades técnicas para orientar processos de mudanga dificeis e detém como foco

fundamental a criacdo e implementacédo de planos e politicas sociais (Campbell, 2001).
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A accdo social consiste num modelo usado para aumentar a capacidade da
comunidade na resolugcdo de problemas e na obtencdo de mudancas concretas no que
respeita & correc¢do de injusticas sociais identificadas previamente. Segundo este modelo
existe uma tentativa de partilha do poder, de recursos ou da tomada de decisdes com o
individuo ou comunidade e alterar algumas politicas bésicas existentes (Campbell, 2001).

No modelo do desenvolvimento local, solicita-se a participacdo de varios membros da
comunidade sendo realizada uma tentativa de identificacdo e resolucdo dos problemas
levantados. Este modelo imp&e consenso, cooperacdo e construcdo de uma identidade no
grupo que conduzira a coordenagdo da comunidade, no sentido de que esta consiga
abordar com sucesso 0s seus proprios interesses.

A teoria da organizagdo comunitaria enquadra-se no estagio comunitario desenvolvido
visto que € usada na populacdo adulta e no estagio trabalhou-se com uma populagéo idosa;
a teoria ambiciona a reflexdo sobre prioridades identificadas nos membros de uma
comunidade, no caso concreto no estagio foram identificados problemas e definidas
prioridades de actuacdo na comunidade idosa com idade igual ou superior a 65 anos, das
Freguesias de Peral e de S&o Pedro do Esteval; esta teoria da organizagdo comunitaria
fomenta o empowerment e a capacitagdo da propria pessoa ser responsavel pelos seus
préprios actos no que respeita a sua saude e no estagio foi isso mesmo gque se ambicionou:
capacitar o idoso a melhorar a sua saude e a perceber que era o agente principal da
mudanca e que percebesse que as escolhas efectuadas relativamente a sua saude teriam

de ser realizadas de maneira informada e consciente.

1.6 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude deve ser flexivel, baseado na descricao l6gica de objectivos,
dar importancia ao conhecimento cientifico e a programacéo e execucdo de actividades.
Deve, equitativamente, definir as linhas orientadoras de actuacéo, e conter a participacéo do
individuo desde o inicio do planeamento a execuc¢éo do projecto. Deve permitir a adaptacao
a novas necessidades e situacdes concretas, que possam surgir (Carvalho e Carvalho,
2006).

O planeamento em saude pode definir-se como a racionalizagdo do uso de recursos na
obtencdo de objectivos fixados, tendo em conta a reducdo dos problemas de saude
prioritarios, envolvendo a coordenacdo de esforgos procedentes dos Varios sectores socio-
economicos .( Imperatori e Giraldes,1993)

Planear em saude é um processo continuo e é constituido por diversas fases ou etapas.

Estas sdo o diagnostico da situagéo, a definicdo das prioridades, a fixagdo de objectivos, a
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seleccdo de estratégias, a elaboracdo de programas e projectos, a preparacao da execugao
e avaliagcdo (Imperatori e Giraldes, 1986).

O planeamento em salde possui diversas etapas, nomeadamente:

= Diagnédstico de Situacdo - constitui a primeira etapa do planeamento em saude
correspondendo as necessidades de salde da populacdo que se pretende estudar. Permite
identificar os problemas de salde através da apresentacdo de dados acerca da situacdo
demogréfica, socioecondmica, meios de comunicagdo, meio ambiental e efectuar um
levantamento do nivel de salde da populacéo, pela apresentacao de indicadores (Imperatori
e Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990), fazer um diagnéstico de situagdo exige o
conhecimento de dois conceitos: problema e necessidade. Um problema de salde
corresponde a um estado de saude tido como defeituoso pelo individuo, médico ou
comunidade. A necessidade constitui a diferenca entre o estado actual e aquele que é
pretendido, ou seja, é 0 necessario para satisfazer o problema identificado.

Desta forma existem varios tipos de necessidades: as reais, que sdo determinadas
pelos técnicos com as limitagcdes proprias do conhecimento actual; e as sentidas, que se
podem dividir em expressas e ndo expressas. O diagnéstico de salde possibilitou nos
identificar os problemas e as necessidades das freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral;

= A definicdo de prioridades - segunda etapa do planeamento em saude. Consiste
no processo de tomada de decisdo, dispondo a pertinéncia dos planos, a aplicacao eficiente
dos recursos e a optimizacdo dos resultados a alcangar pela implementacdo de um projecto,
sendo necessario seleccionar as prioridades dos problemas. (Tavares, 1990). De uma lista
de problemas foi necessario selecciona-los, recorrendo a uso de critérios. Procedimento de
triagem sobre os problemas seleccionados (Tavares, 1990).

= A fixacdo de objectivos - constitui a terceira etapa do planeamento em saude. Apés
a definicdo dos problemas prioritario procedeu-se a fixagdo dos objectivos a atingir em
relacdo a cada problema num determinado periodo de tempo. Um objectivo é definido como
o enunciado de um resultado desejavel e exequivel de desenvolvimento do problema, que
pode alterar a tendéncia da evolugéo natural deste, resultando em indicadores de impacto
ou resultado (Imperatéri e Giraldes,1993). De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) nesta
etapa ha quatro aspectos a ter em conta: a selecgdo dos indicadores dos problemas
prioritarios, a determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios, a
fixacdo de objectivos a alcancar a medio prazo e a traducdo dos objectivos em objectivos
operacionais ou metas. Um indicador constitui sempre uma relagdo entre uma situagéo
particular (actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacdo que se
encontra em risco. Os indicadores dividem-se em dois tipos: os indicadores de resultado ou

impacto (ambiciona medir a modificagdo constatada num problema de saude ou a dimenséo
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actual desse problema) e os indicadores de actividade ou de execucdo (visa medir a
actividade desenvolvida pelos servigos de saude ambicionando um ou mais indicadores de
resultando) (Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990) os
indicadores devem ser bons instrumentos de medida, cumprindo com os seguintes critérios
de conveniéncia: fiabilidade, validade, sensibilidade e especificidade

= Seleccdo de estratégias - constitui a quarta etapa do planeamento em saude,
sendo fundamental num processo de planeamento, permitindo criar 0 processo mais
adaptado na reducao dos problemas prioritarios (Imperatéri e Giraldes,1993). A estratégia
pode definir-se como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de
alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de salde
(Imperatéri e Giraldes,1993: 87). Na elaboracdo de estratégias de saude Imperatori e
Giraldes (1993), consideram as seguintes fases:

» Estabelecer os critérios de concepgéo das estratégias;

Enumerar as modificagcdes necessarias;
Esbocar estratégias potenciais;
Escolher as estratégias mais realizaveis;
Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;
Estimar os custos das estratégias;

Avaliar a adequacao dos recursos futuros;

YV V.V V V V V

Rever as estratégias e o0s objectivos;

= A preparacdo operacional — programagao - constitui a quinta etapa do processo
de planeamento, é necessario planear operacionalmente a realizacdo do projecto, torna -se
impreterivelmente clarificar os conceitos de um programa e de um projecto. Um programa €&
um conjunto de actividades essenciais a realizacdo total ou parcial de uma determinada
estratégia requerendo a utilizacdo de recursos financeiros, humanos e materiais e que sao
administrados por um mesmo organismo. Desenvolvendo-se de forma continua ao longo do
tempo (Imperatori e Giraldes,1993). Um projecto é uma actividade que acontece num
periodo de tempo bem delimitado, visando adquirir um resultado especifico, contribuindo
para a execucdo de um programa (Imperatori e Giraldes,1993). Foi elaborado um Projecto
de estagio que apesar de ndo estar incluido em nenhum plano ou programa existente, foi
fundamentado no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e Plano Nacional
de saude (2004-2010).

= A preparacado e execucdo das actividades- constituem a sexta etapa, nesta etapa
do planeamento efectua-se a especificacdo detalhada das actividades, isto é define-se mais
minuciosamente os resultados a alcancar com o projecto, atendendo aos objectivos

operacionais (Imperatori e Giraldes,1993).
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As actividades desenvolvidas discriminam, de acordo com Tavares (1990) e Imperatori
e Giraldes (1993) os seguintes parametros:
o O que deve ser feito;
e Quem deve fazer,
e Quando deve fazer;
e Onde deve ser feito;
e Como deve ser feito;
¢ Avaliacdo da actividade;
e Se possivel: objectivo que pretende atingir;
e Eventualmente: o custo da actividade.
= A avaliacdo e controlo - constituem a sétima etapa do planeamento em saude,
sendo a Ultima etapa do planeamento em salde. A avaliacdo é uma forma constante de
utilizar a experiéncia a fim de melhorar a actividade em curso e programar mais eficazmente
(OMS,1981 citado por Tavares,1990). A primordial funcdo consiste em definir o grau de
sucesso na obtencdo de um objectivo, mediante a elaboracdo de uma apreciagdo baseada
em normas e critérios. Um critério tem que ver com uma caracteristica observavel (um
indicador) e uma norma tem que ver um ponto de referéncia do critério que possibilita um
julgamento, operacionalizando e atribuindo-lhe um valor numérico (Pineault e Daveluy,1986

citado por Tavares,1990)
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2 - CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE PROENCA-A-NOVA

2.1 - ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO

O concelho de Proenca-a-Nova, localiza-se na margem direita do Rio Ocreza e ocupa a
parte Sul das serras de Alvelos. Situa-se na regiao centro (Pinhal Interior Sul), no limite sul
do Distrito de Castelo Branco e tem uma &rea de 395,4 Km?, densidade populacional de
22,4 Hab/Km?, com um perimetro de 146 Km, comprimento maximo - Norte-Sul de 34 Km e
Este-Oeste de 26 Km (INE, 2008). Encontra-se delimitado pelos concelhos de Sertd, Vila de
Rei, Macéo, Castelo Branco, Vila Velha de R6dao e Oleiros (CLAS, 2009).

O Concelho é composto por seis freguesias: Alvito da Beira, Montes da Senhora,
Sobreira Formosa, Peral, Sdo Pedro do Esteval e Proenca-a-Nova. No que respeita as
dimensbes das suas freguesias, a freguesia de Proenca-a-Nova é a maior (possuindo 36,4%
de é&rea total do Concelho), seguindo-se das freguesias de Sobreira Formosa e S. Pedro do
Esteval, com respectivamente 21,6% e 17,3%. Montes da Senhora, Alvito da Beira e Peral
sdo as freguesias mais pequenas representando 9,3%, 8,4% e 6,9%, respectivamente
(CLAS, 2009).
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Adaptado do Conselho Local de Accéo Social (2009). Diagnostico social do Concelho de Proenca-a-Nova

Figura 1 — Mapa da localizacao geogréafica do Concelho de Proenca-a-Nova
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2.2 - SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

O concelho de Proenca-a-Nova apresentou, nos Uultimos sete anos, uma reducao

relativamente a sua evolucdo demogréfica, situacdo partilhada pelos Concelhos da zona

Interior Centro. Esta situacdo é resultado do envelhecimento da populacdo, da reducéo da

taxa de natalidade e da desertificagdo de lugares rurais (CLAS, 2009).

Densidade Populacional (Hab/km2)

Concelho 24,2
Freguesia

Alvito da Beira 13,2
Montes da Senhora 25,2
Peral 28,9
Proenca-a-Nova 32,5
S. Pedro do Esteval 9,7
Sobreira Formosa 24,8

FONTE: INE; censos 2001 citado por CLAS (2009) - Diagnéstico social do Concelho de Proenca-a-

Nova

Tabela 1 — Densidade Populacional do Concelho de Proenga-a-Nova e suas Freguesias.

Ano

Freguesia 2001 1991 1981 1970 1960 1950 1940 1930
Alvito da Beira 436 612 896 1095 1439 1643 1543 1300
Montes da Senhora 925 1118 1308 1860 2268 2520 2501 2062
Peral 792 930 892 890 1165 1170 1076 858
Proencga-a-Nova 4675 4781 4 606 4975 6 060 6 340 6 205 5223
S. Pedro do Esteval 666 895 958 1120 1498 1524 1470 1253
Sobreira Formosa 2116 2752 3293 3885 5122 5730 5388 4277
Total 9 610 11 088 11 953 13 825 17 552 18 927 18 183 14 973

Fonte: INE; - retirado do Conselho Local de Accéo Social (2009). Diagnéstico social do Concelho de

Proenca-a-Nova

Tabela 2 - Evolugdo demografica das Freguesias do Concelho de Proenca-a-Nova
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2.3 - DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DAS LOCALIDADES

De acordo com o CLAS (2009), em 2008, foi efectuado um estudo de distédncia das
localidades geograficamente mais isoladas as suas sedes de freguesia e concelhia.

A maioria da populagao idosa reside nas localidades mais distantes, estando sujeita a
transportes publicos para se deslocarem & sede freguesia e sede concelhia. O transporte da
rodoviaria é frequente na época escolar mas néo realiza servi¢os frequentes e continuos,
fora desta época, constituindo um problema limitante do acesso aos servigos. Desta forma,
os idosos dependem de outro tipo de transporte, nomeadamente taxis (CLAS, 2009).

Na freguesia de S. Pedro do Esteval, a grande parte das suas localidades encontra-se
situada a menos de 5 km da sua sede e detém servigos abertos diariamente como a Junta
de Freguesia e o polo da Biblioteca Municipal, jA a Extensdo de Saude desta freguesia,
encontra-se aberta duas vezes por semana. Relativamente a distancia entre a freguesia e a
sede concelhia, a grande maioria das suas localidades distam entre 15 e 19,9km (CLAS,
2009).

Na freguesia do Peral, todas as suas localidades se situam a uma distancia inferior a
5km da sede de freguesia. A problematica desta freguesia prende-se com o facto da sede
funcionar apenas duas vezes por semana para a extensdo de Saude e ndo possuir horario
definido para a Junta de Freguesia o que implica que 0s seus residentes necessitam de
deslocar-se a sede de Concelho no sentido de resolver a maioria das suas problematicas.
No que respeita a distancia entre a freguesia e a sede concelhia, a grande maioria das suas
localidades distam entre 10 e 15km (CLAS, 2009).
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2.4 - INFRA-ESTRUTURAS E ASSOCIACOES

As associacoes recreativas e culturais e as infra-estruturas existentes nas freguesias de

S. Pedro do Esteval e Peral sdo vérias.

Infra-estruturas Descrigao

Servigos o

Junta de Freguesia de Saude de S. Pedro do Esteval.

Apoio .

Centro de Dia de S. Pedro do Esteval.

Cultura e lazer

Parque de Merendas em S. Pedro do Esteval;

Pélo da Biblioteca Municipal em S. Pedro do Esteval.

Associacoes

Associacao Cultural e Desportiva de Murteirinha;
Associacao Cultural e Recreativa de Palhota;
Associagao Cultural Recreativa e Desportiva de Padrao;
Associacdo de Apicultores de S. Pedro do Esteval;
Associacdo de Caca e Pesca de S. Pedro do Esteval,
Associacao Desportiva Estevalense;

Centro Cultural e Recreativo de Lameira d’Ordem;

Comissao de Festas de S. Pedro do Esteval.

Quadro 1 - Infra-estruturas e associa¢des na Freguesia de S&o Pedro do Esteval (CLAS,2009)

Infra-estruturas

Servigos

Descrigao

Junta de Freguesia de Saude de Peral.

Apoio

Centro de Dia de Peral.

Associacoes

Associagao Cultural Recreativa e Desportiva do Vale da Mua;
Associacéo Pedraltar;

Centro Desportivo Cultural e Social de Estevés.

Quadro 2 - Infra-estruturas e associa¢des na Freguesia de Peral (CLAS,2009)
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2.5 - RECURSOS DE SAUDE

O concelho de Proenga-a-Nova, no que concerne aos recursos de saude, possui um
Centro de Saude localizado na sede do Concelho, seis Extensdes de Saude (Peral, S&o
Pedro do Esteval, Montes da Senhora, Alvito e Sobreira Formosa) que sao igualmente
sedes de freguesia a excep¢do da Extensdo dos Cunqueiros e uma subextensao localizada
na localidade de Sobrainho dos Gaios que asseguram a prestacdo de Cuidados de Saude
Primario. Existem nove enfermeiras (correspondendo a 1,9 enfermeiros por 1000 habitantes)
e oito médicos (0,9 médicos por 1000 habitantes) a exercer a sua actividade profissional nos
Cuidados de Saude Primarios de Proencga-a-Nova (CLAS, 2010).

A Unidade Movel de Saude, pertencente ao Municipio de Proenca-a-Nova, constitui
igualmente outro recurso de saulde existente. A sua equipa é composta por uma médica e
uma enfermeira que se desloca diariamente pelas aldeias do Concelho, prestando a sua
populacéo, cuidados médicos e de enfermagem, designadamente a avaliacdo tensional,
glicémica, estato-ponderal, e de colesterol total, realizacdo de Electrocardiograma e
educacao para a saude, nas diferentes areas. A populagéo idosa é de facto aguela que mais
beneficia deste servigo de saude (CLAS, 2010).

No concelho de Proenca-a-Nova existe ainda um Centro Médico (privado com
protocolos estabelecidos com o SNS) dispondo de varias especialidades médicas,
fisioterapia, enfermagem e colheitas de espécimes para andlises e trés outros laboratorios
de analises e clinicas dentarias (CLAS, 2009).

Relativamente as farmacias existentes no Concelho, podem referir-se duas nas
localidades de Proenca-a-Nova e Sobreira Formosa (correspondendo a 0,2 farmacias e
postos de medicamentos por 1000 habitantes). Este nimero é reduzindo, significando que
ha freguesias sem um espaco através do qual os seus moradores possam obter a sua
terapéutica, inclusive as freguesias de Peral e de Sdo Pedro do Esteval e respectivas
localidades que delas fazem parte integrante. Neste sentido, a populagdo mais idosa vé
limitado este bem que se pode considerar indubitavelmente de primeira necessidade.
Nestas situacdes, os farmacos sdo distribuidos por funcionérios da farméacia de Proenca-a-
Nova que tém um dia préprio na semana para efectuar a recolha de receitas médicas e
distribuicdo dos respectivos farmacos, na impossibilidade de o préprio utente se poder

deslocar a uma farmécia (CLAS, 2010).
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3 — FUNDAMENTACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O envelhecimento da populacéo acarreta varios desafios para a sociedade. Ha de facto,
uma inversdo das piramides etérias e nesse sentido existem desafios a alcancar para o
envelhecimento saudavel, autbnomo e com qualidade de vida.

O concelho de Proenca-a-Nova tem-se deparado com a desertificacdo populacional
(associada ao duplo envelhecimento da populacdo: reducdo da populacdo jovem e
crescimento da populacgéo idosa, observavel pelo indice de envelhecimento) e o éxodo rural
sobretudo nos grupos etarios mais jovens, devido a falta de empregabilidade. A promocéao

de um envelhecimento saudavel envolve varios sectores a nivel concelhio e nacional.
3.1- JUSTIFICA(}AO DA ESCOLHA DA POPULAC;AO E DO LOCAL DE ESTAGIO

Todos envelhecemos e o envelhecimento ndo pode ser encarado como um problema,
s6 por si, mas sim devera ser visto como uma fase da vida em que o idoso reflecte sobre as
suas vivéncias e ambiciona concretizar os seus Ultimos desejos, tentando conciliar a
gualidade de vida com a autonomia e independéncia na realizagédo das suas actividades de
vida diaria.

No sentido de ambicionar um envelhecimento activo, autbnoma e repleto de qualidade
de vida e porque a maioria da populacdo a quem se presta cuidados de enfermagem é
envelhecida selecionou-se a comunidade de idosos com idade igual ou superior a 65 anos.
Relativamente ao local de estagio foi escolhido o Concelho de Proenca-a-Nova, mas dado o
namero elevado de idosos era impossivel colocar em pratica as actividades planeadas de
forma a envolver todos ou a maioria dos idosos. Neste sentido, foi selecionada como
populagdo-alvo os idosos com idade igual ou superior a 65 ano inscritos nas Freguesias de
Sao Pedro do Esteval (228 idosos, 102 do género masculino e 126 do género feminino) e do
Peral (224 idosos, 94 do género masculino e 130 do género feminino), uma vez que sao
Freguesias do Concelho onde a estagiaria exerce a sua actividade profissional, onde reside,
porque possui conhecimento prévio desta populacdo idosa e dado que constitui uma
populagcdo muito isolada e envelhecida, apresentando um indice de envelhecimento de
306,3% (Proenca-a-Nova), 690,9% (S&o Pedro do Esteval) e 334,3%, (Peral) (CLAS, 2009).
As actividades desenvolvidas em estagio foram direccionadas para a populacéo idosa, com

idade igual ou superior a 65 anos, destas duas freguesias e as suas necessidades,
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atendendo as prioridades do Plano Nacional de Saude (PNS) de 2004/2010, bem como ao
PNS 2011/2016 (ainda que em revisdo) nomeadamente relativamente & promogédo de um
envelhecimento activo da populagdo com idade igual ou superior a 65 anos.
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4 - ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

Planear em salude € um processo continuo de previsao de recursos e de servi¢cos que
visam atingir objectivos determinados pela ordem de prioridade estabelecida. Este processo
€ composto por varias fases ou etapas, nomeadamente o diagndéstico da situacao, a
definicdo das prioridades, a fixacdo de objectivos, a seleccdo de estratégias, a elaboracao
de programas e projectos, a preparacdo da execucdo e a avaliagcdo (Imperatori e Giraldes,
1986; Tavares, 1990).

O planeamento em saude deverd ser flexivel, alicercado na definicdo légica de
objectivos e devera dar importancia ao conhecimento cientifico, & programacao e execugao
de actividades. Por outro lado, busca definir as linhas orientadoras de actuacado e incluir a
participacdo do individuo desde o inicio do planeamento a execugdo do projecto e deve
possibilitar a adaptacdo a novas necessidades e situagfes concretas, que possam surgir
(Carvalho e Carvalho, 2006).

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

A primeira etapa do planeamento em saude é constituida pelo Diagndstico de Situacao
devendo corresponder as necessidades de saude da populacdo que se pretende estudar.
Permite a identificagdo dos problemas de saude mediante a apresentacédo de dados sobre a
situacdo demografica, socioeconémica, meio ambiental, meios de comunicacéo e realizar
um levantamento do nivel de salude da populacdo, pela apresentacdo de indicadores
(Imperatori e Giraldes, 1993).

No diagnostico efectuado a amostra da investigagdo foi composta por 200 idosos
inscritos nas Extensdes de Saude de Peral e de Sdo Pedro do Esteval, sendo 100 de cada
uma. Os idosos que colaboraram no estudo tinham idades compreendidas entre os 65 e os
98 anos, sendo a idade média 76.41 anos com desvio padrdo 7.16 anos. O instrumento de
colheita de dados utilizado para realizar o diagnéstico de situacdo foi o questionario
composto por quatro grupos: grupo | - caracterizacdo socio-demografica do idoso, grupo Il
escala WHOQOL-Bref, grupo Il - WHOQOL-OId e no grupo IV a escala de Barthel.

Através da classificacao utilizada por Paul (1997), que qualifica o idoso em Idoso jovem

(entre os 65 e os 75 anos de idade), ldoso — idoso (dos 76 aos 85 anos de idade) e Muito
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Idoso (com mais de 85 anos de idade) pode salientar-se que perante a amostra recolhida
47.0% (94) dos idosos eram idosos jovens, seguidos de 42.5% (85) que correspondiam ao
grupo qualificado como idoso-idoso e 10,5% (21) muito idoso. Metade dos elementos da
amostra tinha, pelo menos, 76.00 anos (idade mediana) e a maioria dos idosos eram do
género feminino, com uma percentagem de 59.0% (118).

Em relagédo a escolaridade, verificou-se que 47.5% (95) dos idosos ndo sabia ler nem
escrever, seguindo-se 35.0% (70) que possuia entre 0 1° e 0 4° ano. Atendendo a atividade
profissional desenvolvida ao longo da vida e tendo como base a Classificacdo Portuguesa
de Profissdes de 2010, pode verificar-se que 70.5% (141) dos individuos inquiridos eram
agricultores, seguidos de 9.5% (19) trabalhadores qualificados da industria, construcéo e
artifices.

Ao agrupar-se os idosos por sectores constatou-se que a maioria dos idosos, 78.5%
(157), pertencia ao sector primario, seguindo-se 14.0% (28) que tiveram profissGes
relacionadas com o sector secundario. No que respeita & situacao profissional, verificou-se
gque quase todos os idosos estavam reformados 97.5% (195).

Na sua maioria 0s elementos da amostra eram casados (as), 68.0% (136), seguidos de
24.5% (49) que eram viavos(as). No que concerne a coabitagdo, 70.0% (140) dos idosos
viviam com o seu cbnjuge e 19.0% (38) viviam sozinhos. A maioria dos idosos nao tomava
medicamentos para as dores 57.0%(114). Relativamente as doencas salientadas
destacaram-se como mais frequentes: a hipertensdo arterial, 69.5% (139), as doencas
cardiovasculares, 49.0% (98), a osteoporose, 33.0% (66), a hiperplasia/neoplasia protatica,
14.5% (29) e a diabetes, 14.0% (28).

Questionados sobre o que entendiam por QDV, constatou-se que 43.0% (86) dos
idosos referiram a boa situacdo sécio-econémica, seguidos de 31.0% (62) que salientavam
a autonomia/independéncia, de 19.5% (39) que referira a felicidade e 14.0%(28)
considerava a auséncia de inimizades como sinénimo de qualidade de vida. Igualmente
mencionados foram o descanso, 6.0% (12), a auséncia de dores, 4.5% (9), o ter actividades
ludicas, 3.5% (7) e o ter companheiro(a), 2.5% (5).

No que respeita aos aspectos que influenciavam positivamente a qualidade de vida,
verificou-se que 38.5% (77) referiram o ser saudavel, 18.5% (37) o facto de serem
autbnomos e independentes, 8.5% (17) o facto de terem companheiro ou companheira,
7.0% (14) o facto de terem amigos, 5.5% (11) referiram o apoio dos filhos ou o facto de
possuir alegria e 4.5% (9) indicaram os bons recursos socio-econdmicos. Em relacdo aos
aspectos que influenciavam negativamente a qualidade de vida, contatou-se que 67.5%
(135) salientavam as doencgas, seguindo-se de 12,5%(25) que referia a perda de

autonomia/independéncia,
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Para efectuar a avaliacdo da Qualidade de vida dos idosos usou-se as escalas de
WHOQOL (Bref e Old) da Organizacdo Mundial de Saude. A aplica¢do da escala WHOQOL-
Bref permitiu verificar que os idosos demonstraram melhor qualidade de vida avaliada nos
dominios das relagBes sociais e do meio ambiente e pior qualidade de vida no dominio
fisico. Por outro lado, a aplicacdo da escala WHOQOL-OId evidenciou que os inquiridos
detinham melhor qualidade de vida nos dominios relativos a intimidade, participacao social e
funcionamento sensorial e pior qualidade de vida no dominio morte e morrer.

Atendendo a que ambas as escalas e em todos os dominios os intervalos de variagdo
esperados situaram-se entre 0 e 100 pontos e que, consequentemente, apresentaram o
valor 50 como ponto médio, a analise dos resultados permitiu verificar que os idosos
inquiridos obtiveram em todos os dominios valores médios e medianos ligeiramente
superiores ao valor central. Este dado permitiu concluir que, em termos médios, os idosos
evidenciaram possuir uma razoavel qualidade de vida.

Para avaliar o nivel de independéncia dos idosos da amostra, aplicou-se a escala de
Barthel. Através do seu emprego pode observar-se resultados compreendidos entre os 6 e
os 20 pontos, sendo o valor médio 19-18 pontos com desvio padrao de 1.99 pontos e que a
maioria dos idosos, concretamente 75.5% (151), obteve o maximo de pontuagdo na escala
(20 pontos) pelo que pode referir-se que a amostra era composta por idosos independentes.

Relacionando a qualidade de vida e o indice de independéncia, utilizando o coeficiente
de correlagdo de Spearman, verificou-se que todas as correlagcdes eram positivas e, tendo
como excepgcdo o dominio referente a morte e morrer, todas eram estatisticamente
significativas. Estes factos permitiram afirmar que os idosos mais independentes tendiam a
evidenciar melhor qualidade de vida.

Procedeu-se a comparacdo da qualidade de vida dos idosos em funcdo do género
aplicando o teste U de Mann-Whitney. Pode verificar-se que existiram diferencas
estatisticamente significativas em todos os dominios da escala WHOQOL-Bref e que na
escala WHOQOL-OId as diferengas eram estatisticamente significativas nos dominios morte
e morrer e intimidade e, também, no total.

Ao efectuar-se o relacionamento entre os valores das medidas de tendéncia central
(média e mediana) verificou-se que os idosos do género masculino evidenciavam melhor
qualidade de vida que os do género feminino.

A comparacdo do indice de independéncia (escala de Barthel) em fungédo do género
revelou a existéncia de diferenga néo significativa, isto é, as evidéncias estatisticas levaram
a concluir que os idosos do sexo masculino possuiam um nivel de independéncia igual aos

do sexo feminino.
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Procedeu-se, igualmente, a comparacdo da QDV em fun¢do da escolaridade (este item
foi apenas agrupado em duas categorias: analfabeto e ndo analfabeto, dada a dispersao de
respostas nesta variavel). Pode constatar-se que somente no dominio geral da escala
WHOQOL-Brel a diferenca ndo é estatisticamente significativa. Nos restantes dominios
(Fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente) desta escala e em todos os dominios
(funcionamento sensorial, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagédo
social, morte e morrer e intimidade) da escala WHOQOL-OId e, também, no global, os
idosos analfabetos demonstraram resultados mais baixos, concluindo-se que estes
evidenciavam pior qualidade de vida do que os ndo analfabetos.

A comparacdo do nivel de independéncia com a escolaridade revelou que existe
diferenca estatisticamente significativa e os valores das medidas de tendéncia central
revelavam que os idosos analfabetos evidenciavam ser menos independentes do que os
ndo analfabetos.

Ao comparar a QDV em fungdo do estado civil (agrupado em duas categorias:
casado/unido de facto e ndo casado) ndo se pode tirar qualquer elagcdo devido a dispersao
de respostas.

Na maioria dos dominios de ambas as escalas, constatou-se que as diferencas eram
estatisticamente significativas e a analise comparativa dos valores das medidas de
tendéncia central revelou que os idosos casados ou que viviam em unido de facto tendiam a
apresentar melhor qualidade de vida. Verificou-se também que os idosos casados ou que
vivem em unido de facto evidenciavam niveis de independéncia mais elevados.

Para terminar, o teste U de Mann-Whitney, permitiu efectuar a comparacédo da QDV em
funcdo do facto dos idosos praticarem, ou ndo, exercicio fisico. Os resultados obtidos
possibilitaram verificar que, somente, no dominio autonomia da escala WHOQOL-OId a
diferenca ndo era estatisticamente significativa. Nas restantes situaces observou-se que o0s
idosos que praticavam exercicio fisico evidenciavam melhor QDV.

Dos resultados alcancados, a comparacdo dos valores da escala de Barthel em funcéo
da prética de exercicio fisico evidenciou que os idosos que praticavam exercicio fisico
tendiam a ser mais independentes que 0s que nao praticavam.

A realizagdo de um diagnoéstico de situagdo exige o conhecimento de dois conceitos, 0
problema e a necessidade. Um problema de saude corresponde a um estado de saude tido
como defeituoso pelo individuo, médico ou comunidade. A necessidade constitui a diferenca
entre o estado actual e aquele que é pretendido, ou seja, € 0 necessario para satisfazer o

problema identificado (Tavares,1990).
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O diagnéstico de saude efectuado possibilitou a identificagdo de problemas e de
necessidades dos idosos inscritos nas Extensdes de Saude de S. Pedro do Esteval e Peral.
Neste sentido, os problemas identificados foram:

o Hipertensao arterial (139);

o Doencas cardiovasculares (98);

o Osteoporose (66);

¢ Hiperplasia / neoplasia prostéatica (29);
e Diabetes (28);

e Patologias neuroldgicas (16);

e Patologias géstricas (15);

e Patologias do aparelho respiratério (12);
e Patologias osteoarticulares (10);

e Patologias endécrinas (6);

o Patologias renais (6);

e Patologias intestinais (5);

e Patologias hematolégicas (5);

e Patologias mieloma multiplo (1);

e Patologias dermatologicas (1)

e Isolamento social

e Vulnerabilidade

e Fragilidade emocional

e Analfabetismo

Existem varios tipos de necessidades: as reais, que sdo determinadas pelos técnicos
com as limitagbes préprias do conhecimento actual e as sentidas, que se podem dividir em

expressas e ndo exprimidas (Tavares, 1990). As necessidades identificadas foram:

Necessidades reais:
¢ Necessidade de ser saudavel (possuir mais alto nivel de saude);
o Necessidade de movimentar-se;
o Necessidade de ter companhia;
¢ Necessidade de ser autbnomo e independente;
¢ Necessidade de manter o auto cuidado;
¢ Necessidade de recrear-se (necessidade de convivio e lazer)

o Necessidade de viver segundo crencas e valores;
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o Necessidade de geria a sua vida, determinando onde, quando e como realizar as
suas vontades/designios.
¢ Necessidade de apoio comunitario;

o Deficitaria na rede de transportes.

As necessidades sentidas e expressas:
¢ Necessidade de ser saudavel;
¢ Necessidade de ser autbnomo;
o Necessidade de ser independente;
o Necessidade de ser feliz;

¢ Necessidade de possuir boa situagdo socioecondmica.

4.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades é a segunda etapa do planeamento em saude. Consiste no
processo de tomada de decisdo, dispondo a pertinéncia dos planos, a aplicacdo eficiente
dos recursos e a optimizag&o dos resultados a alcancgar pela implementagcdo de um projecto,
sendo necessario seleccionar as prioridades dos problemas (Tavares, 1990). A definicdo ou
escolha da seleccdo de prioridades é feita no diagndstico de situagdo. Neste sentido, €
fundamental que os problemas identificados sejam comparaveis para que possam ser
seleccionados (Imperatori e Giraldes, 1993).

Nesta etapa é impreterivel e crucial a definicdo de critérios para a obtengdo de uma lista
ordenada de problemas prioritarios de entre os problemas identificados. A seleccdo de
critérios € um processo bastante subjectivo, que depende do planificador (Tavares, 1990;
Imperatori e Giraldes, 1993).

Quando o grupo de determinacdo de prioridade possui maiores dimensdes e
multidisciplinaridade os critérios selecionados tornam-se mais objectivos (Tavares, 1990).
Os critérios classicos usados para a definicdo de prioridades foram a magnitude (este
critério caracteriza o problema pela sua dimensao, a critica principal a este critério é de nao
utilizar a morbilidade e usar exclusivamente a mortalidade, ndo considerar que algumas
doencas ou riscos recaem em determinados grupos etarios limitando as suas possibilidades
de prevencdo), a transcendéncia (critério que valoriza as mortes por grupos etarios) e a
vulnerabilidade (possibilidade de evitar uma doenca com base na tecnologia e recursos
existentes na area) (Imperatori e Giraldes,1993). Seria impensavel a aplicacdo simultanea

de multiplos critérios na determinacdo de prioridades.
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Perante os dezanove problemas identificados no diagnostico de saude, foi necessario
proceder a determinacdo dos problemas prioritarios, recorrendo-se ao uso dos critérios de
magnitude (j& que se atendeu a dimensado dos problemas apresentados pelos idosos) e de
vulnerabilidade (jA que se tentou prevenir ou pelo menos minimizar os problemas
identificados).

Visto que se detinha um grande numero de problemas foi necesséario proceder a uma
pre-seleccédo (Procedimento de Triagem) dos problemas identificados, de modo a excluir os
problemas menos importantes e selecionar 0os mais importantes, tal como aconselha
Tavares (1990).

Através do diagndstico de situacdo dos dezanove problemas identificados e de acordo
com Tavares (1990), os problemas foram repartidos em trés categorias os mais importantes,
0S menos importantes e os residuais, atendendo ao uso de critérios de magnitude e de
vulnerabilidade seleccionados pelas estagiarias. Definiu-se que antes de se proceder a pré-
seleccgdo dos problemas se selecionariam sete problemas mais importantes, sete menos
importante e cinco problemas residuais. Na primeira volta, dos dezanove problemas
identificados, foram seleccionados em primeiro lugar o problema considerado mais
importante (hipertensao arterial) e seguidamente o problema menos importante (patologias
dermatoldgicas). Na segunda volta, dos dezassete problemas, foram seleccionados dois
problemas mais importantes (Doencas cardiovasculares e Diabetes) e dois problemas
menos importantes (Patologias mieloma multiplo, patologias gastricas), obtendo-se treze
problemas. Na terceira volta foram selecionados quatro problemas mais importantes
(isolamento social, patologias intestinais, fragilidade emocional e patologias osteoarticulares)
e quatro problemas menos importantes (Patologias hematoldgicas, Patologias renais,
Patologias enddcrinas e Hiperplasia/neoplasia.prostatica). os quatro problemas restantes,
constituiram os problemas residuais (Vulnerabilidade, analfabetismo, patologias
neuroldgicas e patologias do aparelho respiratério). O quadro 3 mostra o resultado final da
aplicacdo da técnica do Procedimento de Triagem.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 35



Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Mais importantes Os menos importantes Os residuais

Hipertensé&o arterial Patologias dermatologica
Doencas Patologias mieloma Vulnerabilidade
cardiovasculares mdaltiplo
Diabetes Patologias gastricas _
: : — Analfabetismo
Isolamento social Patologias hematolégicas
Patologias Intestinais Patologias renais _ .
_ i : — Patologia aparelho respiratorio
Fragilidade emocional Patologias enddcrinas
Patologias _ ) » ) o
) Hiperplasia/neo.prostatica Patologia neurolégica
osteoarticulares

Quadro 3 - procedimento de triagem adaptado de Tavares (1990)

Apés a obtencdo dos sete problemas mais importantes e dado que era impossivel
actuar sobre todos, foi imprescindivel ordenar prioritariamente estes problemas, obtidos pela
técnica de Procedimento de Triagem, usando a Técnica de ordenacdo dos problemas
(comparacao por pares). Tavares (1990) refere que através da técnica de ordenacdo dos
problemas sdo determinadas as prioridades. A referida técnica possibilita a concentracéo
sobre dois problemas de cada vez, sendo cada um comparado com os restantes. Em cada
par € indicado o problema mais importante, efectuando a contagem do numero de vezes
gue cada problema foi seleccionado, sendo o mais importante o que atingiu maior numero.

Através da comparacgédo por pares, foi comparado o problema patologias digestivas, com
a diabetes, com a hipertensdo arterial, com a fragilidade emocional, com as doencas
cardiovasculares, com o isolamento social e com as patologias osteoarticulares, atendendo
aos critérios de magnitude e vulnerabilidade. Igualmente, os restantes seis problemas foram

comparados entre si. O quadro 4 reflete o resultado da comparagéo por pares.
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VALOR FINAL
(através do nimero
PROBLEMAS COMPARACAO POR PARES de vezes que o %
problema foi
escolhido)
A — Patologias A A A A A A A
Digestivas - © o & ® G A=0 00
B — Diabetes 5 ® 5 B B B=2 16,7
®-co®OO
C—Hipertensdo [(© © ¢ © © © © coe 50.0
Arterial A B - D E F G
D - Fragiidade |[®) D D D D D D . oa
emocional A © - & ® © ’
E — Doencas ® ® E & E ® © oo 417
Cardiovasculares A B @ D - F G ’
F — Isolamento F F F F
Social ? CI? © C[F)) ® - © =3 250
G - Patologias G G G G
osteoarticulares A @I;j) © (? G @I? - G=4 333

Quadro 4 - Comparacédo por pares

Fonte: Adaptacdo de Tavares (1990: 98)

A técnica de comparacao por pares permitiu obter os seguintes problemas prioritarios:
e Hipertensao Arterial,
e Doencas cardiovasculares;
e Patologias osteoarticulares;

e |solamento social.
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4.3 - FIXACAO DE OBJECTIVOS

Apés a etapa da determinacdo de prioridades procedeu-se a fixacdo dos objectivos
gerais e especificos a atingir.

Um objectivo € definido como o enunciado de um resultado desejavel e exequivel de
desenvolvimento do problema, que pode alterar a tendéncia da evolugédo natural deste,
resultando em indicadores de impacto ou resultado (Imperatori e Giraldes,1993).

A fixac@o dos objectivos teve em conta o programa nacional para a salude das pessoas
idosas incluido no Plano Nacional de Saude 2004-2010 e o Plano 2011-2016 (ainda que
provisério).

Um objectivo, na sua formulacdo, deve ser realizavel (de modo a ser alcancado),
mensuravel (para uma correcta avaliagdo posterior), preciso (de modo a ser exacto no
percurso a realizar e com definicdo do novo estando ambicionado) e pertinente (adequado
as situacdes a intervir) (Tavares, 1990).

O objectivo geral tem que ver com uma determinada situagdo que se ambiciona atingir,
elaborado de modo genérico. Os objectivos especificos singularizam e detalham aspectos
dessa situacdo e ajudam para que o objectivo geral seja alcancado (Tavares, 1990).

Seguidamente foram tracados os objectivos Gerais e especificos, que sdo comuns a
todos os elementos do grupo de estagio na populacdo de idosos inscritos nas Freguesias de
Peral e de Sdo Pedro do Esteval. Era indubitavel a sua formulagdo em grupo ja que se
tratou de um trabalho de grupo com actividades desenvolvidas em grupo. Todas as etapas

do Planeamento em saude sdo semelhantes entre as estagiarias.

Objectivos Gerais

= Promover a qualidade de vida na populacdo idosa com idade igual ou superior a 65

anos, nas Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral.

= Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida na
populacéo idosa com idade igual ou superior a 65 anos, nas freguesias de Sao Pedro

do Esteval e Peral.
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Objectivos Especificos

= Até Junho de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral participe nas sessfes de educacéo para
a saude realizadas nas localidades de Peral e Sdo Pedro do Esteval, no periodo de
Fevereiro a Junho de 2011, sob a tematica envelhecimento ativo, saudavel e com
qualidade de vida.

= Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das sessdes de educacao para a saude
informais, previstas no domicilio, a idosos com idade igual ou superior a 65 anos das

Freguesias de Séo Pedro do Esteval e Peral.

= Até 30 de Maio de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da
Freguesia do Peral participe no passeio pedestre entre as localidades da Pedra do
altar e Moitas.

= Até Junho de 2011, que 60% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da
freguesia de Sao Pedro do Esteval inscritos nas aulas de ginastica frequentem as

sessfes de ginastica realizadas.

= Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das sessdes de educacao para a saude
sob o tema “Barreiras arquiteténicas” aos Presidentes da Junta de Freguesia de Séo

Pedro do Esteval e Peral.

= Até 30 de Maio de 2011, 70% da populagéo idosa com idade igual ou superior a 65
anos, das freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral inscrita, participe na visita ao

centro de Ciéncia Viva da Floresta.

= Até Junho de 2011, 25% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral sejam visitados pelas enfermeiras, do

grupo de estagio no seu domicilio.

= Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral participe nas actividades ludicas
realizadas no Vale da Mua (Peral) e Murteirinha (S&o Pedro do Esteval) promovendo

0 convivio e interagao social.
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= Até Junho de 2011, 100% dos artigos sejam publicados na rubrica: agir para a

mudanca faca de si uma pessoa mais saudavel no jornal de Proenca-a-Nova.

= Até Junho de 2011, 20% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da

Freguesia do Peral participe na conversa tematica: o pao.

= Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da
Freguesia de S&o Pedro do Esteval participe na conversa temética: a sopa.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) nesta etapa h& quatro aspectos a ter em
conta: a selec¢do dos indicadores dos problemas prioritarios, a determinacdo da tendéncia
dos problemas definidos como prioritarios, a fixacdo de objectivos a alcangar a medio prazo
e a traducao dos objectivos em objectivos operacionais ou metas.

Um indicador constitui sempre uma relagdo entre uma situacdo particular (actividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo que se encontra em risco. Os
indicadores dividem-se em dois tipos: os indicadores de resultado ou impacto (ambiciona
medir a modificagdo constatada num problema de salude ou a dimensdo actual desse
problema) e os indicadores de actividade ou de execugdo (visa medir a actividade
desenvolvida pelos servigos de salude ambicionando um ou mais indicadores de resultando)
(Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990) os indicadores devem ser bons instrumentos de medida,
cumprindo com 0s seguintes critérios de conveniéncia: fiabilidade, validade, sensibilidade e
especificidade. Atendendo aos problemas prioritarios foram selecionados indicadores de

actividade ou execucdo, designadamente:

> N.° de SES realizadas nas localidades de S. Pedro Esteval e Peral x 10°

N.° de SES previstas nas localidades de S. Pedro Esteval e Peral

> N.° de idosos presentes na SES x 10°

N.° de idosos da Freguesia de Sdo Pedro do Esteval

> N.° de idosos presentes na SES x10?

N.° de idosos da freguesia da freguesia de Peral

> N.° de idosos visitados nas VD’s x10°

N° de idosos das freguesias de S. Pedro Esteval e Peral
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> N° de sessodes informais realizadas no domicilio x10 ?

NP° total de visitas domiciliarias previstas

> N° de idosos participantes na conversa tematica o pao x10 2

N° de idosos da Freguesia de Peral

> N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa x10 2

N° de idosos da Freguesia de S. Pedro Esteval

> N° de participantes presentes nas sessdes de ginastica

realizadas na localidade de S. Pedro Esteval x10?

N° de participantes previstos nas sessdes de ginastica

na localidade de S. Pedro Esteval

> N° de SES realizadas aos presidentes

de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral x10?

N° de SES previstas aos presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro e Peral

> N° de idosos participantes no passeio pedestre x10?

N° de idosos da Freguesia do Peral

> N° de actividades ludicas realizadas aos idosos das freguesias
de S. Pedro do Esteval e Peral x10 2

N° de actividades ludicas previstas aos idosos das freguesias

de Sao Pedro do Esteval e Peral

> N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na Murteirinha x 10°

N° de idosos da freguesia de S&o Pedro do Esteval e Peral

> N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada no Vale da Mua x 10°

N° de idosos da freguesia de Peral

> N° de idosos participantes nas actividades Ludicas da Murteirinha e Vale da Mua x10 2

N° de idosos das freguesias de S. Pedro Esteval e Peral

> N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Noval x10 2

N° de artigos previstos para publicagdo no jornal de Proenga-a-Nova
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> N° de residentes inquiridos e coabitantes com idosos, das 2 freguesias

que consideram que os artigos contribuiram para melhorar sua QDV x10?

N° de inquiridos das freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral

> N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Noval até Junho de 2011 x10 2

N° total de artigos previstos para publicagdo no jornal de Proencga-a-Nova

> N° de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10 ?

N° de idosos previstos para a visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta

> N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10?

N° de idosos das freguesias de S. Pedro do esteval e Peral

No que respeita aos indicadores de impacto ou resultados, no estagio comunitario, ndo
foram elaborados quaisquer indicadores. Contudo, através dos indicadores de actividade ou
execugdo pensa-se que foi possivel contribuir para a modificagdo de comportamentos dos
idosos a longo prazo, acredita-se ter contribuido para obtencdo de ganhos em saude nos
idosos das Freguesias de Peral e de Sao Pedro do Esteval.

Os problemas de saude foram quantificados através de indicadores, traduzindo a
situacdo naquele momento. Como é sabido os estudos actuais ainda n&o permitem
guantificar a influéncia isolada das actuagfes especificas dos servi¢cos de saude em relagéo
aos objectivos de resultado N&o sendo possivel a fixagdo de objectivos com a projeccdo da
tendéncia (Imperatori e Giraldes,1993).

Da analise efetuada do modelo de inter-relacdo de actividades pode-se verificar que
cada actividade contribuiu para a consecucao de um objetivo especifico, contribuindo para a

obtenc&o de um objetivo geral (Tavares, 1990), tal como se pode ver na figura 2.
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Figura 2 — objectivos/actividades

Até Junho de 2011, 10% dos idosos, com idade igual
ou superior a 65 anos, das Freguesias de S&o Pedro
do Esteval e Peral participe nas sessdes de
educacao para a saude realizadas nas localidades de
Peral e S. Pedro do Esteval, no periodo de Fevereiro
a Junho de 2011, sob a tematica envelhecimento
activo, saudavel e com qualidade de vida.

Sessoes de
educacéo para a
saude

Promover a
gualidade
de vida na
populacéo
idosa com
idade igual
ou superior
a 65 anos,
nas
freguesias
de S. Pedro
do Esteval e
Peral

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das
sessdes de educagdo para a salde informais,
previstas no domicilio, a idosos com idade igual ou
superior a 65 anos das Freguesias de S&o Pedro do
Esteval e Peral.

Sess0es de
educacéo para a
salde informais,
previstas no
domicilio

Até 30 de Maio de 2011, 10% dos idosos, com idade
igual ou superior a 65 anos, da Freguesia do Peral
participe no passeio pedestre entre as localidades da
Pedra do altar e Moitas.

Passeio pedestre

Até Junho de 2011, que 60% dos idosos, com idade
igual ou superior a 65 anos, da freguesia de Sao
Pedro de Esteval inscritos nas aulas de ginastica
frequentem as sessdes de ginastica realizadas.

Sessdes de
ginastica

Minimizar os
problemas

que
influenciam

negativame
nte a
gualidade
de vida na
populagéo
idosa com
idade igual
ou superior
a 65 anos,
nas
freguesias
de S. Pedro
do Esteval e
Peral

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das
sessdes de educagdo para a saude sob o tema
“Barreiras arquiteténicas” aos Presidentes da Junta
de Freguesia de S. Pedro de Esteval e Peral.

Sessdes de
educacgéo para a
saude aos
Presidentes da
Junta de
Freguesia

Até 30 de Maio de 2011, 70% da populagéo idosa
com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral inscrita,
participe na visita ao centro de Ciéncia Viva da
Floresta.

Visita ao centro
de Ciéncia Viva
da Floresta

Até Junho de 2011, 25% dos idosos com idade igual
ou superior a 65 anos, das freguesias de Sao Pedro
de Esteval e Peral sejam visitados pelas enfermeiras,
do grupo de estagio no seu domicilio.

Visitas
domiciliarias

Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual
ou superior a 65 anos, das freguesias de S&o Pedro
de Esteval e Peral participe nas atividades lidicas
realizadas no Vale da Mua (Peral) e Murteirinha (Sao
Pedro do Esteval) promovendo o convivio e interagao
social.

Atividades ludicas

Até Junho de 2011, 100% dos artigos sejam
publicados na rubrica: agir para a mudanca faca de si
uma pessoa mais saudavel no jornal de Proenca-a-
Nova.

Publicacéo dos
artigos no jornal

Até Junho de 2011, 20% dos idosos, com idade igual
ou superior a 65 anos, da Freguesia do Peral
participe na conversa tematica: o pao.

conversa
tematica: o pao

Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual
ou superior a 65 anos, da Freguesia de Sao Pedro do
Esteval participe na conversa temética: a sopa.

conversa
tematica: a sopa
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Apoés a fixacdo dos objectivos definiu-se o objectivo operacional ou meta. Esta constitui
um enunciado de um resultado desejavel e exequivel das actividades dos servicos de

saude, resultando em indicadores de actividade, mensuraveis a curto prazo (Imperatori e

Giraldes,1993).

Objectivos especificos

Objectivos operacionais: metas

Até 30 de Maio de 2011, 70%
populacdo idosa das freguesias de Sé&o

da

Pedro do Esteval e Peral inscrita,
participe na visita ao centro de Ciéncia

Viva da Floresta.

Inscrever 50 idosos, entre os dias 11 e 13
de Maio de 2011, na visita ao Centro de
Ciéncia Viva dos 452
Freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval
(11,1%).

residentes nas

Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com
idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sdo Pedro de Esteval e
Peral participe nas actividades ladicas
realizadas no Vale da Mua (Peral) e

Murteirinha (Séo Pedro do Esteval).

Promover a interaccdo a 15 idosos (para

guebrar sentimentos de isolamento social e

soliddo), atravées da participagdo nas
actividades ludicas de 50 participantes
(30%)

Até 30 de Maio de 2011, 10% dos idosos,
com idade igual ou superior a 65 anos, da
Freguesia do Peral participe no passeio
pedestre entre as localidades da Pedra
do altar e Moitas.

Prevenir repercussdes da inactividade fisica

incentivando metade dos idosos

participantes no passeio pedestre a concluir
a actividade (50%).

Até Junho de 2011, 25% dos idosos com
idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sdo Pedro de Esteval e
Peral sejam visitados pelas enfermeiras,

do grupo de estégio, no seu domicilio.

Visitar 100 idosos, com idade igual ou

superior a 65 anos, das localidades
pertencentes as freguesias de Peral e S.
Pedro do

domicilidrias dos 452

Esteval, nas visitacdes
idosos inscritos no
Centro de Saude até ao fim do estagio

(22,1%).

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50%
das sessdes de educacdo para a saude
informais, previstas no domicilio, a
idosos com idade igual ou superior a 65

anos das Freguesias de Sdo Pedro do

Habilitar 80
domiciliarias sobre situagBes potencias de

idosos nas visitacdes
gueda habitacional, perigos do ambiente,
seguranga no corpo e no lar e habitos de

alimentagdo, manutencdo da autonomia e
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Objectivos especificos

Objectivos operacionais: metas

Esteval e Peral

independéncia nas AVD’s, sobre os 100
visitados (80%).

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50%
das sessdes de educacdo para a saude
sob o tema “Barreiras arquitectonicas”
aos Presidentes da Junta de Freguesia
de S. Pedro de Esteval e Peral.

Sensibilizar os dois presidentes das juntas
de freguesia (S. Pedro do Esteval e
Peral),acerca da e existéncia e possibilidade
de eliminacdo das barreiras arquitecténicas
e da adaptagdo da lei da mobilidade a

pessoa idosa(100%)

Até Junho de 2011, 10% dos idosos, com
idade igual ou superior a 65 anos, das
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e
Peral participe nas sessfes de educacéo
para a saude realizadas nas localidades
de Peral e S. Pedro do Esteval, no
periodo de Fevereiro a Junho de 2011,
sob a temética envelhecimento activo,

saudavel e com qualidade de vida..

Motivar e incentivar a retengcdo da
informagdo salientada, designadamente
sobre envelhecimento saudavel (habitos

alimentares equilibrados e saudaveis da
dieta mediterranica, e manutencdo da
autonomia e independéncia) a 5 idosos em

cada 10 participantes (50%).

Até Junho de 2011, que 60% dos idosos,
com idade igual ou superior a 65 anos, da
freguesia de Sado Pedro de Esteval
de

frequentem as sessdes de ginastica

inscritos nas aulas ginastica

realizadas.

Estimular a manutengdo da autonomia e
independéncia e a participagdo do idoso
através da pratica de exercicio fisico nas
sessdes de ginastica em 11 idosos dos 20
inscritos (55%), entre os meses de Mar¢o a
Junho.

Até Junho de 2011, 100% dos artigos
sejam publicados na rubrica: agir para a
mudanca faca de si uma pessoa mais

saudavel no jornal de Proencga-a-Nova.

Constatar que 30 idosos ou familiares que
coabitem com os mesmos leram os artigos
publicados e que consideraram que o0s
mesmos contribuiram para melhorar a

qualidade de vida dos 60 inquiridos (50%)

Até Junho de 2011, 20% dos idosos, com
idade igual ou superior a 65 anos, da
Freguesia do Peral participe na conversa

tematica: o péo.

Incentivar a adopcdo de habitos saudaveis,
nomeadamente que consigam identificar um
tipo de menu que integre uma alimentagao
ou refeicdo saudavel, em 20 idosos de pelo
menos 30 idosos participantes (66,7%).
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Objectivos especificos Objectivos operacionais: metas

Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com Incutir habitos de vida saudavel e com QDV

idade igual ou superior a 65 anos, da a 20 idosos para que saibam responder

Freguesia de Sé&o Pedro do Esteval correctamente as questfes colocadas ha

participe na conversa tematica: a sopa. avaliacdo da actividade, dos 30 participantes
(66,67 %)

4.4 - SELECGCAO DE ESTRATEGIAS

A seleccdo de estratégias € fundamental num processo de planeamento, permitindo
criar o processo mais adaptado na reducdo dos problemas prioritarios (Imperatori e
Giraldes,1993). A estratégia pode definir-se como “o conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim,

um ou mais problemas de saude (Imperatori e Giraldes,1993: 87).

4.4.1 - Etapas na elaboracé&o de estratégias

Na elaboracédo de estratégias de salude Imperatori e Giraldes (1993), consideram as

seguintes fases:
» Estabelecer os critérios de concepcao das estratégias;

Enumerar as modifica¢cdes necessarias;
Esbocar estratégias potenciais;
Escolher as estratégias mais realizaveis;
Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;
Estimar os custos das estratégias;

Avaliar a adequacéo dos recursos futuros;

YV V.V V V VYV V

Rever as estratégias e o0s objectivos;
4.4.1.1 - Estabelecimento dos critérios de concepcao de estratégia
De acordo com Bainbridge e sapirie (1975), citado por Imperatori e Giraldes (1993), os

critérios de concepcédo de estratégia resultam principalmente da politica subjacente e dos
objectivos fixos na etapa anterior, constituindo uma imprescindivel base de trabalho para a
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equipa de planeamento. Perante os objectivos tracados, os critérios de concepcao das

estratégias usados foram: dar énfase aos Cuidados de Saude Primarios e a conservagao da

autonomia e independéncia do idoso e a sua qualidade de vida, visitagbes domiciliarias e

educacdo para a saude e actividade fisica; dar importancia na eficiéncia dos recursos

humanos (n° de enfermeiros), materiais e econémicos; 0s custos previstos no projecto irdo

manter-se como revisto;

4.4.1.2 - Escolha das estratégias mais realizaveis

N&o houve necessidade de escolher estratégias mais realizaveis dado que o eshoco

das estratégias potenciais foi elaborado tendo em conta os obstaculos as mesmas e estas

foram eficazes.

4.4.1.3 - Descricao detalhada das estratégias escolhidas

As estratégias seleccionadas para atingir os objectivos fixados foram as seguintes:

Hipertenséo

Existéncia de habitos fixos,
deficiente conhecimento

sobre alimentacdo

equilibrada, dificuldade na

adeséao ao regime

terapéutico

Sessdes de educacéo para a

saude sobre: alimentagao
equilibrada e estilos de vida
saudavel; Visitas domici-
liarias; Conversa tematica “ o
pao”; Conversa tematica “a
sopa”; incentivar os idosos
para a adesao/cumprimento
do regime  terapéutico;
explanar e reforcar a
educacdo para a saude aos
idosos acerca de estilos de

vida saudaveis.

Doencas cardiovasculares

Existéncia de héabitos fixos,

deficiente conhecimento
sobre alimentacao
equilibrada,

Sessdes de educacéo para a
saude sobre: alimentagéo
equilibrada e estilos de vida

saudavel aos idosos; visitas
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Dificuldade em aderir ao

regime terapéutico

domicilidrias; Conversa te-

matica “ o pao”; conversa
tematica “a sopa”; incentivar
0s idosos para a
adesao/cumprimento do
regime terapéutico; explanar
e reforcar a educacao para a
salde aos idosos acerca de
estilos de vida saudaveis;
capacitar o idoso com

empowerment.

Patologias

osteoarticulares

Deficiente informacéo acerca
dos problemas osteoarticula-

res; populagéo envelhecida.

Sessdes de educacéo para a
saude sobre envelhecimento
activo, saudavel e com
qualidade de vida”,” Estilos
de vida saudaveis”, motivar
os idoso a participar nas
sessfes de ginastica e
passeio pedestre;
sensibilizagcéo dos
presidentes de Junta de S.
Pedro de Esteval e Peral
sobre a tematica “barreiras
arquitectonicas e acessibili-
dades adequadas perante a
pessoa idosa”; capacitar o

idoso com empowerment.

Isolamento social

Falta de colaboracdo da
populacdo idosa das duas
freguesias; falta de apoio
familiar; deficiente

informacé&o.

Envolvimento da
participacdo  activa  dos
idosos nas  actividades
lddicas, promovendo a
interaccdo: visita ao centro
de Ciéncia Viva da Floresta;
passeio pedestres.

Sensibilizar Presidente da
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Problema de salde Factores condicionantes Estratégias

CMPN e Presidentes de
Junta a efectuar mais
actividades ladicas com os
idosos das Freguesias de
Peral e de S. Pedro do
Esteval; Realizar Vvisitas

domiciliarias aos idosos.

Quadro 5 - Estratégias relativas aos problemas de saude. Adaptado de Imperatori e Giraldes(1993)

4.4.1.4 - Célculo do custo de estratégias

As estratégias propostas foram novas e originais, foi necesséario calcular os custos
globais de cada estratégia. A estimativa dos custos foi realizada com base nas despesas
correntes (referente a obtencdo de bens de curta duracdo) e nas despesas com 0s encargos
gerais. Quanto as despesas de capital que dizem respeito a obtencdo de bens de longa
duracdo, superior a um ano, ndo existiram porque se usaram os utensilios e as instalacdes
das varias Associacdes das Freguesias de Peral e de Sdo Pedro do Esteval.

As despesas correntes, foram descritas atendendo a cada actividade/estratégia, neste
sentido estas prenderam-se com:

= Na conversa tematica “ a sopa” o custo teve a ver com a aquisicdo de cenouras,
alho, fruta toalhas de papel e copos de plastico, nomeadamente 20 euros. Os restantes
ingredientes foram trazidos pelos idosos participantes, o espaco da associacdo e 0s
utensilios foram fornecidos pelo Sr. Presidente de Junta de Freguesia de S. Pedro do
Esteval.

= Na conversa tematica “ o pdo” o custo teve a ver com a aquisi¢éo da farinha de trigo,
fermento e sal num total de 15 euros. O espaco da associagdo, o forno, a lenha e os
utensilios foram cedidos pelo Sr.° Presidente da Junta de Freguesia do Peral.

= A impresséao dos folhetos informativos: “A importancia da actividade fisica na terceira
idade” (Apéndice VIII), “A adopgéo de comportamentos e habitos saudaveis” (apéndice VII),
e as “Barreiras Arquitectonicas e Acessibilidades Adequadas Perante a Pessoa ldosa”
(apéndice VI) teve o custo de 30 euros.
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As despesas com encargos gerais prenderam-se com:

= As deslocagbes para as actividades e visitas domicilidrias a despesa com o
combustivel (gasoéleo e gasolina) foi de 120 euros;

= A despesa com contactos telefénicos foi de 10 euros;

= A despesa com as fotocdpias do questionario para o diagndstico de saude foi de 60
euros.

As actividades ludicas foram realizadas na associa¢éo da Murteirinha, o espaco foi
cedido pela populagdo ndo havendo custos. No passeio pedestre, as familias
disponibilizaram-se no transporte dos idosos para o local de partida, ndo houve custos. Na
visita ao centro de ciéncia viva da floresta, o Sr. Presidente da Cémara Municipal de
Proenca-a-Nova disponibilizou o autocarro e motorista e comparticipou a entrada dos idosos
ndo havendo custos. Nas sessfes de ginastica, também n&o houve custos porque o
professor e todo o material utilizado em cada sessdo era comparticipado pela Camara
Municipal de Proenca-a-Nova e o transporte dos idosos era efectuado pelos familiares ou
pelo préprio, a comparticipacdo da mensalidade era efectuada pelo Sr. Presidente da Junta

de Freguesia de S. Pedro do Esteval.

4.4.2 - Planeamento de recursos humanos

O planeamento dos recursos humanos tem em conta trés aspectos fundamentais: a
inventariacdo, a analise da adequacdo e a previsdo dos recursos necessarios (Tavares,
1990).

Quanto a andlise de adequacgéo verificou-se que 0s recursos humanos inventariados
tinham conhecimentos adequados e habilitacbes necessérias ao cumprimento das
actividades a efectuar. No que respeita a previsdo dos recursos adequados salienta-se que
se necessitou de: um motorista durante 7 horas; quatro enfermeiras; duas auxiliares de
Centro de Dia; trés guias turisticos do Centro de Ciéncia Viva durante 2 horas; um Director
do Jornal “Proenga-a-Nova” (Pe. llidio); trés funcionarias da CMPN; professor de ginastica
durante 28 horas; idosos; duas técnicas de Servigo Social; um Presidente da CMPN, um
Presidente da Junta de Freguesia de Peral e um Presidente da Junta de Freguesia de S&o

Pedro do Esteval; uma nutricionista; uma psicoéloga e dois funcionarios do jornal.
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4.5 - PROGRAMAS E PROJECTOS

Um programa € um conjunto de actividades essenciais a realizacéo total ou parcial de
uma determinada estratégia requerendo a utilizacdo de recursos financeiros, humanos e
materiais e que sdo administrados por um mesmo organismo. Desenvolvendo-se de forma
continua ao longo do tempo (Imperatori e Giraldes,1993).

Um projecto é uma actividade que acontece num periodo de tempo bem delimitado,
visando adquirir um resultado especifico, contribuindo para a execucdo de um programa
(Imperatori e Giraldes,1993).

Foi elaborado um Projecto que apesar de nao estar incluido em nenhum plano ou
programa existente, foi fundamentado no Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas e Plano Nacional de salde (2004-2010).

Projecto: Idoso Activo... Idoso com Qualidade de Vida. (apéndice I)

Designagdo: Promocdo de um envelhecimento saudavel com independéncia,
autonomia, qualidade de vida e auto-responsabilizagdo na populacdo idosa com idade igual

ou superior a 65 anos das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral.

Entidade promotora: Alunas do mestrado Daniela Martins, Liliana Duarte, Maria de

Fatima e Maria Herminia Manso.

Entidade Executora: Alunas do mestrado Daniela Martins, Liliana Duarte, Maria de

Fatima e Maria Herminia Manso.

Relacionamento com objectivos especificos sectoriais: Este projecto procura dar
respostas adequadas aos problemas/necessidades da populacédo idosa das duas freguesias
em causa e estimular o auto-cuidado e auto- consciencializagdo do idoso fornecendo-lhe o
empowerment para que participe de forma activa na promocéo da saude de acordo com as

suas capacidades e sentimentos de perten¢a na sua familia, grupo ou comunidade.

Utentes do projecto: ldosos (452) com idade igual ou superior a 65 anos inscritos nas
Extensdes de Saude do Peral (224 idosos - 94 do género masculino e 130 do género
feminino) e S. Pedro do Esteval (228 idosos - 102 do género masculino e 126 do género

feminino).
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Efeitos a obter com o projecto: Minimizar os problemas que influenciam
negativamente a qualidade de vida, na populagcédo idosa com idade igual ou superior a 65
anos nas Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

Critérios de Avaliacdo: A avaliacdo das necessidades foi elaborada com base no

diagnostico de situacao e avaliacdo das actividades realizadas.

Localizacéao e justificacdo: As localizacBes das actividades do projecto sédo explicadas
pela andlise de necessidades e da determinacdo de prioridades realizadas no diagndstico
de situacao. As actividades do projecto decorreram nhas localidades das Freguesias de S.

Pedro do Esteval e Peral.

Caracterizacao fisica ou material: As actividades realizadas no projecto tém em vista
desenvolver sessdes de educacgdo para a saude, visita ao Centro de Ciéncia Viva, passeio
pedestre, actividades ludicas e visitas domiciliarias.

Meios necessarios ao funcionamento

Humanos (n.°):

Enfermeiras (4);

Motorista (1);

Presidentes de Junta de Freguesia (2);
Presidente da Camara Municipal (1);
Funcionarios da Camara Municipal (3);
Auxiliares do Centro de Dia (2);
Nutricionista (1);

Psicéloga (1);

Idosos (452);

Guias Turisticos do Centro de Ciéncia Viva da Floresta (3);
Director do jornal (1);

Funcionarios do jornal (2);

S N N N N N N N O N N RN

Técnicas de Servigo Social (2).

v’ Autocarro (1);
v Veiculo ligeiro (1);
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Associacao da Murteirinha (1);

Associacao do Vale da Mua (1);

Associagao dos cacadores de S. Pedro do Esteval (1);
Centro de Ciéncia Viva da Floresta (1);

Biblioteca de S. Pedro do Esteval (1);

Centro de Dia do Peral (1);

Centro de Dia de S. Pedro do Esteval (1);

Sala da Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval (1);

LSRN N N N N R RN

Sala da Junta de Freguesia do Peral (1).

Material (n.°):

v Folhetos informativos (3);
v" Ingredientes para a confec¢ao do pao e da sopa (diversos);
v Utensilios de cozinha (diversos);

v' Jogos de cartas, dominé e malha (3).

Calendario das fases de preparacdo e realizacdo: As actividades do projecto
decorreram de 14 de Fevereiro de 2011 a 27 de Junho de 2011.

Despesas com o projecto: A magnitude das despesas com as actividades do projecto
foi avaliada nos encargos com o combustivel, os ingredientes para a confeccdo da sopa e
pao, impressao dos folhetos, chamadas telefénicas, fotocépias dos questionarios resultando

num total de 255 euros.

Fonte de financiamento: Os encargos com as actividades do projecto foram
financiados pelas alunas do mestrado, pelos Presidentes das Juntas de Freguesia do Peral
e de S. Pedro do Esteval, pelo Director do Jornal “O Concelho de Proenga-a-Nova” e pela
Céamara Municipal de Proenca-a-Nova que cedeu um autocarro com motorista e os bilhetes

para a entrada no Centro de Ciéncia Viva da Floresta.
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4.6 — PREPARAGCAO E EXECUCAO DAS ACTIVIDADES

Nesta fase do planeamento efectua-se a especificagdo detalhada das actividades, isto é
define-se mais minuciosamente os resultados a alcancar com o projecto, atendendo aos
objectivos operacionais (Imperatori e Giraldes,1993).

As actividades desenvolvidas discriminam, de acordo com Tavares (1990) e Imperatori
e Giraldes (1993) os seguintes parametros:

o O que deve ser feito;
e Quem deve fazer,

e Quando deve fazer;

e Onde deve ser feito;
e Como deve ser feito;

¢ Objectivo que pretende atingir;

As actividades desenvolvidas no periodo de estagio de intervencdo Comunitaria foram as

seguintes:

o Actividade 1. Passeio pedestre, entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas,

dirigido aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, da Freguesia do Peral.

O passeio pedestre foi dirigido aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos da
freguesia do Peral, foi promovido pelas 4 enfermeiras do mestrado, no dia 7 de Maio de
2011 entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas (apéndice XV).

Os familiares dos idosos disponibilizaram-se a transportar os idosos até ao local de
partida que teve inicio as 9h,0 percurso teve a duragéo de 3h (5 Km).

Os objectivos a atingir foram:

= Promover a sociabilidade entre os idosos;

= Atenuar o sentimento de solidao e de isolamento social;

= Contribuir para a mudan¢a comportamental dos idosos no que respeita a pratica
regular de exercicio fisico.

A avaliacdo da actividade prendeu-se com:

= N° de idosos participantes no passeio pedestre x102

N° de idosos da Freguesia do Peral

= 10% dos idosos da Freguesia do Peral participe no passeio pedestre;
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= 75% dos idosos participantes consiga concluir o passeio pedestre.

e Actividade 2 - Sessfes de educacado para a saude, com a Tematica ”Barreiras
arquitecténicas e acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa com idade igual

ou superior a 65 anos.”

As Sessdes de educacao para a saude foram dirigidas aos Presidentes de Junta de
Freguesia do Peral e S. Pedro do Esteval. Foram promovidas pelas 4 enfermeiras do grupo
de estagio a 19 de Abril de 2011 na sede de freguesia do Peral e no dia 13 de Maio de 2011
na sede de freguesia de S. Pedro do Esteval.

v As sessdes foram individuais com meia hora de preleccdo e quinze minutos de
discussdo com os participantes e com distribuicdo de folhetos informativos sobre “Barreiras

arquitectonicas e acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa” (apéndice II).

Os objetivos a atingir foram:
= Contribuir para aumentar as acessibilidades dos idosos aos locais publicos das
freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.
= Sensibilizar os presidentes de junta sobre a temética e Informar sobre o Decreto-
lei 123/97, de 22 de Maio.
A avaliacdo da actividade prendeu-se com:
= N° de sessfes de educacéo para a salde realizadas aos

presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral x102

N° de sessbes de educacédo para a salde previstas aos presidentes

de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral.

= O questionario de avaliagédo constituido por 2 questbes
1. Tem conhecimento que existe o Decreto-lei 123/97, de 22 Maio?
2. ldentifica alguma barreira arquitetonica na sua freguesia, possivel de mudar a
curto espaco de tempo?
A avaliacdo da nossa intervencédo prendia-se com a SES ser positiva se em todas as

guestdes se obtivesse respostas afirmativas.
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o Actividade 3 - SessGes de educacdo para a salude com a tematica
“Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida” dirigidas aos idosos

com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral

As sessdes de educacgdo para a saude foram promovidas pelas 4 enfermeiras do grupo
de estagio. No dia 4 de Maio de 2011 na biblioteca de S. Pedro de Esteval e no dia 11 de
Maio de 2011 no centro de dia do Peral.(apéndice lll e apéndice V)

A sessao com meia hora de preleccéo e meia hora de discussao e partilha de saberes e
distribuicdo dos folhetos informativos sobre “A importancia da Actividade Fisica na Terceira
Idade” e “A adopcao de Comportamentos e Habitos Saudaveis”.

Os objetivos a atingir foram:

= Informar, esclarecer e promover estilos de vida mais saudaveis no idoso acerca
da forma de adogé&o de estilos de vida mais saudaveis e desejaveis.
= Encorajar os cidadaos a serem responsaveis pela prépria saude.
= Estimular o aumento de conhecimentos.
= Prevenir o aparecimento de repercussdes da inactividade e/ ou patologias.
A avaliagdo da actividade tem que ver:
= N.° de sessfes de educacédo para a saude
realizadas nas localidades de S. Pedro do Esteval e Peral x10 2

N.° de sess@es de educacéo para a saude previstas

nas localidades de S. Pedro do Esteval e Peral

= N.° de idosos presentes na sessao x 10°

NUmero de idosos da freguesia de Sao Pedro do Esteval

= N.° de idosos presentes na sessdo x10?

Numero de idosos da freguesia do Peral

= O questionario de avaliagéo foi constituido por 6 questdes:

1. Reconhece a importancia de uma boa qualidade de vida no processo de
envelhecimento?

2. Identifica pelo menos duas situagfes potenciais de quedas no seu domicilio?

3. Consegue enumerar dois estilos de vida saudavel?

4. identifica uma complicacdo de estilo de vida ndo saudavel ?

5. Consegue enumerar um acidente mais frequente no domicilio ?
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6. identifica uma forma de prevenir quedas?
O questiondrio de avaliacdo, avalia a nossa intervencdo se 50% dos idosos
respondessem corretamente a 4 questoes.
= Que 10% da populacéo idosa da Freguesia de Peral e 10% da populagéo idosa
da Freguesia de S&o Pedro do Esteval participe na SES;

Actividade 4- Visitacdes domiciliarias de observacao e intervencao, dirigidas aos
idosos com idade igual ou superior a 65 anos residentes nas aldeias das freguesias

de S. Pedro do esteval e Peral.

Esta actividade foi promovida pelas 4 enfermeiras do grupo de estagio, sendo cada
visita domiciliaria efetuada por duas enfermeiras, no periodo de 14 de fevereiro a 3 de junho
de 2011 e nas localidades das freguesias de S Pedro do Esteval e Peral. (apéndice XVIl e
apéndice XVIII)

Cada visita domiciliaria teve a duragdo de cerca de 15 minutos de prelecdo e 15
minutos de discussdo e esclarecimento de dulvidas, através de SES informais sobre a
tematica “Qualidade de vida na 32 idade” também foram distribuidos folhetos informativos
sobre a tematica “A importdncia da actividade fisica na 32 idade“ e “A adopcdo de
comportamentos e habitos saudaveis”.

Os objetivos a atingir foram:

= Perceber a situacdo de saude dos idosos, através das técnicas de observacao e
comunicacdao terapéutica,

= Contribuir para a formacdo dos idosos na promocdo do autocuidado e
autorresponsabilizacdo por atitudes e comportamentos adotados pelos mesmos;

= Contribuir para a prevencéo de situacbes passiveis de comprometer a qualidade
de vida do idoso, alertando para os perigos que o idoso pode estar sujeito, designadamente
na prevencao de acidentes, situagcbes de abuso, burlas ou violéncia.

A avaliagdo da actividade tem que ver:

= N° de sessoes informais realizadas no domicilio x10 2

N° total de visitas domiciliarias previstas

= N.° de idosos visitados nas VD'’s x10?

N.° de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral

= Que 25% dos idosos das duas Freguesias sejam visitados;

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



Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

= Que 5,0% dos idosos visitados vissem 0s seus problemas encaminhados para
0s técnicos especializados;
= O questionario de avalia¢do constituido por 4 questdes:
1- Identificacd@o de trés situagdes potenciais de quedas no domicilio?
2- Toma de medicacao diaria de forma correcta?
3- Identifica uma consequéncia de queda?
4- consegue enumerar dois estilos de vida saudaveis?
O questiondrio de avaliacdo, avalia a nossa intervencdo se 50% dos idosos

respondesse corretamente a trés questoes.

Actividade 5 - Sessfes de ginastica, dirigidas aos idosos com idade igual ou
superior a 65 aos da freguesia de S.Pedro do Esteval.

Esta actividade foi promovida pelas 4 enfermeiras do grupo de estagio, em parceria com
o Professor de ginastica da Camara Municipal de Proenga-a-Nova e realizadas duas vezes
por semana, as 22 e 42 feiras das 20:15 as 21:15, na Sala contigua a Biblioteca de Sé&o
Pedro do Esteval, de 2 de Mar¢o a 3 de Junho de 2011.

Para efectuar as sessbes de ginastica primeiramente contactaram-se a Técnica de
Servico Social e o Professor de Ginastica para a obtencao informal da participacdo nessas
sessodes. Posteriormente fez-se uma parceria com o professor de ginastica da CMPN nas
sessdes de ginastica sénior e uma cooperagcdo com o grupo de idosos participantes na
actividade, no periodo de estagio. Em cada sessédo de ginastica realizou-se educac¢édo para a
saude, de forma informal, acerca de comportamento promotores de estilos de vida
saudaveis (vantagens da actividade fisica e repercussao da inactividade fisica, alimentacdo

equilibrada e importancia da ingestéo hidrica).

Os objectivos a atingir foram:
= Contribuir para a mudanga comportamental dos idosos no que respeita & pratica
regular do exercicio fisico.
= Estimular e encorajar os idosos na aquisicdo de conhecimentos e a serem
responsaveis pela sua propria saude
= Promover habitos de vida saudaveis e explicar as repercussfes da inactividade

e alimentacdo desequilibrada na qualidade de vida da populagéo idosa.
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A avaliacdo da actividade tem que ver:
= N° de idosos participantes, nas sessdes
de ginastica realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval x10?

N° de idosos da Freguesia de S. Pedro do Esteval

= N° de participantes presentes nas sessfes de ginastica
realizadas na Localidade de S. Pedro do Esteval x10?

N° de participantes previstos nas sessdes de ginastica
na localidade de S. Pedro do Esteval

= Que 40% dos idosos inscritos participe em cada sessao;
= O questionario de avaliagdo constituido por 2 questdes:
1- Considera importante a pratica de exercicio fisico na sua vida?

2- Identifique algum beneficio da actividade fisica na sua vida?.

Actividade 6 - Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta dirigidas aos idosos da
freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral.

Esta actividade foi promovida pelas 4 enfermeiras do grupo de estagio, a visita ao
Centro de Ciéncia Viva da Floresta foi realizada no dia 21 de Maio 2011 na localidade da
Moita. A visita teve a duracdo de 2h30, sendo 15 minutos de visualizagdo de um
documentério tematico sobre a floresta, 1:45 de visita as salas de exposi¢cdo do Centro
Ciéncia Viva, 30 minutos de participacdo em actividades ladicas e almocgo partilhado na
localidade das Moitas.

Inicialmente foi contactada informalmente a Técnica de Servico Social da CMPN (Dra
Paula), no sentido de se verificar a viabilidade da actividade (data da visita e disponibilidade
dos recursos — motorista, autocarro e entradas gratuitas no CCVF). Posteriormente foi
enviado oficio ao Sr. Presidente da CMPN a solicitar o transporte (apéndice Xl) (das
localidades das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral até a localidade das Moitas e de
& até ao domicilio dos utentes), motorista e entradas gratuitas no CCVF. De seguida o
grupo de estagio foi ao CCVF no sentido de realizar a marcacdo da visita e horéaria da
mesma, deslocou-se a todas as aldeias das duas freguesias para divulgar o evento e obter
inscricdes, (apéndice IX e X) deslocou-se & CMPN para tracar o trajecto e horario do
percurso no transporte dos idosos. Definiu-se que os idosos a participar na visita, seriam
escolhidos conforme a participacdo no preenchimento do questionario quando da realizacao

do diagndstico e que possuissem mobilidade para entrar e sair no autocarro.
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Os objectivos a atingir foram:

= Promover a sociabilidade entre os idosos.

= Atenuar o sentimento de solidao e isolamento social.
A avaliagdo da actividade tem que ver:

= N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes na visita x 107

N° total de idosos das Freguesias

= 70% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambas as freguesias,
inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva participe na mesma;
= Questionario de avaliagdo constituido por 2 questdes:
1- Considera que esta actividade contribuiu para promover a sua sociabilidade?
2- Considera que a actividade permitiu reduzir o isolamento social que, por vezes,
sente?
O questionério de avaliagdo, avaliaria a nossa intervencdo se 80% dos idosos

respondesse afirmativamente nas duas questdes.

Atividade 7- Conversa teméatica: o Pao, dirigida aos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos da freguesia do Peral.

A actividade foi promovida pelas 4 enfermeiras do grupo de estagio, no dia 28 de Maio
de 2011 na Associacdo cultural recreativa e desportiva do Vale da Mua. Primeiramente
efectuou-se o contacto com o Presidente da Junta de Freguesia do Peral (Sr. Assis) no
sentido de solicitar disponibilidade para o espaco fisico, forno a lenha e utensilios
adequados. Divulgacédo da actividade, junto dos idosos, pelo grupo de estagio. A actividade
estava organizada da seguinte forma: 3:30 para a confeccdo do pao, almoco partilhado
(1:30) e SES (apéndice Xll) sobre alimentacdo saudavel e consumo moderado de sal
durante 30 minutos.

Os objetivos a atingir foram:

= Sensibilizar a populacdo alvo para a importdncia de uma alimentacdo
equilibrada;

= Enumerar as consequéncias do consumo excessivo de sal e do seu impacto na
saude.

A avaliacdo da actividade tem que ver:

N° de idosos participantes na conversa tematica o pao x10 2

N° de idosos da Freguesia de Peral
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= Questionério de avaliagdo constituido por 3 questdes:
1- sabe referir uma consequéncia do consumo excessivo de sal?
2- Identificar um tipo de prato/menu que integre uma alimentacdo ou refeicdo
saudavel?
3- ldentifique um alimento rico em sal.
O questionario de avaliagdo, avalia a nossa intervencdo se 50% dos idosos
respondesse acertadamente a duas questodes.

Atividade 8- Conversa tematica “a Sopa”, dirigida aos idosos da freguesia de S.

Pedro do Esteval, promovido pelas 4 enfermeiras do mestrado

A actividade foi promovida pelas 4 enfermeiras do grupo de estagio, no dia 18 de Maio
de 2011, na Associagdo de Caga e pesca de S. Pedro do Esteval. Inicialmente foi
contactado o Sr. Presidente da Junta de Freguesia de S&o Pedro do Esteval para se
verificar o local mais adequado a realizagdo da actividade (disponibilidade e recursos).
Posteriormente divulgou-se a actividade aos idosos da Freguesia de Sdo Pedro do Esteval.
A actividade divide-se em SES (apéndice XllIl) sobre alimentacdo saudavel que teve inicio
asl7h, tendo a duragéo de 30m de prelecao; confecdo de sopa que teve a durabilidade de
1:30 e que termina com um jantar partilhado durante 1:00.

Os objectivos a atingir foram:

= Sensibilizar a populacdo alvo para a importancia de uma alimentagcdo
equilibrada;

= Salientar a importancia da sopa na dieta mediterranea,;

= Reforgar a importancia do consumo de vegetais e fruta variada;

= Enumerar consequéncias do consumo excessivo de sal e do seu impacto na
saude;

= Enumerar 0s grupos e respetivos alimentos que integram a roda dos alimentos;

= Alertar para a ingestéo hidrica diaria;

= Promover o aumento de nivel de conhecimentos.

A avaliacdo da actividade tem que ver:

= _ N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa x 102

N° de idosos da freguesia de S. Pedro de Esteval
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= Passatempo de preenchimento da roda dos alimentos para resposta a duas
questdes do questionario de avaliagao:

1- Que 10% Consiga identificar um elemento de cada sector da roda dos alimentos;

2-Que 10% Reconheca a importancia dos varios alimentos de cada sector da roda

dos alimentos;

Atividade 9 - Atividades ludicas (jogo de damas, domino, sueca e malha), dirigida

aos idosos da freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral.

Esta actividade foi promovida pelas 4 enfermeiras do grupo de estagio, no dia 28 de
Maio de 2011 na Associacao Cultural, Recreativa e Desportiva do Vale da Mua e no dia 4 de
junho de 2011 na Associacdo Cultural e desportiva da Murteirinha. Previamente foi
efectuado o contacto com os responsaveis pelos espacos fisicos onde decorreram as
actividades. A actividade teve a duracdo de 1:30: Vale da Mua (15h30 — 17:00) e Murteirinha
(14:00 - 15h30), com a realizacdo de varios jogos e conto de anedotas e o reviver de
tradicbes. (apéndice XXIV)

Os objetivos a atingir foram:

= Promover a sociabilidade entre os idosos;
= Incentivar atividades ludicas, contribuindo para a ocupagdo dos tempos livres
dos idosos;
= Promover a partilha de experiéncias;
= Atenuar o sentimento de soliddo e de isolamento social.
A avaliagdo da actividade tem que ver:
=  N.° de actividades ludicas realizadas aos idosos das Freguesias

de S&o Pedro de Esteval e Peral x 102

N.° de actividades ludicas previstas aos idosos das Freguesias

de sdo Pedro de Esteval e Peral

= N.° de idosos presentes nas actividades ludicas realizadas na Murteirinha x 102

N.° de idosos da Freguesia de S. Pedro de Esteval

= N.° de idosos presentes nas actividades lidicas realizadas no Vale da Mua x 10?

N.° de idosos da Freguesia do Peral
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= N.° de idosos presentes nas actividades ludicas realizadas
na Murteirinha e Vale da Mua x 10°

N.° de idosos da Freguesia de S. Pedro de Esteval e Peral

= Questionério de avaliagdo composto por duas questdes:
1. Que 25% dos idosos participantes partilhe uma experiéncia de vida;
2. Que 80% dos idosos participantes considere vantajoso a realizacdo da actividade

para atenuar o isolamento social e a soliddo.

Atividade 10- Publicacdo de Artigos no jornal de Proenca-a-Nova.

A actividade foi promovida pelas quatro enfermeiras do grupo de estagio e dirigida a
populacdo das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral. Previamente efectuou-se
contacto através de pedido de autorizacdo ao responsavel do jornal (apéndice XIV) de modo
a assegurar a publicacdo dos artigos numa rubrica nossa designada de “Agir para a
mudanca: faga de si uma pessoa mais saudavel’, posteriormente redigidos os artigos para
publicagdo que seriam distribuidos pelos assinantes ou adquirentes.

As publicacdes decorreram em: 10 de Maio de 2011 sobre a tematica” O enfermeiro...e
a Qualidade de vida do idoso” (apéndice XXV); 25 de Junho de 2011 sobre a tematica "O
idoso... e o Envelhecimento activo” (apéndice XXVI); 25 de Julho de 2011 sobre a teméatica
“Estilos de vida saudaveis na 32 idade” (apéndice XXVII); 25 de Agosto de 2011 sobre a
tematica "Dar vida aos anos e ndao anos a vida — envelhecer com qualidade” (apéndice
XXVIII); 10 de Setembro de 2011 sobre a tematica "Actividade fisica...uma mais-valia na 32
idade” (apéndice XXIX) e 25 de Setembro de 2011 sobre a tematica "Ha que prevenir
...Para nao cair.” (apéndice XXX)

Os objetivos a atingir foram:

= Informar e esclarecer a populacao idosa com vista a adocao de estilos de vida
mais saudaveis e desejaveis;

= Promover o aumento de conhecimentos;

= Encorajar os cidaddos a serem responsaveis pela sua prépria saude;

= Minimizar o aparecimento de repercussdes da inatividade e/ ou patologias.

A avaliacdo da actividade tem que ver:

= N.° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova x10?

N.° de artigos previstos para publicacdo no jornal de Proenca-a-Nova
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= N° de artigos publicados no jornal de

Proenca-a-Nova até Junho de 2011 x102

N° total de artigos previstos para publicacéo no jornal de Proenca-a-Nova

= NO°de residentes inquiridos e coabitantes com idosos, das 2 freguesias,
gue consideram gue 0s artigos contribuiram para melhorar a QDV x10°

N° de inquiridos das Freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral

= Questionario de avaliacao:
1. Que 30% dos inquiridos respondam afirmativamente & questao:
“Leu os artigos da rubrica Agir para a mudanca faca de si uma pessoa mais saudavel”;
2. Que 50% dos inquiridos considere Util as teméticas abordadas;
3. Que 20% dos inquiridos considere que a leitura do(s) artigo(s) da rabrica contribuiu
para a melhoria da sua qualidade de vida.
Estipulou-se que seriam 60, os idosos ou coabitantes com idosos (30 de cada freguesia),

as pessoas inquiridas.

Seguidamente é representado o Cronograma de Gant que explOe as actividades

desenvolvidas em estagio e a respectiva data de realizacao.
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4.7 - AVALIACAO DAS ACTIVIDADES

A Ultima etapa do planeamento em saude designa-se de avaliacdo. Esta € uma
forma constante de utilizar a experiéncia a fim de melhorar a actividade em curso e
programar mais eficazmente (OMS,1981 citado por Tavares,1990). A primordial funcéo
consiste em definir o grau de sucesso na obtencdo de um objectivo, mediante a
elaboracdo de uma apreciacdo baseada em normas e critérios. Um critério tem que
ver com uma caracteristica observavel (um indicador) e uma norma tem que ver um
ponto de referéncia do critério que possibilita um julgamento, operacionalizando e
atribuindo-lhe um valor numérico (Pineault e Daveluy,1986 citado por Tavares,1990).

Seguidamente é efectuada a avaliagdo das actividades (apéndice XXXI)

desenvolvidas:

o Actividade 1: Passeio pedestre, entre as localidades da Pedra do Altar e
Moitas, dirigido aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, da Freguesia
do Peral.

O passeio pedestre foi realizado dia 7 de Maio 2011 as 9h entre as localidades da
Pedra do Altar e Moitas com o percurso de 5km e teve a duracéo de 3h. A actividade
foi portanto realizado no més previsto (Maio), tal como se tinha programado no
projecto de estagio.

Para a realizac@o deste evento foram varios os familiares que disponibilizaram o
transporte dos idosos, participaram no total 28, sendo 10 do género masculino e 18 do
género feminino. No final do percurso apenas um idoso ndo consegui-o chegar ao fim

do percurso devido a problemas osteoarticulares.

Ne de idosos participantes no passeio pedestre x10?

N° de idosos da Freguesia do Peral

28 "
>3 X 10° = 12,5%

Assim, 12,5% da populacdo idosa da Feguesia de Peral participou na
actividade. Objectivava-se que 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65
anos, da Freguesia do Peral participasse no passeio pedestre entre as localidades da
Pedra do altar e Moitas. Com o valor obtido pode dizer-se que se atingiu a avaliagdo

prevista. O passeio pedestre tinha também como avaliagdo a chegada de 75% dos

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 67



Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

idosos ao fim do percurso, apenas um idoso ndo consegui chegar até ao fim, tendo
chegado 27 idosos, isto €, 96,4%. A avaliacdo prevista foi superada.

e Actividade 2 - Sessbes de educacdo para a saude, com a Tematica
”Barreiras arquitecténicas e acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa

com idade igual ou superior a 65 anos.”

ApOs a sessao de educacdo para a saude informal ao Sr. Presidente da Junta de
Freguesia do Peral (Sr. Assis) foi possivel detectar a preocupacdo em reduzir as
barreiras arquitectonicas em espagos publicos, nomeadamente no que respeita a:

= rampas de acesso e construcdo de casa de banho devidamente equipada
para pessoas com deficiéncia/em cadeira de rodas na Extensédo de Saude do Peral e
na Junta de Freguesia (que funcionam no mesmo edificio);

= rampas de acesso a igreja do Peral que permite a circulagdo de pessoas
idosas com mobilidade reduzida;

= passeios rebaixados para acesso a casa mortuaria e fontanario;

= passeios e passadeiras de acesso As varias localidades da freguesia;

= faceis acessos ao edificio do Centro de Dia que funciona num edificio
Térreo, e que permite a livre circulagao;

Foi igualmente referido pelo Sr. Presidente que nos futuros projectos e obras ter-
se-ia em conta a lei das acessibilidades, de forma a permitir uma melhor qualidade de
vida e acesso de pessoas idosas ou com limitagcdes da mobilidade.

No fim da sesséo foram distribuidos varios exemplares de folhetos informativos
sobre as Barreiras Arquitectonicas e Acessibilidades Adequadas Perante a pessoa
idosa, que ficaram na Junta de Freguesia e Extensdes de Saude fomentando o
conhecimento dos idosos a cerca desta teméatica e do acesso aos panfletos.

¢ No fim da sessdo de educacdo para a saude informal ao Sr. Presidente da
Junta de S. Pedro do Esteval (Sr. Luis) foi possivel saber que existem algumas
lacunas no acesso a junta de Freguesia, designadamente:

= Foi detectado que o0 acesso a Junta de Freguesia é efectuado por escadas
de dificil acesso, uma vez que esta localizada num 1° andar, numerosas vezes Sao 0s
funcionérios que tem de se deslocar ao r/c para atender as necessidades dos que tém
mobilidade reduzida. Salientado também que na sala ao lado sédo efectuadas colheitas
de sangue aos utentes tendo as técnicas de analises, muitas vezes de se deslocar ao
r/c para efectuar as colheitas. Face a este problema, o Sr. Presidente da Junta, ficou
motivado em resolver o problema da acessibilidade, proceder logo que possivel as
obras modificando ligeiramente o edificio da junta (de acordo com a sua visao,

informou-nos da possibilidade de substituir, a janela de tras do edificio por uma porta
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com uma pequena rampa, que iria dar a um parque infantil, uma vez que o edificio,
pela parte de tras corresponde ao rés de chao). Estas alteragbes iriam permitir o
acesso das pessoas idosas com diminuicdo da mobilidade e o acesso daqueles que
necessitam de cadeiras de rodas para se deslocarem (devido & crise que
atravessamos, no final do estagio esta obra ndo estara efectuada), segundo
informagé&o do Sr. Presidente existem mais lacunas a melhorar:
= Nao existem casas de banho nos edificios Publicos (Junta de Freguesia,
Extensdo de Saude, Biblioteca e Associacao recreativa para pessoas com deficiéncia).
Contudo, foi possivel verificar que existem outros locais publicos que tém presente
a lei das acessibilidades:
¢ passeio rebaixado, assim, como outros passeios existentes e acessos a
passadeiras, nesta freguesia;
% rampa de acesso na Extensado de Saude de Sdo Pedro do Esteval (que
funciona no mesmo andar da Junta mas no Rés de chéo);
% rampa de acesso na entrada principal ao Centro de Dia, mas com varios
degraus na entrada lateral;
% rampa de acesso a porta lateral da sacristia da igreja de Sao Pedro que
facilita a entrada de pessoas com mobilidade reduzida, embora a
entrada principal apresente varios degraus;

% entrada contigua com a rua, na casa mortuaria.

Foram distribuidos folhetos informativos sobre as Barreiras Arquitectonicas e
Acessibilidades Adequadas Perante a pessoa idosa, ao Presidente da Junta de
Freguesia de S. Pedro do Esteval, ficando varios exemplares nas Juntas e Extensdes
de Saude fomentando o conhecimento dos idosos & cerca desta temética e do acesso
aos panfletos

As SessOes de educacdo para a saude dirigidas aos Presidentes de Junta de
Freguesia embora primeiramente pensado realizar no mesmo dia (3% semana de
Abril), acabaram por ser efectuadas em diferentes dias (por indisponibilidade do
Presidente de Junta de Freguesia de Sdo Pedro do Esteval): 19 de Abril de 2011 na
sede de Freguesia do Peral e no dia 13 de Maio de 2011 na sede de freguesia de S.

Pedro do Esteval. Pode ver-se que relativamente ao indicador:

N° de sessdes de educacédo para a salde realizadas aos

presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral x102

N° de sessBes de educacgédo para a saude previstas aos presidentes

de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral.
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= 2 x10%=100%.

2

Foram efectuadas 100% das sessdes de educacgdo previstas. O questionario de
avaliagcao permitiu avaliar a nossa intervengao sabendo que os 2 presidentes (100%)
tinham conhecimento do Decreto-lei 123/97, de 22 Maio e os 2 presidentes (100%)
conseguiram identificar alguma barreira arquiteténica na sua freguesia, possivel de
mudar a curto espaco de tempo. Dado que nas duas questbes obteve-se 100% de
respostas correctas, A nossa intervencgao foi positiva.

e Actividade 3 - Sessfes de educacdo para a saude com a temaética
“Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida” dirigidas aos
idosos com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia de S. Pedro do
Esteval e Peral

As duas sessbes de Educacdo para a Saude realizadas no ambito de “um
Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida”, dirigidas aos idosos com
idade igual ou superior a 65 anos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral,
foram efectuadas na Biblioteca de S. Pedro do Esteval no dia 04 de Maio de 2011 e no
Centro de Dia do Peral no dia 11 de Maio 2011. Estiveram presentes 31 idosos na
Freguesia de S. Pedro do Esteval e 29 idosos na Freguesia do Peral.

Esta actividade foi muito gratificante, permitindo a participacéo activa do grupo de
idosos em interagcdo com o grupo de estagio na exposi¢cdo dos temas e na dissipagéo
de davidas. A sesséao teve meia hora de preleccéo e meia hora de discusséo e partilha
de saberes. Foram distribuidos dois folhetos informativos a acerca da adopcgéo de
comportamentos e habitos saudaveis e sobre a importancia da actividade fisica na 32
idade.

Avaliacgéo foi efectuada com base nos indicadores de actividade ou execugao:

N° de sessOes de educacdo para a saude realizadas nas

localidades de S. Pedro Esteval e Peral x10 2

N° de sessOes de educacédo para a saude previstas nas

localidades de S. Pedro Esteval e Peral

= 2 x10%°=100%

2
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Foram efectuadas 100% das SES previstas, uma por cada freguesia.

N.° de idosos presentes na SES x 102

N° de idosos da freguesia de Sdo Pedro do Esteval

= 31 x10*=13,6%
228

Pode-se dizer-se que 13,6% da populacao idosa da Freguesia de S. Pedro do
Esteval esteve presente na actividade, superando a avaliacdo prevista - que 10% da
populacéo idosa da Freguesia de S. Pedro do Esteval participasse nas SES.

Numero e idosos presentes na sesséo x10?

Numero de idosos da freguesia da freguesia de Peral

= 29 x10°=13%
224

Pode-se dizer-se que 13% da populagédo idosa da Freguesia do Peral esteve
presente na actividade. A avaliagdo da actividade previa que 10% da populacdo idosa
da Freguesia de S. Pedro do Esteval participasse nas SES. Com o resultado obtido
superou-se esta avaliacao.

No que respeita ao questionario de avaliagdo constituido por 6 questdes, pode
salientar-se que relativamente a SES realizada em S. Pedro do Esteval 100% dos
idosos refere reconhecer a importancia de uma boa qualidade de vida no processo de
envelhecimento, 90,3% ldentifica pelo menos duas situa¢gfes potenciais de quedas no
domicilio, 96,8% dos idosos Consegue enumerar 2 estilos de vida saudavel, 100%
Identifica uma complicagéo de estilos de vida ndo saudavel, 100% consegue enumerar
um acidente mais frequente no domicilio e 93,5% identifica uma forma de prevenir
guedas. O questionario de avaliacdo , avaliaria a nossa intervencdo se 50% dos
idosos respondessem corretamente a 4 questdes, constatou-se que em todas as
guestdes mais de 90,3% dos idosos respondeu correctamente a todas as questoes.

Relativamente ao questionario de avaliacdo, relativamente a SES realizada no
Peral verificou-se que 100% dos idosos refere reconhecer a importancia de uma boa
qgualidade de vida no processo de envelhecimento, 86,2% ldentifica pelo menos duas
situacdes potenciais de quedas no domicilio, 89,6% dos idosos Consegue enumerar 2

estilos de vida saudavel, 96,5% Identifica uma complicacdo de estilos de vida nao
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saudavel, 93,1% consegue enumerar um acidente mais frequente no domicilio e
89,6% identifica uma forma de prevenir quedas. O questionario de avaliagdo, avaliaria
a nossa intervencdo se 50% dos idosos respondessem corretamente a 4 questoes,
verifica-se que em todas as questdes mais de 86,2% dos idosos respondeu
correctamente a todas as questdes. A nossa intervencéo foi positiva.

e Actividade 4- Visitacdes domiciliarias de observacéo e intervencéao, dirigidas
aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos residentes nas aldeias das

freguesias de S. Pedro do esteval e Peral.

Foram realizadas 100 visitas domiciliarias nas freguesias de S. Pedro do
Esteval e Peral, sendo 50 visitas em cada freguesia, das quais visitadas 60 familias
nucleares (constituidas pelo casal) e 40 a familias unipessoais (13 solteiros e 27
villvos), sendo 29 do género feminino e 11 do género masculino. Visitaram-se 160
idosos (71 do género masculino e 89 do género feminino. Através dos indicadores
de actividade:

N° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos visitados nas VD’s x10?

N° de idosos das freguesias de S. Pedro Esteval e Peral

160 % 10% = 35,40¢
452 T

Pode dizer-se que se visitou 35,4% da populacdo idosa de ambas as freguesias.

N° de sessdes informais realizadas no domicilio x10 ?

N° total de visitas domiciliarias previstas

100 ¥ 10% = 100%
100 B ’

Foram realizadas 100% das sessfes de educacao para a saude previstas.

Também como avaliagdo desta actividade tinha-se que 25% dos idosos com idade
igual ou superior a 65 anos, das freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral fossem
visitados pelas enfermeiras, do grupo de estagio no seu domicilio, 0 que se conseguiu
ja que se visitou 35,4%. Outra avaliacdo referia-se a que 5% dos idosos vissem 0s
seus problemas encaminhados. Foram encaminhados 10 idosos para a técnica de
servico social dos quais reencaminhados para os Centros de Dia do Peral e S&o Pedro
do Esteval (3 idosos para o Centro de dia do Peral para confecdo e distribuicdo de

alimento e 7 idosos para o Centro de dia de S0 Pedro do Esteval, para confecédo de
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alimentos e um para higiene da habitacdo); 2 idosos do género masculino para a
consulta de nutricdo do centro de salde de Proenga-a-Nova com excesso de peso;
2 homens para a consulta de psicologia por sintomatologia depressiva e uma mulher
por maus tratos do marido; 2 idosos para 0 servico social da Seguranca social de
Proenca-a-Nova para recorrerem ao complemento solidario de idosos. Foram

encaminhados no total 17 idosos (10,63%).

7 % 10% = 10,63%
160 I

O questionario de avaliacdo era outro item de avaliacdo. Verificou-se que 137
idosos (85,6%) conseguiram identificar 3 situagdes potenciais de queda no domicilio,
100 idosos (62,5) refere tomar a medicacdo didria correctamente,145 idosos
conseguiu identificar uma consequéncia de quedas (90,6%) e 120 idosos (75%)
conseguiu enumerar 2 comportamentos de estilos de vida saudaveis. A actividade a
nossa intervencéo seria positiva se 50% dos idosos responde-se a 3 questdes, em
todas as questdes responderam mais de 62,5%, concluindo-se que a avaliacdo da
nossa intervencdao foi positiva.

As patologias encontradas nas visitas foram 4 casos de prétese total da anca e 2
casos de prétese total do joelho, ndo sendo limitantes, 50 idosos deslocavam-se com
a ajuda de bengala e canadianas, as principais patologias foram: hipertensao arterial,
diabetes tipo Il ndo insulino tratados, patologias cardiovasculares das quais, acidente
vascular cerebral e enfarte do miocardio, hiperplasia e neoplasia da prostata (fazem
terapéutica trimestral ou semestral).

No sentido de todas as visitacdes domiciliarias manterem a mesma linha de
orientagdo elaborou-se um plano de Sessdo de educacgdo para a saude. As visitas

decorrem nas datas previamente programadas no projecto de estagio.

e Actividade 5 - Sessfes de ginastica, dirigidas aos idosos com idade igual ou

superior a 65 aos da freguesia de S.Pedro do Esteval.

Esta actividade foi realizada em parceria com o Professor de ginastica da Camara
Municipal de Proenca-a-Nova, Inicialmente foram contactados a Técnica de Servico
Social e o Professor de Ginastica para a obtencdo informal da autorizagdo para
participar nestas sessfes. ApoOs devida autorizagdo foi possivel colaborar com o
professor nas aulas de ginastica. As sessfGes de ginastica foram realizadas na
Freguesia de S&o Pedro do Esteval, decorreram duas vezes por semana, a 22 e 42
feira das 20:15 - 21:15 em S&o Pedro do Esteval (na Sala contigua a Biblioteca de S.

Pedro do Esteval). As sessfes de ginastica decorreram de 2 de Mar¢o a 3 de Junho.
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No Peral ndo foi possivel realizar esta actividade porque ndo houve niamero suficiente
de participantes inscritos para a actividade.

Em S. Pedro do Esteval as sessfes de ginastica tiveram boa adeséo (o grupo era
constituido por 20 idosos, 18 do género feminino e 2 do género masculino), este facto
foi facilitado pela comparticipacdo da Junta de Freguesia no pagamento da inscricdo
mensal a idosos com reforma baixa. Este grupo era participativo, motivado na
execucdo das actividades e detinham um bom nivel de mobilidade porque praticavam
actividade fisica no campo (apéndice 1X). Quanto ao indicador

N° de participantes presentes nas sessdes de ginastica
realizadas na localidade de S. Pedro Esteval x10?

N° de participantes previstos nas sessfes de
ginastica na localidade de S. Pedro Esteval
e X 10% = 85%
20

Pode dizer-se que 85% (17) dos idosos inscritos nas sessf@es de ginastica
participava nas mesmas. Objectivava-se que 40% dos idosos, com idade igual ou
superior a 65 anos, da Freguesia de Sdo Pedro de Esteval inscritos nas aulas de
ginastica frequentasse as sessdes de ginastica realizadas, o que foi ultrapassado.

Em relacdo ao questionario de avaliacdo: que 50% dos inquiridos considerem
importante a pratica do exercicio fisico na sua vida, todos responderam
afirmativamente, isto € 100%. E que 60% dos presentes saibam identificar algum
beneficio da actividade fisica na sua vida, responderam afirmativamente 16 idosos
(94,12%) A avaliagdo da nossa intervencao foi positiva porque se atingiu percentagens

superiores

e Actividade 6 - Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta dirigidas aos

idosos da freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral.

Esta visita foi realizada no dia 21 de Maio com a participacdo de 40 idosos.
Inicialmente foram convidados 50 idosos (devido a limitacdo do nimero de lugares do
autocarro), mas por motivos de saude alguns faltaram a visita. Os critérios de seleccdo
foram: terem participado no preenchimento do questionario do diagnostico de saude,
apresentarem mobilidade para subir e descer do autocarro, residirem nas aldeias das
duas freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral. A actividade foi divulgada e
angariadas inscricdes nos dias 11 e 13 de Maio. Foi feito contacto informal com a

técnica de servigo social (Dr.2 Paula) para avaliar a viabilidade desta actividade,
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nomeadamente a data do evento e a disponibilidade dos recursos: entradas no Centro
de ciéncia Viva e autocarro, por contacto informal foi nos comunicado a data para a
realizacao da actividade, foi elaborado um oficio de solicitacado ao Sr. Presidente (Jodo
Paulo Catarino) de entrada gratuita no Centro de Ciéncia Viva e a cedéncia do
autocarro para transporte dos cinquenta idosos. No dia 4 de Maio por contacto
telefénico recebeu-se a infformacéo de que o pedido tinha sido deferido.

Foi marcada no Centro de Ciéncia Viva da Floresta a visita e o horério, e no dia 6
de Maio recebeu-se o e-mail da confirmacdo da marcacgéo da visita (anexo Il). Depois
de estarem seleccionados os participantes, foi realizada a deslocacdo a Camara
Municipal de Proenca-a-Nova para combinar o trajecto e o horario do percurso com o
Sr. Motorista.

O Percurso de autocarro teve inicio as 9 horas na localidade do Padréo
prosseguindo até ao Vale da Mua, com chegada as 10 horas, onde ja se encontravam
todos os idosos que iriam participar na actividade. A chegada ao Centro de Ciéncia
Viva da Floresta foi as 10h45min. A visita iniciou-se as 11 horas com a visualizagédo de
um filme no anfiteatro que abordava a importancia da Floresta para os seres vivos e a
necessidade da sua manutencdo/ preservacdo. Todas as exposi¢cdes presentes nas
salas, tinham actividades ludicas interactivas que 0s participantes realizaram com
agrado e perspicacia. Estas actividades permitiram a sociabilidade dos idosos.

Durante a visita, os idosos puderam explorar trés vertentes da Floresta: Fonte de
Bem-Estar, Fonte de Vida e Fonte de Riqueza, distribuidas por trés salas. Na sala
Floresta, Fonte de Bem-Estar os idosos conheceram a contribuicdo da floresta para a
manutencdo da qualidade do ar e equilibrio global da atmosfera, observaram os
incéndios florestais e as medidas para a sua prevenc¢éo, conheceram o ciclo da agua e
a sua relagdo com a proteccdo e erosdo do solo. Na sala Floresta, Fonte de Vida os
idosos confrontaram-se com o processo da fotossintese, a decomposicao de diversos
organismos que serviriam de alimento a outros seres vivos e a importancia em
preserva-los a todos. Na sala Floresta, Fonte de Riqueza a floresta era vista com
elevada importancia na economia nacional e por isso eram apresentadas as diversas
espécies que a integram, as suas propriedades e as esséncias delas extraidas. Todas
estas actividades foram apreciadas pelos idosos que estiveram sempre atentos as
explicacbes dadas e simulacfes realizadas e realizacdo de actividades ludicas
contidas no espaco do Centro de Ciéncia Viva da Floresta (apéndice XX). Ap0s a visita
ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta as alunas de estagio e os idosos deslocaram-se
ao recinto de festas da Moita para saborear um almogo partilhado (apéndice XXI).
Todos os participantes contribuiram de bom grado para esta actividade e gerou-se um

bom ambiente, com muito convivio e alguma musica. O local inicial para a realizagédo
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do almoco foi alterado devido as condicbes climatéricas, deste modo contactou-se a
Sra. Maria Jorge, a responsavel pela comissédo de festas da Moita, para nos ceder o
edificio da Associagdo das Moitas, para a realizagdo do almoco convivio.

O almocgo convivio terminou por volta das 16 horas, participando 16 homens e 24
mulheres, com idades compreendidas entre 65 e 86 anos.

N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10?

N° de idosos das freguesias de S. Pedro do esteval e Peral

20 % 107 = 11,060
452 e

Participaram na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta 11,6% da populagéo
idosa das duas freguesias.

Ne de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10 2

N° de idosos previstos para a visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta

40 % 107 = 80
50 e

Um dos indicadores de avaliacdo da actividade referia que 70% da populagéo
idosa com idade igual ou superior a 65 anos, das freguesias de Sdo Pedro do Esteval
e Peral inscrita, participasse na visita ao centro de Ciéncia Viva da Floresta. Como
participaram 80% dos idosos na visita, pode dizer-se que se superou a avaliagdo
prevista.

Em relag@o ao questionario de avaliagéo da actividade, verificou-se que 100% dos
idosos considerou que esta actividade contribuiu para promover a sua sociabilidade e
100% considerou que a actividade permitiu reduzir o isolamento social que por vezes
sentia. Pode dizer-se que a avaliacdo da nossa actividade foi positiva, ja que se

programou que 80% respondesse afirmativamente.
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e Actividade 7- Conversa tematica: o Pao, dirigida aos idosos com idade igual

ou superior a 65 anos da freguesia do Peral.

A actividade, intitulada Conversa Tematica “O P&o” estava prevista no
cronograma na primeira semana de Abril e realizou-se no dia 28 de Maio com inicio as
9 horas, A actividade decorreu com a confecdo do pdo das 9h as 12h30m,
prosseguindo com almoco partilhado e as 14h iniciou-se a SES” conversa temética o
pao“ com a prelecado de 30m.

Previamente foi efetuado contacto pessoal com o Sr. Presidente da Junta de
Freguesia do Peral que disponibilizou o espaco da Associacdo do Vale da Mua, o
forno, a lenha e todos os utensilios necessario a confec¢cdo do pdo. Na sessdo de
educacdo para a saude estiveram presentes 54 idosos das localidades do Vale da
Mua, Junceira e o Peral e onde foi debatida a importancia da redugédo do sal na
alimentacdo e o impacto deste na saude, a importancia da alimentagdo saudavel e a
adopcdao de estilos de vida saudaveis. Durante a confec¢do do péo foram confrontadas
ideias, conhecimentos (apéndice XXIlI). Participaram 24,11% da populacdo idosa da
Freguesia de Peral, tal como refere o seguinte indicador

Ne de idosos participantes na conversa tematica o pdo x10 2

N° de idosos da Freguesia de Peral

b 107 =24 11%
— % & — ;
224 ¢

O questionario de avaliacdo da actividade mostrou que 88,9% dos idosos soube referir
uma consequéncia do consumo excessivo de sal, 92,6% identificou um tipo de prato
ou menu que integre uma alimentacdo ou refeicdo saudavel e 100% identifica um
alimento rico em sal. Dado que se pre-estabeleceu que a nossa intervencdo seria
positiva se 50% dos idosos respondessem correctamente as duas questdes, 0s

valores referidos permitem verificar que a nossa intervencao foi positiva.

e Actividade 8 - Conversa tematica “a Sopa”, dirigida aos idosos com idade

igual ou superior a 65 anos da freguesia de Sdo Pedro do Esteval.

Inicialmente esta actividade era para ser realizada na Associacdo Recreativa da

localidade do Estevés, mas devido as melhores condi¢ces de deslocacéo dos idosos
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para Sdo Pedro do Esteval e ao menor n.° de actividades nesta freguesia o local foi
alterado. A actividade foi entdo realizada na Associacdo recreativa dos cagadores no
dia 18/05/2011, iniciando-se cerca das18h, promovendo a alimentag&o equilibrada. Foi
realizado contacto telefénico prévio para o Sr. Presidente da Junta de S. Pedro do
Esteval (Luis Gongalves) a fim de combinar o local adequado, a disponibilidade e
restantes recursos necessarios para a confec¢do da sopa. Esta actividade foi realizada
com o intuito de partilhar os véarios produtos que cada idoso tinha na sua horta
permitindo a confec¢gdo de uma sopa nutritiva (apéndice XXIII). Aos participantes foi
solicitado que cada um levasse um produto da sua horta ou que possuisse (cebola, nabo,
azeite, couve, alho, grdo, batata, cenoura, carne e massa), foram utilizados ingredientes
de varios sectores da roda dos alimentos. Ao longo da confeccao da sopa houve partilha
de conhecimentos em relacdo a forma de confec¢@o de sopa de cada participante. Para
enriquecer a actividade foram incluidos outros alimentos como o péo, leite e sémola de
carolo (presentes nas papas de carolo), fruta e agua. Esta actividade incluia uma SES
sobre alimentacdo saudavel (onde se distribuiam dois folhetos sobre a importancia da
actividade fisica na terceira idade e adopcéo de comportamentos e habitos saudaveis), a
confeccdo da sopa e um jantar partilhado. Participaram na actividade 35 idosos, isto &,

15,35% dos idosos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval.

Ne de idosos participantes na conversa tematica a sopa  x10 2

N° de idosos da Freguesia de S. Pedro Esteval

35 10 =15 359
— % e ;
228 ¢

O preenchimento da roda dos alimentos permitiu completar o questionario de
avaliacdo da actividade: 85,7% dos idosos conseguiu identificar um elemento de cada
sector da roda dos alimentos e 80% dos idosos reconhece a importancia dos varios
alimentos de cada sector da roda dos alimentos. Conseguiu-se superar a avaliacao
prevista, isto €, que 10% dos idosos reconheca a importancia da utilizacdo dos varios
alimentos dos varios sectores da roda dos alimentos e que 10% dos idosos
participantes consiga identificar pelo menos um alimento de cada setor da roda dos

alimentos. Podendo concluir que a nossa intervengéo foi positiva.
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e Actividade 9 - Atividades ludicas (jogo de damas, domino, sueca e malha),

dirigida aos idosos da freguesia de Sao Pedro do Esteval e Peral.

A actividade “actividades ludicas” contou com jogos de damas, domind, sueca,
conto de anedotas, completar provérbios e leitura de jornais e revistas. Estas
actividades estavam previstas inicialmente no cronograma de actividades para o
Centro de dia do Peral e Biblioteca de Sdo Pedro do Esteval. Os locais para a
realizacdo destas actividades foram modificados devido a realizacdo de varias
actividades ja efectuadas nessas localidades e porque as pessoas da Murteirinha
demonstraram interesse e vontade em participar. Sendo assim, foram realizadas as
actividades ludicas no dia 28 de Maio de 2011 na Associagdo Cultural, recreativa e
desportiva do Vale da Mua, e no dia 4 de junho de 2011 na Associa¢do da Murteirinha.
Como demostra o indicador seguinte.

N° das actividades ludicas realizadas aos idosos da freguesia

de S. Pedro Esteval e Peral x10 2

N° das actividades ludicas previstas aos idosos

da freguesia de S. Pedro Esteval e Peral

= 2 x10%=100%
2

Participaram na actividade na localidade da Murteirinha 25 idosos, isto &, 11% da
populacdo idosa da Freguesia de S&o Pedro do esteval.

Ne de idosos presentes nas actividades lidicas realizada na Murteirinha  x 10°

N° de idosos da freguesia de S. Pedro Esteval

= 25 x10°=11%
228

Participaram na actividade na localidade do Vale da Mua 54 idosos, isto €, 24,1%
da populacéo idosa da Freguesia do Peral.

N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada no Vale da Mua x 102

N° de idosos da freguesia Peral
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= 54 x10*=24,1%
224

No total estiveram presentes nas actividades ludicas em ambas as localidades
17,5% da populacéo idosa das duas freguesias.
N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na
Murteirinha e vale da Mua x 107

N° de idosos da freguesia de S. Pedro Esteval e Peral

=79 x10°=17,5%
452

Em relacdo ao questionario de avaliagdo das actividades ludicas no Vale da Mua
0 n° de idosos que partilharam pelo menos uma experiéncia de vida foram (18)
33,3%,0 n° de idosos participantes consideram vantajosa a realizacdo da actividade
para atenuar o isolamento social e soliddo foram (54) 100%. Nas actividades ludicas
da Murteirinha o n°® de idosos que partilhou pelo menos uma experiéncia (10) 40%,n°
de idosos participantes consideram vantajosa a realizagdo da actividade para atenuar
o isolamento social e solidao(25) 100%. Conseguiu-se que mais de 25% partilha-se
uma experiéncia de vida e mais de 80% considera-se vantajoso a realizagdo de
actividades para atenuar o isolamento social e soliddo. Depreende-se que a nossa

intervencgdo foi positiva.
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e Actividade 10- Publicac&o de Artigos no jornal de Proencga-a-Nova.

Os artigo para o jornal foram elaborados com a finalidade de sensibilizar, informar
e esclarecer a pessoa idosa a familia e a comunidade ajudando-os a viver mais
saudavelmente com qualidade de vida. Foi criada uma rubrica para o efeito “Agir para
a mudanca: faca de si uma pessoa mais saudavel.” Foi contactado, através de pedido
formal, o director do jornal para a obtencdo de autorizacdo para a publicacdo dos
artigos (anexo I). De acordo com o cronograma de actividades os artigos eram para
ser publicados a partir de Marco, mas devido ao fluxo de informacé&o nao foi possivel a
sua publicacdo, assim os artigos publicados seguiram a seguinte ordem: dia 10 de
Maio de 2011 sobre a tematica” o enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso”; dia 25
de Junho de 2011 sobre a tematica "O idoso... e o Envelhecimento ativo”, dia 25 de
Julho de 2011 sobre a tematica “Estilos de vida saudaveis na 32 idade”, dia 25 de
Agosto de 2011 sobre a tematica "Dar vida aos anos e ndo anos a vida — envelhecer
com qualidade”, dia 10 de Setembro de 2011 sobre a tematica "Atividade fisica...uma
mais-valia na 3? idade.”

A avaliagcdo da actividade foi efectuada atendendo a que 100% dos artigos fossem
publicados até junho de 2011, mas apenas dois artigos foram publicados na data

prevista, ou seja 33,3%.
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N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Noval até Junho de 2011 x10 2

N° total de artigos previstos para publicac&o no jornal de Proenca-a-Nova

2 5
e X 10 = 33,30

Foram publicados 100% dos artigos previsto, isto é 6 artigos.

N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Noval x10 2

N° de artigos previstos para publicacdo no jornal de Proencga-a-Nova
6 -
— X 10° = 100%;
G
Dos 60 inquiridos 78,3% considerou que os artigos contribuiram para melhorar a
QDV.

N° de residentes inquiridos e coabitantes com idosos, das 2 freguesias

que consideram que os artigos contribuiram para melhorar sua QDV x10?

N° de inquiridos das freguesias de Sao Pedro de Esteval e Peral

= 47 x10%*=78,3%
60

Quanto ao questionario de avaliagdo da actividade: que 30% dos inquiridos
respondam afirmativamente & questdo: “Leu os artigos da rubrica Agir para a mudanga
faca de si uma pessoa mais saudavel’, responderam afirmativamente 51 inquiridos
(85%); que 50% dos inquiridos considere (til as tematicas abordadas, verifica-se que
73,3% considerou Uteis as tematicas; que 20% dos inquiridos considere que a leitura
do(s) artigo(s) da rubrica contribuiu para a melhoria da sua qualidade de vida,
responderam afirmativamente 78,3%. Pelos valores apresentados o questionario de

avaliacdo a nossa intervengéo foi positiva.
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Seguidamente € efectuada a avaliacdo dos objectivos e das respectivas metas:

= Até Junho de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos,
das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral participe nas sessfes de
educacao para a saude realizadas nas localidades de Peral e S. Pedro do
Esteval, no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, sob a tematica
envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.

Este objectivo foi atingido dado que participaram nas SES sob a temética
envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida 31 idosos (13,6%) da
Freguesia de Sao Pedro do Esteval e 29 idosos (13%) da Freguesia de Peral. No total

estiveram presentes nas SES 13,3% (60 idosos) de ambas as freguesias.

N.° de idosos presentes na sessao X 10°

N° de idosos da freguesia de Sdo Pedro do Esteval

= 31 x10%*=13,6%
228

NUmero e idosos presentes na sessao x10?

Numero de idosos da freguesia da freguesia de Peral

= 29 x10%=13%
224

N.° de idosos presentes na sessao x 10°

Numero de idosos da freguesia de Séo Pedro do Esteval e Peral

= 60 x10%=13,3%
452

A meta correspondente a este objectivo era “motivar e incentivar a retencdo de
informacdo salientada, designadamente sobre envelhecimento saudavel (habitos
alimentares equilibrados e saudaveis na dieta mediterrdnica e manutencdo da
autonomia e independencia) a 5 idosos em cada 10 participantes (50%)”. Assim,
terlamos que motivar e incentivar metade dos participantes em cada sessao.

Atendendo ao questionario de avaliagdo aplicada na SES em S. Pedro do Esteval
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verifica-se que se observou resultados superiores a 90,3% dos idosos (28) em Sé&o
Pedro do esteval obteve-se 86,2% dos idosos (25) com respostas correctas. Assim
tendo em conta que se teria de atingir no minimo 50% de respostas correctas,

verificou-se que foi possivel superar esse valor. A meta foi alcangada.

= Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das sessfes de educacgdo para a
saude informais, previstas no domicilio, a idosos com idade igual ou superior a

65 anos das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral.

Foram realizadas 100 visitas domiciliarias aos idosos das Freguesias de Peral e de
Sao Pedro do Esteval e igualmente 100 SES informais, tal como se pode ver através
do indicador,

N° de sessdes informais realizadas no domicilio x10 2

NP° total de visitas domiciliarias previstas

100 X 102 = 1000¢
100 B ’

Efectivamente duplicou-se a previsdo das SES informais.

Relativamente a meta “habilitar 80 idosos nas VD’s sobre situacdes potenciais de
gueda habitacional, perigos do ambiente, seguranga no corpo e no lar e habitos de
alimentacdo, manutencdo da autonomia e independéncia nas AVD’s, sobre os 100
visitados (80%)”, como se visitaram 160 idosos, foi superada a meta, tendo em conta
que se conseguiu que interiorizassem o que lhe foi explicado , tal como se pode ver
nos resultados seguintes. O questionario de avaliacdo permite verificar que 85,6%
dos idosos(137) consegui identificar trés situagdes potenciais de queda no domicilio,
90,6% dos idososo(145) conseguiu identificar uma consequéncia de queda e 75% dos

idosos(120) foi capaz de enumerar dois comportamentos de estilos de vida saudaveis.

= Até 30 de Maio de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65
anos, da Freguesia do Peral participe no passeio pedestre entre as localidades

da Pedra do altar e Moitas.
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No passeio pedestre participaram 28 idosos, sendo 10 do género masculino e 18
do género feminino, o que corresponde a 12,5% da populagéo total da Freguesia de
Peral, o que superou os 10% exigidos para atingir o objectivo.

N° de idosos participantes no passeio pedestre x102

N° de idosos da Freguesia do Peral

28 X 107 = 12,5%
224
A meta corresponde a este objectivo era “prevenir repercussdes da inactivdade
fisica incentivando metade dos idosos participantes no passeio pedestre a concluir a
actividade.” Assim tinham de concluir o passeio 14 idosos, verificou-se que concluiram
0 passeio 27 idosos isto &, 96,4%. A meta foi atingida.

= Até Junho de 2011, que 60% dos idosos, com idade igual ou superior a 65
anos, da freguesia de Sdo Pedro de Esteval inscritos nas aulas de ginastica

frequentem as sessdes de ginastica realizadas.

Na actividade das sessdes de ginastica, em S. Pedro do Esteval estavam inscritos
20 idosos, 18 do género feminino e 2 do género masculino, participando habitualmente
17 idosos, isto € 85% da populacdo idosa da Freguesia de Sdo Pedro do Esteval.

Como se pode verificar no indicador seguinte.

N° de participantes presentes nas sessfes de ginastica

realizadas na localidade de S. Pedro Esteval x10?

N° de participantes previstos nas sessées de

ginastica na localidade de S. Pedro Esteval

e X 10% = 85%
20
Assim foi possivel atingir o objectivo previsto, ao invés dos 60% previstos,
alcancou-se 85%.
A meta correspondente tem que ver “estimular a manutengdo de autonomia e
independéncia e a participacdo do idoso através da pratica de exercicio fisico nas
sessdes de ginastica em 11 idosos dos 20 inscritos (55%) entre os meses de Marco a

Junho.” Atendendo a grelha de avaliag&o verificou-se que 100% doso idosos considera
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importante a pratica do exercicio fisico na sua vida, todos responderam
afirmativamente, isto é 100%, ou seja 17 idosos participantes. Desta forma pode-se
estimular a manutencdo da autonomia e independéncia e a participagdo nas sessdes

ndo a 11 como se previa na meta mas a 17 idosos. A meta foi superada.

= Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das sessfes de educacgdo para a
saude sob o tema “Barreiras arquitetdnicas” aos Presidentes da Junta de

Freguesia de S. Pedro de Esteval e Peral.

Foram efectuadas duas SES sob a tematica “barreiras arquitectonicas” aos dois
presidentes de Junta de freguesia, isto € 100%. Atendendo ao objectivo pode
salientar-se que este foi atingido dado que até junho de 2011 se efetuaram nédo 50%
mas 100% das SES previstas.

N° de sessfes de educacédo para a saude realizadas aos
presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral _ x10?

N° de sessbes de educacédo para a salde previstas aos presidentes
de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval e Peral.

= 2 x10%=100%.
2

A meta corresponde a este objectivo tinha que ver com “sensibilizar os dois
presidentes de Junta de Freguesia de peral e de S. Pedro do Esteval, acerca da
existéncia e possibilidade de eliminacéo das barreiras arquitectonicas e da adaptacao
da lei da mobilidade & pessoa idosa (100%).” A grelha de avaliagdo permitiu saber que
os 2 presidentes (100%) conseguiu identificar alguma barreira arquiteténica na sua
freguesia, possivel de mudar a curto espaco de tempo a nivel de obras ja realizadas
pelos dois presidentes e a nivel futuro nas Extensdes de salde do S&o Pedro do

Esteval do edificio da Junta de Freguesia.

= Até 30 de Maio de 2011, 70% da populacéo idosa com idade igual ou superior
a 65 anos, das freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral inscrita, participe

na visita ao centro de Ciéncia Viva da Floresta.

Na actividade da Visita ao Centro de Ciencia Viva da Floresta participaram 40
idosos: 16 homens e 24 mulheres, isto é 11,06% da populacéo idosa da Freguesia de

Sao Pedro do Esteval e Peral
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N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10?

N° de idosos das freguesias de S. Pedro do esteval e Peral

20 % 107 = 11,060¢
452 I

= Até 30 de Maio de 2011, 70% da populacdo idosa com idade igual ou superior
a 65 anos, das freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral inscrita, participe

na visita ao centro de Ciéncia Viva da Floresta.
Dos 50 idosos inscritos participaram 40 idosos, isto é 80% dos idosos previstos. Logo
0 objectivo foi atingido porque se superou o tracado (70%). Como se pode ver no

indicador

Ne de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10 2

N° de idosos previstos para a visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta

40 % 107 = 80
50 e

A meta correspondente tem que ver com “inscrever 50 idosos, entre os dias 11 e
13 de Maio de 2011, na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta dos 452
residentes nas Freguesias de Peral e de Sdo Pedro do Esteval (11,1%).” Conseguiu-

se inscrever 50 idosos e por isso a meta foi atingida.

N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta x10 2

N° total de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral

=50x 10% = 11,1%.
452
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= Até Junho de 2011, 25% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral sejam visitados pelas enfermeiras,
do grupo de estégio no seu domicilio.

A meta correspondente era “visitar 100 idosos, com idade igual ou superior a 65
anos, das localidades pertencentes as freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral,
nas visitagbes domiciliarias dos 452 idosos inscritos no Centro de Saude até ao fim do
estagio (22,1%). Como se visitaram 160 idosos (71 do género masculino e 89 do
género feminino) ultrapassou-se o objectivo nomeadamente visitar 100 idosos, como

se pode ver no indicado seguinte a meta foi atingida.

N° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos visitados nas VD’s x10?

N° de idosos das freguesias de S. Pedro Esteval e Peral
160

—— x 10 =354
452 "

= Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos,
das freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral participe nas actividades
lGdicas realizadas no Vale da Mua (Peral) e Murteirinha (Sao Pedro do Esteval)
promovendo o convivio e interac@o social.

Participaram na actividade na localidade da Murteirinha 25 idosos, isto €, 11% da
populacdo idosa da Freguesia de S&o Pedro do esteval.

N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na Murteirinha  x 10?

N° de idosos da freguesia de S. Pedro Esteval

= 25 x10%=11%
228

Participaram na actividade na localidade do Vale da Mua 54 idosos, isto €, 24,1%

da populacéo idosa da Freguesia do Peral.

Ne de idosos presentes nas actividades l(dicas realizada no Vale da Mua x 10?

N° de idosos da freguesia Peral
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= 54 x10*=24,1%
224

No total estiveram presentes nas actividades ludicas em ambas as localidades
17,5% da populacéo idosa das duas freguesias.
N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na
Murteirinha e vale da Mua x 107

N° de idosos da freguesia de S. Pedro Esteval e Peral

= 79 x10*=17,5%
452

Objectivava-se que 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral participasse nas actividades ludicas
realizadas no Vale da Mua (Peral) e Murteirinha (Sdo Pedro do Esteval), verifica-se
que 17,5% da populagéo total de ambas as Freguesias participou nas actividades
ludicas, logo o objectivo foi atingido.

A meta deste objectivo tem que ver com “Promover a interagao de 15 idosos (para
guebrar sentimentos de isolamento social e soliddo), através da participagdo nas
actividades ludicas, de 50 participantes (30%).” A grelha de avaliagdo da actividade
“actividades ludicas” possui um iten relacionado com o n.° de idosos que partilharam
pelo menos uma experiencia de vida: no Vale da Mua 18 idosos (33,3%) e Murteirinha
10 idosos (40%). No total participaram nas sessfes 79 idosas, dos quais 28

partilharam experiencias o que é superior aos 30% previstos. A meta foi atingida.

= Até Junho de 2011, 100% dos artigos sejam publicados na rubrica: agir para a

mudanca faca de si uma pessoa mais saudavel no jornal de Proenca-a-Nova.

Foram previstos e publicados 6 artigos no jornal “Proenga-a-Nova”. Assim foram

publicados 100% dos artigos previsto.

N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Noval x10 2

N° de artigos previstos para publicacdo no jornal de Proencga-a-Nova

6 2
e X 10° = 100%
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Contudo, apenas dois dos artigos, isto €, 33,3% foram publicados até ao fim do
estagio, nomeadamente: dia 10 de Maio de 2011 sobre a tematica” o enfermeiro...e a
Qualidade de vida do idoso” e dia 25 de Junho de 2011 sobre a tematica "O idoso... e
o Envelhecimento ativo”, como se pode ver olhando para o indicador seguinte

N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Noval até Junho de 2011 x10 2

N° total de artigos previstos para publicac&o no jornal de Proenca-a-Nova

2 5
e X 10 = 33,30

Para atingir o objectivo seria necessario que 100% dos artigos fossem
publicados na rubrica: agir para a mudanca faca de si uma pessoa mais saudavel no
jornal de Proenga-a-Nova, até Junho de 2011 (fim do estagio), o que ndo ocorreu pelo
gque néo foi possivel atingir o objectivo proposto.

A meta deste objectivo era “Constatar que 30 idosos ou familiares que coabitem
com 0s mesmos leram os artigos publicados e que consideram que 0S mesmos
contribuiram para melhorar a qualidade de vida dos 60 inqueridos (50%).” Sabe-se
que dos sessenta inquiridos 78,3% considerou que o0s artigos contribuiram para

melhorar a QDV, como apresenta o indicador seguinte.

N° de residentes inquiridos e coabitantes com idosos, das 2 freguesias

que consideram gque os artigos contribuiram para melhorar sua QDV x102

N° de inquiridos das freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral

= 47 x10*=78,3%
60

Com este resultado pode dizer-se que a meta foi atingida, porque se conseguiu
obter mais de 50% de respostas afirmativas a questéo, isto é 78,3% (47 pessoas).

= Até Junho de 2011, 20% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da

Freguesia do Peral participe na conversa tematica: o pao.

Estiveram presentes na actividade conversa temética o pdo, 54 idosos, isto &,
24,11% da populacéo idosa da Freguesia de Peral, ou seja foi superado o tracado no

objectivo dos 20% participantes, pode entéo dizer-se que o objectivo foi atingido.
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N° de idosos participantes na conversa tematica o pdo x10 2

N° de idosos da Freguesia de Peral

b 107 =24 11%
— W e \
224 ¢

A meta do objectivo era “Incentivar a adopcdo de habitos saudaveis,
nomeadamente que consigam identificar um tipo de menu que integre uma
alimentacdo ou refeicdo saudavel, em 20 idosos de pelo menos 30 idosos
participantes (66,7%). A grelha de avaliacdo da actividade mostrou que 92,6%, 50
idosos, identificou um tipo de prato ou menu que integre uma alimentacéo ou refeicao
saudavel. Apenas quatro idosos ndo conseguiram identificar o tipo de prato ou menu.
Desta forma, com o resultado apresentado a meta foi atingida.

= Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da

Freguesia de Sao Pedro do Esteval participe na conversa teméatica: a sopa.

Participaram na actividade conversa tematica a sopa, 35 idosos, isto é, 15,35% dos
idosos da Freguesia de Sado Pedro do Esteval. Para atingir o objectivo era necessario que
participassem 15% dos idosos da freguesia. Com os dados obtidos pode referir-se que o

objectivo foi alcangado.

N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa  x10 2

N° de idosos da Freguesia de S. Pedro Esteval

35 102 =15 350
228 T ooUee

A este objectivo corresponde a meta “interiorizar habitos de vida saudavel e com
QDV a 20 idosos para que saibam responder correctamente as questfes colocadas na
avaliacdo da actividade dos 30 participantes (66,67%).” O questionario de avaliacdo da

actividade apresentou os seguintes resultados: 85,7% dos idosos conseguiu identificar
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um elemento de cada sector da roda dos alimentos e 80% dos idosos reconhece a
importancia dos varios alimentos de cada sector da roda dos alimentos. Como se
queria que conseguissem interiorizar habitos de vida saudaveis a pelo menos 20 idoso
dos 30 participantes pensa-se que foram interiorizaram habitos de vida saudaveis a 28
idosos (80%) dos 35 participantes. Pelo que se conseguiu atingir a meta.

Objectivos Gerais
= Promover a qualidade de vida na populacdo idosa com idade igual ou superior
a 65 anos, nas Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

= Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida na
populacéo idosa com idade igual ou superior a 65 anos, nas freguesias de S.

Pedro do Esteval e Peral.

Dado se tratarem de objectivos muito gerais € impossivel dizer-se que estes foram
atingidos. Quando muito, pode dizer-se que as actividades desenvolvidas
possibilitaram contribuir para os objectivos gerais, acreditando-se igualmente no seu
contributo para os ganhos em salde, a longo prazo, nos idosos das Freguesias de

S&o pedro do Esteval e Peral.
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CONCLUSAO

No nosso quotidiano urge a necessidade de reflectirmos sobre a problemética
do envelhecimento, ndo s6 porque somos um pais extremamente envelhecido mas
igualmente porque todos nés para la caminhamos. O concelho de Proenca-a-Nova
segue de forma geral a evolucdo demogréfica do pais. A mudan¢a € necessaria
sobretudo na reflexdo sobre as nossas atitudes e comportamentos dirios e da nossa
postura no mundo relativamente aos cuidados aos nossos idosos.

Devemos deixar de olhar o idoso como trapo, inatil e doente que ndo tem
qualquer utilidade na sociedade actual. Existe, indubitavelmente, um ndimero, cada vez
mais, crescente de idosos bem activos e saudaveis sem qualquer necessidade de
efectuar terapéutica. Devem ser valorizadas e implementadas novas medidas politicas
promotoras de saude e de ambientes saudaveis que apoiem ainda mais a populagéo
idosa, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento activo.
E igualmente fundamental a capacitacdo e o empowerment no idoso proporcionando
uma vivéncia mais satisfatdria perante aquela que é de facto a sua Ultima etapa de
vida.

A realizacao das atividades foi muito pertinente e util, no percurso do estagio
na comunidade. Este projecto foi viavel e credivel, ndo obstante esteve sujeito a
alteracOes para a concretizacao dos objectivos delineados. Com ele ambicionou-se um
envelhecimento mais activo e uma melhoria na qualidade de vida do idoso residente
nas Freguesias de S&o Pedro do Esteval e do Peral.

No término do estagio considera-se que se deteve as competéncias especificas
da especializacdo em enfermagem comunitaria, nomeadamente a metodologia do
planeamento em saude, proporcionando uma reflexdo em todas as etapas do
planeamento em saulde: na elaboragdo de um diagnoéstico de saude, no
estabelecimento de prioridades, na formulagédo de objectivos e estratégias, tendo em
conta a priorizacdo das necessidades, estabelecendo um projecto de intervencdo com
base num programa de saude tendo em vista a resolugdo dos problemas identificados
e a sua avaliagdo. Tendo em vista a obtencéo de ganhos em saude.

Considera-se que foram atingidos o0s objectivos especificos tragados.
Relativamente aos objectivos gerais pensa-se que estes possam ter contribuido para

minimizar os problemas que influenciam negativamente a QDV e por outro promover a
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QDV na populacao idosa das freguesias em estudo e concludentemente acredita-se

ter contribuido, ainda que a longo prazo, em ganhos em saudde para o idoso.
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APENDICES
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Apéndice | — Projecto de Estagio Individual
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Ano, 3° Semestre, do 1° Curso de Especializacdo e Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, ministrado pela Escola Superior de Saude de Portalegre foi-
me solicitado a realizacdo de um estagio nha comunidade e a respectiva execucao de
um Projecto de Estagio. Optei pela realizacdo do referido estagio na comunidade do
Concelho de Proenca-a-Nova devido a sua localizacdo, porque se encontra préxima
do meu local de habitacdo e trabalho e por ser uma populagdo muito envelhecida
(indice de envelhecimento de 301,2). Dado que a populacdo idosa do concelho é
numerosa, reduzi a area de intervengdo aos utentes idosos inscritos nas Extensfes de
Saude de Sdo Pedro do Esteval e do Peral que apresentam um indice de
Envelhecimento de 690,9% e 334,3%, respectivamente.

Este projecto contribui para o meu processo evolutivo enquanto aluna dado que
permitira o esboco do percurso das minhas aprendizagens. Ele é flexivel e o seu
caracter nao é irrevogavel, estando sujeito a possiveis altera¢des futuras consideradas
Uteis e pertinentes no sentido de optimizar os objectivos pretendidos. Este projecto de
estagio vai proporcionar me a aquisicdo de novos conhecimentos, desenvolvimento de
capacidades e competéncias humanas, técnicas e cientificas na area da Enfermagem
Comunitaria objectivando a melhoria dos cuidados de enfermagem especializados.

Os objectivos do meu projecto de estagio passam por caracterizar a populacao
na qual vou intervir; reconhecer e compreender a qualidade de vida dos idosos com
idade igual ou superior a 65 anos das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral,
programar a realizagdo de actividades com vista a resolugdo ou minimizacdo dos
problemas identificados; efectuar actividades programadas; identificar problemas de
saude e definir prioridades. Pretendo também que 0 meu projecto seja um guia
orientador do meu desempenho no desenrolar do ensino clinico, um instrumento para
a realizagdo do meu relatério final de estagio e um instrumento avaliador do meu
percurso no estagio.

O presente projecto esta estruturado em seis seccdes primarias. Na primeira
seccdo efectuo a caracterizacdo do Concelho de Proenca-a-Nova, referindo os
aspectos mais relevantes para a descricdo da situacdo do mesmo e da respectiva
populacdo, possibilitando-me identificar os problemas existentes na populacao idosa e
posteriormente tentar soluciona-la através de intervengbes adequadas. A segunda
seccao retrata a andlise SWOT (Strengths Opportunities Weaknesses Threats) do

Concelho de Proencga-a-Nova. Na terceira sec¢éo efectuo uma fundamentagéo tedrica
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acerca do envelhecimento, envelhecimento activo, qualidade de vida e papel do
enfermeiro perante esta problematica. Na quarta seccao contextualizo o projecto de
estagio, nomeadamente justificando a opcao da populagédo e do local de estagio e
respectivos indices demogréficos. Na quinta seccao saliento as intervencgdes a realizar
na comunidade, nomeadamente o planeamento com 0s objectivos gerais, especificos
e actividades esséncias a sua realizagdo. Na dUltima seccdo apresento o meu
cronograma de actividades com o registo e programacao das actividades que pretendo
realizar no periodo de estagio.

No sentido de alcancar os objectivos delineados usei como metodologia a
pesquisa bibliogréfica, a pesquisa de dados estatisticos no Instituto Nacional de
Estatistica [INE], a pesquisa no Programa Sistema de Informag&o nas Unidades de
Saude [SINUS], bem como entrevistas informais com as Técnicas de Servi¢co Social da
Céamara Municipal de Proencga-a-Nova e com os Presidentes de Junta de Freguesia de
Sao Pedro do Esteval, de forma a poder implementar parcerias na realizagdo das

actividades a que me propus.
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1. CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE PROENGA-A-NOVA

Este capitulo foi descrito no Relatério de Estagio.
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2- ANALISE SWOT

A andlise SOWT refere-se a uma sigla inglesa, criada por Roland Christensen e
Kenneth Andrews e diz respeito as Forgas ou Pontos Fortes, as fraquezas ou pontos
fracos, as oportunidades e as ameacas (Nunes, 2008).

Esta analise consiste num modelo de avaliagdo da posi¢cdo competitiva de uma
organizacdo no mercado sendo a avaliagdo efectuada perante o recurso a uma matriz
constituida por dois eixos: o0 das variaveis externas e o das variaveis internas. A
construcdo da matriz possibilita a analise e procura de sugestfes, bem como a tomada

de decisBes. Na andlise SWOT definir Estratégias é fundamental (Nunes, 2008).

2.1. FORCAS (RECURSOS)

— Qualidade dos recursos naturais (hidricos, florestais, paisagisticos) para o
desenvolvimento de actividades ligadas ao turismo e ao lazer;

— Patriménio histérico e arquitectonico (aldeias de xisto, ...);

— Recursos humanos (independentemente das suas qualificacfes);

— Aumento do n.° de jovens com formacao superior;

— Gastronomia;

— Produtos agro-pecuarios com tradicdo e qualidade passiveis de certificacéo e
promogao externa (cereja, medronho, limao, azeite, mel, enchidos, queijos, ...);

— Boa posigéo geografica e boas acessibilidades;

— Apoio a criacdo e modernizacdo de empresas por parte da autarquia;

— Existéncia e dinamismo de programas no ambito das politicas sociais (RSI,
CPCJ, Rede Social);

— Centro de Ciéncia Viva,

— Diversidade de espagos com qualidade, para actividades recreativas,
desportivas e culturais;

— Dinamismo da actividade Municipal;
Existéncia de uma forte preocupagdo e sensibilizacdo da autarquia face aos
problemas do concelho (CLAS, 2009).
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2.2. FRAQUEZAS (VULNERABILIDADES)

— Tecido empresarial assente em micro e pequenas empresas;

— Inexisténcia de agentes intermediarios que coloquem no mercado os produtos
do Concelho;

— Debilidade dos servigos e estruturas de apoio as actividades produtivas;

— Elevado n.° de desempregados de longa duracao e do sexo feminino;

— Existéncia de uma escassa oferta em termos de emprego, decorrente do
namero reduzido de empresas sediadas no concelho, levando a saida de populacao
do concelho e do pais;

— Dificuldades em fixar os jovens com formagao superior;

— Fraca consolidacdo do trabalho em parceria;

— Auséncia de uma rede de transportes de cobertura a todo o concelho, para
além dos transportes escolares;

— Dispersdo geografica de algumas freguesias do concelho e consequente
isolamento de algumas localidades, com consequéncias ao nivel do acesso a
servicos (CLAS, 2009).

2.3. OPORTUNIDADES (POTENCIALIDADES)

— Emergéncia do turismo rural, natural e cultural como um sector dindmico e
com elevadas potencialidade;

— Possibilidade de promocdao turistica através de rotas e circuitos tematicos,
articulando o turismo em espaco rural com a vertente cultural;

— Tendéncia crescente da procura de produtos agro-pecuarios de qualidade;

— Afirmar o0s produtos regionais (concepgdo, imagem, qualidade,
desenvolvimento tecnoldgico);

— Programas para a criagdo da propria empresa e apoios para as entidades
empregadoras do I.E.F.P (Instituto de Emprego e Formacao Profissional);

— Perspectiva de desenvolvimento e qualificacdo do Parque Industrial;

— Fundos Comunitérios;

— Tendéncia crescente para o “retorno a terra natal” (CLAS, 2009).
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2.4. AMEACAS (NECESSIDADES)

%
%
%

_)

Desaparecimento de empresas dos sectores tradicionais: perda de emprego;
Dificuldades de sobrevivéncia da pequena agricultura;
Forte tendéncia de desertificagcdo e envelhecimento populacional no Interior;

Incapacidade de fixacdo da populacéo jovem com formacdo média e superior

no interior do pais;

_)

_)

%

%

Riscos de continua degradacéo da qualidade paisagistica e ambiental,
Aumento do nimero de imigrantes ilegais;
Boa acessibilidade pode levar a nao fixacao de populagéo;

Y

Exclusdo social que pode levar a expansdo de comportamentos auto

destrutivos;

%

Reducéo significativa dos Fundos Comunitarios;

Imagem de uma regido em crise, face ao interior do pais, o que constitui, por si s,

uma factor de ndo atractividade (CLAS, 2009).
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO
Este capitulo foi descrito no Relatorio de Estagio.
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4. CONTEXTUALIZACAO DO PROJECTO

Este capitulo foi descrito no Relatorio de Estagio.
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5. INTERVENCAO NA COMUNIDADE

O presente projecto de estagio estd dependente da participacdo activa do
idoso, da minha participacdo, da participacdo das colegas de estagio e das
participacdes/parcerias da Camara Municipal de Proenca-a-Nova, Juntas de Freguesia
e Centros de Dia de S&o Pedro do Esteval e Peral.

Ambiciono com o projecto de estagio ajudar na obtencdo de respostas
adequadas aos problemas/necessidades da populagéo idosa destas duas freguesias,
estimular o auto-cuidado e a auto-consciencializacdo do idoso para 0 seu
empowerment e promover a sua participagdo activa na protec¢cdo da sua saude e
atenuar o seu sentimento de tristeza, nojo e depressao. Este Projecto permitira colocar
em prética as actividades planeadas de promoc¢éo e proteccdo da saude e prevencao
da doenca. Sumariamente pretendo que eles permanegam, no seu contexto social,

independentes, autbnomos, activos e com qualidade de vida .

5.1. PLANEAMENTO DO PROJECTO “IDOSO ACTIVO...IDOSO COM QUALIDADE
DE VIDA”

Tendo em conta a problematica e as necessidades sentidas na minha pratica
diaria perante a populacao idosa (Freguesias de Peral e Sdo Pedro) a quem efectuo
cuidados de enfermagem e as necessidades verificadas no Plano de Desenvolvimento
Social do Concelho de Proenca-a-Nova (2011-2013) e objectivando um
envelhecimento activo, uma atitude por parte do idoso mais participativa na promoc¢ao
do auto-cuidado e uma promocdo da qualidade de vida dos idosos residentes e
inscritos nas duas ExtensGes de Saude em causa, tracei diversificados objectivos
gerais e especificos com as respectivas actividades necessarias a exequibilidade dos

mesmos, que pretendo alcangar durante o estagio.

5.1.1. Objectivos gerais

Os objectivos gerais que me proponho atingir no presente estagio na comunidade

sao:

Escola Superior de Salide de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
116



Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

v' Proceder ao diagnostico, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados
prestados nas diferentes situacoes;

v Desenvolver a capacidade de utilizacdo de metodologia cientifica no ambito do
Planeamento em saude e avaliacdo do estado de saude da comunidade idosa das
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral;

v' Compreender a problematica da comunidade idosa das Freguesias de Sao
Pedro do Esteval e Peral;

v’ Prestar cuidados de enfermagem globais ao individuo, familia e comunidade
através do desenvolvimento de intervencdes especializadas de enfermagem no
contexto da Promoc¢édo e educacgdo para a Saude aos utentes inscritos no Centro de
Saude de Proenga-a-Nova — Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral com 65
anos ou mais;

v Contribuir para o processo de capacitagdo e empowerment da comunidade
idosa das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral;

v' Fomentar o trabalho em grupo.

5.1.2 - Objectivos especificos e actividades planeadas

Este item é constituido pela planificacdo dos diversos objectivos especificos de

aprendizagens que pretendo atingir durante o estagio e as respectivas actividades

planeadas para a sua consecucao, tendo em conta 0s recursos disponiveis.
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Objectivos especificos Actividades Planeadas

e Utilizacdo de indicadores epidemiolégicos nha
determinacdo dos problemas de salude da
comunidade;

e Integracdo de conhecimentos perante 0s
determinantes da saude na realizacdo do

1. Proceder a elaboracdo do diagndstico em saude da comunidade idosa de S.

diagnéstico de saude da Pedro do Esteval e Peral;

comunidade de idosos das |e Identificagdo das necessidades/problemas de

Freguesias de S&o Pedro do salde da comunidade em causa,

Esteval e do Peral. e Estabelecimento da rede de causalidades de
problemas de salde da comunidade de S&ao Pedro
do Esteval e do Peral;

e Disponibilizacdo da informacdo relativa ao
diagnéstico de saude da comunidade em estudo
aos diversos sectores, servigos e instituicbes da

comunidade.

e Participacdo, em parceria com outras instituicbes
da comunidade e com a rede social, em projectos

de intervengdo comunitaria dirigida & comunidade
2. Liderar processos .
idosa de S. Pedro do Esteval e Peral;
comunitarios visando a - _ .
L _ e Mobilizag&o de parceiros ou grupos da comunidade
capacitacdo da comunidade da . - .
_ . para identificar e resolver os problemas de salde;
populaca idosa de S&o Pedro do _
L e Planeamento, execugcdo e implementagdo de
Esteval e do Peral na realizacéo ) _ _
_ . programas e projectos de intervencdo visando a
de projectos de saude e ao _ _
. ) ) realizacao de programas de saude da comunidade,
exercicio da cidadania. N
atendendo as suas especificacoes;

e Mobilizacdo e integracdo de conhecimentos da
area das ciéncias de comunicac¢do e educacao nos
processos de capacitacdo da comunidade idosa de

S. Pedro do Esteval e Peral.

Escola Superior de Salide de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
118




Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Objectivos especificos

Actividades Planeadas

3. Integrar, nos processos de
mobilizacdo e participacao
comunitaria, diversos
conhecimentos das &reas de
enfermagem, comunicagao,

educacdo e ciéncias sociais e

Planeamento e execucdo de programas de
intervencdo no ambito da prevencado, proteccdo e
promocao de salde nos diversos contextos;

Dinamizacdo, coordenacdo e participacdo em
programas de intervencdo no ambito da prevencéao,
protec¢cdo e promocédo da saude;
instrumentos

Execucdo de adequados a

humanas. disseminagao de informagao;
e ldentificacdo das necessidades especificas de
informagdo da comunidade de S&o Pedro do
Esteval e Peral.
e Realizacdo de visitagbes domiciliarias preventivas
4 de observacao e intervencdo;

e Perceber a situacdo de saude
dos idosos, através das técnicas
de observacdo e comunicacao
terapéutica,

e Contribuir para a formacdo dos
idosos na promocdo do auto-
cuidado e auto-
responsabilizacao;

¢ Contribuir para a prevencéo de
situacoes passiveis de
comprometer a sua qualidade de
vida, alertando para os perigos
gue o idoso pode estar sujeito,
designadamente na prevencao
de acidentes, situacbes de

abusos, burlas ou violéncia.

Utilizagéo de comunicagéo funcional assertiva,;
Estabelecimento de relagdo de ajuda com os
idosos e as respectivas familias;

Realizacdo de ensinos oportunos, individualizadas
e informais, aos idosos e familia de acordo com a
situacéo (p.ex. manutengdo da actividade fisica na
horta, com os animais domeésticos, motivacdo para
o0 sentido da vida) e necessidades detectadas
promovendo o0 seu auto-cuidado e a auto-
responsabilizagéo;

Criagcdo de condi¢bes de parceria com as diversas
instituicdbes (Centro de Dia de s&o Pedro do
Esteval, Centro de Dia do Peral, Santa Casa da
Misericordia de Proenca-a-Nova e Nutricionista do
Centro de saude de Proenca-a-Nova), no sentido
de atenuar/colmatar situacfes deficitarias no que
respeita a higiene habitacional, higiene pessoal,
confecgdo de alimentos para com os idosos das

freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

5. Contribuir para aumentar as
acessibilidades dos idosos aos
locais publicos das Freguesias

de Sao Pedro do Esteval e Peral.

¢ Realizacdo de uma Sessdo de Educacdo para a
Saude dirigida aos Presidentes de Junta de
Freguesia de S&o Pedro do Esteval e Peral,
subordinada a tematica “Barreiras arquitecténicas e
acessibilidades adequadas perante a Pessoa Idosa”,
para contribuir activamente no cumprimento da lei
favoravel das acessibilidades a pessoa ida nos locais

publicos.

6.

eInformar e esclarecer a
populacéo idosa acerca da forma
de adopcdo de estilos de vida
mais saudaveis e desejaveis;
eEstimular o aumento de
conhecimentos;

e Promover héabitos de vida
saudaveis ao idoso;

e Explicar as repercussbes da
inactividade e  alimentacao
desequilibrada na qualidade de
vida da populacgéo idosa;

e Sublinhar a
importancia/vantagens da
adop¢cdo de comportamentos
saudaveis;

e Encorajar os cidadéos a serem
responsaveis pela sua prépria

salide.

e Realizacdo de duas accdes de Educagéo para a
Salde no ambito de “um Envelhecimento Activo,
Saudavel e com Qualidade de Vida”, a populagao
idosa, das freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral
a efectuar na Biblioteca de S. Pedro do Esteval e no
Centro de Dia do Peral, acerca das tematicas:

v importancia da pessoa idosa como actor activo
na sociedade,

v estilos de vida saudaveis:

» alimentacdo equilibrada (estimulacdo da
reducdo de consumo de acgucares, sal,
gorduras e sal);

» beneficios da  pratica regular de

actividade/exercicio fisico e prevencdo de
acidentes doméstico e outras teméaticas que
se revelem uteis na educacdo para a saude
da comunidade;

» Promocé&o de habitos de higiene geral, oral e
podolégicos (sobretudo nos diabéticos) e

adesao terapéutica.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

6

(Continuacao)

Elaboracdo de instrumentos adequados a

divulgacao da informacéo, designadamente:

v" Panfletos com informacdo subordinada a
adopcdo de comportamentos saudaveis (estilos
de vida saudaveis: alimentacdo equilibrada,
beneficios da pratica regular de
actividade/exercicio fisico e prevencdo de
acidentes doméstico);

v' Artigos para o jornal local “Proenga-a-Nova”,
com a respectiva publicagdo, sob os titulos “O
Idoso e o Envelhecimento Activo®’, “Para nao
cair...ha que prevenir”, “Dar anos a vida e nao
vida aos Anos - envelhecer com qualidade”,
“Actividade fisica...uma mais valia na 32 idade”,
“Estilos de vida saudaveis na 32 idade” e outras

tematicas que se revelem Uteis.

7. Contribuir para a mudanca
comportamental dos idosos
no que respeita a pratica

regular de exercicio fisico.

Participacdo, em parceria com o Professor de

ginastica da Camara Municipal de Proenca-a-

Nova, no projecto de intervencdo de sessdes de

ginastica aos idosos das Freguesias de S. Pedro

do Esteval e Peral, a realizar duas vezes por

semana, a 22 e 42 feira das 08:15 - 09:15 em Sao

Pedro do Esteval (na Sala contigua a Biblioteca
de S. Pedro do Esteval) e das 19:15 - 20:15 no
Peral (na Escola Primaria - desactivada) na

localidade de Pedra do Altar, durante os meses

de Marco a Junho.

Promocdo da participacdo dos idosos nas

sessdes de ginastica;

Organizacdo de um Passeio pedestre, com um

percurso de aproximadamente 5km na Freguesia

do Peral, a realizar no més de Maio (Més do

coragao, com data a definir).
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

8.Promover a sociabilidade

entre os idosos e atenuar o
sentimento de soliddo e de

isolamento social.

e Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta de
Proenca-a-Nova, localizado na localidade de Moita
(Concelho de Proencga-a-Nova) em parceria com as
Técnicas de Servico Social, Centro de Ciéncia viva e
com a Camara de Proenca-a-Nova, no més de Maio
(data a definir);

e Realizacdo de actividades ludicas contidas no
espaco do Centro de Ciéncia Viva da Floresta;

e Lanche partilhado, entre os participantes
(idosos, alunas de estagio e Técnicas de Servico
Social da Camara Municipal de Proencga-a-Nova),
no jardim do Centro de Ciéncia Viva da Floresta

de Proenga-a-Nova.

9.

e Incentivar actividades ludicas,
contribuindo para a ocupacao dos
tempos livres dos idosos;

e Contribuir para a aquisicdo de
estilos de vida mais saudaveis,
nomeadamente a realizacdo de
uma alimentagéo equilibrada;

de

e Promover a partilha

experiéncias.

e Realizacdo de actividades ladicas como jogos
de damas, domin6, sueca, conto de anedotas,
completar provérbios e leitura de jornais e revistas
no Centro de dia do Peral e Biblioteca de S&o
Pedro do Esteval, a efectuar no dia do idoso;

e Desenvolvimento de actividades recreativas

designadamente:

v Confeccdo de pdo em forno comunitario,
localizado na Localidade de Vale da Mua
(Freguesia do Peral) para real¢car a importancia
da reducéo do uso de sal na alimentacéo;

v Confeccéo de sopa, na Associacdo Recreativa da
localidade do Estevés, no sentido de uma melhor

da

compreensao da importancia da utilizacdo de

proteccao salde, nomeadamente a
legumes e verduras na dieta e promocdo de um
ambiente de partilha de saberes e costumes entre
os idosos e comunidade;

v Criagdo da roda dos alimentos pelos idosos na
Associacdo de Sao Pedro, para afixar no centro

de dia de Sao Pedro.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

10.
areas de aprendizagem que

Identificar a existéncia de

exigem um investimento e

esforgo individual.

e Pesquisa bibliogréfica;
e Motivacdo e Interesse na aquisicdo de novos
conhecimentos;

o Reflexdo sobre situacdes significativas;

de

progressivo processo critico e auto-avaliativo na

e Desenvolvimento um continuo e
aprendizagem efectuada;

e Realizagdo de reflexdo na acgéo.

11. Fomentar o0 crescimento

pessoal.

¢ Reflexdo acerca das atitudes e
comportamentos apresentados e vivenciados com
os idosos;

¢ Partilha de experiéncias;

e Utilizacdo da observacdo e da escuta activa

dos idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No nosso quotidiano urge a necessidade de reflectirmos sobre a problematica do
envelhecimento, ndo s6 porque somos um pais extremamente envelhecido mas igualmente
porque todos nés para l& caminhamos. O concelho de Proenca-a-Nova segue de forma
geral a evolucdo demogréfica do pais. A mudanca € necesséria sobretudo na reflexdo sobre
as nossas atitudes e comportamentos diarios e da nossa postura no mundo relativamente
aos cuidados aos nossos idosos.

Devemos deixar de olhar o idoso como trapo, inatil e doente que ndo tem qualquer
utilidade na sociedade actual. Existe, indubitavelmente, um nUmero, cada vez mais,
crescente de idosos bem activos e saudaveis sem qualquer necessidade de efectuar
terapéutica. Devem ser valorizadas e implementadas novas medidas politicas promotoras de
saude e de ambientes saudaveis que apoiem ainda mais a populacdo idosa,
proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento activo. E
igualmente fundamental a capacitacdo e o empowerment no idoso proporcionando uma
vivéncia mais satisfatéria perante aquela que é de facto a sua Ultima etapa de vida.

A realizacdo deste projecto foi muito pertinente e Util, para 0 meu percurso no
decorrer do estagio na comunidade, responsabilizando-me pelas minhas aprendizagens.
Este projecto é viavel e credivel, ndo obstante esta sujeito a alteracfes para a concretizacao
dos objectivos delineados. Com ele ambiciono um envelhecimento mais activo e uma
melhoria na qualidade de vida do idoso residente nas Freguesias de S&o Pedro do Esteval e
do Peral.

Acredito que no términos do estagio deterei as competéncias especificas da
especializagdo em enfermagem comunitaria, nomeadamente estabelecer, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidade, integrar a
coordenagcdo dos Programas de Saude no ambito comunitario e na consecugdo dos
objectivos do Plano Nacional de saude e realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de

ambito geodemografico.
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Apéndice Il — Plano de Sessao de Educacao para a Saude com a Tematica “Barreiras
Arquitectdnicas e Acessibilidades Adequadas Perante a Pessoa Idosa” ao Presidente de
Junta de Freguesia do Peral e Sdo Pedro do Esteval
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice Il — Plano das Sessfes de Educacgéo para a Saude com a Tematica
“Envelhecimento Activo Saudavel e com Qualidade de vida” na Freguesia de Sao Pedro do

Esteval
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice IV — Plano das Sessdes de Educacao para a Saude com a Temética

“Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de vida” na Freguesia do Peral
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice V — Powerpoint das Sessdes de Educacgdo para a Saude
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Cursode Mestrado em Enfermagem
Especializagao em Enfermagem Comunitaria
Unidade Curricular de Estagio de Especializagdoem
Enfermagem Comunitaria

Va

ENVELHECIMENTO ACTIVO, SAUDAVEL
E COM QUALIDADE DE VIDA

Maio de 2011

Daniela Martins

Liliana Duarte

Maria de Fatima Morgado
Maria Herminia Manso

ENVELHECIMENTO

Individuo com mais

de 65 anos, . -y -
Fendomeno biolégico,

psicologico e social

independentemente

que atinge todo o ser
humano.

do seu estado de

salde ou sexo
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

de Idades (1960 -

 §

s sFEWEFEMARESEIIRERZE

—

(Slwe g

Contribuir para que o idoso seja
capaz de viver o mais tempo possivel,
de maneira independente e no seu
meio ambiente ao longo do seu
processo de envelhecimento.
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

F Qualidade de Vida “:

v'Dificil de definir;

v'Diferente de pessoa para pessoa;

v'Relaciona-se com a autonomia e independéncia
da pessoa;

v'Capacidade para fazer as suas actividades de

vida;

v'Bem-estar;

v"Saulde fisica e psicoldgica;
v'Papel activo na sociedade;
v'"Néo estar sozinho.

' - >

Qualidade de Vida no Idoso L

“Dar Vida aos anos e nao anos a vida“

Viver mais € importante desde que se consiga agregar

qualidade aos anos adicionais de vida.

Poucosidosos conseguem envelhecer

com qualidade de vida.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Promoc#o de Estilos ‘
de vida sauddveis

¥"Reducgdo do consumo de tabaco e ingestio de bebidas alcodlicas;
v Ingestdo adequada de frutas, verduras e lequmes;
v Ingestdo didria de 1,51 de agua;
¥ Alimentacdo equilibrada
= com redugdo do consumo de gorduras, sal e aglcar;
v'Pratica de exercicio fisico:
= caminhadas regulares,
= andar de bicicleta,
= praticar desporto (natacdc e hidrogindstica),
=trabalhos ou actividades de lazer (ex. dangar),
=trabalho na horta e jardim.
v Controlo regular do peso;
¥ Avaliagdo regular da Tensdo Arterial.

A melhoria da Qualidade de
Vida do idoso esta
associada a adopgao de
comportamentos e habitos
saudaveis.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

|
[ Acidentes domésticos ﬁmulﬁu‘

v'Quedas;
v"Queimaduras;
v'Fracturas (sobretudo da anca).

Como evitar as quedas?

v Evitar ter tapetes sem antiderrapante;

v Escadas com corrimao;

v'Nao pisar chdo molhado, escorregadio ou irregular;
+ Evitar usar chinelos;

v Usar calgado com antiderrapante;

v Estar atento a presenca de objectos espalhados pelo chao;
¥ Casa bem iluminada;
b+ Ter luz de presencga acesa no quarto.

Na juventude deve-se
acumular o saber,

na velhice fazer
uso dele!
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Apéndice VI — Folheto Informativo sobre a Tematica “Barreiras Arquitectdnicas e

Acessibilidades Adequadas Perante a Pessoa ldosa ”
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Apéndice VII — Folheto Informativo sobre a Tematica “A Adopcao de Comportamentos e
Habitos Saudaveis”
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Apéndice VIII — Folheto Informativo sobre a Tematica “A Importancia da Actividade Fisica na
Terceira Idade”
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice IX — Cartaz Publicitario sobre a Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta
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VISITA AQ CENTRO DE
CIEMNCIA VIVA DA
FLORESTA
LOCALIDADE DAS
MOIMTAS
(PROENCAANOVA)

DESTINATARIOS:
IDOSOS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A
65 ANOS DAS FREGUESIAS DE PERAL E
S. PEDRO DO ESTEVAL

DIA 21/Maio/2011
Entrada e Transporte Gratuito
Devera levar almocgo

Inscreva-se junto da Junta de Freguesia de Peral ou
sa0 Pedro do Esteval ou directamente com as
organizadoras

Organizacdo: | Enfermeiras
Daniela Martins
Liliana Duarte
M2 Fatima Morgado
M2 Herminia Manso

Apoio:
Camara Municipal de Proenca-a-Nova
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Apéndice X — Ficha de Inscri¢&o da Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 156



Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

- - é e T
WIBTAADCENTRODE CIENCIAVENADAFLOREBTA i o=

I YL
LOCALIDADE DAE MOITAE H -;_E.m - |

r N =g A
(PROENCA-A-NOVA) £ z > e 9

21/ 05/2011

Ficha de inscricao

NE NOME IDADE MORADA

[y

| n| | ]| Pa

e
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Apéndice XI — Solicitacdo de Cedéncia do Autocarro para a Visita ao Centro de Ciéncia Viva
da Floresta
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Enfermeiras

Daniela Diss Martins

Lilizrsz Rila Quimnlas Duante

Maria Harminia Marlins Matos Salbu Manso
Maria de Fatima Morgada

no Cantro de Clénda Yiva para a Floresta - 2° de Malc ge 2011.

Exmo {s) Sr.(s)

Saude de Porlalegre

da Floresia de Proenga-a-Ncova,

santimento de solldac e &2 |sclsmento social.

Mzio de 2011,
Gastariemas que, &2 |he fosse possivel, estivesse presents ne nossa actividade

CLUMprIMentos
Pedem defeririento,

T(Jaga Olta {fa'i-"-"r;,c u}%rl "ﬁ'ru 7T¢
i &_ c* n-;;';CL be (_x_.ni‘vk,__ t :

Exmols) Sr.ies}

Presidente de Municiplo d2 Proengs-a-Nova
Fng Joda Panln Catanine

Avenida do Coxglo

6150 - 401 Proenga-a Nova

Procnga o Nova, D3 de Maic de 2011

Assunto: Sclicitagao de cedéncie d= Lm sutccarre para transpore de idosos das loczlidades
das Fragunasias da 8 Padro de Fstaval @ Parsl 248 a localidade das Moias & antrads gratuits dos idosos

Lanela Dizs Martirs, ivans RKia Quntas Duarte, Marla Herminia Marlins Malos Balau Manse e
Maria de Falima Morgado, Enfenrairas a exarces fungies ne U.S de Castele Branco noreaiameante no
Hospital Amato Lusifanc (Castelo Brance) @ Centro de SaGide de Proenga-s-Movs, sacontram-es a
frequaniar o Curso de Wissraco e Especializagdo em Snatermagem Comunitana na Fscola Superor de

N2 2mbite do Curso de Especishizag®o em Enfermagem Comunitdra encantram.se a realizac um
Csiagio na Camunidades com aclivdades de Inlernvencio nas populagies das Mmeguesizs de 5. Pedro do
Esteval e Peral, sobre a %ematica “Qualidade de Vida ro ldoso.” Uma das actividzdes planeadas prande-
=a com uma Visita ao Centro de Tignca Viva da Floresta de Proanga-a-Nova, locslizade na lccabdade
das Moilag, azompanhada de reslzacio de aclvidadee |Gdicae cortidae no eepago do Centro de Cidncia
Viva da Floresta e ge um almego pariihade, entra o= paricgantas. na jardm do Centre d2 Cienciz Vva

Esta aclividade objectiva a promogdc da soclabllidade entre os (doscs @ a atenuaglc do
Nesle senlido, solictam @ Vossa Exceléncia a cedéncia de um gulocaro para Iraisportar os

winsos das localdades das duas Frejuesias até & ocalidade das Moitaa, bem comn a enfrada grafuita
dos ldosos nc Cento de Cidncia Viva para a “loresta na Localidade das Moitas, a realzar no dia 21 de

Agradecendo arfecipedamente o alengdo dispensada. Subecrevem se, com ce melhorse
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Apéndice XII — Plano de Sesséo de Educacao para a Saude, com o Tema “Conversa
Tematica: O Pao”
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice XIIl — Plano de Sesséo de Educacao para a Saude, com o Tema “Conversa
Tematica: A Sopa”
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Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice XIV —Pedido de Autorizagédo para a Publicacdo dos Artigos no Jornal “Proencga-a-
Nova”
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Exmo. Sr. Director do Jomnal Quinzenal “FProenga-a-Mova”

Fe. llidio Graga

2810272011

ASSUNTC: Pedido de mubrica no jormal local Quinzenal “Proenga-a-Nova™

Exmols) Sr.jesk

Integrade no Estagio de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria do 19 ana, 3°
Semesfre, do | Curso de Mestrado e Especializacio em Enfermagem, da Escola Superior
de Salde de Poralegre foi-nos proposio desenvalver actividades no sentido de promowver
a Qualidade de Vida dos ldosos, espedficamente a dos ldosos insoritos nas Extensdes de
Zalde de 530 Pedro do Esteval & Peral. Meste sentido, consideramos perinents
desenvolier como umas das actividades do estagio a redaccdo de alguns arigos sobre as
tematicas do ervelhecimenio sauwdavel & com gualidade de vida na perspectiva da
enfermagam num jomal, de forma a esclarecer a populagio abrangida pelo mesmo.

Foi desta forma que surgiu a ideia de publicarmos estes mesmos artigos no W
jormnal, pretendendos  assin gue a pnpulan;.ﬁn por ele abrangida se fome mais
informadalesclarecida no que conceme a0 Envelheciments saudivel & acompanhado de
Cualidade de Vida. Meste dmbito, solictamos a W Ex®. que se digne autorizar a publicag3o
dos nossos seis arigos no jomal por vos dingido e em caso afimmative intitular 3 nossa
rubrica "Agir para a mudanga: faga de s uma pessoca mais saudavel.”

Agradecendo antecipadamente a atengio dispensada, subscrevemo-nos com os
melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

Daniela Martins, Liliana Duarts, M2 de Fatma Morgado, M? Herminia Manso.
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Apéndice XV — Fotografias do Passeio Pedestre
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Apéndice XVI — Fotografias da Sessao de Educacao para a Saude “Barreiras
Arquitecténicas e Acessibilidades Adequadas Perante a Pessoa ldosa”

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 170



Relatorio de Estagio — Maria Herminia Manso

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 171



Relatério de Estagio — Maria Herminia Manso

Apéndice XVII- Planos de Sessao de Educacdo para a Saude das Vistas Domiciliarias
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Apéndice XVIII — Fotografias das Visitas Domiciliarias
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Rubrica - “Agir para a Mudancga:

O enfermeiro...
e a Qualidade
de vida do idoso

starubrica é dedicada
an idoso e tem como

finalidade ajuda-lo a
viver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Saude
de Portalegre no Curso de
Especializagdo e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago ¢
dissipar-lhe algumas davi-
das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
area da saude e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estagio de Especializag¢do
em Enfermagem na Co-
munidade.

Perante a tendéncia ex-
ponencial no crescimento da
populacdo idosa, Portugal
enfrenta actualmente uma
realidade com impacto so-
cial relevante: baixa taxa
de natalidade e mortalidade,
aumento significativo do
numero de idosos e aumento
da expectativa de vida.

O envelhecimento € o
fenémeno mais relevan-
te do século XXI nas so-
ciedades desenvolvidas.
Outrora envelhecer era
um privilegio de muito
poucos, actualmente € uma
experiéncia vivenciada por
um crescente numero de
individuos, embora nem
sempre acompanhada de
bem-estar e qualidade de
vida. Assiste-se igualmente

auma crescente instabilida-
de nos lagos familiares, in-
disponibilidade da familia
para apoiar efectivamente
os seus idosos e exclusdo do
idoso do sector produtivo.

A velhice ainda € estig-
matizada e estereotipada,
continuamos a encarar o
idoso como alguém fragil,
debil, doente, incapaz e
improdutivo. Compete-nos
a todos, mas sobretudo ao
enfermeiro tentar superar
estes estigmas.

A doenca pode constituir
um obstéculo a um envelhe-
cimento auténomo, inde-
pendente e com qualidade
de vida. Mas, o enfermeiro
detém um papel primordial
no apoio a pessoa idosa.
No sentido de promover a
qualidade de vida do idoso,
cabe ao enfermeiro:

[]  Zelar para que a
pessoa idosa adquira hébi-
tos saudaveis ou aumente

Proe'nﬁa—a—Nova
10 de Maio 2011

Faca de si uma pessoa
mais saudavel!”

0s que ja possui;

O Estimular a pra-
tica regular de exercicio fi-
sico ou de outra actividade
fisica como a caminhada ou
natacao;

(1  Fomentar a ideia
de que o idoso deve evitar
a ingestdo de bebidas alco-
Glicas e habitos tabagicos;

[l Ajudar o idoso
a valorizar a sua auto-
imagem, incentivando-o a
participar em actividades
produtivas;

{1 Incentivar a socia-
bilizagdo do idoso com o
seu grupo de pares evitando
o isolamento social;

0  Contribuir e in-
centivar a manutengao da
méxima autonomia e inde-
pendéncia ainda que dete-
nha alguma limitagdo e/ou
doenga;

[1  Orientar o idoso
a aproveitar a0 maximo as
suas capacidades funcio-

nais (qualquer que seja a
sua idade);

[1  Fornecer apoio ao
idoso e a familia de modo a
manter a pessoa idosa onde
ela deseje (habitualmente
na sua residéncia);

[J Incutir a ideia de
que o idoso ndo & inatil ¢
ainda ¢ produtivo para a
sociedade;

[l Incutir o empo-
werment e a capacitagdo ao
idoso para que ele perceba
que tem um papel activo
e decisivo na sua saude
porque ele também ¢ res-
ponsavel por ela

J  Fomentar a par-
ticipagdo da familia no
processo de envelhecimen-
to e na compreensdo das
alteragdes a ele inerentes.

As enfermeiras: Daniela
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Mor-
gado e Maria Herminia
Manso.
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Rubrica -H”,Agir para a Mudanga: | | ,
Faca de si uma pessoa

mais saudavel!”

O Ildoso... e 0 Envelhe-
cimento Activo.

starubrica é dedicada
an idoso e tem como
finalidade ajudé-lo a
viver' mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Saude
de Portalegre no Curso de
Especializacdo e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago é
dissipar-lhe algumas duvi-
das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
area da saide e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estégio de Especializagdo
em Enfermagem na Co-
munidade.
Durante muitos anos
a grande preocupagio da
investigacdo em satde
prendeu-se com a longevi-
dade. Hoje, para além desta
preocupagdo, hé cada vez
mais preocupagio com o
envelhecimento saudavel e
a qualidade de vida.
Com a idade surgem

ESCOLA
SUPERIOR

ou agravam-se doencgas
cronicas, 0os movimentos
tornam-se mais lentos, as
dores aparecem e a fragili-
dade aumenta face a doen-
¢a. Mas envelhecer nfo tem
que ser obrigatoriamente
uma fase méa na sua vida,
pode ser considerado como
uma experiéncia positiva
e gratificante para o ido-
so, familia, comunidade e
economia. E importante
adaptar-se nesta nova fase
da vida, promovendo um
envelhecimento activo, isto
¢ optimizando as oportuni-
dades para lutar pela sua
saude, pela participacio
activa na vida e pela segu-
ranca de que tera uma boa
qualidade de vida, quando
envelhecer.

Envelhecer com satde,
autonomia e independéncia
constitui hoje um desafio

a responsabilidade indivi-
dual e colectiva. Quanto
mais cedo pensarmos nisso
melhor. Envelhecer acti-
vamente implica adoptar
estilos de vida saudéveis e
deter uma atitude preventi-
va e promotora de satde.
A realizagdo didria de
exercicio fisico permite
uma maior agilidade, ma-
nutenc¢do de forga e elasti-

. cidade muscular e auxilia

a prevencdo de algumas
patologias. Como exem-
plos podemos pensar numa
caminhada didria de 30
a 45 minutos, pratica de
natagfo, danca e andar de
bicicleta, cuidar de jar-
dins e hortas. Seleccione
a(as) actividade(s) da sua
preferéncia e realize-as
diariamente, aumentando
gradualmente a intensidade
e a duragfo, contudo sem
se cansar. Detenha uma
alimentacdo equilibrada:
pobre em gorduras, sal e
agucar, com alimentos ricos
em fibras (vegetais, frutas,
leguminosas...) € em célcio
(leite, queijo, iogurtes...),
repartida e variada. Evite

a ingestdo de bebidas alco-
6licas e habitos tabagicos
(potenciadores de doengas
pulmonares, cardiacas e
circulatdrias). Controle
0 seu peso € a sua tensdo
arterial.

A par da manutengéo de
um corpo activo, mantenha
o seu cérebro activo e jo-
vem. Sociabilize com o seu
grupo de pares. Conviver é
fundamental para manter
uma mente si, preencher
o tempo livre e combater
a soliddo e o isolamento.
Sempre que possivel rea-
lize actividades de grupo:
torneios (malha ou cartas),
jogos de futebol, passeios
(excursdes), voluntariado.
Mantenha-se informado
efectuando uma leitura de
jornais, televisdo e nave-
gando na internet.

Simples gestos fazem
diferencga entre um enve-
Ihecimento activo e sauda-
vel e um envelhecimento
patologico.

As enfermeiras: Daniela
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Morgado e
Maria Herminia Manso.
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Proenﬁa—a—Nova |
25 de Julho 2011
Rubrica - “agir para a mudanca: ;

“Faca de siuma
pessoa mais saudavel!”

agucar (os habitos alimen-
tares adquiridos ao longo
da vida, nem sempre s30 os

terceira idade.
Por estilos de vida en-
tende-se as condigdes de

conhecimentos, situagdes
de pobreza, desemprego ou
exclusdo social.

Estilos de vida
saudaveis na 32

idade vida, necessidades didrias e Para promoverestilosde . adequados a pessoa idosa e
comportamentos adquiridos  vida saudaveis é necessario  devem ser ajustados a esta
starubricaédedicada  da pessoa ao longo da sua  aprofundar ou adquirir no-  etapa da vida para evitar

défices nutricionais);

[ Incentivo da ingestao
adequada de frutas, verdu-
ras e legumes;

[ Prética de exercicio
fisico: caminhadas regu-
lares, andar de bicicleta,
praticar desporto (p.ex.
nata¢do e hidroginastica),
trabalhos ou actividades de
lazer ou de cariz utilitario e
trabalho na horta e jardim,
com grandes vantagens
para manter a capacidade
funcional e reduzir as inca-
pacidades fisicas resultan-
tes do envelhecimento;

E igualmente importan-
te na promogao de estilos de

vida. E importante intervir,
para promover a qualidade
de vida da pessoa idosa.
Estas intervengoes devem

vos conhecimentos, procu-
rar sistemas de apoio social
(em caso de necessidade) e
.reduzir comportamentos de

a0 idoso e tem como

finalidade ajuda-lo a
viver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Saude
de Portalegre no Curso de
Especializagdo e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago é
dissipar-lhe algumas duvi-
das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
area da satude e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estagio de Especializagio
em Enfermagem Comu-

nitaria. vida saudéveis a vigilancia
Devido ao fenémeno do da tensdo arterial e do peso

envelhecimento observado corporal.

na sociedade actual, torna- ; Com adop¢@o de com-

se imprescindivel abordar  reflectir a preocupa¢do em - risco para a saide. portamentos saudéveis € pos-

sivel combater a obesidade,
reduzir riscos/problemas de
Hipertensdo Arterial (tensdo
alta), AVC (trombose) e apa-
recimento ou agravamento

Promover estilos de
vida saudaveis passa por
mudar comportamentos,
nomeadamente:

[ Redugdo do consumo

reduzir riscos e excessos, de
forma a prevenir doengas
e manter um bom estado
de satde.

Quando abordamos

“tematicas relacionadas com

o envelhecimento auté-
nomo e independente e
envelhecimento activo e
saudavel.

Promover a autonomia e
independéncia é um desafio
' para a pessoa idosa e popu-
lagdo em geral. Por isso € de
grande interesse incentivar
a promogdo de estilos de
vida saudéaveis em todas
as etapas do ciclo da vida
e de forma mais afincada
- na terceira idade, dado que
satde e estilos de vida sdo
insepardveis. Continuamos
a observar estilos de vida
sedentarios que constituem
um grande problema na ac-
tualidade, resultam na inac-
tividade fisica e aumentam
o risco do aparecimento ou
agravamento de doengas
crénicas, mortes precoces
ou invalidez, sobretudo na

estilos de vida no idoso
devemos considerar outros
factores que os influenciam
como as condi¢des habi-
tacionais, baixo nivel de

de tabaco e ingestdo de
bebidas alcoodlicas;

0 Alimentagdo equi-
librada com redugdo do
consumo de gorduras, sal e

de doengas cronicas.

As enfermeiras: Danie-

la Martins, Liliana Duarte,

Maria de Fatima Morgado

e Maria Herminia Manso.

Dentro de poucas se-
manas, quem tenha uma
ideia inovadora de neg6cio
podera contar com um
novo servigo de apoio e
orientagdo técnica. Esta
em fase de langamento
o Gabinete de Apoio ao

Gabinete de Apoio ao
Empreendedor tem como
parceiro Instituto Pedro Nunes

objectivos da formagdo,
ao mesmo tempo que foi
desenvolvido um estudo
pormenorizado do concelho
e das principais oportuni-
dades, que passam muito
pelo sector turistico e pelo
aproveitamento eficaz dos

de atendimento dos can-
didatos e uma avalia¢do
das condigdes de acesso
ao concurso, seguindo-
se ateliés de ideias para
trabalhar as propostas de
negécio.

Feita a triagem ¢ maty-|
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Questionério de Avaliacdo da Sessao de educagéao para a saude com a tematica: “Barreiras
arquitectonicas e acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa”

Questdes

Sim % N&o %
1. Tem conhecimento do decreto lei 123/97
de 22 de Maio? 2 100 0 0
2. Identifica alguma barreira arquitectonica
na sua freguesia possivel de modificagao a 2 100 0 0

curto espaco de tempo?

N° de sessOes realizadas e previstas: 2/2

Questionario de Avaliacdo das Visitacdes Domiciliarias

Questdes abordadas Sim % Nao %
Identifica 3 situa¢des potenciais de queda no domicilio; 137 856 23 163
Toma de medicagao diaria de forma correcta; 100 62,5 60 37,5
Identifica uma consequéncia das quedas 145 906 15 9,4
Consegue enumerar 2 estilos de vida saudaveis. 120 75 40 25

N° de visitacOes realizadas: _100
N° de pessoas idosas questionadas: _160
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Questionario de Avaliagéo da Sesséo de educacéo para a saude com a tematica:
“Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida”

Sao Pedro do

Questdes Esteval

Reconhece a importancia de
uma boa qualidade de vida no 31 100 0 0 29 100 0 0

processo de envelhecimento

Identifica pelo menos duas
situacOes potenciais de quedas 28 90,3 3 9,7 25 86,2 4 13,8

no domicilio

Consegue enumerar 2 estilos
de vida saudavel; 30 96,8 1 3,2 26 89,7 3 10,3

Identifica uma complicagcéo de
31 100 0 0 28 96,6 1 3,4
estilos de vida ndo saudavel

Consegue enumerar um
acidente mais frequente no 31 100 0 0 27 931 2 6,9

domicilio;

identifica uma forma de
) 29 93,5 2 6,5 26 89,7 3 10,3
prevenir quedas

N° de idosos presentes na sessdo de S&o Pedro do Esteval: _ 31

N° de idosos presentes na sesséo de Peral: 29
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Questionario de Avaliagdo da Conversa tematica: a sopa

Questdes

Consegue identificar um elemento de cada
sector daroda dos alimentos 30 85,7 5 14,3

Reconhece a importancia dos varios
alimentos de cada sector daroda dos 28 80 7 20

alimentos.

N° de pessoas idosas presentes: 35

Questionério de Avaliacdo da Conversa tematica: o pao

Questbes Sim % Nao %
Sabe referir uma consequéncia do

consumo excessivo de sal 48 88,9 6 11,1

Identifica um tipo de prato ou menu
gque integre uma alimentacdo ou 50 92,6 4 7,4
refeicdo saudavel

Identifica um alimento rico em sal 54 100 0 0

N° de pessoas idosas presentes na sessdo: _ 54
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Questionério de Avaliacdo das Actividades Ludicas

Murteirinha
Vale da Mua

Questdes

partilharam pelo
menos uma 10 40 15 60 18 33,3 36 66,7
experiéncia de

vida.

N° de idosos
participantes
consideram
vantajosa a
realizagdo da 25 100 0 0 54 100 0 0
actividade para
atenuar o
isolamento social e

a solidao

N° de idosos presentes nas actividades ludicas da Murteirinha: 25

N° de idosos presentes nas actividades ludicas da Vale da Mua:_54

Questionario de Avaliagédo da Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta

Questdes abordadas Sim % N&o %

1. Considera que esta actividade contribuiu para

promover a sua sociabilidade? 40 100 0 0

2. Considera que a actividade permitiu reduzir o

isolamento social que por vezes sente? 40 100 0 0

N° de pessoas idosas presentes/participantes no passeio: 40
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Questionario de Avaliagdo das Sessdes de Ginastica

. NUmero de
Questdes abordadas respostas (Total)
1. Considera Sim 17 100%
importante a
préatica de
exercicio fisico N&o 0 0%
nasuavida:
- N&o consegue
2. Identifique identificar .
algum beneficio nenhum 1 5,9%
da actividade beneficio
fisica na sua
vida: Sabe identificar 16 94,1%
Total de pessoas inquiridas (respostas validadas): 17
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Questionério de Avaliacdo dos Artigos Publicados no Jornal de Proenga-a-Nova, na rubrica
“Agir para a Mudanga”

Questbes abordadas

N° de respostas

%

(Total)
Feminino 48 80
Sexo
Masculino 12 20
e w0 0
Residentes na freguesia
de
Peral 30 50
Leu o(s) artigo(s) da Sim 51 85
Rubrica “agir para a
mudanga”: N3o 9 15
_ o Sim 44 73,3
Considera uteis os
assuntos abordados:
N&o 16 26,7
A leitura do(s) artigo(s) Sim a7 78,3
da Rubrica contribuiu
para melhorar a sua -
qualidade de vida Nao 13 21,7
Total de pessoas inquiridas: 60
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ANEXOS
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Anexo | — Autorizagao da Publicagdo dos Artigos no Jornal “Proenca-a-Nova”
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DECLARAGCAO

Pe. llidio Graca, na qualidade de Director do Jornal “Proenca-a-Nova” declara
para os devidos efeitos que autoriza a publicacdo de artigos relacionados com o
Envelhecimento e a Qualidade de Vida, as enfermeiras Daniela Martins, Liliana
Duarte, Maria de Fatima Morgado e Maria Herminia Manso, alunas do 1° Ano, do 3°
semestre, do 1° curso de Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saiude de Portalegre, na rubrica deste jornal.

Os artigos serdo publicados a partir do més de Maio do corrente ano.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, se passa a presente que vai ser

assinada e autenticada com o selo branco em uso neste jornal.

Proenca-a-Nova, 27 de Abril de 2011

‘2 '5‘2- \St(_ ‘3(,2 ~

~

(Pe. llidio Graga)
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Anexo Il — Confirmacéo da Visita ao Centro de Ciéncia Viva
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