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Amadurecer € um ato complicado... Perceber a hora de
mudar é ainda mais dificil, mas néo tanto se encontrarmos
uma certa figura capaz de abrir os nossos olhos e

mostrar que as possibilidades de vida s&o ilimitadas...

(Autor desconhecido, s/d)
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Resumo

O envelhecimento da populagdo é um dos maiores triunfos da humanidade e também
um dos nossos grandes desafios. O envelhecimento € um processo inevitavel e irreversivel,
comega na concegdo e continua até ao final da vida. Tal como a saude a velhice vai-se
construindo ao longo da vida através de estilos de vida saudaveis e de um envelhecimento
ativo. Assim a educacdo para a saude adota um papel fundamental permitindo ao enfermeiro
orientar e capacitar o idoso, a familia e comunidade da sua competéncia em gerir a sua prépria
independéncia e a sua qualidade de vida.

Com base nestes principios efetuamos 0 nosso estagio de intervengéo na freguesia
da Tramaga no periodo de 16 de Setembro de 2013 a 31 de Janeiro de 2014.

Este relatério pretende descrever, analisar e avaliar as atividades planeadas e
desenvolvidas durante o estéagio. O Diagnéstico de Saude da populagdo com 65 ou mais anos
de idade, levado a cabo na freguesia da Tramaga, permitiu a identificacdo de problemas e
necessidades desta populagéo, direcionando as nossas intervengfes para minimizagdo dos
mesmos e capacitacdo de grupos e comunidade na sua resolucdo. Para a elaboracéo deste
trabalho recorreu-se a metodologia de planeamento em saulde e sessfes de educacao para
a saude (baseadas na Teoria da Organizagdo Comunitéria).

Este Estagio de Intervencdo permitiu-nos adquirir as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica definidas pela

Ordem dos Enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Planeamento em Saude, Envelhecimento
Ativo, Qualidade de Vida, Estilos de Vida Saudaveis
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Abstract

The aging of population is one of the major triumphs of Humanity and also one of the
greatest challenges. The aging is an inevitable and irreversible process, it starts on the
conception and it goes until death. As health, old age keeps on building lifelong by taking
salutary measures, of healthy lifestyles and an active aging. Therefore, the education for health
takes an essential paper that allow the nurse to guide and capacitate the elderly, the family
and the community of their competence in managing their own independence and quality of
life.

It was with base on these principles that we made our intervention internship in
Tramaga between 16 september 2013 and 31 january 2014.

This report intends to describe, analyze and evaluate the planned and developed
activities during the internship. The Health Diagnostic of the population over 65 years old or
more, carried out in Tramaga allowed the identification of problems and needs of this
population, aiming our interventions towards the retrenchment of problems and needs.

For the elaboration of this assignment, it was resorted the method of planning in health
and educational sessions for health (based on the Theory of the Organization Community).

The Intervention Internship, allowed us to acquire the specific competences of the

Nurse Expert in Community Nursing and Public Health defined by the Order of Nurses.

Keywords: Community Nursing, Health Planning, Active Aging, Life Quality, Healthy
Lifestyles
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INTRODUGCAO

A problemética do envelhecimento € um tema atual e complexo que muito tem
preocupado a sociedade. Nas sociedades desenvolvidas, 0s progressos da medicina e a
melhoria das condi¢des socioeconémicas, contribuiram para o aumento da longevidade da
populacdo. Imaginario (2008) refere que nas ultimas décadas com a evolugdo técnico-
cientifica tem-se confirmado uma diminuicdo da mortalidade infantil e da natalidade e um
aumento da esperanca média de vida refletindo-se no envelhecimento da populagéo.

A comunidade cientifica focaliza-se no idoso tentando favorecer um envelhecimento
saudéavel, com autonomia e independéncia no maior periodo de tempo possivel.

Atualmente as atividades com idosos visam a promocao da salude e qualidade de vida,
para tal é fundamental o idoso aprender a lidar com a s transformacgées do seu corpo e procure
um estilo de vida ativo e saudavel. Sequeira (2007) afirma que para promover um
envelhecimento saudavel € necessario pensar no envelhecimento ao longo do ciclo vital e que
para promover um envelhecimento ativo € fundamental empregar esfor¢os individuais e
coletivos.

O Plano Nacional de Saude [PNS], 2012-2016, considerando o envelhecimento com
crescente expressao demografica e social, devido ao aumento de esperanca média de vida,
alerta para o desafio premente para a sociedade, para o sistema de salude e de protecéo
social. Ainda de acordo com o0 mesmo, 0 aumento da esperanga de vida promove 0 aumento
da doenca cronica e de comorbilidades que se retratam na maior procura de cuidados de
saude; aumento da incapacidade e dependéncia com carga variavel para a familia e para o
sistema de saude. O PNS atual afirma que as interveng8es se devem apoiar nos principios
da autonomia, participacdo ativa, autorrealizacdo e dignidade da pessoa idosa, e que se
devem desenvolver no contexto familiar; nos locais de trabalho e lazer; na comunidade; e nas
instituices de acolhimento.

E fundamental que todos os profissionais de salde reconhecam a importancia de

responsabilizar a comunidade para a mudanca de comportamentos visando um
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envelhecimento saudavel. Na area da saude, a Enfermagem é segundo o (Regulamento do

Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE]) (artigo 4°), a profissédo que tem como intento

prestar cuidados ao ser humano, sédo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que esté integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional, o0 mais rapidamente possivel. Ainda segundo
a mesma fonte, o profissional de salde ao qual é reconhecido e atribuido competéncias de
ordem cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados gerais aos individuos,
familia e comunidade aos niveis da prevencao primaria, secundaria e terciaria, é ao
enfermeiro.

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), definidos pela Ordem
dos Enfermeiros ([OE]), é destacada a importancia do desempenho do enfermeiro como
agente de educacao para saude.

A promogéo da saude tem adotado estratégias de mudancas de comportamento visando
a adocéo de estilos de vida saudaveis. O Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro no
artigo 9° alinea b)refere que é da competéncia do enfermeiro executar intervencdes de
enfermagem requeridas pelo individuo, familia e comunidade, no dmbito da promocé&o de
saude, prevencao da doenca, tratamento, reabilitacdo e adaptagao funcional.

De acordo com a OE (2010), no ambito das suas competéncias especificas o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, baseando-se na metodologia
do planeamento em saude avalia o estado de saude de uma comunidade; contribui para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integra a coordenacédo dos Programas
de Saude de ambito comunitario e na consecucéao dos objetivos do PNS; realiza e coopera na
vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemograéfica.

O reconhecimento do impacto que o envelhecimento social tem nas populagfes atuais e
a importancia que a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica tem na qualidade de vida dos idosos contribui para a opgéo pela area de
especializagdo em enfermagem comunitaria e de saude publica.

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitéaria,
visa 0 desenvolvimento pessoal e profissional baseado na reflexdo e autoformacao,
preconizando-se a amplia¢cdo do conhecimento cientifico de enfermagem baseado na reflexao
da prética mobilizando a concec¢éo tedrica. Neste enquadramento decorre a unidade curricular
Estagio e Relatério. O estagio decorreu na freguesia da Tramaga junto da comunidade e
conduziu a elaboracao deste relatério que se pretende como evidenciador das aprendizagens

decorrentes do processo autoformativo, consequéncia da vivéncia em estagio e da pesquisa

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

14



Relatério de estagio

sistemética e reflexdo, e tradutor das competéncias para o desenvolvimento, na prética
clinica, de uma enfermagem avancada.

Assim a nossa Intervencao Comunitéria seguiu a metodologia do planeamento em saude:
o diagnostico da situacdo (realizado no segundo semestre do primeiro ano) onde foram
identificados os problemas e as necessidades de saude da populagdo com 65 ou mais anos;
definicdo de prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias; elaboracdo de projetos
e programas; preparacao da execucao; execucado e avaliacao.

A escolha da freguesia da Tramaga prendeu-se com o0 conhecimento da populacao por
parte de um dos elementos do grupo de trabalho (facilitando a mobilidade dentro da mesma)
e 0 enriguecimento proporcionado pelo estudo de uma outra populacao distinta e nao reincidir
em Portalegre, 0 que aliado ao facto de se enquadrar no terceiro concelho do distrito mais
populoso, em que é diretamente proporcional o nimero de residentes com 65 ou mais
tornando-o ideal para este estudo. Por fim, ser uma das freguesias mais jovens do concelho
gue facilitou as nossas intervencdes, estratégias de promocgdo de saude e prevencao de
doenca a tomar futuramente com base nos conhecimentos adquiridos nesta fase.

No seguimento do Estégio | foi realizado um Diagnéstico de Saude efetuado aos idosos
com 65 ou mais anos da Freguesia de Tramaga, Concelho de Ponte de Sor, entre maio e
setembro de 2013,permitindo a identificacdo das necessidades de saude da populacdo em
estudo, definindo-se os seus perfis criticos no sentido de levantar problemas e necessidades
e deste modo perspetivar intervenc¢des na comunidade, considerando as diferentes etapas do
planeamento em saude.

Seguidamente foi elaborado o Projeto de Estagio de grupo (apéndice 1) bem como o
Projeto de Estagio individual (apéndice Il), pois embora os objetivos e as atividades a
implementar fossem comuns a todos os elementos do grupo, cada mestranda € um ser Unico
com caracteristicas e necessidades préprias. O mesmo foi elaborado de forma a este ser um
instrumento orientador no percurso do estagio permitindo perspetivar e planear intervencdes
na comunidade facilitando o processo de capacitagdo de grupos e comunidade.

O Estagio decorreu de 16 de Setembro 2013 a 31 de Janeiro 2014 e foi orientado pela
Professora Doutora Filomena Martins, Professora Coordenadora na Escola Superior de
Salde de Portalegre [ESSP] do Instituto Politécnico de Portalegre [IPP]. O objetivo deste
estagio prende-se com a aquisicdo de competéncias na area da enfermagem comunitaria
possibilitando assim a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem. A minha
intervencgdo incidiu nas areas de promocao e adogao de estilos de vida saudaveis, prevencéo
de acidentes domésticos e isolamento social. Finalizado o estagio emerge a necessidade de
descrever e analisar as intervencdes realizadas, e perceber se os objetivos delineados no

projeto foram atingidos, esta descri¢do e analise fardo parte do presente relatorio.
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Para a realizacdo do presente relatério emergiu a necessidade de uma pesquiza
bibliogréafica de forma a fundamentar as atividades desenvolvidas. Este relatorio € elaborado
através de uma atitude critica e reflexiva sobre as experiencias vivenciadas e as intervencoes
desenvolvidas durante o estagio, a forma como estas contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias inerentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria enumerado pela OE.

Para este relatério defini como objetivo geral:

o Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estagio.
E como obijetivos especificos:

o Descrever de forma clara e sucinta as atividades desenvolvidas ao longo do estagio;

e Avaliar a concretizacdo do projeto de estdgio, assim como as estratégias e
intervengdes selecionadas;

e Descrever os ganhos em saude resultantes da intervengdo comunitaria;

¢ Refletir criticamente sobre as experiéncias vividas ao longo do estagio;

e Contribuir para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas na area
da Enfermagem Comunitaria, possibilitando assim a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio estd organizado em quatro capitulos. O
primeiro é dedicado ao enquadramento ted6rico onde serdo explorados varios temas entre os
quais o processo de envelhecimento, a evolugcdo demogréfica do envelhecimento, o
envelhecimento ativo, qualidade de vida, os problemas mais frequentes do envelhecimento, a
saude comunitaria, a promocdo de salde, a teoria da organizagdo comunitaria e 0
planeamento em saude. O segundo capitulo descreve de uma forma breve o local de estagio
onde faz uma caracterizacdo do concelho da Ponte de Sor, da freguesia de Tramaga e
pequena contextualizacdo do estagio. O terceiro capitulo que diz respeito ao estagio de
intervencdo comunitaria e onde séo descritas as varias fases da metodologia do planeamento
em saude. No quarto capitulo constara a discusséo e analise critica dos resultados. A finalizar
o relatério serdo apresentadas as principais conclusdes. Os apéndices e anexos, pela
extensao do trabalho séo apresentados em suporte digital.

Este documento foi elaborado de acordo com as normas de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre e com o novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano é um processo universal que se inicia antes do nascimento,
termina com a morte e caracteriza-se pela mudanca progressiva da estrutura bioldgica,
psicolégica e social dos individuos (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2004). Assim, deve ser
reconhecido e aceite como uma fase obrigatéria e integrante do ciclo de vida que deve ser
analisada e valorizada, como preconiza a (DGS, 2004: 3):

“O envelhecimento n&o é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autbnoma o mais tempo possivel, o que implica uma acao integrada ao nivel da
mudanca de comportamentos e atitudes da populagdo em geral e da formacéo dos
profissionais de saude e de outros campos de intervencéo social, uma adequacao
dos servicos de salde e de apoio social as novas realidades sociais e familiares
que acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do
ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade
avangada.”

As definicbes de envelhecimento s&o varias, ndo existindo consenso pela
subjetividade do tema ja que o envelhecimento é marcado pela individualidade. Como tal,
antes de falar em envelhecimento é fundamental definir idoso. Cabete (2005) afirma que idoso
ou pessoa idosa é todo o individuo com idade igual ou superior a 65 anos de idade e muito
idoso ou grande idoso aquele com idade superior a 70 anos. No entanto varios sao o0s autores
que afirmam que a idade n&o é o Unico fator que influencia o processo de envelhecimento.
Castilho (2010) afirma que situacdes de doenca, problemas familiares, reforma, emocdes ou
vivéncias séo alguns dos fatores que podem influenciar este processo e a aceita¢cdo ou nao
destes mesmos fatores pode ser determinante para vivenciar de forma saudavel esta fase da

vida.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE], (2002), em Portugal, os individuos com
idade igual ou superior a 65 anos sao considerados idosos, sendo esta a idade de reforma no
NOsso pais.

1.1- O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Ao longo da vida 0 nosso corpo passa por varias fases de desenvolvimento. As alteracdes
na infancia e na adolescéncia observam-se facilmente e sdo bem aceites pelo individuo. No
entanto na velhice estas alteracdes s@o consideradas negativas e de dificil aceitacdo néo s6
pelo préprio idoso mas também pela sociedade onde esté inserido.

O simbolo mais visivel da senescéncia (Berger et al., 1995) é a diminuicao da capacidade
de adaptacdo do organismo as alteracdes do meio ambiente. O envelhecimento primario
refere-se ao decurso de envelhecimento normal, o secundéario corresponde a lesdes
patolégicas por vezes multiplas que aparecem com a idade e que se mantém potencialmente

reversiveis.

1.1.1- AlteracOes Fisicas

O envelhecimento fisiolégico abarca varias alteragdes nas fungdes organicas e mentais
pelos efeitos que a idade avangada detém sobre o organismo, provocando que o0 mesmo ndo
consiga manter o equilibrio homeostéatico promovendo a que as fun¢des fisiolégicas comecem
a alterar (Cancela, 2007).

O organismo envelhece como um todo, mas os seus 6rgaos, tecidos, células e estruturas
envelhecem de forma diferente. Berger et al. (1995) afirmam que as alteragBes estruturais
podem ndo s6 modificar o funcionamento do organismo como também a aparéncia corporal.
Estas mudancas acontecem a varios niveis: Células e tecidos, musculos, 0ssos e
articulacdes, pele e tecido subcutaneo e tegumentos.

Berger et al. (1995) consideram fundamental perceber ndo s6 as alteracdes estruturais
como também as alteragdes funcionais que ocorrem nos varios sistemas (Sistema
cardiovascular sistema respiratério, sistema renal e urinério, sistema gastrointestinal, sistema
nervoso e sensorial, sistema endocrino e metabdlico, sistema imunitario e também no ritmo

bioldgico e do sono).
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1.1.2 - Alteragdes Psicolégicas

A saude mental € fundamental na vida do ser humano. No entanto, ainda hoje € dificil
defini-la de forma concreta, sendo a maioria das vezes considerada como uma boa adaptacéo
a vida e um envelhecimento feliz para o idoso.

Berger et al., 1995 admitem que sédo essencialmente doenca, a fadiga, as perdas de
papel, as crises, situacoes de stress, o desenraizamento, entre outras causas, que reduzem
a capacidade de concentracao e reflexdo dos idosos.

E essencial que o individuo ao longo da sua vida tenha uma boa salde fisica e mental
para conseguir aceitar bem a velhice. Nesta nova fase o idoso deve continuar a viver
ativamente e com qualidade apelando a competéncias para manter a sua autoestima e
defrontar novos desafios. O estado de saude fisica, o estatuto familiar e marital, a mudanca
de papel, e por fim a personalidade, séo alguns dos fatores que influenciam a satde mental
do idoso (idem).

A familia e os amigos séo ha maioria das vezes a principal rede de suporte do idoso. Ao
serem separados dos mesmos, ficando isolados e sem recursos, sentindo-se inseguros e com
dificuldade em se adaptarem.

O idoso deve ser aceite como ser individual com personalidade e caracteristicas proprias,
logo com formas diferentes de adaptacdo ao envelhecimento. Para Silva (2005) uma
personalidade saudavel podera estar associada a um controlo ativo do seu préprio meio
ambiente, a personalidade singular e a uma capacidade para se olhar a si préprio e olhar o
mundo sem grandes deformacdes.

Na velhice, é normal aparecerem algumas limitacdes fisicas que podem ter
consequéncias no estado psicolégico do idoso modificando a sua vida e a dos seus familiares.
A decadéncia do corpo pode trazer infelicidade, podendo causar depressdo e em situacdes
extremas conduzir ao suicidio (idem). O idoso mostra ansiedade face ao desconhecido, sendo
muitas vezes o desconhecido, a prépria velhice. Os medos de envelhecer estdo muitas vezes
aliados a disfuncgées cognitivas. E essencial compreender que disfungdes cognitivas ndo sdo
doencas mas sim estados fisiologicos do envelhecimento. Para Berger et al (1995) as fun¢des
cognitivas mais afetadas sdo a memoria, o tempo de reacdo e a percecdo. As competéncias
cognitivas no idoso e a sua preservacao parecem estar diretamente relacionadas com o uso
das mesmas, ou seja, uma pessoa ativa intelectualmente mantem as mesmas capacidades

ao longo da velhice, exceto se existir deméncia ou alguma patologia do foro neuroldgico.
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O equilibrio entre as fun¢des cognitivas e emocionais do individuo promove a adaptacao
ao envelhecimento, sendo mais facil esta adaptagdo nas mulheres que nos homens (Berger
et al., 1995).

1.1.3 - Altera¢des Sociais

O envelhecimento da populagdo € um dos nossos grandes desafios e é também um dos
maiores triunfos da humanidade. O envelhecimento assume, cada vez mais, um papel de
destaque como questao social evidenciando-se como foco de atengéo. E neste contexto, que
o debate atual em torno do envelhecimento se focaliza, entre outros assuntos, nas politicas
de saude, no papel da familia e no peso que esta evolucdo demografica representa para o
sistema de seguranca social (OMS, 2002).

Os mais velhos, antigamente, eram considerados como fonte de sabedoria,
conhecimento e experiéncia sendo a velhice sentida como uma promog&o e ndo como uma
decadéncia (Ariés & Duby, 1991). O “idoso sabio” a quem se apelava e cuja opinido era
respeitada passa agora a ser um problema social, um fardo. A velhice surge como um
problema social passando a movimentar gente, meios, esforgos e aten¢des considerados
suficientes. Este problema néo afeta s6 os idosos, como também as familias e todos 0os meios
e estratos sociais, embora alguns dos quais com especial gravidade, embatendo com a
capacidade das familias em responder a esse desafio, destacando-se como um fendmeno
social que diz respeito a todos (Martins, 2006). Sousa, et al (2006) afirmam que a familia é
em Portugal e nos paises do sul da europa, a célula primaria de apoio a todos os que
necessitam de cuidados, sejam criancas, jovens, adultos ou idosos.

Na nossa sociedade, recorrer a apoios formais ainda tem uma conotagéo negativa sendo
agregada socialmente a abandono, negligéncia ou desinteresse da familia perante o idoso. O
envelhecimento da populacdo, a diminuicdo do numero de filhos, a integragdo da mulher no
mercado de trabalho e a dispersao do nucleo familiar, amplifica a preocupac¢ao com os idosos,
pois a familia pode deixar de ser o primeiro ponto de apoio ao idoso. A necessidade de apoio
social e de saude ao idoso torna-se imperiosa pois de acordo com Pinto (2001: 162-163) “O
apoio social é ainda timido verificando-se que compete a Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social uma grande parte deste (...). A falta de estruturas de apoio integrado
(social/saude) acresce a falta de articulacéo entre servicos de saude e servigos sociais.”

Constatando que as condi¢des de vida da populacdo tém progredido, atesta-se contudo
que em Portugal existe uma grande debilidade da populacdo idosa face as situagbes de
pobreza. Aqui podemos compreender dois géneros de pobreza, por um lado os individuos que

sempre usufruiram de baixos rendimentos e assim continuam ao passarem para a situagao
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de reformados, por outro lado os que desfrutavam de bons rendimentos e que ao passarem
para a situacdo de reformados sofrem uma diminuicdo de rendimentos ndo conseguindo
manter o mesmo nivel de vida anterior (Cardoso et al., 2008).

Para o autor supra citado, as perdas de origem afetivas, econdémicas, de poder, de status
e diminuicdo de contactos sociais estdo intimamente ligadas, afetando-se mutuamente,
originando uma velhice alterada, com sentimentos de abandono e soliddo e instigando no
idoso sensacao de inutilidade diminuindo a vontade de viver. Assim, estar integrado huma
familia, grupo de amigos ou vizinhos é fundamental para a pessoa se considerar integrada na
sociedade. E fundamental e emergente que se concebam e desenvolvam acgdes junto da
populacdo idosa tornando-a capaz da sua independéncia e autonomia, diminuindo custos e
promovendo as condi¢cdes para que o idoso até ao final da sua vida possa viver com
“Qualidade de Vida” (Veras, 1994).

1.2- EVOLUCAO DEMOGRAFICA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser investigado sob duas grandes vertentes: individual,
fundamentando-se na maior longevidade dos individuos, ou seja no aumento da esperanca
média de vida; ou envelhecimento demogréfico que se define pelo aumento da propor¢éo das
pessoas idosas na populacéo total (INE, 2002).

Para Imaginéario (2008) o envelhecimento é um fenbmeno semelhante a todos os paises
desenvolvidos, verifica-se no entanto uma maior intensificacdo nos paises em
desenvolvimento. Com a evolucao técnico-cientifica tem-se comprovado nas Ultimas décadas,
uma diminui¢éo e da natalidade da mortalidade infantil e um aumento da esperanca média de

vida retratando-se no envelhecimento da populacao.

1.2.1 - Envelhecimento Demogréafico em Portugal

O aumento da esperanga média de vida nos ultimos anos deve-se essencialmente aos
progressos conseguidos pelo desenvolvimento em geral e pelas ciéncias da saude em
particular. O aumento progressivo da longevidade, ao qual Portugal ndo se encontra alheio,
causa grande impacto na saude publica com repercussdes sociais e econémicas (DGS, 2004)
ocupando o 8° lugar no ranking mundial dos paises mais envelhecidos (INE, 2012).

Considera-se que o envelhecimento demografico € um decurso natural da sociedade e
gue se verifica a nivel mundial, ainda que com ritmos diferentes mesmo dentro do mesmo

pais. Portugal apresenta algumas particularidades, no principio do século XXI mantem uma
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baixa taxa de fecundidade, com a esperan¢a média de vida a aumentar e o saldo migratério
a diminuir, de onde podemos concluir que em Portugal ndo s6 a populagéo esta a envelhecer
como estd cada vez mais velha a propria populacdo idosa. Entre 0os sexos, constatam-se
também diferencas pois ainda que as mulheres vivam mais anos, € nos homens que a
esperanca média de vida sem incapacidade é maior (Aradjo, 2010).

Imaginario (2008), afirma que presencidamos dois tipos de envelhecimento: o
envelhecimento na base e no topo da pirdmide etaria, estando estes estreitamente
interligados. O primeiro surge quando a percentagem de jovens diminui restringindo assim a
base da piramide. O segundo aparece quando a percentagem de idosos aumenta provocando
assim a ampliacdo na parte superior da piramide. Observa-se assim a uma inversdo da
piramide etaria como demonstra a figura n° 1.

A populacao residente em Portugal segundo os Censos 2011, é de 10 562 178 individuos,
dos quais 5 046 600 sdo homens e 5 515 578 sdo mulheres. Na ultima década confirmou-se
um enfraguecimento do crescimento demogréafico, com 2% de aumento, face aos 5%

verificados na década de 90.
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Figura 1 - Piramide Etaria
Fonte: Censos 2011 (INE, 2012)
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O peso da populagdo idosa mantém a propensao crescente, em consequéncia da
diminuicdo da fecundidade e do aumento da longevidade. Verificou-se igualmente um
agravamento do indice de dependéncia de idosos na ultima década, que passou de 25 para

30 idosos, por cada 100 pessoas em idade ativa. Em 2001 o indice de envelhecimento era de
102, agravando-se para 128 em 2011 (PNS 2012-2016). A Regido do Alentejo é a que detém
a maior percentagem de populacdo idosa com 24%,contudo o agravamento do
envelhecimento da populacdo tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territério
e deixou de ser um fendbmeno restringido apenas ao interior do pais.

A mesma fonte citando Kirch (2008) refere que os determinantes da salde podem ser
agrupados em quatro categorias: contexto demogréfico e social, ambiente fisico, dimensbes
individuais e acesso a servi¢os de saude. O quadro seguinte reflete o contexto demografico e

social em Portugal.

Proporcéao crescente de idosos e decrescente de jovens;
Aumento do indice de dependéncia de idosos e de
envelhecimento;

Taxa de crescimento natural negativa;
Decréscimo do indice sintético de fecundidade;
Diminuicdo da taxa de crescimento migratorio;

Melhoria generalizada do nivel de instrucéo;
Crescente taxa de desemprego;

Diminuicdo da taxa de risco de pobreza.

Quadro 1 - Evolucéo na ultima década: contexto demogréfico e social
Fonte: PNS, 2012-2016 (PORTUGAL, 2012)

Em Portugal a esperanca média de vida atualmente € de 75 anos para os homens e de

81 anos para as mulheres, situando-se esta na média europeia (INE, 2012).

1.3 - ENVELHECIMENTO ATIVO E QUALIDADE DE VIDA

O “ envelhecimento normal” (OMS, 2002) abarca as alteragdes bioldgicas universais que

ocorrem com a idade e que ndo séo alteradas pela doenga ou pelas influéncias ambientais
(OMS, 2002).
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A longevidade foi durante muito tempo a Unica preocupa¢do dos investigadores,
presentemente para além da longevidade existe cada vez mais uma maior preocupagdo com
a qualidade de vida.

Em Madrid, na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, a OMS memorou que o
conceito de envelhecimento ativo depende de varias influéncias ou determinantes que
envolvem nado so os individuos, como as familias e as proprias nacdes. Sao estes fatores,
assim como a interacdo entre os mesmos, que retratam o referencial dos indicadores da
gualidade do envelhecimento dos individuos e das populactes (DGS, 2004).

Uma das trés areas de intervencdo em que assenta o Programa Nacional para a Saude
de Pessoas ldosas é a promoc¢ao de um envelhecimento ativo ao longo da vida. Segundo a
DGS (2004), nesta area as recomendacfes sugeridas sao informar e formar as pessoas
sobre:

e Nutricdo, alimentacao, hidratacdo e eliminagéo;

o Gestao do sono-vigilia;

e Estimulagdo das func¢des cognitivas;

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

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

A OMS e a Comissao da Unido Europeia dao grande relevo a todas as medidas politicas
e préaticas que contribuem para um envelhecimento saudavel. Para alcancar esta meta, €
essencial promover a autonomia das pessoas idosas valorizando a sua dignidade, integridade
e liberdade de escolha, preservar as capacidades cognitivas fomentando a aprendizagem ao
longo da vida e o manter-se ativo mesmo apoés a reforma (DGS, 2008).

O PNS 2012-2016 considera as etapas do Ciclo da Vida definidas no PNS 2004-2010,
para cada etapa realgam-se necessidades e determinantes de saude especificos. Assim
contempla o envelhecimento ativo a partir dos 65 anos. O Programa Nacional para a Saude
de Pessoas ldosas, inserido no PNS 2004-2010, tem como objetivo obter ganhos de saude
visando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacado global das pessoas
idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida. Pretende-se que as pessoas
envelhecam com qualidade de vida e, continuem a colaborar sempre que possivel com a
sociedade através da sua experiéncia e atuando como individuos participativos. E
fundamental desafiar as pessoas idosas a contribuirem mesmo com as limitacdes graduais
gue possam surgir, e que elas possam descobrir novas formas de viver e com a melhor
qualidade de vida possivel.

Buss (2010) realca o impacto da salde na qualidade de vida, fundamentando ser a satde
o0 maior e o melhor meio para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como

uma das mais importantes dimensdes da qualidade de vida. A saude ajuda a melhorar
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a qualidade de vida e esta é essencial para que um individuo ou comunidade tenha
saude.Logo, a saude reproduz o resultado das experiéncias passadas em termos de estilos
de vida, de exposicao aos ambientes onde se vive e dos cuidados de saude que se recebem.
Nas pessoas idosas, a qualidade de vida, € muito influenciada pela saude, pela capacidade
de manutencdo da autonomia e da independéncia. A qualidade de vida e a promocéo da
saude sdo as metas mais importantes nas atividades com idosos, assim é essencial que o
idoso saiba aceitar as mudancas do seu corpo e tire vantagem das suas condi¢des fisicas e
psicolbgicas, de forma a precaver possiveis défices na salde e promover a sua autonomia.
Sera fundamental que adquira um estilo de vida saudavel e ativo, incluindo atividades fisicas
na sua vida diaria. E importante incutir nos idosos que devem participar em ac¢des educativas,
intersectoriais e interdisciplinares de forma a manterem a sua saude e autonomia na velhice.

“Uma boa saude é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter
uma qualidade de vida aceitdvel e possam continuar a assegurar 0S Seus
contributos na sociedade, uma vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis, para
além de se manterem autbnomas, constituem um importante recurso para as suas
familias, comunidades e economias”. (DGS, 2004:6)

Neste contexto, muitas autarquias revelam ja preocupacdo com formas de ocupar 0s
tempos livres dos seus idosos, promovendo passeios ou encontros de idosos. Surgem
espacos de lazer ou de pratica de exercicio fisico. Existe também em alguns locais a
preocupacao de fazer face as barreiras arquitetonicas, que possam impedir a acessibilidade
dos idosos a qualquer tipo de satisfacdo de necessidades, devido a sua mobilidade mais
limitada. Tudo isto de forma a promover uma melhor inser¢do do idoso na sociedade

objetivando uma melhor qualidade de vida

2- A SAUDE E O ENVELHECIMENTO

A inversao da piramide etaria retrata o envelhecimento da populagéo e faz refletir sobre
esta problematica, colocando ao governo, familias e a sociedade em geral, desafios para os
quais nao estéo preparados (DGS, 2004). Segundo Berger et al. (1995) existem fatores que
influenciam a saude, designadamente biologia humana, habitos de vida, ambiente e a
organizacao dos cuidados de saude.

O envelhecimento € um processo inevitavel e irreversivel, comeca na concecdo e
continua até ao final da vida. Tal como a saude, a velhice vai-se construindo ao longo da vida
através da tomada de medidas salutares, de estilos de vida saudaveis. Muitas doengas na
velhice s&o resultado de maus habitos adquiridos anteriormente. Envelhecer com saude,

autonomia e independéncia representa um desafio individual e coletivo em que se aposta na
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prevencdo e promog¢ao ndo sé da saude mas também da autonomia. Para tal é fundamental
investir na prética regular e moderada da atividade fisica, habitos alimentares saudaveis,
promocéao de fatores de seguranca e a participacéo social (DGS, 2004).

2.1 - PROBLEMAS MAIS FREQUENTES

Existem doencgas que atingem pessoas de todas as idades, contudo na velhice
sdo mais frequentes ou mais graves. Para certos autores é possivel demonstrar quais 0s
principais problemas associados ao envelhecimento.

Berger et al. (1995) refere algumas doencas que considera estarem associadas ao
envelhecimento: problemas cardiacos e cerebrovasculares, hipertenséo, diabetes, artrite e
reumatismo, alteracdes visuais, auditivas e dentarias, bronquite, asma, sinusite, depressao e

confusdo mental, tumores do estomago, intestinos, rins, préstata e pele, Ulceras gastricas e

duodenais, problemas da tiroide, anemia, insonia e incontinéncia. O idoso tem tendéncia a

sofrer de mais que uma patologia ao mesmo tempo podendo uma afetar ou agravar a outra.
Para Martins (2003) as doencas mais incapacitantes e mais frequentes nos idosos séo:

artropatias, hipertenséo arterial e cardiopatias. A mesma autora menciona que aparecem

défices de caracter fisico como incontinéncia, imobilidade, instabilidade postural e quedas.

Refere ainda que surgem também alteracdes nas rea¢cdes emocionais, solidao, isolamento e
marginalizacéo social.

A DGS (2004) reconhece alguns fatores de vulnerabilidade que deveréo valorizados no
idoso como alteracdes sensoriais, desnutricdo, risco de quedas, incontinéncia de esfincteres
e polimedicacdo. Para Martins (2008) atualmente a depresséo é considerada um problema de
saude significativo que afeta pessoas de todas as idades levando a sentimentos de isolamento
e tristeza. Contudo a depressdo nao pode ser considerada s6 como sentimento pois pode
resultar em doenga mental grave e incapacitante que interfere no quotidiano da pessoa. Nos
idosos, a depressdo muitas vezes por tomar formas atipicas apresenta altos indices de

morbilidade e mortalidade sendo dificil de diagnosticar e de tratar.
2.2 - SAUDE COMUNITARIA
A salde comunitaria assenta na promocao da salde a fim de aperfeicoar a capacidade

de resposta positiva aos desafios do ambiente fisico e social, quer ao nivel dos individuos,

através da preservacdo do recurso pessoal de saude e do desenvolvimento das
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potencialidades de gerir o stress biologico e psicolégico, quer ao nivel comunitério diminuindo
as desigualdades, melhorando os indicadores coletivos de mortalidade e morbilidade e
diminuindo o risco nas condicbes ambientais. A World Health Organization [WHO], 1986),
refere que a participagdo como método para atingir 0s objetivos atrds mencionados se dirige
ao empowerment (empoderamento) das populagbes, compreendido como fortalecimento do
exercicio da autonomia pelo autocontrolo da propria saude e do exercicio da cidadania pela
intervencao coletiva na definicdo de prioridades da micropolitica.

Para uma intervencdo comunitaria bem-sucedida e para que haja continuidade o
envolvimento de parcerias é fundamental. Para Stanhope & Lancaster (1999), a maioria das
mudancas tém como meta a atingir: melhorar a saude da comunidade, estabelecendo
parcerias ativas com as pessoas da comunidade e os trabalhadores de saude de varias
disciplinas. Para uma melhor saude da comunidade define-se parceria como a distribui¢éo e
redistribuicdo notificada, flexivel e negociada de poder entre todos os participantes nos
processos de mudanca.

O enfermeiro tem o privilégio de estar junto da populagéo, trabalhar com e para a
comunidade, tornar-se um membro ativo dela, ter capacidade de identificar os seus problemas
e as suas principais necessidades, delineando estratégias eficazes de forma a minorar esses
mesmos problemas e necessidades.

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervencdes, o enfermeiro, integra os resultados da investigacdo na sua prética, ou seja,
pratica baseada na evidéncia, estabelecendo um suporte estrutural importante para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Neste contexto, a
OE (2001) defende que os enfermeiros tém consciéncia que bons cuidados representam
coisas diferentes para diferentes pessoas; o seu exercicio profissional exige sensibilidade
para lidar com essas diferencas.

De acordo com a DGS (2000) o enfermeiro devera nao s6 no idoso independente mas
também no dependente, promover o envelhecimento ativo e consequentemente a qualidade
de vida, pois ao estimular o utente a lutar pela sua autonomia e independéncia mais facilmente
conquistara um envelhecimento ativo.

A OE (2001) defende gue o enfermeiro deve servir-se das competéncias especificas que
adquiriu de forma a tentar prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptagéo,
promover a satisfacdo das necessidades humanas bésicas assim como maximizar a
independéncia na realizacdo das atividades da vida, a adaptacéo funcional aos défices e a

adaptacao a multiplos fatores, frequentemente através de processos de aprendizagem.
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2.2.1 - O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria

De acordo com o REPE (artigo 4°), a Enfermagem é a profissdo que na area da saude
tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou enfermo, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que esta inserido, de forma a manterem, melhorarem e recuperarem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, no menor tempo possivel.

O Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro no artigo 9° alinea b) refere que é
competéncia do enfermeiro executar intervencdes de enfermagem requeridas pelo individuo,
familia e comunidade, no ambito da promocao de salde, prevencao da doenca, tratamento,
reabilitacdo e adaptacéao funcional.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria abarca competéncias que |he
permitem atuar em ambientes de cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios, em
todos os contextos de prestacao de cuidados de saude. Envolve as vertentes da educacao,
orientagdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de distinguir, difundir e
promover investigacao relevante que permita progredir e aperfeicoar a pratica da
enfermagem. De acordo com a OE (2010), a enfermagem comunitaria e de saude publica
desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade.

Atualmente existem novas necessidades de saude que estdo relacionadas com as
alteracdes no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas
crénicas. O Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro veio reconhecer os Cuidados de
Saude Priméarios [CSP] como o pilar central do sistema de satde. E confirmado o papel
determinante dos CSP na competéncia de responder aos problemas colocados pela
populacdo no sentido de criar uma sociedade forte e ativa. Assim, baseando-se no seu
conhecimento e experiéncia o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, assume
um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, com distinta capacidade para responder as necessidades das pessoas,
grupos ou comunidade, favorecendo ganhos em saude.

O enfermeiro com a patente formacdo especializada conquista competéncias que lhe
permitem participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de saude publica assim como no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo visando a capacitacdo da comunidade (OE, 2010). Este profissional
intervém, assim, em variados contextos garantindo acesso a cuidados de saude eficientes,
integrados, continuados, e ajustados a grupos sociais com necessidades especificas. E ainda
responsavel pelo desenvolvimento de atividades inerentes a educacdo para a saude,
manutencao, restabelecimento, coordenacgéo, gestdo e avaliacdo de cuidados prestados nédo

s6 aos individuos como também as familias e grupos que constituem uma certa comunidade.
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Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
aprovado pela OE a 29 de Maio de 2010 e publicado em Diario da Republica a 18 de Fevereiro
de 2011, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria é detentor de um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica e que
lhe permitem avaliar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos 0s contextos
de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencdo (Regulamento n.° 128/2011).

Para a OE (2010), o enfermeiro especialista deve ser reconhecido pelo cidaddo e
entidades empregadoras e, de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista aprovado pela mesma a 29 de Maio de 2010 e publicado em Diario
da Republica a 18 de Fevereiro de 2011, este enfermeiro detém um conjunto de
conhecimentos, capacidades e decisores politicos, como um prestador de cuidados num
campo de intervencdo particular, possuidor de competéncias diferenciadas ao nivel da
concecdo e gestdo de cuidados, planeamento estratégico, supervisdo de cuidados,
assessoria, formacédo e investigacdo. Colabora igualmente para o progresso da profisséo,
através do desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma prética baseada na
evidéncia.

Desta forma, o enfermeiro especialista facilita a obtencédo de solu¢des para problemas de
saude complexos, a todos os niveis, desde ao nivel do alvo de cuidados e seus conviventes
significativos, ao nivel intra e interprofissional e ao nivel do suporte a decisdo dos
responsaveis organizacionais e politicos, com conhecimento e experiéncia. Facilita assim
articulagbes e uma pratica de complementaridade com outros profissionais de saude e
parceiros comunitarios num determinado contexto social, econdémico e politico (OE, 2010).

Segundo a OE (2010) o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde
publica, no ambito das suas competéncias especificas, baseando-se na metodologia do
planeamento em salde avalia o estado de salde de uma comunidade; colabora para o
processo de capacitagdo de grupos e comunidades; integra a coordenacdo dos Programas
de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢édo dos objetivos do PNS; executa e colabora
na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemograéfica.

Visando a promogé&o da saude, prevencao e tratamento da doenga, readaptacao funcional
e reinsercdo social em todos os contextos de vida, a agdo do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria é portanto orientada para os projetos de salde dos grupos a
vivenciar processos de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem na comunidade um papel
fundamental porque tem uma area de intervencao mais ampliada e abrangente pois ndo s6 o
utente é alvo de intervencdo mas a sua familia/cuidador e meio envolvente sdo também

incluidos.
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Em Portugal e nos paises do sul da Europa, a familia € a unidade bésica de suporte a
todos aqueles que necessitam de cuidados, sejam eles criangas, jovens, adultos ou idosos
(Sousa, et al., 2006). E principalmente nela e com ela que cada individuo procura o apoio
necessario para superar os momentos de crise que surgem ao longo do ciclo vital. E no meio
familiar que a maioria dos idosos procura 0 apoio que necessita para resolver as suas
necessidades afetivas e para receber assisténcia e cuidados (Mangas, 2009). Contudo,
devido ao forte envelhecimento demografico, o cenario em que nos encontramos atualmente
e que se prevé aumentar no futuro, sdo populacbes cada vez mais envelhecidas cujo
cuidador/familia a maioria das vezes nado tem disponibilidade de tempo, econémica ou
geografica para prestar assisténcia a pessoa hecessitada. Assim, prevé-se que cada vez mais
os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria sejam precisos junto dos utentes
no seu domicilio.

De acordo com a DGS (2004) a promocao de um envelhecimento saudavel com melhor
gualidade de vida é uma prioridade, dada a preocupante ocorréncia das doencas cronicas. O
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve identificar quais as necessidades
dos idosos e das suas familias de forma a determinar quais as interven¢cées mais adequadas
a todo o grupo. Uma das principais estratégias que este profissional deve utilizar no sentido
de contribuir para obtencéo de habitos e estilos de vida saudaveis por parte da comunidade,
sdo as sessbOes de educacdo para a saude, neste caso em especial alertando para a
importancia de uma alimentagcédo saudavel, da pratica de exercicio fisico, assim como viver

num ambiente seguro, evitando acidentes domésticos e erros de polimedicacao.

2.3 - PROMOCAO DA SAUDE: EMPOWERMENT

Desde meados da década de 70, que tem havido cuidado em promover condi¢ces
benéficas para o progresso de politicas sustentadas e sustentaveis que previnam a doenca e
promovam a saude das popula¢cdes a nivel mundial através das devidas Conferencias
Internacionais. Tem especial relevancia a Declaracdo de Alma-Ata (1978) - Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude que estabelece um marco importante,
com a proposta de “Saude Para Todos no Ano 2000”, tem como base o reconhecimento de
gue a saude é um designio social de suprema importancia, identifica uma nova orientacédo
para a politica de saude, atribuindo especial afetacdo ao envolvimento das pessoas, a
colaboracao entre os varios setores da sociedade, assim como a concecao dos CSP (Martins,
2005). As conclusdes e recomendaces derivadas de Alma Ata tornaram-se um estimulo para
a promogédo da saude, realizando-se entédo a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da

Saude em Ottawa em 1986 donde emergiu a Carta de Ottawa que elucida na sua declaracéo
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final um novo conceito de promocao da saude, definindo-o como o processo que se propde a
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,
melhorando-a como um recurso para a vida, requerendo estilos de vida saudaveis para
alcancar o bem-estar, numa perspetiva de capacitagdo, sendo uma responsabilidade nao s6
do setor da salde mas principalmente dos individuos e comunidades, em suma, visa gerar as
condi¢cBes que possibilitem aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos grupos
onde se inserem e atuar sobre os fatores que a influenciam.

De acordo com a OMS (1986) o principio desta conferéncia abarca a elaboracédo de
politicas saudaveis, a concec¢do de ambientes saudaveis, a reorientacdo dos servicos de
saude, o refor¢o da acdo comunitaria e o desenvolvimento de capacidades individuais. A partir
daqui as atividades de promocao da salde comecaram a ser verdadeiramente equacionadas,
debatidas, valorizadas e estimuladas.

Véarios anos depois das propostas entdo estabelecidas na Carta de Ottawa, estas
continuam a ser um suporte de orientacdo e foram reforcadas e suplementadas nas
conferéncias internacionais sobre promog¢do da saude que se seguiram — Conferéncia de
Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000; Banguecoque, 2006; e Nairobi,
20009.

“Promocgao da Saude e Desenvolvimento: Colmatando Lacunas de Implementagao” - A
72 Conferéncia Internacional de Nairobi (2009) ressalva a importancia das varias cartas que
dao énfase a Promocéao da Saude, reconhece no entanto o fato da sua aplicabilidade ter ficado
muito aquém dos compromissos adotados e das orientacées propostas. Reconhece como
principais lacunas a utilizacdo das resolugbes e invoca a todos 0s governos e partes
interessadas a responderem urgentemente a implementacao de estratégias e acdes de forma
a aproveitar o potencial inexplorado da Promoc¢éo da Saude. Como estratégias e acdes foram
estabelecidas cinco orientagfes tematicas, nomeadamente: empoderamento individual,
empoderamento comunitario, fortalecimento dos sistemas de saude, parcerias e acgdo
sectorial, e capacitacao para a Promocao da Saude.

Segundo Carvalho & Carvalho (2006) ap6s Alma-Ata tentou-se clarificar o centro da
atencdo da enfermagem, mostrando que este deve estar direcionado para a promogédo da
saude e prevencdo da doenca na pessoa vista como um todo, inserida na familia e
comunidade e interagindo com os profissionais de salde.

Assim o Enfermeiro adota competéncias no sector da promoc¢ao da saude global, a nivel
individual, familiar e comunitario, incentivando e facilitando a mudanga de forma a alcancar
ganhos em saude. A promocao da saude representa um meio de forma a oferecer os recursos

e possibilidades para concretizar inteiramente o potencial de salude. A meta para o
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desenvolvimento individual, interpessoal, familiar e comunitario é a adocdo de
comportamentos de saude.

Para Basto (2000) a educagéo para a saude é uma estratégia para a promog¢ao da saude
do individuo, familia e comunidade. A promoc¢éo da salde abarca a educagdo para a saude
logo todo o enfermeiro deve ser por inferéncia das suas fun¢des, um educador para a saude.

A OE definiu os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), onde é
evidenciada a importancia do desempenho do papel de agente de educacdo para saude ao
referir-se que na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
ajuda os utentes a adquirirem o maximo potencial de salde através de:

¢ Reconhecimento da situacdo de saude da populacéo e dos recursos do utente/familia
e comunidade;

e Concecdao e utilizacdo de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis;

e Eleicdo do potencial de saude do utente através da otimizac¢do do trabalho adaptativo
aos processos vitais, crescimento e desenvolvimento;

e Fornecimento de informacdo produtora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo utente.

As estratégias de promocédo da saude tém acometido principalmente nas mudancas de
comportamento visando a adocao de estilos de vida saudaveis.

2.3.1 - Teoria da Organizacdo Comunitéaria

Vérios sdo os conceitos de educacdo para a saude e promocao da saude, inerente a
estes conceitos existem varios modelos e teorias que os fundamentam. Pinto (2010) citando
Nutbean & Haris (2005), afirma que a utilizacdo de teorias na implementagdo de programas
de promocao de saude facilita o desenvolvimento da mesma pois pode levar a equipa a
compreender melhor o problema, descrever as necessidades e as motivagdes da populagéo
facilitando assim a compreenséo dos comportamentos e determinantes da saude ajudando a
escolher as melhores solucdes e programas de intervencdo para melhor responder as
necessidades e interesses da populacdo. Resumidamente as teorias ajudam a perceber os
comportamentos e propdem formas de alterar esses mesmos comportamentos visando a
melhor qualidade de vida. Numa area tdo vasta e complexa como é a da educacédo e da
promocao da saude, é importante reforcar que varias sao as teorias que sustentam esta area.

A teoria da organizacdo comunitaria capacita o grupo comunitario pela mudanca de
comportamentos através de estratégias que permitam identificar problemas e mobilizando

recursos de forma a atingir os objetivos coletivos. Varias estratégias foram ja utilizadas sendo
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a tipologia proposta por Rothman (2001) a que mais se destacou (National Institutes of Health,
2005; Pinto, 2010). Esta tipologia identifica trés modelos de atuacao: o desenvolvimento local,
o planeamento social e a a¢do social. No desenvolvimento local a prioridade é a participagéo
comunitaria de forma a promover a autonomia assumindo o enfermeiro o papel de facilitador
do processo mas ndo de lider. O planeamento social envolve a participagdo do enfermeiro
para programar e orientar os processos de mudanga. O modelo de agao social identifica-se
pela unido dos dois anteriores modelos, construido pela capacidade comunitaria e
implementacdo de mudancas na comunidade, a base deste modelo é a transferéncia do poder
nas relacdes e recursos tendo o enfermeiro um papel de defensor e mediador dos conflitos.
Ainda segundo Rothman (2001) citado por Pinto (2010: 40) “(...) nenhum dos modelos é
exclusivo, e enfatiza que a mobilizacdo comunitaria pode tender para um ou, até mesmo, para

os trés modelos propostos”.

2.4 - PLANEAMENTO EM SAUDE

Como ja foi anteriormente referido, o envelhecimento demogréfico € uma realidade, como
tal exige uma “reformula¢do” na organizagéo social e familiar da sociedade Portuguesa.

A promoc¢ao da saude e a prevencao da doenca é atualmente uma preocupacgdo cada
vez mais visivel, embora nas organiza¢fes de saude ainda se destacar a casualidade em vez
de intervencdes planeadas e potenciadoras de verdadeiros ganhos em saude. Assim as
organizacdes de saude sdo confrontadas com desafios e exigéncias de forma a aproveitar
eficientemente o0s recursos e a aumentar os ganhos em salde, sendo para tal, essencial
adoptar novos conceitos de gestdo que possibilitem as organizagbes maior flexibilidade,
eficiéncia e rigor e, consequentemente, que 0s seus profissionais sejam dedicados e
competentes de forma a garantirem a exceléncia da qualidade dos cuidados. Perante tal
podemos concluir que a solugéo para descobrir a resposta adequada a determinada situacéo
significa planear.

Segundo Tavares (1990: 29) planear em saude é

“(...) um processo continuo de previsao de recursos e de servicos necessarios,
para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a (s) solugédo (6es) 6tima (s) entre varias alternativas: essas
escolhas tomam em consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no
futuro.”

O mesmo autor afirma que

“(...) através de um planeamento de satde bem concebido e eficaz poder-se-
a, no entanto, conseguir uma redistribuigdo de recursos que conduza a uma maior
eficiéncia, resultante de uma melhor utilizacdo dos mesmos, derivada de uma
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necessidade de reducdo de recursos, para com eles beneficiar regides menos
favorecidas”. (Tavares, 1990: 16).

Para Imperatori & Giraldes (1993:23) o planeamento em saude é “(...) uma aplicacdo da
I6gica na vontade de transformar o real (...)", e afirmam que tal engloba trés premissas: “(...)a
da racionalidade das decisodes; (...) a da capacidade de moldar a realidade segundo um
modelo prefixado; (...) a de referir-se ao futuro”.

Ainda na &rea da saulde, de acordo com (Tavares, 1990: 37) o planeamento “(....)
procura, em Ultima andlise, um estado de saulde, através da sua promocdao, prevencdo de
doencgas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas de comportamento das populagées...”

Imperatori & Giraldes (1993) afirmam que o planeamento em saude deve ser executado
tendo sempre em conta os fatores que influenciam o mesmo; biol6gicos endbgenos, o
ambiente, os habitos de vida e o sistema de cuidados.

Na area da saude sao varias as razdes que demonstram a necessidade do planeamento,
nomeadamente a escassez de recursos, a forma de utiliza-los eficaz e eficientemente uma
vez que cada vez sdo0 mais escassos, a intervencdo na causa dos problemas, a definicdo de
prioridades, evitando intervencdes isoladas, a utilizacdo de infraestruturas de elevado valor
com vista a apoiar diversos equipamentos, sendo que estes podem ter utilizagbes varias, que
s6 mediante um plano a priori definido, permitird o seu uso (Imperatori & Giraldes 1993).

Para os autores supracitados o planeamento deve incluir trés fases importantes: a
elaboracdo do plano (que € constituida pelo diagnéstico da situacdo, pela definicao de
prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela selecdo de estratégias, pela elaboracédo de
programas e projetos e pela preparagdo para a execugao), a execugdo e a avaliagdo, tal como

se pode ver na figura seguinte (Figura n° 2).
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Figura 2 - Principais etapas no processo de planeamento de salde
Fonte: Imperatori & Giraldes, 1993: 29.

O planeamento em saulde néo deve ser compreendido como imutavel, mas sim como um
processo continuo e dindAmico pois em qualquer fase do processo podem ocorrer mudangas
uma vez que “ (...) ndo se podera nunca considerar uma etapa do processo de planeamento
como inteiramente concluida (...) serd sempre possivel voltar atras e recolher mais
informag0des que levem a refazé-lo” (Imperatori & Giraldes, 1993: 28).

Ainda segundo os mesmos autores, a primeira etapa deste processo sera sempre o
diagnostico da situacéo sendo que este funciona como a “(...) justificacdo das atividades e
como padréo de comparagdo no momento da avaliagdo. O diagndstico € o ponto a partir do
gual mediremos o avancgo alcangcado com as nossas atividades (...)” e € também referir que a
“(...) a qualidade e a perfei¢do atingidas na elaborac@o do diagnéstico determinardo, em
grande parte, a escolha das prioridades (...)" (Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

A etapa do diagnostico, de acordo com Tavares (1990) deve envolver os setores
econdmicos e sociais, identificando os principais problemas de salude e os seus fatores
condicionantes, de forma a esclarecer as suas causas. O diagnéstico da situacao deve ser
suficientemente sucinto, alargado, aprofundado, rapido, claro e deve ajustar-se as
necessidades do préprio processo de planeamento.

A proxima etapa sera determinada pela qualidade e cientificidade do diagnéstico, pois

como aludem Imperatori & Giraldes (1993: 44) “(...) sera a partir da definicdo dos problemas
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de saude da area, verdadeiro output do diagnostico, que se comecgara a trabalhar na escolha
de prioridades”. Assim, apés terem sido identificados os problemas no diagnéstico € essencial
hierarquiza-los passando-se a definicdo de prioridades que representa a 22 etapa do
planeamento em saude.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 64),

“A existéncia desta etapa esta directamente ligada a propria natureza do
planeamento, que deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizagdo
dos recursos, isto é, a dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre
problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um
mesmo problema (estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido
(prioridades) e como deve ser resolvido (estratégias).”

Os autores supracitados referem que ao definir as prioridades deve-se ter atencao ao
horizonte do plano que é o tempo ou momento-limite que prevemos para a nossa intervencao,
assim como a area de programacéo, onde se dividem as prioridades em nacionais, regionais,
distritais, concelhias, etc.
Para ser possivel hierarquizar os problemas detetados utilizam-se critérios através dos
quais os problemas sdo organizados em prioridades. Para Tavares (1190: 101) “(...)
determinar prioridades néo significa ignorar os outros problemas identificados no diagndstico
da situacdo; muito menos que nunca havera um projeto para a segunda ou terceira prioridade.
Esta € uma questao de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros.”
Cendes e o0 Bureau Regional da OMS para as Américas através da Programacion de la
Salud (1965) citados por Imperatori & Giraldes (1993) propdem trés critérios classicos:
e a magnitude que reside na determinacdo e caracterizacdo do problema pela sua
dimenséo,

e a transcendéncia que consta da ponderacao por grupos etarios e a consideracao de
possibilidades de prevengéo de acordo com estes,

¢ avulnerabilidade que representa a possibilidade de evitar uma patologia baseando-se
na tecnologia e recursos existentes na area.

Estes autores (Imperatori & Giraldes 1993) para além destes trés critérios referem ainda
existirem outros: a evolugdo, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da populacdo e
fatores econémicos.

Nutt (1984), referido por Imperatori & Giraldes (1993), diz que se o numero de problemas
for elevado, ou seja mais de quinze ou vinte, € recomendada uma pré-selecdo que permita
aplicar os métodos de priorizacdo a uma lista mais reduzida de problemas.

Apos a identificacdo dos problemas e a respetiva priorizacao, torna-se necessario definir
os objetivos relativamente a cada um desses problemas e determinar também o periodo de

tempo, chega-se assim a 32 etapa do planeamento em saude: a fixacdo dos objetivos. Nesta
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fase sdo também definidos os indicadores de saude: relagdo entre uma situacdo especifica
(atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacdo em risco (Imperatori &
Giraldes, 1993). Os indicadores podem ser divididos em dois tipos:
e indicadores de resultado ou de impacto — tém como finalidade “medir a alteragdo
verificada num problema de saude ou a dimenséo atual do problema”;
¢ indicadores de atividade ou de execucdo — tém como finalidade “medir a atividade
desenvolvida pelos servicos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de

resultado”

Segundo os autores supracitados a fixacdo de objetivos quantificados é indispensavel a
avaliagdo dos resultados de um plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e téo
realista quanto possivel.

A 42 etapa do planeamento em salde € a sele¢éo de estratégias. Esta etapa visa criar
um processo com base num “conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o
fim de alcangar um determinado objetivo” (Imperatori & Geraldes, 1993: 30), de forma a reduzir
0s problemas de salde prioritarios.

A selecdo de estratégias ndo deve ser linear, devem ser estudadas estratégias
alternativas para alcancar um mesmo objetivo, estas deverdo ser posteriormente submetidas
a decisdo superior. Segundo os mesmos autores, ao definir as estratégias podemos
considerar que os recursos humanos, materiais ou financeiros sao insuficientes e entao “(...)
haverd que rever as estratégias inicialmente propostas e retroceder a fase anterior para
proceder a uma revisao de objetivos” (Imperatori & Geraldes 1990: 30).

A elaboracao de programas e projetos visa fundamentalmente o estudo aprofundado das
atividades necessarias a concretizacdo de uma certa estratégia, de forma a atingir um ou
varios obijetivos.

A etapa seguinte do planeamento em saude é a preparacdo da execucao. Esta etapa €
provavelmente a mais relevante e distingue a responsabilidade da mesma expondo os
calendarios e os cronogramas que constituem o projeto. Segundo Imperatori & Geraldes
(1990: 30) esta etapa “(...) € a descri¢do detalhada das atividades a desenvolver no projeto,
incluindo o cronograma para a sua efetivagao”.

A avaliac@o que representa a ultima fase do planeamento. Esta pode ser de curto prazo
e “(...) s6 é possivel através dos indicadores de processo ou atividade que serviram para fixar
metas (...)”, ou de médio prazo e faz-se “(...) em relagcdo aos objetivos fixados em termos de

indicadores de impacte ou resultado” (Imperatori & Geraldes 1990: 30).
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Citando Tavares (1990: 205) a “fungao primeira da avaliagao é determinar o grau de
sucesso na consecucdo de um objetivo, mediante a elaboracédo de um julgamento baseado
em critérios e normas”. Apos terminar todo o processo, este deve recomecar de forma a
manter o seu cariz de continuidade e dinamismo. Como referem Imperatori & Geraldes (1990:
30) “(...) terminada a avaliagcdo havera que voltar a primeira fase do planeamento, atualizando
o diagnéstico da situagdo, melhorando a informacdo disponivel, e assim sucessivamente,
sendo essencial que o planeamento seja um processo dinamico e continuo”.

Face ao envelhecimento demogréfico, tem surgido novas necessidades em saulde, para
as guais urge organizar respostas mais adequadas. Atualmente, a preocupacdo com a
promocao da saude e a prevencao da doenca é cada vez mais visivel, contudo é fundamental
planear para conseguirmos verdadeiros ganhos em saude. Para a OE (2010), a metodologia
do planeamento em salde representa um instrumento de trabalho essencial do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria pois avaliar o estado de salde de uma comunidade
com base na metodologia do planeamento em salde é uma das suas competéncias

especificas.
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CAPITULO Il - O LOCAL DE ESTAGIO

1 - CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Para a realizagdo do estudo é importante compreender a populacdo sendo para tal
fundamental conhecer o local onde a mesma esta inserida e quais 0s tragos mais marcantes
desse concelho/freguesia, neste sentido neste capitulo opta-se por contextualizar o estagio

no espaco, na sua situagdo socioecondmica, infraestruturas incluidas e recursos de saude.

1.1- CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

O estagio de intervencao na comunidade decorreu no periodo de 16 de Setembro
2013 a 31 de Janeiro 2014 na freguesia de Tramaga, concelho de Ponte de Sor. Foi realizado
no ambito da frequéncia do mestrado em enfermagem especialidade de enfermagem
comunitaria e pretende-se adquirir competéncias nesta area possibilitando assim a prestacéo
de cuidados de enfermagem especializados.

Sabendo que o envelhecimento em Portugal é uma realidade alarmante e
considerando toda a complexidade que envolve o envelhecimento, este estagio incidiu na area

da promocéo do envelhecimento ativo e na qualidade de vida do idoso.

1.1.1- Escolha da Populacgéo e Local de Estagio

Logo de inicio foi acordado entre o grupo que o estagio iria ser desenvolvido no distrito
de Portalegre por frequentarmos a ESSP. A escolha do concelho da Ponte de Sor foi

influenciada por varios fatores: primeiro por ser o 32 concelho mais povoado com 16722
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residentes, sendo Portalegre e Elvas o 22 e 3° com 24930 e 23078 residentes, sendo
diretamente proporcional ao numero de residentes com 65 ou mais anos. A exclusdo destes
ultimos foi o facto de j4 haver mais estudos sobre os mesmos pelo que achamos ser mais
enriguecedor conhecer outra populagéo. Outro fator que influenciou a escolha foi a localizagédo
geografica do concelho e a proximidade do local de residéncia e de trabalho dos elementos
do grupo (Lisboa, Santarém, Torres Novas, Abrantes e Sardoal). Para a escolha da freguesia,
foram observados os dados recolhidos nos Censos 2011, relativamente ao ndmero de
habitantes residentes e da populacdo com 65 ou mais anos por cada freguesia do concelho,
bem como a localizacdo das mesmas, descritas ja anteriormente. Atendendo aos prazos para
a concretizacao deste trabalho e aos recursos existentes, foram excluidas as freguesias com
maior nimero de habitantes com 65 anos ou mais, tentando assim optar por uma freguesia
que tivesse um namero médio de habitantes com estas caracteristicas, assim destacaram-se
as freguesias de Foros de Arrdo, com 321 habitantes, de Longomel, com 375 habitantes e de
Tramaga, com 350 habitantes. A opcao pela freguesia de Tramaga pretende-se a uma
questao de conveniéncia, pois, além do nimero de habitantes com 65 ou mais anos ser o que
consideramos ideal para este estudo, é a que se situa mais proximo do centro da cidade de
Ponte de Sor, um dos elementos do grupo € oriundo dessa mesma freguesia, o que permite
uma maior mobilidade dentro da mesma. Ser uma das freguesias mais jovens do concelho,
também colaborou para a sua selegéo, possibilitando um horizonte temporal mais alargado
para as possiveis intervencgdes e estratégias de promocao de saude e prevencdo de doenca

a adotar no futuro com suporte nos conhecimentos conseguidos nesta fase.

1.2- CARATERIZACAO DO CONCELHO DA PONTE DE SOR

O concelho de Ponte de Sor possui a area total de 839.230 km? e uma populacédo de
cerca de 16.722 habitantes, sendo constituido por 7 freguesias: Foros de Arrdao, Galveias,
Longomel, Montargil, Ponte de Sor, Vale de Agor e Tramaga (figura n°3).
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Figura 3 - Mapa do concelho de Ponte de Sor
Fonte: Camara Municipal de Ponte de Sor, 2013

1.2.1 - Situacéo Territorial e Socio - demogréfica

A cidade de Ponte de Sor é sede de um dos concelhos do distrito de Portalegre, na regiédo
do Alentejo e na sub-regido do Alto Alentejo. Localiza-se na margem direita do rio Sor e
encontra-se inserida num importante né estratégico, no cruzamento rodoviario entre Lisboa,
Beiras e Alentejo.

O municipio é demarcado a nordeste pelos municipios de Gavido e Crato, a leste por

Alter do Chao, a sueste por Avis, a sul por Mora, a sudoeste por Coruche e a noroeste por
Chamusca e Abrantes.

Ponte de Sor dista de Lisboa cerca de 162 km, sendo a principal via de acesso a Estrada
Nacional 119, a Nacional 251 e a Nacional 2.

Portalegre (capital de distrito) dista de Ponte de Sor 62,1 km, sendo a principal via de

acesso e concomitantemente o acesso mais rapido, o Itinerario Complementar 13.

1.2.2 - Situagéo So6cio — econ6mica

A nivel econdmico destaca-se sobretudo a agricultura, agropecuaria e exploragao
florestal, inddstria agroalimentar (racdes para gado, lagar de azeite, moagem de pimentédo

seco, transformacédo de suinos), extracdo da cortica sendo atualmente uma referéncia para a
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indastria corticeira mundial, integra ainda empresas ligadas aos ramos aeronautico, de
construcao civil, entre outros.

A Barragem de Montargil, pertence a bacia hidrografica do rio Tejo e situada na ribeira de
Sor, mostra as lindas paisagens da leziria alentejana. A albufeira da barragem € muito
utilizada na préatica de desportos nauticos e na pesca desportiva, existindo também boas

condig¢bes (infraestruturas) turisticas.

1.2.3 - Infraestruturas e Rede Social

A autarquia de Ponte de Sor mostra preocupacdo em relacdo as condi¢cbes de vida dos
seus municipes, especialmente, da populagéo idosa e com recursos financeiros diminutos. A
mesma acha que o periodo de velhice deve ser considerado de forma positiva e que deve
constituir uma oportunidade ndo sé para desenvolver novas atividades, como também
reconquistar antigos interesses que durante a vida adulta ndo tiveram oportunidade de
desenvolver. Neste sentido menciono as infraestruturas, associagbes e atividades
existentes/desenvolvidas mas apenas na sede do concelho e na freguesia da Tramaga, e
mais vocacionadas para o idoso.

e A Caminhar — Associagdo Cristd de Apoio Social — a sua missdo € desenvolver um
apoio social e educativo que promova a transformacao e capacitacdo de pessoas, em
especial as que se encontram mais vulneraveis. Executa varias atividades com idosos,
entre as quais workshops variados, Universidade Sénior, ‘Ateliés a medida’ para
adultos de todas as idades (onde sdo tratadas areas como informatica, inglés,
alemdo). Atualmente esta associacdo esta a desenvolver o projeto "Soliddo
Acompanhada", que dispbe de um grupo de visitadores domiciliarios, os quais fazem
voluntariamente visitas regulares a pessoas que precisem.

e Almoco de Idosos do Concelho - Promovido anualmente pelo municipio de Ponte de
Sor para os cidaddos com 65 e mais anos de idade.

o O Servico ‘Porta a Porta’ presta apoio aos idosos do concelho de Ponte de Sor com
idade superior a 65 anos - foi criado em colaboracdo estreita com o municipio, as
Juntas de Freguesias, a Instituicdo Caminhar e o apoio financeiro do Governo, através
do Programa ‘Progride’-Medida 1, destinam-se a pessoas idosas e/ou deficientes.

e O Jornal Digital da Rede de Centros Comunitarios do Concelho de Ponte de Sor - tem
uma periodicidade trimestral e tem como objetivo divulgar as atividades mais

direcionadas para os idosos.
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e Projeto cIDADES - foi concebido em torno do conceito ‘Cidades Amigas das Pessoas
Idosas’ - visa identificar praticas e servigos que simplifiquem o dia-a-dia das pessoas
com mais de 55 anos, permitindo aos municipios a possibilidade de avaliarem os niveis
de satisfacdo da sua populacao sénior.

e Programa Intermunicipal de Promoc¢édo da Acessibilidade ([PIMPA]) - comporta a
elaboracdo de medidas de planeamento fisico e estratégico dos municipios e que
interfere em diversas areas setoriais: Espaco Publico, Edificado, Transportes,
Comunicacao, Infoacessibilidade e Novas Tecnologias facilitadoras do uso da cidade,
mobilidade e equipamentos aos cidadaos portadores de deficiéncia.

e Instituicbes de apoio social - centros comunitarios com as valéncias de centro de dia
e apoio domiciliario, com localizacdo em Ponte de Sor e Tramaga.

e Santa Casa da Misericordia de Ponte de Sor - com as valéncias: Lar Nossa Senhora
do Amparo - da Santa Casa da Misericordia de Ponte de Sor; Lar Residencial da Ponte;
Unidade de Cuidados Continuados, Apoio Domiciliario e Cantina Social.

e Lar a Magndlia - de caracter privado.

e Lar Casa dos Avos — inaugurada em 2013 funcionando em regime de Lar e de centro
de dia

¢ Guarda Nacional Republicana [GNR] - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem
um papel bastante ativo e especializado na protecdo dos idosos do concelho. Este
destacamento em termos de secdo de programas especiais engloba o nucleo escola
segura, nucleo idosos em seguranca e o nucleo comércio seguro. Um dos programas
especiais desenvolvido pela GNR é o Programa Apoio 65 — ldoso em Seguranca [NIS],
€ uma iniciativa do Ministério da Administracdo Interna que visa garantir as condi¢cdes
de seguranca e a tranquilidade das pessoas idosas, promover o conhecimento do
trabalho da GNR junto desta populagéo, ajudar a prevenir e a evitar situagdes de risco.
Segundo o Comandante do Destacamento Territorial de Ponte de Sor, sédo efetuados
anualmente os Censos Sénior, cujo principal objetivo é identificar os idosos que vivem
s6s e em situacdo de maior vulnerabilidade. No concelho da Ponte de Sor, em 2013
foram identificadas 450 situac6es de idosos que vivem sés (sem apoio de familiares).

e Bombeiros Voluntérios de Ponte de Sor, Junta de freguesia, Camara municipal,
Estacdo de correios, Servigo Local de Seguranca Social de Ponte de Sor, Nucleo da
Cruz Vermelha Portuguesa.

e Rancho Folclérico da Casa do Povo, Centro de Convivio dos Reformados e
pensionistas da Ponte de Sor, Centro de Artes e Culturas, Teatro, Cinema municipal,
Biblioteca, Orquestra Ligeira da CMPS, Piscinas Municipais, Estaddio e Pavilhdo

Municipal.
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1.2.4 — Recursos de Saude

Na necessidade de recorrer aos cuidados hospitalares, os residentes do concelho terdo
de dirigir-se ao hospital de referéncia, o Hospital Doutor José Maria Grande localizado em
Portalegre, a cerca de 60 Km e também pertencente a Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano [ULSNA].

O concelho de Ponte de Sor estd abrangido pelo Centro de Saude de Ponte de Sor
pertencente ao Agrupamento de Centros de Salude de Sdo Mamede, Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano, EPE. Possui servico de Urgéncia Basica e ambulancia de Suporte
Imediato de Vida, disponivel 24 horas por dia. Todas as freguesias do concelho possuem
extensdo do centro de saude.

O Centro de Saude de Ponte de Sor rege-se pelos valores do respeito pela pessoa
humana em todas as suas vertentes, pela igualdade na prestacdo de cuidados, pela
acessibilidade aos cuidados de saude, exceléncia técnica, ética, integridade e transparéncia,
promocao continua da qualidade/ melhoria continua, trabalho em equipa e promoc¢éo de
parcerias nas areas da saude, social e comunitaria.

Pretende prestar cuidados de salde de exceléncia no atendimento ao cidadao, na ligacéo
a comunidade, na criacdo de parcerias, privilegiando o trabalho em equipa multidisciplinar, a
permanéncia do utente na familia e na comunidade, dedicando especial atencdo aos
cidaddos/grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco.

Visando a exceléncia no atendimento aos utentes, o Centro de Saude de Ponte de Sor
detém um jornal digital, 0 “SorSaude”, aberto a comunidade onde sao partilhadas informacdes
através da publicacéo de artigos e informacdes da area da saude e onde o cidaddo pode

divulgar e comentar informacodes.

1.3- FREGUESIA DA TRAMAGA

Relativamente aldeia de Tramaga foi elevada a freguesia em 1993. Esta freguesia dista
da sede de concelho cerca de 3 km e geograficamente ostenta os seguintes contornos: a

norte, confronta com o limite sul do concelho de Abrantes, ao longo da Estrada Nacional 367
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até ao cruzamento com a Estrada Nacional 2; a nascente, orienta-se em dire¢cdo ao ribeiro do
Zambujinho, que percorre até a foz na ribeira de Sor; a sul, alonga-se a partir da foz da ribeira
de Vale de Boi até ao limite das freguesias de Galveias e Montargil, com esta ultima
confrontando-se ainda a poente com Foros de Arréo. Atualmente a freguesia conta com 1542
habitantes, sendo que 350 tém 65 e mais anos, o que corresponde a 22,70% do total da
populacgéo.

De referir que no ambito da reorganizacdo administrativa do territério de freguesias, pela
Lein®11-A/2013, de 28 de Janeiro foi criada a Unido das freguesias de Ponte de Sor, Tramaga
e Vale de Sor a partir da agregacao destas mesmas freguesias.

Segundo dados fornecidos pela Camara Municipal de Ponte de Sor [CMPS], de acordo
com dados dos Censos de 2011, esta € uma das freguesias com a percentagem mais baixa
de pessoas com 65 e mais anos, portanto uma das freguesias mais jovem a nivel do concelho
de Ponte de Sor.

O quadro n.° 2 mostra-nos a distribuicdo de pessoas por faixa etaria.

Idade N° de pessoas Percentagem
0-14 anos 199 12,9%
15-24anos 168 10,9%
25-64 anos 825 53,5%
65 ou mais anos 350 22, 7%
No total de pessoas 1542 100%

Quadro 2 -Distribuicdo de pessoas por faixa etéria na Freguesia de Tramaga.
Fonte: Camara Municipal de Ponte de Sor, 2013.

Especificamente nesta Freguesia, no decorrer de 2013 foram identificados 27 idosos que
vivem sés e em situagdes de vulnerabilidade. O Destacamento Territorial de Ponte de Sor
realiza anualmente varias acdes de sensibilizacdo, alertando o idoso sobre as burlas,
prevencédo da criminalidade e prevencao de incéndios florestais Em situagdes de risco de vida
eminente do ldoso, estas situacdes sdo devidamente sinalizadas para as Instituicdes de Apoio
Social do concelho/distrito.

Esta € uma freguesia que muito se preocupa com 0s idosos o que a leva a desenvolver
programas de apoio especificos para esta faixa etéria:

e Semanalmente, os idosos mais isolados (que vivem no lugar do Cansado), sdo

acompanhados por um funcionario da Junta de Freguesia e transportados numa
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carrinha da Junta ate Ponte de Sor para que possam fazer as suas compras e tratar
de assuntos pessoais em locais como: Finangas, Seguran¢a Social, Farmacia, entre
outros.

e Transporte pela Junta de Freguesia de Tramaga de idosos a hidroginastica, em Ponte
de Sor, incentivando assim a frequéncia de atividades desportivas.

¢ Almoco anual do idoso da Freguesia de Tramaga, de forma gratuita com animacao
musical

e Junta de Freguesia organiza anualmente um passeio de idosos a praia de forma
gratuita, sendo o principal objetivo o convivio entre estes.

¢ Bordados e pintura séo atividades que podem frequentar, sendo feitas posteriormente
exposicoes dos trabalhos nas Festas da Cidade de Ponte de Sor, e na Festa do
Aniversério da Junta de Freguesia.

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

e A comissao social da Freguesia de Tramaga é constituida pela Junta de Freguesia de
Tramaga, Associacao dos Cacadores, Associacdo Tramaga Jovem, Associagao para
o Desenvolvimento Social e A¢do Social da Freguesia de Tramaga (Centro
Comunitario). As principais valéncias desta Instituicdo passam por apoio domiciliério,

centro de dia, refeitério escolar e cantina social.
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CAPITULO Il — ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

1 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA COM RECURSO A REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

A revisdo sistematica € considerada uma investigacdo cientifica, conduzida de
forma sistematica e explicita, que responde a uma problematica, baseada numa pergunta
utilizando o método especifico (ramalho, 2005). Santos et al (2007) preconizam a utilizagdo
da estratégica PI[C]O. A utilizagdo deste método permite a identificacdo, selecéo, avaliagdo
e andlise critica dos dados dos estudos (Ramalho, 2005) e a sua sintese com vista a resposta
a pergunta de partida. Santos et al (2007) salientam que uma pergunta de pesquisa bem
elaborada determina que as respostas, ou evidéncias, encontradas sao aplicaveis a resolugéo
do problema.

Assim, foi formulada uma questdo em formato PI[C]O: “qual a intervengdao do
enfermeiro especialista em saude publica na adoc¢éo de estilos de vida saudaveis com
vista aos ganhos em qualidade de vida” (Apéndice llI).

A hierarquizacdo de palavras-chave da pesquisa foi: “Nurs*, Community, Heath care,
Quality of life”. Para a realizagao desta revisao sistematica, verificou-se que as palavras-chave
s&o descritores na ‘MeSH Browser’.

O roteiro de pesquisa foi elaborado para um periodo de 5 anos com o conjunto de
palavras-chave, realizado na plataforma EBSCO em 3 bases de dados online no dia
18/02/2015: MEDLINE with full text; Nursing & Allied Health Collection; Cihahl Complete. Os
limitadores adotados na pesquisa foram: a publicacdo em texto completo; Resumo disponivel;
humano; idoso (>65 anos); com friso cronoldgico de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2014,
como se pode verificar mais especificamente no Apéndice IV. A pesquisa iniciou-se com cada
palavra-chave individualmente, depois conjugando-as sequencialmente segundo a sua
hierarquia. A pesquisa produziu sempre resultados, da conjugacdo das 4 palavras-chave
resultaram 17 artigos (Apéndice V). Foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusdao em
ambas as pesquisas (Apéndice VI). Apés a leitura integral dos 8 artigos selecionam-se 3
(Anexo 1) pela relevancia para a temética em andlise. Foram elaborados quadros de analise

para uma melhor triagem e sele¢do de informagéo (Apéndice VII).
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O recurso a revisdo sistematica garantiu a andlise de artigos com contetdo cientifico atual
e valido, enquadrados na tematica em andlise e na realidade da prética vivenciada. Neste
sentido, evidenciou-se como uma mais-valia na sustentacdo e validacdo das experiéncias
vivenciadas e referenciadas na analise reflexiva. Consequentemente, das competéncias
adquiridas parte-se para o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia,
contribuindo para o incremento da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem

de saude publica.

2 - INTERVENGAO COMUNITARIA NA POPULAGCAO COM 65 OU MAIS ANOS NA
FREGUESIA DE TRAMAGA

Esta intervengdo comunitaria foi desenvolvida tendo em conta a metodologia do
planeamento em saude, tendo por base o PNS 2012-2016 relativamente aos comportamentos

e estilos de vida saudaveis, assim como outros estudos nacionais e estrangeiros.

2.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Como foi ja referenciado no enquadramento teorico, o diagnostico da situagcdo é a
primeira etapa do planeamento em saude. Esta etapa opera como a “justificacdo das
atividades e como padréo de comparagdo no momento da avaliagdo. O diagnostico € o ponto
a partir do qual mediremos o avango alcangcado com as nossas atividades” (Imperatori &
Giraldes, 1993: 44).

Com a elaboracdo do diagnostico pretendeu-se identificar as necessidades de saude e
os fatores de risco da populagdo com 65 ou mais anos de idade da freguesia de Tramaga.
Assim foi definido como objetivo geral deste estudo:

¢ |dentificar as necessidades de salde da populacdo com 65 ou mais anos da
freguesia de Tramaga.

E como objetivos especificos:

e Caracterizar as condi¢des sociofamiliares, econdémicas da populacao com 65 ou

mais anos da freguesia de Tramaga,;

e Avaliar fisica e funcionalmente os idosos inquiridos ao nivel das Atividades de
Vida Diarias [AVD’s], Atividades Instrumentais de Vida Diérias [AIVD’s] e risco

associado a idade;
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e Avaliar sintomas depressivos nos idosos com 65 ou mais anos da freguesia de
Tramaga.

Seguidamente estabelecemos contacto prévio com a CMPS a 22 de marc¢o de 2013, a
fim de atualizar os dados obtidos pelos Censos 2011, tendo obtido a confirmagéo de 350
pessoas com 65 ou mais anos a residir na Freguesia de Tramaga. Neste contacto tentamos
também perceber qual a posicdo da Camara a este estudo.

Face a natureza dos objetivos delineados, decidiu-se considerar toda a populagdo com
idade igual ou superior a 65 anos e residente na freguesia de Tramaga, possibilitando que
todos os habitantes com estas caracteristicas tenham a mesma probabilidade de serem alvo
deste diagndstico.

Para Fortin (1999: 202) a populacado alvo “(...) é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de sele¢éo definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generalizagdes”. Foram aplicados a populagéo alvo critérios de excluséo.

O instrumento de recolha de dados escolhido foi o questionario pois este permite
qguantificar os dados recolhidos, possibilita uma maior representatividade da amostra e permite
0 anonimato dos individuos questionados (Fortin, 2009).

Entre 15 de marco e 15 de abril de 2013, o grupo de estagio fez uma revisao de literatura
em varios repositorios selecionando o questionario que melhor se adequava aos objetivos
previamente delineados. Contudo foi necessério adapta-lo ao contexto pois, o “(...) acrescento
ou a retirada de questbes pode ser necessario a fim de satisfazer as exigéncias da
investigacao” (Fortin,1999: 250).

Assim, o0 questionario foi baseado num ja existente, o questionario para Rastreio de
Necessidades de Atencdo Rapida em pessoas idosas de idade igual ou superior a 75 anos
[RNAR_75] (Anexo II) desenvolvido pelo Professor Doutor José Ignacio Martin da
Universidade de Aveiro, sendo previamente solicitado o seu consentimento (Apéndice VIII) e
posteriormente autorizado (Anexo IlI).

O instrumento de colheita de dados resultou da compilacdo de escalas, variaveis e
instrumentos, que foram agrupadas em trés dimensdes: a dimensao sociodemografica, a
dimensao fisica e a dimenséo psicoldgica e mental. Por sua vez estas estas dimenstes foram
traduzidas em questdes que foram posteriormente organizadas em oito grupos tematicos,
resultando assim num questionario com um total de onze paginas (Apéndice IX).

Apos breve andlise do perfil critico dos idosos com 65 ou mais anos de idade da freguesia
de Tramaga, resume-se e lista-se os problemas diagnosticados nessa mesma populagéo:

| - Elevada taxa de iliteracia;

Il — Idosos a viver s6, predominancia do sexo feminino e com idade entre os 78 e 83 anos;
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[lI- Maioria dos idosos coabita s6 com uma pessoa sendo esta o respetivo cbnjuge. A
média de idades é 70,45 e a moda 73 anos;

IV- Maioria dos idosos vivem com dificuldades economicas;

V- Cerca de 5,9% dos inquiridos vivem em locais isolados;

VI - Cerca de 17,2% dos idosos ndo tem rede de esgotos mas sim fossa;

VIl - S6 40% dos idosos possui poliban, a maioria possui banheira e 9,7% refere ter a
casa de banho fora da habitacao;

VIl - A maioria dos idosos ndo tem tapetes antiderrapantes, 35,5% ndo tem piso
antiderrapante, e 32,8% refere ter obstaculos em casa ndo permitindo a livre circulacao;

IX - A maioria dos idosos necessita de ajuda sendo esta prestada pelos familiares que
ndo coabitam. Quando é necesséria ajuda mais frequente esta é prestada pelo familiar que
coabita, habitualmente o conjuge;

X - Nas AIVD h& uma maior dependéncia nos idosos do sexo masculino que nos do sexo
feminino. E nos idosos com mais de 83 anos que existe maior taxa de individuos dependentes;

Xl - Nas AVD (indice de Katz) a maioria dos idosos sédo independentes em todas as
atividades de vida e 5,9% s&o dependentes em todas as atividades de vida. Os valores do
indice de Katz aumentam nos idosos com idade mais avancada. Quem mais ajuda € o familiar
gue coabita, habitualmente o conjuge;

XIl - Pela GDS cerca de 31,9% revelam classificacdo de depressdo e 21,8% revelam
depresséo grave. Quem apresenta valores mais elevados € o sexo feminino e os idosos que
vivem numa habitag&o isolada;

Xl - Em relagdo ao IMC, cerca de 42% dos idosos encontram-se em estado de pré-
obesidade (risco aumentado de comorbilidade) e 23,1% em obesidade classe | (risco
moderado de comorbilidade);

XIV - Relativamente ao perimetro abdominal, a maioria dos idosos apresenta risco muito
elevado de comorbilidade, sendo este mais acentuado no sexo feminino;

XV - A maioria dos idosos toma varios medicamentos diariamente, 6,2% tomam entre 10
a 14 medicamentos, sendo a média 4,92 e a moda 4 medicamentos por dia. O nimero de
medicamentos é diretamente proporcional ao ICC;

XVI — Cerca de 31,4% dos idosos referem ter caido nos ultimos 6 meses, havendo maior
tendéncia no sexo feminino e nos idosos com menor capacidade de mobilizacao;

XVII- Dos inquiridos 37,6% referem ter problemas de audicdo e 58,6% de viséo;

XVIII - Patologias mais referidas pelos idosos foram: Hipertens&o Arterial com 75,2%, de
Dislipidémia com 42,1%, Patologias Osteoarticulares e Reumatoldgicas e Diabetes ambas

com 24,1% e Insuficiéncia Cardiaca com 23,1%;

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

50



Relatério de estagio

XIX - Cerca de que 11,1% dos idosos hipertensos e 25,7% dos idosos com a patologia
Diabetes, ndo fazem a monitorizacdo da tenséo arterial e da glicémia capilar respetivamente,
nem a vigilancia do pé diabético;

XX — O ICC aumenta com as classes etarias mais elevadas. Este indice mostra que
89,7% dos idosos apresenta comorbilidade severa e 10,3% comorbilidade moderada.

2.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Tal como ja foi referido anteriormente “(...) a qualidade e a perfeicdo atingidas na
elaboragdo do diagndstico determinardo, em grande parte, a escolha das prioridades”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

A segunda fase do Planeamento em Saude é a definicao de prioridades. No diagnostico
foram identificados os problemas de saude, cuja hierarquizacao sera feita nesta fase de
escolha de prioridades. Na sua esséncia, considera-se um processo de tomada de decisdo
(Tavares, 1990).

Nutt (1984), referido por Imperatori & Giraldes (1993), diz que se o niumero de problemas
for elevado, ou seja mais de quinze ou vinte, € recomendada uma pré-selecdo que permita
aplicar os métodos de priorizacdo a uma lista mais reduzida de problemas. Verifica-se que
nos problemas diagnosticados existem varios que podem ser agrupados por apresentarem

um tema idéntico; o quadro seguinte mostra como foram agrupados:

Problemas Correspondéncia
A - lliteracia |
B - Viver s6 Il
C - Isolamento da habitacéo \%
D - Dificuldades econémicas v
E - Quedas VII, VI, IX, XVI,
(Banheira em vez de poliban; piso e tapetes néo XVII

antiderrapantes; obstaculos na circulagdo, acessibilidade,

disturbios sensoriais...)

F- Sem rede de esgotos VI

G - Cuidadores dos idosos nas AVD’s sao familiares que I, X, XI,

coabitam e também idosos.

H - Classificacdo de depressao e depressao grave XIl,
| - Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade | Xl
J - Polifarmécia XV
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K - Risco elevado e muito elevado de comorbilidade/ XIV, XX

Comorbilidade severa atribuida pelo ICC

L - Patologias mais frequentes: Hipertensao arterial, XVIII, XIX
dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e insuficiéncial
cardiaca

Quadro 3 - Agrupamento por temas dos problemas diagnosticados na populagdo com 65 e mais
anos da freguesia de Tramaga

Para hierarquizar os problemas de salde encontrados recorre-se a aplicacao de critérios,
através dos quais os problemas serdao organizados em prioridades. Tal como foi referido no
enquadramento teérico Imperatori & Giraldes (1993) propdem trés critérios classicos para a
definicdo de prioridades, nomeadamente a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade;
e referem que além destes existem outros tais como a evolugdo, irreversibilidade,
conformidade legal, atitude da populacéo e fatores economicos. A gravidade do problema e a
exequibilidade sao também mencionados por Tavares (1990). Assim, sendo impossivel utilizar
todos os critérios face ao tempo-limite, optou-se pela vulnerabilidade, a exequibilidade, a
gravidade do problema e fatores econémicos.

Apos breve anélise dos exemplos citados por Imperatori & Giraldes (1993) para a selecédo
de prioridades foi escolhido o de comparacéo de pares por ser uma abordagem pratica quando
0 numero de problemas nao é muito extenso. Cada problema é comparado regularmente com
um dos outros, escolhendo-se o mais importante. A ordenacéo final é feita a partir do nUmero

de que o problema foi escolhido em primeiro lugar (Tavares, 1990).

Problemas Comparacao por pares Valor Ordem
final

lliteracia (A) AAAAAAAAAAAA 3 8°
-BCDEFGHI J KL

Viver s6 (B) BBBBBBBBBBB 5 6°
-CDEF GHI J KL

Isolamento da habitacdo (C) cccccceccecceccecc 4 7°
-DEF GHI J KL

Dificuldades econémicas (D) DD DDDDDDD 0 11°
- EFGHI J KL

Quedas (Banheira em vez de EEEEEEEE 10 1°

poliban; piso e tapetes néo -FGHI JKL
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antiderrapantes; obstaculos na
circulacéo, acessibilidade,

distarbios sensoriais) (E)

Sem rede de esgotos (F) FF FFFF F 2 9°
-GHI JKL
Cuidadores dos idosos nas GGGGGG 1 100
AVD’s sao familiares que - HI J KL
coabitam e também idosos. (G)
Classificacdo de depresséo HHHH H 9 20
e depressédo grave (H) -1 J KL
Idosos classificados com [ 7 40
pré-obesidade e obesidade |1 (1) -J KL
Polifarmécia (J) JJ J 6 50
- KL
Risco elevado e muito K K 10 1°
elevado de comorbilidade / - L
Comorbilidade severa atribuida
pelo ICC (K)
Patologias mais frequentes: L 8 3°

Hipertensao arterial, dislipidémia,
patologias osteoarticulares,
diabetes e insuficiéncia cardiacal

(L)

Quadro 4 - Comparacao por pares, valor final € o nimero de vezes que o problema foi escolhido
(Adaptado com base em Tavares 1990 e Imperatori & Giraldes, 1993).

Apés a comparacdo de pares, obteve-se a seguinte ordem de prioridades para os

primeiros dez problemas:

Ordem de Problemas
prioridade
Quedas
1° (Banheira em vez de poliban, piso e tapetes n&o antiderrapantes,
obstaculos na circulagdo acessibilidade, distarbios sensoriais)
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Risco elevado e muito elevado de comorbilidade / Comorbilidade severa
atribuida pelo ICC

3° Classificacdo de depressao e depresséo grave

40 Patologias mais frequentes: Hipertensao arterial, dislipidémia, patologias

osteoarticulares, diabetes e insuficiéncia cardiaca

50 Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |
6° Polifarmécia

7° Viver so

8° Isolamento da habitacdo

Qo lliteracia

10° Sem rede de esgotos

Quadro 5 - Ordem de prioridades resultantes da comparacéo por pares (Adaptado com base em
Imperatori & Giraldes, 1993)

Assim de acordo com os 0s problemas mais mencionados pelos idosos inquiridos e com
tendéncia a piorar ao longo do tempo, dando destague as doengas ou situa¢cdes que possam
vir a provocar danos irreversiveis, sequelas ou deficiéncias, e mantendo ainda a nossa linha
de pensamento que tivemos na etapa anterior, seguimos 0 PNS 2012-2016 e consideramos
as prioridades por ele definidas atuando nas areas de promocéo e adocao de estilos de vida
saudaveis, prevencédo de acidentes domésticos e isolamento social.

As necessidades de salde subjacentes aos riscos enunciados, sdo de apoio,
monitorizacdo e vigilancia, formacéo e informacdo do idoso para minimizar o impacto dos
problemas identificados e maximizar a sua saude e a sua qualidade de vida, ndo esquecendo

os familiares que séo a sua fonte de apoio.

2.3 - FIXACAO DE OBJECTIVOS

Depois da identificacdo dos problemas e da respetiva definicdo de prioridades, é
fundamental definir os objetivos relativamente a cada um desses problemas, determinando
também o periodo de tempo. Assim, chegamos a terceira etapa do planeamento em saude: a
fixac@o de objetivos. Nesta etapa sdo definidos quais os objetivos a atingir de acordo com os
problemas diagnosticados como prioritarios, num determinado periodo de tempo. A fixacdo
de objetivos quantificados é indispensavel para a avaliacdo dos resultados de um plano, pelo
gue deve ser feita de uma forma cuidadosa e t&o realista quanto possivel (Imperatori &
Geraldes, 1993). Os mesmos autores afirmam que além da fixacéo dos objetivos, é nesta fase

que se traduzem os objetivos em objetivos operacionais ou metas e se definem os indicadores
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de saude - relacdo entre uma situagdo especifica (atividade desenvolvida ou resultado
esperado) e uma populacdo em risco; estes podem ser divididos em dois grupos:
o Indicadores de resultado ou de impacto — tém como finalidade “(...) medir a
alteracdo verificada num problema de saude ou a dimenséo atual do problema
(...) (Imperatori & Giraldes, 1993: 77);
¢ Indicadores de atividade ou de execucdo — tém como finalidade “(...) medir a
atividade desenvolvida pelos servicos de salde com vista a atingir um ou mais

indicadores de resultado (...)" (Imperatori & Giraldes, 1993: 78).

Nao é possivel definir indicadores de resultado ou impacto no dmbito deste trabalho
porgue as atividades implementadas foram realizadas num curto espaco de tempo ndo sendo
possivel avaliar os seus ganhos em saude a longo prazo, desta forma supbe-se apenas que
subsistirdo mudangas de comportamento na populagdo idosa compreendida nas atividades.

De acordo com os problemas identificados no Diagnostico de Salde e tendo como
referencial tedérico as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros, foram definidos os
seguintes objetivos gerais:

e Promover a qualidade de vida na populagdo com 65 ou mais anos da freguesia
da Tramaga;

o Promover ambiente capacitador da autonomia e independéncia da populagéo com
65 ou mais anos da freguesia da Tramaga;

e Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida na
populacdo com 65 ou mais anos da freguesia da Tramaga.

Face a estes objetivos foram delineados objetivos especificos, bem como metas e
indicadores de atividade/execugéo relativamente a cada uma das atividades desenvolvidas.
De forma a facilitar a sua analise foram explanados nos quadros 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e
14.
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Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucéo

Ate a 22 semana de
Novembro de 2013,

envolver o]
Destacamento

Territorial da GNR de
Ponte de Sor nas
atividades de
intervengao a

desenvolver na

Tramaga.

- Colaboracdo do Destacamento Territorial da GNR de
Ponte de Sor apresentando 2 propostas:

1- Parceria na Sessdo de Educacdo para a Saude
“Segurancga do idoso”;

2- Disponibilidade de material multimédia: tela e datashow
para 2 sessdes a realizar na comunidade — Férum Comunitario

e Sesséo de Educacao para a Saude;

- Que o destacamento Territorial da GNR de Ponte de Sor
aceite 50% das propostas de colaboracdo nas atividades de
intervengdo comunitaria a desenvolver na freguesia de

Tramaga.

N° de propostas de colaboracdo apresentadas x 100 =

N° de propostas de colaboracgéo previstas

N.° de propostas de colaboracdo aceites x100 =

N.° de propostas de colaboragéo efetuadas

Quadro 6 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente a atividade: Reunido com a GNR

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

56




Relatério de estagio

Objetivos
especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

Ate a 22 semana
de Novembro de 2013,
envolver a

Teleassisténcia

Helpphone nas
atividades de
intervengao a
desenvolver na
Tramaga.

- Colaboracdo da Teleassisténcia  Helpphone
apresentando 2 propostas:

1- Parceria na Sessdo de Educagdo para a Saude
“Segurancga do idoso”;

2-  Solicitar sobre

informacdo e demonstragéo

Teleassisténcia;

- Que a Teleassisténcia Helpphone aceite 50% das
propostas de colaboragdo nas atividades de intervengéo

comunitaria a desenvolver na freguesia de Tramaga.

N° de propostas de colaboracdo apresentadas x 100 =

N° de propostas de colaboracgéo previstas

N.° de propostas de colaboracdo aceites x100 =

N.° de propostas de colaboracéo efetuadas

Quadro 7 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente & atividade: Reunido com representante da Teleassisténcia

Helpphone
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Objetivos
especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

Ate & 22 semana de
Novembro de 2013,
sensibilizar o]
Presidente da Unido de
Juntas de Freguesia de
Ponte de Sor, Tramaga
e Vale de Acor sobre
prolemas  priorizados
no Diagnostico de
saude realizado na
Tramaga e a
necessidade de intervir
para
resolucao/minimizagéo

dos mesmos

- Apresentar ao Presidente da Unido de Juntas de Freguesia 8
propostas de intervencao favoraveis a resolu¢ao/minimizagéo
dos problemas priorizados, levando-os a implementa-las:
1-Espacos verdes com circuitos e equipamentos desportivos;

2-Funcionario da autarquia com formacgdo desportiva,
deslocar-se ao Centro Comunitario para efetuar exercicios aos
idosos;

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

4- Rampas de acesso em casa de idosos com mobilidade
reduzida

5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da
freguesia,

6- Teleassisténcia;

7-Projeto de formacéo aos idosos que queiram aprender o
ensino basico;

8-Rede municipal de esgotos para todos.

N° de propostas de intervengdo apresentadas x 100 =

N° de propostas de intervengdo previstas
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Ate a 22 semana de
Novembro de 2013,
envolver o Presidente
da Unido de Juntas de
Freguesia de Ponte de
Sor, Tramaga e Vale de

Acor nas atividades de

- Que a Unido de Freguesias aceite 30% de propostas de
intervencao favoraveis a resolucdo/minimizacao dos problemas

priorizados;

- Que a Unido de Freguesias aceite para andlise 30% de
propostas de intervengdo favoraveis a resolugdo/minimizacao

dos problemas priorizados;

- Apresentar ao Presidente da Unido de Juntas de
Freguesia 6 propostas de colaboracdo nas atividades de
intervengdo comunitédria a desenvolver na freguesia de
Tramaga:

l-Integracdo do “Atelier da saude” no evento das
comemoragfes de Sdo Martinho da freguesia de Tramaga e
cedéncia de espaco (Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de
Tramaga);

2-Cedéncia do Auditério da Junta da Tramaga para o
“Forum

Comunitario”;

3- Cedéncia do Auditério da Junta da Tramaga para Sessao

de Educacéo para a Saude “ Seguranga do idoso”;

N.° de propostas de intervencéo aceites x100 =

N.° de propostas de intervengao efetuadas

N.° de propostas de intervencdo para analise  x100 =

N.° de propostas de intervencgao efetuadas

N° de propostas de colaboracdo apresentadas x 100 =

N° de propostas de colaboracao previstas
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intervencgao
comunitaria a
desenvolver na

freguesia de Tramaga

4-Disponibilidade de materiais necessarios (mesas,
cadeiras...);

5-Disponibilidade de 1 ou 2 funcionarios da Unido de Juntas
para ajuda e preparagdo de espacos;

6-Divulgacao dos eventos a comunidade através de editais

- Que a Uniao de Freguesias aceite 30% de propostas de
colaboracdo nas atividades de intervencdo comunitaria a

desenvolver na freguesia de Tramaga.

N.° de propostas de colaboracdo aceites x100=
N.° de propostas de colaboragdo efetuadas

Quadro 8 - Objectivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucéo relativamente a intervencado: Reunido com o Presidente da Unido de
Juntas de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

Ate a 22 semana de
Novembro de 2013,
sensibilizar o]
Presidente da Camara
Municipal de Ponte de
Sor sobre prolemas
priorizados no

Diagndstico de saude

- Apresentar ao Presidente da Camara 8 propostas de

intervencao favoraveis a resolugdo/minimizacao dos problemas

priorizados:

1--Espacos verdes com circuitos e equipamentos desportivos;
2-Funcionario da autarquia com formagdo desportiva,

deslocar-se ao Centro Comunitario para efetuar exercicios aos

idosos;

N° de propostas de intervencéo apresentadas x 100 =

N° de propostas de interven¢éo previstas
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realizado na Tramaga e 3-Rampas de acesso nos locais publicos (igreja, casa
a necessidade de | mortuaria e cemitério);
intervir para 4- Rampas de acesso em casa de idosos com mobilidade
resolucdo/minimizagcéo | reduzida
dos mesmos 5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da
freguesia;

6- Teleassisténcia;

7-Projeto de formacao aos idosos que queiram aprender o
ensino basico;

8-Rede municipal de esgotos para todos.

N.° de propostas de intervencdo aceites x100 =
N.° de propostas de intervencéo efetuadas

- Que a Autarquia aceite 30% de propostas de intervengao
favoraveis a resolugdo/minimizacéo dos problemas priorizados;

N.° de propostas de intervencdo para analise x100=
N.° de propostas de intervengéo efetuadas

- Que a Autarquia aceite para analise 30% de propostas de
intervencao favoraveis a resolucdo/minimizacao dos problemas

priorizados

Quadro 9 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente & atividade: Reunido com o Presidente da CMPS e
Responsavel pela area social do Municipio
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Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

Que 0s
participantes do “Atelier
da Saude”

comemoragbes de S

das

Martinho da Freguesia
da Tramaga no dia
16/11/2013,

aquiram/fomentem

conhecimentos sobre
comportamentos e
estilos de vida

saudaveis levando-os a
uma adocdo no seu dia

a dia.

- Que 50% dos participantes das comemoragfes de S.
Martinho da Freguesia da Tramaga adiram ao “Atelier da

Saude’;

- Monitorizar tensdo arterial a 95% dos participantes do

Atelier da Saude;

- Monitorizar glicémia capilar a 90% dos participantes do
Atelier da Saude;
- Facultar informagdo individualizada a todos os
participantes do Atelier da Saude sobre comportamentos e
estilos de vida saudaveis promovendo a saude e a qualidade de

vida e prevenindo a doenga;

N.° de aderentes ao atelier da saude x100 =
N.° de participantes nas Comemoragdes

de S. Martinho

N° de pessoas monitorizados(TA) x100=

N.° de participantes no atelier da saude

N° de pessoas monitorizados (GC) x100=

N.° de participantes no atelier da saude

N.° de folhetos distribuidos x100=

N.° de participantes no atelier da saude

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

62




Relatério de estagio

-Que 80% dos participantes do Atelier da Saude aceitem o0s
folhetos informativos sobre comportamentos e estilos de vida
saudaveis:

» “Conselhos uteis para enfrentar a hipertensdo arterial

com um estilo de vida saudavel”

N.° total de respostas >=a 4 x100=
» “Diabetes, aprender..., corrigir..., melhorar...” N.° de participantes no atelier da satde
- Que 50% dos participantes do Atelier da Saude atribuam
pontuagdo superior ou igual a quatro na escala de Likert a
questdo: Como classifica este evento em termos de
importancia?
1- Sem qualquer importancia
2- Com pouca importancia
3- Indiferente
4- Com razoavel importancia
5- Com muita importancia
N.° total de respostas >=a 4 x100=
- Que 50% dos participantes do Atelier da Saude atribuam N.° de participantes no atelier da satde

pontuacdo superior ou igual a quatro na escala de Likert a
questdo: Como classifica 0 interesse em participar nestas
iniciativas?

1- Sem qualquer importancia

2- Com pouca importancia

3- Indiferente
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4- Com razoavel importancia

5- Com muita importancia

Quadro 10 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucéo relativamente a atividade: Atelier da Salde associado as comemoragfes
de S. Martinho da Freguesia da Tramaga

Objetivos especificos Metas Indicadores de atividade/execucéo
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Na dltima semana
de Novembro de 2013
sejam apresentados 0s
resultados do
Diagnostico de Saude,
as Entidades
Locais/Concelhias e a
Comunidade em Geral
com especial relevo
para a populagdao com
65 ou mais anos de
idade

- Convidar Entidades Locais/Concelhias, designadamente:
Presidente e Vice presidente da Unido de Juntas de Freguesias;
Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor; Presidentes
das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; Padre da
Parb6quia; Centros Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo
Recreativo e Cultural de Tramaga; Associacdo de Jovens de
Tramaga; Associacdo de Cacadores de Tramaga; Associagdo
de Cacadores de Aguatodo o Ano; Associagdo Caminhar; Meios
Comunicacao (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassisténcia:
Helpphone; IPP- ESSP, (total de 35 convidados);

- Convidar a Comunidade em Geral;

- Que 10% das Entidades Locais/Concelhias convidadas

participem no evento

- Que 10% da populagdo com idade = 65 anos participem

no evento

N° de entidades convidadas x 100=

N° de entidades a convocar previstas

N° de entidades participantes no Forum x 100=
N.° de entidades convidadas

N.° de pessoas com idade = 65 anos

que participam no Férum
N.° total de pessoas da comunidade
com idade = 65anos

X100=

Quadro 11 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente a atividade: Férum Comunitario

Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao
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- Que 0S - Convidar Entidades Locais/Concelhias, designadamente: N° de entidades convidadas x 100=
N° de entidades a convocar previstas

participantes, adquiram | Presidente e Vice presidente da Uni&o de Juntas de Freguesias;
conhecimentos sobre | Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor; Presidentes
isolamento, insegurancga | das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR; Padre da
e comportamentos | Paréquia; Centros Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo
preventivos de acidentes | Recreativo e Cultural de Tramaga; Associacdo de Jovens de
através de Sessdo de | Tramaga; Associacdo de Cacgadores de Tramaga; Associacao
Educac&o para a Salde: | de Cacadores de Agua todo o Ano; Associacdo Caminhar; Meios
“Segurangca do idoso”, | Comunicacao (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassisténcia:
em parceria com GNR e | Helpphone; IPP- ESSP, (total de 35 convidados);

Teleassisténcia

Helpphone, ", a realizar - Convidar a Comunidade em Geral;
na 1% semana de
Dezembro de 2013.

- Que 10% das Entidades Locais/Concelhias convidadas

participem no evento N.° de entidades que participam na Sess&o X 100 =
N.° de entidades convidadas

- Que 10% da populacédo com idade = 65 anos participem no
N.° de pessoas com idade = 65anos

evento
gue participam na Sesséo X 100=
N.° total de pessoas da
comunidade com idade = 65anos
- Que 95% dos participantes com idade = 65anos aceitem
— N.O°de folhetos distribuidos X 100=

os folhetos de informacéo sobre prevencao de acidentes:
N.° de pessoas com idade 265
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> “Prevenir para ndo cair...” anos que participam na Sess&o

» “Inverno em seguranca”

- Que sejam esclarecidas 95% de questGes expostas pelos N.° de questdes esclarecidas X100=

N.° de questBes levantadas pelos participantes

participantes.

Quadro 12- Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente a atividade: Sessao de Educagao para a Saude “Seguranga
do idoso”

Objetivos especificos Metas Indicadores de atividade/execucgéo
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- Sensibilizar a

populacéo para
comportamentos e
estilos de vida
saudaveis pela

publicagdo do artigo
“Saber
melhor” durante o més
de Dezembro de 2013

mais, viver

-Que o artigo “Saber mais, viver melhor!” seja publicado em
2 meios da comunicagéao social:

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

2- Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor:
“SORSAUDE’;

- Que o artigo “Saber mais, viver melhor!” publicado no

jornal “aponte” alcance uma tiragem minima de 1000
exemplares;

- Que o artigo “Saber mais, viver melhor!” publicado no
jornal digital “SORSAUDE” obtenha no minimo 100

visualiza¢6es apos 30 dias da sua publicacdo

N.° de Publicacdes concretizadas X 100 =

N.° Publicag6es propostas

N° de tiragem do jornal “aponte”

N° de visualizag6es no jornal digital “SORSAUDE

Quadro 13 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucdao relativamente a atividade: Publicagdo periddica de informagéo,
sensibilizacéo e divulgacao: “Saber mais, viver melhor!”
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Objetivos especificos

Metas

Indicadores de atividade/execucao

- Sensibilizar a
populacéo para
comportamentos e
estilos de vida saudaveis
pela publicagdo do artigo
“Dé mais anos a sua vida
e mais vida aos seus
anos” durante o més de

Janeiro de 2014

-Que o artigo “Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus
anos” seja publicado em 2 meios da comunicacéao social:

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

2- Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor:
“SORSAUDE’;

- Que o artigo “Dé mais anos a sua vida e mais vida aos
seus anos” publicado no jornal “aponte” alcance uma tiragem

minima de 1000 exemplares;

- Que o artigo “Dé mais anos a sua vida e mais vida aos
seus anos” publicado no jornal digital “SORSAUDE” obtenha no
minimo 100 visualiza¢des apos 30 dias da sua publicacao

N.° de Publicacdes concretizadas X100 =

N.° PublicacBes propostas

N° de tiragem do jornal “aponte”

N° de visualizag8es no jornal digital “SORSAUDE

Quadro 14 - Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade/execucao relativamente a atividade: Publicagdo periddica de informagéo,
sensibilizacéo e divulgacdo: “Dé& mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos”
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2.4- SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias representa a quarta fase do planeamento em saude e € uma
das fases mais importantes do planeamento. E nesta fase que se pode optar pelas estratégias
sendo estas um “conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar
um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de saude ” (Imperatori &
Geraldes, 1993: 87).

Esta selecdo de estratégias ndo deve ser linear, pelo que devem ser estudadas
estratégias alternativas para atingir um mesmo objetivo, as quais serdo posteriormente
submetidas a decisdo superior. E indispenséavel fazer uma avaliacdo dos recursos a utilizar
aguando da selecdo de estratégias. Se os recursos forem considerados insuficientes, “(...)
haverd que rever as estratégias inicialmente propostas e retroceder a fase anterior para
proceder a uma revisao de objetivos” (Imperatori & Geraldes 1993: 30).

Os autores supracitados (Imperatori & Geraldes, 1993: 87) consideram as seguintes fases
na elaboracao de estratégias de saude:

e Estabelecer os critérios de concecdo das estratégias;

e Enumerar as modificagBes 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;

Rever estratégias e objetivos (se necessario).

Assim, tendo em conta os objetivos anteriormente definidos, foram estabelecidos como
critérios de concecao:

e Dar enfase a area da Promocao da Saude através da Educacéo para a Saude;

Valorizar a importancia de comportamentos e estilos de vida saudaveis de forma
a prevenir e controlar as doengas cronicas, assim como promover a

independéncia e a autonomia;

Envolver entidades locais e concelhias;

Incentivar comunidade a participar e a colaborar em atividades de lazer e

recreativas sem trazer custos desnecessarios e acrescidos a populacao;

Rentabilizar de forma eficaz e eficiente recursos materiais existentes;
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Relativamente as modificacdes

necessarias, sdo consideradas as que visam permitir

alcancar os objetivos definidos e contornar ou eliminar potenciais obstaculos para a realizacédo

dos mesmos (Imperatori & Geraldes

1993). No quadro seguinte séo referidos os potenciais

obstaculos e delineadas as modificagBes necessarias para contornar ou eliminar os mesmos:

Potenciais obstaculos

ModificacGes necessérias / estratégias
potenciais

Limitacdo de tempo paral

implementagéo do projeto

- Rentabilizar o tempo disponivel, em dias Uteis,

fins-de-semana e feriados.

- Dificuldades de aceitacdo do
projeto por parte das entidades

locais/concelhias.

- Através de contactos pessoais, reunides formais e
informais usar a técnica de Persuasao sensibilizando e
alertando entidades locais/concelhias sobre a
necessidade de atuar de forma a melhorar a qualidade

de vida dos idosos.

- Dificuldades de aceitacdo do
projeto por parte da populagéo-alvo e
Comunidade;

Falta de colaboracdo dal

populacéo-alvo e Comunidade.

- Articulagdo Intersectorial com as entidades
locais/concelhias mobilizadas;

- Distribuicdo a comunidade de panfletos
informativos;

- Integrar lideres formais e informais no projeto

promovendo a confianga:

-Participar em  eventos que  mobilizem
habitualmente a comunidade a participar;
- Incentivar ao convivio, promovendo lanche

durante as atividades tipo sess6es/Forum.

- Caréncia de recursos humanos

e materiais

- Maximizar o tempo;

Estabelecer parcerias com entidades para

cedéncia de espacos fisicos e utensilios adequados a

realizacdo das atividades;

Rentabilizar materiais existentes, meios

tecnolégicos e equipamentos necessarios sem

necessidade de aquisicao;

- Adquirir materiais de consumos preferencialmente

de qualidade mas de baixo custo

Quadro 15 - Potenciais obstaculos, modificacdes necessarias/ estratégias potenciais
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A seqguir foram selecionadas as estratégias mais realizaveis, as quais serdo descritas no

quadro seguinte assim como os problemas identificados como prioritarios.
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Estratégias Realizaveis

Problemas priorizados associados

Reunido com GNR.

- Alertar para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico,
especialmente o idoso que vive so e isolamento das suas habitacoes;

- Solicitar colaboracdo e parceria de intervencdo nos problemas
referidos, de forma a minimizar riscos que influenciam negativamente a sua
gualidade de vida:

. Inseguranca: burlas, roubos, assaltos;
. Dificuldade em pedido de auxilio e socorro;

. Combate ao isolamento.

- Viver s6
- Isolamento da habitacéo;

- Classificacdo de depresséo e depressao grave

Reunido com representante da Teleassisténcia Helpphone.
- Alertar para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico,
especialmente o idoso que vive s6 e isolamento das suas habitacdes;

- Solicitar colaboragdo e parceria de intervengdo nos problemas
referidos, de forma a minimizar riscos que influenciam negativamente a sua
gualidade de vida;

- Informar e mostrar dispositivos existentes para auxilio a populacao idosa

no apoio, e combate ao isolamento- teleassisténcia.

- Viver s6
- Isolamento da habitacéo;

- Classificacdo de depresséo e depressao grave

Reunido com o Presidente da Unido de Juntas de Freguesias de
Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor:
- Sensibilizar junto do Sr Presidente da Unido de Juntas de Freguesias de

Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor para os problemas identificados e

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes ndo
antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,

disturbios sensoriais);
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priorizados no Diagnostico e para a necessidade de melhorar a qualidade de
vida na populacéo idosa;

-Apresentar propostas de intervencdo favordveis a minimizagdo ou
resolugdo de problemas sensiveis a intervencdo da Unido de Juntas de

Freguesias (Tramaga)

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

- Classificagéo de depresséo e depressao grave;

- Patologias mais

frequentes: Hipertensdo arterial,

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca;

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade I;

- Viver so;

- Isolamento da habitacéo;

- lliteracia;

- Sem rede de esgotos.

Reunido com o Presidente da CMPS e Responsavel pela area social
do Municipio:

- Sensibilizar Sr Presidente da CMPS e Responsavel pela area social do
Municipio para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico e para
a a necessidade de melhorar a qualidade de vida na populagéo idosa;

\

-Apresentar a Autarquia propostas de

intervencdo favoraveis a
minimizac¢&ao ou resolugdo de problemas sensiveis a sua intervencao.

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes ndo
antiderrapantes, obstaculos na circulagdo acessibilidade,
distarbios sensoriais);

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

- Classificagcdo de depresséo e depressao grave;

- Patologias mais

frequentes: Hipertensdo arterial,

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca;

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |;

- Viver so;

- Isolamento da habitacéo;
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- lliteracia;

- Sem rede de esgotos

“Atelier da Saude” associado as comemorac¢oes de S Martinho da
Freguesia da Tramaga:

- Maximizar conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida
saudaveis promovendo a salde e a qualidade de vida e prevenindo a doenca,
nao so6 dos idosos, mas adultos e mais jovens;

- Monitorizar TA e GC;

- Distribuig&o de folhetos e orientacdo individualizada sobre os problemas
identificados;

- Promover a capacitacéo do idoso como elemento importante e promotor

da sua salde (empowerment).

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

- Classificacdo de depresséao e depressao grave

- Patologias mais frequentes: Hipertensdo arterial,

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |

- Polifarmacia

- Viver so

- Isolamento da habitacéo

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

-Apresentar Saude a Comunidade, Entidades Locais e Concelhias os
resultados obtidos no Diagnéstico de Saude, sensibilizando-os para a
necessidade de melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa;

- Solicitar a participacdo e de todos os participantes informando-os sobre
a progressao das atividades desenvolvidas e a desenvolver;

- Promover convivio e envolvimento entre os participantes, através de

lanche.

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes ndo
antiderrapantes, obstaculos na circulagdo acessibilidade,
distarbios sensoriais);

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

- Classificagcdo de depresséo e depressao grave;

- Patologias mais

frequentes: Hipertensdo arterial,

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca
- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |;

- Polifarméacia:
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- Viver so;
- Isolamento da habitacéo;
- lliteracia;

- Sem rede de esgotos.

Sessdo de Educacao para a Saude “Seguranga do idoso”.

- Sessdao conjunta com GNR e Teleassisténcia;

- Promover informagbes sobre isolamento, inseguranga e
comportamentos preventivos de acidentes, minimizando riscos que
influenciam negativamente a sua qualidade de vida:

. Informagdes Uteis para o dia-a-dia em seguranca,;
. Prevencéo de acidentes (queda, frio)
. Inseguranca: burlas, roubos, assaltos;
. Dificuldade em pedido de auxilio e socorro;
. Combate ao isolamento.
Dar a conhecer alguns dispositivos existentes para auxilio a
populacéo idosa no apoio, e combate ao isolamento- teleassisténcia;

- Promover a capacitacao do idoso como elemento importante e promotor
da sua saude (empowerment).

- Distribui¢do de folhetos sobre os temas abordados;

- Promover convivio e envolvimento entre os participantes, através de

lanche.

- Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes ndo
antiderrapantes, obstaculos na circulacdo acessibilidade,
distarbios sensoriais);

- Viver so;

- Isolamento da habitacéo.
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Publicacéo periddicade informacdao e sensibilizacéo e divulgacéo no
Jornal de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saude
de Ponte de Sor “SORSAUDE”: “ Saber mais, viver melhor”.

- Sensibilizar a populacdo para comportamentos e estilos de vida

saudaveis;

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

frequentes: Hipertensdo arterial,

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e

insuficiéncia cardiaca;

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade 1.

Publicacéo periddica de informacéo e sensibilizagao e divulgagcédo no
Jornal de Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saude
de Ponte de Sor: “SORSAUDE”: “Dé mais anos a sua vida e mais vida
aos seus anos”.

- Sensibilizar a populagdo para comportamentos e estilos de vida

saudaveis;

- Risco elevado e muito elevado de comorbilidade /
Comorbilidade severa atribuida pelo ICC;
- Patologias mais frequentes: Hipertensdo arterial,

dislipidémia, patologias osteoarticulares, diabetes e
insuficiéncia cardiaca

- Classificacao de depressao e depresséo grave;

- Idosos classificados com pré-obesidade e obesidade |;

-Quedas (banheira em vez de poliban, tapetes né&o
antiderrapantes, obstaculos na circulagdo acessibilidade,
distarbios sensoriais);

- Isolamento da habitacéo;

- Viver sb.

Quadro 16 - Estratégias utilizadas em relacéo aos problemas priorizados
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Apds descrever as estratégias € necessario calcular os custos das mesmas.
Relativamente as reunides, estas foram realizadas no espaco fisico das entidades envolvidas
pelo que ndo houve custos materiais. Os artigos foram feitos em conjunto pelas colegas de
estagio e a sua publicagdo também ndo envolveu custos materiais. O espago para o Atelier
da Saude foi cedido pelo Grupo Desportivo e Cultural de Tramaga. O cavalete para colocacdo
de cartaz, os esfigmomandmetros, estetoscopios e o glicometro foram utilizados os de uso
pessoal das colegas de estagio. Os testes para glicémia capilar, compressas de papel e
pensos rapidos foram cedidos por diabético familiar diabético de colega de estagio. O Centro
de Saude disponibilizou contentor grupo IV foi utilizado e devolvido. Para o Férum Comunitario
e Sessdo de Educacao para a Saude, o espaco — Auditorio da Junta de Freguesia da Tramaga
foi cedido pela Unido de Juntas de Freguesia, assim como estruturas, mesas e cadeiras. A
GNR de Ponte de Sor cedeu o material multimédia- tela e datashow. O Banco Caixa de Crédito
Agricola deu pastas e folhas de papel para os participantes tirarem apontamentos. De referir
gue a Unido de Juntas disponibilizou uma funcionaria, pertencente a Junta de Tramaga, para
apoiar nas atividades: Atelier da Saude, Férum Comunitario e Sessédo de Educacéo para a
Saude. As despesas decorrentes tipo deslocacdes (alimentacao e combustivel) e chamadas
telefénicas foram gerenciadas e distribuidas igualmente pelos elementos do grupo de estagio.
Relativamente as despesas resultantes de impressdes de fotocopias cartazes, folhetos
encadernacfes do Diagnostico de Saude concedido as principais entidades envolvidas, entre
outras despesas que estdo discriminadas no quadro seguinte, foram divididas pelos
elementos do grupo.

Descricio Custo Atividade correspondente
Gréfica 40€ - Reunides e Publicagdes
de artigos
Fotocopias, encadernacdes e 51.16€ - Atelier da Saude
canetas - Férum Comunitario

- Sessé@o de Educacéo paral

Supermercado 80.76€ |[a Saude
Florista 25€
Total 196.92¢€
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Quadro 17 - Descricdo das despesas efetuadas e respetivos custos

Os orcamentos ou gastos previstos ndo foram ultrapassados e os equipamentos

existentes e utilizados estiveram adaptados e corresponderam as expectativas.

2.5- ELABORACAO DE PROJETOS E PROGRAMAS

E importante definir o conceito de programa e projeto para a elaboragdo dos mesmos.
Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 129) Programa representa o “ (...) conjunto de
atividades necessérias a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia (...)" e
projeto “(...) uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter
um resultado especifico e que contribui para a execugdo de um programa (...)". Mas segundo
Tavares (1990:167), se o projeto ndo estiver envolvido num contexto mais abrangente de um
Plano ou programa, ele “(...) encerra em si toda a globalidade do Processo de planeamento
e ndo é pela auséncia de uma hierarquizacdo neste processo que um projeto deve deixar de
ser elaborado.”

Assim, ap0s a definicdo de objetivos e a selecao de estratégias e na continuacao do
estagio passamos a 52 fase do planeamento em saude, a elaboracdo de um projeto de
estagio. Foi executado um projeto de grupo pelas alunas mestrandas do grupo de estagio.
Posteriormente foi elaborado o projeto individual e este servirA como guia orientador das

atividades a desenvolver de forma a dar resposta as necessidades identificadas.

2.6- PREPARACAO DA EXECUCAO

Esta etapa do planeamento em saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993: 149) devera
“(...) especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser
concretizadas e ainda quem sera encarregue de as administrar e ou executar”. Ainda segundo
0s mesmos autores, esta etapa “(...) é a descricdo detalhada das atividades a desenvolver no
projeto , incluindo o cronograma para a sua efetivagdo.” (Imperatori & Giraldes 1993:30).
Assim, iniciamos esta etapa com a elaboragcdo de um cronograma das atividades a
desenvolver nesta intervencdo (remete-se para apéndice Il), Efetuamos reunides de grupo de
trabalho sempre necessario, para distribuir fungfes e planear as interveng¢des. Contactamos
e reunimos com a Professora da ESSP responsavel pelo Estagio para orientacdo.
Estabelecemos contactos formais com entidades locais da comunidade (conforme descrito
anteriormente) de forma a perceber qual a disponibilidade para participarem nas atividades

com o minimo de perturbac&o nas suas rotinas diarias.  Estabelecemos  parcerias de
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intervengdo com algumas entidades no sentido de participarem ativamente nas atividades e
qual a disponibilidade para cedéncia de espacos fisicos e material adequado para a realizacédo
das atividades. De acordo com o que atras foi referido elaboramos o cronograma de atividades
com as atividades a implementar (remete-se para apéndice Il). Preparamos as sessdes e
escrevemos os artigos utilizando uma linguagem simples e apelativa tentando sensibilizar o
idoso, familia e comunidade para a importancia de adquirir hdbitos de vida saudaveis.
Elaboramos os cartazes e os panfletos de forma simples, com imagens e informacéao acessivel
ao idoso e familia.

E importante mencionar que as intervengdes foram preparadas de acordo com a Teoria
da Organizacdo Comunitaria a qual assenta na capacitacdo da comunidade para a mudanca
de comportamentos através de estratégias que permitam identificar problemas mobilizando

recursos de forma a atingir os objetivos coletivos.
2.7- EXECUCAO
As atividades desenvolvidas, considerando os objetivos, durante o estagio sdo descritas

nesta etapa. Considerando o seu nimero e visando uma analise mais clara procede-se a sua

apresentacdo de forma individualizada.

e Intervencdo com vista a prevencao do isolamento e depressao

A GNR - Destacamento Territorial de Ponte de Sor tem um papel bastante ativo e
especializado na protecdo dos idosos do concelho e desenvolve acdes de formacédo junto
destes sobre as mais diversas tematicas (burlas, isolamento social, etc),

Neste ambito foi estabelecido contacto com o Sr. Comandante — Destacamento Territorial
de Ponte de Sor, sendo posteriormente marcada uma reunido a qual foi realizada no dia 1 de
Novembro de 2013, as 9h30m, no Posto Territorial da GNR e com a duracao de 1 hora.

Nesta reunido alertou-se para os problemas identificados e priorizados no Diagnostico,
especialmente o idoso que vive s6 e isolamento das suas habitacdes. Foram apresentadas 2
propostas: parceria na Sessdo de Educagdo para a Saude “Seguranga do ldoso” e
empréstimo de pedido material multimédia (tela e datashow) para Férum comunitario e
Sessédo de educacao para a saude.

Esperamos que a intervengdo nos problemas referidos, possa a minimizar riscos que
influenciam negativamente a qualidade de vida do idoso em especial na insegurancga: burlas,

roubos, assaltos, dificuldade em pedido de auxilio e socorro e no combate ao isolamento.
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e Intervencdo com vista a assisténcia e apoio em idosos com risco de isolamento e

depresséao

Apébs analise de dados recolhidos no Diagndstico de Saude da freguesia de Tramaga,
constatou-se que é uma populacao envelhecida com alguns problemas e necessidades entre
0S quais o isolamento pois 25,5% de idosos vivem sés. Face a esta problematica foi
estabelecido contacto com Teleassisténcia Helpphone, e agendada reunido com
representante da firma. Esta reunido foi realizada no dia 13 de Novembro de 2013 as 17h30
num dos escritérios de Lisbhoa da Helpphone com o administrador Dr. Jodo de Barros e teve
a duracdo de 2h30m.

Solicitou-se colaboracdo com a Helpphone através da apresentacdo de duas propostas,
as quais foram aceites: Informacdo e demonstracdo sobre teleassisténcia e parceria na
Sessdo de educacao para a saude “Seguranga do Idoso”.

Esta foi uma reunido preparatoria em que foram esclarecidas algumas duvidas sobre a
teleassisténcia e foram delineados os pontos a referir na Sessao de Educacao para a Saude”

“Segurancga do ldoso”.

e Intervencdes com vista a adocdo de medidas que permitam maior acessibilidade

e participacdo social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de

necessidades basicas como 0 saneamento)

ApG6s um primeiro contacto com o Presidente da Unido de Freguesias de Ponte de Sor,
Tramaga e Vale de Acor, foi agendada uma reunido, sendo realizada no dia 15 de Novembro
de 2013, as 10:30 horas, na sala de reunifes da freguesia da Tramaga e teve a duracdo de
1:30 horas. Nesta reunido tentou-se sensibilizar junto do Sr. Presidente da Unido de Juntas
de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor para os problemas identificados e
priorizados no Diagnostico e para a necessidade de melhorar a qualidade de vida na
populacéo idosa.

Face aos problemas identificados foram apresentadas Propostas de Intervengéo
favoraveis a minimizacdo ou resolugdo de problemas: teleassisténcia, colocacdo de mesas
de jogos (damas/xadrez), deslocagéo de funcionario da Autarquia ao Centro Comunitario para
efetuar exercicios com os idosos, espacos verdes com circuitos de manutencdo e
equipamentos desportivos para pratica desportiva ao ar livre, fazer rampas de acesso em

locais publicos (igreja, casa mortuaria, cemitério) e em casa de idosos com mobilidade
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reduzida, rede municipal de esgotos para todos, projeto de formacéo aos idosos que queiram
aprender o ensino basico.

Das propostas efetuadas foram aceites: a rede de esgotos, criacdo de rampas em locais
publicos, e criagdo de rampas nas portas/passeios de acesso as casas dos idosos. Ficaram
para analise: teleassisténcia, mesas de jogos - damas/xadrez, funcionario da camara
deslocar-se a freguesia a realizar exercicios, espacos verdes com circuitos de manutencéo e
equipamentos desportivos, formacao aos idosos para aprender o ensino basico.

Foram também apresentadas 6 propostas de colaboracdo as quais foram logo aceites:
Integracao do “Atelier da saude” no evento das comemoracgdes de Sao Martinho da freguesia
de Tramaga e cedéncia de espaco (Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de Tramaga),
cedéncia do Auditério da Junta da Tramaga para o “Forum Comunitario”, cedéncia do
Auditério da Junta da Tramaga para Sesséo de educacgéo para a saude “ Seguranga do idoso”,
disponibilidade de materiais necessarios (mesas, cadeiras...), disponibilidade de 1 ou 2
funcionérios da Unido de Juntas para ajuda e preparacao de espacos, divulgacao dos eventos
a comunidade através de editais.

E importante referir que pela interdependéncia existente entre a Uni&o de Freguesias de
Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor e a Camara da Ponte de Sor as propostas de
intervengdo serdo analisadas pelas duas entidades.

e Intervencdes com vista a adocdo de medidas que permitam maior acessibilidade

e participacdo social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de

necessidades basicas como 0 saneamento)

Sendo previamente estabelecido contacto com o Presidente da Camara de Ponte de Sor,
foi marcada uma reunido. Esta foi efetuada no dia 15 de Novembro de 2013, as 15 horas, na
sala de reunides do Sr. Presidente da Camara Municipal da Ponte de Sor, teve a duracdo de
1:30 horas. Tal como na reunido anterior foram apresentados os problemas identificados no
Diagnostico de Salde efetuado na freguesia de Tramaga e de acordo com esses mesmos
problemas identificados foram apresentadas 8 Propostas de Intervencdo para a
minimizacao/resolucdo desses mesmos problemas, sendo estas propostas idénticas as
apresentadas a Unido de Freguesias. O Sr. Presidente mostrou-se muito recetivo e sensivel
aos mesmos referindo inclusive que alguns desses problemas ja eram preocupacdo da
Camara, tal como da Unido de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor. Das
propostas efetuadas foram aceites: a rede de esgotos, criacdo de rampas em locais publicos,
e criacdo de rampas nas portas/passeios de acesso as casas dos idosos. Estas propostas

encontram-se ja em curso ficando as restantes para andlise.
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De salientar que € notorio a preocupacdo da Autarquia em colaborar com a Unido de
Freguesias no sentido de minimizar os problemas da Comunidade, visando uma melhoria na

gualidade de vida, especialmente dos idosos.

¢ Desenvolvimento de um Atelier da saude” associado as comemoracoes de Sdo

Martinho com vista & promocao a adesao a estilos de vida saudaveis

Foi realizado no dia 16 de Novembro de 2013, as 20h na sede do Grupo Desportivo
Recreativo e Cultural de Tramaga, com a duracdo de 2:30 horas (Ver plano da sesséo
apéndice X e fotos apéndice XI).

Foi estabelecido um contacto com o presidente da Unido de Freguesias de Ponte de
Sor, Tramaga e Vale de Acgor no sentido de perceber se estava previsto a organizagédo de
algum evento festivo, nomeadamente um magusto, e, se teriam interesse em colaborar
connosco, permitindo a nossa participacdo para realizar um “Atelier de Saude”. Sendo a
resposta positiva foi elaborado um convite que com a colaboragéo do Sr. Presidente foi fixado
em varios locais publicos para informar e convidar a populagdo a participar no evento.
(Apéndice XII),

Perante os problemas identificados no Diagnéstico de Salde efetuado na freguesia de
Tramaga, o grupo de alunas mestrandas nas comemoracgdes de Sao Martinho criou o “Atelier
da Saude” onde forneceu conhecimentos sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Aos participantes aderentes foi monitorizada a tensado arterial e a glicemia capilar,

cujos valores/conclusfes estéo representados nos quadros n°18 e n°19 respetivamente.

Tens&o arterial
Sistolica Diastolica
Média Moda Maxima Minima Média Moda Maxima | Minima
151 114 213 99 91 98 118 58

Quadro 18 - Média, Moda, Maxima e Minima da Tensao sistélica e diastélica

Glicémia capilar

Participantes | Média Moda Minima Méaxima
59 106 98 77 206

Quadro 19 - Média, Moda, Maxima e Minima da Glicémia capilar
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Foram fornecidas informacdes e esclarecidas davidas individualmente e entregues
panfletos (Apéndice XIIl), sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis tentando
sensibilizar os idosos e familiares para a importancia de mudanga de alguns comportamentos.
Nesta intervencao foram abordados vérios temas que podem influenciar a nossa qualidade
de vida. A mudanca de alguns comportamentos nem sempre é facil principalmente no idoso
onde os hébitos ja estdo enraizados mas nos enquanto enfermeiros especialistas temos papel
fundamental nesta area. A finalizar os participantes eram questionados sobre a importancia e
interesse do evento sendo elaborada uma grelha de avaliacdo. Foi também elaborada uma
folha de registo e movimento para facilitar o calculo dos indicadores e posterior avaliacao.
(Apéndice XIV)

e Apresentacdo dos resultados concluidos do Diagndstico de Saude da populacdo

com mais de 65 anos da Freguesia e Tramaga, com objetivo de induzir a reflexdo

0s problemas vividos pelos idosos com vista & mudanca de comportamentos

Esta intervencéo foi realizada no dia 29 de Novembro de 2013, as 14 horas, no Auditorio
da Junta de Freguesia de Tramaga, teve a duragéo de 1:30 horas seguindo-se um lanche (Ver
plano da sessdo em apéndice XV e fotos em apéndice XVI).

Apos elaboragéo de lista de entidades a convidar, foram enviados convites (Apéndice
XVIl), para diversas Entidades Locais/Concelhias, perfazendo um total de 35 convidados:
Presidente e Vice presidente da Unido de Juntas de Freguesias; Presidente da Camara
Municipal de Ponte de Sor; Presidentes das outras Juntas de Freguesia do Concelho; GNR;
Padre da Pardquia; Centros Comunitarios do Concelho; Grupo Desportivo Recreativo e
Cultural de Tramaga; Associagdo de Jovens de Tramaga; Associacdo de Cacadores de
Tramaga; Associacdo de Cacadores de Agua todo o Ano; Associagdo Caminhar; Meios
Comunicacao (Jornal “aponte” e “Ecos do Sor”); Teleassisténcia: Helpphone; IPP- ESSP.

Foram também elaborados pequenos cartazes e fixados em locais publicos para informar
e convidar a populacéo a participar neste evento (Apéndice XVII),

Das 35 entidades convidadas, estiveram presentes o Presidente da Unido de Freguesias
e Vice Presidente, Comandante da GNR, Vereador da Camara, Enfermeira chefe e sub chefe
do Centro de Saude de Ponte de Sor e Professora da ESSP. Relativamente a populagdo com
65 ou mais anos de idade, participaram 37 pessoas.

Numa populacdo cada vez mais envelhecida é importante sensibilizar as entidades
responsaveis para a necessidade de melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa e
promover a capacitacdo do idoso como elemento importante e promotor da sua saude

(empowerment).
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Neste Férum os resultados obtidos no Diagnéstico de Saude efetuado na freguesia de
Tramaga, foram divulgados a Comunidade, as Entidades Locais e Concelhias e ESSP atraves
de um PowerPoint no sentido de as envolver de forma a cooperarem com as alunas
mestrandas (Apéndice XVIII).

Foram distribuidas pelos participantes convidados, pastas de apoio, papel e canetas para
registos no Foérum.

Apébs a apresentacdo e discussao dos resultados o forum foi encerrado com um lanche

convivio.

e Realizacdo de uma Sessio de educacdo para a saude “ sequranca do idoso”

No dia 06 de Dezembro de 2013, pelas 14h realizou-se nova Intervencdo Comunitaria,
teve lugar no Auditério da Junta de freguesia de Tramaga com a duragéo de 2 horas incluindo
intervalo de 30 minutos com coffe break (Ver plano da sessédo, apéndice XIX e fotos em
XX).Tal como na intervencéo anterior, foram enviados convites (Apéndice XXI), para as
mesmas Entidades Locais/Concelhias, perfazendo um total de 35 convidados.

Foram elaborados pequenos cartazes e fixados em locais publicos para informar e
convidar a populacéo a participar neste evento (Apéndice XXI).

Das 35 entidades convidadas, estiveram presentes o Presidente da Unido de Freguesias
e Vice Presidente, 3 elementos da GNR, Enfermeira chefe e sub chefe do Centro de Saude
de Ponte de Sor, Representante do Lar, representante do jornal “Ecos do Sor”, representante
da Helpphone e um membro da Assembleia de freguesias.

Relativamente a Comunidade participaram 45 pessoas mas 2 tinham menos de 65 anos
de idade.

O envelhecimento da populacéo coloca ao governo, familias e a sociedade em geral,
desafios para os quais néo estéo preparados. E importante apostar na prevencdo e promogao
ndo s6 da saude mas também da autonomia promovendo um envelhecimento ativo. Face ao
clima de inseguranca pelas burlas que os idosos constantemente sdo vitimas é importante
alertar os mesmos sobre esta problematica atual.

Esta Intervencdo “ Seguranga do Idoso” foi elaborado tendo em conta os problemas
identificados no Diagnéstico de Saude efetuado na freguesia de Tramaga com especial
relevancia: Quedas (banheira em vez de poliban, piso e tapetes ndo antiderrapantes,
obstaculos na circulacdo acessibilidade, distarbios sensoriais); Viver so6; Isolamento da
habitacéo.

Apds contacto prévio com a Helpphone e com a GNR foi estabelecida uma parceria e

ambas se disponibilizaram a participar. Assim nesta Sesséo de Educacéo para a Saude foram
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desenvolvidas tematicas sobre a seguranca no idoso nomeadamente isolamento, insegurancga
e comportamentos preventivos de acidentes, e foram apresentadas pelo grupo de alunas
mestrandas, pela GNR e por representante da Helpphone:
e Seguranca do idoso — prevencdo de quedas e cuidados a ter com o frio;
apresentacéo de PowerPoint (Apéndice XXII), e distribuidos panfletos alusivos as
tematicas apresentadas - Enfermeiras mestrandas (Apéndice XXIII),
e Teleassisténcia Domiciliaria — Para que nunca se sinta sozinho; apresentacéo de
PowerPoint e demonstracdo de equipamentos — Helpphone
e Seguranca dos idosos - Cuidado com as burlas; apresentacdo de PowerPoint —
GNR
Com esta sessao tentamos alertar e informar de forma a minimizar riscos que influenciam
negativamente a qualidade de vida do idoso e promover a capacitacdo do idoso como
elemento importante e promotor da sua saude (empowerment).
Durante a sessao foi incentivada a intervencdo dos participantes e apds as
apresentacdes foram esclarecidas as questdes levantadas pelos mesmos.
De forma a promover o convivio e o envolvimento entre os participantes, as alunas

mestrandas organizaram um pequeno de lanche.

e Publicacdo periddica de informacdo e sensibilizacdo e divulgacdo no Jornal de

Ponte de Sor “aponte’” e no Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor

‘SORSAUDE”:

o “ Saber mais, viver melhor”;

o “Deé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos”

Esta foi mais uma interveng¢@o comunitaria realizada. Tentando abranger o maior nimero
de pessoas contactamos o responsavel pelo Jornal “aponte” e a Enfermeira chefe do Centro
de Saude de Ponte de Sor para a viabilidade de publicarem dois artigos sobre
comportamentos e estilos de vida saudaveis Sendo temas atuais e relevantes, a resposta as
nossas solicitagfes foi positiva. Baseando-nos novamente nos problemas identificados no
Diagnostico de Saude efetuado na freguesia de Tramaga, realizamos um artigo intitulado
“Saber mais, viver melhor” sendo este publicado no Jornal mesério “aponte” no més de
Dezembro de 2013 (Apéndice XXIV),

. Por problemas alheios a nés o artigo s6 foi publicado no Jornal Digital do Centro de
Saude de Ponte de Sor “SORSAUDE” no més de Janeiro de 2014 (Apéndice XXV),

Mantendo a mesma linha de pensamento seguimos as mesmas diretrizes e elaboramos

mais um artigo, este intitulado “Dé mais anos a sua vida e mais e mais vida aos seus anos”.
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Este artigo foi publicado no Jornal “aponte” e no Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte
de Sor “SORSAUDE”, no més de Janeiro de 2014. (Apéndice XXVI e XXVII),

Foi dada informacdo de forma a esclarecer a populagdo, a aumentar o seu nivel de
conhecimentos e a encorajar a mesma a ser responsavel pela sua propria sadide minimizando
0 aparecimento das repercussfes da inatividade ou patologias. Estes artigos foram
preparados e elaborados com a finalidade de sensibilizar a pessoa idosa, a familia e a

comunidade, para a importancia mudar habitos visando uma vida saudavel.

2.8- AVALIACAO

A avaliacdo representa a Ultima fase do planeamento em salde segundo Imperatori &
Giraldes (1993). Contudo embora sendo a ultima ndo € menos importante que as anteriores.
Em 1981, a OMS declarou que a avaliagao € um processo formado pela definicdo do
objeto da avaliacdo; pela verificacdo da pertinéncia; pela apreciacdo da adequacéo; pelo
exame dos progressos; pela apreciagdo da eficiéncia, da eficacia e do impacto; e pela
elaboragéo de conclusdes e propostas com vista a agéo futura (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para Tavares (1990: 205) a “(...) funcdo primeira da avaliagdo € determinar o grau de
sucesso na consecucgdo de um objetivo, mediante a elaboragdo de um julgamento baseado
em critérios e normas”. Ainda segundo o mesmo nao é facil avaliar um projeto na sua
totalidade, contudo é muito importante e imperativa a sua realizacdo, pois os indicadores e
outros critérios usados sdo essenciais para avaliar e controlar os programas e projetos
implementados.

Em enfermagem comunitéria a avaliagdo resulta numa mudan¢a mensuravel na saude
ou comportamento dos idosos. Esta pode ser avaliada de trés formas: mudancas
comportamentais ou de saude, a curto prazo e a longo prazo (Stanhope & Lancaster, 1999).

Como ja foi justificado anteriormente, ndo vao ser avaliados os ganhos em saude,
pelo tipo de estudo realizado e pela impossibilidade, de avaliar os ganhos a médio ou a longo
prazo até ao final do estagio, contudo serdo avaliadas as atividades efetuadas, prevendo que
serdo adquiridas mudancas comportamentais ou de salde, de forma a adquirir estilos de vida
saudaveis e uma melhor qualidade de vida.

Ao terminar todo este processo, 0 mesmo deve recomecar mantendo assim 0 seu
caracter de continuidade e dinamismo. Nesta linha de pensamento Imperatori & Giraldes
(1993: 30) dizem-nos que “(...) terminada a avaliacdo havera que voltar a primeira fase do

planeamento, atualizando o diagnostico da situacdo, melhorando a informacéo disponivel, e
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assim sucessivamente, sendo essencial que o planeamento seja um processo dinamico e
continuo”.

Neste sentido, apos as atividades desenvolvidas, é necessario avaliar a intervengdo para
compreendermos se 0s objetivos delineados foram atingidos:

e Intervencdo com vista a prevencado do isolamento e depressao

N° de propostas de colaboracdo apresentadas x 100 =2 x 100 = 100%
N° de propostas de colaboracéo previstas 2

N.° de propostas de colaboracéo aceites x100 =2 x 100 = 100%
N.° de propostas de colaboragao efetuadas 2

Pré estabeleceu-se que a sesséo seria eficaz se fossem apresentadas 2 propostas de
colaboracdo a GNR e que destas fossem aceites 50%. As propostas foram apresentadas e
ambas aceitas pelo que foi estabelecida uma parceria para a Sessédo de Educacado para a
Saude “Seguranca do idoso” e concedido empréstimo de material multimédia (tela e
datashow) para 2 sessfes a desenvolver na comunidade (Forum comunitario e sessao de
Educacao para a saude).

Foi possivel confirmar que na freguesia de Tramaga existe preocupag&o com a seguranga
do idoso pois a GNR tem um papel bastante ativo e especializado na prote¢éo dos idosos.
Anualmente realiza véarias agfes de sensibilizacéo cujas principais tematicas abordadas sdo
as burlas, prevencao de acidentes e prevencéo de incéndios florestais. Desenvolve também
um programa especial, 0 Programa Apoio 65 — Idoso em Seguranca (NIS).

Considera-se portanto que a realizacdo desta intervencéo foi eficaz pois o objetivo foi

atingido.

e Intervencdo com vista a assisténcia e apoio em idosos com risco de isolamento e

depresséao

N° de propostas de colaboracdo apresentadas x 100 =2 x 100 = 100%
N° de propostas de colaboracéo previstas 2

N.° de propostas de colaboracdo aceites x100 =2 x 100 = 100%
N.° de propostas de colaboragéo efetuadas 2

Tal como na sessdo anterior foi previamente estipulado que a sessao seria eficaz se
fossem apresentadas 2 propostas de colaboracdo a Teleassisténcia Helpphone e que destas

fossem aceites 50%. As propostas foram apresentadas e aceites. Foram prestadas algumas
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informacgbes sobre a teleassisténcia e foi estabelecida uma parceria para a Sessdo de
Educacéo para a Saude “Seguranga do idoso”.

Sabendo que o isolamento do idoso é um problema real e ao qual ndo podemos ser
alheios, envolvemos a teleassisténcia nas atividades a desenvolver na freguesia de Tramaga
esperando assim contribuir para a minimizacdo do problema e consequente melhoria de
qualidade de vida do idoso.

De acordo com os indicadores apresentados, este objetivo foi atingido.

e Intervencdes com vista a adocao de medidas gue permitam maior acessibilidade

e participacdo social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de

necessidades basicas como 0 saneamento)

A partilha de conhecimentos e informagéo sobre um tema to importante como € o idoso
requer ndo s6 a nossa atencdo como a nossa intervencdo. E fundamental informar as
entidades sobre os problemas identificados na populacdo de forma a tentarmos minimizar
esses mesmos problemas, assim alertamos o Presidente da Unido de Freguesias o qual se
mostrou muito sensivel disponibilizando-se a colaborar connosco ressalvando contudo que a
decisdo néo dependia s6 da Junta mas também da CMPS. Foram apresentadas 8 propostas
de intervencao e destas 3 foram aceites e 5 foram para analise.

Foi estabelecido previamente como meta que das propostas de intervencdo efetuadas
fossem aceites 30% e 40% fossem para analise. Como se pode verificar a percentagem de

propostas aceites foi 37,5% e de propostas para andlise 62,5%.

N° de propostas de intervencdo apresentadas x 100 =8 x 100 = 100%
N° de propostas de intervengéo previstas 8

N.° de propostas de intervencdo aceites x100 =3 x 100 = 37,5%
N.° de propostas de intervencéo efetuadas 8

N.° de propostas de intervencdo para analise x100 =5 x 100 = 62,5%
N.° de propostas de intervengéo efetuadas 8

Foram ainda apresentadas 6 propostas de colaboragdo nas atividades de intervencéo
comunitaria a desenvolver na freguesia de Tramaga, as quais foram aceites na totalidade. A

meta previamente estabelecida era que fossem aceites 30% das propostas.

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

89



Relatério de estagio

N° de propostas de colaboracdo apresentadas x 100 =6 x 100 = 100%
N° de propostas de colaboracdo previstas 6

N.° de propostas de colaboracdo aceites x100 =6 x 100 = 100%
N.° de propostas de colaboragédo efetuadas 6

Pode-se verificar que metas e respetivos objetivos foram atingidos: foi sensibilizada a
Unido de Freguesia de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Sor sobre os problemas priorizados
no Diagnostico de Salde e a necessidade de intervir nos mesmos para a sua
minimizacdo/resolucdo. Foi também envolvida a mesma entidade nas atividades de

intervencdo comunitaria a desenvolver na Freguesia de Tramaga.

e Intervencdes com vista a adocdo de medidas que permitam maior acessibilidade

e participacdo social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de

necessidades basicas como 0 saneamento)

N° de propostas de intervencdo apresentadas x 100 =8 x 100 = 100%
N° de propostas de intervencédo previstas 8

N.° de propostas de intervencdo aceites x100 = 3 x 100 = 37,5%
N.° de propostas de intervencéo efetuadas 8

N.° de propostas de intervencdo para analise x100 =5 x 100 = 62,5%
N.° de propostas de intervengéo efetuadas 8

Com o objetivo de sensibilizar o Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor sobre
0s problemas priorizados no Diagnostico de Saude e a necessidade de intervencéo para a
minimizag&o/resolugdo desses mesmos problemas, foram apresentadas 8 propostas de
intervencao.

Sendo o Municipe da Ponte de Sor uma das instituicbes aderentes ao projeto “Cidades
Amigas das Pessoas Idosas”; e que integra também o PIMPA, facilmente comprovamos que
este € um municipe que esta alerta e se preocupa com a populacdo idosa e com 0s seus
problemas.

Para que a atividade fosse eficaz foi previamente instituido que as metas seriam iguais
as da sessdo anterior, como se pode verificar estas coincidiram ndo s6 em nimero como
também em género, pois as propostas aceites e as propostas para analise coincidiram com
as da Junta. Assim se conclui que a sesséo foi eficaz sendo atingidas as metas e o objetivo

definidos.

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

90



Relatério de estagio

e Desenvolvimento de um Atelier da saude” associado as comemoracoes de Sao

Martinho com vista a promocado a adesdo a estilos de vida saudaveis

N° de aderentes do atelier de salde X 100 =61x 100 =76.25%
N° total de participantes das comemoracgoes 80
do S. Martinho

O objetivo desta intervencao comunitaria foi informar e aconselhar sobre comportamentos
e estilos de vida saudaveis. Os participantes foram alertados para o aumento significativo de
pessoas diabéticas e hipertensas. Com a realizacdo deste Atelier foi possivel perceber que a
HTA, diabetes e doencas cardiovasculares sdo alguns dos problemas que preocupam 0s
idosos.

O quadro n°20 mostra o niumero de participantes no Atelier e as idades (media, moda,

maxima, minima e com idade superior ou igual a 65 anos).

Participantes Idades
Homens Mulheres | Média Moda Maxima | Minima | >65 anos
35 26 60 54 81 14 24

Quadro 20 - Nimero de participantes no Atelier e as idades (media, moda, maxima, minima e
com idade superior ou igual a 65 anos)

N° de pessoas monitorizadas (TA) X 100 = 61 x 100 = 100%
N° de participantes no Atelier da Saude 61

N° de pessoas monitorizadas (GC) x 100 =59 x 100 = 96,72%
N° de participantes no Atelier da Saude 61

Relativamente a TA a meta era que 95% dos participantes do Atelier fizesse a respetiva
monitorizacdo e na GC 90%. Como podemos verificar pelos indicadores ambas foram
superadas. A referir que 2 participantes, um do sexo feminino e um do masculino recusaram

fazer avaliagéo de GC.

N.° de folhetos distribuidos x100=52 x 100 = 85%
N.° de participantes no atelier 61

Foi previamente estabelecido como meta que 50% do total de participantes das
comemoragbes do S. Martinho aderissem ao Atelier. E importante referir que embora
estivesse uma noite muito fria, o que certamente influenciou a saida das pessoas de suas

casas, o resultado foi positivo com 76,25% de aderentes e 85% que levaram os folhetos.
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A finalizar os participantes eram questionados sobre a importancia e interesse do evento
sendo elaborada uma grelha de avaliagdo. Pré estabeleceu-se que a sesséo seria eficaz se
nas 2 questdes obtivesse-se 50% de respostas com pontuagao superior ou igual a quatro na
escala de Likert.

Da importancia que atribuiram a iniciativa, a média das respostas foi 4,9, sendo que 7
(11,5%) dos participantes deram pontuacédo 4 e 54 (88,5%)deram pontuacao 5.

N° total de respostas maiores ou iguais a 4 x 100 =61 x 100 = 100%
N° | de participantes do Atelier da Saude 61

Relativamente ao interesse em participar em iniciativas que promovam a sua saude, a
média das respostas foi 4,8, em que 11 (18%) dos participantes deram pontuacédo 4 e 5 (82%)

deram pontuacao 5.

N° total de respostas maiores ou iguais a 4 x 100 =61 x 100 = 100%
N° de participantes do Atelier da Saude 61

Como se pode concluir pelos dados acima referidos a sessao foi eficaz sendo todas as
metas e respetivo objetivo alcangados.

e Apresentacdo dos resultados concluidos do Diagndstico de Saude da populacdo

com mais de 65 anos da Freguesia e Tramaga, com objetivo de induzir a reflexdo

0s problemas vividos pelos idosos com vista & mudanca de comportamentos

N° de entidades convidadas x 100 =35 x 100 = 100%
N° de entidades a convocar previstas 35

N° de entidades que participaram no Férum x 100 =7 x 100 = 20%
N° das entidades convidadas 35

N.° de pessoas com idade = 65anos que participam no FOrum X100= 37 x 100 =10,6%
N.° total de pessoas da comunidade com idade = 65anos 350

Foram convidadas 35 entidades locais/concelhias assim como a comunidade em geral,
sendo que este Férum teve como objetivo a apresentacdo do Diagnostico de Saude a esses

mesmos convidados.

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

92



Relatério de estagio

Relativamente as entidades convidadas foi estabelecido como meta que 10% das
entidades convidadas participassem na sessao, estiveram presentes 20% pelo que a meta foi
ultrapassada.

Em relagdo a Comunidade com 65 ou mais anos institui-se como meta que 10% da
populagdo com 65 ou mais anos participasse na sessado. Houve uma participacdo de 37
pessoas o que perfaz 10,6% considerando-se que também aqui a meta foi ultrapassada.

Este férum foi positivo pois o objetivo previsto foi atingido e foi estabelecida uma boa
relacdo de cooperacdo entre as mestrandas e 0s restantes participantes do féorum de forma a

sensibilizar e a envolver estes na participacéo ativa dos problemas detetados.

¢ Realizacdo de uma Sessao de educacdo para a saude “ seqguranca do idoso”

N° de entidades convidadas x 100 =35 x 100 = 100%
N° de entidades a convocar previstas 35

Tal como na anterior sessdo foram convidadas 35 entidades locais/concelhias e a
comunidade em geral. Esta Sessdo de Educacdo para a Saude subordinada ao tema
“Seguranca do idoso” foi feita em parceria com a GNR e teleassisténcia Helpphone e teve
como objetivo maximizar conhecimentos sobre isolamento, insegurangca e comportamentos

preventivos de acidentes.

N.° de entidades que participam na Sessdao X 100 = 11 x100 = 31,4%
N.° de entidades convidadas 35

Nesta sesséo, das entidades convidadas participaram 31,4% tendo sido previamente

estabelecido 10% como meta.

N.° de pessoas com idade = 65anos que

participam na Sesséo X 100 = 43 x100=12,3%
N.° total de pessoas da comunidade 350

com idade = 65anos

Relativamente a comunidade com 65 ou mais anos foi mantida como meta os 10%, houve
uma participacdo de 12,3% mas embora tenham participado 45 pessoas 2 delas tinham

menos de 65 anos de idade.

N.° de folhetos distribuidos X 100= 43 x 100 = 100%
N.° de pessoas com idade =65 anos 43
gue participam na Sessao
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Pretendia-se que 95% dos participantes da sessdo levassem folhetos alusivos as

tematicas apresentadas, esta meta também foi atingida pois todos os participantes levaram

folheto.
N.° de guestdes esclarecidas X 100 =5 x 100 = 100%
N.° de questdes levantadas pelos participantes 5

Por fim a dltima meta a atingir nesta sesséo era que 95% das questdes colocadas pelos
participantes fossem esclarecidas. Das 5 questfes colocadas, 2 a GNR e 3 a Helpphone,
foram todas esclarecidas (100%).

A sessdo foi eficaz pois as metas e o objetivo delineado foram todos atingidos. E também
importante realcar que esta sessao foi posteriormente noticiada e publicada no Jornal “Ecos
do Sor” a 10 de Dezembro de 2013. (Anexo V)

e Publicacdo peridédica de informacdo, sensibilizacdo e divulgacio: “Saber mais,

viver melhor!”

e Publicacdo periddica de informacéo, sensibilizacdo e divulgacdo: “Dé mais anos

a sua Vida e mais Vida aos seus anos”

N.° de Publicacdes concretizadas X 100 = 2 x 100 = 100%
N.° Publicac¢des propostas 2

Estes artigos foram elaborados para serem publicados com a finalidade de sensibilizar
os idosos, familia e comunidade em geral para a importancia de adquirir habitos de vida
saudaveis.

Foi previamente estabelecido que cada artigo seria publicado em 2 meios de
comunicagdo social: no Jornal da regido de Ponte de Sor “aponte” e no Jornal Digital do Centro
de Saude de Ponte de Sor “SORSAUDE”. A meta foi atingida.

Relativamente aos artigos publicados no jornal digital do Centro de Saude de Ponte de
Sor foi previamente instituido como meta obter 100 visualiza¢des ap6s 30 dias da publicacédo
no jornal. Como ja foi referido anteriormente os artigos foram os dois publicados no mesmo
més por motivos alheios a nds. Assim estes foram publicados a 21 de Janeiro de 2014 e até
21 de Fevereiro foram obtidas 266 visualizagGes (Anexo V). Cada artigo foi classificado como
interessante 5 vezes e houve um comentario positivo aos artigos: “Parabéns pelo trabalho,

sem divida que se deve apostar na prevencdo da doenca e promocéao da saude! E para isso
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cada vez mais é necessario termos colegas especializados nessa area! Bom trabalho. Rui
Martins”

No jornal “aponte” foi publicado em Janeiro o artigo “Saber mais, viver melhor!” e em
Fevereiro “Dé& mais anos a sua Vida e mais Vida aos seus anos”.

Foi estabelecido como meta uma tiragem minima de 1000 exemplares por més sendo
esta atingida pois o total de tiragens foi 1500 por més.

De referir que as metas e os indicadores foram idénticos para os dois artigos porque se
adaptavam aos dois pelas caracteristicas similares dos artigos.

No final de mais esta etapa posso concluir que as metas e 0s objetivos previstos para
esta atividade foram alcancados com sucesso.

Finalizada esta etapa, espero que as atividades desenvolvidas sirvam como contributo
para a mudancga e adogcdo de comportamentos mais saudaveis capacitando o individuo e
responsabilizando-o pela sua salde, promovendo um envelhecimento ativo e uma melhor
qualidade de vida.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO E ANALISE CRITICA

O presente capitulo visa proceder a uma analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas durante o estagio.

Tendo por base o PNS 2012-2016, a revisdo da literatura efetuada e os problemas
avaliados aquando do Diagnostico de Saude, foi elaborado um projeto de intervencéo
comunitaria que serviu de guia orientador ao longo do estagio. Pela impossibilidade de atuar
em todos os problemas identificados, ndo s6 pelo seu niumero elevado mas também pela
limitacdo do tempo para implementagdo do projeto, foram priorizados os problemas e
selecionadas as estratégias. Assim de acordo com os problemas destacados e com tendéncia
a piorar ao longo do tempo, e realcando as doencgas ou situa¢cdes que possam vir a provocar
danos irreversiveis, sequelas ou deficiéncias, a minha intervencdo comunitaria foi na area da
promocao e adoc¢do de estilos de vida saudaveis, prevencao de acidentes domésticos e
isolamento social.

Foram programadas 9 intervencdes, sendo importante referir que todas estas (reunides

e sessoOes) foram realizadas.

e Intervencdo com vista a prevencdo do isolamento e depressdo

Numa populagdo onde o isolamento e a depressdo foram alguns dos problemas
identificados e tendo a GNR um papel muito ativo e especializado na protecdo dos idosos do
concelho, esta reunido tornou-se bastante pertinente.

Para Martins (2008) a depressédo, atualmente é considerada um problema de saude
significativo que afeta pessoas de todas as idades levando a sentimentos de isolamento e
tristeza. Contudo a depressédo ndo pode ser julgada s6 como sentimento pois pode resultar
em doenca mental grave e incapacitante que interfere no quotidiano da pessoa. Nos idosos,
a depressdo muitas vezes por tomar formas atipicas apresenta altos indices de morbilidade e
mortalidade sendo dificil de diagnosticar e de tratar. Ainda de acordo com o atual PNS uma

das patologias mais frequentes no idoso é a solidao. Um estudo realizado por Baernholtd et

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

96



Relatério de estagio

al (2012) evidenciou que nas quatro areas analisadas: n° de doencas cronicas, autonomia nas
AVD, problemas de memdria e depresséo, sdo estes dois Ultimos 0s mais representativos da
populacao rural, devendo estes ser alvo prioritario dos prestadores de cuidados. Os mesmos
autores referem ainda que a depresséo esta associada a uma pior qualidade de vida e a uma
diminuicéo do seu bem-estar emocional.

Alertou-se para esta problemética a qual a GNR ja se encontrava sensibilizada pois
integra o Programa Apoio 65- Idoso em Seguranca onde é feito um levantamento exaustivo
dos idosos a viverem isoladamente, sendo posteriormente referenciados a instituicdes que os
possam apoiar. A GNR desenvolve também anualmente varias acbes de sensibilizacdo onde
as burlas e a prevencéo da criminalidade sdo temas abordados.

Solicitou-se também a parceria numa Sessao de Educagao para a Saude “Seguranca do
Idoso”, assim como a o empréstimo de material multimédia para esta mesma sessao de
Educacao e para o Forum Comunitério.

As propostas foram aceites, espero que a intervengdo minimize os riscos que influenciam

negativamente a qualidade de vida do idoso.

e Intervencdo com vista a assisténcia e apoio em idosos com risco de isolamento e

depresséo

Em muitas localidades do nosso pais, estes equipamentos fazem parte da rotina diaria
dos idosos, incutindo-lhes maior seguranga e autonomia. Revelando a autarquia da Ponte de
Sor especial preocupacdo com a seguranca e o bem-estar do idoso, achamos pertinente
requisitar informag&o sobre equipamentos que poderdo ajudar a combater essa inseguranca.
Assim foi solicitada informag&o e demonstracdo sobre os equipamentos e uma parceria na
sessao de Educagdo para a Saude “Seguranga do idoso”.

O isolamento do idoso pode ser uma das causas da depressao. De acordo com a World
Health Organization ([WHO]) (2005), a depressdo € um dos principais agentes que afeta a
qualidade de vida do idoso. Para Baernholtd et al (2012) os idosos no meio rural tem uma
atividade social menor o que pode aumentar o isolamento e a depressdo podendo haver
necessidade de promover intervencfes para manter a saude fisica e mental. As propostas
foram aceites, espero que a intervencdo ajude a combater o isolamento, a prevenir a

depresséo € a promover a sua autonomia e seguranca.
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e Intervencdes com vista a adocdo de medidas gue permitam maior acessibilidade

e participacdo social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de

necessidades basicas como 0 saneamento)

No dia 15 de Novembro de 2013 foi efetuada na sala de reunifes do Sr. presidente da
CMPS, uma reunido na qual estiveram presentes o Sr. Presidente e o responsavel pela area
social do Municipio.

Tal como na anterior intervencdo, face aos problemas identificados e priorizados no
Diagnostico de Saude, foram apresentadas a autarquia 8 propostas de intervencdo para a
minimizacao/resolucdo desses mesmos problemas, sendo estas propostas idénticas as
apresentadas a Unido de Freguesias.

O Presidente mostrou-se sensivel e recetivo aos problemas identificados referindo que
alguns deles eram ja preocupagdo da CMPS assim como da Unido de Freguesias. As
propostas aceites coincidiram com as da Unido da Freguesias estando estas ja em curso, as
restantes ficaram para analise.

De acordo com Veras (2000), devem ser estimulados os investimentos em programas
preventivos que visam manter a autonomia e a qualidade de vida do idoso, pois possuem
efeitos positivos a sua vida. Neste contexto, existem politicas sociais de apoio a velhice, que
consistem em ag0fes especificas dirigidas ao grupo da terceira idade para combater as causas
do isolamento e prevenir situacdes de doenca. Para Gilbert et al (2012) numa época de
recursos ilimitados e de evolucao cientifica onde ha uma infinidade de informacéao, a exigéncia
nos cuidados de saude aumenta sendo fundamental compreender de que forma se pode
promover o envelhecimento ativo e saudavel. Os mesmos autores alertam para a importancia
do ambiente e das condi¢des basicas para o envelhecimento ativo e consequente qualidade
de vida. Existem ainda muitas barreiras arquitetonicas para cadeiras de rodas em espagos
publicos pelo que é fundamental rever a politica da salde e alertar as entidades responsaveis
(ibidem).

Nota-se a interacdo entre estas duas entidades (Camara e Unido de Freguesias) e a sua
preocupacdo em minimizar os problemas da populacdo idosa, contudo face a conjuntura
econdémica em que o0 pais se encontra ndo € possivel intervirem como pretendiam.

A reunido foi produtiva mostrando o presidente disponibilidade em colaborar com o grupo

de mestrandas.

e Intervencdes com vista & adocdo de medidas que permitam maior acessibilidade

e participacdo social aos idosos, melhor qualidade de vida (partindo de

necessidades basicas como 0 saneamento)
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Face aos problemas identificados foram apresentadas 8 propostas de intervencéo, das
quais foram aceites 3: a rede de esgotos para todos, criacdo de rampas em locais publicos, e
criacdo de rampas nas portas/passeios de acesso as casas dos idosos; e ficaram para analise
5: teleassisténcia, mesas de jogos - damas/xadrez, funcionario da camara deslocar-se a
freguesia a realizar exercicios, espagos verdes com circuitos de manutengéo e equipamentos
desportivos, formacdo aos idosos para aprender 0 ensino basico.

Foram também apresentadas 6 propostas de colaboracdo, as quais foram logo aceites:
Integracao do “Atelier da saude” no evento das comemoracgdes de Sao Martinho da freguesia
de Tramaga e cedéncia de espaco (Grupo Desportivo, Recreativo e Cultural de Tramaga),
cedéncia do Auditdrio da Junta da Tramaga para o “Férum Comunitario”, cedéncia do
Auditério da Junta da Tramaga para Sessdo de Educagao para a Saude “ Seguranca do
idoso”, disponibilidade de materiais necessarios (mesas, cadeiras...), disponibilidade de 1 ou
2 funcionéarios da Unido de Juntas para ajuda e preparagdo de espacos, divulgagdo dos
eventos a comunidade através de editais.

De acordo com o atual PNS, o aumento da esperanca de vida favorece o aumento da
doenca crénica e de comorbilidades que se refletem na maior procura de cuidados de saude;
aumento da incapacidade e dependéncia com carga variavel para a familia e para o sistema
de saude. A OMS e a Comissao da Unido Europeia revestem de grande importancia todas as
medidas politicas e praticas que contribuem para um envelhecimento saudavel. Assim
achamos ser fundamental o envolvimento e a parceria com entidades locais visando atingir
um objetivo comum a todos: melhorar a qualidade de vida do idoso. Um estudo realizado por
Gilbert et al (2012) comprovou a necessidade de compreender a percegédo dos idosos face
aos meios facilitadores e as barreiras do envelhecimento, simplificando assim a aquisicéo de
dados ndo sé aos profissionais de salde mas também as autarquias. Neste contexto
Baernholtd et al (2012) afirmam que as infraestruturas deviam ser planeadas de forma a
colmatar as necessidades dos idosos.

De referir que a sesséo foi eficaz mostrando o presidente disponibilidade para colaborar
com o0 grupo de mestrandas, ressalvando contudo que a decisdo ndo dependia

exclusivamente da Junta mas também da CMPS.

e Desenvolvimento de um Atelier da salde” associado as comemoracdes de Sdo

Martinho com vista & promocdo a adesédo a estilos de vida saudaveis
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O Plano Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, inserido no PNS 2004 - 2010,
segundo a DGS (2004) tem como objetivo obter ganhos de saulde. Evidencia o
envelhecimento numa perspetiva preventiva e promotora da saude e da autonomia,
associando fatores, como a prética de atividade fisica, uma alimentacdo saudavel, o nédo
fumar, o consumo moderado de &lcool, a promogé&o dos fatores de seguran¢a e a manutencao
da participagdo social. A promogéao destes fatores ira contribuir para reduzir a incapacidade
decorrente do processo de envelhecimento, envolvendo néo s6 a prépria pessoa, como a
familia e a comunidade a que pertence, numa perspetiva de responsabilidade partilhada.

Segundo a mesma fonte, o Plano Nacional de Prevencao Integrada sobre Determinantes
de Saude Relacionados com Estilos de Vida, inserido no PNS 2004 — 2010, tem como objetivo
reduzir a prevaléncia de fatores de risco de doencas crénicas nao transmissiveis e aumentar
a prevaléncia de fatores de protegéo, relacionados com os estilos de vida, através de uma
abordagem integrada e intersectorial. Pretende responsabilizar a propria pessoa pela sua
saude, bem como a sua familia e comunidade.

Um estudo efetuado por Marutani et al (2010) revela que as doengas associadas ao estilo
de vida tém vindo a aumentar e que doencas como a diabetes e a HTA ndo sé afetam a
qualidade de vida como representam um aumento nas despesas de saude nacionais. Assim
estes autores alertam para a necessidade de criar medidas preventivas aconselhando adquirir
habitos de vida saudaveis e reconhecem aos enfermeiros a capacidade de promover o
empowerment através de sessdes de educacdo para a salde. Os mesmos autores referem
que os idosos embora reconhegam a necessidade de alterar habitos de vida tém relutancia a
mudanca, assim para 0s incentivar a adquirir habitos de vida saudaveis, o enfermeiro usa
como estratégia a “entrevista motivacional” baseando-se esta em trés principios: mostrar
empatia, demonstrar as discrepancias desfazendo as resisténcias e potenciando a autonomia.

No seguimento destas diretrizes foi monitorizada a TA e a GC, foram prestadas
informagcbes e esclarecidas duvidas individualmente e entregues panfletos sobre a
importancia de manter habitos de vida saudavel como forma preventiva da doencga e da
promocao da saude.

Foram colocadas 2 questdes aos participantes, e destes 88,5% classificaram este evento
com muita importancia e 88% referiram ter muito interesse em participar no mesmo.

Verificamos que a diabetes, a hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares séo
preocupacdes dos idosos, contudo estes mostram resisténcia a mudanga mas reconhecem a
necessidade de alterar certos hébitos, n6s como enfermeiros especialistas temos papel

fundamental nesta area.
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e Apresentacdo dos resultados concluidos do Diagnéstico de Salde da populacdo

com mais de 65 anos da Freguesia e Tramaga, com objetivo de induzir a reflexdo

0s problemas vividos pelos idosos com vista & mudanca de comportamentos

Portovedo (2012) baseada em Sardinha (2008) refere que o aumento progressivo da
populacdo idosa e os diversos tipos de dependéncia a ela associados desencadeiam
implicacdes sociais, econémicas e politicas, e dentro destas encontram-se as implicacées ha
qualidade de vida da populac¢éo idosa.

E importante dar conta que a qualidade de vida do idoso € influenciada pelo tipo de apoio
recebido. Segundo Portovedo (2012) baseada em Fernandes (1997) as politicas de apoio a
velhice sdo importantes para garantir a qualidade de vida dos idosos. Sdo o conjunto das
intervencdes publicas ou acdes coletivas que estruturam de forma explicita ou implicita as
relagdes entre a velhice e a sociedade. De acordo com Gilbert et al (2012) a investigagéo em
enfermagem pode contribuir para mudar a politica da satde e pode aumentar o conhecimento
da enfermagem relativamente as condicoes bésicas de vida dos idosos e ajudar a promover
o auto cuidado como forma de manter a integridade e o desenvolvimento humano.

Penso ter sido positivo este forum pois permitiu informar sensibilizar as varias entidades
sobre 0 nosso estudo efetuado e sensibiizar as mesmas para a necessidade de melhorar a
qualidade de vida da populacdo idosa e promover a capacitacdo do idoso como elemento

importante e promotor da sua saude (empowerment).

¢ Realizacdo de uma Sessao de educacdo para a saude “ seqguranca do idoso”

O grupo de mestrandas abordou temas sobre comportamentos preventivos de acidentes
(quedas e frio) sendo posteriormente distribuidos pelos participantes, panfletos sobre os
mesmos: “Prevenir para nao cair’ e “Inverno em Seguranga”.

A GNR falou sobre um tema que muito preocupa a comunidade, principalmente os idosos
e a familia: as burlas, os roubos e os assaltos que diariamente sédo noticia.

A Helpphone deu a conhecer a comunidade alguns dispositivos existentes para auxilio ao
idoso no apoio e combate ao isolamento.

Segundo a DGS (2004) de acordo com o atual PNS, a depresséo é atualmente uma das
patologias mais frequentes. As quedas e o0s acidentes séo fatores condicionantes que
reduzem a mobilidade e a independéncia e aumentam o risco de morte prematura, a artrite, a
osteoporose e o cancro. As alteragcbes de memoria, visdo e audigdo sdo também fatores de

grande vulnerabilidade.
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O programa Prevencéo dos Acidentes Domésticos com Pessoas ldosas, inserido no PNS
2004-2010 aponta os fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos e as
solugdes para minimizar estes e invoca a importancia de melhorar a qualidade de vida e
reduzir os gastos dos servi¢os de saude devido a lesdes nesta faixa etéria.

Por tudo o que foi referido e por serem problemas identificados e priorizados no
Diagnostico de Saude achamos pertinente abordar esta temética. Com esta sessao
procuramos contribuir para melhorar a qualidade de vida dos idosos proporcionando a
aquisicdo de conhecimentos sobre as tematicas acima referidas, a reflexdo sobre as mesmas
e ajudar a promover a capacitacdo do idoso como elemento importante e promotor da sua
saude (emporwerment). Os idosos mostraram interesse e preocupacao sobre os temas
contudo sentimos que ainda é necessario continuar a investir nesta area para vencer a
resisténcia em mudar alguns comportamentos. Tal é congruente com o estudo realizado por
Marutani et al (2010) que reconhece que promover um ambiente confortavel mostrando
empatia e respeito pelos habitos, crengas e valores do idoso pode ser facilitador para este
aceitar a mudanca e reconhecer a necessidade de alterar habitos de forma a melhorar a sua

qualidade de vida.

e Publicacdo periddica de informacdo e sensibilizacdo e divulgacdo no Jornal de

Ponte de Sor “aponte’ e no Jornal Digital do Centro de Saude de Ponte de Sor

‘SORSAUDE”:

o “Saber mais, viver melhor”;

o “Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos”

O programa Envelhecimento Saudavel, inserido no PNS 2004-2010, considera de acordo
com o que preconiza a OMS e a UE, a importancia de medidas que contribuem para um
envelhecimento saudavel, valorizando aspetos como a autonomia, a aprendizagem ao longo
da vida e manter-se ativo. Salienta alguns aspetos relacionados com a prevencdo das
doencas mais comuns das pessoas idosas, inclusivamente doencas cardiovasculares e
acidente vascular cerebral, cancro, soliddo, medicacdo, depressdo, funcbes mentais e
cognitivas, e sociabilidade. No estudo efetuado por Gilbert et al (2012) é reconhecida a
importancia para a saude fisica e mental de ter uma dieta saudavel, praticar exercicio fisico
regularmente, o convivio social e 0 apoio médico. Os mesmos autores remetem ainda para a
importancia da capacitacdo ao autocuidado como forma de promover a saide e de como uma
atitude positiva contribui para a longevidade e para a minimizacdo dos efeitos do

envelhecimento.
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Esta atividade foi escolhida no sentido de abrangermos o maior numero de pessoas e 0s
artigos foram organizados com o objetivo de informar e esclarecer a populagédo idosa com
vista a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e desejaveis; maximizar conhecimentos;
capacitar e encorajar os cidaddos a serem responsaveis pela sua prépria saude; minimizar o
aparecimento das repercussdes da inatividade ou patologias.

As reacdes aos artigos assim como o0 comentéario elaborado mostrou-nos que mais uma

vez atingimos 0s objetivos a que nos propusemos.

De salientar que o sucesso das intervencdes so foi possivel devido ao trabalho de efetiva
parceria entre mestrandas, professora da ESSP responsavel pelo estagio, entidades locais,
comunidade, especialmente pessoas com idade = 65 anos. O envolvimento de todos permitiu
a promogéao da saude contribuindo para a mudanca comportamental dos idosos, capacitando-
0s e responsabilizando-os sobre a sua saude.

Este relatério ndo permite medir os ganhos em salde decorrente das atividades
implementadas, mas penso que deu um importante auxilio para a adogéo de estilos de vida
saudéaveis promovendo um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.

Os enfermeiros apresentam uma responsabilidade acrescida sobre a saude das
populacdes, nomeadamente no apoio ao idoso e familia. E fundamental ensinar e ajudar as
pessoas a viver com as suas implicagdes e limitagbes promovendo intervengdes comunitarias
através de sessdes de educacdo para a saude, assim deixo como sugestdo continuar a
investir nesta teméatica do envelhecimento ativo/qualidade de vida.

A realizacdo deste trabalho permitiu um maior conhecimento da populacdo idosa do
nosso pais, bem como dos problemas que a afeta, da mesma forma permitiu verificar a
pertinéncia das interven¢des delineadas, constatando-se a sua eficacia. Desta forma pode-se
afirmar que este percurso contribuiu para uma pratica especializada refletida e baseada na
evidéncia.

Pode-se ainda salientar que o recurso a revisao sistematica da literatura com metodologia
PI[C]O nao s6 validou a pertinéncia da tematica como por outro lado, os resultados dela
resultantes, sendo atuais e cientificos sustentaram a minha intervengéo.

Constata-se a ainda que a aplicagdo da teoria da organizagdo comunitaria pareceu-me
ser 0 mais indicado e que mais se adapta na area da educacédo e promoc¢ao da saude pois
facilitou a capacitagdo da comunidade & mudanca de comportamentos através de estratégias
qgue permitiram identificar problemas e mobilizar os recursos de forma a atingir os objetivos

coletivos.
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CONCLUSAO

Os progressos conseguidos pelo desenvolvimento em geral e pelas ciéncias da saude
em particular contribuiram para um aumento da esperanca média de vida de 30 anos, no
decurso do seculo XX. Este aumento progressivo da longevidade, ao qual Portugal ndo se
encontra alheio, causa grande impacto na saude publica com repercussdes sociais e
econdémicas (DGS, 2004).

Fruto do processo de envelhecimento, confirma-se que o nimero de pessoas com
incapacidade funcional estd a aumentar o que implica a limitacdo na sua autonomia
comprometendo a realizagdo das suas AVD’s e, como tal, aumentando as necessidades de
apoio aos idosos.

Atualmente as politicas sociais e de saude (politica de desinstitucionalizacdo e de
reducdo de custos da saude) recomendam a manutencao dos idosos no seu domicilio pois tal
permite ao idoso viver no seu ambiente familiar, ou seja, num ambiente conhecido
preservando o caracter de intimidade que caracteriza o autocuidado. O ideal seria que o idoso
permaneca no seu domicilio desde que estejam asseguradas as condi¢cdes necessarias
formais e informais.

Neste ambito, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria enquanto
profissional de salde e de educacdo, assume papel de importéncia vital, pois é detentor de
competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal e nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas de saude puablica assim como no
desenvolvimento de programas e projetos de intervengcdo visando a capacitacdo e o
empowerment da comunidade (OE, 2010).

E importante recordar que este relatério se reporta ao estagio desenvolvido na freguesia
de Tramaga. Com este relatério, baseando-me nos objetivos delineados no projeto individual,
pretendi descrever o processo de aprendizagem realizado no contexto da pratica do estagio.

Assim com base no referencial teérico onde foi abordada a problematica do
Envelhecimento, o Planeamento em salde, a Promocéo de saude e a Teoria da Organizacéo

Comunitaria, foram desenvolvidas as atividades ao longo do estagio.
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De acordo com o indicado pela OE, confirmamos que a Unidade Curricular Estagio em
Enfermagem Comunitéria possibilita dar resposta no minimo a duas das competéncias
definidas como necessérias: Estabelecer com base na metodologia do Planeamento em
Saude, a avaliacao do estado de satude de uma comunidade e; contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades.

Da realizacdo do Diagnostico de Saude foram identificados problemas e necessidades,
seguindo-se da definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
preparacdo operacional (programacéo de projetos) e por UGltimo a avaliacdo. Analisando o
percurso efetuado considero ter adquirido a competéncia especifica: G1 - Estabelece com
base na metodologia do Planeamento em Salde a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade.

Por outro lado, ao elaborar e implementar o projeto de intervencdo comunitaria de forma
a combater os problemas e necessidades identificados promovendo a adocao de estilos de
vida saudaveis e capacitando o idoso e familia e proporcionando ganhos em saude, utilizando
a Teoria da Organizagcdo Comunitaria como modelo conceptual nas sessées de promogéo e
educacao para a saude concretizadas, penso ter atingido a competéncia especifica: G2 -
Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

As varias atividades desenvolvidas foram planeadas de acordo com o Diagnéstico de
Saude, tendo em conta 0s objetivos estratégicos do PNS 2012-2016 e os varios programas
de saude, em especial o Plano Nacional para a Saude de Pessoas idosa, o Plano Nacional
de Prevencéao Integrada sobre Determinantes de Saude relacionados com Estilos de Vida,
Prevencédo dos Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas, Envelhecer com sabedoria,
Envelhecimento saudavel, Programa Apoio 65 - ldosos em Seguranca e Programa Conforto
Habitacional para Pessoas ldosas.

Considero que ao divulgar o Diagnostico de Salde junto das entidades locais permiti que
o trabalho desenvolvido pudesse ser considerado na coordenacdo dos programas de saude
de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do PNS facilitando a obtencdo de
ganhos em salde, atingindo assim mais uma competéncia especifica: G3 — Integra a
coordenacédo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos
estratégicos do Plano Nacional de Saude.

Ao identificar as necessidades e os fatores de risco referenciados com estilos de vida e
estando conscientes que a vigilancia epidemiologica representa um instrumento importante
para analise, compreensao e explicagdo dos fendmenos de saude-doencga, cooperamos de
forma articulada com outros sectores de intervencao social na vigilancia epidemiologica da
Populacao alvo do nosso estudo, atingindo assim a competéncia especifica: G4 — Realiza e

coopera na vigilancia epidemiolégica no ambito geodemografico. A aquisicdo desta
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competéncia determina uma maior eficdcia no ambito da prevencdo da doenca e promogéo
da saude.

A OE para além das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, define também as competéncias gerais do
Enfermeiro Especialista, as quais estdo agrupadas em quatro dominios e que penso ter
atingido algumas:

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: Competéncia
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de atuacdo, e A2 - Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
As decisdes tomadas ao longo do estagio basearam-se sempre na responsabilidade ética e
legal atendendo aos principios, valores e normas deontolégicas para promover 0 acesso a
informagédo e promocdo da saude. Nas atividades desenvolvidas defendemos sempre o0s
direitos humanos, respeitando os valores, costumes, crengas e opiniées dos idosos, familia e
restante grupo.

No dominio da melhoria da qualidade: Competéncia B2 — Concebe, gere e colabora em
programas em programas de melhoria continua da qualidade e B3 — Cria e mantém um
ambiente terapéutico e seguro. No desenrolar do estagio procuramos desenvolver estratégias
de forma a facilitar a melhoria continua e a gestdo de cuidados numa postura de
aprendizagem profissional com e para os outros. Ao longo das nossas intervengdes
atendemos e respeitamos que cada ser humano € um ser Unico com caracteristicas e
necessidades préprias e procuramos adequar 0S recursos existentes promovendo um
ambiente seguro.

No que diz respeito ao dominio da gestdo de cuidados: Competéncia C1 — Gere 0s
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multidisciplinar, e C2 — Adapta a lideranga e a gestao de recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados. Envolvemos as
entidades locais, a comunidade, em especial os idosos com idade = a 65 anos e a professora
da ESSP, facultando informacdo com base na evidéncia cientifica como suporte & tomada de
decisdo. Foram negociados e utilizados recursos existentes para a realizacdo das
intervengBes comunitarias, desenvolvidas estratégias e foi promovido o trabalho em equipa
garantindo a segurancga e a qualidade dos cuidados e consequentemente uma maior eficacia
nas intervencgoes.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competéncia D1 —
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrées de conhecimento. Penso que todo este trabalho

desenvolvido conduziu a contributos organizacionais, pessoais e profissionais. A nivel

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

106



Relatério de estagio

organizacional de referir a otimiza¢@o dos recursos atraves da sua articulagcdo, a capacitagéo
do idoso e familia promovendo a redugédo de custos e o melhoramento da qualidade de
cuidados. Em termos pessoais e profissionais, foram desenvolvidas competéncias técnicas
no planeamento em saulde, e na area da comunicacao sendo estes ganhos acentuados na
assertividade, no respeito pelo outro, na cooperagédo, na negociacdo e no reconhecimento
pelos nossos limites pessoais e profissionais.

Ao longo do estagio mobilizamos e desenvolvemos competéncias, mas identificamos
outras que deveriam ser desenvolvidas no futuro. E fundamental investir na investigacéo, na
avaliacdo e na melhoria da qualidade, sendo essencial trabalhar em parceria com outros
sistemas. O desenvolvimento de estratégias locais s6 é viavel se houver partilha de
conhecimentos, experiencias e recursos. Conclui-se que a interacdo com outras entidades
acarreta beneficios para a populagéo, enriquece a pratica de enfermagem especializada pela
amalgama de diferentes conhecimentos e saberes partilhados, potenciando uma variedade
de situacdes e adaptabilidade as realidades que contribui para um saber fazer mais variado
permitindo a intervencgéo futura adaptada a diferentes contextos.

Chegando ao términus deste relatério, penso ter alcancado os objetivos que defini
inicialmente. Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estagio refletindo
criticamente sobre como elas contribuiram para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional
e como permitiram adquirir e desenvolver competéncias com vista a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Penso que as atividades realizadas
pelo grupo irdo contribuir para a adocdo de estilos de vida saudaveis promovendo um
Envelhecimento Ativo/Qualidade de Vida e permitindo a obtencdo de ganhos em salde.
Assim, posso afirmar ter adquirido as competéncias que me permitem a prestacdo de
cuidados especializados em enfermagem comunitaria e publica.

Tendo em conta a complexidade do trabalho realizado senti algumas dificuldades sendo
as maiores em conciliar os horarios do estagio com o horario de trabalho e, por sua vez, aliar
as responsabilidades familiares com o trabalho e o estudo. Contudo, apesar de todos o0s
obstaculos encontrados, o caminho foi percorrido e sinto-me realizada pela experiencia
enriguecedora e gratificante que foi frequentar este Mestrado em Enfermagem com

especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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Frogete dt Cridin

Abreviaturas & simbolos

ATVDY's — Atividades Instramentais de Vida Dizrias
AVD's — Atividades de Vida Diarias

DGS - Direco-Geral da Saude

Dir. — Dipurtor

E55D- Exrola Superior de Sande de Dortalegys
&L, — & celEra

f —fohha

MR — Cuasda Macional Fepoblicana

10T — Indice da Comorbilidade da Charl=on
IMC — Ingice da Massa Corporal

IPP — Inztinete Politarnico Portalegre

i — guilometro

k-~ guilaenstro quadrade

o* — nimeTo

MIS - Wucles Idosos em Seguranca

OMS — Orzanizapdo Mundial de Sande

P& — por egemplo

PIMPA — Programa Intermimicipal de Promocao da Aceszibilidads
PHE — Plznp Macionzl de Sande

5 Mameds — 530 Mameds

5. Martinho — 530 Martinho

Y — por cento
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INTRODUCAD

) presents projeto de estagio enquadra-ze o Zmbito do 1° semestre do 2° amo do IO
Mestrado em Enfermagem - E:pecializacio em Enfermapem Conumitariz & emerge b2
seguencia da rezlizaczo de um Dizzeostico de Sande efetoado zos iozo: com 83 ou mais
anp: da Freguesia de Tramaza Concelho de Ponte de Sor, tendo decorrido sotre maio 2
setembro de 2013, Exte diagnostico teve come objetivo geral: identificar as necesaidades da
sande da populacZo em estudo, e como objetivos especificos caracterizar 2s condigdes
sociofamiliares e economicas desta populagdo, avaliar fisica & fmciopzlmente o idosos ao
mvel das Atividades de Vida Diara (AVD'z) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD =) & risco 2:sociado 2 idads, e famibem maliar sintomas deprassivos.

Firde o Dizgnostico de Saide, pretendeu-se definir perfis critices desta popalacdo no
septido de levamtar problemas e peceszidades, e deste modo perspetivar imtervencies Ea
copnmidade, considerandp 2s diferentes etapas do planeamento am szode, contribuinds para o
processo de capacitaczo de grupos e comunidade,

Sustenta-s= deste modo a evidencia da genese deste projeto no saatido de ser criado um
irstromerto crisptador devidaments penzado, esiedads ¢ planeado em termos de mbervengdes
na comvamidade vizada & deste modo penmitiv efsfivar com swoeszo o de:emolvimento do
irerente extapio. Tem 2:sim como objetivos perspetivar e planear mtervengdes na copmmidads
direcipnadas para og principais problemas 2 pecessidade: idsntificadas.

() Estagie d2 mfervencao pa comnidade decomenz po pertodo de 16 de setembre 2013 2
31 de jemeimo de 2014 e pretende-sz com este 3 aguisicdo de competencizs ma 2mea da
enfermagem Coppmitaria, possibilifando assim 2 prestacao de cuidades de enfermazem
esperializadas

O Enfermeiro Especizlistz em Enfermagem Comunitaria possumi om confizuo de
cophecimentos, capacidadss e kabilidades gua mobiliza em contexto de pratica climica e que
Ik permitem ponderar a: neceszidade: de sands do grapo alvo 2 atuar em todos o comtextos
de vida das pessoaz, em todo: os miveis de prevencZo. Procura enmcomtrar solugdes para
problemas de saude complexos, 2 todes os movedz, desde 20 rvel do alve de cuidados e seus
copvivertes sigpificatives, 20 mvel infra e mierprofissionzl, @ ap mvel do soparte 2 deczae
dos re:pomsaveis orgamizaciomai: e poliicos, com conbecimento e experienciz, sitabelecar

5
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ariculagcoes & uma pratica éz complementaridads com owtres pruﬁzs.in:-mj_: de zznde 2
parceiros compmitarios pum determinade contexto social, econcmico & politico.

Sendo 2 Enfermiagemn Comuritaria uma pratica globalizants ceptrada ma comuridade a
suz adeguagde 2o idoso k2 suz realidade tormz-ze fimdamental Linhares & Cumba (1996)
2szim como Pascoa (2008) sustentzn a importnciz e premenciz da DvestizagZo em

enfermagem na area da saade do idoso para o alarzamento de conhecimento, para a pratica de
cuidados da enfermagem baseado: na evidénciz, e para a melhariz dz2 gualidade dos cuidados
& Coknzequentemente da qualidade de vida doz idosos.

0 emvelhecimentio ndo e um enigma ou wna dificuldade, trafa-se naturalmente de uma
parte do dclo de vida, sende desgjavel gue constifuz uma eperimidade para wiver de forma
sapdavel e aataroma o mais tempo passivel

De acorde com Silva & Serrap (20097 bezeado em Rocka et al (2002) e Cabral-Pinto,
Forseca, Gongalves, Cusde: & Martin (2006), k2 que criar estrazegiaz de imtervencdo para
que =2 altere a mapem do Moso 2er alguem fragil, incapaz, doents, pouco prodintive, mative &
que exfa 2 margerd da sociedads. Czda ver mal: encontramos wn pumiero crescente de idozos,
saudaveds, perticipetives, cheios de vida, com vomtade de aprender, detendo capacidades
fizsicas e intelachuzis mtactas, cor formacde e interesze em contimuar ativo:. A sociedads tem
de suprimir ¢s preconceitps, & neces:ario modar mentzlidadss, encombrar wmz imagem
altemativa 2 progima da realidade 2 & impretermee] perceber a nacessidade dessas mudancas
face ao idoza.

Tal como alade a DGS (2004} o emvelhecimento implica uma agio imterrada ao nivel da
mudanga de comportamentos e atitudes da populacdc em geral e da formagdo dos
profiszionzis ds s2ude e de puiros campo: de misrvencZo :ocial, umia 2deguacde dos servigos
de sande = de apoio social 3z moves realidades socizs e familiares que acompmmbem o
amvelbacimento individual e demografice & um ajustamerto do ambients 2 fragilidades que
mais fraquentements acompanham a idade avan;ada

0 Programa Macional pera a2 Saode das Pesseas [dozas (DGEE, J004) posswi como
objetivos: promover 1m ervelhecimento ative ac lopge de toda a vida, aumentar a adequacao
dos cwdados de sande 2@ pecessidade: especificas da: pessoas idozas e promover e
deservolver imtersetorizlmente amibdente: capacitadore: da autosmomiz e independéncia das
pezsnas idozas,

Desta forma, & ao profissional de saide, sobretado a0 enfermeiro, que compets 2
promaogdn da qualidads de vida e por conzsguinte um ervelhecimento ative k2 :aade do oo
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Frogite & Exidgia
0 que segunde Pascoa (2008) Vil 20 encontro do intento da OMS o de Der Qualidade de
Vida ao: Anoz”.

O enfermeire pessul um largo espace de atuacde nes propos de idosos, com autonomia,
sistematizando atraves de experiéncias & criatividade, agdes que parmitem assistir, ajodar,
arientar & capacitar o idoso mo que =2 refere 2 sua capacidade de gerir a mua propriz
independénciz & saude.

Edecia Sighdricr d Sioda i Fowtchi el — Jrettobioics Pitideiriise A Prvtdigea 10

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

126



Relatério de estagio

JSroETe S8 dvan o

1- CARACTERIZACAOQ DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1- COMCELHO DE PONTE DE S0R

A cidade d= Ponte de Sor e zede de wm dos concelkos do distrito de Portalegre. Situa-ss
na marger direita de mo Sor e encontra-:e mmplantada mom maportamte po estrategico, no
cruzamente rodoviario snire Lizboa, Beiras e Alentejo.

O mnmicipie 2 limitzde 2 nordeste pelos pnmicipios de Gaviao e Crato, 2 leste por Alter
de Chae, a sueste por Avis, 2 =ul por Moz, 2 =odosste por Coruchee a porossts
pior Chamnzca & Abramfs:.

Popte de Sor dista de Lishoa cerca da 162 kon, sendo a principal via de ace:zo a Estrada
Macional 119, a Wackoeal 251 e a Macional 1.

Ponte de Sor distz de Portzlegre {capital de distrito) 621 ko, sendo o Itineramo
Complementar 13 2 principal via de acesso & concomitamtemnents 0 acesso mai: rRpide.

0 concelho de Ponte dz Sor possud 2 2rea totzl de 832,230 koe” & uma pogulacio de carca
de 15.722 habitantes, sendo constitmde per 7 fregmesizs: Foro: de Amdo, Galveias,
Loagomel, hioatarai]l, Ponte da Sor, Vale ds Agor e Tramagza (figura n®1).

!

L F RN,
0 S=de 0w Dovasira

T e T

Figora n® 1 — Mapa do coecelho de Ponte da Sor.
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Fowto: Chmara Municiral da Ponts da Sar, 2013.

A autarguiz ds Porte de Sor revela preacupacdo relxtivamente as condicdes de vida dos
seus mumcipes, em perticular, da populacae idosa e coml escas:cs TeCursos fnamceiro:
Corsidera que o pentodo de velhice deve ser encarado de forma pesitiva e que == deve
constitoir como uma oportumidade pera dszepvolver ndp =0 novas atividades, mes tambem
recuperar amtigo: Dperesses gue duramte 2 vida adultz mSo lhes foi permitido desenvebver
Meste zentide, dezde 16 de abril de 2007, fod fundada a Universidade Semior, sstando asta
zglomerada a Associzc2o Caminkar de Porte de Sor.

A Camimbar — Aszocizczo Cristd de Apeio Social nasceu da vomtzde de imtervir ma
copmmidade pontessorenze, inde 20 encontro das mecessidads: diagnosticada:, quer nas
vivencias do guotidizno, guer ma avalizczo da rede zocial, @2 gual faz parte mbegrants.

A mizsdo desta Associac2o passa por desenvolver um apoio socizl & educativo que
promova 2 ransformacao & capaciacde de pessoa:, especialments aquelas que se encomfram
em :ihacao de masor vulrerzbilidade

A Associagdo Camirhar desemvolve imimieras atvidads: com idosos, atualments
podemios comtar com workshops variados, Univerzidade Samior, "Atelisz a medida’ para
adultos de tedas as idades (onde sdp abordadas areas comp mformatica, inglés, alsmzg) &
salas de informatica abertaz 20 publico em peral A quartas & sextas-feiras,

Um projeto que mersce especial destaque 2 o “Seclidas Acompenkada” O principal
objetiva  dests  projeto  pas:a  por mimimirarz zolidioem  gue mmites  dos
SERinTEs & PEsI0as COm GoBng2s incapaciamtes vivem A Caminhar esta 2 desemvolver o
projeto "Solidde Acompenbkada”, que dispde de wm gropo de visitadores domiciliarios, que
volmtariamente fazem visitas regulares a pessoas que estejam numa destas sifuagdes.

Mo 2mbito do projeto, que visa sobretado fazer companhia, conversar e escufar, podeam
zinda poataalments ser realizadas peguenas tarefas domesticas, acompembar pum pasielo 2
roa, substihur o cuidadoer por 1 2 2 horas, etc

Esia e zeom dinvida wma Associacdo gue com o decorrer dos anos, 22 afimmou em Ponte da
Sar, & tem zfuzlmente um impacto bastanie positive 2 mvel da copmmidade local,
nomezdaments 20 mvel da regeneracdo das famuliaz, da formaco pessoal e social de crizncas
¢ joversz, do envelhecimento ativo e feliz dos sendores, do emcomiro d2s geragdes, da
ransfommaczo & czpaciiacde das peszoas

Apesar de todas extas attvidade: desenvolvidas pela Aszediacdo Caminkar, & recorhecido
que existem barreiras que mdp permitem que esta etzpa da vida sefz vivida em plemo,
nomeadamerie limitacde: ecopomicas e o zolamento social.
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"~ Para ajudar 2 ultrapassar estas dificnldades, o MOnicinio de Ponts de Sor promove junto
dos cidadaos com 65 e mais anes de idade almemas imiciativas, tai: como: Almego de Idosos
do Concelhe; Projeto ‘Partz 2 Porta’, Jomal Digifal da Bede de Cenfros Commumitarios,
Cidzdes Amigzs daz Pessozs Idosas, Programa Intermumicipal de Promocdo da
Aceszibilidage, Existénciz de varias Insttoicoes de Apoio Socizl 2 novel do Concelho =
Transparte de Idesos a Consiltas Bledicas,

O Almogo da Idoscs do concelho & wma atividade ja antiza. Trata-se de uma miciativa
que ja tem data marcada no calendario durarte o mes de maio.

0 Barvico "Porta a Porta” visa prestar apode aos idosos do concelbo de Poate de Sor com
idade superior 2 65 ano: O mumicipio reconhece que, parz 2lem dos problemas de saude, 2
populacae idosa defronta-s= com dificuldades operacionai: ou de simple: logistica 2 sua vida
dizria, que comecam dentro da propriz habitac3o: wma tomeitz que pinga, uma lEmpada
furdida, uma portz guoe fmcionz]l mal, e fanfas owiras sitoagdes anzlogas, gue podem
corstitoir wm obstaoulo ao deservelvimente normal da sua vida,

O Servige ‘Portz 2 Porta”, que o Muricipio criow em colaboragao sstreitz com a: fustas
de Frepueziaz, a Instituig@o Caminhar e o apoio financeire do Govemo, atrave: do Programa
"Progride’-Al=dida 1, destinam-ze a peszoas idozas a'ou deficlentes de foda: as freguesias do
Concelko de Poste de Sor. As pequenas reparagfes (30 CoMUns Nas c2sas, 530 POT VEZES 1ma
farefa que muitos ndo conzeguem ou n2o podem executzr. O idose dever-ze-a inscrever na sua
Juntz de Freguesia e podera wsufroir de servigos 120 diversos como 2 substifuigso de
lampadas, 2 reparacdo de porta: e jamelas, 3 limpeza & montagem de s:guentadares, entrs
QLo PRJUSNO: 2TANj05, BE JUE O tente pAgara :oments 05 Custos dor materiais.

0 Jorezl Digital dz Rede de Centros Coenmitarios do Concelho de Pomte de Sor, 2
uma iciativa de comurmicacas, com uma periedicidade trimestral & viza fazer a divulgacao
de atividades maiz direcionadas para a tercein idade, sobretudo com tudo agquilo que 5= passs
na rede de Cenfros Comuritarics. Mas edigoes deste jomal =20 zbordadas tematicas como 2
importanciz dz atividade faica, atividades desesvolvida: pela Universidade Semior e zado
divnzlgadas fotosrafias de evento: ocommidos dirante o trimesirs, entre oulas

O Numicipio dz Ponte de Sor ¢ uma das imstifuigdes aderentes ao Projeto cIDADES,
projeto criado em toreo do concelto “Cidads: Amipas daz Pesspas Idosas’, concebido pela
OMS gue visa identificar e aspetos positivos e 05 ohstaculos referemtes a eoito areas
estrategicas: predios publicos e espacos abertos, transporte, habitagZo, participagdo social
respeito e imchusdo socizl, participacdo civica e emprego, comuricacdn @ mformaczo, 2peio
copmmitario e servico: ce sande. Em Portagal, o Projete cIDADES, e promovido pela
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Azspdagae VIDA, e co-fmanciado pelz Diregan Gerzl da Saude e pela Fundacao Calousts
Gulbenkian

O Projete, que teve micio =m jusho de 2010 enveolve mais de 100 insttoicoes,
nomezdamente 34 Camaras Mmicipis, 14 Irstitiigies do Ensino Superior & dezenzs ds
Outras  orgAmizacoes  que  trebalham diretaments com 2 populacao  idosa
) projeto "Cidades Amigas daz Pesspas Idosas’ prefende idenfificar praticas e semvigo: am
Portozal facilitadores do diz-2-diz d2s pessoas com mais de 35 amos, permitindo 20s
muricipios 2 pessibilidade de aferirem o5 miveis de satisfacao da suz populzco senior,
relativaments 22 2reas estratepica: ¢ integrar a Pede Nundial das Cidades Amizz: das Pessoas
Idnsas

O Numicipio de Pomte de Sor imtegra o Programz Imtermumicipal de Promocdo da
Acessibilidade [[PIMPA]), wm programa que comsiste p2 elaboracdo de medidas ds
plzneamento sxtratezico e fizice dos muricipios, moorporando areas centrai: do territorio com
maior densidads reaidencial @ spciabilidades, oade se epcontam o3 pribcipais equipamentos
publices, rede da transpories, modes de comuricacdn, emprege & conhecimento,

O PIMPA detetz problemas, propoe solugdes, constitai ao mesmo tempo um plano & um
procesza. Exte prosramia intervem em diferestes areas sstoriais: Espago Publice, Edificade,
Transportss, Comunicagao, Infoacessibilidads & MNovas Tecrmologias facilitadoras do uso da
cidade, mobilidade & squipementos aos cidadaos portadores de deficiéncia. Muma primeira
fase zera dada especial atencao 2 amalize dzs bamremrz: whamsticas ¢ arquitetomicas, zendo
posteriormente definidas medidas comretivas, propondo percarso: totalments acezsiveis,

Relativaments 2 area da sande, 05 idozo: pedem recomrer ap Cantro de Sande Ponte da
Sor, que possui Servigo de Urgéecia Basica e ambulincia de Suposte Imediato da Vida
disporreel 24 horas por dia. Todas 2s fresuesizs do concelho possuem extens2o do Centro ds
Sznde O Hospital da referéncia & o Hospita] Dr. Joze Maria Grande localizado em Portalegre
2 cerca de 60 kom

330 mimera: 23 institoicde: de apede :ocial dispeniveiz no Concelho de Ponta dz Sor
Atnalments estio ap dispor da populacic move Centros Comnmitarios com as valéncia: ds
centro de dia & zpeio domiciliario, loczlizades em Ponte ds Sor, Tramaga, Foros de Aman,
Ervideira, Galvelzs, Vale de Acor, Momtarei], Longomel = Vale do Arco.

Felativaments a lare: de idosos, podemos comfar com varizs Instituicdes em todo o
concella de Ponte de Sar.

A Sarta Casa da Misericordia de Porte de Sor ja exerce fimpdes de apoio socizl dsade
1072 Ammiments, tem a0 zervice da2 cornmidads local 25 walépcias: Lar Mozsa Sexhora do

14

Edeis Sighiric i Seanle e Dovicicgrd — St Poxiideriiae &b Portdisgee

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

130



Relatério de estagio

Ampars - da Sarta Cz:a da Misericordia da Pante da Sar, Lar Residencizl da Porte, Unidase
de Cuidado: Coptimzados, Apoto Domiciliario & Canting Social
Ma cidade de Ponte de Sor pedemes ainda contar com o Lar a Mzgrolia, de caracter

privada,

Exta tambem previsto para o pressate amo 3 imausuraczo e um nove Lar de idosos em
Ponte de Sor, com capacidads para 72 idozos em regime de lar & 30 idosos em repime des
Centro de Dia. Muma primeira fase, o zervigo de apoio domiciliario ficara em srmiadfy 1ma
VEZ gUe 35 ouiras mstituipde: de apaio socizl do concelho tém dado resposta a todas as
sifuagdes identificadas.

IMa Freguesia de Galveias podemo: contar com [ar de idosos e cenfro de acamadoes.,

Ma Freguesia de Foros de Arrao exta tambem localizado wm lar de idosos.

Ma Freguesia de Montargil localizz-ze 2 Santa Casz da Missricordiz fundada em 1573,
sendo uma Instituigdo particular de solidariedade secial, com 2 valéncia de lar de idazos.

O Sarvigo de Agdo Saocial do Mumicipio trabalha em articulac3o com ouatras entidades da
Cidade, nomeadamerts: (FNE., Seguranca Secial @ Centre de Saode.

A GWE - Destacamento Temitorial dz Pomte de Sor tem am pape] bastante ative e
especializado ma prote;Zo dos ideses do concelko,

520 quatro 2z linka: de amecao da GNE. enguanto policiaments de proximidads
SEEUIARCA COMIMItAria, nomeadamente:

- Promogdo duma politica imtesrada de prevencao & comtengdn da criminalidads;

- Fortalecimento: de parcerias loczis com argamizsmos Eovemamentais, autarguias lecais & da
sociedade civil momeadaments, orgamizacde: nao-povermamentais, imiciziiva privada,
furdagdes, empresas, & outros, tendp em vista uma abordagem mais eficzz 3 especificidads da
cada comurridade;

-coordenar 2 ahiacdo conjumtz e eficaz de todos o5 organismosinstituigtes do Mmizterio
Admiristracie Interna destinados 3 implementacas dos varios programa: parcelares;

- Fomentar 2 responzabilidade & a participecao dos cidadaas.

O modele de Policiamento de Promimuidade assenfa mema flesofia = estrategiz
arganizacional que permita 3 GME. trabathar em conjunto com 2 copmmidade, po mfuito de
araves deste prcho 2poio se dar wmaz satisfacdo a resolugdo dos problemas da sociedade
Exister dua: estrategizs principats: desesmvolver @ implementar novas formas de organizacae
policial & movas tarnica: de proximidade e visibilidade no relacionamento dirio entre o
guarda e o cidaddo, e, estabelacer propramas especifices focados em problemas comcretos 2
nagueles em que 05 Srupos :ocial: :30 mais volneraveis
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Projete ds Exidgio
geral, & recomhecida como wm mecanismo para combater 25 Causa: geradoraz de
Ccompartzmentos desviantes de nahureza criminal, comstimmimdo wm exemplo do dabalko =m
squipe, o que Vem permitir 2 obtencdp de elevados ganhor de eficiencia para todo: os
interventores, principalments para agueles gue sao flagelados por sentimentos de mseguranca.

O Destacamento Territorial de Porte ds Sor em termios de seqdo de programas especizis
obedece ao organozrama segumts (G n® ).

A zecdo de programas especiziz emgloba o micleo e:cola zegura, miclee ideses em
spEuranga & o nacles comercio 2eguro.

Um dos pregramas especizis deservelvido pelz GHE 2 o Prosrama Apoio §5 — Idoso em
Seguranca (MIZ).

SECCAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS
O DESTACAMENTO TERRITORIAL

COMANDANTE
ACUUNTO
SECCAD TE
[ 1 — | ]
WUCLED SECCAODE %  WUCLED R
SECRETARIA nemam.-.m DE PROTECLAD
CRIMINAL m__—,.i' [k NATUREZA, L

o ESFEC
Figoma n® 1 - Organsmade do Destacamants Taitoral &a Ponts de Sor
Fomts: PORTUGAL, Minizsterio da Admimistracao Intersa - Programa Apoio 65 — Idosos em

Sepurmiga - GHE.
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1.1.1- Freguesia de Tramaga

A Feguesia de Tramagza dista da zeds de concelbo cerca de 3 kom e apresenta 05 saguintes
coniomes gecgraficos: 2 porte, confronta com o limite sul do concelbo de Abrante:, ao lomgo
da Estrada Macioral 357 ats 20 cruzamerto com 2 Estrada Macional 2; 2 pascente, orienta-s2
em diregdo ao ribeiro do Zambajinkho, que percorre ate 2 foz na ribeira de Sor; a sul, astenda-
se 2 partir da for da ribeirz de Vale de Bol ate ap lomite das freguesizs de Galveias 2
Montargil, com exfa ultima confrontando-se améa a poente cop Foros de Amo, Atoalmente 2
freguesiz conta com 13542 habitzmbes, endo que 350 tém 65 & mais anos, 0 que comezpondes 2
22,70% do total da populagao.

Sesumdo dados formecidos pela Camara Mumicipal de Porte de Sor, de acordo com dados
dos Cenzos de 2011, esta 2 wma das feguesias com 2 percentzzen mai: barxa de pesseas com
63 & mais amps, portanto uma da: Fesuesizs mai: joven a mvel do concelho de Ponte da Sor
0 quadro n.® | mostrz-nes 2 distribuicZo da pessoas por faixa eftaria

Cuadro n.°1 — Diztribuicdo de pe:soas por faixa etaria na Freseesia de Tramaga

Idade K" de peazoas Percentagem
[-14 anos 1642 11,8°%
13-24 amosz 158 10,8
23-54 amosz 815 53,5%
43 ou mais amos 350 217%
i total de peszoa: 1542 100%

Fowto: Camary Municipal 4z Porte de Sar, 2013,

A pldeiz de Tramaga foi elevada a Freguesia em 1923, e desde e:za altura assjstin-z= a
varzs zlteragdes. Foram consinodos edificios publicos comp Jardim-de-imfamcia, Casz
Mortoariz, Edificio de Junfa de Freguesia, Extersae do Centro de Szude de Ponte dz Sor e
foram melhorados armuamento: e sameamento basico. Mo decorrer destes ames, 2 funta ds
Freguesiz procuzon deservolver estrategizs de lazer, apoiands fnanceiramente atividadss que
envolveszem todz 2 populagdo, tais como o “Camzval de Tramagza® e 2z Marcha: Populares
de Tramaga’. Atoalmente, exfas aividade: estao suspensa: dada 2 conjunfura econamica do
pals, no entanto serde retomadas assim que for possivel
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Esta e uma Fregoesia que se prepcupa com 05 malk: idosos, o que 2 leva a desemvolver
programas de apoio especifices para esta faixa etaria. Semanalmente 1m fimciorario da Jumta
de Freguesia acompanba o2 idosos mais izolades (que vivem no loger do Camzado} mas
COBIpT2s semanaiz Para tal, wma caminha da unta de Frepuezia transporta os idosos ate Pomte
de Zor para gue os Wozo: posam farer as suas compras 2 fatar de assumbo: pessopls eam
loczis come: Financas, Seguranca Social, Fanmacia, enfrs outros.

Uma outra atividade apoiada pela hurta de Fregussia de Tramaga e o ransporte de idosos
2 hidroginastica, em Parte de Sor, incertivando a:sim a fraquéncia de atividade: dezportivas.

Arnabments, & rezlizado o almeoge do iozo da Freguesia de Tramaga, de forma grahotz
coml animacae mosical Este e wm zlmiogo gue ocorre ha mnxtos 2nes e gue & do agrado dos
idozos da Freswesia

Umia vez que existens 2lguns idozos isplado: na freguesia e outro: gue estao 2 maioria deo
temipo em c2:a, 3 Jurda de Freguesia organizz anualments um passeio de idoso: 2 praia ds
forma grataita, sendo o principal objetive o convivie enfrs extes.

Emiztem varia: atividades na freguesia que podem ser Fequentada: por todas a3 peszoas,
de todas a= idade: Existe wm grupo gue se reune todas as :emaras pera fazer bordados
Posteriormente, fazem exposipies dos trabalho: efetuados nas Festz: da Cidade de Ponte da
Sor, & na Festz do Aniversario da otz de Freguesiz

A pintara, tambem esta inzerida na lista de atividades efefuadas nestz frepuesia. Todas as
pessoas podem Teguentar o varios cursos gue vao sendo efetuados 20 lopgo do ano.

Czs0 0 idoso queira 2ceder a Internet de forma gratuita, estdn disponnveds computadares
no edificio da Fumta de Freguesia

A comizs3o socizl dz Freguesia dz Tramagz e constinuodz pelz fumtz e Freguesia de
Tramagz, Escela do Primeiro Cicle do Enzino Baszico e Pre-Primarie, Associzczo dos
Cacadores, Azseciagan Tramagz Jovem, As:ociacao para o Deservolvimento Secial & Agao
Socizl da Freguesia de Tramaza (Centro Comunitario)

O Cantro Cornmitario de Tramaga foi inauzurado em 17 de abril da 2006, tendo entrado
em funcionamento a 1 d2 maio do me:mo ano. Atualments, conta com dezaszel: fmcionarios.
As principaiz valépcias desta Imstifuigdo passam por apoio domiciliario, cemtro de diz,
refeitario escolar e camtina social

Atnalmente estdo inscritas 85 pessoas, a masoria iosos. Em regime de centro de dia estao
inscritos 37 idosos. E formecido zpeie domiciliario a 40 pessoes, 2 maioria idosos

Felativementz ap pagamento por perte dos idosos, as despesas :20 suporiadas pelas
mensalidades dos utemtes, quotizagdes dos socios, acordos com a separamca social e pelo
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Frogetc &t Cridinna
muricipio. Os idozos pazam 30% Go valor da reforma em regime de cemtro de dia e em 2poio
domicilizrie cada servige solicitado tem uma percentagem.

A valenciz ds lar do idose esia prevista, mo entamto zimda mao ha datz perz a aum
COBCTEtiTacad.

Muma frapuesia com uma populagdoe de 1547 habitante:, em gue 330 =20 idozos, & potoriz
2 preocupacio m criar um suporte social aos idazsas
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2- PLANEAMENTO EM SAUDE

O emvelkecimerto demografico e uma realidade pos dias de hoje. exigindo as:im uma
“refornnlacde™ na estrobara socizl e familiar é2 sociedade Portognesz. Este envelbecimernt
tem determinado nova: neces:idads: em sande, para as guais LTEe orEAmizAr resposias mais
adeguada:s. Embara oz enommes progre:sos das ciencizs da saude, nas altimas dacadas, tenkem
tido um papel preponderamte ne aumente da longsvidads, a realidads Portogoesa mostra gue
o0 ltimos 2nes de vida s2o, ma s maioria, acompenkado: de sifuagdes de Fagilidade e da
incapacidads, pruitas veze:, relacionades com a smde.

Ervelhecer com szude, autoncmia e independéncia o mais tempo possivel, constita, haje,
um desafio 2 responszbilidads mdividual e coletiva, com traducdo sigrificativa mo
dezemvalvimento sconomice dos paizes, doz governcs, da: familizs e da sociedads em zeral
Atoalmeste, a prescupacdo ool a promogio da saide e a prevencZo da doenga e cada vez
mais visivel, apssar de m2: organizagies de zande aimda sobressair 3 zleatoriedade em vez de
infervencoss planeadas & potenciadora: de vesdadeiros pamho: em szude. Destz forma, as
arganizagdes de :aude veem-ze confrontado: com desafins e exipéncias no zentido de revmir
esforgos para uma utilizacao eficiente dos recursos e para o aumente dos ganbos em zaade,
sendo, para tal, neces:ario adotar novos concsitos de gestZo que permitam 2@ orgamizagies
mazior flexibilidade, sficiéncia e rigor e, consequentements, gue o= seus profizsionaiz sejam
emperhados e competentes ap ponto de paramtirem 2 exceléncia em termo: da qualidade dos
cuidados

Perante aste panorama podemos dizer gue 2 “chave” para enconfrar 2 resposia adegoada a
determinada situacao pessz por plansar.

0 plameamento em :ande deve ser efehmde tendo sempre em Coma os fatorss gos
condicionam o mesmo; biologico: endogeros, o ambiente, oz habitos de vida e o sistema da
cuidadas {Tmperatori & Giraldes 1903).

Azzim sendo, e nesta linha de penzamento urgs varias questdes “Porque razao se plameia
2 zande? Bera possivel pensar na ideia de planear em zande? Fara sentido um planeamento sm
Sznde’

320 pmaltiplas a respostaz 23 questde: colocada: = 2 omle merzments ustrative,
definem-s2 as razde: mais importantes, pomeadaments 2 pscaszez de recurzos, a forma de
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utiliza-los eficaz & eHCieMemaNtE WMa VEE que Cada VeZ SA0 M BSCRSE05, 2 MMEIVENCAD B2
cznsz dos problemaz, 2 definicZo de prioridades, evitando mtemvengdes izalzdas, 2 utilizacao
de infrasstrotoras de alevado valor com vista 2 apotar diverzo: squipermsantos, sendo gue estes
podem ter mtilizagdes varizs, que 5o medizate wm plano 2 prior! definido, permitira o sew uso.
Pela competitividads do mercado da sande, como t2] ha gue competir com outras pricridades
nacionaiz arave: da elaboragdc de plame; ou os progressos relatives 2 sande que dizem
respeito 2 estrhaa da populagdo, pressfes e aspiracdes :ociais; e por fim, o2 Zvamgos
tecrologices que exizem uma adaptac2o confirua dos ssus profiszionais.

O planszmento em aude, segundo Imperatori & Girzldes (1993), deve conter trés fases
importantes: 2 elaboracio do plamo (gue & composta pelo diagmostico 2 sifuacde, pela
definicza de prioridades, pela fizacdo de objetivos, pela zelegdo de estrategias, pelz
elabaracde de programaz e projetos e pela preparacio para 2 execucaa), 2 eRecgE e 2
zvaliagin

2.1-DIAGNOSTICO DA SITUACAD

0 dizzrostico da :iacdo @ 2 primeira etzpa do proceszo de planeamento em :ande. Btz
etapa fumciema comp 2 “justificacdo daz atividade: e como padr3o de comparagdo no
momerie da zvaliacao. O dizgmostico & o pondo 2 pertir do gual mediremio: o avango
2lcancado com 23 nos:as atividades™ (Tmperator & Giraldes, 1903: 447

E de referir que “2 gualidade & a perfeigdo atinzida: pa elzborzczo do diagnestico
determirarza, em prande parts, a escolha das prioridades” (Tmperatari & Giraldes, 19563: 443

A faze de diapmostice deve abarcar o :efores ecomomicos & socials, idemtificands os
principais problemas de saids e o2 seus fatores copdicionantes, de forma a explicar 25 suas
cznzas, O dizgnostico da srtuagdo deve ser suficientemerte sucindo, alarpado, aprofundado,
rapide, claro & deve comssponder as mece:sidades do proprio processo de plameamento
iTawares, 10900

A qualidade & a cientificidade do diaznostico ir2o determinar a proxima etapa, porgue, tal
comp nos dizem Imperatori & Giralde: (1903: 44), “sera 2 partir da definic3o doz problemas
de saude da area, verdadeiro surput do dizenostico, que se comegara a wabalhar na excolka da

Meste ambito, & considerandp 2 abramgéncia do Dizgmostico de Saode efenzdo
apresemt2mos de forma sucinta respetivo perfil critico.
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2.1.1- Perfil cratico dos idoses com 65 on mais anos de idade da fregoesia de Tramaga

Dis 2cordo com 05 dados obtidos no Diagnostico de Sande efetuado constata-ze gue 2
populacie idesa da freguesia de Tramaga & maioritarizmente do s=xe femining, com media da
76 anos de idade & revelz alevada taxa de iiteraciz, s3p 0s Zrupos etarios mais baixos onds e
encomtram nnvels de escolaridade mais slevado:.

Ma sua maioria 05 iezo: tém satado civil casado & coabitam com o cénjuge, Bo entanto &
possrvel emcomtrar 2lpans asrepados familiares alargados a filkos & outros Existzm mais
mulheres solteiras & vinas, registzndo 2s:im o maior pumere da vulnerabilidade sm viver
soginho, confrariamente a0s homens que vivem com mai: peszoaz, e 2 3 sste: que o kabito da
fumar e irzerir bebida: 2lcealicas e:fta mais aszociado.

A maioria do: ideses revela gue os rendimentos que auferem cobrem com dificoldade as
su2s pace:sidades.

Ezfa populacao mantem relagfes sociais com a compmidade local, fapuliz & amizes, mas
o apoip mais frequente vem dos familiares

O apoio irstituciona] e 2 procura dos servigos socizis tem peuca expressdo, posarvelments
justificado pelz independénciz da masoria doz idozo: em relacde 2 suz capacidade fumcional
para 23 ATV s, mas tambem pela reds familiar que ajudz e 2poda 2 maioriz dos ideses 0 que
parece ser eficaz 0= cuidadores gue sz destacam s3p ox familiares: o3 que coabitzm com o
idozo sde mak: velho: & ajudam ma: AVD s, enguanto os que ndo coabitam, 530 mak: novos @
zjudam ez AIVD': Os valores obtidor nas guesices gue avaliam 3 depressdp periairica
sugerem que 05 idoses aparentam estar relativamente adaptados e aceitam 23 su2s limitacoes &
dificuldades, zssocizdas a vidz e ao emvelhecimento, revelando-ze, na sua maoria, satisfzitos
com 2 vida, sem ackar gue o= cutros passam melhor gue o proprios, confudo, 2 pontuacao da
escala clas:ifica 2 maioria comi depressdo, que & mais marcada no sexo femining & esta
2szociada 2 qualidade das relagde: socizis martidas pelo idoso. Os valores obtidos mas
zvaliagoes antropometricas, bem como as patologizs mais apresemfadas, associzdaz 2
obesidade e ap risco da comorhilidades, traduzem os disturbios de base alimentar que afetam
estes idozo:.

Assim, & posavel zpomtar os rEcos, gue e fraduzem em problemas e suscitam
necessidades nesta populacza.

Qs principaiz rsco: identificados nesta populacdo presdem-s= com- existir uma taga ds
iliteracia elevada, viver so, apresemfar dificuldadss ecomomicaz, fer banheirz em wez de
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poliban, a existencia de fapetes nao antiderrapartes, o= principais cwidadorss dos idozos nas
AVD's zerem familiare: que coabitam e tambem eles zerem idosos, 2 presenca siznificativa
da clas:ificacao de depres:Zo & depres:do grave n2 populaczo, principalments feminina
2szocizda 20 kelamento dz habitagde, possivelments nao diasnesticada e ou 2compenbada, 05
valores do permetro zbdomimal soperirem um rizco elevado e mmbto elevado ds
comorbilidade em ambos o sexos, existivem idozor classificados com pre-obesidads 2
obezidads I, 2 chatipagde, as guedas, que =30 maix Tequentes pas mulhers: & pos mais idozos,
0z problemas de visZo & audicao, 2 pelifarmacia, as patologias como a hipertens3o arterial, 2
dislipidemia, 2: doencas osteoarticulares, a dizbets: & a insuficiénciz cardiaca, 2
comorbilidads zevera atribmda pelo Indice ds Comorbilidade de Charlson, 2 procura memsos
expressiva de algums cuidados de enfermapem, nomeadaments de moaitorizacde & vigilancia
&, dos programas de sducacdo para 2 saude.

Az recesridades de :ande subjacentes ans rsco: emmciados, =20 de 2podio, monitorizagao
¢ vigiléncia, formagdo e informacdo do idoso pare mimimizar o impacto dos problemas
identificados e magimizar a sua =a0de e 2 sua qualidads de vida, ndo esquacendo o familiares
que 220 2 sua forte da apaio.

2.2- DEFINICAO DE PRIORIDADES

A defiricdo de prioridades & a segunda fase do Planeamento em Sauds. Wo diagnostico
procaden-se 2 identificacdo do: problemas de sande, cuja kierarguizaczo sera feita nesta stapa
de escolha de prioridades. Trata-ze, na u2 esséncia, de um proces:o de tomada de decizdo
(Tawanes, 19200

Aguarde da realizacdo da definic3o de prioridades, deve-sa ter em couf2 o horizonte do
plane, que & “o tempo oo momerto-limite parz gue estamos A prever 3 nos:a imtervengdn”
{Imperatori & Giraldez, 1993 §4), & tambem a ar=a de prosramacao, que consiste em dividir
25 prioridades em nacionaiz, repionais, distritais, concelbias, etc.

Para hierarquizar oz problemas de sande detetados recome-s2 a utilizagzo de criterios,
amaves dos quais o2 problemas serdo ordemado: em prioridadss. Tavares (1990 101) refere
que “ determirer pricridades mdo sipmifica igmorar os outroes problemas idemtificades mo
dizgrastico da sifuacae; muito meros gue munca bavera um projeto para a segunda ou terceira
prioridade Exfa & uma guesido de dizpomibilidade de recumses — bumanps, fisicos elou
finanreirgsz "
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"~ Cendes & o Burean Regional da OMS para as Amenicas amaves da Programacion oe g
Saiud (1955 citados por Imperaioni & Giraldes (1093) sugerem trés criterios cl2ssicos para 2
definiczo de prioridades, desigmadamerte a magnitude (comsizte na determimacao =
caracterizac2o do problema pelz sua dimens2a), a transcendeéncia (consiste na ponderago por
grupes etzmips @ 2 corsideracao de possibilidades de prevencdo de 2cordo com estes) e 2
vulnerabilidade (consiste na possibilidade de evitar mma patologia baseando-se na tamologia
£ IeCUrs0s Exisienies na anez)

Parz alem destes criferios existem ouiros criterios para selecionar prioridades, fais como 2
evolugZo, imeversibilidade, comformidade legal, atitode d2 populag3o e fatores acopomicos
(Tperatari & Giraldes, 1993).

Mutt (1934) citado por Imperatori & Giraldes {1993 refere que quande o mamero de
problemas @ elevado, imto e mais de quinze ou vimte, st indicada vma pre-sslecdo que
permita aplicar os metodos de priorizacio 2 uma listz mais redurida de problemas.

Mezte Zmbite, & considerando os vario: criterios sugerides destacamios e agnipamo: o=
seguintes problemas;

Chizdre o 2 — Problemas diaznosticados e pricrizados.

PROBLEMAS DIAGNDSTICADOS E FRIORIZADOS

WIVEL 50

Isplamento da babitacao
Clasaficacao de depressao e depres=2o grave
Leoz0s clasaficados com pre-obesicade & obasdads |

Hiperten=zo artenal, dislipademia, patalogias osieparficolares, diabetes e meuficiencia

cardiaca
Fuzco elevaco e mwie elevado de comortidace
Comorbalidade severa ambwda pelo Indice de Comerbiledacs de Charlzon

ueda:z: Banheira em vez de poliban; tapete: nao anticamapantes; alteracoes da visap &

mudicda
Aceszaibilidade; condiczo E=bitacional
Polifarmacia
iCmidadores do: 10a30s nas AVEN s =30 familiare: que coabifam e tambem 100505

Llteracia

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

140



Relatério de estagio

=FrLrCE e E PR
e Lo =2 ﬂl._:h.-

2.3- DEFINICAOQ DE OBJETIVOS

Fealizada a identificacde dos problemas & o respetivo estabelecimento de pricridades, 2
necessario dafinir o= ohjetivos em relagdo a cada um deszes problema:, determinando tambem
0 perodo de tempo. Aszim, chegames 2 terceira etzpa do planeamento em sande: a fxacao de
abjetivos

HMesta fase dsfinem-:e quais os objethvoz 2 alcamcar face aps problemas diagnosticados
como pricritarics, rum determimado peniodo de tempo; & mesta fase que se definem oz
indicadores de s2ude — relaczo emire uma situzco especifica (ziividade desenvolvida ou
resultade experade’) e mma populaczo em rizco (rmperator & Gialdes, 1023

A fizacde de objetivos quantificados & imprescindivel 2 zvaliagae dos resuliados de wm
plzno, pelo gue deve ser feitz de wme forma cuidadosa & 2o realista guanto possivel
(Imperatori & Geraldes, 1093)

Aprazertamo: em amexn inensntes objetives. (consultar ez I)

24- SELECAQ DE ESTRATEGIAS E ELAEORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

A quarta fass do plansamento em zande pazsa pela selecdo de estrategias. Masta faze 2
possrvel escolker 1om “conjunto cosrente de taomicas expenificas orgamizadas com o fm de
2lcancar um detemmirado objetive”™ (Tmperabori & Creraldes, 1093: 30).

A zelecde de estratesizs 3o deve ser linear, ha que s:tudar estrategias altemativa: para
2tingir um mesma objetiva, que serdo submetidas posterionments 3 decizda superior.

Agnarde 2 sslecdo de esftrategias e imprescindmrel fazer mma estimativa dos recurzo: 2
utilizar. Caso 2 considers que o= recurzo: =20 inzuficientes, “havera que rever as sstrategias
inicizlmente propostas e retroceder a faze anterior para procedsr 2 wma revisdo de objetivos”
(Tperatari & Geraldes 1993: 30).

A elzboraczo de programias e projetos visa essencialments o estude detzlbade das
atividades mecessarizs 2 exacucdo dz uma determinada estratzgiz, no sentido de atingir um ou
varios ohjetivos.

Apresentames em anexo respetiva selegdo de estratepias (consuliar anexo I

28

Edecisr Sighiricr dit Sebiod o Powichiciird-— Settdbictel Poniideiriiec: £ Prvtigg

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

141



Relatério de estagio

D mp ey e e
SIS SO Lo

23-PREPAPACAD DAEXECUCAD

Ma fase de preperacdo da execugdo, mlvez a maiz relevamts, especifica-zz 2
resporsabilidade da mesma, apresentando o= calendarios e ox cromOgTamas que comipdem o
projeta. Imperatori & Giraldes (1293 30) referem1 que a preparagio da execugZo B 2
descricdo detalbada da: atividades a dezemvolver po projeto, mcluindo o Cronpsrama perz 2
suz sfethvacac”. Dieste modo, remetemos 2 conzlta do anewo D e I

2.6- AVALIACAD

A zvaliacdp e 2 wiima fase do planeamento. Esta pode ser de curio prazo (constihundz
atraves dos indicadores de processo que erviram para atingir metas) ou de medio prazo {que
tem por basez 05 objetives fxados sezundo o resuliado a cumprir).

Semumdo Tavares (1920: 203} a “fungZo primeira da avaliacdo & determinar o grau de
SuCess0 NA comsecugao de 1 objetivo, mediamts 2 elaboraczo de wm julzamente baseado em
criterios e nommas",

Chando todo este proce:so temaing, 0 mesmpe deve recomecar mantendo as:im o 520 CALZ
de comtinuidade & diremismo, ™2 me:ma linha de pensamento [mperator] & Giralde: (1993
30 dizemi-ras gue “ termirada 2 avaliagZo havera que voltar 2 primeira faze do plansamento,
zhuzlizando o dizgmostico dz2 sifuagZo, melhorande 2 informacde disponmvel, e asm
sucessivaments, sendo eszencial gue o planezments seja um processo dindmice & contmun™

Mesie ambito, remetemo: para consulia de anexo L

Edecia Sighdricr dt Schibdla i Pow el cghel— Seettibicel Ponidderiek o Powterisgne
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3- CONSIDERACOES FINAIS

O envelbecimento & 1 tema que tem suscitado inferesse no meip politice, social
eCORAmICO & academico, & ha um reconbecimento de gue o seu procssso pede ser mai: ou
menns complezo, COm MALS 00 MEN0: [Esar pard 0F QU o eXperienciam na primeira pessoa,
ma2s tambem parz aquele: que de perto vivem este fempmeno. Apesar de estar dispemmvel
muifa nformaczo sobre este 2szunio aceditames que puncz @ demai: estudar e abordar stz
problematica A soa perzimténcia e aumento sigmificativa, previsivelmerte duradours,
merecem tod2s 23 solugdes, propostas e imtervencos: gque pos:aml ir 20 encontro das
necessidades e problematiczs existentes, para que 2ssim, possam ser colmateda: ou

mintizad

Tendo sido concretizado o Diagnostico de Sande 2 populacao com 63 ou mai: anps da
Freguesia da Tramaga, e cumprido o objetive geral de idemtificar 22 necessidades de samde
desia populacas, o presente projeto de mibervencao apresentz o planeamento das mbervencies
que nos propomos dezermolver pa comunidade, sezuindo as diferenfe: sfapas do Planeamento
em Saude, directomamdo as referidaz imtervencoe: para oz problemas e mpacessidades
identificades, comtribaindo para 2 mmimizacao dos mesmios 2 para o processo de capaciacao
de zrupos e comunidade.

Considerande 2 complexidade doz problemas dz saude de uma compmidads, =
considerande as infervencoes 2 que mos propomos desemvolver 2 intenco do grupe ds
trabelko dinamizar & potencializar 20 maxime 2 mesmas.

Comvictas que a duraggo de imbervercZo em estzgio limitz seus resultados e respetiva
zmplitade, outras solugdes 2 lomgo prazo e implem, oufra: mesmo nap 520 vulberaved: 2
intervencdo de enfermagem, no entanto, COMl A BOSIA passAgeM [OT esta regifa, cuj2
populacdc mae noos ficera indiferemte pelz recetividade e positividade dempnstrada,
deixaremes propostas as entidades locais expetante: da sua observanciz e inferferéncia futura.

e Sighiricr & Scbds e Powtchigrd-— Seitibdcr Podtidenier S Pevirilsgre
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Camara Mumicipal de Poate de Sor (2013 Acedido em 24 de abml de 2013
e hitp: oy cos-pontedes orpt

Imperatori, E. & Giraldes, M. {1983). Metadologia do Planeamenss &1 Saude. (3 ediao)
Liskaa: Obraz Avalsas.

Linkares, L. & Cunba, I {19807 - 4 Gwporideciz de Egfrmeire nes cuidads: oo igdose. In-
Ceriamria, vol 111 Lubitz, James =t al. (2003)

Ordzm dos Enfermaeiros. (20 dz povembro de 20100 Repw/awento da Comperdncias do
Eifermeires Expecialisty de Saude Comunitdrio £ g8 Smlds Pablice Obiido em 11
de main de 1013, da Cirdemm dos Enfemmairos::

o ordemenfermeiros pdlesizlacas Docwments TegizlacaplE. Fesalamenta
CompetenciasConmmitariaSande®a I 0Publica aprovadoAG 202010 pdf

Pascoa, P (2008) 4 impormwcia g0 Eamvelhecimenss Activs no Smide do Idose. Porto.
Universidade Fermamdo Pessoa Faculdade Ciéncias da Saude / Escola Superior de

Sande acedido a g de maio de 2013 BE

o ratis pdocomentos (conteudos Aimpomamcia ercEmvelhei Activo. pdf

POETUGAL, Ministerio da Admimistracao Imterma - Programs Apeip 65 — dosor em
Segurawga - GMNE. Guarda Macional Fepublicana, Acedido a 1 de junbko 2013 em:
. =or ot defanlt. asp? do=24 1tdnmn5 rilrpimudngl 313

PORTUGAL, Direcgdo-Geral de Szude (2004). Circolar Nomativa I 13DGCG de 1 de

julha: Programes Naciowa para @ Saiide g Pezsoas Idosas. 1-20.

POETUGAL, Miristerio da Sande — Direcg2o-Geral da Sande (2004). Plawe Nacional de
Saide 2004/20]0. Lizboa: Direcgan-Ceral da Saode
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Frojete d¢ Evidgria

ANEXOS

Edecniny Sgericr dat Tl da Powtcli dghrd— Settiider Ponildnree dt Portcisgre
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Projite &t Evidgia

AMEND [ - Plang de Atividades.
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Quadro n° 11 - Objetivo: expacificos, mets e ndicadores de atividade/exacuran
relatiraments 3 atividads: dfelier da Sande as:ociado as comemomcoes d2 5. Martinkho

Quadro n* 12 - Objetivo: expacifico:, metas ¢ imndicadores de atividade'exacucio
relativaments 3 atividade: Forus COMmMmMMANIO. ... ooovvieeieie e,
Quadro v° 13- Objetives especificos, metas & indicadores de atividade’exacurdo

17

e
28
3
i

relatiramients 3 atividade Se:s30 de Educagao para 2 Sande “Seguranca do idama™.
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Quadro n° 14 - Objetivo: especifico:, metas & mdicadores de atividade/exacucao
r&lz:hu‘umsute’ ﬁarﬁ:idade‘k:blim;ﬁupmndn"' de informacao, sensibilizacio e
Cuadro o 15-lIll:[|Etrl:n:nz.|=_=.pa:|ﬂ-:-:u:=| mensemdmdnradz:mﬂa:lem
relatvaments 3 actividade: Publicagdo periodicz de informaczo, sensibilizaczo e

divulzagan: “Te mat: amos 2 22 vida e mak vidz 208 seus anos” 53

Chuadro 0 16 - Estm@aslmhm:hsmrm;mansmnﬂemummdus 56
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INTRODUCAD

Mo ambito do 3° Curso de Mestrado am Enfermazem Copnmitaria, foi-me solicitada 2
glaboragao de um Projecto de Estagio de forma 2 proporcionar 2 aguisicao & o
dezerobvimento de competéncias inerentes ao perfil de Enfermagemn Copnmitaria descrito
pela Order dos enfermeiros.

D acorde com 22 competencia: espenificas do enfermeire especialista em Enfarmazem
Comunitaria e de S20de Publica definidas pela Ordem dos Enfermeinos

3y “Estabelecs, com base na metodologia do plansamento em s2ode, 2 mvaliacdo do

ezfado de saude de vma conmridads;

b} Contribui para o processo de capacitacso da prupos e comnmidades;

C) Imtepra a coorderagao dos Programas de Smde de ambite comunitario e na

conzeccao doz objactivos do Plano Maconal ds Smds;

d) Faalizz & coopera ra vigilinciz epidemiologica de 2mbite zeodemoprafico”

(artize 4°, regulamento of 128/2011- B56T).

0 estazio & um momento de aprendizagem privilegiado pois permits operacioralizar na
pratica os conbecimentos tecricos adquiridos, assim e:pero desenvolver 25 competéndcaz
2cima citadas.

Este projecto refere-:e ao estagio que esta previsto decorrer no penodo de 1§ de
Setembro de 1013 a 31 de Jameiro de 1014 e iR incidir ma area da promecdo do
Envellbsciments Active & Cualidads de Vida do [dazo.

A preferéncia por este tema deve-se a ser um tema actaal & imtereszante onds a tendéncia
para o zumento da populagso osa e um dos tragos mai: patertes da possa sociedads.

O Enfemeito Especialista em Enfermapes Comunitaria peszol um contiguo de
conhecmentos, capacidade: e habilidads: gue mobiliza em cootexte de pratica chmica e que
Ihe permiters porderar as peces:idades de sande do Zrupo alvo & Fhuar em todos o8 contextos
de vida das pes:om:, em todes o0 mveis de prevencdo. Procura sncostrar solugoes perz
problemas dz s2ude complexos, 2 todos oz novels, desde ap rrvel do alvo de cudados e senz
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conviventes sippificativos, a0 mivel iira e mterprofizdional, e 20 prvel do superts a decizdn
dos respomsaveis orpamizaciomais & poliicos, com conbedimento e experiencia, estabelacer
articulagfes & uma pratica de complemestaridade com outros profissionais de sade e
parceires commitarios mum determinado cortexto socizl, economico e politico.

Sendo 3 Exfermasem Comunitaria uma pratica globelizante centrada na coenmidade 2
sua adequacap ao idoso m2 sua realidade toma-se fmdamental Linhares & Cumha (1020
2s:m como Pascoa (2008) sustentam a importamcia & premenciz da imvestizacdo em
enfermazem p2 arez da saude do iose para o alargamento de cophacimento, para 2 pratica de
cuidades de enfarmazem baseades na evidéncia, e para a melhoria da qualidads dos cusdados
& copsequentements da qualidade da vida dos idozas.

0 envelkecimento 520 & um enigma ou uma dificaldade, trata-se paturalmente de uma
parte do ciclo de vida, sendo desejaval que constitoa uma oporturidads para viver de forma
saudael & autoroma o mai: tempe possnvel

De acordo com Sikva & Serrdo (2009) beseado em Rocka et al. (2002) e Cabral-Pinto,
Fonsacz, Goncabves, Guades & Martin (2008), ha que criar estrategias de intervencao para
que se altere a imager do idozo zer algpem fragil, incapaz, dosnte, pouco produtivo, ikstive &
que etz 2 margem da sociedads. Cada ver maks encontTAmE0s WM Mumers orescents de idozos,
saudaeis, participativos, chefos de vida, com vontade de apremder, detendo czpacidades
fizica: & intelactuai: intactas, com formacae e mteTesse em comtinuar ativos. A socedads tam
de suprimir o preconceitos, e mecessario mndar mentalidades, encombtrar uma imagsm
alterrativa e proxima da realidade e & impreternvel perceber a peceszidade dessas pmdancas
face a0 idoso.

Tzl como alude 2 DGES (2004) o envelheciments mplica uma acao mtegrada 20 nivel da
modarcz de comportamentos & atiude: da populagEo em peral e da formacdo do
profizsionais de s2ade & de ouiros campos de intervencdo socal, wma adeguapdo dos senvigos
de saude & de apoie social a: mova: realidades =ociais e familizres que acompanham o
amvelhecimente individual e demoprafico & um ajustzments do ambisnts 2 Fagilidades que
mai: frequeniements acompanham a iade avameada

O Prosrama Macicmal pera a Sande des Pessoa: Idosas (DG5S, 10040 posad como
objetives: promover wm emrelhecimentn ative ac longo de toda a vide, aumentar a adequagan
dos cmdades de samde 2@ pecessidades espenificas da: pessoas idozaz e promover e
desemrolver imtersetorialmente ambientes capacitadores da autonomia e independencia das
pezspas idozas,
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Diesta forma, & 20 profizsional de zande, sobretodo 20 enfermeiro, gue compets 2
promog2o d2 qualidade de vida e por consssuinte w emvelhecimento ative na saude do dose
o gue seundo Pascoa (2008) vai a0 encontro do et da OMS ¢ de "Der Qualidads ds
Vida aps Anos

Este projecto tem como ofjectivos:

« Definir oz objactives a desenvolver duramts 0 estagio;
« Emsootar um plane de actividade: que sinm de zuia oriecfador ao lomsgo do
satazio.

Este projecto encopta-se estruturado em 3 capitalos. Mo primeiro f200 a caracterizacio
do loczl de estagie. O sesunde destma-ze a0 Planeamento em Sauds, nests descreve o
diagnostico da sitaaco, defino as prioridades, defino os chjectivoz, selecciono as ssfratezias &
elaboracao de progsrama: e projectos, prepare a execlg2o & por fm a avaliagae. O terceiro =
altimo capiulo refere-ze 25 conzideragdes finzis

11
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1- CARACTERIZACAOD DO LOCAL DE ESTAGIO
LI-

CONCELHO DE POMTE DE 508

dezze copcelho Tegassia

Para 2 realizacao do estudo @ importamte compreendsr a populaciao zendo para tal
fundamental cophecer o local onde a mesma ssta mserida & quaiz o Tag0s mais marcantes

1.11 - Situacdo Territorial e Secio - demografica

regido do Alentsjo e na sub-rezizo do Alto Alentejo. Localiza-se p2 margem dirsita do ro Ser
Beira: & Alentejo,

A cidade dz Pomte de Sor e sede de um dos concelhos do distrito de Portalegre, n2
& encomtra-ss mserida men importants no estraiegico, no cruzamento rodoviaro entre Lishoa,
O pmuricipio & demarcado a nordeste peles punicipios de Gavizo e Crato, a leste por
Alter do Chap, a zoests por Aviz, 2 :ul por Mora, 2 sudoeste por Coroche & 2 noroeste por
Chamsneca & Abrantes

Pomts de Sar dista de Lishoa cerca de 162 km, sende a principal via de ace:so 2 Estrada
Macional 119, a Macional 251 & a Macional 2.

Porialzsre (capital de distrite) dista de Poate de Sor 2.1 lon, sendo a principal wia de
2Cesi0 & Concomitamtaments o acsss0 mAs rapido, o [tinerario Complementar 13,
O concelbo de Ponte de Sor detem 2 arez total de 839.230 kml = uma populzcao de
cerca de 16.722 habitante:, zendo composto por 7 feguesias: Foros de Amao, Galvedas,
Lonpome], Moatargil, Ponte da Sor, Vale de Acor 8 Tramaga (fimora n®1)

STUD LT

de Falids de Porialagre — Inriinda Faliticmics dr P,
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Fizman® | - AMapa do comcalho da Pomta da Bor
Fonte: Cirsara Nmnicipal 4o Ponte de Sar, 2015,

1.1.2 - Sifuacdo Sodio — economica

A mivel economico destaca-ze sobretode 2 agriculhoa, 2zro-pecoaria e exploracio
florestal, mdustria agro-alimentar (racoes para gado, lzzar de azeite, moagem de pimentao
seco, trameformacae de nnpos), extracgo da cortica sendo achialmsnte 1w referéncia para 2
industriz corticeira emmdial, infepra amda empresaz lizadas aos rameos zeromautico, de
constragao civil, entre putros.

A Barragem de Montargil, pertence a bacia hidrografica do rio Tejo 2 situada na ribeira
de Sor, mostra 2s lindas paiszzens da leziria alemtsima A albufeina da bamazem @ muite
utilizada ma pratica de despostos namticos @ na pesca despartiva, existindo tambem boas
condictes (nfrasstnhiras) turisticas.

113 - Infra-estrutaras e Rede Social
A autarquiz de Ponte de Sor mestra preocupacao em relacso 25 condicoes de vida doz
seus muEcipe:, especialments, &2 populacdo idosa e com recurzes financeiros dimimates.

A mesma acka gue o periodo de velhice deve ser corsiderado de forma pesitiva e que
deve constitur mma oportnidade ndo =0 pera desemvolver nova: afividades, como tzmbem

1=
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reconouistar amtizos imteresse: gue duramts 2 vida adultz mAp tiveram oporimidade de
desemvolver, Meste sentido menciome 2@ infre-ssiroturas, assoCiagies e actividades
cxistertes/dessamralvidas mas apenas na zeds do concelho & 2 feguesia da Tramaza, e mais
vocacionada: para o ideso

+ A Camimbar — Azsocizcao Cristd de Apoio Secial — 2 sua miss20 e desenvolver 1mm
apaio :ocal & educative que promena a tensformacio & czpacitaczo de pessoaz, sm
ezpacial as gue se encomtram mai: valreraveiz Executa varias atividads: com idozos,
enfre as guais workshops varados, Univerzidade Sentor, "Atelits a medida’ para
adultos de todas as idades (onde =20 tratadas areas como mformatica, inglss, alerdo).
Amalmente esta a:zocizgdo sk a desemvalver o projects "Solidao Acompenhada”,
gue dispoe de um prope de vizitadores domiciliarios, ox guais fazem volmtariaments
vizitas remulare: a pe:soas gue precissm

= Almoge de Idosos do Coacelbo - Promovido ammimeate pele mnmicipio de Pomte de
Sor para os cidadaos com §5 & maiz anos de idade.

+ O Servico "Porta 2 Porfa” presta apoio ans idosos do concelho de Poste dz Bor com
idade muperior 2 65 2mos - fod criado em colzboracde estreifa com o EIUMICIpio, a5
Tunta: de Freguesiaz, a Institnicao Caminhar & o apoio fnanceino do Governo, atraves
da Programa "Progride -hisdida 1, destnam-z2 a pessoas idozas a'ou deficienta:,

+ 0 Jomal Digital 42 Fede de Centros Cornmitarics do Concelhe de Ponte de Sor - tam
wna perigdicidads frimestral & tem como objetive divulzar 25 atividads: mais
direccionadas para oz idosos,

+ Projeto cIDADES — foi comcebido em tomo do conceito “Cidade: Amdgas das=
Pe:spas Jdosas” - visz ientificar praticas e servigos que simplifignem o diz-a-dia da=
pessoes com mais de 35 amos, permitindo 20: municipios 2 possibilidade de avaliarem
05 mveds de satisfacao da sua populacZo semior.

+ DPrograma Intermunicipz]l de Promocae da Acessibilidads (PIMPA]) - compora 2
slzboracdp de medidas de plmeamento f:ico e estratesico dos mumicipics & que
imterfore em diversas arear setoriziz: E:pago Publico, Edificado, Transpoertes,
Coemmicacao, Infoacessibilidade = Movas Temologias facilitadorzs do wo d2 cidade,
mobilidads e equipamento: acs cidad3o: portadores de deficiéncia

+ Instihzicdes de apoio social - centro: comumitanios com a: valéncias de centro de dia e
apoio domiciliario, com localizacao em Ponte de Sor e Tramaza.
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+ Santa Caza da Misericordiz de Ponte de Sor - com as valancizs: Lar Mossa Sexhora do
Amparg - da Santa Czsa da Misericordia de Pomte de Sar; Lar Residencial da Porte;
Unidade de Cuidados Comtinuades, Apoio Demiciliario e Cantine Social.

+ Larz Mzrnoliz - de caracter privado

+ Lar Caza dos Avos — mavgurada em 2013 Amcicmardo em regime de Lar @ de ceniro
de dia

=+ GME. - Diestacamento Temiforial dz Ponte d2 Sor tem wm paps]l bestaste ative =
ezpecialirade pa prote;Zo dos idosos do concelko. Este destacamentp em termios de
secao de programas especia: sspecizis enzloba o nucleo excola egura, mucleo idosos
B 5eEIENCA & 0 Ricleo comercio segaro. Um do: prosramas especiais dezervolvido
pela G 2 o Programa Apcio §5 — Idose em Seguranca (NIS), & uma indciativa do
Miimisterio da Admimistracie Inferna que vis2 garamtir a= condippes de segurancz 2 2
tranquilidada das peszoa: idozas, promover o coohecimento do rzbalbo da GHE. jusio
desta populacdn, zjudar 2 prevemir & a evilar situagde: de rsco. Sepmdo o
Comandante do Destacamento Termitorial de Poate de Sar, =20 sfetuados ammlimente
os Cemsoz Semior, cujo principal objetivo e identificar ce idosos que vivem sos & am
situaco de masor vulnerzbilidade. Mo concelho dz Ponte de Sor, em 2013 foram
identificadas 430 :im=gde: de idosos que vivem 0 (sem apoio de familiares)

+ Epmbeiros Volutarios de Ponte de Sor, Jueta de Sepuesiz, Camara muricipal,
Estacao de comreins, Servico Local de Separamga Social de Poste de Sar, Mucleo da
Cruz Vermealha Forhazmesa,

+ Pacho Folclorico d2 Cas2 do Povo, Centro de Comvivie dos Reformados e
penzioniztas da Pomts de Bor, Centro de Artes & Culbaras, Teatre, Cinema mourdcipal,
Eibliotera, Orquestra Lizeia da CMPS, Piscmaz Mumicipais, Exadio & Pavilhdo
Niumicipal

1.1.4 - Recorsos de Sande

Mz peces:idade de recormrer 208 cuidados baspitalares, oz residents: do concelho terdo de
diripir-se 20 hospital de referéncia, o Hespital Dr Joze Mermia Grande loczlizado =m
Portaleste, a cerca de 50 Em & tambem pestencents a ULENA
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0 concelho de Pomte de Sor esta abraneide pelo Cantro de Sande de Pomte de Sor
pertencants ap Azmupaments de Centros de Saide de 530 Mamede, Unidade Local de Saide
do Morte Alentejamo, EPE. Pessu servigo de Urgénciz Basicz & ambulancia ds Suparts
Imediato de Vida, dizponmel 24 hora: por diz Todas 23 fresuesias do concelho possuem
extenzio do camtro de sande.

O Centro de Saude da Ponte ds Sor rege-s2 pelos valore: do respsito pela pessoa humana
em todas as suas vertestes, pela imualdade na prestagdo de cuidados, pela acessibilidads a0z
cuidados de sande, excelénca tecnica, etica, integridads & ramsparéncia, promeg3o Comtms
da qualidada’ melhoria comtmuz, trzbalho em aquipa @ promogao de percerizs nas 2reas da
sauda, social e comumitaria

Pretende prestar coidades de szode de excelencia no 2iendimento 20 cidadac, z2 ligagao 2
copruridade, k2 criagdo de parcerizs, privilesiando o trzbalho em equipa peltidisciplinar, 2
permanencia do ulente ma familia & p2 comunidade, dedicando especizl atemgEo 20z
cidadsos propes mais valneraveis, en sitaacds de maior risco.

Visando a expceléncia no 2tendimento 20s utemtss, o Centro de Szude de Ponte ds Sor
detern wn jormal digital, o “Sor Sazode”, aberio 2 commmidade pnde s2o partilbedas
informagoe: atraves da publicacdo de artizos & informagces dz 2rea da s2nde = onde o cidadao
pode divilzar & comentar informagdes.

1.1 -FREGUERIADE TRAMAGA

Pelztivamente aldeia de Tramaga fiod elevada 2 Gegoesia am 1993, Esta freguesia dista da
sede de comcello cerca de 3 kom e geograficaments ostenia 0@ se@uinies comfarmos: A moTie,
confronta com o limite sul do concelhn de Abrantes, ao lonso da Estrada MNaciomal 367 ate ao
cruzamento com 2 Exrada Maciomal 1, 2 pascenmte, orienta-ze em direg2o 20 rbeiro do
Zamibujinhe, que percorre ate 3 foz na ribeirz de Sor; 2 sul, 2longa-se 2 partir da foz da rbeirz
ds Vale de Boi até ao lomite das freguesizs de Galveiaz e Montarsil, com esta ultima
confromtande-ze 2inda a poente com Foros de AnZo. Atualmente 2 fegoe:ia contz com 1342
habitartes, sendo gue 330 t2m &5 e mais amos, o que comsspondes 2 12,70% do iotzl da
populaczo.

D referir que no ambito da reprganizacao administrativa do temitorio de fregoesias, pela
Lei n® 11-A42013, de 18 de Jamsiro foi criada 2 Unido da: freguesiaz de Poote ds Sor,
Tramaza e Vale d= Sor a pertir da agrezacso destas mesmas fesuesias

P —— T -
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Sepando dado: fornecidos pela Camara Mimicipal de Ponte de Sor, de 2cordo com dadoz
dos Censos de 2011, stz & 1mna da: feguesiaz com a percetzzem mais baixa de pessoas com
65 & madz anps, partasto uma d2: Fegoesizs mais jovem 2 nrvel do concelho de Peate de Sor.
) guadro n° | mostra-no: 2 distribuicdo ds peszces par faixa etara

Idade N* de pessoas Percentamem
0-14 anos 1564 12.9%
15-I4amaz 168 10.9%
25-64 anos 815 535%
45 ou mais anps 350 1%
I tofal de passoas 1542 100%

Guadro n* I Distrbmigio de pessoxs por faixa stdria n2 Fregeasia de Tramags
Fomte: Cdmara Musicipal de Pomte e Sor, 1013,

Especificamenta nesta Fregossia, no decorrer dz 2013 foram idestificados 27 idosos que
Vivem 505 g em sifuagoe: de vilnerabilidads O Destacamento Territorial de Pants de Ser
realiza ammbmente veria: agdes de semsibilizacao, alertando o idoso zobre 2s burlas,
prevencza da criminalidade e prevenc2o de mcendios florestais Em sitaagfes de rsco da vida
aminente do [dozo, estas situagdes s3o devidamente sinalizadas para a: Instituigtes de Apeio
Social do corcalho/distritn.

Esta & umia Fegoesia que muite 28 preocupa com o8 idozoz o gue a leva 2 desssmrolver

programas de zpoio especificos para esta faixa etaria:

+ Semamabmente, oz idosos mizis isolados {gue vivem no lugar do Cansade), :do
acompenhados per um funciorerio da Tumtz de Freguesia e tanzportazdos moma
carrizha da Junta afe Ponte d2 Sor para que possam fazer a: suas compras e fratar de
azsuntos peszoais em locais comoe: Firemeas, Sesuranca Socizl, Farmacia, entre outros.

+ Trarzparte pela Tunta de Freguesia de Tramaza de idosos 2 hidroginastica, e Ponte
de Saor, mcentivando assim a frequeéncia de atividades dezportivas.

+ Almoge anual do idoso da Freguesia de Tramaga, de forma grahsta comn animacdo
nusical

+ Junta ds Freguesiz organiza armalmente um passeio de iosos 2 praia de forma
gratuita, sendo o principal objetive o comvIvio entre estes.
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+ Eordades ¢ pintara s30 actividades que podem frequestar, zendp feitas posteriomsente
exposicies dos trabalhos maz Festas da Cidade de Pomte de Sor, ¢ w2 Fesm do
Anjversario da funta de Freguesia

+ Camo o idoso gueim aceder 2 Intemet de forma gratuita, estio dispomveis
computadores no edificio da funta da Frepuesia

+ A comissao socizl da Freguesia de Tramaza @ constihndz pela Junta de Fresuesia de
Tramagz, Associz2o dos Czgadores, Associzczo Tramaga Jovem, Associagso pam o
Desemvolvimento Socizl & Ag2o Social da Freguesia de Tramaga (Centro
Coemmitarie’). As principeds valéncias desta Instimic2o passam por apaio domiciliamio,
centro de dia, refeitario escalar & camtina social
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I- FLANFAMENTO EM SAUDE

O emreleciments demoprafico & mma realidade, come tal exige uma “refonmnlacie” 2
orgamizacan social e familiar d3 sociedade Portuguesa.

A promogap da sande e 2 prevencio dz dpenca & actualmente wma preocupacdo cada vez
mais visivel, embora na: arganizaces de :ande ainda ze dsstacar 2 canzlidade em vez de
intervencde: planeadas e potenciadora: de verdadeiros ganhes em saide. Planear poderz zer 2
sofudo para dzscobrir a respestz adaqueda a dstermirada sitaacso.

Nz 2rea da sande, de acorde com (Tavares, 1990: 37) o planeaments = Jprocuma, =m
ultima anzlise, wm estado de saude, atraves da sua promogan, prevenco de doengas, oz @
rezhilitacao, mcluninde mudancas de comportamento das populagdes "

Impesatori & Giraldes (1953) afimpam que o planeamerto em :ande deve ser exscutado
tendo sempre em comfz os fafores que mfuencizm o mesmo, biologico: endogemes, o
ambiente, o3 habites de vida e o siztama de cuidados

Para ce autores supracitades o plameamento deve inchor tra: fasss Emportamtes: 2
elaboracao do plamo (que e comstitnda pelo diagmostico da simag2o, pelz defimicap de
prioridade:, pela fixagio de objetives, pelz zelecdo de sstratesias, pela elaboracio de
programas & projetos e pela preparacan para 3 exsfucde), 2 execi2o & 2 avaliagdo, t2l come
se pode ver na fgms desninte (Figura n® 1)
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Fignran" I - Principads stapas po processo da plangameens d2 cande
Foete: Imparaton & Criraldes, 1593 20,

2.1-DIAGNOSTICO DA SITUACAD

O diagnostico da situacdo 8 2 promeira etapa do proceszo de planeamente sm sande stz
etapa fimciona como a “justificacao das atividedes & como padrap de comperacdo no
moments da zvaliaczo. O dizenostico e o pomto 2 pertic do qual mediremos o avango
alcamcado com as possas atividade:” (Tperatorl & Giraldes, 1903: 4]

E de referir que “a gualidade e 2 perfeicao atimgida: na elaboracao do dizznostico
determinario, em grande parte. 2 escolka das prioridades™ (Imperatori & Ciraldss, 1003: 44)

Com 2 elzboracae do dizgrostico pretendeu-se idestificar 3 necessidades de zande & 0z
factores de risco da pepulacso com 65 ou mais anos de idade da freguesia de Tramapz Aszim
foi defimido comao ohjetive geral deste estude:

» Identificar as neceszidade: de saude da populacao com 65 ou mais 2n0s da Sepossia
de Tramaza

E comp objetivos especificos:

[ it Faide de Po — S R - T jran]
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+ (Caracterizar a3 condigdes sociofamiliares, economica: da populaczo com 65 ou maiz
anos da freguesia de Tramaza;

+ Avaliar fizica e fimcionabmente oz idosos inquiridos 20 mvel das AVD's, AIVD': &
risco axsocizdo 2 idade;

= Avaliar =infomas depressives nos idozos com 95 o0 ma: amps da feguesia de

Tramaza.

Meste 2mbito, ¢ consideramdo 2 abramgenciz do Dizspostice de Sande efeuade
zprezentamos de forma sucinta respetive perfil ctico.

2.1.1- Perfil crifico dos ideses com 65 ou mais amos de idade da frezuesia de Tramaza

Face 20: dados obtidos no dizgnostico de =20de foi emtae tragado o perfil oitice doz
idozos com 63 ou mais anos @2 idade da feguesia da Tramasa

= Predominamcia do sexo faminine com §0%, relativamente a 40% 0 mascaling;

= DNadiz de idade: ronda os 74 arno: de idade moda 74 anos, 2 idade mimima 2 65 anoz 2
o maximo 82 havendo 17,15 de idozos com mais de 3 anos;

+ Ma ma maiaria, 62,1% dos idosos t8m estado civil cazada e 31% vinvo, existem maiz
nutheres zplteira: & vimras qus homens;

+  Cpnstata-ze elovads taga de diteracia, 37.9% dos goindes monca frequentou a escala,
33,4% r20 completzram o ensino primario e 50 1wm dos nguirides (0,3%5) tem o ensing
[repaT2inio & JUTo O ensing saoundario;

= Verifica-ze que 96,2% dos inguiridos nao tem habitos tabagicos;

= 78,2% dos idozo: refere 2o ter habito: alcoclicos,

= Cerca de 25,5% doz idosos vive 50, com maior tendénciz para as pmlkeres & entre o
T8 e o2 53 anos de idads

=  Apurou-se gue 51,1% dos idoses coabitar com outra pessoa & dazte: 81,0% e com o
Tezpective comjuge, no euamto & possnvel encomtrar alsum: agregades familiares
glargados a filkos & outre:. Mos idosos gqoe vivem acompankados por 1mma pessea 2
media de idades e 70,45 e 2 moda 73 anos;

+ Verificon-ze gue 53,5% populacdo martem relacdes socizis com 2 comumidade local,
fanlia e amiges, mas 0 2poio mals Teguents ver doz familiares.

Errols Suseriar de Sadds de Powtaicgee = [nriihcia Palitéesics de Partalepre
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A maipria do: idogos, 63,17 mescionog mmea ter tide apodo mstiheciomal,

Doz inquiridos, £65,8% revela gue 05 mendimentos goe aoferem cobrem com
dificuldade as suas pecessidades;

Cerca de 5,9% dos inquiridos vivem em locai: iselades, zende que neste: k2 uma
maior fraquéncia de apedo familiar, metitucional, de amigo: & vizinhos;

Felativamente a agua canalizada 2 elactricidade 50 um inquirido {0,3%) ndp pozsui, &
17,2% £20 tem rede de espotos mas sim fossa;

A masoriz dos inquiridos considera ter a kabitazZo adeguada (01,7%%) embora 48.3%
1efim ter limidads;

Ter c2sa de banho completa e refemide por 04,3% dos idosos, comtudo 70°%% tem
banheira & 40% politan. De referir tambesn gue 8, 7% refers ter a casa ds banho fora
Constatog-ze que 64,5% das habitzcde: nae possw escada:, ©1,7% ndo possal rampas
de aceszo 2 B32% das habifacdes nao possui cormimces e 87,6% das habitagoes tem
largura adequada 3 circulagdo de cadeira de rodas;

Doz inquiridos §4,8% refere que o piso anti - derrapente & o mais whilizado, contudo so
10,07 utiliza tapetes 2t - demapantss em c2sa, & 32,8% refare ter obstaculos em casz
r2o permitindo a livre circulago,

Felativamente a necessidade de recomer 2 ajuda de algpem, 9,3% refere mumca
precizar de auda, 7.0% sempre & a mator percentagem 316,9% refere alzumas veze:s,
Do: inguirido: que senten esta mecessidads de ajuda, 20 1,1% referem mmea ter
ninzuer gue ajude e 53.2% ter ssmpre alzuen;

Verificou-ze gue quem 62 mais 2uda sdo oo familiares gue nap coabitam (32,3%). A
media ds idade dz quem ajuda & 54,58 anos, de referir que 3,7% tem 50 e maiz ano:.
Craando e necessario ajuda maiz frequente esta & prestada pelo familiar que coabitz
kabitualmente o comjuze;

Mas Afividade: Instrumentaiz de Viga Diarias b2 uma maiar dependéncia no genero
mazculing {30,4%) que B0 genere femining (14, 7%). Mos idesos com mais de 83 amo:
de idade & onde existe maior t2xa de individuos dependentes (30%);

Palativamente 3 Atidades de Vida Diaria (indice de Katz) verificon-se que 37.1%
doz idosos sap méependentes em todas 23 actividades da vida, 4,1% =20 dependentes

T - =1 -

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

190



Relatério de estagio

Proyuio de Eridprio

20 mama actividade e 5.0% 230 dependente: em toda: as actividades de vida O=
valores do Indice d= Eatz 530 maiz elevado: nos idosos com idade maiz avancada;

+ Cuando o iMose necessita de ajuda na: Atvidades de Vida Diaria, e o familiar que
coabita quem maiz prestz ajuda, apreeniando estzs habitoalmente wma idade maiz
avangada goe os familiares que nap coabitam;

+ Amaves da Excala de Depressap (eriatrica concloi-ss gue 44,3% revelam-se sam
deprezs2a | rsco de depress3o, 31.8% revelz clasmsificaco ds depre:s=2o e 21.08%
revelam depressZo zrawe. Verficz-se ponhmczo mais clevadz parm 2 depre:sio =
depre:s3o srave ro sexo feminime assim como nos idozo: gue vivem poma habitacie
iselada, embora estes ltimos tenkam masor apoio fargiliar,

+ PBelativamente 20 IMC, importa destacar que 2% dos dosos enconTam-ze am extado
de pre-obesidadas (rizco aumentade da comorbilidade) e 13,1% em obesidada clazsa I
(isco moderado de comarkdlidads),

+ Em relacap a0 permetro zbdominz] no 2exo femming €3,4% apresenta risco muito
elevado de comorbilidads, no exo masculing 63,73 tambem apresenta risco muito
elevado de comorbilidads

= Mo gue respeita 20 mamero de medicamentos gue of idosos diaviaments tomam varia
ate 14, =0 4,5% nao toma perhom medicamentto & 6,2% tomam entre 10 2 14
miadicamentos, sendo 3 media 4,92 ¢ 2 moda 4 medicamentos por diz. O pamero de
miedicarnerto: & directaments proporcicnal 2o ICC;

+ Doz inquiridos 31,4% referem ter caido nos ultineos § messs, havendo maior tendsnciz
o sepo femining pam 2 quedas. As quedas podem estar as:ociadas 2 wma menor
capacidade de mobilizag3o;

+ Cerca de 41% do: idozo: afirmam ja ter tido perdas wohmtzria: ds urina & 35,5%
confirmam ter obstipagan;

+ Doz idosos monimidos 37,5% referem ter problema: de audicao e 52,6% de vis3o,

+ Pelativamente a0 sono, 37,5% doz idosos dizem sentirem-:e sonolentos durante o diz
g 15,5% n30 esta satisfaito com o 520 so0n0;

+ As patologizs mais referidas pelos idosos foram: Hipertersdo Amerial com 75,2%, de
Drizlipidemia com 42,1%, Patologias Osteoarticulares & Feumiatolosicas & Diabetes
amibas com 14,1%% e Insuficiencia Cardiaca com 23,1%. De zalientar gue que 11,1%
doz idosos kipertenzo: pao far 2 monitorizacao da temz2o arterial e que 23,7% doz
idosos com a patologia Diabate:, nae faz 2 monitorizacao da glicemia capilar;

T o o r T -
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O Indice de Comorbilidade de Cherlson aumentz com as classe: etarias A
claszificagdo final pitida atraves deste Indice mostra que 39,72 dos idozo: apresentz
comorbilidade severa e 10,3%: comorbilidade moderada;

Sobre o pomero da vezes que recorren 2o centro de sande nos altimes § messs, 26, 7%
dos idozos refere 2 vezes & 12,5% refere zero vezes. Mo que Concems 2 procura de
gervicos de emfermazem 4,5% dod idosor refarem momca e 43,8% referem alsumas
vezes. Oz cuidado: e Tatamentos mats solicitadoes foram a colbeita de sammie com
39%, %) e 2 admimistracaoc de terapeuticz infrapmsculzr oo subortares cop 18,8%
Foram vacmados 19,6%. Raelativemente 3 mondtorizacao e vigtlancia de Exfermazam
24,3% monitorizaram e vigiaram 2 temsdo arterizl, 20,2% 2 glicemia capilar, 11,8%
vigilancia do pe dizbetico e so 0, 7% o IMC,

Quanto a participacdo em prosramza: de educacao para 2 saade, 15,73 dos inquiridoz
Teferem ter participado pos Mltimes § mezes;

Falativamente 25 terapias de szade, no: wltimes § meses 13, 8% dos idozoz racorreram
a fisioterapia e 7,1% a0 “endireita”

Em relzcao aos serviges socizis 4,1% referem racommer 20 Apoio Dosuciliario, 20,3%

do Centro de Dz /comvivio e 3,2% 2 ieTeja

Apos breve analis: do perfil crtico dos idosos com 65 ou mak amece de idade da
feppesia de Tramasa resumie-ze @ lista-ss s problemas diasnesticados nessa mesma
popualagan:

[ - Elevada taxa de iliteraria;

Il - Idozos 2 viver 50, predomimancia do sexo femirino @ com idade entre o= 78 & 83
anas,

[1I- Maioria des idoses cozbita 50 com uma pessoa zendo esta o respective conjuge A
media de idades & 70,45 & 2 moda 73 anos;

IV- Maioria des idosos vivem com dificuldades economicas;

V- Clarca de 5,9% dos guairtdes vivem em locals iolados;

VI - Carca de 17,23 doz idosos nfo tem rade ds sspoto: mas sim fosza;

VII - S0 40% dos idozo: possui poliban, a madoria possul bemhedra e 9, 7% refers for 2
casa de banho fora da habitacae;
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* VIII - A maioria dos idosos nao fem fapets: antidemzpamtes, 35,5% ndo tem piso
antiderapamts, & 32,8% refere ter obataculos em c2sa ndp permitmdo 2 livte
circalagae;

# W - A maipna dos idosos nacsssia de ajoda zendo esta prestada pelos familiars: que
r2o cozbitam. Quendo & pecessariz ajuda mais frequents esta & prestada pelo familiar
gue coakitz, habjtoalments o corjieze;

* X -Nas ATVD ha uma maior dependeéncia pos idosos do sexo masculine que nos do
geqn femninme. E pas idosos comn maiz de B3 anos que exists maior taxa de mdhaduo:
dependentes;

* X - N2 AVD (ndice de Eatr) 2 maioria dos idosos s30 independentes am todas az
actvidades de vida e 5,9% sdp dependents:s em fodas 2@ actividade: de wida Os
valores do Indice ds Eatzr sumendam poz idaza: oom 1dade mad: avamcada Chosm mads
gjuda & o familiar que coabita, kebituabmente o conjuze;

» X1 - Pela Escala ds Depress3o Geriatrica cerca de 31,99 revelam classificacao de
deprasszo & 211,3% revelam depressap prave Quem zprezesia valore: mais elevados &
o 2ex0 femiming e oz idosns gue vivem muma kebitacao fzolada;

» XTI - Em relacao ao IMC, cerca de 42% dos idosos encontram-se em estado de pre-
obesidads (risco aummentado ds comerbilidade) e 23,1% em obesidade clazss [ (raco
moderado de comorbilidads);

» NIV - Felativaments 20 penmetro abdominal, 2 mederia dos idosos apressmta risco
rmnita elevado de comarbididade, sendo este mad acepniado no sexo feminine,

» XV - A maioria do: idoso: toma varios medicamentos dariaments, §,23; tomam antre
17 2 14 medicamenios, s=ndo 2 media 422 2 2 moda 4 medicamentoz par dia O
pumers de medicamentos @ directaments proporcional 20 ICC;

» MW - Carca de 31.4% dos idosos referem ter cande mos uwitimos € meses, havendo
E1aior tendéncia o sexp faminimo & nos idoses com menar capacidade de mobilizagap;

»  NVII- Dos nquiridos 37,6% referem ter problemas de andicao e 38,6%: de visao;

» VI - Patologias mais referidas pelos idosos foram: Hipertenzao Arterial com 75,2%,
de Dislipidenzia com 42,1%, Patologias Ostecarticulare: e Reumatolosicas & Diabates
ambas com 24,1% e Insoficiéncia Cardiaca com 23,1%;

# 3T - Cerca de goe 11,1% dos idozos hipertensos & 15,7% dos idoses com a patologia
Drabete:, ndp farem 2 momitorizagso da temsZo arterizl & da glicemiz capilar
respectivaments, pem 2 vigilincia do pe diabetice;
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» 330 -0 ICC zumenta com 2 clazses efarias mais elsvadas. Este mdice mostra que
2, 7% do= idosos aprezenta comorbilidade severa e 10,33 comarbilidade moderada

2.2- DEFINICAO DE PRICRIDADES

A zepmda fase do Planeamiento em Saude & 2 defimigan de prioridades. Mo dizgnostice
foram identificados o problemas de :ande, cuja hderarquizacdo zera feifa mesta fase de
escolha de pricridadss. MNa sua esséncia, comsidera-ze 1m processo de tomada de decizdo
(Tavares, 19200

Wt (1984), referido por Imperatori & Giralde: (1903), diz goe =2 o nomero de
problemas for elevado, oo seja mai: de quirze ou viets, & recomendada uma mma pre-selegan
que permita aplicar c: metodos de pricrizacfo a mmia lista miais redurids de problemas.
Verificz-se gue po: problemas dizsnosticado: existem varics gue podem ser agmapados por
2prezentarem wm tema identico. Apreserto em amexo quadto com respectivo aSTapamento pog
tema: dos problemas {Apendica I

Para hierarguizar 05 problema: de sande detetades recomre-:e 2 whlizacao de criterios,
afraves dos guais of problemas serfp ordenades em prioridades. Sendo mpessovel wilizar
todos of criterio: face 20 tempo-limits, opiou-ze pela vulnerabilidade, 2 exequibilidade, 2
gravidade do problema e fatore: econcmicos.

Apos breve malize do: egemples citados por Imperatori & Giraldes (1993) para 2
seleccae de prioridades foi e:colhide o de comparagdo de pares per ser uma abordassm
pratica guando o memere de problemas ndp & pnuto extense. Cada problema @ comparado
regulanmente com um dos outros, escolhendo-se o mais mpertante A orderacao fmal e feita
2 partir do mamero de que o problema fod excolkido e primeire hezar (Tavares, 1990).

Aprezento em amexo respectiva comparac2o por pares. (consultzr apendice IT)

Apoes 2 comparag2o de pares, obteve-se 2 seguints ordem de pricridades pera of primeinos
dez problaanas;

rools Susprior de Smids die Powtalegre — Inrsineta Paivtécwics de Portalepre

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

194



Relatério de estagio

FProyeio de Eridpio

Cirdem g Problamas
- ridad
Thoeda:
1" {Banheira #m vez dz poliban, piso = tapte: n3p antiderrapante:, obstaoalo: B2

circulac2a ace:sibilidade, disturbios sensoriais)

Fazco elesado & puio elevado de comoratidzde Comormbhczade severa

atribaida pela ICC
3 i_lz=snicacan de deprassag @ depressan STave
&+ Hatologias mas Tegoantes: Ripsriensao arbznal dulipadernia, patologias

ostenarticalares, dighetes e meuficiénciz cardiaca

¥ ldosos clzssificados: Com pre-obesidacs & ohaspdads |
[ Prolarmacia

T W Ier 50

= Lzolamerto da kabiiagao

L Ihferacia

L ST Tade de axgotos

Cuadro n° 4 — Ordem de prioridades resultantes da comparagzo por pares (Adaptade
com base em Imperatori & Giralde:s, 15293)

A=zim de acorde com oz of problamas mais mencionades pelos idoses monirides =
com tendéncia 2 piorar 20 longo do tempo, dando destague 2 doemcas ou situagfes que
poszam vir 2 provecar danos irreversiveis, sequelzs ou deficiéncias, & mantendo ainda 2 noss2
linha d= pensamenfo gue thvemos na ef@pe amteror, ssguimos o PME 1012-2016 =
consideramos: as prioridades por ele definida: atuandoe nas areas de promocan & adopgdo de
estilo: de vida saudaveis, prevencan de acidentss domesticos e olamento social

2.3-FINACAOQ DOS OBJETIVOS

Depoiz da ientificaczo dos problema: e da respactiva defimicdo de priondades, &
fundamental defindr o ebjetivos relativamente 2 cada um des:es problemas, detenminando
tambem o penodo &z tempo. Assim, chegamos 2 ferceir efape do planeamento em mande: 2
frmcao de objetivos.
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Geraldes, 1003: BT}

determimado objective, reduzrinde asmsim, wn oo mai: problemas de sade ™ {Imperator &

Esta selecin de estrategiaz n2o deve ser linear, pelo gue devem zer esmudadas estrateziaz
altermativa: para AMngir wwm mesmo chjetivo, 25 guzis :erdo posteriomments submistida: 2
decis®o muperior. E indispensavel fazer 1mma avaliagao dos recursos a utilizar aguando da

selecao de estratepizs. Se os recursos forem considerados nsuficientes, “havera que rever az
estratesias niciabmente propostas e retroceder a faze anterior para proceder 2 wma revizan de
objetives” (Imperator & Geraldes 1983; 300

criterios de concepcae:

Aszim, tendo em conta o5 objectives anteriomments dafinides, foram estabelecidos como

3 AULOROTA;

» Valorizar a importancia de comportamentos @ extilos de vida :andavesz de forma 2

# Dar enfase 3 area d2 Promocaoe da Smude atraves d2 Educagso para 2 Sande;
prevenir = controlar as doenca: cronicas, 2s:im Como promover 2 indepandencia 2

# Ermohrer entidades locais & concelhias;

#* Incentivar comunidads 2 paricipar e 3 colaborar em actividade: de lazer =
Tecreativas sem frazer custos despeces:arios e acrescido: 2 populag3o;
varios objetivos.

A claboracao de programia: e projetos visa essemcialmente o estude detalhado das

# Fentahilizar de forma eficaz e eficienta requrso: materials epistemnbss;
ztividades necessarias a exscucde de uma determinada estratesia, no sentido de atingir um ou

Aprezentamos em anexo respetiva selecao de estrategiaz. {consultar apandice [V

2.3-PREPARACAD DA EXECUCAD

Mz fame de preparago da exscugdo, falver 2 mai: relevants, e:pecifica-ze 2

responszbilidade d2 mesma, apressntande o5 czlendarios e o3 cromosTamas gue compdem o
descrigzo detalkeda das atividades a desssmvolver no projeto, inchuindo o cropograma pera 2
s efetivacza”. Deste modo  remefemos

projete. Imperatori & Giraldes (1923: 30) referem que a preparagao da execagdo “a 2

-
SETrS

para o2 goadra: o' X e

talicgre — Imrith
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E impostants menciomar que as imterven;oes foram preparadas de acordo com a Teordz da
Orgarizacip Comuritaria a qual asssnta na capedcitacdo da comuridade para 2 mudanca de
comportamentos aaves de estriegias que permitam identificar problemsas mobilizando
reciraos de forma a atinsir oz objectives celactives.

26- AVATIACAD

A mvaliacdp 2 a ultima faze do planeamento. Esta pode zer de curio praze (constthnda
ztraves dos indicadores ds processo gus serviram para 2tingir met2s) ou de madio prazo (que
tem por base os ofjetivos fados :egondo o resaltado a2 cumper.

Segamndo Tavares (1900; 205) 2 “fumg2o primeira da xaliagdo & determinar o grau de
suceszo B2 comsecng2o de um objetive, mediznte 2 elaboraczo de um julzamento bazeado am
Criterios & nommas™.

Croando todo este processo termirs o mesma deve recomecar mantenda assivm o 520 Caris
de contimuidads e dnamizmo, M2 mesma leha de persamento Imperatori & Giraldes (1903,
30 dizem-mos que * termminada 2 avaliagdn havera gque voltar a primeira faze do planeamento,
amualizandp o dizgnostico d2 situagdo, mehorando 2 informacde dispomvel, e assim
sucesavaments, :endo exsancial que o planezmento :ejz um proce:so dirsmico e confrns”,

A avaliacap destes ohjectivos sera faita no fnal do estazio com a elzberzcan do relatorio
de estapio. E sera feita bassado na avaliacdo das actividades realizada:, nes resultados obtidos
Com 2 intervengoe: realizadas.
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3- CONSIDERACOES FINAIS

Tendo sido copcretizado o Dizgnostice de Sauds a populacdo com 63 ou mais zmos da
Freguesia d2 Tramaga, & cumprido o objethvo peral de identificar a= neceszidade: de samde
desta populzcan, o presente projeto de mfervencas aprasenta o planesmento das intervencies
que mie propoche desemvalver na comanidads, seprirde ax diferemtes sfapas do Plansamento
em Sande, direcionamde 25 referifas imervengies para os problemas e necessidades
idestificadios, contrituindo para 2 minimizacie dos mesmos @ para 0 processo de capacitagan
de gmapo: & comunidada.

Conziderardo 2 complexidade doz problemzs de saude de uma comuridads, =
considerando a2 mbervencoes gue pretendo dessmwolver (individualmente oo em grupe) &
minka intenrdp e do restante grape de trabelho dinamizar & potencizlizar ap maxmo as
mesmas,

Comvictz que 2 duragao de mbervengan em estagio lmita o= 2eus resultados & respetiva
amplinade, outra: zchudes 2 lpso prazo e impden, outr2: mesmo nae 20 vilneraveis 2
inferverczo de enfermasem no entamto, com 2 passzgem do Erupo por esta regido, Cujz
populaczo nfo me ficara indiferestte pela recetividade e pesitividade demonstrada, deixo
(oonjumiaments coml 0 gropo) propostzs 25 entidades locais expetants d2 suz cheervancia 2
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Apendice I - Apnupamento por tema: dos problema: diagnosticados na populacde com 43 &
mai: angs da fregoezia de Tramaza

|
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SEID Sf =F-aEin

Eroblemas

A - lhferacia

B - Wirer =0

i - Isplaments da kabitagao
I - Thnoaldades acomomicas
E - Cueda: WVIL WO LG
(Banheira em vez de poliban; piso 2 tapetes p30 antiderrapantes; | 30T, XVII
obstacules ra drculag2o, acessibilidade, distirbics sensoriads ..}

!;!ﬂl:l"'g

F- Sem rege de exzotos Wl

> - Cmcadores fos 1050z nas AVDE s 20 farmliares que coabofam | 10 50 &0,
e tambem idozos.

H - Clas=ificacao o= depreszan & depres:am Erave all,
1-Idozas Clazsiicados com pre-obesidade & obesidads | Il

J - Polifarmacia o

Kk - Fico elevado e mwic elesade de comorolicade L, 3o
Comarbilidads severa atribuda pelo ICC

L - Patplogias man: frequentes: Hipertenzao arenal, cizhpcesma, | X060 XlG
patologizs ostecarticulares, disbetss e menficienciz cardiaca

QUEDro N.°2 - AFrupamento par temas doz problemas diagnosticades 2 populacZo com §3 2
mais aros da Tegosaa de Tramaza

woartar e Falds de Fortalogee — Inrdihets Faiitéewticos de Portalepre

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

205



Relatério de estagio

F'ﬁ'ﬁl:‘ dir Er.'h:isl:l

Apendice IT — Comperacao par peres, valer final @ o momero de vezes que o problema foi
escolhido
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Hroblamas COmparacan por pares wabor | Cirdesn
firal

Mteraca (A) AAAAAAAAAAAA] 3 Lo
~-BCDEFGHITEL

VIver o (B) EBEEEBEBEEEEEEREL 3 In
-CDEF GHITEL

[splamento da habracan {T) CCCCCCCCTCC e 5
-DEFGHIITEL

Dificuldades ecopomicas {IN) DDDDDDDDD 0 [F
—EFGHIJTEL

(uedzs (Bamheiz em wez de poliba, [EEEEEEEE 1T ¥

pisc & fapets: nfp antiderrapantes; [ - F GHI JTE L

obstaculos ma circulagdo, acsssibilidade

distorbio: sensorizis) (E)

Sem rede de esgotos (F) FFFFFFF 2 [
-GHITEL

Caidadores dos idosos maz AVD s s |GG GGG G I T

familiares gue cozbitam a tambem idosoz (- HI J EL

(G}

iZlazmificacan de depreszao e depreszac | HH H H H d E

zrave (H) -ITEL

Tdosos classificados com precbesidadae|T [ 1 1 7 3

ohesidads [ (T} -JTEL

Paoliarmacia (1) 1l 1] o
—-EL

Fi:co elevado & muto clevado de| E R 10 ¥

comarbilidade | Comorbilidade severa | - L

atribuda pelo ICC (K)

Patplogias mins frequentes: Hipertenzao ( L B &

arterial, dislipidemia, patologias | —

osteparticulares, dizbetes e insuficiencia

cardiaca (L)

Ceadro 2" 3 — Comvparacia por pares, walor firal & o oomoeme de vezas goe o problasa fod sscolhide
(Adapizdo com bese wm Tavares 1920 o Imspareton & Cireddes, 155930
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Apéngice I - Plano de Afividades
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Apéndice IV - Estratégias nitlizades em relagio aos problemas priorizados
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Apéndice Ill - Formulacdo da questdo de investigacéo
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FOFMULACADQ DA QUESTAQ DE INVESTIGACAD

F Idoso com &2 ou mals amos
Participantes de idade a2 viver ma
Qruem fol estadade? comurddade
1 Intervencao do Enfenmeiro Nurs*
Intervencoes Ezpecializsta e Community
O que fio feito? Enformagem dz Sande Health behavior
Publica 2 2docao de estilos Qaality of life
de vida sandageds
[
Comparacae
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Oatcome
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Apéndice IV - Bases de dados e limitadores de pesquisa
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BASES DE DADOS E LINITADORES DE PESQUISA

Bases de dados

Lmmtadores

MEDTLINE with full text

Tedo completo

Resumo dispomnrel

Data de publicagie de
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=45 anos
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[Exi0 COIpisin

Tnzmanp

Datz de publicagio de
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Mursme & Allied Health Collection

TExiD Complaino
Data de publicacio de
311271014

01.01.2002
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Apéndice V - Resultados da pesquisa nas bases de dados
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RESULTADOS DA PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Palavres-chave N de arbigos
1 - nurs* e

I — Community 33280
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1+ - nurs™ + Communrty o)
1+3 - nurs™ + Health beabvior Ll
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Apéndice VI- Critérios de incluséo e excluséao
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CRITEFIOS DE INCLUSAQ EEXCLUSAD

L rrterios de mclosao Crtenos de exclosan

Arngo em lnpua portuguesa, inglhesa,
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Ezfudos que copnbuam para 2 esvidena
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Pesquisa

’_{ 8 ‘ (s Leitura
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Apéndice VII - Analise dos artigos
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Apéndice VIII - Pedido de autorizagédo ao Professor Doutor José Ignacio Martin, da

Universidade de Aveiro, para uso de Questionario RNAR_75
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Ezmno. 5r. Profeszor Doutor Ignacio hMartm

Mo ambito de 3° Curso de Mestrado em Enfermapem, 2rea de Especizlizacao em
Enfermapem Commmitaria ladonado na Escola Superior de Saude de Portalesre, foi-nos
proposte 2 elaboragzo de um Diagmostico de Szode atraves da metodolopiz de
Planeamentoe em Sande. E nessa intencae efetuar o Dizgpostico de Sands momsa
frezuesia do Concelko dz Porte de Sar, na populacdo de idosos com mais de §5 2nps.

Meste sentido, epara avaliar as diferemtes areas — cospitiva, funciomel, bumor,
indicadore: periatricos, comorbilidade, abuso e situac3o socio-ecomomiicz do idese,
solicitamps autorizacao paraz ublizagzo do mstrumento de colheita de dadox
FMNAE. 75, como base de trabalko pera o posso question2rio.

Comprometemo-nes em cumprir todos o5 2spetos etico-momis B ame utilizacio,

Estamos recetivas a gualquer sugestao ou corzideracso gue considere pertinents
Ciratas pelz afencao dizpemsada
Com o5 melbares Compromestos, o gropo de alumss,

Aline Jordao, Maria Helena Pires, haria Rozario Semedo, Melia Lourenco, Suzana

Simies
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Apéndice IX - Questionario: necessidades de saude da populagdao com idade 2 65

anos de Tramaga
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Y= QUESTIONARIO

Necessidades de saude da populacao com idade = 65 anos de Tramaga

Dados de ldentificagao

| A3 Estadocivi

_ |t comwiol] || 2cwssdaisl || Ivinolsl | 4SepamdoisiDnoeedai || 5 Unisc e Facks

| Ak vl 32 escolaridade

_|trencatemueniumescole || 280 compesou 0 Ensng Pemasn. [ 3 Ensing Peimeeo
__| &5 Frepesien || SEmmnc Senndsso | AEreio Frofzsonel | 7 Smeing Usiversiesn

]ﬁ“ll b

51 Fuma?

Cian [Jass
5 5 Casins Ciperrrs fuma por dia?

S

| Af Hibisos doodlicos

A1 S qus rRouEncn seTel Cosiume consurmr ebidas sioodikeeT

WEIET PO SEfTEMA

Dados de ldentificagado
Caracterizagao Sociofamiliar e Economica do ldoso

[ B, Qeanizs pessoas vivem rna mesma casa? [contando com o propro)

PR
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BZ Com guem vive atualmente?

Pamemiessn Sen L= a ]

(]

L]

0

B3 Relagoes Sociais

[[] * Fsiagles socisi= com = comunieds oo

[[] 2 Fsiagies socisi= =0 com & farmils = com 22 vizinsc=iamiges
d 1 Fosiagdes mocisi= =0 Com a farmile

[ = Fistae= socis= 53 com os viznhosemiges

[ 5.5 =ai o domicitle, mes mecebes vstas

[T 8130 =ai ga domicilla rem sacsbe w=ias

B4 Apoio da Rede Social

4.1 Com gus Pegesnca i=m apcio amilers
[]1rnm [ | 2Rsmments [ | Logumeseees [ | d0duins vezes [ | 58empre

4.7 Com gus Pegetnca i=n apcio de winives amges
[ txunm [ 2Rsmments [ ] LSgumesemes [ | sz vezes [ | S2empre

4.3 Com gues Pegusnca iom apoio nebiucions T
[ 1rame [ 2rmmmente ] 2mgumesvezs [ | 4bbiims vezes [ 552mgen

B35, Os rendimenios gue tem cobrem 2= suas recessidades?

[t comamcudege [ 2ommas | 3.0t ber

Dados de Identificagio
Situagao Habitacional

£, Localizagan

[ * Locaizeds re povcacsn
[ 21scieds

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

247



Relatério de estagio

| C2 Tipe de habitago

1.Cams unitsmillr

I ApaSEmeninisniyT
1P demm

4 Algmmenios coeches

§. Wimis g T dises

A.Ar cosdickmsdn
T Agus Caraleede 11 Faprerion

3 A asnis can sy

LFresn

:Jr.mh.;iuug@. || 13.Teetee | Teiemmcwe

T Aapaesimenic

| 5 Condicies de Habitzhilidade

1. Ademunds A5 resoeskladien. ¥

2 Hebitaca0 [om hamidede T

3 Foddees an diindes S jmredsT
4. Tem oeen o banha compisiay
5 e basineim?

BT polbam?

7. ==niia?

i FEFEREER

EEEEEEE
ODoooooon

ELLremizachs de cus g banne?
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| CB Condigoes de Acessibilidade

1 Degraus am[ ]
o Rmamipes d acass: am[ ]
3 Exsifnda de commoes am[]
4 | megups e et sdeunde = CPCLsCEC de cade de sdes am[]
5 Pxc artiermpane am[ ]
B Tapates e darm parias am[ ]
7 BarmireE mdeganda am[ ]
ELCivuingAz mem sbetscaios am[ ]

o []
o []
héo ]
o []
o []
o []
o []
o []

Avaliagdo Funcional

Atividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton e Brody

| D41, Com que frequéncia senie necessidade de recormer 3 ajuda de alquem?

1M
IEmpararis
IAlqureas yerey

4 iy e

fierpes

| 044, Face 2 essa mecessidade. com que frequincia tem alquem que o ajude?

1Mo
I Faam=sie

3 2lgureas eres;

04.1.2. Face a essa necessidade. quem ofa sjuda com mais frequencia?
[I"I'h'i?:.ll!f., mi-d.:l'd.:i;:::.:hrmp.:..-n:i::-;in:l

[ 1.Famiter que cosbis
[] = Famiier gue =2 cosbén
[ z.amigeivtzer

[ 4 st

[] s.outree

04124 Qual 2 idade de quem oia sjuds?
quem ol aju
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| M2 Capacidade para wsar o telefone

| 1) o e por CBEVE [MIDRR: DAVOUME & MRARE RTISRE Bfz
TP mOEs PITEETIS S COnheos be

3Atrde 0 EEone TR N MEFTE MTar

4 M e o imedore

| [M.3. Fazer compras:

7| 1 Fez m compees que mecessis sorinee
2 ICompes SEinhe peouenas ok

Iljeomndie e mar an o e DA QUSILES ComoE

4 Iriepar de Pz compes

| D14 Preparar refeigoes:

1Fiarais pepam = sese mdnioles aoe g JOZNRC

I Frepars reeicier BORDUBGAT D8 DDA T INgRRCRETIET rACeT IR T
Aquece, nerye = prepars peieiclan ez nAC THTIET) Jrre dets adeguads
Aimzanti g refeiles nempansdan & sen e

| DH.5 Condar da casa:

1.0l s c2== 50 D4 COen s peeslans (EneTpi: Mesbal domesion pessa®
2 Fmakrs tamf chaes COM bR B CUCH DU tazer B CamE

3 Fsaly tasminn chomaions darie ran o (AT 1T Ries acstegs de I pe
4 Feoessin ge pjuds = iodes 2 P domesSices

SIMAC paMTE BT et TR J0Tesi

| M6 Lavara roupa:

1 L=wm imela B S oaps

2 Limwm DJLETEYS (eSO O SOEDE

L 1E Iromper o b B S NS

| 01.7. Mode de transpore:

__| 1Desioce-ne = barspories pubilos u daluse propee

7P wma Perepores piblor. Eecs B

I Ceesnr o =1 e spori=s pubilicoes U] BOmTmpEEak

4 Dee=ipre-se wlleersda = ou swiomoe= gasnda sompanmedn por satm

Sinepar e o e

abibdade pela propriz medica@o:

EIIIIIIII

| Me

| 1.Tome & medicaca res doses & homs Cometas
2.Tomee B TSFiCEGAD S8 DRTAPRA & Sapamda [P DUTTE

31E mompaz gt lomar @ me ke
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| D42 Habilidade par lidar com o dinheirs:

1 Fmscive peobbemis moret=sos safnho. OOTE pazsar chesgues, DR B ers
I L pore cmempees do dees-dle e reresste de i e o i LMD ke

3dreeper de e oo o dinkses

Avaliagao Funcional .
Escala de Afividades de Vida Diaria. indice de Katz

| D24 Lavar-se

1.Toma e em mer sl e quesioue suds
2 Precen spenas de afds pors ver ams pare do oo

3Pk the sjude pars mwvar el oo ous e paris o coepeL o0 D =niner ra) el do bardE

| D241.4. 5 precisa, quem ola juda com mais frequencia?
7| 1 FmmRarqe oot

2 Furellas qu= niac oostds

éllll
i

E0uisox

| 02444, Qual 2 idade de guem o'a sjudaT

g
]

1 Excphe o roups 2 vESiE-52 (= Cofmpiein, T meoe s e sl
2 Apesas neesdia de muds par aperiar o sapalos

3 Fpeciy g mjude pam ssopies 8 AOIDE & FIBC TS VRS [OY COMDAET

| D224. 5 precisa, quem ofa ajuda com mais frequencia?
7| 1 FmmRarqe oot

2 Furellas qu= niac oostds

E0ulees

[ D224.4. Qual 2 idade de quem ofa sjuda®
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| D23 Lkilear 2 sanita

"] 1fzn = st Impe-e = s 2 OUDe, e Jumger Al IE T baco Jumniz 8 nots £ despa
5 TITEN T BUde

| TPk e miude pam pn canie paes e e e s m D & DAY L [ SaC de node

| 3480 oesegue sthe & st

. al HTI Mals Endal:
D23 1. Se precisa, quem ofa auda i frequincia?

| 1Femar gue coatits
| zFmrbar g nac coats
|| 2. Amigatstenhe

L] 4.reticio

[ ] sioupes

[ 02341 Qual aidade de quem ofa apda®

| D24 Mobilzar<e

Srie = e cTa DT = Epani-ne ey el

IErire e o e T B Deeias @ ayEniE-e de osdee oo luds

3R o eaneen s Came

| D241, 5e precisa, quem ofa auda com mais frequencia?

Frmlarqee costite
ZFmrliar g nac ool
2 AmigasAnnnc

4Jresthaicio
|| 5ioubes

| D2ddA. Gual 2 idade de quem ofa sjuda?

| D25 Sercontinesss

1Cor o cyTpetsmenis 0o astroisser srpl & vRScel nAC Endc pRas
2T reortindscs ccasionsl

31E noaninesie o 58 Sonda vesinl meressinnd de g o

| D251 Se precisa, quem ofa Juda com mais frequencia?

Farlar g coants
2 Furs s gus i cosbi
1. Amigasdnhe
4 rettaco
£ Cules
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| D254 4. Qual 2 idade de quem oz sjuds?

| D26 Alimentar-se

| 1icame sem qumiquer aude
| Zrmcmssita e muds 50 e Coeter 2 BATISTIE DU PR DePTer S DAC
| 3Mmcessia de mude Dem o, o4 & Bimeniad: padel U imTentE Do snde

. a T Mals B
[IZE 1. 5e precisa, guem ola auda j= Frequencia?

:l 1 FemBar ge= ook
| zFarBarqes nic masks
[ | z.Amigastenn:

| 4iretticio

| Siouies

| 02814 Cual a idade de quem ofa Fuda?

E Escala de Depressio Geriatrica jmoss

1.E5t sall et [om A Sum vide?

= Foe de Iadc mafas des sums aividades & mem e
Z.3eniz a sum wida vaze?

4 Rcs rmuliee wepes shoreddois) 7

E Exf bem dsposioie) @ makr pess do fxmpo?

EUFerm mesda gue he v eConierer qusigeer oo de el
7.Beniz-se fellz & mSor pare da lzmecy

EL Seniz-s2 mules #epes empadc s T

[ ot ficpe o) CRm ) puz g e w fapse cpines noyes ]
LA Cme e fem mais dficadedas e rmamons 0 Jus o e
11 Pem=sa gue & mulin borm =S i’

12 Benim-oe ImlET)

131 Benie-se cheins) de saerpiat

14 Zenim que parm o nac e epesarge

15 Freres que 5 maiorl oo pesscee passs medhor do qus oja) senhoal?

am ]
am |
am |
am |
Hnj
am ]
am ]
am [
am [
am [
am [ ]
am [ ]
am |
am |
am |

L=
Mez [ ]
Mez [ ]
Mez [ ]
ma ]
M []
e

el =

E
e [
wae [

M
Mz [ ]
Mez [ ]
Mez [ ]
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Indicadores de Risco Geriatrico

| Fi. Cestirbios nuincionais

1.7em comido pice pot fake de apefis? B[ | mee[]

= Tars pedido DU BN pES SEm PAEAC apaesnie s OHmos & T gn[ ]| hem

SiBeomqueeis? g

3 A iecan AnropomeTica

1.Pe=g bp ZAhes 0 meEmE  J0NC 4 Pemmeira sixiomieal lu s |
[ FZ Polfarmaca

1. 0usrins madcamentns dfmnies mi o e nasie momeniz?
(lrcuinde rmadosmenios e sersd e & mpisnerins iEr i osine s shedak!

| Fa Quedas
1.Tewe squma Jueda nas Ukmos ¥ mesesT gm | mM=[]
2 Ters mesda de a7
T |iMeece || 2Rammene [ | itgumemverss [ | dluBaswez: [ | S2empe
3 Dibuou de fazmr mgUITes 382 Tuss Bfvidedes et or oo za demms e am[ ] s

| Fi Incontinenca wrinaria

1 _Eipuimes =z e pards de ofre g R st B ooetw T BIm | mED |

o QU ET TURGHd UTH VONEGE Mpentine de Lene & N0 Consapdr chegars mmno s WS T B L Heo

3LAQUITE #ET VR DEFR dE SRNA DD Tozia d2 oufema mgamesizest @m[ | Mac [

| F5 Obstpagae

1.Ter probear e de asipachs mtemng pem am[ ] wxl]

|FE-Ei|I. o

1 Acma 0 eI QU BT BiQUTT pRODErSE de mudkEaT am[ ] ka
o Feedndy Testede Sumun 2m || Mes[
AT oy TS QU 1T e probeerea de visacT am[ ] wal ]

4 Frsimdn Tesie de Jmeper em[ ] m=o[]

| F7_ Cesturbios do sono

1.Beniz-s2 sonoienin damniz o 427 Em

2 Ech sisemomoseusonn?  Bm|| | Mem [
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E indice de Comerbilidade de Charlson

| 1 Erfants gz Socasic

| Ziresfcinds Cavdinc

| 30oerge An=eal Fasdeace
| 4Dence Cersbenemcuine
| so=mince

[ & Dcengs Respirinia Cronk
[ 7 Daengs do Teddo Conlnte
| £ icmm Gespodsodens

__| 3 Hecaicpets Cronic Leve
| 10 Dimbees

|| *uDubes

| tt Hermiplegia

|t Tinsuficiineis Fenal Ceonice Modemmdateem
| ¥3imbetes com Lessa e Cegans Ak

| 4. Tarnce o himogiesin 2okde

| 15 Lmucernn

] veLrmms

|7 Hmoetocete Deonica ModmdaTeven

| *&.Tamce oy Neoziesia

| a.zie d=tvida

m Utilizagao de Servigos (ultimos & meses)

| Hi. Apreximadaments, quzntas vezes recormeu 3o Cantro de Salde?

e

| H1.1 Habituzimente, quais 05 servigos do Ceniro de Saude que procara?

1. Beminz Whadics

amwes | ocmwmeme [ iageeevere [ dssems [ soempe

Z Beriie it Enfermagem

C | iMerce | |2Fmmmeme [ | iugqumesverss [ | AluSazeesr [ SZempe

2 Bendis Agdmini s

Mo | oSmwmmente [ ifigueever= [ dikSseems [ SZempe

4 Beninz de outres Temices

T | iMerce | |2Fmmmeme [ | iugumesverss [ | dluSazeess [ SZempe

| H1.2 Egsomimadamentes, guanizs vezes recebey cuidados de Enfermagem

e

Tratamentos especiais, terapias @ programas recebidos ou com duragac programada nos
aitimos & meses & adesdo a0 saquema programado. Inclul servigos recabidos no domicilio.
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| H2 Cuidades de Saide [xarcidos por servigo profissional)

1. Tepmpins meopimsneiss

_iowgenc | Zretekzactes [ zivenBacio mac-imvesha (EPARY CRAF)

2 Cubdados £ Detamenis
1.84min Sreca EepAIcE NTETUSCaEr Tu SECiEne s | DAdTinTIeca (empeuie enduesnca
Idcsmzdepremdo | 4lbcemmdepere || SFesdesciirgioss [ | BEscorisctes
TAMKSGE desonds wscs | GAcianga de sondenasogisi || 3. Cohets s sangus

pHLE . =

2 vacimagio [ ]

4 WorPreizechy & aglSroe 3e Emiemagen
" | iomeese [ overedossmss | amic [ s ceciremcasker [ Svighince dops debeson

S Culdesdioe. de asimia

| 1.Tmgueosomis [ | Z.Cestosomia perasines || ZOolosomies | |4 hehosiomias

. Tre=reaniz s progremsdes
T | 1oedmse [ Zoumickspe [ ] 3Asdotepis

7 Programas de tretamento de sicooudeoges [

ELFeogramas de sducacac pasm = seide [

| Ha. Terapias de Satide

[ 1 Adoemms

[] zoutree

| Hi Servigos Socais

[] 1. Zemvica e 2psio Comiclisso
[] 2 cemira g DiatComavio
[ 2 oums

Notas de Campo
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Guide do Questionario

B3l - Comunidade local engloba 2 Junta de Freguesia, Ipreja, Associacae de
Cacadores, Grupoe de Eordados.

D1 Escaln de Actvidades Insoripwensaiy de Vida Digrias de Laweon ¢ Brody aplicads
am forma de hetero-relato de capacidade de realizaco da: actividades instrumentais de
vida dizria, com codificacao por parte do entrevistador.

D2 Indice de Korg aplicada em forma de hetero-relato de capacidade de realizacio das
actividades basicas da vida diaria, com codificaczo por parte do entrevistador.

E. Escala de Depressio Geriatrica
Comresponde 2 uma escala de depress®o geriatrica muma versdo reduzida, de 13

questoes.

E utilizada e validada como mztrumento de diagnostico de depras=to sm idozes. E um
tezfte para detecgdo de  aimtoms depressivo: no idoso, com 13 persumtas
negAtivas afimmativas onde o resultade de 5 ou maiz pontos dizgmostica depressap.
Zendo o score 1g2] oo maior gae 1] diagnostica depressao grave.

Toda: 23 respostas que indiquem que a peszoa esta msatiafeita com 2 vida, e atriineda 2
poatacia 1.

F1.3 dvaliapds anmrepometrics

Peso: apamas com roapa leve (sem sapatos, cazaco: ou objectos no bolso).

Altura: sem sapatos em posigao erecty & pas jumtos

IMC: Meds a corpolencia & determima-ze dividinde o peso em Kz pela alhma em
metros, elevade 20 quadrada.

Penmetrs abdominal: come:pords 2 avaliacap em cenfimetros da ciromferencia da
cinfura. A fita metrica devera ser colocada entre o rebordo inferior da costelz e a aista
ihaca

Fo.1 Teste de Sussnrro

1. O examinador deve ficar atras das peszoes para evitar que haja leima de kzhios,

2 Cnlm:—seaumdmﬂ:aanemntm;ndapwsun(ﬂ.ﬁﬂmﬁ

3 anme.@mgmpmfmdawu_mummmhm;ndelnmrammu]m
(ep 4-A-0).

4. Se responder comractaments 2 totalidade da combinacdo = Pozitive.

5. Se responder mcorrectaments sussaTar mm2 semmda combimacdo Com MIMErcs @
letras diferemtes. _ _

4. Se responder a 3 das O poasoved: letras ou mumero: = Megativo

F6.4 Teste de Jagger {Teste de visdp 2 curia distancia)

1. Colocar o cart2o 2 35 cm da pessoa

2. Instroir 2 pessoas pam ler uma linha de cada wez

3. Capacidads para ler ate P I3, 2040 (mchaive) = Positive.
4. Incapacidade de ler linhas: amtervares a P4 1320040 =Negativo

G Indice de Comorbilidade de Charlson
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Indics de Comorbilidade de Charlson aplicado de forma hetero-relatada e codificada
pelo enfrevistadar.

1 Enfarte do miocardio _ _
Dieve existir evidenciz na historia chmica, de que o pacents fiod hespitalizado por causa
dele, ou evidéncizs da que existiram alteragde: n2s enzima: e'ouno ECG -1

2. Insnficiénda cardiaca

Deve existr historia de disposia de ssforgos e'on sinais ds msuficienci cardiaca ma
exploracan fizicz que respondermm bem ap trafamento com digmabicos I:|.'I'LI.I.'E1:II:I:I-5 ou
vazpdilatadores. Os pacientes que estzjam a fazer estes ratamentos, m2s ndo pudemos
constatar que houve melkaria clinica dos sirtomas oo sinzis, B2o ss inchurdo como fal
-1

3. Doenca arterial periferica

Inchai fatha mbermitente, misrvencionados com by-pass amerial periferico, isquemia
arterial asuda e agueles com aneurisma da 2orta (toracica ou abdominal de maix de & om
de dizmetro — |

4. Doenca cerebrovascular _ _ _
Paciemtes com AV comn seguelas mmomas gu ATT (Acidente [squemico Transitoria) -
1

5. Deméncia o _
Pacientss com evidenciz na kistoria clmica de deferiora2o cognitiva cromica -

6. Doenca respiratoria cromica _
Deve existir evidémcia ma hkistoriz chimica, ez exploracgo fisica & mo exams
complementar da qualouer doenga respiratoria cromica, incluindo DPCO e 2sma - 1

7. Doenca do tecido conjuntivo
I.m:ll.ulu;n.s ]:h-:-mmsue. doenca mista, polimialziz reumatica, artrite celulzs gizamtes &
aririte reumataids -

8. Ulcera gastroduodenal _
Incha agueles que fenham recebido tratamento por ulcema e agueles que tverem
sangrado por ulceras - 1

9. Hepatopatia cronica leve
Sem evidenciz de hipertens2o portal, mchai pacients: com hepedite cromica - |

10. Diabetes
Inchy os tratades com meolina ou kipopliceminamtss, mas sem complicacde: tardiaz,
ndn se incluirae o5 tratados unicamenta com dietz - 1

11. Hemiplesis
Evidencia de kemiplesia ou paraplesia em consaquencia de um AVC ou eutra condicio
-2
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12_ Insuficiéncis renal cromics moderada‘severs
Imcha paciemtzs em dizliss, ou com (reatimire: sgpenore: a2 Jmz'dl objectivada: de
forma repetida & mantida - 2

13. Diabetes com lesao em orgaos aho _
Evidencia de retiopetia inchem-se tzmbem antecedente: de cetoacidoe ou
dezcompensaco hipercemolar - 1

14. Tumor ou seoplasia sclida _
Imcho paciente: com Cancro, mas sem mefastazes dooumentada: — 2

1% Lencemia _ _ _
Inclai lencemia mislodde cromica, leocemia lmfatica cromica, pelicitema vera, outras
leucemizs cromicas @ todas 23 leucemias agadas - 2

1. Linfoma
Inchai todos o5 linforas, waldstrom = mielomss - T

17. Hepatopatia cromica moderada/severa
Com evidencia de hipsrtensao portal (ascite, varizes szofzzicas oo encefalopatia) - 3

18. Tumor ou seoplasia solida com metastases - §

19_ 5ida defimida _
Mao inchu portadors: aszitomsaticas - §

Calculos

Pam  calcular ] Indice  de Charlzon, ECMTEm0S a0 gife
Freto: vy samiue == find =, phipy o | cul s dores-r e dicos fealoulsd cres -d e-2 v e | usd pres-
promoshcosindice-de-com ordilide d-d e-chisrls or-coih kil

HI. Bﬁﬂgﬁlﬁhﬂ'lﬂ’ﬁdﬂf—ﬂrﬂﬂpﬂrﬂ i Saude
Enzloba programas de promocio de smude mo idoso, momeadaments: HTA, Diabetes,
amvelhecimento Ve, entre QUIT0S.

H3.2 Terapias de Sande
Q) item oufros engloba ferapias comoc dentista, mufricionista, acupunciura, bomeopatia,
1erapias tanmas:, mesolerapia, sntre JUiros.

HA4.3 Senvipor Seciais

0 item outros pode enplobar m_-,11|.'u.1-,u|!!. como: Banco Alimentar contra a Fome, Cnuz
Vermelka Portazuesa, Associacae Cazminber, Sepmanca Socizl, Guadz Maciomal
Fepublicana, Servigos Socais da Cimara Muniripal de Ponte de Sor que engloba apoio
da Junta de Freguesia de Tramasa para pequenos arranjos domestices (carslizadar =
eletricista).
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Apéndice X - Plano do “Atelier da Saude”
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Apéndice XI - Fotos do evento “Atelier da Saude”

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

264



Relatério de estagio

FOTOS DO EVENTO “ATELIER DA SAUDE”

R\

)

Fig. 1 —Foto de alunas mestrandas com patrticipante do atelier

‘ << !@‘ \/V’

Fig. 2 —Alunas mestrandas
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Apéndice XII - Cartaz de Divulgacgao do “Atelier da Saude”
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UNIAO DE FREGUESIAS DE PONTE DE SOR, TRAMAGA E
VALE DE ACOR

Convite

Comemoragdo do 5. Martinhe

A Unido de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Agor,

convida toda a populagdo a participar na comemoragdo do S.

Martinho, dia 16 de novembro na sede do 6Grupo Desportivo de

Tramaga.

Programa:

|

20h - Inicio da castanhada e prova da dgua-pé

com porco assado no espeto;

20h30 - Inicio do baile com o organista A.L.
Caldeira.

Informa-se ainda que, estara presente um Atelier de Salde
organizado por um grupo de alunas da Escola Superior de Saiide de
Portalegre, com o objetivo de avaliar a tensdo arterial, glicemia
capilar e esclarecimento de dividas/informagdo.

Unido de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor, 07 de novembro
de 2013.

O Presidente da_Unido de Freguesias,

Dr. Jose nuel dos Santos
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Apéndice XIII - Panfletos de Informagéo: “ Conselhos uteis para enfrentar a
hipertensao arterial com um estilo de vida saudavel” e “Diabetes, aprender? corrigir?

melhorar?”
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Apéndice XIV - Folha de registo de dados e movimento do “Atelier da Saude”
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Atelier de Saude

Faolha de registo de dados e movimento
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Apéndice XV - Plano do “Férum Comunitario”
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Apéndice XVI - Fotos do “Férum Comunitario”
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FOTOS DO FORUM

Fig. 3—Lanche convivio
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Apéndice XVII - Convite e Cartaz para participagdo no Férum Comunitéario
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. & omile

A Escola Superior de Saude de Portalegre tem a honra
de convidar vossa Exceléncia a participar no Férum

Comunitério a ser realizado no dia 29 de Novembro
de 2013, as 14h, no Auditdrio da Junta de Freguesia de
Tramaga, com a finalidade de divulgar os resultados
do Diagnostico de Saude da Populagdo com 65 ou mais
anos, realizado nesta freguesia.

O

' Convite a fPoyu(agdo

A

A Escola S

uperior de Saude de Portalegre tem a honra
de convidar toda a populagdo a participar no Férum
Comunitarioaserrealizadonodia 29 de Novembrode 2013,
as 14h, no Auditério da Junta de Freguesia de Tramaga,
com a finalidade de divulgar os resultados do Diagndstico
de Salde da Populagdo com 65 ou mais anos, realizado

nesta frequesia
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Apéndice XVIII - Powerpoint apresentado no Forum Comunitério
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4 Va7 Vd

Obrigada
Duvidas? pela vossa presenca !
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Apéndice XIX - Plano da Sessao “Seguranc¢a do Idoso”
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Apéndice XX - Fotos da Sessao “Seguranca do Idoso”
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Fig. 2- Seguranca dos idosos — Apresentagéo por elemento da GNR

Fig. 3 —Teleassiténcia domiciliaria —Apresentacédo por representante da Helpphone
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Apéndice XXI - Convite e Cartaz para participagcao na Sessao “Seguranc¢a do Idoso”
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Sessao de Esclarecimento
......................................................................... Akd

A Escola Superior de Saude de Portalegre, a GNR e a Helpphone, tém
a honra de convidar vossa Exceléncia para a sessdo de esclarecimento
intitulada “Seguranca do Idoso”, que ira ser realizada no dia 6 de Dezembro
de 2013, as 14h, no Auditério da Junta de Freguesia de Tramaga.

Ternas:
Prevengédo de acidentes domésticos e seguranga no lar (Enfermagem) / Segurancga do idoso (GNR)
Teleassisténcia do idoso: demonstracio do servigo e equipamentos (Helpphone)

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

WU ARO[ AORTAI PR

Sessdo de Esclarecimento

hkk

A Escola Superior de Sande de Portalegre, a GNR
e a Helpphone, tém a honra de convidar vossa
Exceléncia para a sessfo de esclarecimento intitulada
“Seguranca do Idoso®, que ird ser realizada no dia
6 de Dezembro de 2013, as 14h, no Auditério da

Junta de Freguesia de Tramaga.
HELP
FHG;
Temas:

Prevencdo de acidentes domésticos e seguranca
no lar (Enfermagem)

ESCOLA
SUPERIOR

DE SALUDE
EDTIN BTG B 00 AR

Seguranca do idoso (GNR)

Teleassisténcia do idoso: demonstracio do servigo
e equipamentos (Helpphone)
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Apéndice XXII - Powerpoint apresentado na Sessao “Segurancga do ldoso”
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Mislsrrain par - Aler fordio My Heiem Mo blen Boee
Semds Nils lowmn Somara S

Orepisis Fokoon Douon Fiorem, daras
i [ b e 3 Y

Ohbjetivo Geral

$

Capacitar o5 idosos oom imlermasghes @i s
para o dis-s-dise m s guranca

+
Sepuranca o
+
[
Ohjetivos Especificos

i [nformar woss sobrr cemdsdon 5 & o preescicds
o

- i kerir idosos sehor cnidados 8 o com o [nin

Dimpnisticn de Swmide

AmEdindr KHado da papulscio ¢ & 75 Ema

-

Thma 200 s bmgmiskles, romsisiame qm T4 vivem
bl 255 R

1 o 2L AR rmiram s ol & e

¢

b 2L AT B mmlias vees meda de cale

“
c H i s 48 2% chicaren O M wleormos § bvidsdes
per Emm meda de culrs
S ms molbars o S a pimm mals g das

S oosms maks Hosss ©momel gudae

I'ms memer cpeddsk & mobiliscks ovth poscscdeds &
= bt mds e guedss

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

300



Relatério de estagio

Carmcigristices dag
Habilsgdes
C T o | 11 AL prrem @ ebeidoplos pa droelecis ds sea

bbbl

I b (LT R0 rel i rn g s s b b o e
[Famiassis wkgasds

102 imsymirides 15.2°% mis ©m piso apickeripani o s
ba's i

#5.5% doas habiisgsos i ol

Fatores de Risco de Queda

Wi r sninkar

Temar sedicame g ks, o
o il el carE n s oEn
ot Ho mlmank:

D mas ovplics @l e
Eriner s, gk,
ol @ prebi mas

| Cmldndon 8 ker o g chin |

Como evitar as quedas?

= |'sar iapzis wyb-dermepam ks o
bmaly bw pa Bax do cheveiras mo chillc

= Umar bmeres de apeds s @ ol baicire !__I

- Usar bwsoo medisrs " 1-"

A

- Garwins g perins de armmirks e koo

+ lsar cerimis g e d
pEExads e ommbes s
T

+ Asdlpalarc olifma & grec

« Mumir b os cormdarse
(=== LETY g,

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

301



Relatério de estagio

B R

Owtras Become ndacces

r@
1imr frules =m Er
= et min
aralmadagiva

Cuidados a
ter com o frio

= Grupos mais valnerdaveis ao frio .

w U riascas

L]

m{E rm-Es e

m Possaas s haSimcia @ ke mas bdamaia Ermelcss

w D=y ovaks, prisdpalzeak com probEn mas
Esprsisrs o cardsy ol s

[
« Recomendacioes da DGS .

Cuidados a ter no domicilio

- Agies do Ieveren weriflge = cquipare miss do
s cdreniads o o d
S S S S ——— = s
mEmEEArkr

: Mo ass e pruTar-= § aprmdmscis & on Enesla i
sk fme = mw fore o ® O oImErs
slkreris ¢ mire gx depoan pars o Ereads de Is
S dins parn eviiar kr do i de o

[
« Recomendacioes da DGS

Cridados a ter mo domicilio

- Weriloge siels 5 mwa sldsde do b=l jus de gas
T B

: Verfflgpe @ vm mdicam pics sellcr pies

- Fviez dermmln'dosm e reaie m ric da sipE e s

| ﬂl:l_rw._rh m

[
« Recomendacioes da INGS ,

Cuidados & ter no domicilio

ik pilksdo & s de dpm
gqumic drvw s kil sooen sch

yuglincs pars ovilar o recs de
g eerirasd era.

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

302



Relatério de estagio

i U evapme Felaadass algads sdeqmdom 5
Empraiers ambEnk,. prow e edes ms o e midedes

o U viirmn camsadas de reopacm v de sma inics
LTSS S S

2 Cwidados de Higiene

- BMapk pha = higkes el

- Tor= Banks roam Gres meree Sepas mulic quak e 8
camads prok ders mvmre de poks

- BMank pha s poie Bldresds bdmk isde o oorpo gl
oo e miles, s mare o labio

- marsds ismar bapha cebeplbe- o mm isabhiace oo knbs w
e, s dds

Allmentacio

;*'
v Coms slimemics rices om >
—_— -
Ln-tp:mrtu'ni-nqir H

v lagirs brhlidss © almenis
i

[T —
E os que vivem sis?

o U [emilierrcs, smiges © vxindiss &m
o @l mpescs: o oen

o Certifligear-wr que el o ccrair de
s ke wem moehossde confania

[
deot Viagem de automavel

+ Mo mese g mxlar v s Enbs on oseis e peade Mo
bgm: sda

i Frevies == kye roopss ek i © PEpEE pEs e
[ e crmbde ¢ [ Sides quak s pam b e

+ Tembs um maps § mia
- ik vimjEr sminha & sl

o Lipx 5 mp-deEais de voiols 10 mloois o oeds bers o
Baix o v s o milereines e = e

- |
Outras Recomend agies

= Fror mimre prrmaneerom boan faclnds © com

8 T om - N g

- Fror = coniscio cem cairs presas SEmics

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

303



Relatério de estagio

vy |

Obrigada
pela
YOssa

atencio!
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Apéndice XXIII- Panfletos de informagao: ”Prevenir para nao cair”’ e “Inverno em

seguranca”
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el reversao s | opome |

Granada
encontrada

no Cano
'Iﬂ-"

He paroado dia 143 2z Temciea,
Boi crcammads cmes pramads
pfzpaive Erma kxkiogla pa
Caxmn, Beogucoris de cemccliba
o Somezl.

O xchade, mada kabiread pola
Eaerk regils v hlper zoma
fegredinsis £ mma mabice.
flo. Creamda algudm fal amme-
mar mans Eomndincia dy caca
emés apscr tinkam habiaga
Bamriliares, dopasto-pz com
EEnE grimads

A Gmarda Wecicmal Rcopabh-
cans (GNE], i dlomds, o ds
imedizme o dxdiaceu 14 lecal
r pmcocden me anlemrcera da
leszg] dz Bxyrmmy 1 garawiir om
rerlmoms do scpEEERcE, gif
i chegady & wma Erigads dz
iprmrarla de cRgoRRor cxpic-
civmr &2 Comardo Torrhiesial
g Bvess, que reedksn o CRe
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cens pEERads odfzzaive ainda
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alguim gac cmmpria mEviga
miling omEim comcioie guac
O SEpSERa cEmvs doaponTida
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morilm oodl 1 PRl £angl ox-
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Cantra de S b Ponis do Sor SARER ba 15, VIVER MELHOR!

(o ) — LI PR RS

Centro de Saude de Ponte de Sor

"Sor Saide” & o primeiro jomal digital do Centro de Salde de Ponte de Sdr. Este & o espago em que
partihamos o5 nossos conhecimentos. Sejam muito bem-vindos & estejam a wontade para comentar e

divuigart

GABFMETE DO CI0ADADYUT ENTE

mizzlo

wisho WALORES GABINETE O=0 UTENTE ECCI

s a-luire, Tl da Jenals e 2004

SABER MAIS, VIVER MELHOR!

Em Portugal. morre-se cada vez mais de doencas
que am ser evitadas ou adiadas.

O habitos menos saudawveis, marcam a infancia e
a fase adulta, traduzindo-se em doencas como a

hipertensac  arterial. o colesterol alto
dislipidemia) o enfarte do miocardio, o AVC,
alguns ti cancro, a diabetes e a obesidade.

Esses habi passam pelo excesso de consumo

gorduras de origem animal 2 gorduras
hidrogenadas, pelo excesso de aciucar e sal
refinados, pela baixa ingestaoc de alimentos
protectores como os frutos e horticolas = a
sedentarismo, afectando adultos mas tambeém
criancas, que crescem doentes.

As icoes rapidas e apelativas, a publicidade, o
stress das rotinas diarias, as horas de trabalho, a
falta de tempo para nos preccuparmos com aquilo
que comemos ou praticar exercicio fisico, fazem-

nos comer mais & pior, criando o ambiente ideal
ara o aparecimento destas doencas.
abia que esta na suas maos mudar estes dados?

E venlde! Se apostar num estilo de wvida mais
saudavel, estara a contribuir para wma vida
mielhor, para si & para os seus, & isto 50 se
consegue com informacdo & conhecimento.

Cada um de nos & responsavel pela sua saude, e
este @ o bem mais precioso que temos para
preservar.

Uma boa alimentacdo & fundamental em qualquer
etapa da vida. Seja novo, ou mais velho, esteja

alher il | =00 2004 13- 54: 17|
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Camniro S Savde S Fonks de Sor SA MR MA LS, V1VED MED HROW

Fisaimests conciatiisde un
sionho &, coma dizls Anbines
Cadelia, * sempre oo & Hemem
siznha, & menda pull & seasga®,

"GOk BAUDE" & o primein: jorsal
do Cantro de Selde o luda
Taremos pans qua binka

e e ag i o elrea da vida
M, Bl La lwenb

BL= fi-ded £x310 LR
da parSihe de kales onda lodos
poasam partcioar, o am sxgr

sao, ou doente, nunca & tarde para experimentar

novos habitos mais saudaveis. Por isso, va
mudande as suas rotinas alimentares. Aos poucos,
elas irdo operar grandes mudangas na sua vida.
Para ajuda-le a comegar, deixamos-lhe algumas
sugestoes:

= FPare um pounca para alhar por 5- veja o sen peso e medida
do permmetrs abdominal com alsuma frequescia e procure
enfender e agir peramte o sen sgnificade. O perimeirs
abdominal & um espelbo do risco gue corremos em fer
algnmas doencas cardiovascolares.

= Evite comer demais, ¢ ficar com a semsacio de barriga
muito cheia, principalmente antes de dormir.

= Procure comer fratos ¢ horticolas da época, em todas as
refeigies.

- Prefira pio, arroz & massas integrais: tém mais fibra,
saciam mais, melboram o foncionaments do imfesting e
proporcionam uma maior estabilidade da glicemia (acaocar
o samEme) dizria.

= Procure comer o5 alimentos cras, cozidos a vapor om
cozinhades e grelhadas, evitando os fritos ¢ o5 assados com
muifa gordura.

= Eviite as gorduoras de origem animal, reduzinds o consumao
de carme e anmentands o consomo de peizes & alternativas
vegetais ricas em profemas, coms o feijdo, grio, lentilhas &
soja e derivados.

& Evite as gorduras hidrogenadas (frars), como bolachas,
pastelaria e confeitaria, pies de prodocio imdustrial
refeicies prontas e comgzeladas, zelades, smacks, aperifivas e
batatas fritas de pacote.

= Beduza o comsumo de sal, até Sgridia. O cloreto de sodio
(NaCT), mais conhecido per sal, estd presemte em grandes
quantidades nos aperitivos, caldes imstamtimess, molhos,
enlatados, enchides, fomados, manteizas, refeigdes promtas, e
etr. Evite estes alimentos. Prefira o sal marinho miegral on
flor de zal, peis ao comtraric do refinade, manmtem 84
minerais importantes, coma o isdo, & apresents menas sodia,
sendo melbor o comirole da tensdo arterial Nio leve o sal

i sonmss biogapol i 200 41 | 'mbor-rmas -1y or-mv her bl | 20-00- 2004 23554 00|
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Contra S Seids s Ponis e Sor S 000 WS, VIVER R HROR!

gk geonilios de v, a5 Sws

ik wuas Mones o nos delick cem
i i B ulDE,

4. P nande Mosddigue
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Cftubra da X

HISSAD, WISAD, WALDRLS &
OEECTAMDE

0 Garre da Sadde de Ports oo Sor
& pafte irtegranie da LLSHA EPE
porlantn de urm fome geal,
parlii com ke wakenm @

ol i, cofitibuindn pai ¢ sl
a1 e ol it Wi, Ofi3La
il AL cofomihs s
cmactmibel s e deran, @ MISSAO,
VISAD, VALORES E

OEEE TRV O, i con it il
e e

D Somlerg | Saudinee|
rerTormciio o D Kurciel S
acsisn

FHil 1 meawa

u Lmiirsecs | e o o i Lk

il T mna
D Labireie de Sewde o Bem
' b
il T mna
D allrom Cen o de Sade Se
Mima
oo £ =
MSTIE "N ¥
Hil 2 mnax

[ uee anmasra

pureclic da .

PAra A mesa e aposte wos coemtros, salsa, erégios, lomre,
manjericis, bem coms no Emio, no alhe & nas marisadas
com vinho e oniros temperos.

= Faga exercicio diariamente.

= Crie o habito de consultar os rofules. Confirme e compare
4 quantidade de sal, acocar, tipos de gorderas wsados ou @
indice ghicémica. Aprenda a conbecer estes conceitos.

Como profissionais de saude, queremos ajuda-lo.
Procure saber mais e informe-se. Seja um cidadao
capaz de tomar decisoes informadas.

Saiba mais e viva melhor!

Aline Jord3o, Helena Pires, Nelia Lourenco, Rosario
Samedo, Susana Simoes

Grupo de alunas da Especializagﬁn aem Enfermagem
Comunitaria, da Escola de Saude de Portalegre

Pabicwdn por ) ) 10 =2
—
Ii Sl Necorrerder ssis UHL ne Soogle

| IElarmisaite @ Larthilles

M | Swrtids |

1 comentario:

Flun Mt dikia_

Fatebrms palo alvalno, sem disdds que e e sposter ma presengle de deanss
o prorreeihe di sadiel E pare e cade ver ks d reecmil re T coe g
snpecaiitados fuiss e Bom nateitn . Ful Mafins

bbbl [ -I7-20014 2335002

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

315



Relatério de estagio

Apéndice XXVI - Publicagao do artigo: “Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus

anos” no Jornal “aponte”
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| _'I:I-CH"IEI ..l."|HE|F|.I:I1"I]1-I-| g

Dé mais anos 3 sua vida e mais vida
a0s seus anos!

0 eavelhscimesto huma-
A0 4 um processo natural
¢ conitnop, cada pessor
pavulhecs A suz mapgira
o 25 tramsformaghes gque
2% vio dando 2o longe da
vida smigem um ssforgo
de adaptagdo goe & deve
aceitar com naturalidade.
Emvelbecar com sands, au-
tomomiz, @ imdspenddmcia
o mais tempo possdvel &
um desafic & depende sm
muito da forma como Bk
ralaciomamos ao longo da
wida conmesco, Com a5 ou~
tros @ com o ambismte. Ka-
Quer uma atiteds preventi-
w2 da doenga, fomontadora
de sands & de independdn-
cia.

Compariamaentos coma ali-
meniagdo sendaval, consu-
mo moderade de dlcoel,
nis fumar, praticar ati-
vidads figica mederada &
egular, promover fatores
de seguranga, desigmada-
mente prevenir acidemtes,
assim como mamfer parti-
cipagio social. infloemciy
favoravelmenta 2 =osga
sande 9 0 Rosso bom-psiar
A atividade fwica disria
tem muaitos bameficios para
2 sande, diminal o risce de
muitas dosngas (cardiacas,
hipertenzdc arterizl, osteo-
parcas, chasidade)), costri-
boi pera redusir 2 ansieda-
de, imsdzizs, depressdo @
2jnda a comtrolar o stress.
Atividedes como andar a2
pé, da bicicleta, usar ssca-
das, praticar hidroginasti-
ca, jardimar'culiivar @ re-
alizar tarsfas domdsticas,
wdo exemplos aprepriados.
Com o sovelhecimcnis
via surginde alteraglon =2
maobilidzds & sobjacentes
dares articolares, designa-

damieets da coluna verbs-
bral, memkros inferiores &
supsriores. Existem com-
poTtzmEnics &  poatUTE
adsquadas de forma a mi-
nimizar o desconforta:

* Ao dormir, o celchio
da zuz2 cama nioc deverd
ser domagiado doro, Bem
demasziads mole, deven-
do estar assenis nama su-
parflzie dura; a almefada
s deve ser demaziade
alta, devende dar apoic &
comforto scmsate 3o Fes-
cogo & cabega; ac dermir
de lado devs colocar uma
almofada snire as permas
com a perna gus fica par
cima ligeiraments fletida
[eemidotrada).

¢ Ao levamiar-se da cama
faga-o devagar, sem mo-
vimenatoss  bruscos, rods
primpire parz a posigio
ds lade, cologus as per=as

fora da coma & final=ents
faga forga nos bragos para
i@ levantar.

e Duanda sentudalal, & ca-
doira =io deverd per Ram
demasiade kaixa, nem da-
maziads alta, ndo cruze as
pammas, at costas da cadsed-
Ta davem per o maip ver-
tical pessivael, permitinde
um zpoio total da colnma,
cass Becessdrio colocar al-
mofada na regifc lombar.
« FEm pe amde o mais
direditolz) possivel.

¢ Evite levantar abjetas
pesados, assim comp do-
‘brar a colzna

r Ee o opeliver com dores
na 532 columa, ropowse
deitadoa) numa superficis
duTa com 2 pernas & COXEE
fletidas {dobradas), de for-
M3 A TEEOUSAT A Mesma.

¢ A comodidade do calga-
do & fumdameatal - szpate

compede, base larga, salto
poucs alts o antidsrrapan-
T

O processo de smvelhe-
cimemts peds alterar o
mecanismos  de defesa,
anmgztands o risco de
zcidextes, come gueda: &
atropelamentos. Usar cal-
gado apropriada, nda ter
fapetes, o0 2 1T optar par
antiderTapantes, & evitar
pisos  escorregadios, sdo
algumas precaugles im-
portantes. Nz roa dews ser
nm pado coidadose, @ comp
comduatar devae eviter ma-
nchras perigoses & emcaasD
da velocidads. Valerizar o
comvivis @ commmicaglo
comx gaem nos rodeda &
bastanta favordvel Parhi-
cipar mz vida comuaitdria
&% combzuar 2 teT projetcs
sdo  fatores importantes
par2 wiver com gualidade.
Exite o isclame=to, refor-
ok lagos de amizads, man-
tenba-ie intelectnalments
ztivo & atnalizado scbra o
giIe B& pasee & sma volm s
no mmndas. Tonha consci-
fncia que o sxvesltecimean-
to mip & um problama, mas
n=2a parts matnral de cicle
de vida, sende desejavel
e comstfua mEsa cpertu-
nidade para viver de forma
sauzddvel @ indepsndeants o
mais tempo possivel, dam-
do “mais amos 2 sua vida &
mais vida aos seas azos’.

i e de adenes do JTT
Mesirede em Enfermages,
Evpecioglizmyde em Eafer-
LR alir
Egcale .';I|_|':l|.'l'1..ll' e Sadde
ae Portalegre: Alime Jor
din, W* Helema Fires, WM™
Kemwiean, Nello
Losremes, Swsada Siwethes.

[t e aidar,

Roadrio
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Apéndice XXVII - Publicagao do artigo: “Dé mais anos a sua vida e mais vida aos seus
anos” no Jornal Digital “SORSAUDE”
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e de Sadde de Ponie de Sor D6 WALS AHOE A SULA WIEA B RAAIS VITWA AR SEUS ABCE!

o | e— R

Centro de Saude de Ponte de Sor

"Sor Sadde” & o primeiro jomal digital do Centro de Saide de Ponte de Sdr. Este & o espago em que
partihamos os nossos conhecmentos. Sejam muito bem-vindos & estejam a vontade para comentar e

divuigart

INBCID OBJECTINGS Mmizeho

wizho WALORES GABINETE DO UTENTE ECCI

( O |-

] T e e

el

e a-lui, I S Janales da 2014

DE MAIS ANOS A SUA VIDA E MAIS VIDA
ADS SEUS ANOS!

0 envelhaecimento humano & um processo natural 2
continuo, cada pessoa envelhece 3 sua maneira
as transformacdes que se vio dando ac longo da
vida exigem um esforce de adaptacio que se dave
aceitar com naturalidade.

Envelhecer com saude, autonocmia, a
independéncia o mais tempo possivel & um
desafio e depende em muite da forma como nos
relacionamos ao longo da vida connosco, com os
outros & com o ambiente. Requer uma atitude
preventiva de doenca, fomentadora de saide & de
independéncia.

Comportamentos como alimentacdo sauwdawvel,
consumo moderado de alcool, nao fumar, praticar
atividade fisica moderada e regular., promover
fatores de seguranca, designadamente prevenir
acidentes, assim como manter participacao social,
influencia favoravelmente a nossa saude & o
nosso bam-estar.

A atividade fisica diaria tem muitos beneficios para
a saude, diminui o risco de muitas doencas
{cardiacas, hipertensac arterial, osteoporosa,
obesidade), contribui para reduzir a ansiedada,
insonias, depressdo & ajuda a controlar o stress.
Atividades como andar a pe, de bicicleta, usar
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ascadas, praticar hidroginastica, jardinar/cultivar
& realizar tarefas domeésticas, sdo exemplos
apropriados.
T Com ¢ envelhecimento vao surgindo alteracoes na

mobilidade e subjacentes dores articulares,

- designadamente da coluna wertebral, membros

sisnbs o, soma disl Anbinks inferiores & superiores. Existem comportamentos
o Homas L E

st s e e posturas adequadas de forma a minimizar o
desconforto:

“BOR BAUDE" d o primeine jorsal - 2 = = =

e d-m:anm Ap dormir, ¢ colchas da sma cama mao devera ser

v g que leika demasiade dore, wem demasiade mole, devendo estar

R — assente muma soperficie durs; a almefada mao deve ser

b bl Wi & s de : :

e o demasiade alta, devends dar apoie e conforte somente ao

cunlizea du irmas mai st pescoge e cabega; ao dormir de lade deve colocar wma

Exto jornal prebumsde, almcfada entre as permas com a perna que fica por cima

i mebviiaches s Sl da lizeiramente fletida (semidobrada).

:“' - s Ap levantar-se da cama faga-o devagar, sem movimentos

AREA bruscos, rode primeiro para a pesicio de lado, cologue as

- fas activalaies dou Ceslros

mq‘_um.“" pernas fora da cama e finalmente faga forca nos bragos para

- d o, lat se levantar.

-_mﬂ#mﬁﬁ Quando sentado(a), a cadeira mio devera ser mem

demasiado baixa, nem demasiade alta, ndo croze as permas,

FosmaniEduca as costas da cadeira devem ser o mais wvertical possivel,
Teremos sem pre akyons. aligos ..
gua visem & lransmesis de permitinds wm apoio tetal da coluna, case mecessario colocar

wuriacicn, mts 65 Iaramss da almofada na regiio lombar.
S . Lo .
::“'-*‘"" i Em pe ande o mais direito possmvel.
Evite levamiar objetos pesados, assim como dobrar a
Dvartor, poegue “lristecas nio e

Se estiver com dores na sua coluna, reponse deitado(a)

mﬁnmwﬂ_

muﬂ.ﬂl:;:-: puma superficie dura com as permas e coxas fletidas
wwwﬁ._ﬂuu (debradas), de forma a reponsar a mesma.

e o o osirea da vida

Pz, P ~La e -h J]

A comodidade do calgado & fondamental — sapato comodo,
base larga, salto ponce alio e anfiderTapante.

0 processo de envelhecimento pode alterar os
mecanismos de defesa, aumentando o risco de
acidentes, como quedas e atropelamentos. Usar

© Consbiuir-ses ooms um sspes
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calcado apropriado, ndo ter tapetes, ou a ter optar
por antiderrapantes, evitar pisos escorregadios,

sdo algumas precaucdes importantes. Na rua dave
ser um pedc cuidadoso, & como condutor evitar
mancbras perigosas e excesso de velocidade.

Valorizar o convivio e comunicacdo com quem nos
rodeia e bastante favorawvel. Participar na wvida

comunitaria & continuar a ter projetos s3do fatores
importantes para viver com qualidade. Evite o
isolamento, reforce lagos de amizade, mantenha-

sa intelactualmente ative e atualizado sobre o que
se passa a sua volta e no mundo.

Tenha consciéncia que o envelhecimento naoc & um
problama, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade
para viver de forma saudavel e independente o
mais tempo possivel, dando "mais anos 3 sua vida
& mais vida aos seus anos’ .

O grupe de alunas do III Mestrade em
Enfermagem, Especializacac em Enfermagem
Comunitaria, da Escela Superior de Saude de
Portalegra: Aline Jorddoc, M® Helena Pires, M3

Rosario Semedo, Nélia Lourenco, Susana Simoes.

E ) |+ Fesmndrsss UL oo Googhe

| Istermisarte o Lanthitl

Sem comentanos:

o b &

- R L whtee-rma - vide- el [2E-I0-N1 04 XA A4

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

321



Relatério de estagio

ANEXOS

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

322



Relatério de estagio

Anexo | - Artigos selecionados

Escola Superior de Enfermagem de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

323



Relatério de estagio

S & ol oo

g see' Mook Sowecnr (20100, 12 151100

Eesearch Article

Culturally sensitive health counseling to prevent
lifestyle-related diseases in Japan
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Exploring Factors Related to Healthy Ageing
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affiede and meaningial e by, The benriers of succesful
Bgeing ievepied mene; Qi lap ep BRE JMIAE N, BQEIR prOCLsS
and eavireame sl i kzdans. Flading s hem Hils shdy can
he=lg quics rarsieg and sugparive ndenesbons o fesder
heathy eqeing. Assemptans for ks shedy see 03 falicas: (a)
Feoghe may hdiceie g explein fieirvieas in @ one oo eng
Interyvien Inoways B ees legs Mozly teoecoor in 8 foces graug
foomiek, 00} ind el el Il nvleaes may ghee 5 sease af secorky
and Encamape sharap bo ficse whe nap be pnnlaes sdoek
pericipedap In 2 groea sxperience. erdd [c} EBeriy persans
Ikiip ngependendy mie nowe ieelday fien eidedy pessens
Ikinp In 2 gependentshoalica. The resuls rerealed & qumber
of InFatioay refefed g e mefededegy: smalloemees e pos
sanplesiee; tiedisprepoeiionede perceniage oiienae i nak
perizipeats; participanis frem cnegesgreghicaliscebas. This
research wil infame narsing gractoe, Infuence pabilc peiicy,
and fucBiete develprmeeni od aursiag cumceiem In fie cae
of eder apais. Speciicaly, TS research proyieed cred bie
enidence recessiating fatere inves@gation segesdlap e s=H
e berviess saperenoed by eiders and hean Heaogh el
wakoes, Easic candHioalng feeclars refefed 0 envimamenss|
obamies In ey apeing mese sipaificast Fladings wi

b= shared @i pelicy makers BE s]encies wpgetee of
canmmaniy sl cese,

Hapworde: Ageing, ek, Fachiztars, Sei-Come

IntrodocElom

Surcesstl Realiny a0ehg B Impacied by
a heamy Nfestyle and & pesiively related o
3 reduced IT|{II'|E||T!' riek and 3 I]E|i!|' i health
deterloration (Merril, et al, 2008). Healthy agelng
Ig nafdmied o abeence ofdlseace and disa tl||t!|'.
“but @ 1he reflieclion of e hved EIDE[EI’IEE of

dally Mz, 35 = capaclty to engage meaningfuly
wih and respond 1o the castingencies of dally e
regardizes of aticions and disablties” [Bryant
etal, 2301).

Undemtanding the older aduls perceplizn
of taclitators and barress fo heshhy sgeing
Is Important o the pracike of sursing and
Infsrme Btrategle plannisg that Influences publc
palkey, nursing curdculum, and nursing practice
ldentitylny s=if-care and meanmnglul acthvies
BUEpaItive br elers h Indegendent Ivhg.

The aim of tis sludy was lo explore b2 lachors
asscclated with nealhy ageing through personal
Intervlews. This phessmenalogizal sludy udlzng
Dorihiea Orem's 52 Cane Karsing Theory (Orem,
1271), nvesiigated aker ad ulls’ (aged 30-35 jears
0} percegllons of faciiaters and barreds 1o
healthy ageing. Utlizing res=archer kd Interviews
and mematic outcome 43t evaluation; tEiiEtTE
and bamlers b2 Realthy coeld be dendfed. This
reearch fonmat provides an imporiast contibution
b3t body of En0mleIge. TRE 1262310 3NEMEra]
M inoWi=dge gap gwing volce W the eders
regarding thelr Impression of tEciitators and
bariers bo healny agelng. Therz 15 & pauthy of
research ientityng faciiators anz bamens 1
healthy ageing from the perspective of e 2lers.

The reszarch Meni®ed three themss a3
fachifators bo healthy agelng: :king care of
gelf; meaningful acitvity; and posiive atihude.
Bamizrs 1o healiy ageng lentied mere: ghing
ug of giving In; envimnmenial Imlagons; and e
ageing process. Thess Mndings are mporianiin
the develogment of supporive programs and
gller s=riices, sp=ciic 10 the mamss Kentifed,
35 well35 by 3zsessments of elders curentslate
of weloelng and sef-care agency. PrOgrams
and serilces Mat inconzorate mechanisms for
minim Elng 1he bamlers and supporting facitators
will promede mproved care for comm unity deeding
gllers. A lmitaton of this study 15 the smalsample

From Bullein luxembourgesks des questons soclales 2012, 20 [1), 155-158. Copyright © 2012, by Assaiion
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skze of 10 pider adulis IkIng 0 an urban area n
1he seuEhe3Eem Unked States. Thus, e MndRgE
may nobbe generalizanle.

Eackgrognd

Arronding o e World Health Crganization
[WHDO) e world's popeiaton of p2ople 6O years
of age and older hae doutled shncs 1930 2nd I
Torecast o reach 2 Dillen by 2050 PNHD, 2012).
Healtny okier people are Intzgral members of
family and seciely making Imparant conltrEutkens
within e fabric of ife. Detem inants of taclalors
and barrers bz healihy ageing may ensure 2lders
are suppansd In ko communky and abemake
Iving envirenments. The WHQ recognizes e
benefSs 0f polental comtrizudons eldems make,
y2t ageng begets speclal heath chalznges for
the 216t century. in an era of budgel constraints,
Imizd resources, and mcreased demands on
health care 302 soclzl resources, undemtanding
how to sepportheakhy ageing for ekers ks crucial]
Importanty, health poviders and cemmuniizs
must 02 prepared tmomest me speCic nesds of
older populatians. This Includes Butls not in fed
fo "ralsing far health professionaks om ol-age
rare; prewEnIng and managhg age-zssociatzd
caronlc dlseases; deslgning susianznle polcizs on
lzng-tem and paliadve carg; and develophg 20e-
frizndly services and settings” (WHO, 2072, para 2.

The mpsrlasce of hzalty 3gekyg k ake
reflected Intne mission of fhe Center for Dlzeaze
Contral and Presentien (COC) COC Healhy
Agelng Research Netwerk {COC-HAN, ND) and
ihe Eurcpean Unlon Acihie and Healny Ageing
parmership (N D). The misslon of the COC Healthy
Ageing Research Mebwork Iz “To betier understand
ihe deferminzniz of mealihy ageing In dherss
popuiEtions and settings; o Kentlfy, develp,
and evaluale programe and polcies that prom otz
healihy ageing;and o translale and disseminate
regearch o edzcive and susiainable pubic
health programs and polcies throughsut the nation
[ZOC, para. &). Reglons tmal utlze research 1o
quidz the developmentof pragrams, which supper
hiegaliny ageing, can expect slgnicant sociEl ang
sconomiz benefiz. Understanding e faclatons
and marlers of mealthy ageing may engender
glebal ianstermations, one communiy 3t a dme.

The alm of e Eurmpean Unkn Innovate
Partmership (EUIP) & to *bring togemer key
slakehokiers o define 3 posiwe yision for 2geing
wel, 2stablish commos grianties for novatien,
10 ldenlify and address the bamiers 1o Innovadon
and B2 accelerate and scale up The Rircduction
of relzvant mnowative solutions across Eunipe”
[EUNR, 2010 - para 1). The EUMR has supported
rezearch ni: e factons sssoclated wihh healthy

Wil

ageing. One graject(s the EU-Inegrated Froject
GEH& (Franceschl e1al, 2002). The conclusion
Iz that genetics play @ vialrole In R2althy ageing.
Ztedles of cenlagenarans suppart the role of
geneils [Frisand etal, 2007; Oewald, etal, 2090,
Omer tachors 1hat have been KenbSed incude
nutition (AHanis, etal, 2008; Halvorsmd efal,
2012; Heghes, Bennelt, & Hetheringion, 2007),
pysical activy (Sluar, Chand, 2nvenutl, and
Selnmachs, 2000)), and envimnmen] (Halvorsred
etal, 3013; wamssom etal, 2007, Dswold, et al
2010). Therz |5 3 gauclty of qualkatve research
Into the faciiiztore and karfers 1o heslhy 332k
examining the perceptions of the ageing ndwidual

Besearch Methodobogy

Sample aod Feiting

This phenomenchgical study was designed
b examine percepions of e 2ldery on the
faciliztors and Bamizrs of healthy ageing.
Phanomenckglcal methedolngy 15 =6t ulted
ba research that s looking &l encavering 3 deep
understanding of e ved sxperkence of everyday
grperiences (Eums & Grove, 200%; Fak, 2009
Semlslrectured inferviems were conducted with
giderly persons aged B0 years and above o
BEflfE p3Mcipanis’ perspecive on faciors tal
facllizle healy ageing and facters considersd
3 barlers o healthy sgeig. Sembetruchired
Inerilews uslng open-ended quesiens provide
BOme nrganization for he researcher thatalds In
the collection of namative xperiances matexplore
a particular phenomenan of Interes? [Famcett &
@arlly, 2009). The participanis conskied of 10
P=rscns ranging Inage from 50 to 35; here were
T women and 3 men. Qualfative reszarch. oy I
nalure, requires 3 small sampk Blze 1o supper
the process of Exi@cEng ihick, rich data [Unceh
& Guba, 1935). All Inlervlews were conducked
In th2 particlpants’ home and were sudioEped
and franscrized verbalim. Confdendalty was
guaraniesd by remaoving particizants’ st names
from ihe transzrips.

fats CoNechon

Insigetional Review Board (IRE) approval
Wwas obialned @rough the hosi Instuilon. &
purzoslve sample of 10 slerly persons sgreed
b2 parikipate In the stedy. Aurzoshve s3mping I
appropriztz when the regearcher has knowledge of
the populztion and can szlzct paricipants mat are
I¥ing the phessmenan of Interest (LoBlond o-¥ood
& Haher, 2005). Each parlkclpant was known 1o the
reEearchers efiner mrough coleagues orsharing
comman ilerests such as church. The slemviemsr

He: 0l Fll ZEI2
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mek each parliclpant i his oF her home and
gxplained the purpose of fhe research. Particlpanis
were ghen @ werbal and written explanation of
e r2ERATCH revieming Mme purpose of @e sludy,
auliniag 1he rkks 3nd benefs of parmcipation
and,assurance of privacy and confdendalty. The
Interviewer answered any quesions o CONCEING
yikzed 3t st tme and particlpants were given
e opporumnity 1o @ERdr@w from the study athis
peni Parlkipants wishing 1o proceed signed an
Intzrmed consent o parcipate.

There was no time Imitplaced on e Engh
o1 2ach ntemvlew. The IntEriewer contnued
untl the participant fel they had nothing further
b2 add related te ine subject area. The limes
far Bach Interviem ranged from approximately
I0 minwes to 30 miauies. Confdenilalily was
malsialked throwghout the stedy. TEe IErilews
WEIE TENEcrioed Wi I3t names elm natzd and
parlicipants tanserizton was BEzked weing el
frstname.

Ieferview Guesions

Fourseml-structured cpen-gnded questiong
develzped from & brief reviem of Rerabure
Were used 0 generate dlscusslon to cEny
percepiiens of heakhy ageing. Although all
questions addressed fachEtors and barmens
bz meamy agelng, the quesllons were modied
tar apprapriztengss dependng on whether me
parlicipani undersbeod the natire of the question.

1. The InEriem quesiions were:Weat do jou
think has contrbuled 1o your Degeviy?

2. Whatdo you de o slay healy?

3. What are e fackors Mat nelp jou remaln
Boile’

4. Whatare Be barlers to remaning acibe?

Data Anaiysis

Forihls sbedy, a madfed methed ot Pation's
(1257} analyele and Interpratation of qualEmve
data was utllzed. Pation reccgrlzed teat tae
analysls brings order by B data, and miEspretation
Invahves atachlvg meankag and sklgniNcance 1o the
analysle. & fyplstiransonbad e ten audiotapes
veratim, The reseanners eviemad De rzsearch
and Inervem questlons generated durmg the
nOnCEpiual prase of e gualiatve procese. The
ranscripts wers read and reread Rodependently
by two of he researchers o obtEn @ fzeling
af tamWarhy for eack particlpants expressed
meaning, t2 g8t 3 semse of the wholke, and b
provide InerEler relabiiy.

Pafton [1237) recommended UGINg @ Cace
appraach In analyzisg the dats. A0 dats from

- GefBCare, Dependent-Care & Morsng
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BACH CEER (NiErview) were qiganized and &
case study was developed. The fist particlpant's
writen ranscript was reread with skgnifcan
Btalzments and thematic descopilone exiracizd
ans Bzekd Pattems and themes were Hentitzd
as ey emerged from e data. For this stedy,
Desants and Ugamta's [2000) definttien of
teme was wilized. The researchers defined 3
theme 3 an absiract entity thatkrngs meaning
and Weniky o & recunent experence and I
varlant mantfestations. A5 such, 3 heme captores
ans unifigs the nature orbasks of an experence
Inlo @ meaningtul whale. 2ignizant statements,
thematk descrptions, and vernatm guobes were
nmanized around each theme. This proredere
WEE repealzd for gach InErvies,

Content @nalysls, he nexl siep I Pattons
(1957) approach, inweked iesltying coherant
and Importantexamples, themes, and pattems In
the dats. The dala were BEsled and & dals ndex
waE 2alablshed. Common hemes ememed fram

the dal@ as 23ch Inerdew was compared and
coRirased.

Findings and Discossions

The parlkipanis did notdiffer signMcaniy with
regands 1o pemeptiens of facinatars and Darrers
to B2althy ageing. Tares hemes emerged aCMss
Inferilews relatlsg fo facliiztors o heakhy ageig.

Taklvg Gare af Jelf

according b Grem (1995), when self-cars
Iz efiectively performed, 0 maln@Ens srucrgl
Inteqity and human fenconing and contrlbules i
humzn 2evelopment. The person's ablky o care
for GeIf requles “delberate and purposive acmn”
{Orem eral, 2001 ) 1hat culm Inates In healh. S=i-
care agency bs the pomerta care for sel (Trem,
1271). Al parlicipants speke of canng for 5B
35 a conwlbutng factar 1o 1helr longeviy. They
gescrbed eathg a healihy diet, pariklpating In
reguiarezenlse, Goslalizing with nmmers, meeing
tzlr spirteal needs, and, zvalng hemsehizs of
medlczl Intzrventions 35 nesded 2 Imporiant
faciors In remalning physically and emobonaly
healthy. Dattle stated. "l think |ust staying achve
ioes [oecause he lees active | am, the lkss | oan
do." Francis noted hat she “walched my diet, my
whole e | Rave walched my dieL” Mary Biked
aboutdally exerclse and keeping Susy, “you nave
bo b= up and going ... | WOTk 6lx d3y5 3 week, |
walk 2k mize almastevery day ... PyoU can keep
doing that, you're OK." Wile slated, "rou have i
keep actve and bzep your mnd simulated. We
ke 1ne medicines we ane supposed tno.. and
Inferazurss wit siher peopk.”
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Posiktve Alfilude

Drem ldenttes thres types af s2if-cans
reguisize thal provide e basls for sel-zane.
Developmental s2if-care requislies brng abost
Wing conditons that support He and promele
humas pregress toward maturty. Coping whh
developmental mliestones ke ageing can pravert
damzging efects of Buman growth or m Hgae Its
negatve effects (Trem, Taylr & Renpenniag,
2001). Al particlpants discussed Raving a positive
alttde 35 contibusng ba Thelr longevity, mitig ating
eMects of agelng, and contbuling b kealm. Tom
1lalked about “keeping & good state of mental
healh® and “becoming amare of how easy 0 ls
1o get nie Trsuble” 35 Belgng Bim 1 stay healny
and remam aclive. Franchk noted thal “not siong
round feeling sorry far myselt Relped her o
reman actve. 3ne dEcussed the Importance of
belng reeponaile Tor on2eel Baylng, "l dan't have
anyEody saying you can'tda this or you can'tde
hat, &0 thats me.”

Weaninghur Actinky

Unkersal s2ll-care requisies ane presentin
#l numan beings and are those thinge related
1o Me processes. They Include cne's aziity o
malntain a sutklent Intake of alr, waterand food,
prevent nazards, and b achleve of balance of
activily and rest (Orem, 1925). Al parbclpants
dlscussed the need 1o Bk pan In some lype
of meaninghul actwity. Some dkcussed the
e emplyment plays k thelr agity to remain
heahny. Martha talked about her years of Rard
Work holding down fwo jobs simuRaneousl; °|
dd 3 kiofhard work .. | worked far X and fem
| ¢came mome _ (We) had @ laundry sfore and
aMer supper | mould go owver there and Clean i
up." Bty dlscussed the Importance of acihiEy In
her [e, *| g0 b BRie gy .. 190 %0 meelngs
Tor the wemen's soclely and |90 o he cicke. |
woluntzeratine Bghihause — It fum and you ane
doing someMing worthwklie." Alred sEated, "l
g0 k2 werk_1go Ashing. | dewhat i want [ have
& panden. | slay busy." Many of the parkipaniz
discussed how Imporlant deing something they
enjoyed conlrizuted b thelr s2nse of healh and
wel-beng and contributed meankg 1o halr ves.
Wil discwssed being acive and Zoing he things
ihatkeep nim nealthy and acikve. "Wentaly | feel
Ike | can do them " Francis noted, *I nave 1o have
sometiag by getme up cutof ked In the maming.
| have 3 Monday camd group —. Tuesday might
We ga down ta ihe kBeach and play cards .. my
blggest thing that| de s my leanls.” Three themes
Emerged aor0Es Interviems eEing W karrers i
healhy ageing.

ENlog I and Glring Up

Thrzughout the majory of nterviews the ang
bamier igentiied 85 3 concem was daing whatewer
they could b keep gaing and nod o ghie up. Dattie
Blatzd. "l wantto do i, betsometimes a lazy shresk
comes Infhere every once na male. | ks o do
tinge but somesmes | jusiwant o vegelate and
do nofing. Its al abowl stiflude.” Mary stated” |
don't misd warking. It gets me out of the house.
Itgets me Wik people alday koag. | i the Kids
I might retlee ®Ren I'm 85, Gut | kave W hawe
something f2 0. | have 1o have something 2lz2.”

& narromer Gocial o Is notsatisfaciory for Mary.
Mary 350 staled, *I mink jou Just have o getup
and gz or sl down and die. Nebody pushes you 1o
da anything almy age and | think people woul say
netio do this orihat, but that s the wrong attiude.
YouRave b getup and go." Francls enjyed the
facimat, "l dan't have b worry about another soul,
excepl | have & son. Bul other fan that | donT have
anybody saying you can'teo this or you can'tda
that" The abilty athese particpanis b notghve
Inor gve up GUpported 1he Grem unhversal sei-
care requisites found In every Ruman being across
alletages of Ife. and Inveved with manknanc:

ol beth sinsciure and fencion and general wel-
being (Orem, 1995). Wille sum manzes this well by
Baying | 40 1hink 35 you go Mraegh e anyway yau
have 1o have the forfiude or mhabever, you Rave

ba k= wiling o getup and go again Fsomething
knacis you down, | leamed mhat earty on fo get
back wp and keep going.”

Ageing Process

Zeveral of he parlickants dEcussed ine
Imgoriant of Iking wER The delelerious effecis
0i3gzing and com penzatory medical reatment
Accordiag 1o Orem [1995), health deviations
and resulling self-care requishes Inchede nat
only efecively carrphg out medizally prescribed
rzalments a5 wel 35 lzaming & Ihve wih 1he
efizcts of lness and medksl reaiment Tom
Btated, *| had & heart wale regplacement and
3 siroke and while | got ower H, | consequenty
hz2 several bouts of cangesive meart fallure
and denydralien put me In @e KospiEal | think
that becoming wery aware of now easy Mz 0
get i troukle s prokably one of the things that
fas madz me 0k 10 (e longer Decause | feel
better tham 1 had fell In 3 long dme. | =at better; |
watch my Tukl Decause | Nawe ki ney falurs, not
Gerlous =0 | woull say That the perod of Nness
that | had made me aware of weat | nesded fo
i 10 take care of myeelt and that prabakly has
helped In gating me @2 3=t longer” Wik siated,
“thalbelng 3 natural chemlslry mat comes from
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@e faciihaimy mother, she bved tllshe W36 B&
years oM, 5o partof Elz mheriance, | think. And
WE are Torlunaiily able o atiord the drugs thai the
doctors prescrbe for we, and | honestly ozleve
matchemistry |5 kzeping 20 of us alle 3 ot longer
En aur previous Qenerations hecause we take
medkings we are sUppOEE fo and thatwands oM
me oiner things that might come abowl™.

Doflie stated, "My body belrays me somebmes,
I quess by B, you kind of s low dowa. You d o |ust
have bo Giay Wil Ik IFyouw don' siay win E boy jou
are kzel”. Warha noed, *I've gota bad g, and
doesnkeep me from waling bultkzeps me fom
walking tar." AHhowgh many of ®e parlkipanis
Epoke about slomlng dewn WA 3ge or haviag
medkal condiizns which require medicallens
and pryslcian reatment, they siessed M nead
by pEIGEWErE.

Eovimamental Lin fEdoes

Many of me parlkipants lalked about the
Impartanze of el envinonmentts remaning acthe
and healthy and how esvimamental Im Hatoss
5an decrease one's qually of Bz Tom maE
¥ETy anticulate about e need for environmental
modHkations that supper the IH2styies of the
giderly. “To b2 acive, means o o able o wavel
and do things. Unfarunately, when we travel the
pe0ple WA claim fo hawe handicap rooms have
had he warst advice n @ mord. Humernes fimes
I have been placed In slbiabons waere you can
Gt domn Ia e shomer or Eyow getin the tul, you
can‘tgelsut Campets ame ton deep for meeskhals
a7 RlCirk carts b2 gelmroug h. Cutiets are foo low
and there are newsr enough of them. Hyou Rave
a ¢tk and 3 Igat ey the Bed they 1ake up allthe
dubiets usually and you need a Conbnwous Poshve
Armay Pressane [CPAR) macsne, numdiner and
50 forih. Whes they 1alk abowt handicap they really
nave noldea.” Betly stated, *l am blessed bo e
IKIng In ihls 2nvirenmesl. Everytalng 15 =0 close,
food I mextdoor and thars are no GLalrs " Simiay,
Martha stated, “Everything k& convenlent. | don't
Rave b climb siais; thers |z room for my malker”
Ann st@ted: "1 cannol walk In The nelghboraood
becawse | am afrald ofthe dogs.”

The themes and facllRaters revealed In this
research colcide Wi e Healthy People 2020
{2012) keading heath Indkators. The Imporance
a1%zking zare afzelhrough medization and heals
are practioner nierventiing was evidened n the
growp Interdewed. The posiive atthuds suggests
gupport of previows research reporing kngeviy
Inzrezzed by positve pereaplions of ageing (Lewy
efal, 2003). Meaninghl ZcIvEy, orgoing and deing
sameining meanlsgiul (Bryant ef ai, 2001) d026
aonirute and ks Imporantio heathy ageing.

- SefCare, Dependent-Care & Morsng
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Concireions and Further Resaanch

TRe aim of this sludy @2z w0 examing e
perceptons of T2 2lzerty on the fasliztore and
bamiers of Neamy ageng. Interviems whn saven
women and three men revezled both. Wik te
gample slzz waz small{n = 10) and representes
3 Imited segmest of the papulsson I one arza of
the Uniked States, several themes ware Menthad,
Themalls analyss of the guked INEnleEws
revealed taciitators 3nd Darners o healthy ageng.
The faclliater hemes wemne,; Taking Came of 2el,
Posmve Attilude, and Weaningiul Actviy. Barrerns
b2 Realthy ageing were; Ghing In and Svieg Up,
&geing Process, and Envlrenmental Limitasons.
Thess themes bulld Toundatienal evkense for
fulure res2arch related 1o heakmy agang.

Thiz research mforms nursing practice, may
Infuesce pulds polizy, and facinate development
of nursing cumrkulm 0 the self-zare and bask
condiianing factors of oider adubs. Spechicaly,
e research provieed crediole evidence
necesslaing future Investgallen regarding the
gelf care bamers experienced by eldzrs and heard
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g thie day Baf does nol bave B8 carry & (1R S viry
pltgem 10 3 o BN aids &rhas bo ol sldis or BiH pilse,
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g pitalabiond ovamig A7) &S assigead 3 I 3-3 siEmi a0
deFwisiea 3 10=13 vhiks a d;andd 13 ormpre wisHea S,

Statistical Analysis

For desciptive sum mares, &F dsed meakk and la-
dard armors far conlisdsas dats, taking inge account
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lom, racefatiniciy & mpomad ok white and al oiher
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and The aduis v wrban aneat were sby ity oler {7231

Wi PRET ani 7380 yEars, respRCcEa ] a b, tE e dulls
nmrban aneat wenm s iie 57.0% v B0A% and SE 5%,

reEpachiveld. 11 UrDan areds, 160 maan Rmily 46920 @i
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Discussion
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liped, A0 L function, mamory groblans, and deprassienl
Inthie hll mgneddion madak, anlp AL fanclion wak &
seriiee with all 3 gimansiens ol QO LI oiheri%ed e
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AOL and sac il lusdlicang was ala found inaloeg Ba-
dinal ssady ol wiban communiip-dwellng alder adulis:
thioss w b staped socially actve had Deiter ADL Tesiioe.
ng oeer 12 yeas Ak Glinoeg § the melbankm belingd 18
inkape is wikedwn, VEaLh Came prosicecs Can uke This
knoe e B e8v e Ederadus 1 stap sally #riive.
Bdcawia rural edidesis raparted both wone socil lunc:

ioming and aer ADL luscianing, s aepacially im par
taed 52 pifer meanmghul social programs and v usisoneg
oppomaniiies beralder duls inmaral com manies 85
Dar Bvding thiad Being depmsied was asociabed ik
poprel HQOLand lowdr enabional wel-0sing & Coids-
el wilh otheriedlegs on HQOL in the geedral pogeala
Hoe and 0wl arsas AUy ar shiglp, mamany probe
larn & were inked onlp 1o lowar sprial luncTaning, rakieg
@ peEstion aboul wisther emorp prebemns aifer al 1
dimeedons ol Q0L Surprisnghy, oo lousd no mlalion
S DuDwsiEn 188 U DEr ol CARE I Candiiensg asd any
ol 1h 2 W Enis RS &4 QOL, Jivough other spidies 88 bodh
ohar aduls s gensarsland H0se &2 ChIoRE CERdiliD e
have Towed 18l & gradiar §un ber o JisEddaE WaE ag
SOChaled & 0N pooEr HQDLAIE Eacdase Dolh 4ap nd.
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Anexo Il - Questionario RNAR_75 (Rastreio de Necessidades de Atengdo Rapida em

pessoas idosas de idade igual ou superior a 75 anos)
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Anexo lll - Consentimento autorizado pelo Professor Doutor José Ignacio Martin, da

Universidade de Aveiro, para uso do Questionario RNAR_75
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Exma Sra. Helena Pires,

Mo seguimento do pedido que fizeram ao Prof. Dowtor Ignacio Martin para a
autorizacao de utilizacdo da RNAR_75 no dmbito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria lecionado
na Escola Superior de Salde de Portalegre, informo qgue tém essa
autorizacio.

Oz meus melhores cumprimentos,
Daniela Brandao

De: Lena Pires <lenapires. 82 Momail come
Data: 24 de Abnl de 2013 15:00:29 WEST

Para: <jmartinifua pi= }

Assunto: Pedido de Autorizagao

Boa tarde

Envio em anexo, pedido de autorizacdo para ufilizacao de instrumento de colheita de dados.
Agradeco resposta o mais rapido possivel, de forma a conseguirmos cumprir calendario escolar
Obrigada desde ja pela sua disponibilidade.

Para gualguer esclarecimento contacte sem hesitar lenapires S2@gmail.com ou 96 64 74 36°

Helena Pires | em nome do grupo)
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Anexo IV - Publicac&o de noticia no Jornal “Ecos Sor” sobre a Sessao” Seguranga do

lIdoso”
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[Texto sobre a sessdo “Seguranca do Idozo™ publicado no Jomal “Ecos do Sor” 2 10 de
Dezembro de 2013

J

de eschrecimento

mmm
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Anexo V- Monitorizagéo de visualizagdes dos artigos publicados no Jornal Digital
“SORSAUDE”
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