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O fendmeno do envelhecimento demografico esta longe de
ser um assunto pacifico pelas implicagdes sociais,
econdmicas e financeiras que o envolve.

Moniz (2003: 31) citado por Castilho (2010: ?7?)
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RESUMO

O envelhecimento populacional global constitui um dos desafios do século XXI e traduz
o desenvolvimento positivo da sociedade. Contudo, a baixa taxa de mortalidade, a queda da
fecundidade e o acréscimo da longevidade tém consequéncias socioecondmicas (Quedinho
e Tavares, 2010). O enfermeiro detém um papel preponderante no envelhecimento,
capacitando o idoso através de empowerment para que compreenda que € 0 agente
principal da sua salde e adopte uma atitude promotora de envelhecimento activo e com
Qualidade de Vida (QDV).

Constatado o indice de envelhecimento nas Freguesias de Peral (334,3%) e Sao Pedro
do Esteval (690,9%) (Proenca-a-Nova) ambicionou-se desenvolver ac¢bes promotoras de
saude para melhoria da QDV dos idosos destas freguesias. O Relatério de Estagio possui
como objectivo a descricdo e avaliagdo das actividades desenvolvidas com os idosos,
durante o0 estagio comunitario, nas duas Freguesias, baseando-se na metodologia do
Planeamento em Saude que foi fulcral para a avaliagdo do estado de saude desta
comunidade. A teoria da Organizacdo Comunitaria foi fundamental para implementar as
actividades desenvolvidas em estégio. Este estagio possibilitou adquirir as competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria: estabelecer,
baseando-se em metodologia do Planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude
das comunidades em estudo; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; integrar e coordenar os Programas de Salude de ambito comunitario e na
consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude e realizar e cooperar na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico.

Com as actividades desenvolvidas durante o Estagio Comunitario acredita-se ter
contribuido para promover a QDV dos idosos das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e

Peral e tentar minimizar os problemas que a influenciam negativamente.

Palavras-chave — envelhecimento activo, idoso, QDV, Promocdo da saude e

empowerment.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fenémeno vivenciado a nivel mundial que
se desenvolveu nas Ultimas décadas (Silva, 2009). Este fendbmeno assume uma primordial
importancia em todos os paises, essencialmente nos mais desenvolvidos, pela sua
dimensao e pelos problemas que pode acarretar em termos epidemioldgicos, de salude e
assistenciais (Natério, 1992 citado por Silva, 2009).

Portugal ndo é excepcéo e, através da tendéncia do crescimento da populacdo idosa,
enfrenta presentemente uma realidade com impacto social relevante, nomeadamente baixas
taxas de mortalidade e natalidade e elevado crescimento de idosos no conjunto populacional
do pais (Paul & Fonseca, 2005 citado por Santos, 2008).

A longevidade do Homem tem sido alvo de constantes preocupagdes e questdes, de
forma a que esse prolongamento seja efectivamente vivenciado com Qualidade de Vida
(QDV) (Silva, 2009). E neste contexto que surgiu em finais da década de 90 pela OMS a
expressao de “envelhecimento activo” (Silva, 2009), procurando que o idoso mantenha a
sua autonomia, seja activo e independente e que contribua eficazmente para a manutencao
da sua QDV.

O envelhecimento activo tem de ser colocado em pratica precocemente. O Homem
devera adoptar uma atitude promotora da sua saude, com autonomia e independéncia, no
sentido de ser pro-activo e usufruir de um envelhecimento activo. O enfermeiro desempenha
um papel fundamental para capacita-lo de empowerment de forma a que compreenda que é
o responsavel pela sua prépria satude e QDV.

O Modelo de Promogédo da Saude, adequado e usado no estagio comunitério foi a
Teoria da Organizacdo Comunitaria, dado que se pretendeu contribuir para impulsionar o
empowerment dos idosos e consequentemente contribuir para promover uma mudanca para
gue conseguissem obter aptidées para melhorar a sua QDV e melhorar os comportamentos
promotores de estilos de vida saudaveis (principio da relevancia da teoria) e obter a
participacdo dos idosos nas actividades desenvolvidas, “aprender fazendo” de forma a que
fossem competentes para tomar decisdes por si e pela sua saude (principio da participacao
da teoria).

O presente relatério de estagio, efectuado no ambito do Estagio de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, do 1° Semestre, do 2° Ano, do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, proposto pelos

docentes Mario Martins e Filomena Martins tem como objectivo efectuar a descricdo e
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avaliacdo das varias actividades desenvolvidas com os idosos com idade igual ou superior a
65 anos, durante o Estagio de Enfermagem Comunitaria que decorreu no periodo de 14 de
Fevereiro a 27 de Junho de 2011, na Comunidade de Peral e sdo Pedro do Esteval
(Concelho de Proenca-a-Nova). Tal como afirma Gomes (s.d.) “E necessario pensar sobre 0
que se realiza no decurso da propria acc¢ao - reflexao na acgao.”

A elaboracdo do relatorio de estagio atendeu e decorreu segundo o Planeamento em
Saulde e respectivas etapas porque o Planeamento foi essencial na intervencéo realizada,
porque esta metodologia procura, a racionalidade na tomada de decisGes, estd sempre
voltada para o futuro, incluiu a participacdo do idoso desde o inicio do planeamento a
execucdo do projecto e em Ultima analise, objectiva um estado de salde, através da sua
promocdo, prevencdo de patologias, cura e reabilitagdo, incluindo mudancas no
comportamento das populacdes e porque por outro lado a Ordem dos Enfermeiros
preconiza que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve possuir as
competéncias especificas de estabelecer, baseando-se em metodologia do Planeamento em
Salde, a avaliagdo do estado de saude da comunidade; contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; integrar e coordenar os Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecuc¢do dos objectivos do Plano Nacional de Saude (PNS) e
realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

O estagio comunitario deteve como objectivos a aquisicdo de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria; capacitar os idosos com
empowerment para que pudessem, mediante as aprendizagens realizadas, participar de
maneira esclarecida e consciente na tomada de decisdes relativamente a sua saude;
promover a autonomia, envelhecimento activo, independéncia e QDV dos idosos das duas
freguesias em estudo e tentar minimizar o impacto dos problemas que negativamente
influenciavam a QDV destes idosos.

Para a realizacdo do presente relatorio as linhas metodoldgicas utilizadas foram a
pesquisa bibliografica, a observagéo directa, a realizagdo das diversas actividades com os
idosos, as reflexdes pessoais, as experiéncias vividas, assim como a consulta do projecto
de estagio individual e de grupo e diagndstico de salde. Impreteriveis instrumentos de
trabalho que auxiliaram no cumprimento dos objectivos tracados.

O presente relatério encontra-se estruturado em quatro secc¢des primarias. A primeira
seccdo efectua uma sucinta revisdo da literatura, abordando aspectos como o
envelhecimento em geral, envelhecimento activo, QDV, o papel do enfermeiro e 0 modelo
de promocdo da salude em que se enquadrou o estagio, designadamente a Teoria da
Organizacdo Comunitaria. A segunda seccao caracteriza o local de estagio abordando o
enquadramento geografico, sdcio-demografico, sdcio-economico, recursos de saude, sociais

e culturais e distribuicdo geografica das localidades pertencentes as duas freguesias em
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estudo. A terceira seccao efectua uma contextualizac&o do local de estagio referindo alguns
indices demograficos e justificando a escolha da populacéo e do local de estagio. A quarta e
Ultima seccdo aborda as actividades desenvolvidas em estagio, organizadas segundo as
etapas do Planeamento em Saude.

O relatorio terminard com as consideragfes finais, onde se procura efectuar uma
sumula das ideias principais, limitacdes encontradas, eventuais sugestdes e as eventuais

projec¢des em ganhos de saude.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento constitui um grande desafio do mundo contemporaneo, atingindo
tanto paises ricos como pobres. Em cada dez habitantes do planeta, um possui mais de 60
anos de idade e quase 40% s&do pessoas tem 80 ou mais anos (Albuquergue, 2005).

O envelhecimento € um fendmeno universal, irreversivel e inevitavel em todos os seres
vivos (DGS, 2004), que surge como consequencia da acc¢do do tempo (Gongalves, 1990
citado por Silva, 2009). O envelhecimento humano é um processo continuo, constitui um
processo de progressivas alteracdes da estrutura biolégica, psicologica e social dos
individuos que, iniciando-se antes do nascimento, se vai desenvolve ao longo do ciclo vital
(DGS, 2004). Estas modificagbes conduzem a progressiva reducéo da eficiéncia de funcdes
organicas e a criacao de um novo papel na sociedade (Grey, 2005 citado por Quedinho e
Tavares, 2010).

Ao falar-se de envelhecimento é fundamental definir-se o que é o idoso. Neste sentido,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idoso é um individuo com mais de 65
anos, independentemente do seu estado de salude ou sexo. Nos paises subdesenvolvidos e,
atendendo a que a idade média de vida é reduzida, poder-se-ia encarar o idoso a partir dos
60 anos de idade (Espadaneira, 2008). Em Portugal e nos estudos do INE (2002) sédo
consideradas pessoas idosas, homens e mulheres que detém idade igual ou superior a 65
anos, coincidindo com a idade da reforma no nosso pais.

Em 1970, Portugal era, de facto, um dos paises mais jovens da Europa, apesar de
grandes assimetrias regionais (Nazareth citado por Fernandes, 1997). Neste momento,
Portugal, sob o ponto de vista demografico com a actual tendéncia para o significativo
crescimento da populacdo idosa (no enquadramento populacional geral do pais),
caracteriza-se por uma reduzida fecundidade, baixa mortalidade (Paul & Fonseca, 2005
citados por Santos, 2008) e baixo movimento migratorio. Desta forma, observa-se a redugéo
relativa de contingentes populacionais nas faixas etarias mais jovens e a ampliacdo da
populacao nas faixas etarias mais idosas (Nazareth citado por Fernandes, 1997).

De acordo com Carrilho e Patricio (2009) habitavam, em Portugal, 10 144 940
habitantes, sendo que 15% possuia menos de 15 anos e 18% possuia idade igual ou
superior a 65 anos. De acordo com os dados preliminares dos censos 2011, Portugal possui

10 555 853 residentes, mais 199 736 residentes do que em 2001. O concelho de Proenca-a-
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Nova deixa de ter 9 610 residentes (censos 2001) para passar a ter 8 263 residentes
(censos 2011) (INE, 2011).

E previsivel, que em 2020 a populacdo global diminua em 2%, que a propor¢do de
jovens (0-14 anos) reduza para 13,8% e a de idosos (265 anos) aumente para 20,6%. Em
2050, a OMS estima que o mundo possua 2 bilhdes de idosos, cerca de 32% da populagéo
mundial (OMS, 2008 citado por Quedinho e Tavares, 2010) e que 0 niUmero de pessoas com
mais de 100 anos e em pleno uso das faculdades fisicas e mentais seja surpreendente
(Albugquerque, 2005).

Na década de 1999-2009, o indice de dependéncia de idosos aumentou 3% (de 24%
para 27%) e o indice de longevidade cresceu 6% (de 41% para 47%), a taxa de crescimento
natural diminuiu (de 0,07 para -0,05), o indice sintético de fecundidade reduziu (de 1,5 para
1,3) e a taxa de crescimento migratério também reduziu (de 0,42 para 0,14) (Carrilho e
Patricio, 2009). O INE (2002), salienta que os distritos da Guarda (25,2%), Castelo Branco
(25,5%) e Portalegre (26,1%) sdo aqueles que possuem percentagens mais elevadas de
envelhecimento.

Outrora, o envelhecimento era experienciado por um numero reduzido de pessoas,
presentemente € vivido por um crescente numero de individuos. Constitui uma aspiracdo
natural de qualquer sociedade, ndo obstante ndo basta sé por si, tem que se juntar
qualidade aos anos vividos (Veras, 2003, p.708 citado por Lima e Alves, 2009). A verdade é
que nem todos envelhecem com bem-estar e qualidade de vida (Lima e Alves, 2009). Assim,
é fulcral promover um envelhecimento associado a estes termos (Sousa e tal., 2003 citados
por Santos, 2008).

O idoso, ao envelhecer, depara-se com ideias e fantasmas que o inquietam, juntando-
se 0 medo da solid&o, do desconhecido, as davidas e da morte e encara, tradicionalmente, a
terceira idade como a reforma, a patologia e a dependéncia. Estas ideias surgem
habitualmente relacionados com a ideia errébnea acerca da velhice e dos preconceitos
(Berger, 1995; WHO, 2005). Esta ansiedade, mediante o desconhecido que é a prépria
velhice, prende-se com o que fez, o que podera ainda fazer, o que pode esperar da vida e
de que forma é que pode viver. Ha4 um sentimento de perda de identidade e de sentimentos
de culpabilidade (Blazer, 1992). O envelhecimento provoca um grande impacto na vida das
pessoas, tanto pelas transformacdes fisicas, cognitivas e pelas relagfes sociais de que é
responsavel como na QDV e no bem-estar (Parente e tal, 2006 citados por Santos, 2008).

A inversé@o da piramide etaria quer na base (que diminui) quer no topo (que aumenta)
cria novos desafios relativamente ao nivel da organizacdo da sociedade em geral e do
sistema de salde em particular (Nazareth, 1994 citada por Costa, 2002). Nesta linha de
pensamento, a OMS (2005) salienta que um dos grandes desafios da politica de saude é o

equilibrio entre o apoio ao “autocuidado” (individuos que cuidam de si mesmos), o apoio
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informal (cuidado praticado por familiares e amigos) e o cuidado formal (servigo social e de
saude - Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Cuidados Institucionais: hospitais ou casas
de repousos). O envelhecimento, implica todos os sectores sociais, obrigando a sua
intervencdo e co-responsabilizagdo na promogdo da autonomia e da independéncia das
pessoas idosas e o0 envolvimento das familias e de outros prestadores de cuidados, directos
conviventes e profissionais. E um desafio e responsabilidade para os servicos de salde,
designadamente para os CSP, na execucdo e melhoria de estratégias de intervencao
comunitaria, que mobilizem respostas que possam satisfazer necessidades especificas
desta populacédo (DGS, 2004).

1.2 - ENVELHECIMENTO ACTIVO

Urge a necessidade de um novo paradigma, que encare o idoso como participante
activo da sua sociedade com integracdo de idade, contribuintes activos e beneficiarios do
desenvolvimento (Quedinho e Tavares, 2010). Desta forma, é essencial auxiliar o idoso na
adaptacdo a nova realidade, ja que a sua capacidade de adaptacédo influencia o insucesso
ou sucesso do idoso. Esta adaptacdo engloba a manutencdo das actividades na terceira
idade e o sentimento de satisfagdo com as suas actividades, a vida em geral e com a
promocao de uma vida saudavel (Sim&es, 1982 citado por Santos, 2008).

Envelhecimento saudavel e QDV passam por atender a parametros individuais, como
actividade fisica regular, nutricdo equilibrada e saudavel, habitos de vida saudaveis, gestdo
do stress, comportamentos preventivos, crengas positivas e actividade mental (Quedinho e
Tavares, 2010).

O envelhecimento pode ser visto como uma experiéncia positiva, ndo sé para o proprio
idoso como para a sua familia, comunidades e economias, mas para isso terdo de existir
ambientes benéficas e propicios. Foi nesta linha de pensamento, que no fim dos anos 90, a
OMS adoptou o termo de envelhecimento activo para expressar o processo de conquista
dessa visdo (Quedinho e Tavares, 2010). Este termo pode definir-se como o processo de
optimizagdo de oportunidades de salde, participagdo e seguranga, com O intuito de
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a QDV a medida que os individuos
envelhecem (OMS, 2008 citada por Quedinho e Tavares, 2010).

O objectivo fulcral do Envelhecimento Activo € contribuir para que o idoso seja capaz de
viver 0 mais tempo possivel, de maneira independente e no seu ambiente ao longo do seu
processo de envelhecimento, mantendo a sua autonomia, capacidade de lidar e tomar
decisdes pessoais sobre como viver diariamente, de acordo com suas préprias regras e
preferéncias. Este objectivo constitui um grande desafio para os servicos de saulde,

sobretudo para os CSP, no que respeita a implementacao e aperfeicoamento de estratégias
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de intervencdo comunitaria, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades
especificas desta faixa etéria da populacao (Cancela, 2007).

Por vezes pensamos que o0 conceito activo se refere somente a capacidade de estar
fisicamente activo ou fazer parte da for¢ca de trabalho, mas a verdade é que estar activo
também se refere a participacdo permanente nas questdes culturais, sociais, espirituais,
econdmicas e civis. Os idosos reformados, que possuam eventual patologia ou vivam com
alguma necessidade especial podem de forma activa contribuir positivamente para com a
familia, amigos, comunidades e paises (Quedinho e Tavares, 2010 citando OMS, 2008).

Deveria ser uma meta individual mas também governamental a manutencdo da
autonomia e da independéncia no envelhecimento e a estimulacéo da solidariedade entre as

geracbes (Quedinho e Tavares, 2010).

1.3 - QUALIDADE DE VIDA

O progressivo envelhecimento populacional tem despertado interesse na tematica da
QDV. A associacdo dos termos envelhecimento e QDV mostra-se complexa, visto que
ambos os termos estdo dependentes de diversos factores (Paul & Fonseca, 2005 citados
por Santos, 2008). E imperioso reconhecer que ha limites e ndo travar lutas contra a velhice,
para que se viva com QDV esta fase da vida. Para se envelhecer com QDV, é fulcral “ser
criativo, viver numa luta interna com o corpo e externa com a sociedade pois o individuo tem
gue responder as pressdes do ambiente mobilizando os recursos mais adequados”
(Horteléo, 2004:127).

QDV constitui um conceito recente, tendo sido proferido pela primeira vez em 1964 por
Lyndon Johnson, antigo presidente dos Estados Unidos da América (Silva, 2009). Este
termo pode ser definido de diversas formas e possuir distintos significados para diferentes
pessoas (Ribeiro, 1994 citado por Silva, 2009), de acordo com o contexto social, experiencia
previa e outros factores pessoais (Sousa e tal., 2004 citado por Santos, 2008).

QDV constitui um termo dificil de definir ja que é conceito ambiguo, complexo, lato,
individual, cultural e especifico da época vivenciada, podendo alterar-se no decorrer do
tempo no mesmo individuo (Leal, 2008). Para a Organizacdo Mundial de Saude [OMS]
citada por marques e Abreu (2007), QDV é a percep¢do que a pessoa possui da sua
posicdo na vida dentro da sua cultura, contexto, sistema de valores de onde vive, e em
relacdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacoes. De facto, trata-se de
um conceito demasiado amplo que engloba de uma forma complexa a saude fisica de uma
pessoa, estado psicoldgico, nivel de dependéncia, relacdes sociais, crencas e a sua relacao

com caracteristicas proeminentes no ambiente. Com o processo de envelhecimento, a QDV
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de um individuo, irAd sendo fortemente determinada pela sua capacidade de manter a
autonomia e independéncia (OMS, 1994 citada por Silva, 2009).

Actualmente, QDV constitui um conceito de eximia importancia, dado que viver ndo se
resume a uma mera maneira de subsisténcia mas a uma maneira de promog¢éo da saude
em vez de doenca. Promover a QDV no idoso implica a adopcdo de estilos de vida
adaptados as modificacdes bioldgicas e psicoldégicas do envelhecimento (Squire, 2005
citado por santos, 2008). Envelhecer com independéncia, autonomia, boa saude fisica e
psicolégica e possuir um papel social activo contribui para a promoc¢ao de uma boa QDV
(Paschoal, 2002 citado por Santos, 2008).

1.4 - PAPEL DO ENFERMEIRO

O envelhecimento ndo deve ser encarado de forma categérica e absoluta jA que
existem diversas maneiras de envelhecer. Na sua actividade profissional, o enfermeiro deve
ter em linha de conta essa heterogeneidade (Linhares e Cunha, 1999).

A grande maioria das pessoas detém atitudes negativas perante o envelhecimento e o
idoso (Miranda e Miranda, 1998). Encara-o como alguém fragil, incapaz, doente, pouco
produtivo, inactivo e que esta a margem da sociedade. O enfermeiro ndo € excepcao, neste
sentido precisa de suprimir esses estere6tipos e preconceitos e descartar-se de derrotismos
gue o impedem de intervir eficazmente. Torna-se um desafio a superar (Rocha et al., 2002;
Cabral-Pinto, Fonseca, Gongalves, Guedes & Martin, 2006 citados por Silva e Serrdo, 2009).

Cada vez mais encontramos um numero crescente de idosos saudaveis, participativos,
cheios de vida, com capacidades fisicas e intelectuais intactas, detendo formacédo e
interesse em se manter activos e com vontade de aprender (Rocha et al., 2002; Cabral-
Pinto, Fonseca, Goncalves, Guedes & Martin, 2006 citados por Silva e Serrdo, 2009). Por
isso mesmo, ha necessidade de modificar mentalidades, colmatar a imagem negativa do
idoso e educar os jovens para uma nova perspectiva do envelhecimento. S6 assim se
consegue reduzir e eliminar a discriminacdo e o abuso (Berger, 1995; Rocha et al., 2002;
Nakamura, 2005; WHO, 2005 e Castilho, 2010).

No cuidado ao idoso, o enfermeiro deve possuir conhecimentos acerca das
caracteristicas intrinsecas a essa fase do ciclo vital: processo de senescéncia, senilidade,
historia de vida e caracteristicas individuais e experienciais (Campedelli, 1983 citado por
Diogo, 2000; Méier e Nascimento, 2003 citados por Nakamura, 2005; Silva e Serrdo, 2009).
Esta actuacdo deve ser efectuada de maneira personalizada, planeada, atendendo as suas

limitacdes (fisicas, psiquicas e/ou ambientais), apoiando-os nas suas decisdes, auxiliando

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 20



Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria — Liliana Duarte

na aceitacdo das modificacbes na imagem corporal, num processo educativo e apropriado
as necessidades individuais destes (Nakamura, 2005; Silva e Serrdo, 2009).

O enfermeiro devera garantir a promogdo da QDV e um envelhecimento activo, a
preservacdo ou aumento da salde mental e fisica do idoso, um bom estado funcional e bom
desempenho do seu papel, tal como objectiva a OMS «Dar Qualidade de Vida aos Anos»
(Péscoa, 2008) ao idoso independente e dependente (este ultimo também ir4 alcancar um
envelhecimento activo), encorajando o idoso doente a lutar pela sua autonomia e
independéncia (DGS, 2000) de modo a poder efectuar o seu auto-cuidado (Franco & Costa,
2001). Os objectivos para a prestacado dos cuidados ao idoso prendem-se com: a prevencgao
da perda de aptiddes funcionais; manutencdo da QDV e da pessoa idosa no seu habitat
preferido; fornecimento de apoio a familia e assisténcia de qualidade; contribuicdo para uma
morte tranquila proporcionando-lhes cuidados adequados (OMS, 1984 citado por Moniz,
2003). O enfermeiro devera ser o promotor de modificacdes positivas nos comportamentos
individuais, nédo se limitando apenas a efectuar educagéo para a saude, mas ir ao encontro
das necessidades alteradas objectivando a melhoria dos estilos de vida. Deve promover o
sentido de responsabilizacdo e autonomia do individuo e comunidade, estimular a
aprendizagem (respeitando os ritmos), favorecer a adaptacao aos desafios e obstaculos que
possam surgir, escutar os individuos, identificar as suas convic¢cdes e crencas sobre a
saude e estabelecer uma relacdo empatica e de ajuda (Carvalho e Carvalho, 2006).

O enfermeiro deve atender, na sua pratica diaria, ao Programa Nacional para a Saude
das Pessoas ldosas que aponta como prioridade a manutencdo da autonomia,
independéncia, QDV e recuperacao global da pessoa idosa, sobretudo no seu domicilio e
meios habituais de vida e imp6e uma accao multidisciplinar dos servicos de saude em
estreita articulacdo com a Rede de Cuidados Continuados de Saude formada pela Lei
281/2003 de 8 de Novembro. Este Programa fez parte do plano Nacional de Saude (PNS)
2004-2010, e continua a fazer parte do plano 2011-2016 para poder responder a
necessidade de criacdo de condi¢cbes que permitam a obtencdo de ganhos de saude,
nomeadamente em anos de vida com independéncia e melhoria das praticas profissionais
no ambito das especificidades do envelhecimento. Este plano vem evidenciar um
envelhecimento numa éptica preventiva e promotora da sadde e da autonomia, relacionado
com diversos factores, designadamente alimentagédo saudavel, inexisténcia do consumo de
tabaco, consumo moderado de &lcool e de sal, gorduras saturadas, promocao de factores
de seguranca (prevenindo os acidentes), manutencdo da participagdo social e préatica
regular de actividade fisica - a actividade fisica moderada pode aumentar a esperanca
média de vida de 3 a 5 anos (DGS, 2004), nomeadamente a marcha, a jardinagem, a
ginastica ou andar de bicicleta que possibilitam a manutencédo da mobilidade articular, no

sentido de evitar o agravamento da sua incapacidade musculo-esquelética habitualmente
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conducente a rigidez articular (Nakamura, 2005). O enfermeiro deve atender igualmente ao
Programa do Envelhecimento Activo da OMS que objectiva a promoc¢do da saude oral entre
as pessoas idosas, encorajando-as a manter os seus dentes naturais o0 maior tempo
possivel. E neste rumo que os cuidados de enfermagem ao idoso devem ser prestados.
(DGS, 2008:2).

A pessoa idosa necessita de perceber a relevancia que possuem o seu auto-cuidado e
a sua independéncia no aumento da sua QDV, isto €, o enfermeiro deve capacita-la através
do empowerment para que perceba que é a parte fundamental para proporcionar o seu

préprio envelhecimento activo (Tosta, 2008).

1.5 - ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO NO MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE

O Modelo de Promogédo da Saude relata o interesse em desenvolver modelos que
abordem o estilo de vida saudavel e comportamentos promotores de salde. Ao surgir
possibilitou complementar outros modelos ja existentes acerca da proteccdo da saude
(Palank, 1991; Simmons, 1990 citado por Stanhope e Lancaster, 1999). O modelo da
Promocédo da Saude tem por base termos emergentes das teorias e modelos de educacao
para a saude objectivando ajudar a pessoa a alterar comportamentos relativamente a sua

saude (Stanhope e Lancaster, 1999).

1.5.1. Nivel comunitario

Os modelos a nivel comunitario objectivam explorar as modificacdes nos sistemas
sociais e recrutar membros da comunidade e organizagdes (National Institutes of Health,
2005). Dentro do nivel comunitario, de acordo com Neiman (2003) reconhecem-se quatro
teorias/modelos, designadamente a Teoria da Inovacao, o Modelo dos Enfoques Ecoldgicos,
0 Modelo/Teoria de Organizacdo da Comunidade e a Teoria da Mudanga Organizacional.

A projeccdo do estagio e o desenrolar do mesmo foram baseados na Teoria da

Organizacdo Comunitaria.

1.5.1.1. - Teoria da Organizacdo Comunitaria

Para Filipovich (2005) a teoria da organizacdo comunitaria preceitua que o individuo
necessita de definir objectivos colectivos, reconhecer problemas comuns, recrutar recursos
e incrementar estratégias e planos de accao no esforco de colmatar as necessidades

identificadas. Esta teoria, segundo Filipovich (2005), detém a preocupacao de promocao do
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conhecimento e da modificagdo a nivel individual e comunitario onde se insere e inclui trés
modelos:

e Accdao social - modelo usado para elevar a capacidade da comunidade, relativamente
a resolucdo de problemas e a obtencdo de alteragbes concretas no que respeita a
rectificagdo de injusticas sociais precedentemente reconhecidas. Existe um esforgo em
partilhar os recursos, o poder ou a tomada de decisées com o individuo ou comunidade e
modificar determinadas politicas basicas existentes;

e Desenvolvimento local — modelo em que se solicita a participacdo de diversos
elementos da comunidade e efectua-se uma tentativa de reconhecimento e resolucao dos
problemas levantados. Este modelo impde a existéncia de cooperacdo, consenso e
constru¢do de uma identidade no grupo;

¢ Planeamento social — modelo em que se usam capacidades técnicas para nortear
processos de modificagbes complicadas. Possui como foco primordial a criacdo e
implementacéo de planos e politicas sociais.

A teoria da organizacdo comunitaria possui dois principios basicos: o principio da
relevancia e o principio da participacao. O principio da relevancia tem que ver com a procura
de um tema, fundamentando-se na identificacdo da pessoa ou comunidade e no
levantamento de necessidades sentidas. Este principio age como um “agente da mudanga”
dado que quando se selecciona uma tematica baseada em necessidades da comunidade
existe um interesse maior na mesma para adquirir conhecimentos que auxiliem a resolugéo
das necessidades afectadas (impulsiona o empowerment). O principio da participagdo, tem
que ver com o “aprender fazendo”, é usado, nos dias que correm, na educacgao de adultos,
ambicionando elevar a capacitagdo/compreensdo da pessoa ou comunidade para que sejam
competentes para tomar decisdes por si e pela sua saude e possibilita a participacdo de
todos os membros na comunidade em cada etapa do processo (Campbell, 2001).

Atendendo a linha de pensamento de Campbell (2001) a teoria da organizacéo
comunitaria compreende abordagens distintas objectivando promover a mudanca e usa
estratégias atendendo a um processo dindmico, entre factores pessoais, ambientais e
comportamentais. Esta teoria, retrata o empowerment como um termo fundamental, um
processo que consegue capacitar a pessoa, organizacdes ou comunidades para que
consigam obter confianca e aptidbes para melhorar a sua QDV, mudar o seu
comportamento, estilos de vida ou ambiente (busca facultar “poder’, mediante a
aprendizagem, ao individuo ou comunidade, de maneira a incentivar e expandir capacidades
gue possibilitem a tomada de decisdo acerca da sua saude). As estratégias usadas sao de
accao directa de modo a promover a mudanca.

A teoria da organizagdo comunitaria enquadra-se no estagio comunitario desenvolvido

visto que:
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e se usa nha educacéao de adultos, e no estagio usou-se perante uma comunidade idosa
especifica (Freguesias de Peral e S&o Pedro do Esteval);

e a teoria preconiza a identificacdo da pessoa ou comunidade, de uma temética e da
reflexdo acerca do levantamento de necessidades sentidas e prioridades identificadas na
comunidade estudada e no estagio identificou-se a comunidade (idosos das Freguesias de
Peral e Sdo Pedro do Esteval), a tematica (envelhecimento e QDV) e as necessidades
sentidas pelos idosos, estabelecendo-se prioridades sob as quais se tentou actuar;

o fomenta o empowerment da pessoa ou comunidade e no estagio ambicionou-se
capacitar os idosos das Freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval, no decurso das
actividades desenvolvidas em estdgio, fomentando o empowerment para que através das
aprendizagens efectuadas e dos conhecimentos recebidos tivessem a capacidade de
conseguir participar de maneira esclarecida e consciente na tomada de decisoes,
relativamente a sua saude e pudessem modificar os seus comportamentos em termos de
saude, adoptando estilos de vida (mais) saudaveis de forma a vivenciar a sua velhice com
autonomia, independéncia e consequentemente com QDV, objectivando-se ganhos
efectivos em saude, ainda que a longo prazo.
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2 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTAGIO
2.1 - ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO

O concelho de Proenca-a-Nova esta situado na margem direita do Rio Ocreza a 450m
de altitude e ocupa a parte Sul das serras de Alvelos. Localiza-se na regido Centro (Pinhal
Interior Sul), no limite sul do Distrito de Castelo Branco, permitindo-lhe ter uma posicéo
estratégica nas ligagdes entre o norte e o sul do pais e no acesso a Europa. E delimitado
pelos concelhos de Vila Velha de Rddao, Castelo Branco, Sertd, Oleiros, Vila de Rei e
Magéao. A regido esta incluida na chamada “Zona do Pinhal” (CLAS, 2009).

O concelho ocupa uma area total de 395,4 km2 e possui uma densidade populacional
de 22,4Hab/Km?, com um perimetro de 146 km, comprimento maximo - Norte-Sul de 34 Km
e Este-Oeste de 26 Km (INE, 2008). No que concerne a quantidade de area total em 2007
por km2, comparando os concelhos que constituem o Pinhal Interior Sul verifica-se que
Oleiros ocupa 471,1Km2, Sertd 446,7 Km2, Macdo 400,0 Km2, Proenca-a-Nova 395,4 Km2
e Vila de rei 191,5 (CLAS, 2009). Relativamente a densidade populacional, Proenca-a-Nova
€ 0 segundo concelho com maior densidade populacional entre os concelhos que
constituem a Zona do Pinhal Interior Sul (22,7hab/km?2). Sertd com 35,5hab/km2, Macéo
18,1hab/km2, Vila de Rei 16,3hab/km2 e por ultimo Oleiros com 12,5 hab/km2 (INE, Anuario
Estatistico da Regido Centro 2007) (CLAS, 2009).

O concelho de Proenca-a-Nova esta organizado por seis freguesias, designadamente
Alvito da Beira, Montes da Senhora, Peral, Proenga-a-Nova, S. Pedro do Esteval e Sobreira
Formosa. A nivel de dimensdes, a freguesia de Proenca-a-Nova evidencia-se com 36,4% de
area total do Concelho, ocupa uma segunda e terceira posicdo as freguesias de Sobreira
Formosa e S. Pedro do Esteval, com respectivamente 21,6% e 17,3%. As freguesias mais
pequenas sdo Montes da Senhora, Alvito da Beira e Peral que representam 9,3%, 8,4% e
6,9%, respectivamente (CLAS,
2009).

Municipio de
Proenca-a-Nova
——

-«

Figura 1 — Mapas da localizagédo
geografica do Concelho de
Proenca-a-Nova.

Fonte: Adaptado do Conselho Local de
Accao Social (2009). Diagnostico social
do Concelho de Proenca-a-Nova.
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2.2 - SITUACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Com base nos dados existentes, verifica-se que a populacéo do Concelho de Proenca-
a-Nova tem vindo a decrescer desde 1960, passando de 17.552 habitantes para 9.610
habitantes em 2001.

Ano Numero de , .
. Numero de habitantes
habitantes
1801 3021 I Ndmero de habitantes
1849 4187
7 17552
1900 11451 11451 15311088 g5
1930 14973
1960 17552
1981 11953
1801 1849 1900 1930 1960 1981 1991 2001
1991 11088
2001 9610
. . Grafico 1 -Evolugédo da populagdo do Concelho
Quadro 1 - Evolugdo da Populagdo do de Proenca-a-Nova (entre os anos de 1801 e
Concelho de Proenga-a-Nova (entre os anos 2001)

1801 e 2001)

FONTE: INE, Portugal (www.cmproencanova.pt)
Fonte: INE, Portugal

Este decréscimo demografico, manteve-se nos ultimos sete anos (2001-2008), facto
corrente nos Concelhos da zona Interior Centro, que esta associado ao envelhecimento da
populagdo, a diminuicdo da taxa de natalidade e a desertificagdo de lugares rurais.
Relativamente a distribuicdo populacional, € um concelho desequilibrado, oscilando as
densidades populacionais das freguesias. Neste sentido, verifica-se uma densidade
populacéo de 9,7 hab/km2 em S&o Pedro do Esteval, 28,9 hab/km2 no Peral e 32,5 hab/km2
em Proenca-a-Nova (CLAS, 2009).

Atendendo a tabela 1 observa-se um decréscimo populacional nas freguesias de Peral
e de S&o Pedro do Esteval entre os anos de 1930 e 2011. Se em 1960 habitavam 1165
pessoas na Freguesia do Peral e 1498 na Freguesia de S&o Pedro do Esteval, em 2011

habitavam 792 e 666 pessoas em cada freguesia, respectivamente.
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Ano 2001 1991 1981 1970 1960 1950 1940 1930
Freguesia
Peral 792 930 892 890 1165 1170 1076 858
S. Pedro do Esteval 666 895 958 1120 1498 1524 1470 1253
Proenga-a-Nova 4 675 4781 4 606 4975 6 060 6 340 6 205 5223
Total 9610 11 088 11 953 13 825 17 552 18 927 18 183 14 973

Tabela 1- Evolugao demografica das Freguesias de Peral, Sdo Pedro do Esteval e Proenca-a-Nova

Fonte: INE; CLAS (2009). Diagnéstico social do Concelho de Proenga-a-Nova

Em 2007, tendo em linha de conta os dados do Anuério Estatistico da regido centro e
do INE, residiam no Concelho de Proenca-a-Nova 8977 pessoas (CLAS, 2009).

Em Setembro de 2008, o Sector de Ac¢do Social e Saude do Municipio de Proenga-a-
Nova, efectuou um recenseamento ambicionando deter uma visdo real e actual da
populacéo residente no Concelho (CLAS, 2009). De acordo com os dados da tabela 2, a
Freguesia do Peral possuia 692 residentes e a Freguesia de Sdo Pedro do Esteval 565.
Verificava-se uma discrepancia entre o numero total da populagdo do Concelho de Proencga-
a-Nova de acordo com os dados do INE (8849) e os do Municipio de Proenca-a-Nova

(8748), eventualmente justificavel com mudancas de residéncia ou 6bitos.

2008
Freguesia H M TOTAL
Peral 344 348 692
Sé&o Pedro do Esteval 294 271 565
Proencga-a-Nova 2136 2313 4449
Total 4232 4516 8748

Tabela 2 - Numero de residentes por género nas Freguesias de Peral, Sdo Pedro do Esteval e
Proenca-a-Nova

Fonte: CLAS (2009). Diagnéstico social do Concelho de Proenga-a-Nova

Em 2008, atendendo aos dados do INE (2008), a populagéo distribuia-se da seguinte
forma:

¢ Populacéo residente total — 8849;

e Populacéo residente masculina — 4319;

e Populacéo residente feminina — 4530;

e Populacéo residente com idade entre os 0 e os 14 anos — 857;

o Populacéo residente com idade entre os 15 e 0s 24 anos — 922;

o Populacdo residente com idade entre os 25 e 0s 64 anos — 4445;
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¢ Populacéo residente com idade igual ou superior a 65 anos — 2625;
e Taxa de Natalidade — 4,2 %;
e Taxa de Mortalidade — 17,6 %;

¢ indice de Envelhecimento — 306,3 %.

2.3 - CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

O Concelho de Proenca-a-Nova é um Concelho caracterizado por um baixo nivel de
qualificacdo da populacdo, com uma taxa de Analfabetismo elevada (20,5%), em 2001,
comparativamente ao nivel nacional (9%). A percentagem de habitantes sem qualquer nivel
de ensino é de 23% e a taxa de escolarizacdo no ensino basico é de 121,3 no ano lectivo
2006/2007. A taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico é de 4,4%, inferior & média
nacional e a de pré-escolarizacdo 93,1%, taxa superior a média nacional. Taxa de
transi¢cdo/conclusdo no ensino secundéario de 85,9. A Populagcdo activa e empregada do
Concelho de Proenca-a-Nova era de 3.233 pessoas e a populacdo desempregada inscrita
no Centro de Emprego da sertd, era de 272, em 2008. Na freguesia de S&o Pedro de
Esteval, existiam 16 desempregados e na freguesia do Peral existiam 22 (CLAS, 2009).

As empresas do Concelho sdo maioritariamente de pequenas dimensdes e quase todas
micro-empresas (96,6%). Predomina o sector terciario (52,1%). O sector secundéario possuli
um peso significativo, englobando 39,8% das empresas, designadamente marmores,
metallrgica (sobretudo aluminios para construgdo de portas, janelas...), construgdo civil,
transformacdo de madeira e indastria alimentar. O sector primario ndo detém grande
importancia na economia concelhia (8,1%) (CLAS, 2009).

No que respeita aos transportes rodoviarios estes sdo escassos e insuficientes,
limitando-se aos autocarros da rodoviaria sobretudo no periodo escolar. Contudo existem
igualmente transportes sociais, designadamente da Santa Casa de Misericordia de Proencga-
a-Nova e Sobreira Formosa que servindo prioritariamente a instituicdo, podem ser usados,
guando solicitados, com a restante populagéo (CLAS, 2009).

As condi¢Bes de saneamento basico, sdo boas. 0,3% das residéncias habitacionais ndo
tem electricidade e 11,1% n&o possui agua canalizada no seu interior. Podem considerar-se
valores razoaveis e aceitaveis quando, comparados com situacdes homologas existentes a
nivel nacional ou no Pinhal interior Sul. No ano de 2008, 99% da populacdo residente
possuia abastecimento domiciliario de agua, 35% tinha drenagem de aguas residuais e
100% tinha tratamento de residuos sélidos urbanos (CLAS, 2009).

Existiam 27 utentes a frequentar as consultas de alcoologia no Centro de Saude de

Proenca-a-Nova em 2008. A nivel da criminalidade, mediante dados da GNR [Guarda
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Nacional Republicana] de Proenga-a-Nova, registaram-se, em 2008, 136 ocorréncias, dos

quais furtos, violéncia doméstica (8 casos), burla a idosos (1), entre outros (CLAS, 2009).

2.4 - RESPOSTAS SOCIAIS

Os idosos residentes nas Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral dispdem de dois
Centros de Dia instalados na sede de cada uma das duas freguesias que Ihes possibilita
refeicbes diarias, cuidados de higiene pessoal e habitacional e um espaco diario de
sociabilizacdo entre os idosos. Podem também usufruir de cuidados de higiene pessoal e
habitacional disponibilizado por uma empresa particular designada de Maos nas Maos e
pela Santa Casa da Misericordia de Proenca-a-Nova que para além destes servigcos

proporciona refeigdes diarias (CLAS, 2009).

2.5 - RECURSOS DE SAUDE

A populacdo das Freguesias de Peral e de Sdo Pedro do Esteval, no que respeita aos
recursos de saude, usufrui da prestacao de CSP que séo da responsabilidade do Centro de
Saude de Proenca-a-Nova (CSPN) localizado na sede do Concelho e das suas duas
Extensdes de Saude designadamente Extensdo de Salde do Peral e Extensao de Saude de
S. Pedro do Esteval (CLAS, 2009).

No que concerne aos profissionais de salude a exercer a sua actividade profissional nos
CSP de Proenca-a-Nova, pode salientar-se a existéncia de nove enfermeiras
(correspondendo a 1,9 enfermeiros por 1000 habitantes) e oito médicos (correspondendo a
0,9 médicos por 1000 habitantes) (CLAS, 2010).

Relativamente ao nimero de farmacias pode referir-se a existéncia de somente duas no
Concelho, nas localidade de Proenga-a-Nova e Sobreira Formosa (correspondendo a 0,2
farmacias e postos de medicamentos por 1000 habitantes), o que quer dizer que as
freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral ndo possuem um espaco no qual os seus
habitantes possam obter a sua terapéutica, que se pode considerar um bem de primeira
necessidade essencialmente para a populacdo idosa. Nestas freguesias, a distribuicdo dos
farmacos, quando o préprio utente esta impossibilitado de se deslocar a uma farmécia é
assegurada pelos funcionérios da farmécia localizada em Proenga-a-Nova que vulgarmente
possuem um dia ha semana em que se deslocam as populacdes efectuando a recolha do
receituario médico e posteriormente efectuam a respectiva distribuicdo da medicacao (CLAS,
2010).

Existe igualmente, como recursos de salde, uma Unidade Mével de Saude que

pertence ao Municipio de Proenca-a-Nova. Esta Unidade é composta por uma médica e
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uma enfermeira que se desloca diariamente pelas aldeias do Concelho prestando a
populacdo, cuidados médicos e de enfermagem, designadamente a avaliagdo tensional,
glicémica, estato-ponderal, de colesterol total, realizacdo de ECG e educacao para a saude.
A populagdo idosa é aquela que mais beneficia deste servigco de salde (CLAS, 2010).

O concelho de Proenca-a-Nova possui também um Centro Médico privado, com
protocolos estabelecidos com o SNS, que realiza cuidados diversas (a nivel de diversas
especialidades médicas, fisioterapia, enfermagem e colheita de espécimes para analise) e

ainda trés outros laboratérios de analises e duas clinicas dentarias (CLAS, 2009).

2.6 - RECURSOS CULTURAIS

No que se refere aos recursos culturais existentes nas freguesias de Proenca-a-Nova,
Sao Pedro do Esteval e Peral pode-se referir que, de facto, existe um elevado nimero de
associacdes culturais, desportivas e recreativas. Nao obstante, conhece-se somente o0 nome
e 0 numero destas associacdes existentes, desconhecendo-se qual o tipo de intervencéo
que é efectuado, que grupos de individuos estdo a beneficiar e as necessidades ocasionais
destas associacOes. Neste sentido, ndo € possivel realizar a avaliagdo da relagdo entre
gquantidade, qualidade, diversidade e exercicio de cidadania. Relativamente as restantes
infra-estruturas, facilmente se pode aceder ao numero de individuos que beneficiam das
mesmas (CLAS, 2009).

2.6.1 - Freguesia de Proenga-a-Nova

Os idosos das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral, podem contar com as infra-
estruturas e associacdes existentes na freguesia de Proenca-a-Nova, nas quais necessitam
de se deslocar. Neste sentido, de acordo com o CLAS (2009) destacam-se:

v/ Biblioteca e Auditério Municipal de Proenca-a-Nova com cinema e espaco para
exposicoes;

Camara Municipal e Junta de Freguesia de Proenca-a-Nova,

Posto de Turismo de Proenca-a-Nova;

Cart6rio Notarial e Conservatoria do Registo Civil, Predial e Comercial;
Direccdo Geral de Impostos;

Direccdo Regional de Agricultura da Beira Interior;

Estacéo de Correios de Proenca-a-Nova,

GNR;

Bombeiros Voluntarios de Proenca-a-Nova;

SN N N N O N NN

Servico Local de Seguranca Social de Proenca-a-Nova,;
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v' Campos de ténis;

v' Centro de Ciéncia Viva da Floresta — Moitas;

v" Pavilhdo Gimnodesportivo e circuito de ginastica em Proenca-a-Nova;

v Piscina coberta em Proenca-a-Nova;

v' Associagdo de Cacadores do Concelho de Proenca-a-Nova;

v' Associagdo de Produtores Florestais e Agricolas do Concelho de Proenca-a-Nova;
v' Associacao Desportiva Cultural e Recreativa de Moitas;

v' Associacdo Desportiva e Cultural de Proenca-a-Nova;

v/ Casa do Benfica do Concelho de Proenca-a-Nova,;

v' Grupo Coral de Proenca-a-Nova.
2.6.2 - Freguesia de S&o Pedro do Esteval

Os idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na Freguesia de Sado
Pedro do Esteval tém ao seu dispor, segundo o CLAS (2009), as seguintes infra-estruturas:
v’ Servigos
e Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval;
e Extensdo de Saude de S. Pedro do Esteval.
v' Apoio
e Centro de Dia de S. Pedro do Esteval.
v’ Cultura e lazer
¢ Parque de Merendas em S. Pedro do Esteval,
¢ Pdlo da Biblioteca Municipal em S. Pedro do Esteval.
v' Associacles
e Associacao Cultural e Desportiva de Murteirinha;
e Associacdo Cultural e Recreativa de Palhota;
e Associacao Cultural Recreativa e Desportiva de Padrao;
e Associacdo de Apicultores de S. Pedro do Esteval;
e Associacdo de Caca e Pesca de S. Pedro do Esteval;
e Associacdo Desportiva Estevalense;
e Centro Cultural e Recreativo de Lameira d’Ordem;

e Comissao de Festas de S. Pedro do Esteval.
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2.6.3 - Freguesia de Peral

Na freguesia de Peral, segundo o CLAS (2009), os idosos, com idade igual ou superior a
65 anos, residentes detém ao seu dispor, as seguintes infra-estruturas:

v' Servicos
e Junta de Freguesia de Peral;
e Extensdo de Saude de Peral.

v' Apoio
e Centro de Dia de Peral.

v' AssociacOes
e Associacao Cultural Recreativa e Desportiva do Vale da Mua;
e Associacao Pedraltar;
e Centro Desportivo Cultural e Social de Estevés;

e Clube de Cacadores do Campo de Tiro de Nave-a-Metade.

2.7 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS LOCALIDADES

De forma a deter uma visdo geral sobre as localidades que se localizam
geograficamente mais isoladas foi efectuado um estudo da distancia das mesmas as sedes
de freguesia e concelhia, como se visualiza nas tabelas 3 e 4. Neste sentido, na freguesia
de S. Pedro do Esteval, quase todas as suas localidades (72,2%) se encontram a menos de
4,9 km da sua sede. Esta freguesia possui servigos abertos diariamente, nomeadamente a
Junta de Freguesia e o poélo da Biblioteca Municipal e bissemanalmente (22s e 52s feiras),
designadamente a Extensdo de Saude (CLAS, 2009).

Distancia Sede de Sede
(Km) Freguesia Concelhia
0a4,9 72, 7% 0%
5a9,9 27,3% 0% Tabela 3 - Distancias das localidades da
10a 14,9 0% 16,7% Freguesia de Sdo Pedro do Esteval a sede de
15a19,9 0% 66,6% Freguesia e sede Concelhia.
20a 25 0% 16,7%

Fonte: CLAS, 2009

A freguesia do Peral destaca-se por todas as suas localidades se localizarem a uma
distancia inferior a 4,9 km da sede de freguesia. Contudo, relativamente aos seus servi¢cos

verifica-se que a Extensdo de Saude s6 esta aberta duas vezes por semana (2% e 5%s
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feiras) e a Junta de Freguesia ndo possui horéario definido. Desta forma, os seus habitantes

tém necessidade de se deslocaram a sede de Concelho para a resolugdo da grande maioria

dos seus assuntos. Relativamente a distancia entre a freguesia e a sede concelhia, grande
parte das suas localidades (85,7%) distam entre 10 e 14,9 km (CLAS, 2009).

Distancia Sede de Sede
(Km) Freguesia | Concelhia
0a4,9 100% 0%
5a9,9 0% 0%
10a 14,9 0% 85,7%
15a19,9 0% 14,3%
20a 25 0% 0%

Tabela 4 — Distancias das localidades da
Freguesia de Peral a sede de Freguesia e
sede Concelhia.

Fonte: CLAS, 2009

A populacdo que reside nas localidades mais distantes é, na sua grande maioria idosa,

estando dependente de transportes publicos para se deslocar. O transporte da rodoviéria,

que é o mais econdémico para a populagédo, ndo realiza servicos frequentes, funcionando

apenas no periodo escolar, sendo uma problemética que lhes limita 0 acesso aos servi¢cos

(CLAS, 2009). Assim, a populagdo vé-se obrigada a recorrer ao servico de taxi que

condiciona as suas deslocacfes dado o preco de cada viagem.
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3- CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTAGIO

A populacdo idosa residente (com 65 ou mais anos), em Portugal, € de cerca de
1.709.099 pessoas. Detém uma distribuicAo geogréfica caracterizada por um maior
envelhecimento no interior relativamente ao litoral. A esperanca de vida a nascenca, de
acordo com dados de 2002, é de 80,3 anos para 0 género feminino e de 73,5 anos para o
género masculino (INE, 2002).

Portugal tem vindo a tornar-se num pais envelhecido, com um crescente nimero de
idosos consequente do aumento da esperanca de vida, sendo o numero de nascimentos
cada vez mais reduzido (Cancela, 2007).

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Social do Concelho de Proenca-a-Nova,
em 2007, 29,9% da populagdo do Concelho tem 65 ou mais anos, enquanto que Portugal se
fica pelos 17,4%. Observa-se que por cada pessoa que nasce morrem 3. O envelhecimento
da populacdo € realgcado pelo nimero de idosos com idade superior a 65 anos que
ultrapassa o numero de jovens com menos de 25 anos de idade (CLAS, 2010).

31. INDICES DEMOGRAFICOS

O envelhecimento populacional a nivel nacional constitui um facto irrefutavel. Basta
observar os valores do indice de envelhecimento das varias regides do pais. Se atendermos
as Unidades Territoriais da Zona Centro, verificamos que as mais envelhecidas sdo a ULS
(Unidade Local de saude) de Castelo Branco (254,4%), o ACES (Agrupamento de Centros
de Saude) Pinhal Interior Norte Il (233,8%) e a ULS da Guarda (219,7%), que se encontram
localizadas no interior e sendo rurais, o que vai ao encontro do que se verifica em outras
unidades territoriais (ARSC, 2010).

Os indices demograficos que melhor caracterizam a populacdo sdo: indice de
envelhecimento, de dependéncia (total, de jovens e idosos) e de longevidade (ARSC, 2010).
Os dados contidos no Plano de Desenvolvimento Social do Concelho de Proenca-a-Nova
(Janeiro 2011-2013) mostram que existe um elevado indice de envelhecimento no Concelho
de Proenca-a-Nova, nomeadamente 306,3% em 2008 (190,8% superior ao indice nacional)
enquanto que o do pais se fica pelos 115,5% e igualmente superior ao indice do Pinhal
Interior Sul e da regido centro. O aumento do indice de envelhecimento, reflectir-se-4,

igualmente no aumento do indice de dependéncia de idosos e na reducdo do indice de
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dependéncia de jovens, e consequentemente tornar-se-4 mais acentuada a redugdo dos
efectivos com menos de 15 anos (ARSC, 2010).

O indice de longevidade, a nivel do concelho, em 2008, era de 62,3% e o indice de
dependéncia dos idosos era de 48,9%, bem superior ao do pais que se ficava pelos 25,9%.
Esta problemética é caracteristica das &reas rurais, como é o caso do Concelho de Proenga-
a-Nova (ARSC, 2010).

Em 2001, de acordo com os dados dos Censos 2001, no Concelho de Proenca-a-Nova
viviam sozinhos 120 homens e 436 mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (5,8%
da populacao concelhia) (CLAS, 2009). Esta situacdo ocorre essencialmente em aldeias,
onde a densidade populacional é reduzida, existindo niveis consideraveis de isolamento. O
concelho de Proenga-a-Nova tem apresentado desertificacdo populacional e éxodo rural,
nos ultimos anos, sobretudo nos grupos etarios mais jovens, dada a inexisténcia de

emprego.

3.2 - JUSTIFICAGCAO DA ESCOLHA DA POPULAGAO E DO LOCAL DE ESTAGIO

O envelhecimento, por si sO, nao constitui um problema, pois 0 processo de
senescéncia faz parte do ser humano, contudo associado a ele poderao vir a surgir reais
problemas como o isolamento, a falta de apoio, a dependéncia, a reducdo da QDV, entre
outros. Além disso, visualiza-se diariamente na pratica clinica, que os idosos recorrem
maioritariamente aos servicos de saude somente quando a doencga ja se encontra instalada,
existindo portanto lacunas a nivel da promog¢éo da saude e prevencao da doenca (filosofia
méaxima dos cuidados de salde primarios), quer por insuficientes recursos socio-
economicos quer por desinteresse pessoal. Atendendo a esta realidade surgiu o interesse
em trabalhar com idosos, de forma a fomentar um envelhecimento com QDV, onde o idoso
pudesse envelhecer com independéncia e autonomia na realizacdo das suas AVD’s
(Actividades de Vida Diaria).

Aliado a este interesse surgiu a necessidade de seleccionar uma populacdo para
desenvolver o estagio comunitario, na temética proposta do envelhecimento e a QDV. Desta
forma seleccionou-se a comunidade de idosos com idade igual ou superior a 65 anos do
Concelho de Proenga-a-Nova. Contudo, era muito dificil actuar perante esta comunidade de
idosos, dado o numero elevado de idosos com idade igual ou superior a 65 anos (em 2008,
a populacao idosa residente era de 2625) e visto ser praticamente impossivel, no periodo
gue se possuia para realizar o estagio na comunidade, conseguir proporcionar a toda a

comunidade idosa as actividades planeadas.
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Neste sentido optou-se por uma comunidade de idosos mais pequena, mais
especificamente a comunidade de idosos inscrita nas Extensdes de Saude das Freguesias
de Sao Pedro do Esteval (228 idosos: 102 do género masculino e 126 do género feminino) e
do Peral (224 idosos: 94 do género masculino e 130 do género feminino), uma vez que séo
duas freguesias onde a estagiaria desempenha a sua actividade profissional, visto ja
conhecer previamente a populacdo idosa em causa e porque a populacdo estd muito
envelhecida, isolada e pouco activa, detendo um indice de envelhecimento elevado,
designadamente, 690,9% (S&o Pedro do Esteval) e 334,3% (Peral), dados disponibilizados
pelo programa SINUS existente no CSPN, no més de Dezembro de 2010, como se pode
verificar nos gréaficos 2 e 3 (CLAS, 2009). Além disso foi escolhida esta populacédo dado se
acreditar, que de alguma forma, se pode vir a contribuir para que se inverta esta inactividade
e despreocupacdo perante a auto-responsabilizacdo pela sua saude, tentando promover
assim o aumento da actividade fisica, autonomia, independéncia e QDV dos idosos das
Freguesias de Sao Pedro do Esteval e de Peral, e por conseguinte aumentar-lhes a
sociabilidade entre o seu grupo de pares.

As acc¢les propostas sdo direccionadas para esta populacdo de idosos das Freguesias
de Peral e Sdo Pedro do Esteval e atendem as prioridades do Plano Nacional de Saude de
2004/2010 e no PNS de 2011/2016 (ainda que em revisdo) no que se refere a promocgéao de
um envelhecimento activo destas duas freguesias e na tentativa de obtencdo de ganhos em
saude, ainda que a longo prazo.

Distribuicao Etaria

Distribui¢ao Etaria Freguesia Sdo Pedro do Esteval
Freguesia do Peral
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Grafico 3 — Distribuicdo etaria da

Grafico 2 - Distribuicdo etaria da Freguesia da populacdo da Freguesia
Freguesia da populacdo da Freguesia de Sao Pedro do Esteval.
de Peral.

Fonte: SINUS, 2010
Fonte: SINUS, 2010
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O estagio comunitario, relativamente ao modelo conceptual do PNS 2011-2016,
pretendeu atender ao eixo acesso (ou seja a obtencdo de cuidados adequados, que
possibilitem a orientacdo do individuo e proximidade do cidaddo vulneravel ou com
dificuldades de acesso) e ao eixo politicas saudaveis (designadamente as intervencdes que
ambicionam responder de forma eficaz aos problemas prioritarios de salde: prevencdo da

doenca e promocao da saude (Alto Comissariado da Saude, 2010).
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4 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Quando se planeia a nivel das instituicdes de saude é importante atender-se as inter-
relacbes com o meio onde se encontram inseridas. Na area da saude, ha que reconhecer e
ponderar o interesse dos factores determinantes, que representard o reconhecimento da
importancia da cooperacao inter-sectorial (Imperatori e Giraldes, 1986).

O processo de planeamento é caracterizado por: ser um processo dinamico, continuo e
permanente; ser sempre voltado para o futuro; implicar uma accdo; ambicionar a
racionalidade na tomada de decis@es; objectivar a escolha, de entre diversas opg¢des, de um
percurso de accao; ser iterativo, ciclico, em espiral; ser uma técnica para absor¢do da
incerteza futura; ser uma técnica de alocacdo de recursos, sistémica e de caracter
multidisciplinar; ser uma técnica de mudanca e inovagdo e implicar uma relagdo de
causalidade entre a accdo tomada e os resultados determinados (Tavares, 1990).

De acordo com Dias (1974) citado por Imperatori & Giraldes (1993) e Imperatori e
Giraldes (1982) citados por Tavares (1990) sdo nove as razbes que fundamentam a
necessidade de efectuar o planeamento em saude: a definicdo de prioridades (ndo se
consegue a resolugdo concomitante de todos os problemas, num determinado momento,
assim é fulcral definir os problemas com intervengdo prioritéria); as infra-estruturas por
vezes dispendiosas (a construcao de infra-estruturas deve ser efectuada ambicionando uma
polivaléncia das mesmas, atendo ao bindmio custo/beneficio); 0s equipamentos
polivalentes; a escassez de recursos (€ eximio o uso eficaz e eficiente dos recursos dada a
sua caréncia, este permite custos reduzidos e maior abrangéncia de problemas de saude e
de populacao solucionados); o avanco veloz da medicina (o planeamento em saude deve ter
ansia no acompanhamento desse avango para que possa estar bem actualizado e adaptado
a realidade/servicos da comunidade); o aproveitamento maximo da capacidade dos
profissionais de salde no planeamento em saude; evitar, a intervencdo isolada (convém
estar informado do eventual interesse de outros sectores numa mesma area e qual a sua
previsdo para essa area); o plano de saude, realizado pelo administrador de salde, deve
atender as prioridades nacionais (planos nitidamente criados e justificados) e a intervencéo
na origem do problema (deve actuar-se na proveniéncia do problema e ndo efectuar uma
intervencao pontual).

O planeamento é uma atitude ou um posicionamento perante a realidade sdcio-
economica (Silva, s.d. citada por Imperatori e Giraldes, 1986). Planear em saude é um

processo continuo de previsdo de recursos e de servicos necessarios e devera ser flexivel,
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norteado pela definicao légica de objectivos, dar importancia ao conhecimento cientifico e a
programacao e execucao de actividades, definir as linhas orientadoras de actuacao, e incluir
a participacdo do individuo desde o inicio do planeamento a execucdo do projecto. O
planeamento em saude devera possibilitar a adaptagdo a novas necessidades e situacdes
concretas, que eventualmente venham a surgir (Carvalho e Carvalho, 2006). Ambiciona,
numa Ultima andlise, um estado de saude mediante a sua promoc¢do, prevencdo de
patologias, cura e reabilitacdo, inclusive modificacdes no comportamento das populacdes
(Tavares, 1990).

O Planeamento em saude é um processo composto por varias etapas, designadamente
o diagnéstico da situacao, a definicdo das prioridades, a fixacdo de objectivos, a seleccdo de
estratégias, a elaboragcdo de programas e projectos, a preparagcdo da execucdo e a
avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1986). O conhecimento acerca das Etapas do
Planeamento da Saude faculta adequadas intervencdes, possibilitando a execucdo de
projectos eficientes tanto vocacionados para problemas de salde (incapacidades,
morbilidades, mortalidades, entre outros) como para problemas de servicos (caréncia de

recursos, formacao profissional, entre outros) (Tavares, 1990).

4.1 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A realizacdo do diagnostico de situacdo constitui a primeira etapa do planeamento em
saude. O diagnostico de situagdo possibilita a identificacdo dos primordiais problemas de
saude por meio da apresentacdo de dados sobre a situagcdo sécio-economica, situacéo
demografica, meio ambiental e meios de comunicagéo e permite o levantamento do nivel de
saude da populagdo estudada através da apresentacdo de indicadores (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Um diagnostico de situacdo devera ser sucinto e claro de maneira a que a sua leitura
seja facil, cative a atengdo dos interessados, corresponda as necessidades de saude da
populacdo a estudar, possua boa organizagdo no sentido de consumir 0 menor tempo
possivel e rentabilize os recursos econdmicos. E impreterivel que um diagnostico detenha
determinados requisitos nomeadamente o conhecimento dos factores que determinam a
situacao, a descricao da situacdo preferencialmente quantitativa, a analise da evolucédo da
situacao e perspectivas e a avaliacao salientado se esta € ou nao satisfatoria (Imperatori e
Giraldes, 1993).

De acordo com Pallas (1991) um diagndéstico de saude constitui um processo de estudo

sistematico, através do qual resulta uma descricdo, avaliada e projectada, das necessidades
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de saude e dos factores que as determinam. Permite, também discriminar os problemas em
consonancia da sua importéancia e desta forma estabelecer a ordem de prioridades.

O diagnostico de saude efectuado correspondeu a um desenho descritivo, exploratorio
e transversal, porque ambicionava a caracteriza¢do da populacdo, bem como os fenédmenos
inerentes a ela, mediante a presenca de uma amostra. A metodologia usada para a
avaliacdo das variaveis foi quantitativa. Recorreu-se a este tipo de metodologia dada a
necessidade de analisar a situacdo dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos,
inscritos nas Extensdes de salide do Peral e de Sao Pedro do Esteval, relativamente a sua
QDV.

Visto que ndo era possivel aceder a toda a populacéo-alvo (todos os idosos inscritos
nas duas Freguesias em estudo) e porque o factor tempo também condicionava a
investigacao, recorreu-se a uma amostra para realizar o Diagnostico de Saude, constituida
por duzentos idosos (n=200) com idade igual ou superior a 65 anos inscritos nas Extensdes
de Saude do Peral e de Sao Pedro, distribuidos homologamente pelas duas Extensdes de
Salde, sendo 100 de cada extensdao. Foram, assim entregues e recolhidos 200
questionarios nas aldeias de ambas as freguesias, durante 0 més de Janeiro de 2011, ndo
se tendo invalidado nenhum. A amostra para estudo perfez um total de 200 idosos.

Atendendo a que a populagdo-alvo era composta por 452 idosos, pode afirmar-se que a
amostra envolvida no estudo foi representativa com um grau de confianca de 95% e um erro
méaximo de 5.2%. Os resultados basearam-se na formula de representatividade de Gil
(1999:107).

Tendo em atencdo a metodologia usada para a selec¢do da amostra considerou-se que
o tipo de amostragem era amostragem nao probabilistica, por conveniéncia (por terem sido
escolhidas determinadas freguesias: Freguesia de sdo Pedro do Esteval e Peral
em detrimento de outras - restantes freguesias do Concelho de Proenca-a-Nova) e
amostragem n&o probabilistica acidental (por terem sido inquiridos os idosos que,
acidentalmente, se encontravam em casa nhos dias em que se aplicou o instrumento de
colheita de dados).

O instrumento de colheita de dados utilizado no diagnostico de situagdo, ja supra
mencionado, foi o questionario que foi aplicado durante o més de Janeiro de 2011. O
mesmo foi entregue em mao aos idosos que posteriormente o preencheram, tendo-lhes sido
previamente explicado o seu preenchimento, sendo que, nas situacdes em que os utentes
ndo sabiam ler e/ou escrever ou tinham dificuldade no seu preenchimento, o mesmo foi
preenchido pelas alunas de estagio. O questionario objectivou conhecer a QDV, saude e
outras areas de vida dos idosos envolvidos no estudo e foi constituido por quatro grupos,
sendo que o primeiro grupo efectuou uma caracterizac¢é@o individual do idoso (caracteristicas

demogréaficas, estilos de vida: uso de substéncias como tabaco, alcool e terapéutica;
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actividade fisica e patologia; informacdo sobre a actividade profissional, QDV do idoso e
aspectos que a influenciavam positiva e negativamente); o segundo grupo era constituido
pela escala WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life Grou)— Abreviado (Verséo
em Portugués), designado por WHOQOL — BREF (instrumento criado pela OMS e composto
por 26 questbes, das quais 2 abordam a percep¢do da QDV e da saude em geral e as
outras 24 representam o0s 24 temas especificas do documento original e respeitam a
metodologia especifica da OMS - WHOQOL GROUP, para avaliar a QDV e representa a
versao abreviada do WHOQOL - 100); o terceiro grupo reportou a escala WHOQOL-OLD
que também é um instrumento criado pela OMS que permitiu avaliar a QDV, especifico para
idosos, constituido por 24 questdes e que complementou a escala WHOQOL — BREF e o
guarto grupo abordou a Escala de Barthel (Escala de avaliacdo do grau de dependéncia do
idoso, composta por 10 questdes relacionadas com 10 AVD's), amplamente utilizada na
pratica clinica e que permitiu diagnosticar o comprometimento das AVD's do idoso das
freguesias em estudo.

O Diagnéstico de salde efectuado possuiu como objectivos:

e Caracterizar a populacdo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, inscrita nas
Extensfes de Saude de S&o Pedro do Esteval e Peral;

e Avaliar a QDV dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos inscritos nas
Extensfes de Saude de S&o Pedro do Esteval e Peral (Concelho de Proenga-a-Nova);

¢ Identificar as necessidades e o0s problemas dos idosos inscritos nestas duas
extensoes de saude;

e Verificar as medidas substanciais para a resolugcéo dos problemas identificados.

Analisando os dados obtidos, através do instrumento de colheita de dados
(questionario), constatou-se que os 200 idosos que colaboraram no estudo tinham idades
compreendidas entre 0os 65 e 0os 98 anos, e a sua idade média era de 76.41 anos com
desvio padrdo de 7.16 anos. Atendendo a classificacdo do idoso segundo Paul (1997) em
trés grupos de idosos: o Idoso jovem (65 aos 75 anos de idade), o ldoso — idoso (76 aos 85
anos de idade) e o muito Idoso (mais de 85 anos de idade), verificou-se que dos idosos
estudados 47.0% (94) eram idosos jovens, seguidos de 42.5% (85) que pertenciam ao grupo
idoso-idoso e metade dos elementos da amostra tinha, pelo menos, 76.00 anos (idade
mediana).

Verificou-se igualmente que os idosos eram maioritariamente do género feminino, com
uma percentagem de 59.0% (118). Quanto ao nivel de escolaridade, 47.5% (95) dos idosos
nao sabia ler nem escrever, seguindo-se 35.0% (70) que possuiam entre 0 1° e 0 4° ano.

Baseando-se na actividade profissional que desenvolveram ao longo da vida e tendo
por referéncia a Classificacdo Portuguesa de Profissbes de 2010, verificou-se que 70.5%

(141) dos individuos inquiridos eram agricultores, seguidos de 9.5% (19) que eram
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trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices. Atendendo aos sectores
verificou-se que a maioria dos idosos, concretamente 78.5% (157), pertencia ao sector
primario, seguindo-se 14.0% (28) que tiveram profissées do sector secundario. No que
respeita a situacdo profissional, constatou-se que quase todos os idosos, exactamente
97.5% (195), estavam reformados.

Atendendo ao estado civil, verificou-se que na sua maioria 0os elementos da amostra
eram casados(as), nomeadamente 68.0% (136), seguidos de 24.5% (49) que eram
vilvos(as). Quanto a coabitacdo, observou-se que 70.0% (140) dos idosos viviam com o
respectivo cénjuge e que 19.0% (38) viviam sozinhos.

Pode constatar-se que 95.5% (191) dos idosos ndo possuia habitos tabagicos, 69.0%
nao tinha habitos alcodlicos e 70.0% (140) fazia exercicio fisico.

Os dados obtidos possibilitaram verificar que a maioria dos idosos inquiridos,
designadamente 57.0% (114), ndo tomava, regularmente, terapéutica analgésica. No que
respeita as patologias mais salientadas, destacaram-se a hipertenséo arterial (HTA), 69.5%
(139), as doengas cardiovasculares, 49.0% (98), a osteoporose, 33.0% (66), a
hiperplasia/neoplasia prostética, 14.5% (29) e a diabetes, 14.0% (28).

Ainda atendendo aos dados obtidos, verificou-se que para os idosos ter QDV era
possuir boa situacao sécio-econémica (43.0%, 86 idosos), deter autonomia/independéncia
31.0% (62), ser feliz 19.5% (39) e auséncia de inimizades 14.0% (28). Foi também referido o
descanso, 6.0% (12), a auséncia de dores, 4.5% (9), a existéncia de actividades ludicas,
3.5% (7) e o possuir companheiro(a), 2.5% (5).

Relativamente aos aspectos que influenciavam positivamente a QDV, constatou-se que
38.5% (77) referiram o ser saudavel, seguindo-se de 18.5% (37) que salientavam o facto de
serem autbnomos e independentes, 8.5% (17) que referiram o facto de terem companheiro
ou companheira, 7.0% (14) indicaram o facto de terem amigos, 5.5% (11) referiram o0 apoio
dos filhos ou o facto de terem alegria e 4.5% (9) indicaram os bons recursos sécio-
economicos.

Constatou-se também que as escalas de WHOQOL (Bref e Old) da Organizacao
Mundial de Saude permitiram verificar que os idosos inquiridos obtiveram em todos os
dominios valores médios e medianos ligeiramente superiores ao valor central. Este
resultado, permitiu concluir que, em termos médios, os idosos evidenciaram possuir uma
razoavel qualidade de vida.

A aplicacédo da escala WHOQOL-Bref revelou que os idosos evidenciaram melhor QDV
avaliada nos dominios das relacdes sociais e do meio ambiente e pior QDV no dominio
fisico. A aplicacdo da escala WHOQOL-OId, por outro lado, mostra que os inquiridos
possuiam melhor QDV nos dominios relativos a intimidade, participagdo social e

funcionamento sensorial e pior QDV no dominio morte e morrer.
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A aplicacdo da Escala de Barthel possibilitou observar resultados compreendidos entre

0s 6 e os 20 pontos, sendo o valor médio 19-18 pontos com desvio padrdo 1.99 pontos.

Verificou-se igualmente que a maioria dos idosos, nomeadamente 75.5% (151), obteve o

méaximo de pontuagdo na escala (20 pontos) pelo que a amostra era constituida por idosos

independentes.

O Diagnostico de Saude efectuado possibilitou a identificacdo e caracterizacdo dos

primordiais problemas de salde da populacédo estudada e consequentemente possibilitou a

realizacdo da planificacdo e justificacdo das medidas a adoptar para colmatar as

necessidades e problemas identificados.

Através do diagndstico efectuado identificaram-se os seguintes problemas:

O diagnéstico efectuado possibilitou verificar

HTA (139 idosos);

Doencas cardiovasculares (98 idosos);
Hiperplasia/neoplasia prostatica (29 idosos);
Diabetes (28 idosos);

Patologias neurolégicas (16 idosos);
Patologias géastricas (15 idosos);

Patologias do aparelho respiratério (12 idosos);
Patologias osteo-articulares (76 idosos);
Patologias enddcrinas (6 idosos);

Patologias renais (6 idosos);

Patologias intestinais (5 idosos);

Patologias hematolégicas (5 idosos);
Patologias (Mieloma mdltiplo) (1 idoso);
Patologias dermatoldgicas (1 idoso);
Isolamento social (87 idosos vivem sozinhos);
Analfabetismo (95 idosos);

Vulnerabilidade;

Fragilidade emocional;

Solidao.

algumas necessidades

reais e

necessidade sentidas, que podem ser expressas ou nao expressas. Das necessidades reais

identificadas salientam-se:

Necessidade de ser saudavel (possuir o mais alto nivel de saude);

Necessidade de ser autbnomo/independente;
Necessidade de manter o auto-cuidado;

Necessidade de ter companhia;
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¢ Necessidade de recrear-se (necessidade de convivio e de lazer);

e Necessidade de se movimentar;

e Necessidade de gerir a sua propria vida e determinar onde, quando e como executar
as suas vontades/designios;

o Deficitaria rede de transportes;

¢ Necessidade de viver segundo crencas e valores;

o Deficiente apoio comunitario.

As necessidades sentidas e expressas identificadas foram:

¢ Necessidade de manter-se autbnomo;

¢ Necessidade de manter-se independente;

¢ Necessidade de possuir uma boa situacao socio-econémica;
¢ Necessidade de ser feliz;

¢ Necessidade de ser saudavel.

As necessidades sentidas e ndo expressas identificadas foram:

¢ Necessidade de comunicacgao;

¢ Necessidade de status e estima, homeadamente respeito dos outros, aprovacao
social, auto-confianga e reconhecimento das suas capacidades;

¢ Necessidade de motivacao;

e Necessidades sociais ou de afectos;

e Necessidade de seguranca do corpo (de modo a evitar quedas) e no lar (evitar
assaltos);

¢ Necessidade de evitar os perigos do ambiente;

¢ Necessidade de auto-realizacdo (aceitacdo dos factos de ser mais velho e menos

capaz para a realizacdo das suas AVD’s).

Uma vez, que 0S recursos sdo escassos ha que prosseguir com o processo de

planeamento, isto €, a determinacao de prioridades.

4.2. — DEFINICAO DE PRIORIDADES

A segunda etapa do planeamento em saude é constituida pela definicdo de prioridades.
A definicao ou escolha da selec¢éo de prioridades é realizada posteriormente a execucao do
diagnostico de situacdo. E de eximia importancia que os problemas identificados sejam

comparaveis de forma a poderem ser seleccionados (Imperatori e Giraldes, 1993). Esta
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etapa define prioridades para uma area local ndo devendo exceder quatro ou cinco campos
que necessitam de ser hierarquizados. A hierarquizacdo dos problemas de saude
estabelece a seleccao de critérios de decisdo mediante a comparagdo dos problemas de
maneira a que possam a posteriori ser seleccionados. Neste sentido, perante os problemas
existentes, é fulcral o reconhecimento de factores determinantes, condicionantes e
provaveis repercussfes a advir dos problemas de saude da comunidade (Imperatori e
Giraldes, 1986).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) a definicdo de prioridades possui, pelo
menos, duas dimensdes: uma que se encontra ligada sobretudo ao tempo e a outra aos
recursos. Neste sentido, a dimenséo temporal resulta do facto de as necessidades serem
recorrentes, assim tem que se satisfazer as do presente sem esquecer as do futuro. A outra
dimensao resulta da impossibilidade de satisfazer as necessidades de todos. Desta maneira
€ necessario verificar quais os idosos que serdo mais beneficiados ou de outra forma
determinar aqueles que sao mais carenciados

No sentido de hierarquizar os problemas que foram detectados no diagndéstico de saude
valeu-se do uso de critérios que permitem que os problemas fossem ordenados em
prioridades. Condes e o Bureau Regional da OMS para as Americas através de Promocion
de a Salud (1965) citados por Imperatori e Giraldes (1993) sugerem trés critérios classicos
para a definicdo de prioridades, designadamente a magnitude (consiste na determinacgéo e
caracterizacdo do problema pela sua dimenséo), a transcendéncia (consiste na ponderacao
por grupos etarios e a consideracao de possibilidades de prevencéo de acordo com estes) e
a vulnerabilidade (consiste na possibilidade de evitar uma patologia baseando-se nha
tecnologia e recursos existentes na area).

Para além destes critérios existem outros critérios para seleccionar prioridades, como
sejam a evoluc¢do do problema, a sequela ou deficiéncias, o dano, atitudes da populagéo
(receptividade, insatisfagdo), aspectos legais e factores econOmicos. A area de
programacéo (relacionada com a localizagédo geogréfica das necessidades identificadas) e o
horizonte do plano (duracdo prevista necesséria para a intervencdo) constituem também
dois aspectos pertinentes a considerar (Tavares, 1990).

Quando se determina prioridades néo significa que se ignore os outros problemas
identificados no Diagndstico de Situacdo. Trata-se sim de uma questdo de disponibilidade
de recursos fisicos, humanos e/ou financeiros (Tavares, 1990).

Nutts (1984) citado por Imperatori e Giraldes (1993) refere que quando o nimero de
problemas é elevado, isto e, mais de quinze ou vinte esta indicada uma pré-seleccao
(procedimento de triagem) que possibilita aplicar os métodos de priorizacdo a uma lista mais
reduzida de problemas. Neste sentido, como se identificaram dezanove problemas no

diagndstico de situacdo optou-se por efectuar a referida pré-seleccédo (procedimento de
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triagem). Tavares (1990) salienta que esta técnica ndo ordena 0s problemas mas possibilita
reduzir o numero total de problemas, efectuando uma pré-seleccdo dos mesmos, para a
posteriori aplicar técnicas de priorizacao.

De acordo com a pré-seleccao (procedimento de triagem) repartiu-se os problemas
identificados no Diagndstico de Saude em trés categorias: 0s mais importantes, 0s menos
importantes e os residuais, baseando-se nos critérios de magnitude (porque se tentou
caracterizar o problema pela sua dimenséao) e de vulnerabilidade (porque se ambicionou a
possibilidade de prevencdo). Perante o uso destes dois critérios, em cada uma das trés
etapas de seleccdo dos problemas a atencdo dirigiu-se aos problemas mais e menos
importantes. Desta forma dos dezanove problemas identificados, na primeira volta
seleccionou-se um problema mais importante (HTA) e um menos importante (Patologias
dermatoldgicas). Na segunda volta escolheu-se de entre os 17 problemas restantes dois
problemas mais importantes (Doencas cardiovasculares e diabetes) e dois menos
importantes (Patologias — mieloma maligno e patologias gastricas), restaram 13 problemas.
Na terceira e Ultima volta foram seleccionados os quatro problemas mais importantes
(isolamento social, fragilidade emocional, patologias osteo-articulares e patologias
intestinais) e os quatro menos importantes (patologias hematolégicas, patologias renais,
patologias enddcrinas e hiperplasia/neoplasia prostatica).

De acordo com este procedimento de triagem obteve-se:

e 0s problemas mais importantes - isolamento social, fragilidade emocional, patologias
osteo-articulares, HTA, doencas cardiovasculares, diabetes e patologias intestinas;

e 0s problemas menos importantes - patologias hematoldgicas, hiperplasia/neoplasia
préstatica, patologias dermatoldgicas, patologias renais, patologias (mieloma multiplo),
patologias gastricas e patologias endécrinas;

e 0s problemas residuais - patologias do aparelho respiratério, patologias neurolégicas,
analfabetismo, vulnerabilidade e solidao.

Perante a aplicagdo do Procedimento de Triagem a lista dos problemas identificados, foi
possivel seleccionar os sete problemas mais importantes

Para ordenar prioritariamente os sete problemas obtidos, através do Procedimento de
Triagem, usou-se a técnica da Comparacéao por Pares. Esta técnica é relativamente pratica
guando se possui um numero de problemas ndo muito extenso (sensivelmente 15, sendo o
ideal 8 a 10). Cada um dos problemas é comparado sistematicamente a cada um dos
outros, seleccionando-se 0 mais importante em cada comparacao. Esta técnica compara
normalmente a importancia de cada problema relativamente a cada um dos outros, usando
um critério “implicito’ de importancia (Imperatori e Giraldes, 1993). E possivel efectuar a
ordenacdo final partindo da contagem do nimero de vezes que cada um dos problemas é

escolhido como o mais importante. Este método tem como grande vantagem o facto de que
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cada problema apenas ser comparado com um outro problema de cada vez (Tavares,
1990).

Dos sete problemas obtidos através da pré-sele¢do (procedimento de triagem), atribuiu-
se aleatoriamente um n° a cada um deles:

e 1 (HTA);

e 2 (Doencas Cardiovasculares);

o 3 (Diabetes);

e 4 (Isolamento Social);

¢ 5 (Fragilidade emocional);

e 6 (Patologias osteo-articulares);

e 7 (patologias intestinais).

Neste sentido, através da técnica da Comparacao por Pares comparou-se o problema 1
com o problema 2, problema 1 com o problema 3, problema 1 com o problema 4, problema
1 com o problema 5, problema 1 com o problema 6 e problema 1 com o problema 7 e assim
sucessivamente com os restantes problemas. Seleccionaram-se 0s problemas mais vezes
escolhidos. Obteve-se assim a ordenacéao final a partir do niumero de vezes que o problema
foi seleccionado. Neste sentido, perante a técnica geral de ordenacdo, técnica da
Comparacado por Pares, obteve-se a seguinte ordenacdo de problemas, tal com se pode
visualizar no quadro 2: em primeiro lugar HTA, segundo doengas cardiovasculares, terceiro
patologias osteo-articulares, quarto isolamento social, quinto diabetes, sexto fragilidade
emocional e sétimo patologias intestinais. De salientar que o preenchimento do Quadro 2
resulta de uma sessdo colectiva, com discussdo dos quatro elementos de estagio,

atendendo aos critérios de magnitude e vulnerabilidade para cada problema.
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Classificacéao
Problemas Comparacao por Pares e o % Ordem
vezes que o problema
foi escolhido)

HTA (1) 101711111
P1=6 50,0 1°

- 1213 1|4 |5 |6 |7
Doencas 2121212122 |2 o
Cardiovasculares (2) 1 |- 314|516 |7 P2=5 41,7 2

Diabetes (3) 3133 (3 (3 (3|3
- - P3=2 16,7 50

112 |- |4 5|67

Isolamento Social(4) |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
- - - P4=3 25,0 40

1121(3 |- |56 |7

Fragilidade 5|5|5 |5 |5 |5 |5
emocional (5) 11213 lal.l6l7 P5=1 8,33 6°

Patologias osteo- ' 6 (6 |6 |6 |6 |6 |6
articulares (6) 1121314 |5 |- 7 P6=4 33,3 3°

Patologias intestinais |7 |7 |7 |7 |7 |7 |7
) P7=0 0 7°

1123 |4 |56 |-

Quadro 2 — Comparacéo por pares

Fonte: Extraido e adaptado por Pineault e Daveluy (1986) citado por Tavares (1990) e DGCSP/DPA
(1991) citado por Imperatori e Giraldes (1993).

Perante os procedimentos usados as quatro prioridades sob as quais se actuou foram:
e HTA;

e Doencas cardiovasculares,

¢ Patologias osteo-articulares,

e Isolamento social.

O isolamento social ressalta como problema de saude ndo sé atendendo aos critérios
de magnitude e vulnerabilidade como também as ameacas (necessidades) do Concelho de
Proenca-a-Nova (designadamente a forte tendéncia de desertificagdo do Concelho e suas
Freguesias e envelhecimento populacional; incapacidade de fixagdo da populagdo jovem
com formacdo média e superior no interior do pais; exclusdo social que pode levar a
expansao de comportamentos auto-destrutivos; fracas acessibilidades podem levar a ndo
fixacdo da populacédo e a imagem de uma regido em crise, perante o interior do pais, o0 que
constitui por si s6 um factor de ndo atractividade) e fraquezas (vulnerabilidades) do

Concelho Proenga-a-Nova (nomeadamente auséncia de uma rede de transportes de
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cobertura de todo o concelho para além dos transportes escolares e dispersao geografica de
algumas freguesias do concelho e consequente isolamento de algumas localidades, com
consequéncias ao nivel do acesso aos servigos) salientadas no CLAS (2009).

4.3. — FIXAGAO DE OBJECTIVOS

Nesta etapa pretende-se a determinacdo e fixacdo dos objectivos a alcancar
relativamente aos problemas identificados, num determinado periodo de tempo. A fixacdo de
objectivos € realizada mediante a execucdo de objectivos exequiveis, baseando-se num
resultado desejavel, neste sentido deve ser fixado um valor de um intervalo de variacdo, que
permita quantificar os objectivos. Os objectivos devem ser operacionais, ou seja,
transformados em termos de indicadores de qualidade (Imperatori e Giraldes, 1993).

No decurso desta etapa do planeamento & necessario percorrer quatro fases, séo elas
a fixacdo dos objectivos a alcangar a médio prazo e a traducao dos objectivos em objectivos
operacionais ou metas, a seleccao dos indicadores dos problemas prioritarios, a
determinagdo da tendéncia, projeccéo e previsdo dos problemas prioritarios (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Existem caracteristicas do tipo estrutural que necessitam de ser consideradas na
formulacdo de um objectivo e que constituem o esqueleto da formulacdo de objectivos,
nomeadamente a pertinéncia (adequado a situacdo que se estd a intervir), a precisao
(contém a exactiddo do percurso a realizar e define o novo estado pretendido), a realizacao
(que seja possivel de realizar, nem sendo demasiado ambicioso ou inalcancavel) e a
mensuragdo (permite a correcta avaliagdo posterior). A inexisténcia destas caracteristicas
faz com que os objectivos ndo sejam viaveis por caréncia de suporte estrutural. Existem
cinco elementos que deverdo estar contidos na formulagdo de um objectivo: natureza da
situacdo desejada, critérios de sucesso ou fracasso, populagdo-alvo do projecto, zona de
aplicacdo do projecto e o tempo em que devera ser atingido (Tavares, 1990).

Tendo por base os problema e as necessidades identificadas através do diagnéstico de
saude foram planeados alguns objectivos, gerais e especificos, que se pretendeu atingir até
ao términos do estagio. De acordo com Tavares (1990) o objectivo geral refere-se a uma
determinada situacdo que se ambiciona atingir mas é formulado de forma genérica, j& os
objectivos especificos particularizam e detalham aspectos dessa situagéo e contribuem para
que o objectivo geral seja atingido. No sentido de se elaborar um objectivo é fulcral ter-se
igualmente em conta as normas existentes, que podem afectar a evolugédo de um indicador
em estudo, tal como a evolugéo que o problema a reduzir tomou noutros locais (Tavares,
1990).
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Apesar do relatorio apresentado ser individual, os objectivos gerais e especificos sao
comuns a todos os elementos que integraram o grupo de estdgio na populacdo de idosos
inscritos nas Freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval. Ndo faria qualquer sentido a sua
formulacdo individual dado que todos os elementos trabalharam em conjunto no mesmo
projecto e actividades para alcancar os mesmos objectivos. Sendo que o estagio foi comum.
Neste sentido, todas as etapas do planeamento em saude sdo semelhantes entre todos os
elementos do grupo de estagio, mudando apenas a forma da sua apresentacao.

Seguidamente sdo apresentados os objectivos gerais e especificos. Os mesmos foram
elaborados de acordo com os problemas prioritarios identificados no diagnostico de saude e
situacdo actual dos problemas identificados. Fixar o0s objectivos relativamente aos

problemas de saude constituiu uma situagdo um pouco dificil.

Objectivos Gerais

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

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

= Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida, na
populagéo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, nas Freguesias de S. Pedro do
Esteval e Peral.

Objectivos Especificos

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

de Ciéncia Viva e da Floresta.

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

Moitas.

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

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

estagio no seu domicilio.

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

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

Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral.

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

de ginastica realizadas.

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

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

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

Freguesia do Peral participe na conversa tematica: o pao.

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

interaccao social.

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

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

Torna-se fulcral efectuar uma inter-relacdo que relacione o objectivo geral com os
objectivos especificos e com as actividades, tal como nos indica Tavares (1990), isto e, cada
actividade coopera para a consecucao de um objectivo especifico que por sua vez colabora

para a concretizacdo de um objectivo geral.
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Promover a
qualidade de vida,
na populacao
idosa, com idade
igual ou superior
a 65 anos, nas
Freguesias de S.

Pedro do Esteval

e Peral.

Minimizar 0s
problemas  que
influenciam

negativamente a
qualidade de vida,
na populacao
idosa, com idade
igual ou superior
a 65 anos, nas
Freguesias de S.
Pedro do Esteval

e Peral.

Até 30 de Maio de 2011, 70% da populagéo idosa, com idade igual ou

Visita ao Centro de Ciéncia
Viva e da Floresta na
localidade das Moitas

superior a 65 anos, das freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral

inscrita, participe na visita ao centro de Ciéncia Viva e da Floresta.

Até 30 de Maio de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a Passeio Pedestre entre as

localidades da Pedra do
Altar e Moitas

65 anos, da Freguesia do Peral participe no passeio pedestre entre as

localidades da Pedra do altar e Moitas.

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das sess@es de educagéao Sessdes de Educacdo para a
Saude aos Presidentes de
Junta de Freguesia de S.

Pedro de Esteval e Peral

para a saude sob o tema “Barreiras arquitectonicas” aos Presidentes da =——
Junta de Freguesia de S. Pedro de Esteval e Peral.

Até Junho de 2011, 25% dos idosos com idade igual ou superior a 65 Visitagdes domiciliarias aos

anos, das freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral sejam visitados idosos das localidades

pertencentes as Freguesias
de S. Pedro de Esteval e
Peral

pelas enfermeiras, do grupo de estagio, no seu domicilio.

Até Junho de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 o
SES sobre a tematica de

envelhecimento activo,
saudavel e com QDV
realizadas nas Localidades
de Peral e S. Pedro de
Esteval

anos, das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral participe nas

sessdes de educacdo para a saude realizadas nas localidades de

Peral e S. Pedro do Esteval, no periodo de Fevereiro a Junho de 2011,

sob a tematica envelhecimento activo, saudavel e com QDV

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50% das sessOes de educacgdo VisitagBes domiciliarias aos
idosos das localidades
pertencentes as Freguesias
de S. Pedro de Esteval e

Peral

para a saude informais, previstas no domicilio, a idosos com idade igual

ou superior a 65 anos das Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral.

Até Junho de 2011, que 60% dos idosos, com idade igual ou superior a . e
Sessoes de ginastica

realizadas na Freguesia de
S. Pedro de Esteval

65 anos, da freguesia de S&o Pedro de Esteval inscritos nas aulas de

ginastica frequentem as sessdes de ginastica realizadas.

Conversa tematica:
a sopa realizada na
localidade de S. Pedro de
Esteval

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

anos, da Freguesia de S&do Pedro do Esteval participe na conversa s

tematica: a sopa.

Até Junho de 2011, 20% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 Conversa temética:
o pdo realizada na

localidade do Vale da Mua

anos, da Freguesia do Peral participe na conversa tematica: o pao.

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

lidicas realizadas nas
. Freguesias de Peral e de S.
Pedro de Esteval

anos, das freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral participe nas
actividades ludicas realizadas no Vale da Mua (Peral) e Murteirinha
(Sao Pedro do Esteval) promovendo o convivio e interacgéo social.

Publicagdo de artigos de

Até Junho de 2011, 100% dos artigos sejam publicados na rubrica Agir jornal na rubrica “Agir

para a mudanga: faga de
si uma pessoa mais
sauddvel”

para a mudanca: faga de si uma pessoa mais saudavel no jornal de =———

Proenca-a-Nova.

Figura 2 — Inter-relacéo: actividades/objectivos
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De acordo com Imperatori e Giraldes (1993:79) “os estudos existentes até ao momento
ndo permitem ainda quantificar a influéncia isolada das actuacdes especificas dos servigcos
de saude naqueles objectivos de resultado.” Isto é, ndo se consegue determinar
exactamente de que forma a fixagdo dos objectivos e das respectivas actividades
influenciaram a QDV, autonomia e independéncia do idoso, apenas se pode dizer que
contribuiram para o aquisi¢do de ganhos em saude no futuro.

Fixados os objectivos, torna-se necessario traduzi-los em objectivos operacionais ou
metas. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) uma meta constitui um enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente executavel das actividades do servico, traduzido em
termos de indicadores de actividade mensuraveis num curto espaco de tempo. Tavares
(1990) acrescenta que as metas de um projecto deverdo aparecer como consequéncia dos

objectivos anteriormente fixados. Os objectivos operacionais (metas) do presente projecto

sao as seguintes:

Objectivos Especificos

Objectivos operacionais (Metas)

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

centro de Ciéncia Viva e da Floresta.

Inscrever 50 idosos, entre os dias 11 e 13
de Maio de 2011, para a visita ao Centro de
Ciéncia Viva e da Floresta dos 452 idosos
residentes nas Freguesias de Séo Pedro de
Esteval e Peral (11,1%).

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

altar e Moitas.

Prevenir repercussdes da inactividade fisica

incentivando metade dos idosos

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

Até Junho de 2011, sejam realizadas 50%
das sessOes de educacédo para a saude sob
o tema “Barreiras arquitectonicas” aos
Presidentes da Junta de Freguesia de S.

Pedro de Esteval e Peral.

Sensibilizar os dois presidentes das Juntas
de Freguesia (S. Pedro do Esteval e Peral)
acerca da existéncia e possibilidade de
eliminacdo das barreiras arquitectonicas e
da adaptacado da lei da mobilidade a pessoa
idosa (100%).
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Objectivos Especificos

Objectivos operacionais (Metas)

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

Visitar 100 idosos, com idade igual ou

superior a 65 anos, das localidades
pertencentes as freguesias de Peral e S&o
Pedro de

domiciliarias dos 452

Esteval, nas visitacbes
idosos inscritos no
Centro de Saude (22,12%), até ao fim do

estagio.

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

QDV.

e com

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

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

cada 10 participantes (50%).

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

Peral.

Habilitar 60 idosos

domiciliarias sobre situacbes potencias de

nas visitacoes
queda habitacional, perigos do ambiente,
seguranga no corpo e no lar e habitos de
alimentagdo, manutencdo da autonomia e
independéncia nas AVD’s, sobre os 100
visitados (60%).

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

sessoes de ginastica realizadas.

Estimular a manutencdo da autonomia e
independéncia e a participagdo do idoso
através da pratica de exercicio fisico nas
sessdes de ginastica em 11 idosos dos 20
inscritos (55%), entre os meses de Margo a

Junho.
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Objectivos Especificos

Objectivos operacionais (Metas)

Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com
idade igual ou superior a 65 anos, da
Freguesia de Sao Pedro de Esteval participe

na conversa tematica: a sopa.

Incutir habitos de vida saudavel e com QDV
a 20 idosos para que saibam responder
correctamente as questbes colocadas na
avaliacdo da actividade, dos 30 participantes
(66,67%).

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

temética: o pao.

Incentivar a adop¢cdo de habitos saudaveis,
nomeadamente que consigam identificar um
tipo de menu que integre uma alimentagéo
ou refeicdo saudavel, em 20 idosos de pelo

menos 30 participantes (66,67%).

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

interaccdo social.

Promover a interaccdo a 15 idosos (para

guebrar sentimentos de isolamento social e

soliddo) através da participacdo nas
actividades ludicas de 50 participantes
(30%).

Até Junho de 2011, 100% dos artigos sejam
publicados na rubrica Agir para a mudanca:
faca de si uma pessoa mais saudavel no

jornal de Proenca-a-Nova.

Constatar que 30 idosos ou familiares que
coabitem com 0s mesmos leram o0s artigos
publicados na rubrica do jornal, e que
consideram que estes contribuiram para
melhorar a sua QDV, dos 60 inquiridos

(50%).

Quadro 3 — Objectivos especificos vs objectivos operacionais

Nesta etapa € igualmente necessario seleccionar os indicadores dos problemas

encontrados. Um indicador salienta a relacdo entre uma situacdo e a populacdo em risco

dessa mesma situacdo e interessa que ele meca adequadamente aquilo que se pretende

medir (Tavares, 1990). Distinguem-se dois tipos essenciais de indicadores: indicadores de

resultado ou de impacto (medem as modificacdes constatadas num problemas ou a situacéo
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actual desse problema. Este tipo de indicador ambiciona quantificar problemas com vista a
concretizacdo de objectivos) e indicadores de actividades ou de execucdo (medem a
actividade levada a cabo pelos Servicos de saude e ambicionam quantificar as actividades,
com vista a concretizagdo de metas no sentido de atingir os objectivos. Este tipo de
indicador objectiva atingir um ou mais indicadores de resultado) (Tavares, 1990; Imperatori e
Giraldes, 1993).

A seleccdo de indicadores pertinentes e adequados as prioridades sob as quais se
ambicionou actuar no estdgio nao foi tarefa facil, tendo que se recorrer a imaginacao das
estagiarias, tal como nos sugere Tavares (1990). Perante os problemas prioritarios
seleccionam-se indicadores de actividade ou execucao dado que espelham as actividades
gue se desenvolveram. Assim, seleccionaram-se 0s seguintes indicadores de avaliagdo de

actividade ou execucgéo para os problemas prioritarios seleccionados:

Ne de idosos participantes na conversa tematica a sopa  x 102

N° de idosos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval

e N° de idosos participantes na conversa tematica o pdo x 102

N° de idosos da Freguesia de Peral

e N° de idosos com idade iqual ou superior a 65 anos visitados nas VD's x 10°

N° de idosos das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral

e NOde sessdes de educacdo para a salde (SES) informais realizadas no domicilio x 10?

N° total de visitas domiciliarias previstas

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

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

¢ N°de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na
SES em S. Pedro do Esteval x 10?

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

¢ N°de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na
SES em Peral x 10

N° de idosos da Freguesia de Peral
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N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes nas SES

realizadas em S. Pedro do Esteval e Peral x 10%=

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

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

N° de participantes previstos nas sessdes de ginastica na

Localidade de Sao Pedro do Esteval

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes, nas sessdes

de ginastica realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval x 10°

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

Ne de idosos participantes no passeio pedestre x 102

N° de idosos da Freguesia de Peral

N° de SES realizadas aos Presidentes de Junta de Frequesias de S. Pedro do Esteval e Peral x10?

N° de SES previstas aos Presidentes de Junta de Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral

N° de actividades ludicas realizadas aos idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral x 10°

N° de actividades lidicas previstas aos idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral

N° de idosos presentes nas actividades lidicas realizadas na Murteirinha x10?

N° de idosos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval

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

N° de idosos da Freguesia de Peral

N° de idosos participantes nas actividades lGdicas realizadas na Murteirinha e Vale da Mua_ x 102

N° de idosos das Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral

N.° de idosos patrticipantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 102

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

N° de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10?

N° de idosos previstos para a visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta
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e N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10?

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

e Numero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova x102

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

e Numero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova até Junho de 2011 x10?

NP° total de artigos previstos para publicacdo no jornal de Proenca-a-Nova

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

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

N° de inquiridos das Freguesias de Sado Pedro do Esteval e Peral

N&o foram tracados indicadores de impacto ou resultado dos problemas porque néo foi
possivel obter valores que efectivamente quantificassem a situacdo actual dos problemas
gue se consideraram prioritarios actuar ou medir as modificacdes constatadas nesses
problemas. N&o obstante, pode salientar-se que com base nos indicadores de avaliagdo de
actividade ou execucao os indicadores de impacto conduzirdo ao inicio da alteracdo de
comportamentos dos idosos que se cré que poderdo levar a mudanca efectiva de
comportamentos e consequentemente contribuirdo para alcancar, a longo prazo, ganhos em
saude nos idosos das Freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral.

Apo6s a seleccao dos indicadores deveria ser determinada a projeccdo da tendéncia dos
problemas no futuro, atendendo a evolugdo natural no passado e caso as condi¢cfes actuais,
tecnolégicas ou outras se mantivessem (Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes, 1993). Nao
obstante, dadas algumas particularidades do estudo, designadamente o estudo efectuado
ser transversal e a durabilidade do estagio ser inferior a um ano néo foi possivel calcular a

projeccao da tendéncia dos problemas prioritarios do presente estudo.

4.4, — SELECCAO DE ESTRATEGIAS

Uma estratégia de salde consiste num conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o intuito de obter um determinado objectivo, minimizando um ou mais
problemas de saude (Tavares, 1990). Imperatori e Giraldes (1993) acrescenta que este
conjunto de técnicas tem que ver com a tecnologia a aplicar, procedimentos administrativos
e/ou outros a seguir, aspectos organizacionais da distribuicdo das prestacbes de servicos,

maneiras de introduzir as alteracdes, politica ou legislacéo a alterar, entre outros. A selec¢éo
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de estratégias constitui a quarta etapa do planeamento em saude. Objectiva-se nesta etapa
apontar novas maneiras de actuacdo mediante um conjunto coerente de técnicas
especificas e organizadas com o intuito de se alcancarem os objectivos fixados, inflectindo a
orientacdo de evolucdo natural dos problemas (Imperatori e Giraldes, 1982 citados por
Tavares, 1990).

4.4.1. Etapas na elaboracdo de estratégias

De acordo com Bainbridge e Sapirie (1975) citado por Imperatori e Giraldes (1982) e
Imperatori e Giraldes (1993) um processo de definicdo de estratégias deve passar por
algumas etapas designadamente:

e Estabelecer os critérios de concepgdo da estratégia;

e Listar as alteracdes necessérias quer sejam tecnologicas, em equipamentos, nas
tarefas, de ordem organizacional, entre outras;

e Esbocar estratégias potencias;

e Seleccionar a estratégia a realizar;

e Descrever de maneira detalhada as estratégias seleccionadas;

e Estimular os custos das estratégias;

e Avaliar a adequagéo de recursos e sua previsao;

o Rever as estratégias e os objectivos (se necessario). Tavares (1990) salienta que
nesta etapa devem ser previstos 0s eventuais obstaculos (de ordem legal, financeira e/ou
organizacional) e a maneira de os contornar, designadamente a cada uma das estratégias

alternativas que se tenha elaborado.

4.4.1.1. Estabelecimento dos critérios de concepgao

Os critérios de concepcdo das estratégias resultam essencialmente da politica
subjacente e dos objectivos fixados na etapa precedente do planeamento em salde e
servem de suporte de trabalho imprescindivel para a equipa de planeamento (Bainbridge e
Sapirie, 1975 citados por Imperatori e Giraldes, 1993). Destacaram-se como critérios para a
concepcédo das estratégias usadas para atingir os objectivos tragcados:

e Dar especial relevancia a manutencdo da autonomia e independéncia do idoso,
promocdo da QDV, sociabilidade entre os idosos, prevencdo de repercussfes da
inactividade fisica e/ou patologias; educacdo para a saude; cuidados de salde primarios;
hébitos de vida saudaveis (alimentacdo saudavel); estimulacdo da participacdo social e

visitagcBes domiciliarias;
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e Dar énfase na eficiéncia de recursos (humanos, materiais e econdémicos), nao
elevando a sua quantidade;

e As actividades planeadas podem ser alteradas, mas néo séo criadas novas;

o Esforco pela melhoria da eficiéncia dos recursos humanos, materiais, e fisicos ao
invés de se recrutar mais meios;

¢ O orcamento inicial tracado para os custos do projecto manter-se-a relativamente ao

inicialmente delineado.

4.4.1.2. Esboco de estratégias potenciais

Obstaculos Estratégia

v' Maximizacdo de Tempos. Solicitagdo de autocarro e
Inexisténcia de recursos | respectivo motorista e de financiamento para o bilhete de
(humanos, fisicos e | entrada dos idosos no Centro de Ciéncia Viva e da Floresta
materiais). a CMPN;

v Solicitagdo do espaco fisico (associagdo) e do respectivo
material necessario (mesas e cadeiras), na localidade das
Moitas a comissdo de festas, para a realizagdo do almogo
partilhado, efectuado apods a visita ao Centro de Ciéncia
Viva;

v Solicitacdo de espago para a rubrica e posterior
publicacdo dos seis artigos no jornal quinzenal “Proenca-a-
Nova”;

v Pedido do espaco fisico (Cozinha e Associacdo de
cagadores na Localidade de S&o Pedro do Esteval),
equipamento (fogdo) e recursos materiais (panela, pratos,
talheres, copos, gas, mesas e bancos) para a realizacao da
da actividade conversas tematica: a sopa;

v Pedido do espaco fisico da associagcéo do Vale da Mua e
respectivo forno comunitario para a realizacdo da actividade
conversa tematica: o pao e respectivo almoco partilhado;

v Solicitacdo do espaco fisico da associagdo da Murteirinha
(S. Pedro do Esteval) e da Associacao do Vale da Mua para

a realizacdo das actividades ludicas.
v
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Obstaculos

Estratégia

Deficitaria informacéo

acerca da  populacao

estudada

v' Estudo pormenorizado (Diagnéstico de Saude) da
populacdo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, nas
freguesias de Peral e de sdo Pedro do Esteval, contribuindo

igualmente como incentivo a investigacao.

Resisténcia por parte de

alguns idosos, das

Freguesias em  estudo

(Peral e S&o Pedro do
Esteval), para a
participacao nas

actividades propostas.

v' Educacédo para a Saude;

v' Persuasao;

v’ Integrar lideres formais (Presidente da Junta de Freguesia
do Peral) e informais (proprietarios de café/mini-mercados)
da populacéo na divulgacao das actividades a realizar;

v Criagdo de mecanismos de informagdo a comunidade

(panfletos);

v Deslocagdo das estagiarias as varias localidades das
duas freguesias para difusdo das varias actividades e para
angariacdo de participantes nas actividades promovidas.

Quadro 4 — Obstaculos ao projecto delineado e respectivas estratégias para os contornar.

4.4.1.3. Listagem das alteragfes necessarias

Neste item enumera-se as modificacdes que foi necessario introduzir para se assegurar
a realizacdo dos objectivos e a minimizacdo dos problemas identificados. Desta forma
destacaram-se a:

¢ Modificacdo organizacional do meio-ambiente fisico onde inicialmente era para se
realizar a actividade Conversa tematica: a sopa da localidade do Estevés para a localidade
de Sao Pedro do Esteval;

e Nao realizagdo da actividade sessdes de ginastica na localidade do Peral devido a
inexisténcia de namero minimo de participantes exigidos (10 participantes), pela CMPN
(Camara Municipal de Proencga-a-Nova), para a realizacdo da actividade com o professor de
ginastica;

e Modificacdo organizacional do meio-ambiente fisico onde inicialmente era para se
efectuar a actividade “actividades ludicas” na Biblioteca da localidade de S&o Pedro do
Esteval e no Centro de Dia do Peral, tendo sido alterado para as localidades de Murteirinha
e Vale da Mua;

¢ Modificagdo nos processos de trabalho.
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4.4.1.4. Seleccéo de estratégias mais realizaveis

Visto que o esbogo das estratégias que colmatavam os obstaculos das mesmas se
vieram a mostrar todas elas eficazes e eficientes ndo houve necessidade de seleccionar
outras estratégias mais realizaveis, porque todas elas j4 foram delineadas atendendo a
escassez de recursos humanos, fisicos e materiais e eventual resisténcia apresentada pelos
idosos e dado o elevado conhecimento que se possui da populacdo estudada resultado do
convivio frequente das estagiarias com esta populacdo no decurso da actividade

profissional.

4.4.1.5. Descri¢do detalhada das estratégias seleccionadas

Quando se selecciona uma estratégia deve atender-se a quatro parametros: obstaculos
a cada estratégia, importancia de cada estratégia, custos de cada estratégia e vantagens e
desvantagens de cada estratégia (Tavares, 1990).

As estratégias definidas para a concretizacdo dos objectivos fixados, no decurso do
estagio, foram as seguintes:

e Problema: HTA

Descrigcdo da estratégia: motivar os idosos para o cumprimento efectivo do tratamento
da HTA (quando aplicavel), de acordo com as normas estabelecidas pelo médico de familia;
motivar os idosos para o cumprimento efectivo de uma alimentagcdo saudavel e adopc¢éo de
estilos de vida saudaveis; motivar os idosos a participar nas conversas tematicas: o pao e
conversas tematicas: a sopa; incrementar acces de educacdo para a saude especificas
para os idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, acerca de nutricdo adequada e
modos de prevencado da HTA; informar a populag&o-alvo sobre as consequéncias individuais
e sociais da adopcdo de maus habitos alimentares e capacitar o idoso com empowerment
para que ele possa cuidar da sua propria satde.

Factores condicionantes: deficitarios conhecimentos acerca de habitos alimentares
adequados; existéncia de estilos alimentares arreigados e ndo adesdo ao regime

terapéutico.

o Problema: Doencas cardiovasculares

Descricdo da estratégia: Desenvolver ac¢Bes de educacdo para a saude especificas
para os idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, acerca de nutricdo adequada e
formas de prevencdo de doencas cardiovasculares; informar a populacdo-alvo sobre as
consequéncias individuais e sociais de maus habitos alimentares; capacitar o idoso com

empowerment para que ele possa cuidar da sua prépria saude; motivar os idosos para o
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cumprimento efectivo de uma alimentagéo saudavel e adopcao de estilos de vida saudaveis;
preparar os funcionérios do Centro de Saude (CS) para a eventual colaboragdo, com as
estagiarias, no encaminhamento de situa¢des de excesso de peso e/ou ma nutricdo; motivar
os idosos para o cumprimento efectivo do tratamento da HTA (quando aplicavel) de acordo
com as normas estabelecidas pelo médico de familia; motivar os idosos a participar nas
conversas tematicas: o pdo e conversas tematicas: a sopa; despistar precocemente sinais
de alcoolismo, alteracfes psicoldgicas, sociais ou de peso (ma alimentacdo e excesso de
peso) e encaminhamento imediato em articulagcdo com os servi¢os existentes no Concelho
e/ou Distrito.

Factores condicionantes: deficitarios conhecimentos acerca de habitos alimentares
adequados; existéncia de estilos alimentares arreigados e ndo adesdo ao regime

terapéutico.

¢ Problema: Patologias osteo-articulares

Descricdo da estratégia: Dialogo com os idosos; reorientar o sistema de
conhecimentos do idoso; promocao de comportamentos saudaveis; desenvolver ac¢bes de
Educacao Para a Saude especificas para o envelhecimento activo; capacitar o idoso com
empowerment para que ele possa cuidar da sua prépria saude; despistar precocemente
situagOes de inactividade fisica e sedentarismo; motivar os idosos a participar no passeio
pedestre e nas sessdes de ginastica; preparar os funcionarios do CS para a eventual
colaboracdo, com os estagiarios, no encaminhamento de situacfes de excesso de peso
e/ou ma nutricdo; intervir no domicilio no sentido de organizar alternativas na prevencéo de
acidentes (seguranca do corpo e no lar) e na forma de evitar os perigos do ambiente
(assaltos, maus tratos, violéncia); sensibilizar e informar os poderes locais (Presidentes de
Junta de Freguesia de Sao Pedro do Esteval e Peral) sobre a necessidade de dar
cumprimento a lei das acessibilidades.

Factores condicionantes: inexisténcia de informacdo ou deficitaria informacao;
existéncia de idosos com problemas osteo-articulares e populagcdo das Freguesias de S&o

Pedro do Esteval e Peral demasiado envelhecida.

¢ Problema: Isolamento social

Descricdo da estratégia: Intervir no meio, organizando alternativas ao isolamento
social (actividades de lazer); estimular actividades ludicas; informar acerca das
consequéncias do isolamento social; mudanca centrada no idoso; preparar os funcionarios
da autarquia para a colaboracdo nas actividades a desenvolver; proporcionar um passeio
pedestre, visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta, tarde de actividades ludicas na

localidade do Vale da Mua, tarde ludica na localidade de Murteirinha, de almogos e lanches
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partilhados; sensibilizar e informar os poderes locais (Presidentes de Junta de Freguesia de
S&o Pedro do Esteval e Peral) sobre a necessidade de organizar alternativas ao isolamento
social; dialogo com os idosos.

Factores condicionantes: inexisténcia de apoio/cooperacdo familiar; informacao

deficitaria e colaboracao deficitaria da populacgéo.

4.4.1.6. Calculo dos custos das estratégias

Dado que as estratégias eram novas e originais, de acordo com Imperatori e Giraldes
(1993), seria necessario efectuar o célculo dos custos globais de cada estratégia. A
estimativa dos custos foi feita atendendo apenas as despesas correntes, isto é, constituem
este grupo as despesas relativas a aquisicdo de bens de curta duracdo. Neste sentido para
a estratégia:

¢ “Motivar os idosos a participar na conversa tematica: o pao” os custos foram relativos
a aquisicao de farinha de trigo, sal e fermento num total de 15€;

e “Motivar os idosos a participar nas conversa tematica: a sopa” os custos prenderam-
se com a compra de cenouras, alhos, fruta diversa, copos de plastico e toalhas de papel
descartaveis (0s restantes ingredientes foram trazidos pelos idosos participantes) num total
de 20€;

e “Capacitar o idoso com empowerment para que ele possa cuidar da sua propria
saude” estimou-se um custo de cerca de 30€ para a impressao de varios exemplares de
folhetos informativos.

N&o existiram despesas de capital relacionadas com a aquisicdo de bens de longa
duragdo (maquinas, edificios, equipamentos, vencimentos), dado que os utensilios e 0s
espacos utilizados foram cedidos pelos Presidentes de Junta de Freguesia de Sdo Pedro do
Esteval e Peral para as estratégias “motivar os idosos a participar na conversa tematicas: o
pao”, “motivar os idosos a participar na conversa tematica: a sopa” e “tarde de actividades
ludicas realizadas na localidade do Vale da Mua”. O espaco fisico para a estratégia “tarde
ludica da localidade de Murteirinha” foi cedido pela Associacdo da Murteirinha. Também nao
existirdao gastos na convocagao de idosos para a estratégia “tarde ludica da localidade de
Murteirinha” nem com a estratégia “motivar os idosos a participar nas sessées de ginastica.

No que respeita as despesas relacionadas com o pagamento de encargos gerais,
existiu uma despesa de 120€ em combustivel que as estagiarias gastaram nas varias
deslocacdes para a realizacdo de algumas actividades (visitagcdes domiciliarias, sessdes de
ginastica, tardes ludicas e passeio pedestre) e uma despesa de 10€ em chamadas
telefénicas para efectuar os contactos necessarios. Relativamente aos custos de fotocOpias

com os questionarios foram gastos 60€. Na actividade Passeio Pedestre nao existiu gastos
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dado que os idosos foram transportados pelos familiares. Na visita ao Centro de Ciéncia
Viva e da floresta ndo existiram gastos dado que o transporte dos idosos, pagamento ao
motorista e entrada foram assegurados pela CMPN. Nas sessfes de ginastica ndo existiu
custos dado que o transporte dos idosos foi assegurado pelos proprios ou familiares; o
transporte do professor de ginastica, respectivos honorarios do mesmo e material didactico
usado nas sessdes de ginastica foram assegurados pela CMPN; a mensalidade das

sessoes foi custeada pelo idoso e pela Junta de Freguesia do Peral.

4.4.1.7. Avaliacdo da adequacédo dos recursos futuros

Nesta avaliacdo de adequagéo de recursos, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993)
serdo abrangidas todas as categorias de recursos necessarios para uma projeccao futura e
determinar-se-80 as categorias em que 0s recursos futuros serdo suficientes relativamente
as necessidades estimadas da estratégia e aquelas em que serdo insuficientes,
designadamente:

e Equipamentos — serdo suficientes os existentes ndo havendo despesas nem com a
aquisicao e/ou manutencado dos mesmos;

e Bens de consumo — serdo suficientes e respeitardo o inicialmente previsto. N&o
existird desvios ao que foi previsto.

e Financeiros — 0s recursos financeiros previstos serdo suficientes (existe o apoio
técnico e logistico da CMPN, Associacdo da Murteirinha, Associacdo do Vale da Mua e
Juntas de Freguesia de Peral e de Sdo Pedro do Esteval);

e Material - sera necessério efectuar a compra dos ingredientes para a confecg¢édo de
pao e sopa;

e Pessoal, por tipo — as pessoas envolvidas serdo suficientes ndo se prevendo a
necessidade de envolver mais individuos e possuem a formacéao adequada para as tarefas a

que se propuseram.

4.4.2 — Planeamento de recursos humanos

Na fase de selec¢cdo de estratégias é abordado o planeamento dos recursos humanos
gue tem que ver com trés aspectos essenciais a inventariacdo, a analise da adequacao e a
previsdo dos recursos necessarios. O planeamento dos recursos humanos é efectuado no
sentido de elevar a eficiéncia usando recursos de modo mais produtivo possivel, reduzindo
custos (Tavares, 1990).

Relativamente aos aspectos inventariacdo e previsdo de recursos necessarios estes

podem ser referidos conjuntamente. Assim previa-se que se necessitaria de um professor de
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ginastica (durante 28 horas), idosos (participantes nas varias actividades realizadas), um
motorista (7 horas), trés guias turisticos do Centro de Ciéncia Viva, quatro enfermeiras, um
Director do jornal “Proenga-a-Nova” (Pe. Elidio), duas funcionarias do jornal, dois
Presidentes de Junta das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral, um Presidente da
CMPN, uma nutricionista, uma psicéloga, duas Técnicas de Servico Social, duas auxiliares
de Centro de Dia e trés funcionarias da CMPN. No que respeitou a analise de adequacgéo
considerou-se que os recursos humanos inventariados possuiam o tipo de conhecimentos
adequados e as habilitacbes profissionais necessérias e fulcrais ao desempenho das
actividades que se pretendia realizar.

Os recursos humanos poderiam apresentam-se de uma forma ainda mais
pormenorizada, nao obstante, nesta etapa do planeamento, ndo € imprescindivel
pormenorizar, no que se refere a adequacado e previsdo dos recursos humanos (Tavares,
1990).

4.5. — PROGRAMAS E PROJECTOS

A elaboracao de programas e projectos constitui a 52 etapa do planeamento em saude e
sucede-se a etapa da seleccdo de estratégias mais adequadas. Um programa constitui um
conjunto de actividades imprescindiveis para a realizacdo parcial ou total de uma
determinada estratégia, que exigem o uso de recursos humanos, materiais e financeiros
administrados pelo mesmo organismo. Um programa devera possuir a identificagéo,
objectivos operacionais, recursos, nog¢des financiamento e de custo. Além disso precisa de
incorporar a andlise dos obstaculos provaveis (eventualmente relacionados com
burocracias, recursos, aspectos financeiros e legais e atitudes da populagéo) (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Um projecto consiste numa actividade que transcorre num periodo de tempo bem
delineado, ambiciona alcancar um resultado especifico e que coopera para a realizacao de
um programa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Acontece muitas vezes que o conceito de Plano, Programa e Projectos é relativo, dado
que nem sempre s&o claros os limites de Plano e Programa e onde se inicia o Projecto. E
fundamental enquadrar o Projecto, dependendo deste se encontrar ou nao inserido no
contexto mais global de um Plano com Programas. Nas situacfes em que nao se observa
este enquadramento, o Projecto fica com a globalidade do processo de Planeamento e nédo
é devido a inexisténcia de uma hierarquizacao neste processo que um Projecto deixa de ser

executado (Tavares, 1990).
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Para a realizacdo do estagio elaborou-se um Projecto que apesar de ndo fazer parte de
nenhum plano ou programa existente, foi baseado no Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas e Plano Nacional de saude (2004-2010).

Projecto: Idoso Activo...ldoso com Qualidade de Vida

Designacgdo: Promogédo de um envelhecimento saudavel, com independéncia, autonomia,
QDV e auto-responsabilizacdo na populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos

das freguesias de Peral e de Sao Pedro do Esteval.

Entidade Promotora: Alunas de Mestrado Daniela Martins, Liliana Duarte, Maria de Fatima

Morgado e Maria Herminia Manso

Entidade executadora: Alunas de Mestrado Daniela Martins, Liliana Duarte, Maria de

Fatima Morgado e Maria Herminia Manso

Relacionamento com objectivos especificos sectoriais: este projecto convergiu para a
adequacdo de respostas perante os problemas e/ou necessidades dos idosos com idade
igual ou superior a 65 anos das freguesias de Peral e de S&o Pedro do Esteval e
estimulagdo do auto-cuidado e auto-consciencializagdo do idoso fornecendo-lhe
empowerment para que participe activamente na proteccdo e promocao da sua saude,
atendendo as suas capacidades e sentimentos de pertenca na familia, grupo ou

comunidade.

Utentes do projecto: 452 idosos com idade igual ou superior a 65 anos inscritos nas
Extensdes de Saude de Peral (224 idosos:130 do sexo feminino e 94 do sexo masculino) e

de S&o Pedro do Esteval (228 idosos: 126 do sexo feminino e 102 do sexo masculino).

Efeitos a obter com o projecto:

e Promover a QDV, na populagdo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, nas
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral;

e Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida, na
populacdo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, nas Freguesias de S. Pedro do

Esteval e Peral.

Critérios de avaliacdo: a avaliacdo das necessidades foi efectuada baseando-se no

diagndstico de situacao e avaliacdo das actividades realizadas.
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Localizagcdo e justificagc8o: a explicagcdo da localizagdo das actividades incluidas no
projecto resultou directamente da andlise de necessidades e da determinacdo de
prioridades referida na 12 etapa do Planeamento em Salde (Diagnostico de Situacao). As
actividades do projecto realizaram-se nas localidades das Freguesias de Peral e de Séo
Pedro do Esteval.

Caracterizacdo fisica ou material: As actividades levadas a cabo pelo projecto

ambicionavam desenvolver SES, actividades ludicas, passeio pedestre, visita ao centro de

ciéncia viva da floresta e visitas domiciliarias.

e Enfermeiras; e 4
e Motorista; .
e Presidentes de Junta de Freguesia de Peral e de

Sao Pedro; o 2
e Presidente da CMPN; o 1
e Director do Jornal; o 1
e Professor de ginastica; o 1
e |dosos; o 452
e Guias turisticos do Centro de Ciéncia Viva; e 3
e Funcionérias do jornal; o 2
e Nutricionista; o 1
e Psicéloga o 1
e Técnicas de Servigo Social; o 2
e Auxiliares de Centro de Dia; o 2
e Funcionaria da CMPN. e 3
¢ Veiculo ligeiro; o 1
e Autocarro; o 1
e Associacdo da Murteirinha; o 1
e Associagdo do Vale da Mua; o 1
e Centro de Ciéncia Viva; o 1
e Associacdo da Moita; o 1
e Centro de Dia de Peral, o 1
e Centro de Dia de S&o Pedro do Esteval; o 1
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Tipo de Meios NUmero de unidade
e Biblioteca de S. Pedro do Esteval; o 1
3 = e Sala da Junta de Freguesia de Peral, e 1
:% § e Sala da Junta de Freguesia de S&o Pedro do
= Esteval. o 1
e Folhetos informativos; e 3
é e Utensilios de cozinha; e Diversos
% ¢ Jogos diversos (cartas, malha, domino); e 3
= ¢ Ingredientes para confeccdo de pao e sopa. e Diversos

Quadro 5 - Meios necessarios a execugdo e ao funcionamento do Projecto

Calendario das fases de preparacdo e de realizagdo: as actividades do projecto

realizaram-se de modo uniforme durante os meses de 14 de Fevereiro a 27 de Junho.

Despesas com o projecto: o volume de despesa com as actividades do projecto avaliou-se
baseado nos encargos com a despesa em combustivel, aquisicdo de ingredientes para a
confeccdo de péo e sopa, chamadas telefonicas, impressdo de folhetos informativos e

fotocopias do questionario para execugao do Diagnostico de Situagao, que perfizeram 255€.

Fontes de financiamento: o financiamento do projecto esteve a cargo das alunas de
Mestrado e teve o apoio das Juntas de Freguesia de Peral e sao Pedro do Esteval, Director

do Jornal “Proenca-a-Nova” e CMPN.

4.6. — PREPARACAO E EXECUCAO

A etapa da preparagdo e execugao ambiciona mostrar as inter-relagdes entre as
diversas actividades, prevenir sobreposicdes e excessiva acumulacdo de tarefas em
determinados periodos, antever recursos, verificar eventuais dificuldades na execucao e
facilitar a execucao das varias actividades (imperatori e Giraldes, 1993).

Esta etapa é a etapa que possui maior nimero de pontos comuns com as etapas
precedentes e com a etapa da avaliagdo. N&o obstante, clarificar estas ac¢gbes pode ser
complicado na etapa da programacédo e execucdo. Esta fase surge essencialmente com
intencdes didacticas, ndo constando em muitos esquemas de planeamento (imperatori e
Giraldes, 1993).

Nesta etapa especificam-se as actividades que compdem o projecto, definidas com

base nos objectivos operacionais estabelecidos. A listagem das actividades foi efectuada
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especificando-se varios parametros, conforme aconselha Tavares (1990) e Imperatori e
Giraldes (1993), o qué, quem, como, quando, onde, pelo menos dois indicadores de
avaliagdo e objectivos que se pretende alcancar. Este modo operandis possibilita uma
melhor clarificacdo de cada uma das actividades, impedindo que exista alguma actividade
com local de realizacdo desconhecido, sem responsavel ou ignorando-se a forma de
execucao (Tavares, 1990).

A elaboracdo das actividades desenvolvidas no estagio e a sua respectiva avaliacdo
tiveram em atencdo a Teoria da Organizacdo Comunitaria, que ambicionava essencialmente
fornecer empowerrment ao idoso e capacitacdo para que ele pudesse efectuar
conscientemente as suas escolhas no que respeita a sua saude.

Seguidamente sdo especificadas as varias actividades levadas a cabo no periodo de

estagio de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, designadamente:

Actividade 1 - Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta de Proencga-a-Nova na
localidade das Moitas (Proenca-a-Nova) dirigida aos idosos com idade igual ou superior a 65
das Freguesias de Peral e de S&o Pedro do Esteval (apéndice XXII).

e Quem: Quatro enfermeiras.

e Quando: 21/05/2011.

e Onde: Centro de Ciéncia Viva da Floresta (localidade das Moitas).

e Como:

v' Realizacdo de contactos informais com a Técnica de Servico Social da CMPN
(Dra Paula), de forma a avaliar a viabilidade da actividade, designadamente definicdo da
data da visita e disponibilidade dos recursos: autocarro, motorista e entradas gratuitas no
Centro de Ciéncia Viva para a Floresta;

v' Elaboracao de oficio de solicitacéo dirigido ao Sr. Presidente da CMPN (Eng. Jodo
Paulo Catarino) para a cedéncia de transporte (das localidades das Freguesias de S. Pedro
do Esteval e Peral até a localidade das Moitas e de la até ao domicilio dos utentes),
motorista e comparticipacdo na entrada dos idosos no Centro de Ciéncia Viva e da Floresta;

v Deslocacdo do grupo de estagio ao Centro de Ciéncia Viva e da floresta para
marcacao da visita e horario da mesma;

v Adopcéo de critérios de inclusdo para a participacdo dos idosos na visita (terem
participado no preenchimento do questionario aquando da realizacdo do diagndstico de
saude e possuirem uma mobilidade que permitisse a entrada e saida no autocarro);

v Deslocacédo do grupo de estagio a todas as aldeias das duas Freguesias para a
divulgacédo do evento e recolha de angariacdo de inscricbes e angariacdo de parceiros
(donos de cafés/mini-mercados e vizinhos) para a divulgacdo do evento e recolha de

inscricoes;
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v Deslocacdo do grupo de estagio a CMPN para tracar o trajecto e horarios do
percurso para transporte dos idosos das varias localidades das freguesias.
No dia da visita:
v" 2h30 de visita ao Centro de Ciéncia Viva e da floresta, incluindo:
= 15 minutos de visualizacdo de um documentério tematico sobre a floresta;
= 1:45 de visita as salas de exposi¢do do Centro Ciéncia Viva;
= 30 minutos de participacdo em actividades ladicas.

v" Almoco partilhado na Localidade das Moitas.

e Objectivos que se pretendeu atingir:
v Promover a sociabilidade entre os idosos;

v' Atenuar o sentimento de solidao e de isolamento social.

e Avaliacao:
v" N.° de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10?

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

v' 70% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambas as freguesias,
inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva participe na mesma;

v Questionario de avaliagdo constituida por 2 questfes (apéndice XX):

1- Considera que esta actividade contribuiu para promover a sua sociabilidade?

2- Considera que a actividade permitiu reduzir o isolamento social que, por vezes,

sente?

Eficacia do questionario de avaliagdo:

v" Que 80% dos idosos respondesse afirmativamente nas duas questdes.

Actividade 2 - Passeio pedestre, entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas, dirigido
aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, da Freguesia do Peral (apéndice XXII).
e Quem: Quatro enfermeiras.
e Quando: 07/05/2011.
e Onde: Entre as Localidades da Pedra do Altar (ponto de partida) e Moitas (chegada).
e Como:
v Divulgacdo da actividade, pelo grupo de estagio, nas diversas localidades da
Freguesia de Peral, junto dos idosos;
v Passeio com um percurso de 5 Km;
v 3 horas de percurso (09:00-12:00).
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¢ Objectivos que se pretendeu atingir:
v Promover a sociabilidade entre os idosos;
v Contribuir para a mudanca comportamental dos idosos no que respeita a pratica
regular de exercicio fisico,

v' Atenuar o sentimento de soliddo e de isolamento social.

e Avaliacao:

v' N.° de idosos participantes no passeio pedestre x 107

N° de idosos da Freguesia do Peral
v' 75% dos idosos participantes consiga concluir o passeio pedestre;

v' 10% dos idosos da Freguesia do Peral participe no passeio pedestre.

Actividade 3 — Sessdo de Educacdo para a Saude sobre “Barreiras arquitecténicas e
acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos”
dirigida aos Presidentes de Junta de Freguesia de Sao Pedro do Esteval e Peral (apéndice
XXII).
e Quem: Quatro enfermeiras.
e Quando:
v/ 19/04/2011 ao Presidente da Junta de Freguesia do Peral;
v/ 13/05/2011 ao Presidente da Junta de Freguesia de Sao Pedro do Esteval.
¢ Onde: Sede da Junta de Freguesia do Peral e de Sdo Pedro do Esteval
e Como:
v' Contacto prévio, via telefone, com os Presidentes de Junta de Freguesia para
agendamento do dia da SES;
No dia da SES:
v Y hora de prelecc¢édo, atendendo ao Plano de SES (apéndice XVI) e 15 minutos de
discussdo com o Presidente de Junta de Freguesia;
v' Distribuicdo de folhetos informativos acerca de “Barreiras arquitectonicas e

acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa” (apéndice VI).

e Objectivos que se pretendeu atingir:
v Contribuir para aumentar as acessibilidades dos idosos aos locais publicos das
duas Freguesias.
v" Informar sobre o Decreto-Lei n° 123/97, de 22 de Maio;
v' Sensibilizar os Presidentes de Junta acerca da necessidade de identificacdo das

barreiras arquitectonicas existentes e da implementagdo/manutencdo de
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acessibilidades adequadas a pessoa idosa, de maneira a que exista uma mudanga

nas infra-estruturas.

¢ Avaliacao:
v" N.° de SES realizadas aos Presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro

do Esteval e Peral X 10°

N.° de SES previstas aos Presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro

do Esteval e Peral

v" Questionario de avaliacao constituida por duas questdes (apéndice XX):

1- Tem conhecimento do Decreto-Lei n.° 123/97, de 22 de Maio;

2- Identifica alguma barreira arquitectonica na sua freguesia possivel de modificagdo
a curto espago-tempo?

Eficacia do questionario de avaliagdo:

v' SES eficaz se em todas as questfes se obtivesse respostas afirmativas.

Actividade 4 - Visitagcdes domicilidrias de observacdo e intervencdo, dirigidas aos ldosos
com idade igual ou superior a 65 anos residentes nas aldeias pertencentes as Freguesias de
Peral e S&0 Pedro do Esteval (apéndice XXII).
e Quem: Quatro enfermeiras (duas por visita domiciliaria).
e Quando: de 14/02/2011 — 03/06/2011.
e Onde: Domicilio dos idosos.
e Como:
v Informagdo previa da actividade junto dos idosos das localidades das
Freguesias de Peral e de S&o Pedro Esteval;
v Através da deslocacdo de duas enfermeiras aos domicilios dos idosos;
v' 15 minutos de preleccao, através de SES informais abordando a tematica
QDV na 32 idade que atenderam ao Plano de SES (apéndice XVII);
v/ 15 minutos de discussdo com os idosos (para esclarecimento de eventuais
davidas);
v' Distribuicdo de folhetos informativos “Importancia da actividade fisica na 32
idade” (apéndice V) e “Adopcéo de comportamentos e habitos saudaveis” (apéndice
VII).
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¢ Objectivos que se pretendeu atingir:
v' Compreender a situacdo de saude dos idosos, através de técnicas de
observacdo e comunicagéao terapéutica;
v Contribuir para a formacgéo dos idosos na promocgao do auto-cuidado e auto-
responsabilizacdo por atitudes e comportamentos adoptados pelos mesmos;
v' Contribuir para a prevencao de situacdes passiveis de comprometer a QDV
do idoso, alertando para os perigos que 0 idoso pode estar sujeito, nomeadamente

nas situacdes de abuso, burlas, violéncia ou prevencao de acidentes.

e Avaliacéao:

v N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos visitados nas VD's x 10°

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

v N.° de SES informais realizadas no domicilio x 10?

NP° total de visitas domiciliarias previstas

v' Que 25% dos idosos das duas Freguesias sejam visitados;

v' Que 5,0% dos idosos visitados vissem o0s seus problemas encaminhados para os
técnicos especializados;

v Questionario de avaliagao constituida por 4 questfes (apéndice XX):

1- Identificacéo de trés situagdes potenciais de quedas no domicilio;

2- Toma de medicagéo diaria de forma correcta;

3- Identificacdo de uma consequéncia de queda;

4- Enumeracao de dois comportamentos que promovam os estilos de vida saudaveis.

Eficacia do questionario de avaliagéo:

v" Que 50% dos idosos respondesse acertadamente a trés questoes.

Actividade 5 — Sessao de Educacdo para a Saude, intitulado de “Envelhecimento Activo,
Saudavel e com Qualidade de Vida”, dirigida a populagao idosa, com idade igual ou superior
a 65 anos, das freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

e Quem: Quatro enfermeiras.

e Quando: 04/05/2011 (Séo Pedro do Esteval) e 11/05/2011 (Peral).

e Onde: Biblioteca de Sdo Pedro do Esteval e Centro de dia do Peral;

e Como:

v Solicitagédo do espaco fisico (Centro de Dia do Peral e Biblioteca de Sao Pedro do

Esteval) aos responsaveis;
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v Informacéo previa da actividade junto dos idosos das localidades das Freguesias
de Peral e de Séo Pedro Esteval e junto dos idosos utilizadores do Centro de Dia
do Peral;

No dia da actividade:

v Y hora de preleccao com projeccéo de slides em PowerPoint (apéndice XXI) que
atenderam ao Plano de SES (apéndice XV);

v’ % hora de discusséo entre os participantes.

v’ Distribuicdo de dois folhetos informativos sobre “A importancia da Actividade
Fisica na Terceira Idade” (apéndice V) e “A adopcdo de Comportamentos e

Habitos Saudaveis” (apéndice VII).

e Objectivos que se pretendeu atingir:
v' Estimular o aumento do nivel de conhecimentos;
v Informar, esclarecer e promover estilos de vida mais saudaveis no idoso;
v Prevenir 0 aparecimento de repercussodes da inactividade e/ou patologias;
v Encorajar os cidadaos a serem responsaveis pela sua prépria saude.

e Avaliacéo:
v' N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na
SES em S. Pedro do Esteval x 10?
N° de idosos da Freguesia de S. Pedro do Esteval

v N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na
SES em Peral x 10°

N° de idosos da Freguesia de Peral

v" N° de SES realizadas nas localidades de S. Pedro do Esteval e Peral x 10°

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

v" Que 10% da populacao idosa da Freguesia de Peral e 10% da populagéo idosa da
Freguesia de Sao Pedro do Esteval participe na SES;

v Questionario de avaliagdo constituida por 6 questfes (apéndice XX):

1- Sabe reconhecer a importancia de uma boa qualidade de vida no envelhecimento;

2- Consegue identificar duas situacfes potenciais de quedas no seu domicilio;

3 - Consegue enumerar dois estilos de vida saudaveis;

4- Consegue identificar uma complicacéo de estilos de vida ndao saudaveis;

5- Consegue enumerar um acidente mais frequente no domicilio;
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6 - Consegue identificar uma forma de prevenir quedas.
Eficacia do questionério de avaliagéo:
v" Que 50% dos idosos respondesse correctamente a quatro questdes.

Actividade 6 — Sessfes de ginastica com os idosos com idade igual ou superior a 65 anos
residentes na Freguesia de S&o Pedro do Esteval (apéndice XXII).
¢ Quem: Quatro enfermeiras e um professor de ginastica.
¢ Quando: bissemanalmente as segundas e quartas-feiras das 20h15 as 21h15 de
02/03/2011 a 03/06/2011.
e Onde: Sala contigua a Biblioteca em sao Pedro do Esteval.
e Como:

v Dialogo através de alguns funcionarios da CMPN, nomeadamente com a Dr.
Paula (Técnica de Servigo Social) e o Professor Rui (Professor de Ginastica) no
sentido de se obter autorizacdo informal para a participagdo conjunta nestas
sessdes de ginastica;

v’ Parceria com o professor de Ginastica da CMPN nas sessfes de ginastica sénior
da Freguesia de Sao Pedro do Esteval;

v' Cooperacdo conjunta do grupo de estagio com o grupo de idosos participantes
nas sessodes de ginastica, durante o periodo de estagio;

v 1 hora por sesséo;

v/ Educacdo para a salde, no final de cada sessdo de ginastica, acerca de
importancia de ingestdo hidrica, beneficios de actividade fisica, repercussdes da
inactividade fisica, alimentagdo equilibrada e estilos de vida saudaveis na 32
idade.

¢ Objectivos que se pretendeu atingir:
v Reforcar os beneficios da actividade fisica e da ingestéo hidrica;
v" Incitar a participagdo do idoso na participacéo das sessdes de ginastica;
v" Contribuir para a mudang¢a comportamental dos idosos no que concerne a pratica
regular de exercicio fisico e a adop¢ado de comportamentos saudaveis;
v Estimular o aumento de conhecimentos e a responsabilidade pela sua prépria
saude;
v Explicar as repercussfes da inactividade fisica e alimentagdo desequilibrada na
QDV na populacéo idosa,;

v" Promover estilos de vida saudaveis ao idoso.
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e Avaliacdo:
v" N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes, nas sessfes

de ginastica realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval x 10°

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

v" Que 40% dos idosos inscritos participe em cada sessao;

v' N.° de participantes presentes nas sessfes de ginastica realizadas

na localidade de S. Pedro do Esteval x 102

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

v Questionario de avaliagdo constituida por 2 questfes (apéndice XX):
1- 50% dos idosos considere importante praticar exercicio fisico;
2- 60% Identifique um beneficio da préatica de exercicio fisico.

Actividade 7 — Conversa tematica: a sopa direccionada aos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval (apéndice XXII).

e Quem: Quatro enfermeiras.

e Quando: 18/05/2011.

e Onde: Associacdo de Caca e Pesca da Localidade de S&o Pedro do Esteval.

e Como:

v Contacto prévio com o Sr. Presidente da Junta de Freguesia de Sao Pedro do
Esteval (Sr. Luis Goncgalves) com o intuito de saber a disponibilidade do espaco fisico
(Associacado de Caca e Pesca da Localidade de S&o Pedro do Esteval) e restantes recursos
necessarios (utensilios);

v' Divulgacao da actividade, pelo grupo de estagio, junto dos idosos;

Trés momentos da actividade

v Y% hora de preleccdo (SES acerca de alimentagdo saudavel) (17:00 — 17:30),
atendendo ao Plano de SES (apéndice XVIII);

v 1:30 de confecgédo de sopa (17:30 — 19:00), com a participacdo dos idosos e com
alimentos dos diversos sectores da roda dos alimentos (apéndice XXII).

v' Jantar partilhado com duracéo de 01:00 (20:00-21:00) (apéndice XXII).

¢ Objectivos que se pretendeu atingir:
v Promover o aumento do nivel de conhecimentos;

v' Alertar para as necessidades de ingestao hidrica diaria.
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v' Sensibilizar a populagao alvo para a importancia de uma alimentacao equilibrada;
v’ Salientar a importancia da sopa na dieta mediterranica;

v' Enumerar 0s grupos e 0s respectivos alimentos que integram a roda dos
alimentos;

v' Enumerar as consequéncias do consumo excessivo de sal e do seu impacto na
saude;

v Reforc¢ar a importancia do consumo de vegetais e frutas variadas.

e Avaliacéo:

v N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa x 10?

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

v' Passatempo de preenchimento da roda dos alimentos possibilitando responder as

duas questdes do questionério de avaliacdo (apéndice XX):

1- 10% dos idosos participantes reconheca a importancia da utilizagcdo dos varios
alimentos dos varios sectores da roda dos alimentos;

2- 10% dos idosos participantes consiga identificar pelo menos um alimento de cada
sector da roda dos alimentos.

Actividade 8 - Conversa tematica: o pdo dirigida aos idosos com idade igual ou superior a

65 anos da Freguesia de Peral (apéndice XXII).

Quem: Quatro enfermeiras.

Quando: 28/05/2011.

Onde: Associagdo Cultural da Localidade do Vale da Mua.
Como:

v Contacto com o Sr. Presidente da Junta do Peral (Sr. Assis), para disponibilizacédo

do espaco fisico, forno a lenha e os utensilios necessarios para a realizacdo da mesma,;

v' Divulgacao da actividade, pelo grupo de estagio, junto dos idosos.

Trés momentos da actividade:

v Confeccao do pao durante 03:30 (9:00 -12:30) (apéndice XXII);

v Almoco partilhado (12:30 — 14:00);

v Realizacdo da SES acerca da alimentagdo saudavel e consumo moderado de sal
com duragéo de 30min (14:00 — 14:30), atendendo ao Plano de SES (apéndice XIX).

Objectivos que se pretendeu atingir:
v Promover o aumento do nivel de conhecimentos;

v' Sensibilizar a populagao alvo para a importancia de uma alimentacao equilibrada;
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v' Enumerar as consequéncias do consumo excessivo de sal e do seu impacto na

salde.

Avaliacao:

v N.° de idosos participantes na conversa tematica o pdo x 102

N° de idosos da Freguesia de Peral

v Questionario de avaliacao constituida por 3 questdes (apéndice XX):
1- Referir uma consequéncia do consumo excessivo de sal;

2- Identificar um tipo de prato/menu que integre uma refeicdo saudavel;
3- Saber identificar um alimento rico em sal.

Eficacia do questionario de avaliagdo:

v" Que 50% dos idosos respondesse acertadamente a duas questées.

Actividade 9 - Realizag&o de actividades ludicas (jogos de damas, doming, sueca, conto de

anedotas, completar provérbios e leitura de jornais e revistas) dirigidas aos idoso das

Freguesias de Peral e S&o Pedro do Esteval (apéndice XXII).

Quem: Quatro enfermeiras.

Quando:

v’ 28/05/2011 (Associacao da Localidade do Vale da Mua);

v 04/06/2011 (Associacao Cultural e Desportiva da Murteirinha).

Onde: Associacdo da Localidade do Vale da Mua e Associacdo Cultural e Desportiva
da Murteirinha.

Como:

v Contacto com os responsaveis pela Associagdo da Localidade do Vale da Mua e

da Associagdo Cultural e Desportiva da Murteirinha;

v' Divulgacao da actividade, pelo grupo de estagio, junto dos idosos;
v/ 01:30 (15:30 — 17:00) - Associacao da Localidade do Vale da Mua;
v 01:30 (14:00 — 15:30) - Associacao da Localidade do Vale da Mua;

v Através da realizacdo de jogos de damas, domind, sueca, conto de anedotas,

completar provérbios e leitura de jornais e revistas.

Objectivos que se pretendeu atingir:
v Promover a sociabilidade entre os idosos;
v" Atenuar o sentimento de soliddo e de isolamento social.

v" Promover a partilha de experiéncias;
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v" Incentivar actividades ludicas, contribuindo para a ocupacédo de tempos livres dos

idosos.

e Avaliacdo:
v" N.° de actividades ludicas realizadas aos idosos das Freguesias

de Sdo Pedro do Esteval e Peral x 107

N.° de actividades ludicas previstas aos idosos das Freguesias

de sdo Pedro do Esteval e Peral

v N.° de idosos presentes nas actividades lidicas realizadas na Murteirinha x 10

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

v N.° de idosos presentes nas actividades ludicas realizadas no Vale da Mua x 10°

N.° de idosos da Freguesia do Peral

v" N.° de idosos participantes nas actividades ludicas realizadas

na Murteirinha e Vale da Mua X 102

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

v Questionario de avaliagdo constituida por dois itens (apéndice XX):
1. Que 25% dos idosos participantes partilhem uma experiéncia de vida;
2. Que 80% dos idosos participantes considere vantajosa a realizagdo da actividade

para atenuar o isolamento social e a solidao.

Actividade 10 — Redaccado e publicacdo de seis artigos para o Jornal local “Proencga-a-
Nova” na rubrica “Agir para a mudanga: faga de si uma pessoa mais saudavel”, dirigidos aos
idosos, intitulados de:

1. “O Idoso e o Envelhecimento Activo” (apéndice IX);
. “Para nao cair...ha que prevenir” (apéndice XIlI);
. “Dar vida aos anos e nado anos a vida — Envelhecer com Qualidade” (apéndice XI);
. “Actividade fisica...uma mais valia na 3% idade” (apéndice XII);

. “Estilos de vida saudaveis na 32 idade” (apéndice X);

o O~ WN

. “O enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso” (apéndice VIII).
e Quem: Quatro enfermeiras.
e Quando: (Publicacéo dos artigos)

1. 10/05/2011 - “O enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso.”
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2. 25/06/2011 - “O Idoso e o Envelhecimento Activo”;

3. 25/07/2011 - “Estilos de vida saudaveis na 32 idade”;

4. 25/08/2011 - “Dar vida aos anos e ndo anos a vida — Envelhecer com Qualidade”;

5. 10/09/2011 - “Actividade fisica...uma mais valia na 3? idade”;

6. 25/09/2011 — “H& que prevenir...Para nao cair”;

v" Inicialmente previsto para que os artigos fossem publicados quinzenalmente,
contudo esta publicacéo ficou sujeita a selecc¢ao de noticias pela direc¢éo do jornal.

¢ Onde: No jornal Local “Proenga-a-Nova”
e Como:

v Criacao de rubrica no jornal “Agir para a mudancga: faca de si uma pessoa mais
saudavel”’, mediante pedido de autorizacio ao director do jornal "Proencga-a-Nova (apéndice
I1);

v’ Elaboracao de seis artigos sujeitos a posterior publicacdo no jornal local;

v' Mediante a distribuicdo do jornal pelos seus assinantes ou interessados na sua
aquisicao;

v Em todos os artigos esteve presente um paragrafo que possibilitou o
enquadramento da rubrica perante os leitores do jornal, de forma a justificar aos mesmos a
sua finalidade, identificar as autoras e sobretudo para incutir estilos de vida mais saudaveis
aos idosos.

¢ Objectivos que se pretendeu atingir:
v Promover o aumento do nivel de conhecimentos;
v" Minimizar o aparecimento de repercussdes da inactividade e/ou patologias;
v Encorajar os cidadaos a serem responsaveis pela sua prépria saude.
v Informar e esclarecer a populagdo idosa com vista a adop¢éo de estilos de vida

mais saudaveis e desejaveis.

» Avaliacao:

v Numero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova x10?

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

v Numero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova até Junho de 2011 x10?

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

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

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

N° de inquiridos das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral
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v Foi estipulado que seriam inquiridas 60 pessoas idosas ou que coabitem com
idosos (30 de cada freguesia);

v Questionério de avaliagdo constituida por 3 questdes (Apéndice XX):

1. Que 30% dos inquiridos responda afirmativamente a questéo: “Leu o(s) artigo(s)

da rubrica Agir para a mudanca...fagca de si uma pessoa mais saudavel?”;

2. Que 50% dos inquiridos considere util as teméticas abordadas;

3. Que 20% dos inquiridos considere que a leitura do(s) artigo(s) da rubrica contribuiu

para a melhoraria da sua QDV.

Na preparacdo da execucdo existem quatro tipos de planos operacionais: 0s
relacionados com dinheiro (orgamentos que tém que ver com a determinag¢@o dos custos do
projecto e deverdo ser calculados partindo de cada actividade. Permitem a definicdo dos
fundos iniciais do projecto e as eventuais fontes de financiamento), os relacionados com
comportamentos (regulamentos que possibilitam definir o tipo de comportamento a adoptar
pelos participantes), os relacionados com métodos (procedimentos que norteiam o
processamento dos acontecimentos e actividades) e os relacionados com os tempos (as
programacdes relacionam as variaveis actividade e tempo, sdo exemplos os cronogramas
como o tipo Gantt e as rede tipo PERT) (Tavares, 1990).

No sentido de uma melhor visualizagao € apresentado seguidamente o Cronograma de
Gantt: gréfico de dupla entrada em que nas suas abcissas apresenta o tempo (semanas,
meses em que decorreu 0 estagio comunitario) e nas ordenadas as actividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio. Este cronograma é muito vantajoso dado que
possibilitou controlar o desempenho das actividades programadas.

Embora existisse um conjunto de actividades que se realizou simultaneamente e com
recurso a diferentes recursos humanos nao foi usado uma rede PERT apesar de elevar a
eficiéncia e optimizar o projecto. Esta rede é morosa pelo que se achou suficiente elaborar
um cronograma de Gantt para controlar as actividades desenvolvidas durante o periodo de

estagio.
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Cronograma de Gantt

Ano

Més/semana

Actividades

Visitas domiciliarias

SES ao Presidente de
Junta do Peral

SES ao Presidente de
Junta de S. Pedro do
Esteval

SES aos idosos da

Freguesia de Peral

SES aos idosos da

Freguesia de Sao Pedro do

Esteval

Visita ao Centro de Ciéncia

Viva da Floresta de

Proenca-a-Nova

Publicacdo do artigo “O

enfermeiro...e a Qualidade

de vida do idoso”

Publicagdo do artigo “O

Idoso e o Envelhecimento

Activo”
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Ano

2011

Més/semana

Actividades

12 22 3a 42 12 22 33 42 12 22 3& 42 12 22 33 42 12 2a 33 42 12 2a 33 42 12 2a 3a 42 12 2a 3a 42

Publicacéo do artigo
“Estilos de vida saudaveis
na 3% idade”

Publicagcédo do artigo “Dar
vida aos anos e ndo anos a
vida - envelhecer com

qualidade”

Publicacéo do artigo
“Actividade fisica...uma

mais valia na 32 idade”;

Publicacéo do artigo “Para

nao cair...ha que prevenir’;

Conversa tematica: o pao

Conversa temética: a sopa

Sessbes de ginastica

Actividades ludicas na

localidade da Murteirinha

Actividades ludicas na
localidade de Vale da Mua

Passeio pedestre
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4.7. — AVALIACAO

A avaliacdo constitui uma forma sistematica de usar a experiencia no sentido de
melhorar a actividade em curso e planificar mais eficazmente (OMS, 1981 citada por
Tavares, 1990). Trata-se da ultima fase do planeamento em salde, € um processo continuo
e transversal a todo o processo e desta forma a mais critica (Imperatori e Giraldes,1993:
127) e deve ser pertinente e precisa (Tavares, 1990). Esta fase do planeamento possui
como objectivos fundamentais aperfeicoar os programas, nortear a distribuicdo dos diversos
recursos partindo de informacbes, fundamentacdo das actividades realizadas e
reconhecimento e identificagcéo de deficiéncias existentes. Avaliar é “comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir” (Imperatori e Giraldes,
1993: 127). A principal funcdo da avaliagdo consiste em determinar o grau de sucesso na
consecucgdo de um objectivo, através da execugdo de um julgamento norteado por critérios e
normas (Tavares, 1990).

Os elementos de avaliagdo englobam trés parametros de controlo: custo, execugao de
actividades e tempo. Ultimamente, na definicAo do processo de avaliagdo, sdo definidos
cinco elementos: o grau de execucao do programa e relacéo ao objectivo previsto, a eficacia
ou efeito pretendido para a diminuicdo do problema de saude, a pertinéncia ou justificacéo
das actividades, o rendimento relativamente aos resultados e 0s recursos humanos ou
materiais (Imperatori e Giraldes, 1986).

A avaliacéo efectua como que uma confrontacéo entre objectivos e estratégias ao nivel
da adequacédo. Nesta fase existem dois paradigmas: um normativo (de caracter subjectivo,
indutivo e tipo qualitativo) e um empirico (que usa dados objectivos, de caracter dedutivo,
essencialmente quantitativo) (Tavares, 1990).

Toda esta avaliagdo objectiva, ainda que a longo prazo, a optimizagdo da saude e
capacidades do idoso fomentando a capacitagdo mediante a pratica de exercicio fisico,
alimentacdo saudavel, comportamentos saudaveis, acreditando contribuir para que o idoso
permaneca durante um maior espago temporal no domicilio, detendo melhor QDV,
preservando o estado funcional e minimizando despesa em saude.

Existem diversos tipos de avaliacdo que deverdo ser sistematizados, contudo estas
classificacbes rematam em si uma certa artificialidade (Imperatori, 1982 citado por Tavares,
1990), caracteristica do processo didactico de sistematizacdo. N&o obstante, é possivel
efectuar-se uma sistematizagéo, de acordo com Tavares (1990), segundo a (0):

» Disponibilidade dos dados (que podem ser retrospectivas, prospectivas ou
concomitantes). Atendendo ao estagio efectuado, pode falar-se de dados retrospectivos

(porque usou-se alguns dados ja transformados em indicadores) e prospectivos (dado que a
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colheita e o registo dos dados apresentados eram programados, permitiram determinar a
priori as necessidades de informacdo e os padrbes de comparagdo objectivando uma
avaliacao);

» Tipo de dados disponiveis (quantitativa ou qualitativa) — foram usados ambos os
tipos de dados porque se usou informacao quantificavel e dados de caracter subjectivo;

» Implementacéo de actividades (podem ser internas ou externas). As usadas séao de
facto externas dado que se ambicionou o0 impacto das actividades desenvolvidas sobre a
populacdo idosa abrangida;

» Componentes dos servicos prestados: estrutura, processo e resultados. Pode
afirmar-se que no decorrer do estagio a avaliacdo se adequou aos trés tipos:

v de estrutura (porque se usaram alguns equipamentos e instalagbes que se
revelaram muito Uteis para a concretizacdo dos objectivos e consequentemente das
actividades; organizagdo e pessoal compreendendo tipo e nimero — foi fundamental a
cooperagédo dos funcionarios da CMPN e Centro Ciéncia Viva para a Floresta, Presidente de
Junta do Peral e S. Pedro do Esteval e alguns voluntarios; factores geograficos
condicionantes para desenvolver as diversas actividades que a seu tempo foram corrigidos
encontrando-se substitutos, nomeadamente a mudanca de local da cozedura do péo da
localidade de Esteves para o Vale da Mua);

v do processo (porque houve uma cobertura de deteccdo de casos: grupos de
risco; diagnostico efectuado; transferéncia de casos - porque existiu 0 encaminhamento de
algumas situacbes a servicos especializados nomeadamente servico social (para
higienizacdo pessoal e habitacional e confec¢cdo de alimentacdo e tratamento de roupa),
psicéloga (para consulta de psicologia), nutricionista (para consulta de nutricdo) e médicos
responsaveis da consulta de alcoologia do CSPN;

v/ de resultados (porque se objectivou a melhoria da QDV do idoso e
consequentemente a satisfacdo do idoso e por outro lado ambicionou-se a prevencao de
repercussdes para a saude, designadamente a morbilidade e eventuais complicagdes).

» Validade (interna ou externa). No estagio pode falar-se em validade interna (porque
foi necessario averiguar algumas incorrec¢des pontuais de ordem metodoldgica que foram
sendo colmatadas: tal como verificar se o tipo de instrumentos e tecnologias usadas nédo
influenciaram negativamente os resultados, o que ndo se verificou) e em validade externa
(porque existiu a necessidade de se avaliar o impacto; repercussdes das actividades
implementadas existentes ou a existir na evolucdo de indicadores; generalizacdo de
resultados alcancados em populacfes onde se apliqgue 0 mesmo projecto (se eventualmente
numa nova populacdo se deseje aplicar o projecto, s6 se pode falar em generalizacdes se a

populacdo possuir semelhantes caracteristicas e idénticos recursos. E dificil falar em
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generalizacdes porque se pode estar a falar de uma populagdo com caracteristicas
geograficas semelhantes mas diferentes caracteristicas pessoais);

» Perspectiva de qualidade. A qualidade é sempre dificil de quantificar e avaliar,
contudo perante todo o estagio pode falar-se em satisfacdo dos idosos pelas actividades
desenvolvidas pelas estagiarias, ndo s6 pelos comentérios efectuados mas pelos resultados
na avaliacdo das diversas actividades.

» Perspectiva economica (pode falar-se em andlises custo-beneficio ou custo-
efectividade). De facto, perante o estdgio realizado pode falar-se em custo-efectividade,
onde existiram, alguns custos monetarios nomeadamente 255€ e como consequéncias
projectadas, ainda que a longo prazo, essencialmente em unidades fisicas os anos de vida
dos idosos ganhos com QDV.

O processo de avaliagéo de acordo com a OMS (1981) citada por Imperatori e Giraldes
(1993) detém vérias componentes: definicho do objecto da avaliagdo, verificagdo da
pertinéncia, apreciacdo adequada, exame dos progressos, apreciacdo da eficacia, eficiéncia
e impacto e execugdo de conclusbes e propostas objectivando a accdo futura. Neste
sentido, quanto a(ao):

e Verificacdo da pertinéncia — considera-se que o projecto apresentado, estratégias e
respectivas actividades foram pertinentes para alcancar os objectivos propostos.

e Apreciacdo da adequacdo — a seleccdo dos objectivos gerais e especificos do
planeamento em saulde efectuado para o periodo de estagio comunitério foi adequada. A
estimativa dos recursos humanos necessarios nas diferentes categorias foi adequada.

e Exame dos progressos — tem que ver com a analise dos esforcos realizados, dos
recursos usados e da medida em que a execugédo correspondeu ao previsto. Salienta-se que
os recursos usados (humanos, materiais e fisicos) foram adequados, sofrendo contudo
alguns, conforme ja se supra mencionou.

A avaliagdo de cada actividade teve em linha de conta a Teoria da Organizacdo
Comunitaria que visou o empowerment da populagdo adulta, neste caso dos idosos das
Freguesias de Peral e de S&o Pedro de Esteval objectivando contribuir para a obtencdo de
ganhos em saude, designadamente a manutencdo da autonomia e independéncia do idoso
e da melhoria da sua QDV ainda que a longo prazo.

Avaliacdo das actividades desenvolvidas:

Actividade 1 - Visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta de Proenca-a-Nova na
localidade das Moitas (Proenca-a-Nova) dirigida aos idosos com idade igual ou superior a 65
das Freguesias de Peral e de S&o Pedro do Esteval.

A presente actividade foi possivel de realizar mediante algumas diligéncias efectuadas,

nomeadamente:
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v realizacdo de contactos informais com a Dra Paula (Técnica de Servico Social da
CMPN) no sentido de avaliar a viabilidade da actividade, tendo-se ficado informado que
certamente o pedido ia ser diferido (teriamos a nossa disponibilidade, para a actividade, o
autocarro, o motorista e as entradas gratuitas no Centro de Ciéncia Viva) e esbocado a
provavel data da visita (21/05/2011);

v' oficio dirigido ao Sr. Presidente da CMPN, datado de 03 de Maio de 2011, (apéndice
), para solicitacdo de cedéncia de autocarro das localidades das Freguesias de S. Pedro do
Esteval e Peral até a localidade das Moitas e de |4 até ao domicilio dos idosos), motorista e
comparticipacdo na entrada dos idosos no Centro de Ciéncia Viva e da Floresta para 50
idosos (capacidade maxima do autocarro) dia 21/05/2011, que obteve parecer afirmativo
verbalmente através de contacto telefénico no dia posterior a entrega do oficio e respectiva
confirmacédo do Centro de Ciéncia Viva na visita a titulo gracioso, dia 11/05/2011, via mail
(anexo 11);

v adopgdo de critérios de inclusdo para a participacdo dos idosos na visita,
designadamente terem participado no preenchimento do questionario aquando da realizagéo
do diagnéstico de saude e possuirem uma mobilidade que permitisse a entrada e saida no
autocarro);

v' deslocacdo do grupo de estagio, nos dias 11 e 13 de Maio, a todas as aldeias das
duas Freguesias para a divulgacdo do evento e recolha de angariacdo de inscricdes e de
parceiros (donos de cafés/mini-mercados e vizinhos) para a divulgacao do mesmo;

v deslocacdo do grupo de estagio ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta, dia
14/05/2011, para se informar acerca de alguns detalhes do programa da visita,

v' deslocacado do grupo de estagio a CMPN, no dia 20/05/2011 para tracar o trajecto e
horarios do percurso para transporte dos idosos das varias localidades das freguesias.

Na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta participaram 40 idosos das Freguesias
de Peral e de Sado Pedro do Esteval, 16 do género masculino (40% dos participantes) e 24
do género feminino (60% dos participantes). Neste sentido, a participacdo dos dezasseis
idosos do género masculino, correspondeu a 7,3%, da populagdo total idosa masculina das
duas freguesias e a participacdo das vinte e quatro idosas correspondeu a 10,3% da

populacgédo total idosa feminina das duas freguesias. Atendendo ao indicador,

N° idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10%= 40 x 10%=8,85%

N.° de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral 452

Constatou-se que 8,85% da populacdo idosa total das duas freguesias visitou este

espaco.
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Atendendo ao indicador de avaliagdo proposto que referia que 70% dos idosos com
idade igual ou superior a 65 anos, de ambas as freguesias, inscritos na visita ao Centro de
Ciéncia Viva e da Floresta participasse na mesma, verificou-se que dos 50 inscritos,
participaram na visita 40 idosos, 0 que perfez 80% dos idosos inscritos e participantes na
mesma. Com este valor facilmente se constata que se conseguiu atingir o indicador, pois ao
invés dos 70% inicialmente tracados alcangou-se 80%.

Mediante o questionario de avaliacdo efectuado para a actividade, que era constituido
por duas questdes, obteve-se o0s seguintes resultados: considera que esta actividade
contribuiu para promover a sua sociabilidade (responderam afirmativamente 100%, 40
idosso) e considera que a actividade permitiu reduzir o isolamento social que, por vezes,
sente (responderam afirmativamente 100% o que correspondeu aos 40 idosos
participantes). Tendo em conta que se considerou que a actividade seria eficaz se em
ambas as questbes 80% dos idosos respondessem afirmativamente, verificou-se que nas
duas gquestbes 100% dos idosos respondeu afirmativamente, desta forma considerou-se
eficaz a actividade.

Esta actividade ndo decorreu na data prevista (12 semana de Maio de 2011), dada a
indisponibilidade do autocarro e motorista da CMPN que tinha outra actividade agendada.
Desta forma, a actividade acabou por ocorrer a 21/05/2011.

Actividade 2 — Passeio pedestre, entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas, dirigido
aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, da Freguesia do Peral.

Para executar esta actividade, foi realizada a divulgacdo da actividade (com indicacédo da
data de realizacéo, percurso e horario), pelo grupo de estagio, nas diversas localidades da
Freguesia de Peral, junto dos idosos com o intuito de obter participantes na actividade.

Na actividade do passeio pedestre participaram 28 idosos, dos quais 18 do género
feminino (64,3% dos participantes) e 10 do género masculino (35,7% dos participantes).
Neste sentido, participaram no passeio pedestre 14,3% da populacdo idosa total feminina da
Freguesia do Peral e 9,8% da populacdo total idosa masculino da Freguesia do Peral.

Atendendo ao indicador,

N.° de idosos participantes no passeio pedestre x 10°= 28 x 10%= 12,5%

N° de idosos da Freguesia do Peral 224

Constata-se que 12,5% da populacdo idosa total da Freguesia do Peral participou no
passeio pedestre, nomeadamente 28 idosos. Com o resultado obtido conseguiu-se atingir a
avaliacdo proposta para esta actividade que se prendia com a patrticipacdo de 10,0% dos

idosas da Freguesia do Peral, a que correspondiam 22 idosos participantes.
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Outro item da avaliagdo desta actividade tinha que ver com a chegada de 75% dos
idosos participantes até ao fim do passeio pedestre, ou seja 21 idosos. Verificou-se que
concluiram o percurso do passeio pedestre 27 idosos, correspondendo a 96,4%. Neste
sentido, pode afirmar-se que se atingiu a avaliacdo proposta para esta actividade.

Inicialmente prevista, no projecto de estagio para o més do coragdo (Maio), a actividade
foi realizada a 07/05/2011, isto é, no més previsto.

Actividade 3 - Sessédo de Educacdo para a Saude dirigida aos Presidentes de Junta de
Freguesia de Sao Pedro do Esteval e Peral.

Para executar esta actividade, foram realizados contactos com os Srs. Presidentes de
Junta de Freguesia de Peral e de Sado Pedro do Esteval para agendamente da SES.
Inicialmente, no projecto de estagio, pensou-se realizar na 32 semana de Abril as ac¢bes de
sensibilizacdo conjuntamente (no mesmo dia e local) aos dois Presidentes de Junta,
contudo dado a impossibilidade de agenda dos mesmaos, optou-se por efectuar as mesmas
em dois dias, conciliando a disponibilidade das estagiarias com a dos Presidentes de junta
de Freguesia de Peral (19/04/2011) e S&o Pedro do Esteval (13/05/2011). A actividade foi
realizada na sede das Juntas de Freguesia de Peral e de séo Pedro do Esteval.

A actividade, SES efectuada aos Presidentes de Junta de Peral e de Séo Pedro de
Esteval, ambicionava informar ou reforcar o ensino acerca do Decreto-Lei n.° 123/97, de 22
de Maio e de eventuais barreiras arquitecténicas existentes nas duas Freguesias. Através
do indicador,

N° de SES realizadas aos Presidentes de Junta de Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral x10° =

N° de SES previstas aos Presidentes de Junta de Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral

x 10° = 100%

2
2

Constatou-se que se realizou 100% das SES previstas aos Presidentes de Junta de
Freguesia do Peral e de S. Pedro do Esteval.

Através do questionario de avaliacdo efectuado para a avaliagdo da actividade
constituida por trés questbes, obteve-se 0s seguintes resultados: ter conhecimento da
existéncia da lei que garante as acessibilidades a pessoa nos locais publicos (responderam
acertadamente 100%); ter conhecimento do Decreto-Lei n.° 123/97, de 22 de Maio
(responderam acertadamente 100%) e identificar alguma barreira arquitecténica na sua

freguesia possivel de modificacdo a curto espaco-tempo (responderam acertadamente
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100%). Pré-estabeleceu-se que a sessao seria eficaz se em todas as questdes se obtivesse
respostas afirmativas, o que ocorreu. Desta forma, pode referir-se que a SES foi eficaz.

Para realizar esta actividade foi elaborado previamente um plano de SES (apéndice
XVI) sob a tematica “Barreiras arquitectonicas e acessibilidades adequadas perante a
pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos” e um panfleto alusivo as barreiras
arquitectdnicas e a lei das acessibilidades (apéndice VI) para que fosse possivel sensibilizar
outras instituicdes ou empresas da freguesia para o cuidado a ter no sentido de colmatar a
eventual existéncia de barreiras arquitecténicas e melhorar a mobilidade das pessoas
idosas.

Apbs a SES dirigida ao Presidente da Junta de Freguesia do Peral foi possivel conhecer
e detectar, que na freguesia do Peral, ha a preocupacdo em atenuar as barreiras
arquitecténicas dos espacos publicos, designadamente através de:

= Rampa de acesso a Extensdo de Saude do Peral e casa de banho devidamente
equipada para pessoas com mobilidade reduzida/deficiéncia/em cadeira de rodas, podendo
beneficiar de cuidados de enfermagem e médicos. Estas obras foram recentemente
realizadas (ano de 2010), sobretudo devido ao acidente de viagdo de uma utente da
Extensao de Saude que foi submetida a amputagdo dos membros inferiores, ficando com
mobilidade reduzida e confinada a uma cadeira de rodas. Verificou-se contudo que no que
respeita a Junta de Freguesia do Peral localizada no 1° andar do mesmo edificio da
Extensdo de Saude, esta possui uma escada com inumeros degraus, o que dificulta o
acesso a alguns idosos, embora possua corrimdo. Nao obstante, perante situacdes em que
os idosos possuem mobilidade reduzida, o Sr. Presidente de Junta efectua o atendimento,
no rés-do-chao;

= Rampas de acesso a Igreja do Peral, que possibilita a facil circulacdo de pessoas
idosas e/ou com mobilidade reduzida;

= Passeio rebaixado no que respeita ao acesso a Casa Mortuaria na Freguesia do
Peral;

= Passeios diversos existentes e acessos a passadeiras, nas varias localidades desta
Freguesia;

= Centro de Dia com acessos facilitados para os idosos: rampa de acesso e passeios
rebaixados.

Foi igualmente transmitido pelo Sr. Presidente da Junta que futuras obras seréo
baseadas na lei das acessibilidades, no sentido de permitir aos idosos da freguesia e
pessoas com mobilidade reduzida uma melhoria ha QDV e melhores acessibilidades aos
mesmos. Foi referido também, pelo Presidente de Junta, a sua intengdo em incentivar e

divulgar a lei das acessibilidades a empresarios com espacos publicos (exemplificou que
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incentivaria os proprietarios de cafés a eliminar os degraus de acesso aos mesmos de forma
a facilitar o acesso dos idosos a estes espagos).

No que concerne a Junta de Freguesia de S&o Pedro de Esteval, através da accao de
sensibilizacéo dirigida ao Sr. Presidente da Junta, este informou a preocupacdo que existe
em manter 0os espacos publicos da freguesia acessiveis a todos, sobretudo aos mais idosos,
nomeadamente:

= Porta de entrada da Extensao de Saude suficientemente larga que permite a entrada
de idosos com 0s seus meios auxiliares de marcha, nomeadamente bengalas, canadianas,
andarilhos ou cadeiras de roda;

= Passeios diversos rebaixados nas varias localidades da freguesia;

= Passeios e rampas de acesso ao edificio da Junta de Freguesia/Extensao de saude;

= Igreja possui uma entrada lateral que facilita 0 acesso ao idoso (contudo, a entrada
principal possui escadas com varios degraus);

= Entrada principal para o Centro de Dia detentora de rampa, embora com escadas
com dois degraus (zona lateral);

= Biblioteca e Associacdo de Cacadores com acessos facilitadores a pessoa com
mobilidade reduzida.

Foi também referido pelo Sr. Presidente da Junta de Sao Pedro do Esteval que apesar
das obras efectuadas ainda existem lacunas, nomeadamente a inexisténcia de casas de
banho adaptadas a pessoas com mobilidade reduzida nos edificios publicos da Freguesia
de S&do Pedro (designadamente Junta de Freguesia, Extensdo de Salde e
Associacao/Biblioteca de Sdo Pedro), deficitario acesso a junta de Freguesia de Sdo Pedro
do Esteval que é apenas efectuado por escadas com barra de apoio lateral (corrimao),
sendo muitas vezes necessario que os funcionarios da junta venham atender o idoso a
extensao de salde que se localiza no rés-do-chdo do mesmo edificio. De acordo com o Sr.
Presidente ha a projeccdo de pequenas obras de alteracdo/remodelagdo no que concerne a
transformacédo de uma janela em porta localizada na traseira do edificio que permita o
acesso a Junta de Freguesia através de uma rampa de acesso;

As SES realizadas tornaram-se proveitosas dado que permitiram contribuir para
sensibilizar os Presidentes de Junta de Freguesia de Sao Pedro do Esteval e Peral sobre as
barreiras arquitectonicas e lei que rege as acessibilidades aos locais publicos.

Futuramente, considera-se vantajoso a continuidade da realizagcdo de accdes de
sensibilizacdo para os Presidentes de Junta, nomeadamente alargando a intervengcdo as
restantes Freguesias/Extensées de Saude nao abrangidas pelo estagio efectuado,
despertando e estimulando-lhes a sua intervengdo nesta area, no sentido de todos os idosos
do Concelho poderem usufruir de acessos a todos os edificios publicos. Urge a necessidade

de melhorar as acessibilidades aos idosos de forma a promover a melhoria da sua QDV.
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Seria igualmente pertinente a realizagdo de uma segunda visita/reunido informal com os
Presidentes de Junta das Freguesias de Peral e Sdo Pedro de Esteval, no sentido de se
poder verificar o que mudou com a acc¢éo de sensibilizagédo efectuada.

Actividade 4 - Visitacbes domiciliarias de observacdo e intervencao, dirigidas aos Idosos
com idade igual ou superior a 65 anos residentes nas aldeias pertencentes as Freguesias de
Peral e S&0 Pedro de Esteval.

Para executar esta actividade, foi divulgada a mesma pelos idosos das localidades das
Freguesias de Peral e de Sado Pedro do Esteval. Cada visitacdo domiciliaria efectuada, foi
realizada por duas enfermeiras do grupo de estagio e tal como previsto teve a duracdo de
cerca de 30 minutos. Foi previamente elaborado pelas estagiarias um plano de SES informal
sob a temética “Qualidade de Vida na 32 idade (Visitagdes Domiciliarias)”, (apéndice XVII),
de forma a que as tematicas fossem mantidas em todas as visitagdes domiciliarias. Durante
as visitagbes domiciliarias fez-se também educacéo para a saude aos idosos e também a
alguns familiares (Qque em algumas situagfes também ja tinham idade avancada) acerca de
comportamentos que promovem estilos de vida saudaveis (designadamente alimentagao
adequada, exercicio fisico, efeitos nocivos do consumo de tabaco e ingestdo alcodlica),
prevencdo de situacBes de abuso, burlas ou violéncia, situagbes que podem facilmente
comprometer a sua QDV. Foi explicado ao utente que ndo deve abrir a porta a estranhos,
nem falar com estranhos, que devia ter sentimentos de desconfianca quando visse carros,
pessoas ou movimentos fora do vulgar na sua aldeia ou junto da sua habita¢cdo. Que deviam
ligar para a GNR ou 112 nestas situacfes ou no caso de serem violentados quer pelos
proprios cuidadores quer por estranhos ou em situacdes de abuso sexual. Foi relembrada
uma situacéo de abuso sexual praticado pelo filho a uma idosa ocorrido no ano de 2010 no
Concelho de Proenca-a-Nova.

Para realizar esta actividade foram elaborados dois panfleto alusivos a “Importancia da
Actividade Fisica na Terceira Idade” (apéndice V) e a “Adopgdo de Comportamentos e
Habitos Saudaveis” (apéndice VII) e distribuidos pelos idosos para que fosse possivel
sensibiliza-los e as familias/cuidadores que de facto a actividade fisica na 3% idade é de
exima importancia assim como a adopgédo de comportamentos que promovem os estilos de
vida saudaveis.

No decorrer do estigio executaram-se cem visitas domiciliarias nas freguesias de S&o
Pedro do Esteval e Peral, cinquenta em cada freguesia, sempre realizadas por duas
enfermeiras por visita. Visitaram-se sessenta familias nucleares (constituidas pelo casal) e
qguarenta familias unipessoais (13 solteiros e 27 vilvos). Das familias unipessoais, 29

eram do género feminino e 11 eram do género masculino.
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Visitaram-se 160 idosos, 71 do género masculino (44,4%) e 89 do género feminino

(55,6%). Atendendo a avaliagdo da actividade, o indicador

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos visitados nas VD's x 10 = 160 x 10%= 35,4%

N° de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral 452

Demonstra a percentagem total de idosos visitados, pelas estagiarias nas visitagoes
domiciliarias, nas freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral, nomeadamente 35,4% da
populacdo total idosa das duas freguesias. Através das visitacdes domiciliarias efectuadas
visitaram-se 35,9% do total de homens e 38,4% do total de mulheres das duas Freguesias.
No que respeita ao indicador,

N.° de SES informais realizadas no domicilio x 10°= 100 x 10?= 100%

N° total de visitas domicilidrias previstas 100

Observa-se que foram previstas 100 visitagdes domiciliarias aos idosos das localidades
das Freguesias de Peral e de Séo Pedro do Esteval e realizadas 100 SES informais e
individualizadas (uma por visitagdo domiciliaria), isto é, foi efectuado o mesmo ndmero de
SES e de visitagdes domiciliarias.

Outra avaliacdo desta actividade prendia-se com a visita a 25% dos idosos das duas
Freguesias, a que correspondiam 113 idosos visitados. Conseguiu-se visitar 35,4% da
populacéo idosa das Freguesias do Peral e de S&o Pedro de Esteval, nomeadamente 160
idosos, superando-se o inicialmente previsto.

Outro dos indicadores de avaliacdo, também utilizado, prendia-se com o facto de 5,0%
dos idosos visitados vissem o0s seus problemas encaminhados para o0s técnicos
especializados, o que correspondia a 8 idosos com 0s seus problemas solucionados. Neste
sentido, através das visitagoes domiciliarias realizadas foram encaminhados:

= dez idosos para a Técnica de Servi¢co Social, dadas as situagfes deficitarias que os
idosos apresentavam na higienizacdo habitacional e na confeccdo de alimentos
(encaminhamento de trés idosos para o Centro de Dia do Peral para confeccdo e
distribuicdo de refeicbes e sete para o Centro de dia de Sdo Pedro de Esteval,
nomeadamente seis situacBes para confeccdo e distribuicdo de alimentos e higiene
habitacional e uma situagéo para higiene habitacional);

= dois idosos do género masculino para a consulta de nutricio do CSPN por
apresentarem excesso de peso;

= trés idosos para a consulta de psicologia do CSPN, sendo dois do género masculino

(por sintomatologia depressiva) e uma idosa por maus tratos familiares pelo marido;
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= dois idosos para os Servigcos Sociais para eventual beneficio do complemento
solidario para idosos.

Totalizou-se 0 encaminhamento de 17 utentes, o que corresponde 10,63% dos idosos
visitados com o0s seus problemas solucionados. Neste sentido, pode dizer-se que se
conseguiu superar o estabelecido (5% dos idosos) encaminhados para 0s ténicos
especializados.

O dultimo item de avaliacdo desta actividade tem que ver com um questionario de
avaliacdo efectuado para a avaliacdo das SES no domicilio. O questionario de avaliacédo
era constituido por 4 questbes, nomeadamente identificacdo de trés situacdes potenciais
de quedas no domicilio (responderam acertadamente 85,6% - 137 idosos e erradamente
14,4% - 23 idosos), toma de medicacdo diaria de forma correcta (responderam
acertadamente 62,5% - 100 idosos e erradamente 37,5% - 60 idosos), identificar uma
consequéncia de quedas (responderam acertadamente 90,6% - 145 idosos e erradamente
9,4% - 15 idosos) e enumerar dois comportamentos que promovam estilos de vida
saudaveis (responderam acertadamente 75,0% - 120 idosos e erradamente 25,0% - 40
idosos). Perante esta grelha de avaliagdo pré-estabeleceu-se que a SES teria sido eficaz
se 50% dos idosos respondessem acertadamente a 3 questbes. Constatou-se que em
todas as questbes, no minimo, 62,5% dos idosos responderam acertadamente, desta
forma ultrapassou-se os 50% exigidos para a SES ser eficaz e assim considerou-se que a
realizacdo das SES foi efectivamente eficaz.

Através das visitacdes domicilidrias percebeu-se que no que concerne a pratica de
exercicio fisica a maioria dos idosos refere pratica-la, contudo verifica-se que a maioria
encara praticar actividade fisica como sinénimo de trabalhar no campo e jardim. Verificou-
se também que estes idosos vivem em aldeias isoladas e praticam caminhada, ja que se
deslocam para quase todo o lado a pé e alguns deles (que habitam na Freguesia de Sao
Pedro do Esteval) participam também nas sessdes de ginastica realizadas na localidade
de Sdo Pedro do Esteval. Através das mesmas visitas, verificou-se que as patologias
referidas pelos idosos sdo situagdes cronicas e comuns de outras localidades do
Concelho, nomeadamente HTA, Diabetes Mellitus Tipo Il (n&o insulino-tratados), doengas
cardiovasculares (enfartes agudos do miocardio e acidentes vasculares cerebrais),
hiperplasia/neoplasia da prostata (estes idosos efectuam terapéutica injectavel trimestral
ou semestralmente). Observou-se a existéncia de quatro casos de PTA (Protese Total da
Anca) e dois casos de PTJ (Protese Total do Joelho). Contudo, apesar destas patologias
constatou-se que maioritariamente para estes idosos estas doencas ndo eram totalmente
limitantes e incapacitantes, conseguindo os mesmos efectuar as suas necessidades

humanas basicas com maior ou menor dificuldade. Alguns dos idosos visitados, 31,3% (50
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idosos) deslocava-se com a ajuda de meios auxiliares de marcha, designadamente
bengalas e canadianas.

De facto as visitacdes domiciliarias efectuadas possibilitaram compreender a situacdo
de saude dos idosos visitados e contribuir para a formagdo dos mesmo no que respeita a
situacdes passiveis de colocar em causa a sua QDV e na promocdo do auto-cuidado e
auto-responsabilizacdo dos comportamentos adoptados.

Esta actividade decorreu na data projectada, designadamente entre a segunda semana

de Fevereiro de 2011 e a primeira semana de Junho de 2011.

Actividade 5 - Sessdo de Educacado para a Saude, intitulado de “Envelhecimento Activo,
Saudavel e com Qualidade de Vida”, dirigida a populagao idosa, com idade igual ou superior
a 65 anos, das freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

Perante a actividade Sessao de Educagao para a Saude, intitulado de “Envelhecimento
Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida” foram realizadas duas SES uma na Freguesia
de Sdo Pedro de Esteval (04/05/2011) e outra na Freguesia de Peral (11/05/2011),
realizadas sob o previsto, no projecto de estagio, que seria primeira e segunda semana de
Maio de 2011.

Para levar a cabo esta actividade foi solicitado aos Presidentes de Junta de Freguesia
do Peral e de S&o Pedro do Esteval os respectivos espacos para realizacdo da mesma
(Centro de Dia do Peral e Biblioteca de S&o Pedro do Esteval). Um vez cedidos os espacos
para realizacdo das SES foi divulgada a actividade e respectivo programa aos idosos das
localidades de ambas as freguesias e aos idosos utilizadores do Centro de Dia do Peral. Tal
como previsto, cada SES teve a duragdo de uma hora, tendo sido distribuidos os folhetos
informativos sobre “Importancia da Actividade Fisica na Terceira |dade” (apéndice V) e
“Adopcdo de Comportamentos e Habitos Saudaveis” (apéndice VII). Atendendo ao
indicador,

N° de SES realizadas nas localidades de S. Pedro do Esteval e Peral x 10° = 2 x 10°= 100%

N° de SES previstas nas localidades de S. Pedro do Esteval e Peral 2

Pode verificar-se que estavam previstas duas SES e foram realizadas efectivamente
duas SES, uma em cada freguesia. Obtendo-se 100% das SES previstas. A actividade
efectuada possibilitou incentivar a adopcdo de comportamentos que promovessem estilos
de vida mais saudaveis no idoso, encorajar a auto-responsabilizacdo dos mesmos pela sua
saude e aumentar o nivel de conhecimentos.

A presente actividade foi avaliada em dois momentos distintas mediante o local da sua

realizacao:
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= SES realizada na localidade de S. Pedro do Esteval

Para levar a cabo esta actividade foi previamente elaborado, pelas estagiarias, um
plano de SES sob a tematica “Envelhecimento Activo, Saudavel e com QDV” (apéndice
XIV). A SES sobre “Envelhecimento Activo, Saudavel e com QDV” na Freguesia de S&o
Pedro de Esteval foi realizada na Biblioteca da localidade de sdo Pedro do Esteval. Nesta
actividade participaram 31 idosos. O presente indicador permitiu conhecer a percentagem
da populacéo idosa total da Freguesia de S. Pedro do Esteval que esteve presente na SES,

assim,

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na SES em S. Pedro do Esteval x 10°=

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

= 31 x10°=13,6%
228

Pode verificar-se que 13,6% da populagéo total idosa da Freguesia de S. Pedro do
Esteval esteve presente na SES. Ambicionava-se que 10% da populagdo idosa da
Freguesia de Sao Pedro do Esteval participasse na SES. Dada a percentagem de
populacéo participante na SES (13,6%) constata-se que foi ultrapassado o previsto.

Através do questionario de avaliagdo efectuado para a avaliacdo desta actividade que
era composto por seis questdes, foram obtidos os seguintes resultados: sabe reconhecer a
importancia de uma boa qualidade de vida no processo de envelhecimento (responderam
acertadamente 31 idosos - 100,0%); consegue identificar, pelo menos, duas situacdes
potenciais de quedas no domicilio (responderam acertadamente 28 idosos - 90,3%);
consegue enumerar dois comportamentos que promovam estilos de vida saudaveis
(responderam acertadamente 30 idosos - 96,7%); consegue identificar uma complicacdo de
estilos de vida ndo saudaveis (responderam acertadamente 31 idosos - 100%); consegue
enumerar um acidente mais frequente no domicilio (responderam correctamente 31 idosos -
100,0%) e consegue identificar uma forma de prevenir quedas (responderam correctamente
29 idosos - 93,5%).

De acordo com este questionario de avaliacao pré-estabeleceu-se que a SES seria
eficaz se 50% dos idosos respondessem acertadamente a quatro questdes. Constatou-se
que, em todas as questbes, as respostas correctas obtiveram uma percentagem de pelo
menos 90,3%. Com este resultado conclui-se que a sessao foi eficaz, j& que se conseguiu

ultrapassar os 50% de idosos com respostas correctas em todas as questdes.
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= SES realizada na Peral

No sentido de realizar esta actividade foi precedentemente realizado, pelas estagiarias,
um plano de SES sob a tematica “Envelhecimento Activo, Saudavel e com QDV” (apéndice
XV). A SES sobre “Envelhecimento Activo, Saudavel e com QDV” na Freguesia de Peral foi
realizada no Centro de Dia da localidade de Peral, estando presentes 29 idosos. O presente
indicador possibilitou conhecer a percentagem da populacdo idosa total da Freguesia do

Peral que esteve presente na SES. Assim,

N.° de_idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na SES em Peral x 10°=

N° de idosos da Freguesia de Peral

= 29 x10°=13%
224

Pode verificar-se que 13% da populacdo total idosa da Freguesia de Peral esteve
presente na SES. Ambicionava-se que 10% da populacdo idosa da Freguesia de Peral
participasse na SES. Dada a percentagem de populacdo participante na SES (13%)
constata-se que foi ultrapassado o previsto.

O questionario de avaliagéo, realizado para a avaliacdo desta actividade efectuado no
Peral, permitiu conhecer os resultados dos seus seis itens/questdes (exactamente iguais as
gue constituiam o questionario de avaliagdo da sessédo efectuado na Freguesia de Séo
Pedro do Esteval), designadamente sabe reconhecer a importancia de uma boa qualidade
de vida no envelhecimento (responderam acertadamente 29 idosos - 100%); consegue
identificar duas situacdes potenciais de quedas no seu domicilio (responderam
acertadamente 25 idosos - 86%); consegue enumerar dois comportamentos que promovam
estilos de vida saudaveis (responderam acertadamente 26 idosos - 89,7%); consegue
identificar uma complicacdo de estilos de vida ndo saudaveis (responderam acertadamente
28 idosos - 96,6%); consegue enumerar um acidente mais frequente no domicilio
(responderam acertadamente 27 idosos - 93,1%) e consegue identificar uma forma de
prevenir quedas (responderam correctamente 26 idosos - 89,7%).

De acordo com este questionario de avaliacdo pré-estabeleceu-se que a SES seria
eficaz se 50% dos idosos respondessem acertadamente a quatro questbes. Com o0s
resultados obtidos pode afirmar-se que, em todas as questdes, as respostas correctas

ultrapassaram pelo menos os 86,0%. Com este resultado conclui-se que a sesséo foi eficaz.
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Actividade 6 — Sessfes de ginastica com os idosos com idade igual ou superior a 65 anos
residentes na Freguesia de Sdo Pedro do Esteval.

Embora inicialmente planeado, no projecto de estégio, participar em parceria com o
professor de Ginastica da CMPN nas sessdes de ginastica sénior nas duas freguesias,
constatou-se que estas sessdes ndo se realizavam na Freguesia do Peral, dada a néo
afluéncia de idosos interessados nas sessdes de ginastica na localidade de Peral e por isso
nao se conseguir atingir um nimero minimo de participantes inscritos (10 idosos), exigido
pela CMPN para que o professor de ginastica se deslocasse a esta freguesia para realizar
as sessoes de ginastica. Neste sentido, ndo foi possivel que durante o estagio se levasse a
cabo as sessdes de ginastica, inicialmente previstas, na Freguesia do Peral.

No que respeita as sessdes de ginastica realizadas na Freguesia de S&o Pedro de
Esteval, verificou-se que estas decorriam na sala contigua a Biblioteca na Localidade de
S&do Pedro do Esteval, bi-semanalmente (22 e 42 feira) das 20:15 as 21:15. Neste sentido,
Iniciou-se o didlogo através de alguns funcionarios da CMPN, nomeadamente com a Dr.
Paula (Técnica de Servico Social) e o Professor de Ginastica da CMPN, o professor Rui no
sentido de se obter autorizacdo informal para participar nestas sessdes. Dado a resposta
afirmativa procedeu-se a cooperagao conjunta do grupo de estagio com o grupo de idosos
que participava habitualmente nas sessdes de ginastica, de 02/03/2011 a 03/06/2011, duas
vezes por semana, tal como havida sido programado no Projecto de estagio.

Nas sessdes de ginastica com o professor Rui estavam inscritos, 20 idosos, dos quais
18 eram do género feminino e 2 do género masculino, em média participavam em cada
sessao 17 idosos. Este numero sempre elevado de participacdes, prende-se, entre outras
razbes pela grande motivacdo que estes idosos tinham em participar nas sessdes de
ginastica e devido aos utentes pagarem a mensalidade da inscricdo, ainda que com um
valor simbdlico. Atendendo ao indicador,

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes nas sessées de

ginastica realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval X 10°

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

= 17 x10% = 7,5%
228

Verifica-se que 7,5% da populacdo idosa da Freguesia de S&o Pedro do Esteval
participa habitualmente nas sessdes de ginastica.

Outro item, igualmente de avaliacdo da actividade, tinha que ver com a participacéo de
40% dos idosos inscritos nas sessfGes de ginastica, o que corresponderia a 8 idosos

presentes por sessdo de ginastica. Esse valor foi ultrapassado constando-se que, em média,
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participavam 17 idosos, correspondente a 85% dos participantes inscritos. O indicador

seguinte traduz esse mesmo resultado.

N.° de participantes presentes nas sessdes de ginastica realizadas
na localidade de S. Pedro do Esteval x 10°

N° de participantes previstos nas sessfes de ginastica

realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval

= 17 x10*°=85%

20

Através do questionario de avaliacdo, composto por duas questdes e efectuado para a
avaliacdo das sessOes de ginastica, era exigivel que 50% dos idosos considerasse
importante praticar exercicio fisico (responderam afirmativamente 100%, correspondendo a
17 idosos) e que 60% identificasse um beneficio da pratica de exercicio fisico (responderam
afirmativamente 94,1%, o que correspondeu a 16 idosos). Com os resultados obtidos,
verifica-se que em ambas as questdes da grelha os valores exigiveis foram claramente
superados pelo que pode afirmar-se que a actividade foi efectivamente eficaz.

Constatou-se que se trata de um grupo muito coeso, participativo, motivado, autbnomo
e independente, com bom nivel de mobilidade no seu quotidiano, que trabalha na sua
maioria nos seus quintais e hortas e se desloca aos mesmos a pé. O grupo de estagio foi
bem recebido pelo grupo de ginastica, de referir que a grande maioria dos idosos
participantes frequenta habitualmente a Extensdo de Saude de S&o Pedro de Esteval bem
como o CSPN, pelo que conhecia bem o grupo de estagio.

As sessBes de ginastica foram momentos aproveitados para incutir estilos de vida
saudaveis e promotores de um envelhecimento activo e salutar e para reforgar a importancia
da necessidade de ingestéo hidrica. Foi possivel também distribuir aos idosos dois folhetos
informativos acerca da importancia da actividade fisica na terceira idade (apéndice V) e da
adopcdo de comportamentos e habitos saudaveis (apéndice VII). No decorrer desta
actividade houve como finalidade promover e incentivar a participacdo dos idosos nas
sessdes de ginastica e para a pratica de exercicio fisico para que possam manter a
autonomia e independéncia por mais tempo. No términos de cada sessdo de ginastica os
participantes eram estimulados a reflectir acerca dos beneficios da pratica regular de

actividade fisica e dos mesmos no seu quotidiano.
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Actividade 7 — Conversa tematica: a sopa direccionada aos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval.

Para levar a cabo esta actividade, foi contactado o Sr. Presidente da Junta de Freguesia
de Sdo Pedro do Esteval (Sr. Luis) no sentido de se verificar a disponibilidade de utilizacao
do espaco fisico (Associacdo de Caca e Pesca da localidade de S&o Pedro do Esteval) e
restantes recursos necessarios (cozinha equipada com gas, talheres, copos, pratos, mesas,
bancos, panela). Apds a resposta afirmativa da autorizacdo do espaco fisico foi divulgada a
actividade junto dos idosos das localidades da Freguesia de Sao Pedro do Esteval.

Esta actividade era composta por trés momentos:

= 30 minutos de preleccdo através de uma SES acerca de alimentacdo saudavel
(apéndice XVIII), com distribuicdo, aos idosos, de dois folhetos informativos acerca da
importancia da actividade fisica na terceira idade (apéndice V) e da adopcdo de
comportamentos e habitos saudaveis (apéndice VII);

= 1:30 na realizagdo da confec¢@o da sopa com alimentos dos diversos sectores da
roda dos alimentos. Foi previamente solicitado aos idosos participantes que levassem um
determinado ingrediente para a confec¢do da sopa (couve lombarda, cenoura, cebola, alho,
alho francés, gréo, batata, nabo, carne, massa);

= jantar partilhado com a duragdo de 1:00, De forma a enaltecer o jantar foram
incluidos outros alimentos presentes noutros sectores da roda dos alimentos,
nomeadamente agua, pao, papas de carolo e frutas diversas (banana, meloa, laranja, péra e
magcd). Estiveram presentes no jantar 35 idosos.

A presente actividade, conversa tematica: a sopa, detinha, no projecto de estagio, data
prevista para ser realizada na 32 semana de Abril, mas acabou por decorrer a 18/05/2011
porque na semana programada estes idosos ja tinham outra actividade planeada. Estava
inicialmente prevista realizar na Associacdo Recreativa da localidade do Estevés, mas acabou
por ser efectuada na Associacéo de Caca e Pesca da localidade de S&o Pedro do Esteval,
por existirem melhores condigfes fisicas nesta associacao, inclusive para a deslocacdo dos
idosos

Nos trés momentos que integraram a actividade da conversa tematica: a sopa
participaram 35 idosos da Freguesia de S&o Pedro do Esteval. Através do indicador,

N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa x 10°= 35 x 10°= 15,4%

N° de idosos da freguesia de S. Pedro de Esteval 228

Observa-se que 15,4% da populacéo total idosa da Freguesia de S&o Pedro de Esteval
participou na actividade conversa tematica a sopa.
Através do Passatempo realizado com os idosos para preenchimento da roda dos

alimentos foi possivel observar a resposta as duas questfes do questionario de avaliacao,
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efectuado para a avaliagdo da SES. Perante o questionario era exigivel que 10% dos idosos
participantes reconhecesse a importancia da utilizacdo dos varios alimentos dos varios
sectores da roda dos alimentos (responderam afirmativamente 28 idosos, nomeadamente
80% e negativamente 7 idosos, designadamente 20%) e que 10% dos idosos participantes
conseguisse identificar pelo menos um alimento de cada sector da roda dos alimentos
(responderam correctamente 30 idosos - 85,7% e erradamente 5 idosos — 14,3%). Através
dos resultados obtidos facilmente se verifica que em ambas as questdes do questionario os
resultados ultrapassaram os 10% de respostas correctas, atingindo-se em ambas as
questdes um minimo de resposta correctas de 80%, ou seja, a SES foi eficaz e
concludentemente a actividade conversa temética a sopa também.

Através desta actividade acredita-se que, de facto, se conseguiu promover o aumento
do nivel de conhecimentos dos idosos, sensibilizar a populagéo idosa para a importancia de
uma alimentacdo equilibrada, com consumo de sopa, vegetais, frutas variadas e ingestdo
hidrica diaria de no minimo 1,5l/dia e importancia de consumir alimentos que integram todos
0s grupos da roda dos alimentos e reducdo do consumo excessivo de sal (dado o seu

impacto na saude, quando consumido em excesso).

Actividade 8 - Conversa tematica: o pdo dirigida aos idosos com idade igual ou superior a
65 anos da Freguesia de Peral.

Para levar a cabo esta actividade, foi contactado o Sr. Presidente da Junta de Freguesia
de Peral (Sr. Assis) no sentido de se verificar a disponibilidade de utilizacdo do espaco fisico
(Associacao Cultural da localidade do Vale da Mua) e restantes recursos necessarios (forno
para cozer o pdo, mesas, lenha, recipiente para amassar e tender o pao, bancos, pa cpara
colocar o pao no forno). Apés a resposta afirmativa da autorizacdo do espaco fisico foi
divulgada a actividade junto dos idosos das localidades da Freguesia de Peral para que
participassem na cozedura do péo, almogo partilhado e SES.

Esta actividade decorreu tal como previsto, no projecto de estagio, na Associacado
Cultural da Localidade do Vale da Mua (Freguesia de Peral) e estava inicialmente prevista
realizar na 12 semana de Abril de 2011, contudo acabou por decorrer a 28/05/2011 porque
0s idosos ja tinham outras actividades planeadas para essa data.

Esta actividade era composta por trés momentos:

= Confeccdo do pdo durante 03:30. Nesta actividade os idosos foram, entre si,
distribuindo as vérias tarefas: amassar o pdo, aquecer o forno a lenha, tender o péo e retirar
0 pao do forno;

= Almoco partilhado com a duracdo de 1:30 que possibilitou a sociabilizacdo dos
idosos, quebrando eventuais sentimentos de soliddo e de isolamento social e geografico a

que estao sujeitos;
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= Realizagdo de uma SES intitulada de “Conversa tematica: a sopa”, abordando temas
como alimentagdo equilibrada, consumo excessivo de sal e suas complica¢cdes na saude
(apéndice XIX) com a duracao de 30 minutos onde foram também distribuidos, aos idosos,
dois folhetos informativos sobre a importancia da actividade fisica na terceira idade
(apéndice V) e sobre a adop¢ado de comportamentos e habitos saudaveis (apéndice VII).

Na actividade conversa temética: o pdo, participaram 54 idosos da Freguesia do Peral.
O indicador seguinte

N.° de idosos participantes na conversa tematica 0 pdo x 10*= 54 x10% = 24,1%

N° de idosos da Freguesia de Peral 224

Mostra que 24,1% da populacdo total idosa da Freguesia do Peral participou na
actividade.

Mediante o questionario de avaliagdo efectuado para a avaliacdo das SES constituido
por trés questdes, obteve-se 0s seguintes resultados: referir uma consequéncia do consumo
excessivo de sal (responderam acertadamente 48 idosos - 88,9%), identificar um tipo de
prato/menu que integre uma refeicdo saudavel (responderam acertadamente 50 idosos -
92,6%) e saber identificar um alimento rico em sal (responderam acertadamente 54 idosos -
100%). Perante este questionario de avaliacdo pré-estabeleceu-se que a SES seria eficaz
se 50% dos idosos respondessem acertadamente a duas questfes. Constatou-se que, em
todas as questdes, no minimo 88,9% dos idosos responderam acertadamente o que se
pode considerar que a SES foi eficaz e concludentemente a actividade também o foi.

Considera-se que através da actividade se conseguiu promover o aumento do nivel de
conhecimentos dos idosos presentes, sensibilizar a populacdo idosa para a relevancia da
pratica de uma alimentagdo equilibrada e das consequéncias do consumo excessivo de sal

e do seu impacto na saude.

Actividade 9 - Realizacdo de actividades ludicas (jogos de damas, domind, sueca, conto de
anedotas, completar provérbios e leitura de jornais e revistas) dirigidas aos idoso das
Freguesias de Peral e S&o Pedro do Esteval.

Esta actividade estava inicialmente prevista, no projecto de estagio, realizar no Centro
de dia do Peral e Biblioteca de Sdo Pedro do Esteval, contudo os locais foram alterados
dado que ja se tinha efectuado actividades que envolviam essas localidades directa ou
indirectamente e pensou-se em efectuar a actividade numa localidade onde ainda n&o se
tivesse realizado nenhuma actividade e uma vez que os idosos manifestavam grande
vontade e interesse em participar nalguma actividade e de preferéncia na sua aldeia. Desta

forma, a actividade acabou por realizar-se na Associacdo da Localidade do Vale da Mua no
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dia 28/05/2011 e na Associacgao Cultural e Desportiva da localidade da Murteirinha, no dia
04/06/2011.

Para levar a cabo esta actividade efectuou-se o contacto com os responsaveis pela
Associacdo da localidade do Vale da Mua e pela associacdo Cultura e Desportiva da
Murteirinha. Apos a autorizacdo dos responsaveis pela cedéncia dos espacgos fisicos,
divulgou-se a actividade pelos idosos das Freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval para
que participassem na actividade correspondente a sua freguesia. Através desta actividade
os idosos puderam conviver e sociabilizar, atenuar sentimentos de soliddo e isolamento
social, realizar jogos de damas, doming, sueca, conto de anedotas, completar provérbios e
leitura de jornais e revistas, partilhar experiencias e ocupar 0s seus tempos livres.

Também a data da realiza¢@o da actividade tragada foi alterada dado que a CMPN tinha
organizado uma actividade nessa data pelo que a maioria dos idosos iriam participar nessa
actividade. A actividade foi entdo realizada em 28/05/2011 na localidade de Vale da Mua
com 54 idoso participantes e 04/06/2011 na localidade de Murteirinha com 25 idosos
participantes. No total, participaram 79 idosos nas actividades ludicas. Os seguintes
indicadores,

N.° de actividades ludicas realizadas aos idosos das Freguesias

de S&o Pedro de Esteval e Peral x 10°=_2 x10° = 100%

N.° de actividades ludicas previstas aos idosos das Freguesias 2

de sao Pedro do Esteval e Peral

N.° de idosos participantes nas actividades ludicas realizadas
na Murteirinha e Vale da Mua x 10°=79 x10%=17,5%
N.° de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral 452

Mostram que estavam previstas realizar duas actividades ludicas aos idosos das
Freguesias de sdo Pedro do Esteval e Peral e foram realizadas duas actividades ludicas, ou
seja 100% das actividades ludicas previstas foram realizadas. O segundo indicador salienta
que 17,5% da populacdo idosa das Freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral
participaram nas actividades ludicas.

A presente actividade “Actividades ludicas” sera avaliada em dois momentos distintos
mediante o local da sua realizacéo:

= Actividades ludicas realizadas na localidade Murteirinha (Freguesia de Sao
Pedro de Esteval)

Nesta actividade designada de “Actividades ludicas” realizadas na localidade da
Murteirinha (Freguesia de Sdo Pedro do Esteval) participaram 25 idosos da Freguesia de

Sao Pedro do Esteval. O indicador,
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N.° de idosos presentes nas actividades lidicas realizadas na Murteirinha x 10%=

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

= 25 x10°=11%
228
Permite verificar que 11% da populagéo total idosa da Freguesia de S. Pedro do Esteval
esteve presente na actividade.

Através do questionario de avaliagdo, efectuado para a avaliacdo da actividade,
constituida por dois itens, obteve-se o0s seguintes resultados: 40% (10) dos idosos
participantes na actividade partilharam pelo menos uma experiéncia de vida e 100% (25)
dos idosos participantes consideraram vantajosa a realizagdo da actividade para atenuar o
isolamento social e a soliddo. Perante os resultados obtidos, e tendo em conta que a
avaliacdo implicava que 25% dos idosos participantes nas actividades ludicas realizadas na
Murteirinha partilhasse uma experiéncia de vida, verifica-se que esse valor foi superado, ja
que se obteve 40%. Relativamente ao segundo item do questionario que implicava que 80%
dos idosos participantes considerasse vantajosa a realizacdo da actividade para atenuar o
isolamento social e a solidao, verifica-se um valor de 100%, o que quer dizem que este item

foi superado.

= Actividades ludicas realizadas na localidade do Vale da Mua (Freguesia de
Peral)

Na presente actividade designada de “Actividades ludicas” realizadas na localidade Vale
da Mua (Freguesia de Peral) participaram 54 idosos da Freguesia do Peral. O seguinte

indicador,

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

N.° de idosos da Freguesia do Peral

= 54 x10°=24,1%
224

Mostra que 24,1% da populacdo total idosa da Freguesia de Peral participou na
actividade.

Mediante o questionario de avaliagdo, construido para realizar a avaliacdo da actividade
e composto por dois itens, conseguiu-se o0s resultados seguintes: 33,3% (36) dos idosos

participantes na actividade partilharam pelo menos uma experiéncia de vida e 100% (54)
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dos idosos participantes consideraram vantajosa a realizacdo da actividade para atenuar o
isolamento social e a soliddo. Através dos resultados alcangados, e atendendo a avaliacao
que impunha que 25% dos idosos participantes nas actividades ludicas realizadas no Vale
da Mua partilhasse uma experiéncia de vida, constatou-se que o valor foi superado, ja que
se obteve 33,3%. Quanto ao segundo item do questionério que exigia que 80% dos idosos
participantes considerasse vantajosa a realizacdo da actividade para atenuar o isolamento

social e a solidao, observou-se um valor de 100%, o que significa que o item foi superado.

Actividade 10 - Redaccdo e publicacdo de seis artigos para o Jornal local “Proencga-a-
Nova”, na rubrica “Agir para a mudanca: faca de si uma pessoa mais saudavel’, dirigidos
aos idosos, intitulados de “O ldoso e o Envelhecimento Activo”, “Para n&o cair...ha que

prevenir”, “Dar vida aos anos e ndo anos a vida — Envelhecer com Qualidade”, “Actividade
fisica...uma mais valia na 3% idade”, “Estilos de vida saudaveis na 3?2 idade” e “O
enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso.”

Para levar a cabo esta actividade foi solicitada autorizacdo, dia 28/02/2011, mediante
oficio dirigido ao responsavel pelo Jornal “Proenca-a-Nova” (apéndice IlI) para publicacéo
dos artigos dentro de uma rubrica criada pelo grupo de estagio intitulada de “Agir para a
mudancga: faga de si uma pessoa mais saudavel.” Apds a autorizacdo do responsavel do
jornal, datada de 27/04/2011, para publicacdo dos artigos (anexo 1) foi possivel publicar os
seis artigos previstos. Todos os artigos tinham persente um paragrafo que possibilitou o
enquadramento da rubrica perante os leitores do jornal, no sentido de justificar aos mesmos
a sua finalidade, identificar as autora e sobretudo para incutir a promocéao de estilos de vida
mais saudaveis.

A elaboracdo dos artigos para o jornal estava inicialmente prevista, no projecto de
estagio, realizar entre a 42 semana de Fevereiro de 2011 e a 22 semana de Mar¢o de 2011,
0 que foi conseguido. No que respeita a publicacdo dos seis artigos, estava previsto, no
projecto de estagio, que os mesmos fossem publicados quinzenalmente com inicio na 32
semana de Marc¢o, ndo obstante a publicagdo estaria sujeita ao critério de seleccdo de
noticias pela direccdo do jornal e ao espacgo existente. Somente em 27/04/2011 se obteve
autorizacdo (anexo 1) para que desse inicio & publicacio dos mesmos na rubrica,
contrariamente ao planeado (32 semana de Margo de 2011) e apenas em 10/05/2011 foi
possivel publicar o primeiro artigo (‘O enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso”)
(apéndice VIII), dada a grande afluéncia de matéria jornalistica que o jornal detinha para
publicar. Os restantes artigos foram publicados nas seguintes datas: 25/06/2011 (“O Idoso e
o Envelhecimento Activo”) (apéndice 1X), 25/07/2011 (“Estilos de vida saudaveis na 32
idade”) (apéndice X), 25/08/2011 (“Dar vida aos anos e n&o anos a vida — Envelhecer com
Qualidade”) (apéndice Xl), 10/09/2011 (“Actividade fisica...uma mais valia na 32 idade”)
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(apéndice XIlI) e 25/09/2011 (“Ha que prevenir...Para nao cair”) (apéndice XIlIl). Desta forma
néo foi possivel ver publicados quinzenalmente os artigos, nem que os mesmos tivessem
publicados até ao términus do estagio comunitario efectuado.

Os seguintes indicadores,

Numero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova x10*= 6 x 10*=100%

N.° de artigos previstos para publicagdo no jornal de Proenga-a-Nova 6

Ndmero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova até Junho de 2011 x10°=

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

= 2 x10°=33,3%
6

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

que consideram que os artigos contribuiram para melhorar a QDV x10%=

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

= 47 x 10°= 78,3%
60

Permitem mostrar que dos seis artigos previstos para publicagdo no jornal local
“Proenca-a-Nova” foram publicados seis artigos, assim conseguiu-se que 100% dos artigos
previstos fossem publicados (1° indicador). O segundo indicador mostra que dos seis artigos
previstos para publicacdo até Junho de 2011, s6 dois foram publicados, isto € 33,3% do total
dos artigos previstos para publicacdo, contrariamente aos 100% que objectivamente se
pressup0s ter publicado. O terceiro indicador permite salientar que dos 60 inquiridos das
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral, 47 considerou que os artigos publicados
contribuiram para melhorar a QDV, isto €, 78,3% dos inquiridos.

Apesar de ndo se ter publicado todos os artigos antes do fim do estagio, com as
posteriores publicacdes foi possivel manter positivamente a coluna "Agir para a mudanga:
faca de si uma pessoa mais saudavel” por mais um periodo de tempo, ndo terminando com
o fim do estégio.

Considera-se que com a publicagdo dos artigos foi possivel promover o aumento do
nivel de conhecimentos dos idosos, nomeadamente nas teméticas abordadas pelos artigos,
informar e esclarecer a populacdo idosa para que adoptassem comportamentos que
promovessem estilos de vida mais saudaveis e desejaveis e encorajar os idosos a serem

responsaveis pela sua propria saude.
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Mediante o questionério de avaliagcdo efectuado aos 60 inquiridos idosos ou coabitantes
com idosos, n.° estipulado a priori para a avaliacdo da actividade, 30 eram residentes na
Freguesia de Peral e 30 eram residentes na Freguesia de sao Pedro de Esteval constatou-
se que 80% (48) eram do género feminino e 20% (12) eram do género masculino. Perante
as trés questdes/itens do questionério de avaliagdo obteve-se 0s seguintes resultados: Leu
o(s) artigo(s) da Rubrica “agir para a mudancga: faga de si uma pessoa mais saudavel”
(responderam afirmativamente 51 pessoas, 85%), considera Uteis os assuntos abordados
(responderam afirmativamente 44 pessoas, 73,3%) e a leitura do(s) artigo(s) da rubrica
contribuiu para melhorar a sua QDV (responderam afirmativamente 47 pessoas, 78,3%).
Atendendo a avaliacdo pré-estabelecida:

= Que 30% dos inquiridos, isto é, 18 pessoas responda afirmativamente a questao:
“Leu o(s) artigo(s) da rubrica Agir para a mudanca...faca de si uma pessoa mais saudavel?”,
com o resultado obtido 85% (51 pessoas), pode dizer-se que se superou os 30% pré-
estabelecidos;

= Que 50% dos inquiridos considere util as tematicas abordadas, isto é, seria
necessario que 30 idosos respondessem afirmativamente, perante o resultado obtido aos 60
guestionados verificou-se a resposta afirmativa de 78,3% (47 pessoas), desta forma foi
atingido o valor pré-estabelecido;

= Que 20% dos inquiridos considere que a leitura do(s) artigo(s) da rubrica contribuiu
para a melhoraria da sua QDV, teria de responder afirmativamente 12 idosos, perante o
resultado obtido, isto €, 78,3% (47 pessoas) responderam afirmativamente. Neste sentido,

foi atingido e superado o valor pré-estabelecido.

e Apreciacdo da eficécia, eficiéncia e impacto

Relativamente a apreciagdo de eficacia h4 que analisar-se em que medida é que os
objectivos foram atingidos, tentando expressa-los em termos de reducdo de um problema de
saude. Neste sentido efectuar-se-4 a avaliagdo dos objectivos especificos delineados e das

respectivas metas:

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

de Ciéncia Viva e da Floresta.

Atendendo ao objectivo tracado respeitante a actividade Visita ao Centro de Ciéncia

Viva da Floresta de Proenca-a-Nova na localidade das Moitas (Proenca-a-Nova) dirigida aos
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idosos com idade igual ou superior a 65 das Freguesias de Peral e de S&o Pedro do

Esteval, o indicador que melhor avalia se o objectivo foi ou ndo atingido prende-se com,

Ne idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10?= 50 x 10*=80%

N° de idosos previstos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta 40

O resultado do indicador mostra que, dos 50 idosos com idade igual ou superior a 65
anos, de ambas as freguesias, inscritos e previstos na visita ao Centro de Ciéncia Viva, 40
participaram na mesma, o que perfez 80% dos idosos inscritos e participantes na mesma.
Com este valor facilmente se constata que se conseguiu atingir o objectivo delineado, uma
vez que ao invés dos 70% da populagéo idosa inscrita e participante na visita, inicialmente
tracados, alcangou-se 80% da populagéo idosa inscrita e participante na mesma.

No que respeita ao objectivo operacional ou meta tragado para o objectivo em causa
seria necessario inscrever 50 idosos entre os dias 11 e 13 de Maio e 2011 dos 452 idosos
residentes nas duas Freguesias (11,1%). SO se poderia inscrever 50 idosos dada a
capacidade/lotagdo méaxima do autocarro cedido pela CMPN. Verificou-se que a meta foi
alcancgada visto que se conseguiu inscrever 50 idosos ou seja 11,1% da populagéo residente
das Freguesias de Peral e de S. Pedro de Esteval, basta observar o indicador que reflecte

este mesmo resultado

N° idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10°= 50 x 10*=11,1%

N° total de idosos das Freguesias de S. Pedro de Esteval e Peral 452

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

Moitas.

Tendo em conta o objectivo delineado no que respeita a actividade Passeio pedestre,
entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas, dirigido aos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos, da Freguesia do Peral, o indicador que melhor avalia se o objectivo foi
ou néo atingido prende-se com,

N° idosos participantes no passeio pedestre x 10°= 28 x 10° =12,5%

N° de idosos da Freguesia do Peral 228

O objectivo foi efectivamente alcancado com a realizacdo desta actividade, dado que

se pretendia a participacdo de 10,0% da populacéo total idosa da Freguesia do Peral, a
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gue correspondiam cerca de 22 idosos participantes e participaram 12,5% da populagéo
idosa da Freguesia do Peral no passeio pedestre, nomeadamente 28 idosos.
Relativamente a meta proposta para este objectivo especifico que estava relacionada
com a prevencao de repercussdes da inactividade fisica incentivando metade dos idosos
participantes no passeio pedestre a concluir a actividade (50%), isto é teriam que concluir
0 passeio pedestre 14 idosos, conseguiu-se que concluissem o percurso do passeio
pedestre 27 idosos, correspondendo a 96,4%. Desta forma, pode dizer-se que se alcancou

a meta tracada.

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

de Esteval e Peral.
Considerando o objectivo tragado no que respeita a actividade SES sob o tema
“Barreiras arquitecténicas” aos Presidentes da Junta de Freguesia de S. Pedro de Esteval e

Peral, o indicador que melhor avalia se o objectivo foi ou ndo atingido prende-se com,

N° de SES realizadas aos Presidentes de Junta de Freguesias de S. Pedro de Esteval e Peral x10° =

N° de SES previstas aos Presidentes de Junta de Freguesias de S. Pedro de Esteval e Peral

= 2 x10°= 100%
2

O resultado do indicador da actividade demonstra que estava previsto realizar-se duas
SES e foram, de facto, realizadas duas SES, uma dirigida ao Presidente de Junta de
Freguesia de Sao Pedro do Esteval e outra SES dirigida ao Presidente de Junta de
Freguesia do Peral, ou seja 100% de SES realizadas. Para atingir o objectivo tracado teria
de realizar-se pelo menos uma SES, isto é 50%, acabou por realizar-se o dobro das SES.
Neste sentido, pode afirmar-se que o objectivo foi efectivamente atingido.

No que se refere a meta delineada para este objectivo especifico designadamente
sensibilizar os dois Presidentes da Junta (de Freguesia de S. Pedro de Esteval e Peral)
acerca da existéncia e possibilidade de eliminacdo das barreiras arquitecténicas e da
adaptacao da lei da mobilidade a pessoa idosa (100%), através do questionario de avaliacédo
realizado para avaliar a actividade verificou-se que os dois Presidentes de Junta (100%)
conseguiram enumerar as barreira arquitecténicas existentes na sua freguesia e passiveis
de alterar num curto espacgo-tempo e estédo a providenciar a possibilidade de eliminacédo das

barreiras arquitecténicas, nomeadamente através das obras realizadas nas suas respectivas
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Extensdes de Saude e nas obras futuras a realizar a nivel dos servigos publicos como o
edificio da Junta de Freguesia (como ja foi supra mencionado na avaliagdo da respectiva
actividade — actividade 3). Desta forma a meta foi eficazmente atingida dado que se
conseguiu sensibilizar os dois presidentes de Junta (100%) na identificacdo da existéncia e

eliminacdo das barreiras arquitectonicas existentes e respectiva adaptacdo a lei da
mobilidade da pessoa idosa.

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

estagio no seu domicilio.

As cem visitagcdes domiciliarias efectuadas aos idosos com idade igual ou superior a
65 anos, permitiram visitar um total de 160 idosos, dos quais 71 do género masculino e 89
do género feminino. Dos 160 idosos visitados sessenta eram casados, 27 eram vilvos e

13 estavam solteiros. O indicador,

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos visitados nas VD's_x 10°= 160 x 10°= 35,4%

N° de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral 452

Fornece-nos a informacdo de que se conseguiu visitar 35,4% da populacgéo total idosa
das duas freguesias. Atendendo ao objectivo proposto que se relacionava com a visita a
25,0% da populacéo idosa das duas freguesias, a que correspondiam 113 idosos visitados
e perante os resultados obtidos, designadamente a visita a 160 idosos que correspondeu a
35,4% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos das duas freguesias visitados,
conclui-se que o objectivo foi alcangado com eficacia.

Perante a meta tragada para este objectivo, nomeadamente visitar 100 idosos com
idade igual ou superior a 65 anos, das localidades pertencentes as Freguesias de Séo
Pedro de Esteval e Peral, nas visitacdes domiciliarias, dos 452 idosos inscritos no Centro
de Saude até ao fim do estagio (22,1%), através da informacdo e do indicador ja supra
mencionados sabe-se que foram visitados 160 idosos (35,4% da populacgéo total idosa das
duas freguesias), neste sentido como se pretendia alcancar a visita de 100 idosos das
localidades das Freguesias de Peral e de S&o Pedro do Esteval, facilmente se constata

que esse valor foi superado, tendo-se conseguido atingir a meta proposta.
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= Até Junho de 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das
Freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral participe nas sessdes de educacdo para a
saude realizadas nas localidades de Peral e S. Pedro do Esteval, no periodo de Fevereiro a
Junho de 2011, sob a temética envelhecimento activo, saudavel e com QDV.

O objectivo delineado tem que ver com a actividade SES, intitulado de “Envelhecimento
Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida”, dirigida a populagéo idosa, com idade igual ou
superior a 65 anos, das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

Neste seguimento sabe-se que participaram 31 idosos na SES realizada na localidade
de Sado Pedro de Esteval e 29 idosos na SES realizada na localidade de Peral, ou seja,
estiveram presentes nas duas SES realizadas em ambas as freguesias 60 idosos. Os

indicadores seguintes salientam a percentagem de idosos participantes nas SES,

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na SES

realizada em S. Pedo do esteval x 10% =

N° de idosos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval

= 31 x 10°=13,6%
228

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes na SES em Peral x 10°=

N° de idosos da Freguesia de Peral

= 29 x10°=13%
224

N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos presentes nas SES

realizadas em S. Pedro do Esteval e Peral x 10%=

N° de idosos das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral

= 60 x10°=13,3%
452

Observa-se que 13,6% da populacédo idosa da Freguesia de Sdo Pedro de Esteval esteve
presente na SES realizada na biblioteca da localidade de S. Pedro de Esteval, 13% da
populacdo idosa da Freguesia de Peral esteve presente na SES realizada no Centro de dia

do Peral e 13,3% dos idosos de ambas as freguesias esteve presente nas SES realizadas.
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Atendendo a que o presente objectivo especifico tinha que ver com a participacdo de
10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das Freguesias de S&o Pedro de
Esteval e Peral nas SES realizadas nas localidades de Peral e S. Pedro do Esteval, verifica-
se que o objectivo foi atingido ja que participaram nas SES 13,3% dos idosos de ambas as
freguesias.

A meta delineada para este objectivo, tinha que ver com motivar e incentivar a
retencdo de informacdo salientada, designadamente sobre envelhecimento saudavel
(h&bitos alimentares equilibrados e saudaveis da dieta mediterranica, e manutencdo da
autonomia e independéncia) a 5 idosos em cada 10 participantes (50%). Mediante os
idosos participantes nas SES teriamos de conseguir motivar e incentivar 30 idosos dos 60
gue estiveram presentes, isto é, 50% dos participantes nas SES. O questionario de
avaliacdo das duas sessOes permitiu verificar que nos seus seis itens se obtiveram
respostas correctas superiores a 86%, o que ultrapassa os 50%. Efectuando a analise por
SES e respectiva localidade, verifica-se que em S. Pedro de Esteval teria de se motivar e
incentivar pelo menos 15 idosos (obtendo-se em todos os itens no minimo 90,3% das
respostas correctas, correspondendo a 28 respostas correctas) e no Peral pelo menos 16
idosos (obtendo-se em todos os itens no minimo 86% das respostas correctas,
correspondendo a 25 respostas). Pelos resultados, supra mencionados, pode afirmar-se
que a meta foi eficazmente atingida.

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

Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral.

Através das cem visitacBes domiciliarias previstas e realizadas aos idosos, com idade
igual ou superior a 65 anos, das localidades das Freguesias de Peral e de Sdo Pedro do
Esteval, foi possivel efectuar igualmente cem SES informais, uma SES por Vvisita
domiciliaria, independentemente se a familia era composta por um sé elemento (unipessoal)
ou varios elementos (nuclear). Neste sentido, foi efectuado o mesmo nimero de SES

informais no domicilio e de visitagdes domiciliarias, como expressa o indicador abaixo,

N.° de SES informais realizadas no domicilio x 10°= 100 x 10?= 100%

N° total de visitas domiciliarias previstas 100

Estes resultados vém evidenciar que foi possivel efectuar 100% de SES informais, no

domicilio, a idosos com idade igual ou superior a 65 anos das Freguesias de Sao Pedro do
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Esteval e Peral, o dobro do previsto que correspondia a 50%. Em suma, o objectivo tracado
foi claramente alcangado conseguindo superar o previsto.

No que respeita & meta delineada habilitar 60 idosos nas visitagdes domiciliarias sobre
situagBes potenciais de queda habitacional, perigos do ambiente, seguranca no corpo e no
lar e habitos de alimentacdo, manutencao da autonomia e independéncia nas AVD's, sobre
os 100 visitados (60%), através de trés das quatro questdes do questionario de avaliacdo
efectuado para a avaliacdo das SES informais no domicilio e respondido por 160 idosos,
verifica-se que 85,6% (137) dos idosos conseguiram identificar trés situacdes potenciais de
gquedas no domicilio, 90,6% (145) dos idosos conseguiu identificar uma consequéncia de
quedas e 75,0% (120) dos idosos foi capaz de enumerar dois comportamentos que
promovem os estilos de vida saudaveis. Perante os resultados apresentados, verifica-se que
Se conseguiu atingir a meta proposta ja que se conseguiu no minimo habilitar 120 idosos em
todos os itens, dos 160 visitados acerca de situagdes potenciais de queda e seguranca no
corpo e lar. Efectuando a propor¢cdo dos 160 idosos visitados, com 60% dos idosos
habilitados, era necessério ter 96 idosos habilitados, o que se conseguiu em todas as

guestodes.

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

A este objectivo corresponde a actividade Sessfes de ginastica com 0s idosos com
idade igual ou superior a 65 anos residentes na Freguesia de S&o Pedro do Esteval.

Nas sessdes de ginastica estavam inscritos 20 idosos e, em média, participavam em
cada sessdo de ginastica 17 idosos. Atendendo ao objectivo especifica delineado, para que
se atingisse seria hecessario que doze idosos inscritos estivessem presentes por sessao de
ginastica, constatou-se que participavam, em média, 17 idosos inscritos. Tendo em conta o
indicador,

N.° de participantes presentes nas sessfes de ginastica realizadas

na localidade de S. Pedro do Esteval x 102

N° de participantes previstos nas sessfes de ginastica

realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval

= 17 x 10°=85%
20
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Verificou-se que 85% dos idosos inscritos nas sessdes de ginastica sdo também
participantes. Tendo em linha de conta este resultado pode dizer-se que o objectivo tracado
foi eficazmente atingido, j& que se conseguiu superar a inscricdo e participacdo de 60% dos
idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da freguesia de Sao Pedro de Esteval nas
aulas de ginastica.

A meta correspondente ao presente objectivo, prende-se com estimular a manutencgéo
da autonomia e independéncia e a participacdo do idoso através da pratica de exercicio
fisico nas sessbes de ginastica em 11 idosos dos 20 inscritos (55%), entre 0s meses de
Marco a Junho. A priori, antes do esboco do objectivo especifico e respectiva meta, ja se
tinha conhecimento que existia 0 programa das sessfes de ginastica em parceria com a
CMPN e a disponibilizagdo do professor de ginastica e que estavam inscritos nas sessoes
de ginastica 20 idosos dai a meta estar tracada sob os 20 idosos inscritos.

Como habitualmente participavam, nas sessbes de ginastica, 17 idosos inscritos,
tentou-se actuar sob os mesmos, em todas as sessdes, durante o periodo de estagio,
incentivando estes idosos a manter-se auténomos, independentes e com vontade de
praticar exercicio fisico e estar presentes bissemanalmente nas sessdes de ginastica.
Através de uma das questdes do questionario de avaliacdo, elaborado para a avaliacéo
desta actividade, designadamente considera importante praticar exercicio fisico
(responderam afirmativamente 100%, correspondendo a 17 idosos), pode afirmar-se que foi
exequivel estimular a manutencao da autonomia, independéncia e participacdo nas sessdes
de ginastica nos 17 idosos. Desta forma, a meta tracada foi atingida conseguindo-se
estimular a manutencdo da autonomia e independéncia e a participacao do idoso através da
pratica de exercicio fisico nas sessdes de ginastica em 100% dos idosos, ao invés de se

atingir os 55% delineados.

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

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

A este objectivo corresponde a actividade conversa tematica: a sopa direccionada aos
idosos com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia de S&o Pedro do Esteval.

Nas trés partes que incluiam a actividade conversa tematica a sopa estiveram presentes
35 idosos da Freguesia de S&o Pedro de Esteval. O presente indicador,

N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa x 10°= 35 x 10°= 15,4%

N° de idosos da freguesia de S. Pedro de Esteval 228

Mostra que 15,4% da populacéo total idosa da Freguesia de Sdo Pedro de Esteval

participou na actividade conversa tematica a sopa. Tendo em conta que para atingir o
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objectivo seria necessario que 15% da populacdo idosa da Freguesia de Sao Pedro de
Esteval participasse nesta actividade, com o resultado obtido, 15,4%, constata-se que o
objectivo foi atingido.

A meta correspondente a este objectivo especifico, prendeu-se com incutir habitos de
vida saudavel e com QDV a 20 idosos para que soubessem responder correctamente as
guestbes colocadas na avaliacdo da actividade, dos 30 participantes (66,7%). Perante os
valores obtidos nas duas questBes grelha do questionario de avaliacdo: reconhecer a
importancia da utilizacdo dos varios alimentos dos varios sectores da roda dos alimentos
(responderam afirmativamente 80% (28) dos idosos) e conseguir identificar pelo menos um
alimento de cada sector da roda dos alimentos (responderam correctamente 85,7% (35)
idosos), verifica-se que em ambas as questdes se obteve respostas correctas superiores a
80%. Atendendo que perante a meta tracada em 30 participantes, 20 (66,7%) teriam de
absorver os ensinamentos efectuados sobre habitos de vida saudavel e QDV e responder
correctamente as questbes, efectuando a proporgdo dos 35 idosos efectivamente
participantes na actividade, com 66,7% dos idosos habilitados a responder correctamente as
questdes, era necessario ter 23,5 idosos. Como se conseguiu ter no minimo 28 idosos
(80%) a responder correctamente, considera-se que se conseguiu atingir a meta delineada.

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

A este objectivo corresponde a actividade conversa tematica: o pao, cuja populacao-
alvo eram os idosos com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesias do Peral. Na
actividade conversa tematica: o pdo participaram 54 idosos da Freguesia de Peral. O
indicador,

N° de idosos participantes na conversa tematica o pdo x 10°= 54 x 10%*=24,1%

N° de idosos da freguesia de Peral 224

Revela que 24,1% da populagéo total idosa da Freguesia de Peral participou na
actividade conversa tematica o pdo. Atendendo ao objectivo especifico era essencial a
participacdo de 20% dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia do
Peral nesta actividade. O resultado alcancado, 24,1%, é superior aos 20% exigiveis para
gue se atingisse o objectivo, pelo que pode afirmar-se que o objectivo foi atingido com
eficacia.

A meta correspondente ao presente objectivo especifico, tem que ver com incentivar a
adopcao de habitos saudaveis, nomeadamente que consigam identificar um tipo de menu

gue integre uma alimentacdo ou refeicdo saudavel, em 20 idosos de pelo menos 30
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participantes (66,7%). De acordo com o questionario de avaliacdo da actividade, o item
identificar um tipo de prato/menu que integre uma refeicdo saudavel foi respondido
correctamente por 50 idosos, 0 que corresponde a uma percentagem de 92,6%. Tendo em
conta que perante a meta tracada em 30 participantes, 20 (66,7%) teriam de saber
identificar um tipo de menu integrante de uma alimentagéo ou refeicdo saudavel, efectuando
a proporcao dos 54 idosos efectivamente participantes na actividade, com 66,7% dos idosos
a responder correctamente a questao, seria essencial deter 36 idosos. Dado que foi possivel
deter 50 idosos (92,6%) a responder correctamente, considera-se que se alcancou a meta

tracada.

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

interaccao social.

A este objectivo corresponde a actividade Realizagdo de actividades ludicas (jogos
de damas, doming, sueca, conto de anedotas, completar provérbios e leitura de jornais e
revistas) dirigidas aos idosos das Freguesias de Peral e S&o0 Pedro do Esteval. Nesta
actividade estiveram presentes 79 idosos das Freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral.
O indicador,

N.° de idosos presentes nas actividades ludicas realizadas

na Murteirinha e Vale da Mua x 10°=79 x10%=17,5%
N.° de idosos das Freguesias de S. Pedro de Esteval e Peral 452

Mostra que 17,5% da populacdo total idosa das Freguesias de Sao Pedro do Esteval e
Peral participaram na actividade “Actividades ludicas”. Tendo em atencao que o objectivo
especifico implicava a participacdo de 15%, isto é, cerca de 68 idosos com idade igual ou
superior a 65 anos das Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral nesta actividade. O
resultado obtido 17,5% (79 idosos), supera os 15% exigiveis para que se atingisse o
objectivo. Desta forma pode referir-se que o objectivo foi eficazmente atingido.

A meta correspondente a este objectivo especifico, prendia-se com promover a
interaccao a 15 idosos (para quebrar sentimentos de isolamento social e soliddo) através da
participacdo nas actividades ludicas, de 50 participantes (30%). Atendendo ao item “n.° de
idosos que partilharam pelo menos uma experiéncia de vida”, do questionario de avaliacdo
da actividade, verificou-se que 33,3% (18) dos idosos partilharam experiéncias de vida na

actividade realizada no Vale da Mua e que 40% (10) dos idosos partilharam experiéncias de
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vida na actividade realizada na Murteirinha. Efectuando a proporcéo de 30% nos 79 idosos
participantes, seria necesséario que cerca de 24 idosos partilhassem experiéncias de vida,
verificou-se que 28 idosos partilharam experiéncias. O resultado obtido permite salientar que
a meta foi atingida.

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

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

A este objectivo corresponde a actividade redaccao e publicacdo de seis artigos para o
Jornal local “Proenga-a-Nova”, na rubrica “Agir para a mudanca: faga de si uma pessoa mais
saudavel”, dirigidos aos idosos, intitulados de “O Idoso e o Envelhecimento Activo”, “Para
nao cair...ha que prevenir’, “Dar vida aos anos e nao anos a vida — Envelhecer com
Qualidade”, “Actividade fisica...uma mais valia na 32 idade”, “Estilos de vida saudaveis na 32
idade” e “O enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso.”

Os seguintes indicadores,

Numero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova x10%= 6 x 10*=100%

N.° de artigos previstos para publicagdo no jornal de Proenga-a-Nova 6

NUmero de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova até Junho de 2011 x10%=

NP° total de artigos previstos para publicagéo no jornal de Proenca-a-Nova

= 2 x10°=33,3%
6

Possibilitam salientar que dos seis artigos inicialmente previstos para publicacdo na
rubrica “Agir para a mudanca: faga de si uma pessoa mais saudavel’ no jornal “Proencga-a-
Nova” foram publicados seis artigos. Desta forma conseguiu-se que 100% dos artigos que
estavam previstos fossem publicados. O segundo indicador permite referir que dos seis
artigos inicialmente previstos para publicacdo até Junho de 2011, sé dois foram publicados,
ou seja, 33,3% do total dos artigos previstos para publicagéo. Neste sentido, pode referir-se
que o objectivo ndo foi atingido, j& que ndo se conseguiu publicar os seis artigos previstos
(100% dos artigos) que objectivamente se pressupds ter publicado até Junho de 2011.

A meta correspondente a este objectivo especifico, prendia-se com constatar que 30
idosos ou familiares que coabitem com os mesmos leram 0s artigos publicados e que
considerem que os mesmos contribuiram para melhorar a sua QDV dos 60 inquiridos (50%).
Atendendo ao indicador,

N° de residentes inquiridos e coabitantes com idosos, das 2 freguesias,
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que consideram que os artigos contribuiram para melhorar a QDV x10%=

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

= 47 x 10°= 78,3%
60

Verifica-se que 78,3% (47) dos idosos ou familiares que coabitem com os mesmos das
Freguesias de Peral e de S&o Pedro do Esteval leram os artigos publicados e consideraram
que os mesmos contribuiram para melhorar a sua QDV. Neste sentido, perante o valor
obtido pode salientar-se que o0 mesmo superou a meta prevista 50%. Por tudo isto, pode-se

afirmar-se que se conseguiu atingir a meta proposta.

No que respeita aos objectivos gerais:

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

= Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida, na
populacéo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, nas Freguesias de S. Pedro do
Esteval e Peral.

Pode dizer-se que através das actividades realizadas, dos objectivos especificos
delineados e das respectivas metas se contribuiu para por um lado promover a QDV e
sociabilidade e atenuar sentimentos de soliddo e vulnerabilidade, nos idosos com idade
igual ou superior a 65 anos das Freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral e para pelo
outro contribuir para minimizar, ainda que a longo prazo, os problemas influenciadores pela
negativa da QDV nesta populacéo. Acredita-se que com as actividades realizadas baseadas
nas diversas fases do planeamento em saude, foi possivel contribuir para efectuar uma
projeccao de Ganhos em saude, a longo prazo, nomeadamente: maior periodo de tempo
com autonomia e independéncia, manuten¢cdo da qualidade de vida, minimizar o risco de
patologias cardio-vasculares e/ou crénicas, reduzir o risco de fracturas e traumatismos,
melhorar a alimentacdo do idoso, de forma a que se mantenha bem nutrido e controlo da

sua saude de forma a melhora-la.
e Execucao de conclusdes e propostas objectivando a ac¢ao futura
Perante um planeamento, sabe-se que a grande maioria dos elementos usados na

avaliagdo estdo sob a forma de indicadores. Eles possibilitam conhecer a realidade e medir

0s avancos obtidos (Imperatori e Giraldes, 1993). A maioria dos indicadores que se usaram
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neste projecto foram taxas e ratios que se consideraram validos, objectivos, sensiveis e
especificos.

Ao concluir-se a avaliacdo das actividades e dos objectivos com as respectivas metas e
indicadores acredita-se que foi possivel fomentar empowerment aos idosos das Freguesias
de Peral e de Sao Pedro de Esteval e capacita-los, mediante os conhecimentos adquiridos e
as aprendizagens realizadas, para que tivessem capacidade para poder participar e efectuar
escolhas de forma esclarecida, consciente e responsavel na tomada de decisbes, no que
respeita a sua salde e pudessem alterar comportamentos em termos de salde, adoptando
estilos de vida (mais) saudaveis, objectivando sempre contribuir em Ultima instancia para os
ganhos na sua propria saude (ainda que a longo prazo), designadamente manter ou
melhorar a sua autonomia, independéncia e consequentemente a sua QDV. A Teoria da
Organizacdo Comunitaria foi fundamental para o éxito das actividades realizadas e para
ajudar a fomentar o empowerment e capacitar os idosos das Freguesias de Peral e Séo
Pedro do Esteval nas suas escolhas no que concerne as questdes de saude.

N&o é tarefa nada facil implementar um projecto e muito menos efectuar a avaliagédo de
um projecto no decorrer e no final de um processo de planeamento. Mas é sabido que é
imperativa esta ardua tarefa. Sumariamente pode finalizar-se o processo de planeamento
em saude com esta ideia - os dados que ambicionamos ndo correspondem aos que nos
dao; os dados que solicitamos ndo correspondem aos que necessitamos; 0s dados que
necessitamos ndo sdo possiveis de alcancar (Lei de Finagle citada por Imperatori e
Giraldes, 1993).
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CONCLUSAO

Portugal encontra-se cada vez mais envelhecido. O concelho de Proenca-a-Nova segue
este exemplo e essencialmente as Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral. A
longevidade constitui de facto uma das questdes mas preocupantes e desafiantes dos
nossos tempos. N&o basta viver mais anos é fundamental que 0s mesmos sejam
vivenciados com QDV e que o envelhecimento seja activo e acompanhado de alguma
autonomia e independéncia. O idoso deve perceber que também é responsavel pela sua
prépria saude e que sera responsabilizado pelas escolhas que efectua. Deve ser-lhe
fornecido o empowerment tdo benéfico na sua saude. O enfermeiro detém um papel fulcral
na capacitacdo do idoso e em lhe fomentar o empowerment,

Facilmente se constata que o envelhecimento é um processo complexo e que grande
parte dos idosos ndo se encontra totalmente desperto para as mudangas que ele comporta
nem para o envelhecimento activo e independente. Desta forma, tornou-se essencial intervir
no sentido de contribuir para promover o envelhecimento activo, 0 aumento da expectativa
de vida saudavel e uma consequente QDV na velhice aos idosos das Freguesias de Sao
Pedro do Esteval e do Peral, nomeadamente mediante a adop¢do de comportamentos que
promovam estilos de vida mais saudaveis: pratica de actividade fisica, alimentacédo saudavel
e combate & obesidade e ao sedentarismo. E também impreterivel reflectir sobre as nossas
atitudes perante a pessoa idosa e estabelecer prioridades no que concerne a politicas
publicas promotoras de salude e de ambientes saudaveis.

A area do envelhecimento, como tantas outras, implica uma grande interacgéo e relagédo
de ajuda com os utentes, jA que é sem ddvida uma é&rea que mexe com
dependéncia/independéncia, com o0s seus sentimentos, por vezes com perda de
capacidades e por isso de grande carga emocional aliada, ou ndo, a presenca de patologias.

Avaliar a QDV da pessoa é um aspecto cada vez mais relevante essencialmente, a
QDV do idoso, ndo obstante os estudos no que respeita a este tema séo ainda escassos,
sendo um assunto pouco explorado. Ha necessidade de realizagdo de mais investigagdes.

Planear em saude ndo e uma tarefa de todo facil, e o planeamento efectuado no
decorrer do estagio comunitdrio possuiu alguns obstaculos que com algumas dificuldades
foram sendo superados, acreditando-se ter contribuindo para conseguir resultados benéficos
para os idosos das freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval, ainda que a longo prazo.

Perante os problemas e necessidades identificados nas Freguesias de Peral e de S&o

Pedro de Esteval, foram definidas e ordenadas prioridades, fixados objectivos gerais e
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especificos, seleccionadas estratégias com o intuito de alcancar os objectivos delineados,
minimizando os problemas prioritarios, elaborado o projecto, efectuada a preparacdo e
execucgdo detalhando as actividades a desenvolver e realizada a avaliacdo das actividades,
objectivos e metas.

As actividades levadas a cabo foram impreterivelmente importantes para contribuir para
o empowerment dos idosos das Freguesias de Peral e de S&do Pedro de Esteval e da
capacitacdo, para efectuar escolhas esclarecidas e responsaveis na tomada de decisdes, no
gque se refere a sua prépria saude, possuindo como fito ultimo contribuir para a aquisi¢cao de
ganhos em saude, ainda que a longo prazo, no que respeita a autonomia, independéncia e
QDV.

O uso da Teoria da Organizagcdo Comunitaria foi preponderante para o éxito das
actividades efectuadas em ambas as Freguesias e fulcrar para fomentar o empowerment
dos idosos participantes nas mesmas. A metodologia utilizada, nomeadamente o
Planeamento em Salde, no decorrer do estigio permitiu adquirir as competéncias de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, ja que foi possivel, a estagiaria,
através da metodologia referida avaliar o estado de saude da comunidade de idosos das
Freguesias Peral e de Sdo Pedro do Esteval, foi possivel contribuir para o processo de
capacitacdo da comunidade de idosos das duas freguesias, foi possivel desenvolver as
diversas actividades e objectivos atendendendo aos PNS 2004-2010 e 2011-2016 (ainda
que em revisdo) e ao Programa Nacional de Saude das Pessoas idosas e foi possivel
realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica dos idosos das comunidades em estudo.

Perante os objectivos propostos no projecto de estagio individual e de grupo e
atendendo as competéncias exigidas para a especializacdo em Enfermagem Comunitaria
considera-se que este estagio aliado ao apoio das colegas de estagio, e do esfor¢o pessoal
da estagiéria facilitaram a concretizacdo dos objectivos e a aquisicdo das referidas
competéncias. Acredita-se ter consiguido atingir o objectivo geral do presente trabalho, isto
€, a descricdo e avaliacdo das actividades desenvolvidas com os idosos com idade igual ou
superior a 65 anos inscritos nas Extensdes de Salde de S&do Pedro de Esteval e Peral
(Concelho de Proenga-a-Nova).

Este estagio ultrapassou as expectativas, uma vez que possibilitou continuar a fazer o
desenvolvimento pessoal e profissional através da aquisicdo de competéncias e
capacidades metodoldgicas, técnicas, relacionais, educacionais e pedagodgicas. Apesar de
algumas dificuldades que foram surgindo, como é natural numa aprendizagem, foi possivel
ultrapassa-las. No que respeita aos objectivos especificos tracados pelo grupo de estagio,
apresentados na fase da fixacdo de objectivos do Planeamento em saude, para alcancar
durante o periodo de estagio, pode referir-se que foram todos atingidos com sucesso,

embora ndo se tenha conseguido publicar todos os artigos durante o periodo de estagio.
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Quanto aos objectivos gerais ndo se pode afirmar que foram atingidos, apenas referir-se que
se contribuiu para a promogao da QDV e minimizagdo dos problemas que influenciam
negativamente a QDV dos idosos das Freguesias em estudo.

ApOs a realizacao das vérias actividades inseridas no estagio ndo se pode afirmar que
existiram a curto prazo ganhos em saude para o idoso, ainda assim, considera-se ter sido
possivel contribuir para uma projeccdo de Ganhos em saude, a longo prazo,
designadamente: maior periodo de tempo com autonomia e independéncia; manutencéo da
gqualidade de vida; minimizar o risco de patologias cardio-vasculares e/ou crénicas; reduzir o
risco de fracturas e traumatismos; melhorar a alimentacdo do idoso, de forma a que se
mantenha bem nutrido e controlo da sua saude de forma a melhora-la.

Acredita-se que as intervengdes realizadas no decursos do estagio tenham, de alguma
forma, contribuido para a melhoria na vida dos idosos participantes, para 0 conhecimento
mais profundo acerca da sua QDV e eventualmente sirva de base para a realizacdo de
eventuais trabalhos a desenvolver com a populagédo em estudo.

O projecto de estagio inicialmente tracado foi Gtil e preponderante para delinear o
estagio comunitério realizado. Como todos os projectos, foi passivel de sofrer modificaces,
que acabaram por decorrer durante o periodo de estagio. Terminado o estagio comunitario a
estagiaria considera ter sido possivel adquirir as competéncias especificas para o
desenvolvimento das suas fungbes como Enfermeira detentora da Especialidade em
Enfermagem Comunitaria, nomeadamente estabelecer, baseando-se em metodologia do
Planeamento em saulde, a avaliagdo do estado de salude da comunidade; contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integrar e coordenar os Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecuc¢éo dos objectivos do Plano Nacional de Saude

e realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de &mbito geodemogréfico.
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Apéndice | — Pedido de autorizagao dirigido ao Presidente do Municipio da CMPN para
a cedéncia de transporte, motorista e comparticipacdo na entrada dos idosos no
Centro de Ciéncia Viva da Floresta
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Enfermeiras

Daniela Dias Martins

Liliana Rita Quintas Duarte

Maria Herminia Martins Matos Balau Manso

Maria de Fatima Morgado

Exmo(s) Sr.(es)

Presidente do Municipio de Proenca-a-Nova
Eng. Jodao Paulo Catarino

Avenida do Colégio

6150 — 401 Proenca-a-Nova

Proenca-a-Nova, 03 de Maio de 2011

Assunto: Solicitagdo de cedéncia de um autocarro para transporte de idosos das localidades
das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral até a localidade das Moitas e entrada gratuita dos idosos

no Centro de Ciéncia Viva para a Floresta — 21 de Maio de 2011.
Exmo (s) Sr.(s)

Daniela Dias Martins, Liliana Rita Quintas Duarte, Maria Herminia Martins Matos Balau Manso e
Maria de Fatima Morgado, Enfermeiras a exercer fungdes na ULS de Castelo Branco nomeadamente no
Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco) e Centro de Saude de Proenca-a-Nova, encontram-se a
frequentar o Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de
Saude de Portalegre.

No ambito do Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria encontram-se a realizar um
Estagio na Comunidade com actividades de Intervengao nas populagdes das Freguesias de S. Pedro do
Esteval e Peral, sobre a tematica “Qualidade de Vida no Idoso.” Uma das actividades planeadas prende-
se com uma Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta de Proenca-a-Nova, localizado na localidade
das Moitas, acompanhada de realizagdo de actividades ludicas contidas no espago do Centro de Ciéncia
Viva da Floresta e de um almoco partilhado, entre os participantes, no jardim do Centro de Ciéncia Viva
da Floresta de Proencga-a-Nova.

Esta actividade objectiva a promocdo da sociabilidade entre os idosos e a atenuagédo do
sentimento de solidao e de isolamento social.

Neste sentido, solicitam a Vossa Exceléncia a cedéncia de um autocarro para transportar os
idosos das localidades das duas Freguesias até a localidade das Moitas, bem como a entrada gratuita
dos idosos no Centro de Ciéncia Viva para a Floresta na Localidade das Moitas, a realizar no dia 21 de
Maio de 2011.

Gostariamos que, se Ihe fosse possivel, estivesse presente na nossa actividade.

Agradecendo antecipadamente a atencdo dispensada. Subscrevem-se, com os melhores
cumprimentos

Pedem deferimento.
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Apéndice Il — Pedido de autorizagciao de publicacao de artigos no jornal “Proenca-a-

Nova”
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Exmo. Sr. Director do Jornal Quinzenal “Proenga-a-Nova”
Pe. llidio Graca

28/02/2011

ASSUNTO: Pedido de rubrica no jornal local Quinzenal “Proenga-a-Nova”

Exmo(s) Sr.(es):

Integrado no Estagio de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria do 1° ano, 3°
Semestre, do | Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem, da Escola Superior de
Saude de Portalegre foi-nos proposto desenvolver actividades no sentido de promover a
Qualidade de Vida dos Idosos, especificamente a dos Idosos inscritos nas Extensfes de Saude
de S&do Pedro do Esteval e Peral. Neste sentido, consideramos pertinente desenvolver como
umas das actividades do estagio a redaccdo de alguns artigos sobre as tematicas do
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida na perspectiva da enfermagem num jornal, de
forma a esclarecer a populacdo abrangida pelo mesmo.

Foi desta forma que surgiu a ideia de publicarmos estes mesmos artigos no V/ jornal,
pretendendo assim que a populacdo por ele abrangida se torne mais informada/esclarecida no
que concerne ao Envelhecimento saudavel e acompanhado de Qualidade de Vida. Neste
ambito, solicitamos a V/ Ex2. que se digne autorizar a publicacdo dos nossos seis artigos no
jornal por vés dirigido e em caso afirmativo intitular a nossa rubrica “Agir para a mudanga: faga
de si uma pessoa mais saudavel.”

Agradecendo antecipadamente a atencdo dispensada, subscrevemo-nos com 0s
melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

Daniela Martins, Liliana Duarte, M2 de Fatima Morgado, M Herminia Manso.
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Apéndice Ill — Cartaz informativo da visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta na

Localidade das Moitas (Proencga-a-Nova)
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IDOSOS COM IDADE IGUAL OU E:LJFEE‘IGEA
65 ANOS DAS FEEGUEEIAE DE PERAL E

DIA 21/Maio/2011
= Entrada e Transporte Gratuito
E Devera levar almoco
= IIFEEI’E'H-E ze junto da Junta de Freguesia de Peral uu
: sao Pedro do Esteval ou directamente com as
"""" : ﬂfuamﬂdﬂm
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‘Daniela Martins
“Liliana Duarte

‘M3 Fatima Morgado
“'M3 Herminia Manso
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Apéndice IV — Ficha de inscric8o para a visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta na
Localidade das Moitas (Proenca-a-Nova)
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VISITA AO CENTRO DE CIENCIA VIVA DA FLORESTA
LOCALIDADE DAS MOITAS
(PROENCA-A-NOVA)

21/05/2011
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VISITA AO CENTRO DE CIENCIA VIVA DA FLORESTA
LOCALIDADE DAS MOITAS
(PROENCA-A-NOVA)

21/05/2011

Ficha de inscrigao

N.2 NOME

IDADE

MORADA
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Apéndice V — Folheto informativo “A importancia da Actividade Fisica na Terceira
Idade”
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Actividade Fisica
... Uma mais Valia

Actualmente, & possivel
comprovar que quanto mais activa
for a pessoa idosa, ao longo de todo
o processo de emvelhecimento,
meno: imitacies fisicas apresent a-
ra. Por esta razdo a actividade fisi-
ca & vivamente aconselhadas por
enfermeiros, médicos e terapeut as.

A actividade fisica regular
conztitm um importante meio de
prevencio e promogio da sande da
pessoa idosa.

Um eztilo de wvida mam
activo permite a pessoa idoza
melhorar a sua qualidade de vida,
a3 znas capacidade: funcionaiz e
manter a sua autonomia e inde-
pendéncia.

s beneficics da acti-
vidade fisica. para a pes-
z0a 1doza, manifestam-ze
a nivel:

» Fizsico;
* Psicolagico;

* Social.

A actividade fizica deverd ser
efectuada com roupa e calgados adequa-
dos & actividade fizsica a realizar.

A roupa deve permitir a liberda-

de de movimen tos

(0 calgado deve ser confartivel

pars proporcionsr um bom apaio.

Elaborade no ambito do 1° Mestrado e
Especializagio em Enfermagem Comunitaria

por:

Dranizla Martins

Liliana Duarte

Maria de Fatima Morgado
Maria Herminia Manso

A IMPORTANCIA DA
ATIVIDADE FISICA
Na Terceira Idade

NEo & obrigatdrio zeguir um ezquema de

exercicio:.

Todaz az actividades devem zer adaptadaz &=
sua: condigies fizicas.

Muitaz actividades do dia-a-dia como canu-

nhar jardiner, dangar ou andar no campo =80

.:Dl'!'l.'.flE ﬂgl"ﬂdé‘-'&iﬁ dE exercitar o2 !'I.'.'JEC'Jl.DE.
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Beneficios da
Actividade Fisica

* Conwibuir para evitar s incapacidades aszo-
ciadas 8o envelhecimento;

* Promover 8 proteciéo da capacidade funcional
[cue consste na realizagio daz actividades do dis-
g-dia ou actividade: da wida didria como por
exemple tomear banho, vestir-se, levantar-ze, =n-
tar-se, canunhar, entre outros);

% Promover o sumento do controlo muscular;

% Promover a8 diminuigéo de dores aroculares;

% Permitir o suments da densidade mineral
G=zea;

" Melhorar autiizagéo da glicose (agucares):

* Melhorar o perfil lipidico;

% Aumentar a forga e flexilnhdade;

# Melhorar a qualidade do sono:

% Beneficios pacossociels como o alivie da
depres=8o, sumento des sutoconflanga e

melhona da suto-estima.

Quais os exercicies mais indicados para a
Pessoa klosa?

* Caminhadas

Becomenda-ze caminhada: didriaz com
a duracio de 30 a 45 minutoz ou de acordo
com 8= caracteriztica: do idozo & com ritmo de
marcha ajustado a cada pezzoa.

* Natacdo/hidroginistica
Se ndo zouber nadar, bazta entrar em

dgua pouco profunda e agitar 8 dgua com oz
bragoz.

* Andar de bicicleta

Pozzibilita a coordenacio de movimen-
toz.
* Dancar

Pozzibilita a coordenacio de movimen-
toz.
* Pratica de exercicios diarios

De pé, zentado ou deitado, zempre que
pozeivel acompanhado ou oriemtado por pro-
fizzsionaiz. Um dptimo exemplo z80 az zesades
de gindztica zénior ou de hidrogindstica.

Atraves da adopgao de comportamentos
saudaveis & possivel:

=4
4 = Reduzir riscos/problemas
de Hipertensdao Arterial

(Tensao Alta):

= Combater a obesidade;

c» Reduzir o nimero de AVC
({tromboses) e aparecimento
ou agravamento de doengas
cronicas;

= Reduziricontrolar os
niveis de glicemia capilar,
sobretudo nos idosos dia-
béticos.
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Apéndice VI — Folheto informativo “Barreiras arquitectonicas e acessibilidades ade-

quadas perante a pessoa idosa”
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Decreto-lei n°
123/97, de 22 de
Maio

De acordo com o Decreto-
Lein® 12397, de 22 de Maio, torna
-se imprescindivel adoptar um con-
junto de normas e técnicas basicas
para eliminar barreiras arquitectd-
nicas em edficios plblicos, equi-
pamentos colectivos e via plblica,
de modo a melhorar a acessibilida-
de das pessoas com mobilidade
reduzida. E assim permitir o aces-
50 a todos os servicos da comuni-
dade.

ACESSIBILIDADE

6

Documentos de interesse;

» Diario da Repiblica - | Série-4, N.® 118: Decreto-
Lein.® 123/97 de 22 de Maio (pag. 2540-2544).

* Guia: Acessibilidade e moebilidade para todos, dis-
ponivel e m : http: /114
wwaw.engenhariadereabilitacac.net/farguive/Guia-
maobilidade.pdf

* Guia Glebal das Cidades Amigas das Pesscas ido-
sas, disponive em:http/waee gulben kian.pt/m edial
files/FT P_files/pdfs/P GDezenvolvimentoHumano!
Pmjldosos GuiaCidades2009.pdf

* Ministéric da Economia da Inovacdo & do dessnvol-
vimento (legislacio sobre Programa Macional para
participacio das pessoas com necessidades espe-
ciais, disponivel em: http:weaiapm ei.ptfiapmei-leg
-03 php?lei=1982

* Seguranca Social Pesscas idosas, respostas
sociais  em  htp:/M95.245 197 .202/eft. asp?
03.05.04.01 ou dirja-se aos servicos de Seguranca
social mais proximos de si.

Elaborado no 3mbito do 1° Mestrado em Enfermagem
e especializagio em Sadde Comunitaria

Elaborado por:
C=nick Martins
Lilizna Druarte
Maria de Fatima Morgado
Maria Herminia Manso

Vd“’

000 .

66l

Barreiras
Arquitectonicas e
Acessibilidades
Adequadas
Perante a Pessoa
ldosa

-®
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Barreiras Arquitectonicas e Acessibilidades Adequadas Perante a Pessoa ldosa

A eliminacdo de barreiras arquitec-
. tanicas descritas no Decreto-lei n® 123/97,
de 22 de Maio, baseia-se nas orientaces
da Organizacio das Mactes Unidas, Con-
selho da Europa e da UrniSo Europeia
Estas orientacies foram responsaveis por
ateractes a nivel legal no gque conceme
ao urbanismo e habitacdo induindo a obri-
gatoriedade em aplicar medidas para elimi-
nar barreiras arquitec dnicas.

A identficacio de barreiras argui-
tectdnicas permite detectar mais rapida-
mente os problemas, de forna a responder
corredta e eficazmente, no sentido de pro-
mover a acessibilidade e mobilidade para
todos e realizar as intervenclies necessa-
rias para suprimir as barreiras existentes. A
tabela seguinte descreve algumas barrei-

ras que poderdo existir.

seleJodwa]
no S|aAop SEJELRE

SEINSIUEQIN @ SEdJuopa)nbiy selaleg

» Candeeiros de iluminacéo piblica com fraca ilu-
minacdo da via & mal posicionadoes relativam ente
a esta;

» Degraus e escadas;

* Rebaxamento incorrecto do passeio;

» Auséncia de passadeiras ou passeins,

* Pavimento degradado;

* Caldeira de arvore, floreiras, arvores (gue ndo
dewve ocupar o percurso destinado aos pedestres);

= Abrigo de transportes colectivos com presenca de
obstdculos como degraus gue impecam o faci
acess0 ou que estes ocupem o local de passa-
gem dos pedestres;

» Sinais de trinsito colocados junto s passagens
de pedes, no meio dos passeins;

» Gradeamentos;

* Contentores do li»e posicionados aoc lenge dos
passeins ou da via piblica

* \iaturas mal estacionadas;

* (Obras publicaz ou privadas (gue se estendem
pela via obstruindo ou dificultando a passagem J;

* |luminacdo de festas ou romarias;

* (Obstaculos (de orgem comercial: cartazes,
expositores, mercadorias, esplanadas desorde-
nadas... ).

Dificultam a acessibilidade das pessoas idosas
ou com deficiéncia no seu percurso.

sepenbapy sapepilqissaoy

Edificio e estabelecimentos (devem permitir
0 acess0 e a drculacio de pesscas com
mebilidade condicionada);

Instalacdes sanitarias de uso geral (devem
possuir aparelhos sanitaros apropriados,
equipamentes de alarme & espaco acessi-
vel);

Edificdios de habitacdo (devem possuir ram-
pas, elevadores, espacos de drculacdo
com dimensdes iguais ou superiores a 1,
im, no interior todas as divisies devem
possuUir zonas para manobras com moveis
e bancadaz ajustadas);

0 pizo deve ser estavel, durdvel e firme;

Az portas devem deter largura sempre igual
ou superior a 0,77m;

Devem existir corrimédos e bamras de apoio.
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Apéndice VII — Folheto informativo “A adop¢ao de Comportamentos e Habitos

Saudaveis”
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A adopcdo de comportamentos
e habitos saudaveis é de extrema
importancia para promover uma melhor
Qualidade de Vida associada a um
envelhecimento mais saudavel, com
mais autonomia e maior independén-
cia.

Entende-se que estes compor-
tamentos e habitos incluam a preocu-
pacdo em valorizar:

« estilos de vida saudaveis: alimenta-
cdo equilibrada;

» beneficios da pratica regular de acti-
vidade e de exercicio fisico;

» prevencdo de acidentes domésticos.

A Adopcao De
Comportamentos
e Habitos
Saudaveis

A melhoria da Qualidade de Vidado
idoso estaassociada a adopgao de
comportamentos e habitos saudaveis.

Elaborado no ambito do 1* Mestrado &
Especializag3o em Enfermagem Comunitaria por:
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Estilos de Vida Saudaveis Promover estilos de vida saudaveis passa
na 3° ldade por mudar comportamentos, nomead amen te:
%  Redugdo do consumo de tabaco e ingestio de Com adopgio de com portam entos

bebidas alcoolicas; L. .

& y saudaveis e pDSSI'uEH
! Estilos de wvida sao %  Alimentacio eguilibrada com redugio do con-

condigdes de vida, necessidades

i sumo de gorduras, sal e aclcar (os habitos ali- g
diarias e comportamentos adgui- = Reduzir ris-
mentares adguiridos ao longo da vida, nem sem-

' ridos da pessoa ao lenge da sua

cos/problemas de Hiperten-

vida. pre =io o= adequados 4 pessoa idoza e devem
sao Arterial (Tensio Alta);

~= - E importante intervir, para pro- ser ajustados a esta etapa da vida para evitar
mover a qualidade de vida da
pessoa idosa. Estas intervencdes devem reflectr

defices nutricionais);

= preccupacdc em reduzir riscos & excessos, de %  Incentivo da ingestdo adequada de frutas, ver = Combater a obesidade:
forma a prevenir doencas & manter um bom esta- '
i duras e legumes;
do de salde.
Quande sbordemos estilos de vida no idoso - Pratica de exercicio fizico: caminhadas regula-

devemos considerar oubros factores que os

. res, andar de bicicleta, praticar desporo (p.ex.
influenciam como as condigoes habitacionak, o T T T T
bsixo nivel de conhecimentos, siuagies de natacao e hidroginastica), trabalhos ou activida-

pobreza e des emprego ou exclus 8o social. des de lazer ou de cariz utilitaric e trabalho na AVC (tromboses) e apa-

horta e jardim, com grandes vantagens para recimento ou agrava-

manter a capacidade funcional e reduzr as % mento de doengas croni-

incapacidades fisicas resultantes do envelheci- .. cas:

mento.

= Heduziricontrolar os

Para promover estilks de vida saudaves & niveis de glicemia capi-

necessaric aprofundar ou adquiri novos conheci- lar. sobretudo nos ido
\ -

mentos, procurar s istemss de apoio social (em
s0s diabéticos.

caso de necessidade) e reduzir comportamentos

derisco para asalde.
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Apéndice VIII — Artigo publicado “O enfermeiro...e a Qualidade de vida do idoso”
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\ SERTA
5ANTOS

jito de Abril de dois
ie Teresa Valentina
| folhas dez, do livro
cento e vinte e oito

e mulher MARIA
jos sob o regime da
‘eguesia e concelho
ianta Catarina, con-
ritualmente no lugar
de Proenga-a-Nova,

'S, com exclusao de
o Cavalo, freguesia
) de terra de cultura
e pastagem, com a
oito metros quadra-
es, sul com Anténio
so Tavares e outro e
iscrito na matriz sob
o Registo Predial de

ne proprio o referido
nove, ja no estado
il a Manuel Cardoso
eira, residentes que
lesia e concelho de

de 2011.

rnandes)

? 644 de 9 de Maio de 2011

A SERTA
SANTOS

3deAbrilde dois mile
a Valentina Cristévao
frés a folhas cento e
a escrituras diversas

sram:
IA DOS PRAZERES
nhdo geral de bens,
de Proenca-a-Nova,
Junceira, E DECLA-

38, com exclusao de

siade Peral, concelho
acomoliveiras, mato
s metros quadrados,
o, sul com Joaquim
nscrito na matriz sob

icenso, freguesia de
posto de eucaliptal,
drados, a confrontar
com o Viso, hascente
el Tomas, inscrito na

icenso, freguesia de
yosto de eucaliptal e
idrados, a confrontar
) Viso, nascente com
\us, inscrito na matriz

), freguesia de Peral,
1semeadura com fru-
il novecentos e vinte
nJoaquim Sequeira,
ante e poente com o

os na Conservatoria

1€ préprio os prédios

3sde mil novecentos|

rbal a José Cardoso

Rubrica - “Agir para a Mudanga:

Faca de si uma pessoa
mais saudavel!”

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

starubrica é dedicada
an idoso e tem como

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

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

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

auma crescente instabilida-
de nos lagos familiares, in-
disponibilidade da familia
para apoiar efectivamente
os seus idosos e exclusio do
idoso do sector produtivo.
A velhice ainda ¢ estig-
matizada e estereotipada,
continuamos -a encarar o

- idoso como alguém fragil,

debil, doente, incapaz e

improdutivo. Compete-nos -

a todos, mas sobretudo ao
enfermeiro tentar superar
estes estigmas.

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

[J  Zelar para que a
pessoa idosa adquira hébi-
tos saudéveis ou aumente

B R T e

0s que ja possui;

8] Estimular a pra-
tica regular de exercicio fi-
sico ou de outra actividade
fisica como a caminhada ou
natacdo;

[0  Fomentar a ideia
de que o idoso deve evitar
a ingestdo de bebidas alco-
oOlicas e habitos tabagicos;

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

[1  Incentivara socia-
bilizagdo do idoso com o
seu grupo de pares evitando
o isolamento social;

0 Contribuir e in-
centivar a manutencdo da
maxima autonomia e inde-

pendéncia ainda que dete- .

nha alguma limitacio e/ou
doenca;

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

10 de Maio 2011

nais (qualquer que seja a
sua idade);

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

O  Incutir a ideia de
que o idoso ndo é inGtil €
ainda é produtivo para a
sociedade;

[J Incutir o empo-
werment e a capacitacdo ao
idoso para que ele perceba
que tem um papel active
e decisivo na sua saude
porque ele também & res-
ponsavel por ela

1  Fomentar a par-
ticipacdo da familia nc
processo de envelhecimen-
to e na compreensdo das
alteracdes a ele inerentes.

As enfermeiras: Danielc
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Mor-
gado e Maria Herminic
Manso
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APENDICE IX — Artigo publicado “O Idoso e o Envelhecimento Activo”
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4

CARTORIO NOTARIAL DE PROENCA-A-NOVA

JUSTIFICACAO

Certifico que por escritura de seis de Junho de dois mil e
onze, na Conservatdria dos Registos Civil e Predial e Cartorio
Notarial de Proengaa Nova, lavrada de folhas cento e sessenta e
afolhas cento e sessenta e dois, do livro de notas para escrituras
diversas nimero quatrocentos - A, compareceram:

PRIMEIRO: AMILCAR RIBEIRO CARDOSO (Cartdo de
Cidaddo n° 04441570 2272, valido até 26/10/2014 emitido

pela Repiiblica Portuguesa, NIF 118.797. 239), e mulher, ILDA
DE JESUS CARDOSO CATARINO, (Bilhete de Identidade
n° 44471459 emitido em 24/06/2003 pelos SIC de Castelo
Branco, NIF 155.011.634), casados sob o regime da comunh&o
de adquiridos, naturais ambos da freguesia de Peral, concelho
de Proenca-a-Nova, onde residem na Rua Pnnclpal no lugar
de Junceira.

Que s&o donos e legitimos possuidores, com exclusdo
de outrem, dos seguintes prédios, sito na freguesia de Peral,
concelho de Proerga—a-Nova

Verba n° 1 - Prédio ristico, composto de semeadura e
mato, com a rea de trés mil novecentos e vinte metros quadra-
dos, sito em Valinhos, freguesia de Peral, concelho de Proenga-
a-Nova, que confronta pelo norte e poente com o caminho, a
sul com Maria da Conceigéo e nascente com o viso, inscrito na
matriz sob o amgns 759,

Verba n°2 - Prédio ristico, composto de semeadura, com
a area mil e quatrocentos metros quadrados, sito em Linhares
do Homem, freguesia de Peral, concelho de Proenga-a-Nova,
que confronta a norte com Joaquim Pedro Cardoso, a sul com o
viso, nascente com José Pires Alves e a poente com Francisco
Ribeiro, inscrito na matriz sob o artigo 11.496.

Verba n° 3 - Prédio ristico, composto de semeadura com
oliveira, fruteiras e videiras, com a 4rea de sete mil oitocentos e
frinta e um metros quadrados sito em Boicas Velhas, freguesia
de Peral, concelho de Proenga-a-Nova, que confronta pelonorte:
com Femando Ramos, sul com Manuel Ribeiro, a nascente com
Maria de Jesus Cardoso e a poente com o viso, inscrito na matriz.
sob o artigo 12.511.

Verba n° 4 - Prédio riistico, composto de semeadura com
fruteiras, eomaéreademsmﬂeanquenhmetmsquadmdos sito
‘em Jodio Priclo, freguesia de Peral, concelho de Proenga-a-Nova,
que confronta pelo norte com Luis Pereira Montinho, a sul com
Maria Helena Cardoso Dias, a nascente com 0 viso e a poente com
Joaquim Cardoso, inscrito na matriz sob o artigo 11.746.

Verba n° 5 - Prédio rustico, composto de semeadura,
com a drea de dois mil trezentos e oitenta metros quadrados,
sito em Vale do Fernéo Lopes, freguesia de Peral, concelho de
Proenca-a-Nova, que confronta pelo norte com José Martins
Ribeiro, sul com Assis Ribeiro Martins, a nascente com o viso
e a poente com Assis Cardoso Lopes, inscrito na matriz sob
o artigo 11.934.

Verba n° 6 - Prédio ristico, composto de semeadura com

Rubrica - “Agir para a Mudanga:

Proenga-a—Nova

Faca de s uma pessoa

mais saudavel!

0 Idoso... e 0 Envelhe-
cimento Activo.

sta rubricaé dedicada
an idoso ¢ tem como
finalidade ajudé-loa
viver'mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Saide
de Portalegre no Curso de
Especializagdo e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago é
dissipar-lhe algumas dvi-
das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
drea da salide e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estagio de Especializagdo
em Enfermagem na Co-
munidade.
Durante muitos anos
a grande preocupago da
investigagdo em satde

ou agravam-se doencas
cronicas, os movimentos
tornam-se mais lentos, as
dores aparecem e a fragili-
dade aumenta face & doen-
¢a. Mas envelhecer ndo tem
que ser obrigatoriamente
uma fase mé na sua vida,
pode ser considerado como
uma experiéncia positiva
¢ graificante para o ido-
50, familia, comunidade e
economia. E importante
adaptar-se nesta nova fase
da vida, promovendo um
envelhecimento activo, isto
¢ optimizando as oportuni-
dades para lutar pela sua
satide, pela participagdo

a responsabilidade indivi-
dual e colectiva. Quanto
mais cedo pensarmos nisso
melhor. Envelhecer acti-
vamente implica adoptar
estilos de vida saudaveis e
deter uma atitude preventi-
va e promotora de saide.
A realizagio didria de
exercicio fisico permite
uma maior agilidade, ma-
nutengéo de forga e elasti-

_cidade muscular e auxilia

a prevengdo de algumas
patologias. Como exem-
plos podemos pensar numa
caminhada diéria de 30
a 45 minutos, pratica de
natagio, danca e andar de
bicicleta, cuidar de jar-
dins e hortas. Seleccione
a(as) actividade(s) da sua
preferéncia e realize-as
diariamente, aumentando
gradualmente a intensidade
¢ a duragdo, contudo sem
se cansar. Detenha uma

'”

aingestdo de bebidas alco-
6licas e habitos tabégicos
(potenciadores de doengas
pulmonares, cardiacas e
circulatorias). Controle
0 Seu peso € a sua tensio
arterial.

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

Simples gestos fazem
diferenca entre um enve-

oliviras, com a &rea de mil e duzentos mefros quadrados, sito prendeu-se com a longevi-  activa na vida e pela segu-  alimentacdo equilibrada:  Ihecimento activo ¢ sauda-
em\Valeira de Baicho, freguesia de Peral, concelho de Proenca-|  dade. Hoje, paraalém desta ranga de que terd uma boa  pobre em gorduras, sal ¢ vel ¢ um envelhecimento
fﬁf?wﬁﬂ?fﬁ%’?gﬁeﬁ? gg:}qg"v': sﬁ"’f:scs:{:‘:: preocupagdo, hé cada vez  qualidade de vida, quando  aglicar, comalimentos ricos ~ patologico. :
matriz sob o artigo 12.204. mais preocupacdo com 0 envelhecer. em fibras (vegetais, frutas, As enfermeiras; Daniela
. QU% esées ‘;{ﬁdé“é‘af dsee ;ﬂwnﬁam Ndescmos naConser-|  envelhecimento saudével e Envelhecer com safide, leguminosas...)eemcélcio  Martins, Liliana Duarte,
e ogzegs r:?elndosr:regosvuegﬁlga;ss:‘éges justiicantes,| 2 qualidade de vida. autonomia e independéncia  (leite, queijo, iogurtes...), Maria de FatimaMorgadoe
Jé no estado de casados, pelas seguintes formas: Com a idade surgem constitui hoje um desafio  repartida e variada. Bvite  Maria Herminia Manso.
a) Os prédios identificados sob as verbas um a trés inclu-
sive, por doagéo meramente Verba fefa a ambos, pelos pais| | CARTORIO NOTARIAL DE PROENCA.A-NOVA l
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Apéndice X — Artigo publicado “Estilos de vida saudaveis na 32 idade”
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Rubrica - ”agir para a mudanca:

“Faca de siuma

pessoa mais saudavel!

Estilos de vida
saudaveis na 32
idade

starubrica é dedicada

a0 idoso e tem como

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

Devido ao fenémeno do
envelhecimento observado
na sociedade actual, torna-
se imprescindivel abordar

“tematicas relacionadas com
o envelhecimento auto-
nomo ¢ independente e
envelhecimento activo e
saudavel.

Promover a autonomia e
independéncia é um desafio
para a pessoa idosa e popu-
lag8o em geral. Porisso é de
grande interesse incentivar
a promoggo de estilos de
vida saudaveis em todas
as etapas do ciclo da vida
e de forma mais afincada
na terceira idade, dado que
saude e estilos de vida sdo
inseparaveis. Continuamos
a observar estilos de vida
sedentérios que constituem
um grande problema na ac-
tualidade, resultam na inac-
tividade fisica e aumentam
o risco do aparecimento ou
agravamento de doencas

s

terceira idade.

Por estilos de vida en-
tende-se as condigOes de
vida, necessidades diarias e
comportamentos adquiridos
da pessoa ao longo da sua
vida. E importante intervir,
para promover a qualidade
de vida da pessoa idosa.
Estas intervengdes devem

- conhecimentos, situagdes

de pobreza, desemprego ou
exclusdo social.

Para promover estilos de .

vida saudaveis é necessario
aprofundar ou adquirir no-
vos conhecimentos, procu-
rar sistemas de apoio social
(em caso de necessidade) e

_reduzir comportamentos de

reflectir a preocupacdo em
reduzir riscos e excessos, de
forma a prevenir doencgas
e manter um bom estado
de satde.

Quando abordamos
estilos de vida no idoso
devemos considerar outros
factores que os influenciam
como as condigdes habi-
tacionais, baixo nivel de

risco para a satude.
Promover estilos de
vida sauddveis passa por
mudar comportamentos,
nomeadamente:
0] Redugdo do consumo

de tabaco e ingestdo de -

bebidas alcodlicas;

0 Alimentacfo equi-
librada com reducfio do
consumo de gorduras, sal e

25 de Julho 2011

'9)

agucar (os hébitos alimen-
tares adquiridos ao longo
da vida, nem sempre s30 0s
adequados 2 pessoa idosa e
devem ser ajustados a esta
etapa da vida para evitar
défices nutricionais);

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

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

E igualmente importan-
te na promogao de estilos de
vida saudéveis a vigilancia
da tens#o arterial e do peso
corporal.

Com adopg¢do de com-

portamentos saudaveis € pos-
sivel combater a obesidade,
reduzir riscos/problemas de
Hipertensgo Arterial (tensdo
alta), AVC (trombose) e apa-
recimento ou agravamento
de doengas cronicas.

As enfermeiras: Danie-
la Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Morgado

e Maria Herminia Manso.

Dentro de poucas se-
manas, quem tenha uma
ideia inovadora de negécio
poderéd contar com um
nOvO Servigo de apoio e

DAtk

Gabinete de Apoio ao
Empreendedor tem como
parceiro Instituto Pedro Nunes

objectivos da formacéo,
a0 mesmo tempo que foi
desenvolvido um estudo
pormenorizado do concelho
e das principais oportuni-

Aadan ~ia mncoam mnita

de atendimento dos can-
didatos e uma avaliacdo
das condi¢des de acesso
a0 concurso, seguindo-
se ateliés de ideias para

e R S e A A
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Apéndice XI — Artigo publicado “Dar vida aos anos e nao anos a vida — envelhecer com

qualidade”
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TR W T UG

g viuauv uv naiusduy. nqul
¢ situa também um local
importante.da luta pela
independénci

Dar vida aos anos
e ndo anos 4 vida
- envelhecer com
qualidade

Esta rubrica ¢ dedica-
da 20 idoso ¢ tem como
finalidade ajuda-lo a vi-
ver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Satde
de Portalegre no Curso de
Especializagdo ¢ Mestrado
em Enfermagem, o nosso
infuitono presente espago é
dissipar-lhe algumas davi-

Rubrica - “agir para a mudanca:

“Faca de si uma pessoa mais saudavel!”

vividos também tm de ser -

das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
area da satde ¢ uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estigio de Especializagio
em Enfermagem na Co-
munidade.

Durante muitos anos
a grande preocupagdo da
investigacdo em safide foi
a longevidade. Hoje, o
grande desafio das socie-
dades ocidentais prende-se
com a qualidade de vida,
sobretudo da pessoa idosa.
Vive-se mais, mas os anos

acompanhados de saide e
bem-gstar.

O processo de enve-
Ihecimento ¢ uma fase da
vida que ocorre natural-
mente em todos o seres
humanos e caracteriza-se
por modificages fisicas,
psicoldgicas e sociais ¢
condiciona transformagBes
fisioldgicas nos vrios 6r-
glos levando ao aumento

da predisposigio para o .

surgimento de doengas.
Viver mais pode ter con-
sequéncias e ser sindnimo
de perda de autonomia, de-

pressdo, isolamento social,
doengas, declinio funcional
¢ aumento da dependéncia.
Ainda assim idade ndo ¢
sinonima de doenga. A meta
hoje, ndo tem que ver tanto
com 0 prolongamento da
vida, mas acrescentar-lhe

safide ¢ bem-estar, por isso

se diz habitualmente que se
deverd dar vida aos anos ¢
nio anos a vida.

0 envelhecimen-
to saudavel e a qualidade
de vida sdo os grandes
desafios. A mudanca esté
nas méos de cada um. B
possivel promover a salide

¢ aqualidade de vida, man-
tendo o corpo em forma,
afravés de uma alimentago
adequada, de estimulos
fisicos & com mobilidade
mental e intelectual. Ha que
colocar em pratica  velha
méxima de mente s em
€0rpo sio.

Actualmente envelhe-
cer com qualidade passa
pela promogdo de estilos
de vida saudaveis na po-
pulagdo idosa. Esta tem
como objectivo prioritério
responsabilizar os idosos
pela sua saide, para isso
deverdo:

*  Fazerumaalimen-
tagio equilibrada, rica em
frutas, vegetais ¢ cereais
com menos gorduras, me-
10s sal e menos agticar;

* Reeducar alguns
dos seus habitos - tabagi-
cos, alimentares, de con-
sumo de dlcool ou outras
drogas;

* Renovar as estratégias
de combate ao stress;

* Ser disciplinados
10 cumptimento dos cui-
dados médicos bésicos;

* Implementar pro-
gramas de exercicio fisico
adequados.
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Apéndice XII — Artigo publicado “Actividade fisica...uma mais valia na 3? idade”
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. VIIGZIaNao @ salvaguarda,

conservagdo, valorizagio e
divulgacio do patriménio
ambiental e cultural, defen-
dendo os valores éticos ¢ a
qualidade de vida.

Rubrica - “agir para a mudanga:

“Faca de si uma pessoa mais saudvel!”

Actividade fisi-
ca... Uma mais va-
lia na 32 ldade

starubrica é dedicada

y an idoso ¢ tem como
finalidade ajudé-lo

a viver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Satide
de Portalegre no Curso de
Especializagio e Mestrado
em Bnfermagem, o nosso
inuito 1o presente espago é

dissipar-he algumas divi-

das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
area da safide ¢ uma forma -
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estagio de Especializagio
em Enfermagem na Comu- -
nidade,

Unm dos grandes desa-
fios do século XXI prende-
se com o envelhecimento
populacional. Realidade

nacional ¢ mundial. Com
0 aumento do nimero de
idosos ocorre o aumento
de doengas associadas a0
envelhecimento, destacan-
do-se as doencas crénico-
degenerativas,

Hoje, esté comprovado
que quanto mais activo for
0 idoso menos limitagdes
fisicas apresentar. A activi-
dade fisica regular constitui
um importante meio de pre-
vengio e promogdo da satide
do idoso através dos seus
infimeros beneficios:

* Contribuiu para evitar
as incapacidades associadas
ao envelhecimento;

* Promove 2 proteceio

da capacidade funcional
(que consiste na realizagio
das actividades do dia-a-
dia ou actividades da vida
didria; tomar banho, vestir-
se, levantar-se e sentar-se,
caminhar a uma pequena
distancia...);

. Promove 0 aumento do
controlo muscular;

. Promove a diminuigio
de dores articulares;

* Permite 0 aumento da
densidade mineral 6ssea;

* Melhor utilizagdo da
glicose;

* Melhoria do perfil li-
pidico;

* Aumento da forga ¢ da
flexibilidade;
< Melhor qualidade do
S0N0;

* Beneficios psicosso-
ciais como alivio da de-

ALUGA-SE

Pens&o residen-
cial e restaurante

*0 Colmeial”
Rua dos Montes
Claros - Proen-

¢a-a-Nova
Telf.: 935875028

pressio, aumento da au-
toconfianga e melhoria da
auto-estima,

Aactividade fisica deve-
1a ser realizada com roupa
adequada ¢ que permita a
liberdade de movimentos
¢ calgado confortavel que
proporcione um bom apoio
¢ indicado 4 actividade a

realizar.

Um estilo de vida mais
activo, permite a0 idoso
manter ou melhorar as suas
capacidades funcionais,
independéncia e qualidade
de vida. Nao ¢ obrigatorio
seguir um esquema de exer-
cicios para ficar em forma,
Muitas actividades do seu

diz-a-a-~dia como caminhar,
dangar, jardinar ou trabalhar
10 campo sdo actividades
agradaveis que permitem
exercitar 05 seus musculos.

Asenfermeiras: Daniela
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fitima Morgado e
Maria Herminia Manso.

GPVC - Cabines
Duche e todo o tipo
e porties.

ZONA INDUSTRIAL,

SERRALHARIA DE
ALUMNIOS E FERRO

CARLOS HENRIQUES

Sdcio Gerente

LTE 37

6150 PROENCA-A-NOVA

TEL274672584-FAX 214672774
Telemdveis: 96-9057268 - 93 9057269- 93 057270
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Apéndice XIIl — Artigo publicado “Ha que prevenir...Para nao cair”
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Rubrica - "AGIR PARA A MUDANCA:

Faca de si uma pessoa

Is saudavel!

Ha que pre- mente, paraapessoaidosa,  cesso de envelhecimento  potenciarorisco dequedas,  risco de quedas: nestas condices;

g 5 constituem situages teais comoaperdadeforamus-  podendo dimimiiroestade  + Tomarolocalondea  * Uso de caleado ade-
venir...Para ndo habituais ¢ incapacitantes ~ cular, coordenagiomotora, de alerta ou potenciartonu-  pessoaidosa vive mum local quado com aderéncia ao
cair paracstas, podendoresulfar  lentificagdo dos reflexos, - ras, perdas de equilibrio ou Seguro 0 que pode ser feifo  piso (olas antiderrapantes),

em lesdes que contribuem  diminuigdo da acuidade vi-  hipotensio confribuempara  através d, confortével ¢ ajustado ao
stambrica¢dedicads  P2ra @ perda de indepen-  sual,ouapresenadeoutras  aumentar a probabilidade 11 Utilizacéo deumaluz  pé, Bvite usar chinelos as-
an oot mcenn dénciq e qualidade de vida,  patologias que manifestem  do risco de queda ou mes- e presenca no quarto; sim Como S T0upas }argase
finaldade ajudé-loa especialmente a fractura  vertigens, tonfuras, sfnco- o 0 “medo de cair”, 0 Garantir uma boa  compridas, que facilmente
viver mais saudavelmen- 90 c0l0 do fémur (fractura  pes ou hipotenséo postural ~ Medidas que podem ilmninagﬁq da casa; podem ficar presas e ser
te. Desta forma, enquéilto da anca) que acontece nor- efac_tores extrinsecoscomo  ser tomadas para reduziro [ Utilizar tapetes an- causadora§ de quedas; A
enfermeiras, a estidar ma ma]meh@e ap0s 05 setenta  m4 ilumina- tiderrapantes (ou retirar  * Pritica de exercicio
Escola Superior de Saide 2108 de idade. Aprevengdo  ¢do da casa, tapetes); ' ﬁsico. regl}lar i cm@a.
de Portalegre no Curso de da; queflas tem um papel superficies [ Presenca de corrimo ~ das, gindstica ou pritica de
Especializagio ¢ Mestrado pﬂmordlalpflrapreservar.e irregulares nas escadas; . desporto_(prevmemaperda
em Enfermagem, o nosso  PrOmOVer 2 mdepen@éncxa OU escorrega- § ! Uso de rpatenal e da cgp:_ac@ade funcional.
intitonopresenteespagoé € ° qualidade de vida da dias, sapatos ¢ apoio na ban]}eua (uso de E prioritiro que a pessaa
disspar-lhe algumas dii- eSS0 082, bem comoas - inadequados, bancos especificos para o idosa coninue a realizar
das, fomecer-he pequenas consequéncias graves que  tapetessolts, bagho, corrmdo ¢ fapete as suas actlv.xdades da vida
dicas para que se mantenha delas podem advir. objectos mal antiderrapante); _ d_“'i.ﬂae pratique outras ac-
informadoe esclarecidona D¢ @cordo com estu- - arrumados, U Estaratentoapresen-  tividades, mesmo que estas
frea da saiide e uma forma 90 Tealizados a partir dos  escadas irre- {8 ¢a de obstéculos no cami-  tenham de ser adaptadas as
de desenvolvermos uma  SCtenta e cinco anos, 27% - gularesoufal- § nho (presenca de objectos  suas capacidades)
das actividades do 1iosso das quedas no homem e tadecorimao espalhados, méveig, ﬁos):
Estagio de Especializacio 40% n mulher resulta em e também o ; Atqngéo acxisténcia  As enfermeiras: Danie-
em Enfermagem Comy-  12CAUS. uso de alguns de pisos megulares,molha-  fa Martin, Liliana Duarte
nitiria. Diversas alteracies - medicamen- &5 dos ou escorregadios, ndo  Maria de Fitima Morgado
As quedas, principal- ocorrdas 20 longo do pro-  fosiquepodem andando sobre os mesmos ¢ Maria Herminia Manso.
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Apéndice XIV — Plano de Sessao de Educacao Para a Saude “Envelhecimento Activo,

Saudavel e com Qualidade de Vida” realizada em Sao Pedro do Esteval (Biblioteca)
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TEMA:

AUTORES:

DATA

OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS

Processo de envelhecimento:

PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida

04/05/2011

LOCAL

Reconhecer a importancia da velhice e da pessoa idosa como actor activo na
sociedade;

Perceber a importancia de uma boa qualidade de vida no envelhecimento;

Enumerar os acidentes domésticos mais frequentes e o respectivo modo de os

prevenir;

Incentivar a adeséo e controlo ao regime terapéutico;

Alertar para a adopc¢éao de estilos de vida saudaveis.

Alertar a populacdo alvo para as possiveis complicacdes de estilos de vida ndo
saudaveis.

Sensibilizar os idosos, de maneira a que exista uma mudanca de
comportamentos e de atitudes, pelo menos em 5% dos idosos abordados,

relativamente a estilos de vida saudaveis.

Sao Pedro do Esteval —

Biblioteca

fisico, psicolégico,

comportamental e espiritual;
Envelhecimento activo;
Estilos de vida saudaveis;

Qualidade de Vida no Idoso;

Tipos de acidentes
domeésticos;
Controlo do regime
terapéutico.

DURAQAO

POPULACAO ALVO: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos

Daniela Martins; Liliana Duarte; M® Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

1 hora

v’ Método

(Expositivo)

afirmativo

v' Método Interrogativo

(%2 hora de preleccéo com
projeccéo de slides e Y2 hora de
discussao entre os

participantes).
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE (Continuag&o)

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

1'=)lA% - Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida POPULACAO ALVO: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M@ Fatima Morgado; M@ Herminia Manso

DATA: 04/05/2011 LOCAL: Sao Pedro do Esteval — Biblioteca DURACAO: 1 hora
RECURSOS AVALIACAO

1. Que 10% da populacao idosa da Freguesia de Sdo Pedro do Esteval
participe na SES;

2. N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes na SES
¥ Meios Audiovisuais: em S. Pedro do Esteval x 10

e Computador; Ne° de idosos da Freguesia de S. Pedro de Esteval

e Projector de video (Data-show);

v' Folhetos informativos. 3. Questionério de avaliag&o.
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Apéndice XV — Plano de Sessao de Educacado Para a Saude “Envelhecimento Activo,

Saudavel e com Qualidade de Vida” realizada no Peral (Centro de Dia)
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PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

F=\A4 | Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida POPULACAO ALVO: Idosos com idade igual ou superior a 65 anos
AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

DATA: 11/05/2011 LOCAL: Peral - Centro de Dia DURACAO: 1 hora

OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS

e Reconhecer a importancia da velhice e da pessoa idosa como actor activo na ¥ Processo de envelhecimento:
sociedade; fisico, psicolégico,

. A . . : comportamental e espiritual;
e Perceber a importancia de uma boa qualidade de vida no envelhecimento; P P

) ) v Método afirmativo
] e i ] v" Envelhecimento activo;
e Enumerar os acidentes domésticos mais frequentes e o respectivo modo de os (Expositivo)
prevenir; v/ Estilos de vida saudaveis; _
v/ Método Interrogativo
e Incentivar a ades3o e controlo ao regime terapéutico; v Qualidade de Vida no Idoso; % hora de preleccdo com
2
e Alertar para a adopgéo de estilos de vida saudaveis. v Tipos de acidentes  projeccio de slides e ¥ hora de
domesticos discussdo entre 0s
e Alertar a populacéo alvo para as possiveis complicacées de estilos de vida ndo . .
poptiag P P plcae v Controlo do regime Participantes)
saudaveis. -
terapéutico;

e Sensibilizar os idosos, de maneira a que exista uma mudanca de
comportamentos e de atitudes, pelo menos em 5% dos idosos abordados,
relativamente a estilos de vida saudaveis.
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
(continuacao)

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

1=/ 2% Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida | =Zel=EIE e N6l AEV/6E "  |dosos com idade igual ou superior a 65 anos

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

DATA: 11/05/2011 LOCAL.: Peral - Centro de Dia DURACAO: 1 hora
RECURSOS AVALIACAO

1. Que 10% da populacéo idosa da Freguesia de Peral participe na SES;

2. N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes
na SES no Peral x 10°
e Computador N° de idosos da Freguesia de Peral

v' Meios Audiovisuais:

e Projector de video (Data-show)
3. Questionario de avaliacéo.

v" Folhetos informativos
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Apéndice XVI — Plano de Sessdo de Educagdo Para a Saude “Barreiras arquitecténicas
e acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa com idade igual ou superior a 65

anos dirigida aos Presidentes de Junta de Freguesia do Peral e de Sdo Pedro do
Esteval
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PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Barreiras arquitectdnicas e acessibilidades adequadas perante a POPULACAO Presidentes de Junta das Freguesias de Peral e de
pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos. ALVO: Sao Pedro do Esteval

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M® Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

19/04/2011 Presidente da Junta de Freguesia do Peral - )
DATA: LOCAL: ) ; DURACAO: 45 Minutos
13/05/2011 Presidente da Junta de Freguesia de S&o Pedro do Esteval
OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS

e Informar sobre o Decreto-Lei n° 123/97, de 22 de Maio (lei v* Conceito de Incapacidade e acessibilidade;

TEMA

favoravel das acessibilidades a pessoa nos locais publicos). v Decreto-Lei n.° 123/97. de 22 de Maio:
* Listar as barreiras arquitectonicas existentes na Freguesia; v/ Barreiras arquitecténicas e Urbanisticas: v/ Método afirmativo
e Sensibilizar os Presidentes de Junta das Freguesias de Peral e (Expositivo);

Barreiras moveis ou temporarias;

de S&o Pedro do Esteval acerca da necessidade de identificacao v Método interrogativo;

. o . v' Acessibilidades adequadas;
das barreiras arquitectonicas existentes e da

. ~ ~ . ~ - . . (%2 hora de preleccdo e 15
implementacdo/manutencdo de acessibilidades adequadas ¥ Promocéo da acessibilidade na via publica, em

. . . e o . minutos de discussdo com o
perante a pessoa idosa, de maneira a que exista uma mudanca edificios, habitacbes e estabelecimentos em

) participante).
nas infra-estruturas, pelo menos em 5% das mesmas geral,

v' Métodos de divulgacdo e esclarecimento

acerca das barreiras arquitectonicas.
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PLANO DE SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE
(continuagéo)

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Barreiras arquitecténicas e acessibilidades adequadas . ) )
FelptiEne’ el Presidentes de Junta das Freguesias de Peral

TEMA: perante a pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 .
e de S&o Pedro do Esteval
anos.
AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M@ Herminia Manso
19/04/2011 Presidente da Junta de Freguesia do Peral > _
DATA: LOCAL: _ ) DURACAOQ: 45 Minutos
13/05/2011 Presidente da Junta de Freguesia de S&o Pedro do Esteval

RECURSOS

AVALIACAO

1. N.° de SES realizadas aos Presidentes de Junta das Freguesias de S.
Pedro do Esteval e Peral x 10

N.° de SES previstas aos Presidentes de Junta de Freguesias de

. . . . S. Pedro do Esteval e Peral
v" Folheto informativo sobre Decreto-lei n.° 123/97 de 22 de Maio.

2. Questionario de avaliacéo.
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Apéndice XVII — Plano de Sessao de Educacao Para a Saude “Qualidade de Vida na 3°?
idade (Visitagoes Domiciliarias)” realizadas no domicilio dos idosos das Freguesias

de Peral e de Sao Pedro do Esteval
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PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Qualidade de vida na 32 idade > Idosos com idade igual ou superior a 65 anos das Freguesias
TEMA: L o POPULACAO ALVO: .
(visitagbes domiciliarias) do Peral e de Sao Pedro do Esteval

ACRReIRi=Sy | Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M Herminia Manso

DATA: 14/02/2011 a 03/06/2011 LOCAL: Freguesias do Peral e de S&o Pedro do Esteval [[pIUZ/AE7GF 30 minutos
OBJECTIVOS CONTEUDOS

e Alertar a importancia da manutengdo da autonomia e independéncia, na 32 v Envelhecimento activo:

idade, nas Actividades de Vida Diarias; e conceito,
o Reconhecer a importancia da velhice e da pessoa idosa como actor activo na e beneficios.
sociedade; v Estilos de vida saudaveis;
¢ Prevencédo de acidentes domésticos, situagdes de abuso, burlas ou violéncia; v" Qualidade de Vida no Idoso;
e Enumerar as eventuais consequéncias das quedas (p. ex. fracturas); v' Tipos de acidentes domésticos
¢ Incentivar a adesé&o e controlo ao regime terapéutico; e suas consequéncias;
e Alertar para a adopcéo de estilos de vida saudaveis; v’ Tipos de abuso, burlas e violéncia e sua prevencao;

o Sensibilizar os idosos, de maneira a que exista uma mudanga de Y Controlodo regime terapéutico.
comportamentos e de atitudes, pelo menos em 5% dos idosos abordados,

relativamente a estilos de vida saudaveis.
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
(continuacao)

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Qualidade de vida na 32 idade > Idosos com idade igual ou superior a 65 anos das Freguesias
TEMA: S o POPULACAO ALVO: N
(visitacdes domiciliarias) do Peral e de S&o Pedro do Esteval

Al0RResi=Sy . Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

14/02/2011 a ) > _
DATA: T LOCAL: Freguesias do Peral e de S&o Pedro do Esteval DURACAO: 30 minutos

ESTRATEGIAS RECURSOS AVALIACAO

1. N.° de idosos com idade igual ou superior a 65 anos

visitados nas VD's x 10°

v' Método afirmativo (Expositivo); Ne° de idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral

v' Método interrogativo;

0 2 0 g o 0 a3 ] i i i
(15 minutos de prelecgao e 15 v Folhetos informativos. 2. N.° de sessdes de educacdo para a saude informais realizadas

no domicilio x 107

minutos de discuss&o com oS idosos). N.° total de visitas domiciliarias previstas

3. Questionario de avaliagao.
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Apéndice XVIII — Plano de Sessao de Educacao Para a Saude “Conversa Tematica: A
Sopa” realizada na Associagao de Caca e Pesca de Sao Pedro do Esteval (Freguesia

de Sao Pedro do Esteval)
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

» POPULACAO Idosos com idade igual ou superior a 65 anos da
TEMA: Conversa tematica: a sopa . 5
ALVO: Freguesia de Sdo Pedro do Esteval

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M® Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

Associacdo de Caca e Pesca de S. Pedro do Esteval (Freguesia de >
DATA: 18/05/2011 LOCAL: DURACAO: 02:00
S&o Pedro do Esteval)

OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS

v' Alimentagao equilibrada;

- , ) v’ Método afirmativo
o 5 . L . 5 v/ Beneficios da ingestao de agua;
e Sensibilizar a populagéo alvo para a importancia de uma alimentagéo (Expositivo);
. v’ Beneficios nutricionais das frutas, e ; )
equilibrada; v' Método interrogativo;
) ) ) legumes; ]
e Enumerar os grupos e respectivos alimentos que integram a roda dos v/ Método demonstrativo;
_ v' Consumo de frutas e verduras por .
alimentos; ) ) (*2 hora de prelecgéo, 1h30 de
) ) ; ) ] ) idosos com baixos recursos .
e Salientar a importancia da sopa na dieta mediterranica; . confeccdo da sopa e 1h de
econémicos;

e Reforc¢ar para a importancia do consumo de vegetais e frutas variadas; . ) jantar partilhado);
v/ Alimentos e grupos que constituem a .
o Alertar para a necessidade da ingestéo hidrica diaria. i Construgéo da roda de
Roda dos alimentos; )
alimentos.

v' Confeccao de sopa de legumes.
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
(continuacao)

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

» POPULACAO Idosos com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia
TEMA: Conversa tematica: a sopa
ALVO: de Sé&o Pedro do Esteval

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M@ Fatima Morgado; M2 Herminia Manso

Associacao de caca e Pesca de S. Pedro do Esteval (Freguesia de >
DATA: 18/05/2011 LOCAL: DURACAO: 02:00
Sao Pedro do Esteval)

RECURSOS AVALIACAO

1. N.° de _idosos participantes na conversa tematica a sopa x 10

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

) ) 2. Questionario de avaliagéo.
v Folhetos informativos;

v Legumes e vegetais trazidos pelos
participantes;

v' Roda de alimentos.
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Apéndice XIX — Plano de Sessdo de Educagao Para a Saude “Conversa Tematica: O
Pao” realizada na Associagdao Cultural da Localidade do Vale da Mua (Freguesia do
Peral)
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PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

_ Idoso com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia do Peral.

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M@ Herminia Manso

TEMA: Conversa tematica: o pao

Associacao Cultural da Localidade do Vale da Mua (Freguesia do
Peral)

OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS

28/05/2011 DURACAO: 03:30

¢ Sensibilizar a populagéo alvo para a importancia de

: ~ - v' Alimentacao equilibrada; v' Método afirmativo (Expositivo);
uma alimentagéo equilibrada;
 Enumerar as consequéncias do consumo excessivo ¥ Consumo excessivo de sal: v' Método interrogativo;
de sal e do seu impacto na sadde. v complicacdes na saulde; v Método demonstrativo
v' Confeccéo do péo. (%2 hora de preleccao, Y2 de partilha de

experiencias e 3:30 hora de confecgéo
de péo).
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
(continuacéo)

Escola Superior de Saude de Portalegre - | Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

_ Idoso com idade igual ou superior a 65 anos da Freguesia do Peral.

AUTORES: Daniela Martins; Liliana Duarte; M2 Fatima Morgado; M@ Herminia Manso

TEMA: Conversa tematica: o pao

Associacao Cultural da Localidade do Vale da Mua (Freguesia do
Peral)

RECURSOS AVALIACAO

1. N.°de idosos com idade igual ou superior a 65 anos participantes na
actividade x 10°
NP° total de idosos da Freguesia de Peral

28/05/2011 DURACAO: 03:30

v Folhetos informativos;

v'Ingredientes trazidos pelos participantes para a confeccéao do péo.
2. Questionario de avaliagéo.
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Apéndice XX — Questionarios de Avaliacdo das Actividades desenvolvidas no Estagio

de Enfermagem Comunitéaria
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Questionarios de Avaliacdo das Actividades desenvolvidas no Estagio de

Enfermagem Comunitéria

Actividade 1 - Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta de Proenca-a-Nova na

localidade das Moitas (Proenca-a-Nova) dirigida aos idosos com idade igual ou superior a 65

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

Questdes N %
Sim N&o Sim N&o
1. Considera que esta. a(.:'_uwdade contribuiu 40 0 100% 0%
para promover a sua sociabilidade?
2. Consider tivi rmitiu r ir
: Conside aqgeaac ividade permitiu reduzir o 40 0 100% 0%
isolamento social que por vezes sente?

N° de pessoas idosas presentes/participantes no passeio: 40

Actividade 3 - Sessbes de Educacdo para a Saude dirigida aos Presidentes de Junta

de Freguesia de S&o Pedro do Esteval e Peral sob a tematica: Barreiras arquitecténicas e

acessibilidades adequadas perante a pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos

Questdes N %
Sim N&o Sim N&o
1. Tem cgnhemmento do decreto lei 123/97 de 5 0 100% 0%
22 de Maio?
2. Identifica alguma barreira arquitecténica na
sua freguesia possivel de modificagcdo a curto 2 0 100% 0%
espaco de tempo?

N° de sessdes realizadas e previstas: 2/2

Actividade 4 - Visitagbes domiciliarias de observacédo e intervencao, dirigidas aos

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos residentes nas aldeias pertencentes as

Freguesias de Peral e S&o Pedro do Esteval.

Questdes N %
Sim Nao Sim Néo

Idenjuf!(':a 3 situacdes potenciais de queda no 137 23 85.6% 14.4%
domicilio;

Toma de medicacéo diaria de forma correcta; 100 60 62,5% 37,5%
Identifica uma consequéncia das quedas 145 15 90,6% 9,4%
Consegue en_umerar .2 comp?rtgmentos que 120 40 75.0% 25.0%
promovam estilos de vida saudaveis.

N° de visitacGes realizadas: 100

N° de pessoas idosas questionadas: 160
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Actividade 5: Sessdes de Educacao para a Saude, intitulado de “Envelhecimento

Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida”, dirigida a populac¢do idosa, com idade igual ou

superior a 65 anos, das freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

Sa0 Pedro do Esteval Peral
Questdes N % N %
Sim N&o Sim N&do | Sim N&o Sim N&o

Reconhece a importancia de uma
boa qualidade de vida no| 31 0 100% 0% 29 0 100% 0%
processo de envelhecimento
Identifica pelo menos duas
situacdes potenciais de quedas | 28 3 90,3% | 9,7% 25 4 86% 14%
no domicilio
Consegue enumerar 2
comportamentos que promovam 30 1 96,7% | 3,3% 26 3 89,7% | 10,3%
os estilos de vida saudavel;
Identifica uma complicacédo de

) ) 5 i 31 0 100% 0% 28 1 96,6% 3,4%
estilos de vida néo saudavel
Consegue enumerar um acidente

_ o 31 0 100% | 0% 27 2 93,1% | 6,9%
mais frequente no domicilio;
identifica uma forma de prevenir

29 2 93,5% | 6,5% 26 3 89,7% | 10,3%

quedas

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

N° de idosos presentes na sessao de Peral: 29

Actividade 6 — Sessdes de ginastica com os idosos com idade igual ou superior a 65

anos residentes na Freguesia de S&o Pedro do Esteval.

Questdes N %
1.Considera importante a pratica de Sim 17 100%
exercicio fisico na sua vida:
N&o 0 0%
2.ldentifigue algum beneficio da | Nao consegue identificar L £ ot
, 9%
actividade fisica na sua vida: nenhum beneficio
Sabe identificar 16 94,1%

Total de pessoas inquiridas (respostas validadas): 17
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Actividade 7 — Conversa temética: a sopa direccionada aos idosos com idade igual ou

superior a 65 anos da Freguesia de Sao Pedro do Esteval.

Questdes N %
sim nao sim Nao
Reconhece a importancia qlos varios alimentos de 28 7 80% 20%
cada sector da roda dos alimentos.
Consegue identificar um elemento de cada sector
g . 30 5 85,7% | 14,3%
da roda dos alimentos

N° de pessoas idosas presentes: 35

Actividade 8 - Conversa tematica: o pao dirigida aos idosos com idade igual ou

superior a 65 anos da Freguesia de Peral.

Questdes N i
Sim N&o Sim N&o

referir um n énci nsum
Sabe .eel uma consequéncia do consumo 48 5 88,9% 11.1%
excessivo de sal
!dentlflca um-tlpo de~3 prato (.)UN menu’que 50 4 92.6% 7.4%
integre uma alimentacao ou refeicdo saudavel
Identifica um alimento rico em sal 54 0 100% 0%

N° de pessoas idosas presentes na sessdo: 54

Actividade 9 - Realizacdo de actividades ludicas (jogos de damas, domind, sueca,
conto de anedotas, completar provérbios e leitura de jornais e revistas) dirigidas aos idoso

das Freguesias de Peral e Sdo Pedro do Esteval

Murteirinha Vale da Mua
Questdes N % n %
Sim Nado | Sim Nédo | Sim Ndo | Sim N&o
N° de idosos que partilharam pelo
. . 10 15 40% 60% 18 36 33,3% 66,7%

menos uma experiéncia de vida.
N° de idosos participantes
consideram vantajosa a realizacéo

o 25 0 100% 0% 54 0 100% 0%
da actividade para atenuar o
isolamento social e a solidao

N° de idosos presentes nas actividades ludicas da Murteirinha: 25

N° de idosos presentes nas actividades ludicas da Vale da Mua: 54
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Actividade 10 - Redaccéo e publicacdo de seis artigos para o Jornal local “Proencga-a-

Nova”, na rubrica “Agir para a mudancga: faga de si uma pessoa mais saudavel’, dirigidos

aos idosos, intitulados de “O ldoso e o Envelhecimento Activo”, “Para nao cair...ha que

prevenir’, “Dar vida aos anos e ndo anos a vida — Envelhecer com Qualidade”, “Actividade
fisica...uma mais valia na 32 idade”, “Estilos de vida saudaveis na 32 idade” e “O

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

~ %
Questdes abordadas N
Feminino 48 80%
Sexo
Masculino 12 20%
) ) Sao Pedro do Esteval 30 50%
Residentes na freguesia de
Peral 30 50%
Leu o(s) artigo(s) da Rubrica “agir sim 51 850
para a mudanca: faga de si uma
pessoa mais saudavel” Nao 9 15%
Considera Uteis o0s assuntos Sim 44 73,3%
abordados 5
N&o 16 26,7%
A leitura do(s) artigo(s) da Rubrica Sim 47 78,3%
contribuiu para melhorar a sua
qualidade de vida Nao 13 21,7%

Total de pessoas inquiridas (respostas validadas): 60
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Apéndice XXI — Powerpoints da actividade “Sessdao de Educacao para a Saude,
intitulado de “Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de Vida”, dirigida a

populacdo idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, das freguesias de S. Pedro
do Esteval e Peral.”
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Cursode Mestrado em Enfermagem

Especializagao em Enfermagem Comunitaria
Unidade Curricular de Estagio de Especializagaoem

Enfermagem Comunitaria

ENVELHECIMENTO ACTIVO, SAUDAVEL
E COM QUALIDADE DE VIDA

Maio de 2011

Daniela Martins

Liliana Duarte

Maria de Fatima Morgado
Maria Herminia Manso

| |

Individuo com mais

ENVELHECIMENTO

de 65 anos, . - s -
Fendomeno biolégico,

independentemente psicologico e social

que atinge todo o ser
humano.

do seu estado de

salde ou sexo
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de Idades (1960 -
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MENTO ACTIVO

Contribuir para que o idoso seja

capaz de viver o mais tempo possivel,
de maneira independente e no seu
meio ambiente ao longo do seu
processo de envelhecimento.
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F Qualidade de Vida “

v'Dificil de definir;

v'Diferente de pessoa para pessoa;

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

v'Capacidade para fazer as suas actividades de

vida;

v'Bem-estar;

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

' o >

Qualidade de Vida no Idoso L

“Dar Vida aos anos e nao anos a vida“

Viver mais & importante desde que se consiga agregar

qualidade aos anos adicionais de vida.

Poucosidosos conseguem envelhecer

com qualidade de vida.
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Promocé#o de Estilos ‘
de vida saudéaveis

v"Reducdo do consumo de tabaco e ingestio de bebidas alcodlicas;
v Ingestdo adequada de frutas, verduras e legumes;
v Ingestdo didria de 1,5l de 3gua;
v Alimentacdo equilibrada
= com redugdo do consumo de gorduras, sal e aglcar;
v'Pratica de exercicio fisico:
» caminhadas regulares,
> andar de bicicleta,
» praticar desporto (natagde e hidrogindstica),
+*trabalhos ou actividades de lazer (ex.
+trabalho na horta e jardim.
¥ Controlo regular do peso;
¥" Avaliagdo regular da Tensdo Arterial.

A melhoria da Qualidade de
Vida do idoso esta
associada a adopgao de
comportamentos e habitos
saudaveis.
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|
'Mdmhi domésticos frequentes no I:lun‘

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

Como evitar as quedas?

v Evitar ter tapetes sem antiderrapante;

v Escadas com corrimao;

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

v Usar calgado com antiderrapante;

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

Na juventude deve-se
acumular o saber,

na velhice fazer
uso dele!
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Apéndice XXIl —Imagens de algumas actividades desenvolvidas durante o estagio
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Actividades ludicas nas
localidades de Vale da Mua
(28/05/2011) e Murteirinha

(04/06/2011)
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Passeio Pedestre entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas — 07/05/2011

/ & N s
Sessdes de educacédo para a sadde aos Presidentes de Junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval
(13/05/2011) a esquerda e Peral (19/04/2011) a direita

Tl

“Conversa Tematica: o Pao”
28/05/2011
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L

Almoco partilhado (21/05/2011)
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“Conversa tematica: A Sopa” — 18/05/2011
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1"111‘1Clpios Basicos
para uma Afifenracao Saudavel!
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Apéndice XXIIl — Projecto de Estagio Individual
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre

1° Curso de Mestrado em Enfermagem e
Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria

Docentes: Prof. Dr. Mario Martins e Prof. Dr.2 Filomena Martins

PROJECTO DE ESTAGIO

Liliana Duarte - 14119

Fevereiro

2011
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Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre

1° Curso de Mestrado em Enfermagem e
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Docentes: Prof. Dr. Mario Martins e Prof. Dr.2 Filomena Martins

PROJECTO DE ESTAGIO

Liliana Duarte - 14119

Trabalho desenvolvido no decurso do 3° Semestre do 1°
Ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem e

Especializacdo em Enfermagem Comunitéria.

Fevereiro

2011
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O homem envelhece de forma gradual.. O
envelhecimento acontece progressivamente na

vida de uma pessoa sem que esta dé por isso.

(Castilho, 2010)
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

ARSC - Administracdo Regional de Saude Centro
AVD’s — Actividades da Vida Diaria

CLAS - Conselho Local de Accédo Social

CPCJ — Comisséo de Protecc¢éo de Criancas e Jovens
DGS - Direccédo Geral de Saude

E.B. — Ensino Basico

ETAR — Estacio de Tratamento de Aguas Residuais
GNR — Guarda Nacional Republicana

Hab/Km? — Habitantes por quilémetro quadrado

IEFP — Instituto de Emprego e Formagéao Profissional
INE — Instituto Nacional de Estatistica

Km — Quilémetro
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INTRODUCAO

“O homem é um ser vivo fazendo projectos uma vez que ele ndo pode viver sem eles.
Projecto é projectar-se, lancar um olhar sobre si mesmo no futuro, imaginar-se no futuro (...)"
(Avanzini citado por Botelho, 1996:43):

Ao longo das nossas vidas, todos tracamos e desenvolvemos projectos a curto, médio e
longo prazo, de maneiras bem variadas e nas mais diferenciadas areas. Encontro-me diante
de um novo desafio!

No ambito do 1° Ano, 3° Semestre, do | Curso de Especializacdo e Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, foi proposto a elaboragdo de um Projecto de Estagio relativo ao
Estagio de Enfermagem na Comunidade com vista a orientar as acgdes e aprendizagens
futuramente desenvolvidas. Escolhi a temdtica do envelhecimento porque é
indubitavelmente uma area de grande interesse pessoal e porque a grande maioria dos
meus utentes sdo idosos. Optei por realizar 0 meu estagio na comunidade, no Concelho de
Proenca-a-Nova. Contudo porque era dificil, se ndo quase impossivel, actuar no curto
espaco de tempo do estagio, perante a problematica do elevado numero de idosos do
concelho (indice de envelhecimento de 306,3% — Concelho Proencga-a-Nova), reduzi a
minha area de intervencado para os idosos com idade igual ou superior a 65 anos inscritos
nas Extensdo de Saude das Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral. Esta escolha
prende-se a varias razdes, designadamente porque sdo duas freguesias do Concelho onde
habito e exerco a minha actividade profissional, porque conhe¢o a populacdo e as suas
problematicas e por se tratar de uma populacgdo, de facto, muito envelhecida, apresentando
um indice de envelhecimento de 690,9% (S&o Pedro do Esteval) e 334,3%, (Peral).

Um projecto constitui uma actividade que transcorre num periodo de tempo bem
definido, que tem como intuito a obtengdo de um resultado especifico que coopera para a
execucgdo de um programa (Imperatori, 1993).

A realizacdo deste trabalho deriva da percepgédo de que existem caréncias a nivel de
politicas publicas eficazes e eficientes direccionadas para o envelhecimento populacional do
Concelho de Proenca-a-Nova, nomeadamente no que respeita o envelhecimento activo e a
consequente qualidade de vida na velhice. Neste sentido, este projecto tenta criar algumas
condi¢cbes que possam vir a contribuir para a minimizacéo deste problema na populacédo de
Proenca-a-Nova e consequentemente contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos

idosos.
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A elaboracéo deste projecto de estdgio visa essencialmente caracterizar a populagéo
onde vou intervir, identificar e compreender a qualidade de vida dos idosos, com idade igual
ou superior a 65 anos das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral, expor os objectivos
gerais e especificos que pretendo atingir durante o estagio e as respectivas intervencdes
planeadas para a sua consecucdo, tendo em conta os recursos disponiveis. O presente
projecto servira igualmente como guia orientador do estagio, como instrumento facilitador da
elaboracdo do relatorio final de estagio, como instrumento comparativo entre o planeado e o
realizado e como instrumento de avaliacao.

O projecto de estagio esta estruturado em seis seccdes primarias. Na primeira sec¢ao
caracterizo o Concelho de Proenca-a-Nova, referindo os aspectos essenciais a descricdo da
situacdo do mesmo e da sua populacdo de forma a identificar a problemética existente na
populacéo idosa para posteriormente tentar soluciona-los com as intervengfes apropriadas.
Na segunda seccédo abordo a analise SWOT (Strengths Opportunities Weaknesses Threats)
do Concelho de Proenca-a-Nova. Na terceira sec¢do efectuo uma suméaria fundamentagéo
tedrica acerca do envelhecimento, envelhecimento activo, qualidade de vida e da fung&o do
enfermeiro nesta etapa da vida. Na quarta seccao fagco uma contextualizacéo do projecto de
estagio, justificando a escolha da populacao e do local de estagio e indices demograficos.
Na 52 seccdo Efectuo um planeamento na comunidade, onde traco os objectivos gerais,
especificos e actividades essenciais a sua consecucdo. Na 62 e Ultima seccao apresento o
meu cronograma de actividades onde estas estéo registadas e programadas no tempo em
gue decorre o estagio, que pretendo realizar de forma a concluir todo o projecto.

Para a realizacdo do presente projecto as linhas metodolégicas usadas foram a
pesquisa bibliografica, a pesquisa de alguns dados estatisticos do Instituto Nacional de
Estatistica [INE], a pesquisa no Programa Sistema de Informag&o nas Unidades de Saude
[SINUS] e entrevistas informais com alguns profissionais e entidades de maneira a
conseguir implementar algumas parcerias na execuc¢éo das actividades a que me proponho.

Torna-se relevante salientar que este projecto, pelo seu caracter ndo definitivo e
flexivel, estd sujeito a possiveis alteracbes futuras de modo a possibilitar eficaz e

eficientemente a concretiza¢do dos objectivos tracados.
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1- CARACTERIZAGCAO DO CONCELHO DE PROENGCA-A-NOVA

Este capitulo esta descrito no Relatério de Estagio e por esse motivo ndo é efectuada a
sua apresentacao aqui.

2 - ANALISE SWOT

A andlise SOWT (Strengths Opportunities Weaknesses Threats) é uma sigla inglesa,
criada por Kenneth Andrews e Roland Christensen que diz respeito as Forcas ou Pontos
Fortes, Fraquezas ou Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas e consta num modelo de
avaliacdo da posi¢do competitiva de uma organizagdo no mercado. A avaliagdo € realizada
mediante o recurso a uma matriz de dois eixos: o das variaveis internas e o das variaveis
externas. Cada um composto por duas variaveis: pontos fortes e pontos fracos da
organizacéo; oportunidades e ameacas do meio envolvente. A construcdo da matriz, auxilia
a andlise e busca de sugestdes, bem como a tomada de decisdes, sendo fulcral na definicao
de Estratégias (Nunes, 2008).

2.1 - FORCAS (RECURSOS)

De acordo com o CLAS (2009), as forcas do Concelho de Proencga-a-Nova séao:

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

e Patrimonio historico e arquitecténico (aldeias de xisto, ...);

¢ Recursos humanos (independentemente das suas qualificagcdes);

e Aumento do n.° de jovens com formagéo superior;

e Gastronomia;

e Produtos agro-pecuarios com tradicdo e qualidade passiveis de certificacdo e
promocao externa (cereja, medronho, liméo, azeite, mel, enchidos, queijos, ...);

e Boa posi¢éo geografica e boas acessibilidades;

e Apoio a criagdo e modernizagdo de empresas por parte da autarquia;

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

e Centro de Ciéncia Viva;
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Diversidade de espacos com qualidade, para actividades recreativas, desportivas e
culturais;
Dinamismo da actividade Municipal;

Existéncia de uma forte preocupacao e sensibilizacdo da autarquia.

2.2 - FRAQUEZAS (VULNERABILIDADES)

De acordo com o CLAS (2009), as fraquezas do Concelho de Proenca-a-Nova séo:

Tecido empresarial assente em micro e pequenas empresas;

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

Debilidade dos servicos e estruturas de apoio as actividades produtivas;

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

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

Dificuldades em fixar os jovens com formacao superior;

Fraca consolidacéo do trabalho em parceria;

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

Dispersao geogréfica de algumas freguesias do concelho e consequente isolamento

de algumas localidades, com consequéncias ao nivel do acesso a servigos.

2.3 - OPORTUNIDADES (POTENCIALIDADES)

De acordo com o CLAS (2009), as oportunidades do Concelho de Proenca-a-Nova

passam por:

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

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

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

Afirmar os produtos regionais (concepc¢do, imagem, qualidade, desenvolvimento
tecnolégico);

Programas para a criacdo da prépria empresa e apoios para as entidades

empregadoras do I.E.F.P (Instituto de Emprego e Formacéo Profissional);
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Perspectiva de desenvolvimento e qualificacdo do Parque Industrial;

Fundos Comunitarios;

Tendéncia crescente para o “retorno a terra natal”.

2.4 - AMEACAS (NECESSIDADES)

De acordo com o CLAS (2009), as ameacas do Concelho de Proenca-a-Nova sao:

o Desaparecimento de empresas dos sectores tradicionais: perda de emprego;

¢ Dificuldades de sobrevivéncia da pequena agricultura;

e Forte tendéncia de desertificacdo e envelhecimento populacional no Interior;

e Incapacidade de fixacdo da populacdo jovem com formacdo média e superior no
interior do pais;

¢ Riscos de continua degradacéo da qualidade paisagistica e ambiental;

e Aumento do numero de imigrantes ilegais;

e Boa acessibilidade pode levar a nao fixagdo de populacéo;

e Exclusdo social que pode levar a expansao de comportamentos auto destrutivos;

e Reducdo significativa dos Fundos Comunitarios;

¢ Imagem de uma regido em crise, face ao interior do pais, 0 que constitui, por si so0,

uma factor de nao atractividade.

3 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo esta descrito no Relatério de Estagio e por esse motivo ndo é efectuada a

sua apresentacdo aqui.

4- CONTEXTUALIZACAO DO PROJECTO

Este capitulo esta descrito no Relatério de Estagio e por esse motivo ndo é efectuada a

sua apresentacao aqui.
5 - INTERVENCAO NA COMUNIDADE
Nao basta promover, por si s6, o envelhecimento activo e consequentemente a

gualidade de vida é igualmente essencial perceber o que é para os idosos qualidade de vida

e se estao a usufruir dela e leva-los a adoptar medidas que promovam a sua saude (estilos
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de vida saudaveis, incluindo a actividade fisica) e evitem determinadas consequéncias na
sua saude como as quedas.

De facto, as quedas podem colocar em risco a salude da populagéo idosa - diversos
artigos salientam que cerca de um tergo dos idosos com mais de 65 anos cai pelo menos
uma vez/ano (Campbell, 2001) e claro esta diminuem a sua qualidade de vida. Neste
sentido, no meu projecto desenvolverei diversificadas actividades que contribuem para a
melhoria da qualidade de vida do idoso.

De acordo com Dias (2007/2008), no século XXI, um dos objectivos recomendados
sobre a mobilidade relaciona-se com a melhoria da qualidade de vida. A pratica de
actividade fisica, nesta fase do ciclo de vida do idoso, possui uma importancia essencial,
para a desmistificacdo de pensamentos que relacionam a terceira idade a improdutividade,
fragueza e decadéncia.

A execucdo do presente projecto depende da minha participacdo e do meu grupo de
estagio, da participacédo activa dos idosos e da participacdo dos parceiros das actividades a
desenvolver como sejam as Juntas de Freguesia e Centros de Dia do Peral e de sédo Pedro
do Esteval e a Camara Municipal de Proenca-a-Nova. O presente projecto pressupde a
promocdo da participacdo do idoso nas actividades a desenvolver e a realizacdo de
diferentes actividades formativas e de lazer no &mbito da promocao e proteccao da salde e
prevencdo da doenca nos idosos, objectivando que eles se mantenham no seu contexto
social activos, independentes, autbnomos e com alguma qualidade de vida. Ambiciono
igualmente cooperar para a proliferacdo de respostas ajustadas a problematica/necessidade
do idoso em causa, estimulando a sua auto - consciencializacdo e o seu auto-cuidado,
fornecendo-lhe a capacitacdo e o0 empowerment para que ele proteja a sua saude e para
gque sociabilize com os seus pares de forma a reduzir os seus sentimentos de tristeza,
depressao, isolamento e solidao.

Um idoso feliz, saudavel, autbnomo e activo € muito mais Util & nossa sociedade.

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

No contexto de Enfermagem Comunitéria, é fundamental conhecer a populagdo a quem
se pretende realizar cuidados de enfermagem. Assim, € possivel proceder a identificacédo
dos problemas vivenciados pela populacdo do Concelho de Proenca-a-Nova, que se
encontra extremamente envelhecida conforme se pode constatar através do namero de
individuos com 65 ou mais anos de idade inscritos no Centro de Saude de Proenca-a-Nova,

assim como nas Freguesias de Sdo Pedro do Esteval e Peral, facilmente facultado pelo
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programa informético SINUS. E, tendo em vista idealmente proporcionar um envelhecimento
activo, autonomo e com qualidade de vida nestes idosos, torna-se oportuno enquanto
profissional de saude responder de forma direccionada as necessidades reais dos mesmos.

Atendendo a problemética e as necessidades sentidas pelos idosos e constatadas por
mim na minha prética diaria diante da populacdo idosa, das Freguesias de Peral e S&o
Pedro do Esteval, a quem efectuo cuidados de enfermagem e as necessidades verificadas
no Plano de Desenvolvimento Social do Concelho de Proenca-a-Nova (Janeiro 2011-2013)
e tendo como intuito promover a qualidade de vida e o envelhecimento activo dos idosos
residentes e inscritos nas duas extensdes de salde em causa, auto-responsabilizando-os
pela sua situacao de salde e ambicionando uma atitude (mais) participativa na promocéo do
seu auto-cuidado, delineei alguns objectivos gerais e especificos, que ambiciono atingir
durante o estagio, mediante a implementacdo de acc¢des que potenciem a adopgdo de
comportamentos preventivos. Ambiciono que estes objectivos permitam contribuir mais
eficazmente para a promocdo da qualidade de vida e da humanizacdo dos cuidados de
saude dos mesmos.

Dado que vou desenvolver o meu projecto durante varias semanas e perante a
comunidade idosa das freguesias seleccionadas optei por atribuir uma designacdo ao meu
projecto, neste sentido o0 mesmo intitular-se-a de “ldoso Activo...ldoso com qualidade de

vida.” O estagio tera inicio em 14 de Fevereiro de 2011 e términos a 27 de Julho de 2011.

5.1.1 - Objectivos gerais

Neste estagio na comunidade os objectivos gerais que me proponho alcancar séo:

v' Proceder ao diagnéstico, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados
prestados nas diferentes situacgoes;

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

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

v' Prestar cuidados de enfermagem globais ao individuo, familia e comunidade através
do desenvolvimento de intervencbes especializadas de enfermagem no contexto da
Promocédo e educagdo para a Saude aos utentes idosos inscritos no Centro de Saude de
Proenca-a-Nova — Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral com 65 anos ou mais;

v' Contribuir para o processo de capacitacdo e empowerment da comunidade idosa das
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral;

v" Fomentar o trabalho em grupo.
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5.1.2 - Objectivos especificos e actividades planeadas

Durante o presente estagio na comunidade planeio atingir os objectivos especificos
abaixo discriminados mediante a realizagdo das respectivas actividades planeadas,

atendendo as parecerias e aos recursos disponiveis.

Objectivos especificos Actividades Planeadas

e Utillizacdo de indicadores epidemiolégicos na
determinacdo dos problemas de saude da
comunidade;

e Integragdo de conhecimentos perante  0s
determinantes da salde na realizacdo do diagnéstico

1. Proceder a elaboragéo do em salde da comunidade idosa de S. Pedro do

diagnostico de saude da Esteval e Peral;

comunidade de idosos das | e Identificacdo das necessidades/problemas de saude

Freguesias de Sao Pedro do da comunidade em causa;

Esteval e do Peral. e Estabelecimento da rede de causalidades de
problemas de saude da comunidade de Sdo Pedro do
Esteval e do Peral;

eDisponibilizacéo da informacao relativa ao diagnostico

de saude da comunidade em estudo aos diversos

sectores, servigos e instituicdes da comunidade.

e Participagcdo, em parceria com outras instituicdes da
comunidade e com a rede social, em projectos de

intervenc@o comunitéria dirigida & comunidade idosa

2. Liderar processos de S. Pedro do Esteval e Peral;
comunitarios visando a | e Mobilizacdo de parceiros ou grupos da comunidade
capacitacdo da comunidade para identificar e resolver os problemas de salde;

idosa de Sao Pedro do Esteval @ | ¢ Planeamento, execugdo e implementagcdo de

do Peral na realizagdo de programas e projectos de intervencdo visando a
projectos de salude e ao realizacdo de programas de salde da comunidade,
exercicio da cidadania. atendendo as suas especificacdes;

e Mobilizacdo e integracdo de conhecimentos da area
das ciéncias de comunicacdo e educacdo nos
processos de capacitacdo da comunidade idosa de S.

Pedro do Esteval e Peral.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

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

educacdo e ciéncias sociais e

laneamento e execucdo de programas de
intervencdo no ambito da prevencao, proteccédo e
promogé&o de saude nos diversos contextos;

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

Execucdo de adequados a

humanas. disseminacao de informacéao;
Identificagcdo das necessidades especificas de
informagdo da comunidade de S&o Pedro do
Esteval e Peral.
Realizacdo de visitagbes domiciliarias preventivas de
A observacao e intervencao;

e Perceber a situacao de saude
dos idosos, através das técnicas
de observacdo e comunicagdo
terapéutica,

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

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

abusos, burlas ou violéncia.

Utilizagdo de comunicagao funcional assertiva,;
Estabelecimento de relagédo de ajuda com os idosos e
as respectivas familias;

Realizacdo de ensinos oportunos, individualizadas e
informais, aos idosos e familia de acordo com a
situacdo (p.ex. manutencdo da actividade fisica na
horta, com 0s animais domésticos, motivacao para o
sentido da vida) e necessidades detectadas
promovendo o0 seu auto-cuidado e a auto-
responsabilizacgéo;

Criacdo de condi¢cbes de parceria com as diversas
instituicdes (Centro de Dia de séo Pedro do Esteval,
Centro de Dia do Peral, Santa Casa da Misericordia
de Proenca-a-Nova e Nutricionista do Centro de
salde de Proenca-a-Nova), no sentido de
atenuar/colmatar situacdes deficitarias no que
respeita a higiene habitacional, higiene pessoal,
confeccdo de alimentos para com os idosos das

freguesias de Séo Pedro do Esteval e Peral.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 214




Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria — Liliana Duarte

Objectivos especificos

Actividades Planeadas

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

de Sao Pedro do Esteval e Peral.

¢ Realizacdo de uma Sessdo de Educacdo para a

Saulde dirigida aos Presidentes de Junta de
Freguesia de Sdo Pedro do Esteval e Peral,
subordinada a tematica “Barreiras arquitectonicas
e acessibilidades adequadas perante a Pessoa
Idosa”, para  contribuir  activamente no
cumprimento da lei favoravel das acessibilidades a

pessoa idosa nos locais publicos.

6.

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

e Promover habitos de vida
saudaveis;

e Explicar as repercussdes da
inactividade e alimentacéo
desequilibrada na qualidade de
vida da populacéo idosa;

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

Encorajar os cidaddos a serem
responsaveis pela sua propria

saude.

Realizacdo de duas acg¢des de Educagdo para a

Salde no ambito de “um Envelhecimento Activo,

Saudavel e com Qualidade de Vida”, a populagao

idosa, das freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral a

efectuar na Biblioteca de S. Pedro do Esteval e no

Centro de Dia do Peral, acerca das tematicas:

v importancia da pessoa idosa como actor activo

na sociedade,

v estilos de vida saudaveis:

» Alimentacdo equilibrada (estimulacdo da
reducdo de consumo de acucares, sal,

gorduras e sal);

» Beneficios da pratica regular de
actividade/exercicio fisico e prevencédo de
acidentes doméstico e outras tematicas que
se revelem Uteis na educacdo para a saude
da comunidade;

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

adesao terapéutica.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

6. Continuacao

Q-

e Elaboracdo de instrumentos adequados

divulgacéo da informacdo, designadamente:
v' Panfletos com informacdo subordinada a
adopcao de comportamentos saudaveis (estilos de
vida saudaveis: alimentacéo equilibrada, beneficios
da pratica regular de actividade/exercicio fisico e
prevencdo de acidentes domeéstico);
Artigos para o jornal local “Proenga-a-Nova”, com a
respectiva publicagao, sob os titulos “O lIdoso e o
Envelhecimento Activo”, “Para ndo cair...hd que
prevenir”, “Dar anos a vida e ndo vida aos Anos —
envelhecer com qualidade”, “Actividade fisica...uma
mais valia na 32 idade”, “Estilos de vida saudaveis na

3% idade” e outras tematicas que se revelem Uuteis.

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

de exercicio fisico.

e Participacdo, em parceria com o Professor de
ginastica da Camara Municipal de Proenca-a-Nova,
no projecto de intervencdo de sessdes de ginastica
aos idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e
Peral, a realizar duas vezes por semana, a 22 e 428
feira das 08:15 - 09:15 em Sao Pedro do Esteval (na
Sala contigua a Biblioteca de S. Pedro do Esteval) e
das 19:15 - 20:15 no Peral (na Escola Primaria -
desactivada) na localidade de Pedra do Altar, durante
0s meses de Marco a Junho.

e Promocao da participacéo dos idosos nas sessdes
de ginastica;

¢ Organizacdo de um Passeio pedestre, com um
percurso de aproximadamente 5km na Freguesia do
Peral, a realizar no més de Maio (Més do coragéo,

com data a definir).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 216




Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitaria — Liliana Duarte

Objectivos especificos

Actividades Planeadas

8.Promover a sociabilidade entre
0s idosos e atenuar o sentimento
de soliddo e de isolamento

social.

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

e Realizacdo de actividades ludicas contidas no
espaco do Centro de Ciéncia Viva da Floresta;
Lanche partilhado, entre os participantes (idosos,
alunas de estagio e Técnicas de Servico Social da
Céamara Municipal de Proenca-a-Nova), no jardim do
Centro de Ciéncia Viva da Floresta de Proenca-a-

Nova.

9.

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

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

de

e Promover a  partilha

experiéncias.

e Realizagdo de actividades lidicas como jogos de

damas, domind, sueca, conto de anedotas, completar

provérbios e leitura de jornais e revistas no Centro de dia
do Peral e Biblioteca de S&o Pedro do Esteval, a efectuar
no dia do idoso;

e Desenvolvimento  de actividades recreativas

designadamente:

v Confeccdo de pdo em forno comunitério, localizado na
Localidade de Vale da Mua (Freguesia do Peral) para
realcar a importancia da reducdo do uso de sal na
alimentacgéo;

v Confeccdo de sopa, na Associacdo Recreativa da
localidade do Estevés, no sentido de uma melhor
proteccdo da saude, nomeadamente a compreenséo da
importadncia da utilizacdo de legumes e verduras na
dieta e promocdo de um ambiente de partiiha de
saberes e costumes entre os idosos e comunidade;

v Criacdo da roda dos alimentos pelos idosos na

Associacdo de Sao Pedro, para afixar no centro de dia

de Sao Pedro.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

atitude
de

respeito pelas colegas de estagio e

10.

profissional

Preservar uma

responsavel,
idosos, discricéo e sigilo
profissional em todas as accdes

desenvolvidas durante o estagio.

¢ Utilizacdo de comunicacao funcional assertiva;

e Utilizagdo de uma conduta isenta de juizos de
valor;

¢ Respeito pelos padrbes socioculturais e religiosos
dos idosos e familia adoptando na minha conduta
uma atitude ética e deontoldgica (discricdo e sigilo
profissional);

¢ Respeito pelas colegas de ensino clinico.

11. Desenvolver o crescimento

pessoal.

¢ Reflexdo sobre os comportamentos apresentados
e 0s sentimentos vividos na relagcdo com os idosos;

e Utilizacdo da observacéo e da escuta activa.

12. Reconhecer a existéncia de
eventuais areas de aprendizagem
que redobrado

requerem um

esforco e investimento individual.

de

aprofundar conhecimentos;

e Demonstragéo interesse em  adquirir/
e Pesquisa bibliografica sempre que constatar a
existéncia de lacunas a nivel de conhecimentos e
habilidades;

e Reflexdo na accéo, sabendo sempre a razdo da
sua realizagéo e finalidade;

Reflexdo acerca de situagbes significativas e
desenvolvimento de um continuo e gradual processo

critico e auto-avaliativo na aprendizagem realizada.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

13.

desenvolvimento e

Contribuir para o]

enriguecimento do grupo de

¢ Participacdo activa em discussfes de grupo;
e Colaboragdo com as colegas de estagio no

esclarecimento de duavidas;

estagio. e Realizacdo de intervencbes de grupo ou
individuais.
e Avaliagdo continua dos objectivos propostos;
e Controle da concretizagdo dos objectivos e das
respectivas actividades para a sua exequibilidade,
14. Planear e organizar as

actividades a desenvolver durante
0 estagio, avaliando o desempenho
das mesmas e reflectindo de forma
critica com base nos objectivos

propostos.

reformulando-os se necessario;

e Apresentacdo de uma atitude auto-avaliativa e
auto-critica;

e ldentificacdo de eventuais dificuldades de ordem
relacional,

pessoal e técnica e metodolbgica

adquirindo  estratégias necessarias para as
ultrapassar adequadamente;
e Partilha de experiéncias e dificuldades sentidas
com as colegas de estagio;
e Realizacdo de um relatorio final de estagio de

natureza critico, avaliativo e reflexivo.
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6 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2011
Més
ACTIVIDADES Semanas Fev. Mar. Abr. Maio Jun.
122213242 18| 23| 32| 42|12 |23 |32 |43 |12 | 22|32 43| 12| 23| 32|42
Pesquisa bibliogréfica.
Elaboracgéo do Projecto de Estagio.
Elaboracgéo do Diagnéstico de Situacéo.
Realizacdo de visitagbes domiciliarias preventivas de
observacao e intervengéo.
Realizacdo de acc¢des de educacdo para a saude
individualizadas e informais.
Realizacdo de uma sessao de Educacdo para a Saude
dirigida aos Presidentes de Junta de Freguesia de S&o
Pedro do Esteval e Peral.
Realizacdo de duas ac¢des de Educacéo para a Saude
no ambito de “um Envelhecimento Activo e Saudavel”.
Elaboragéo e distribui¢cdo de folhetos informativos sobre
a adopcao de comportamentos saudaveis.
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ANO 2011
Més
ACTIVIDADES Semanas Fev. Mar. Abr. Maio Jun.
12| 22| 32| 42| 18| 28| 32| 42| 13| 28| 32| 43| 13| 28| 32| 42| 13| 22| 32| 42
Elaboracgéo de artigos para o jornal “Proenga-a-Nova”.
Publicagéo de artigos para o jornal “Proenga-a-Nova”.
SessOes de ginastica.
Passeio Pedestre.
Visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta de
Proenca-a-Nova.
Lanche partilhado no Centro de Ciéncia Viva da
Floresta de Proenca-a-Nova.
Realizacdo de actividades ludicas (jogos de damas,
domin6, sueca, conto de anedotas, completar
provérbios e leitura de jornais e revistas).
Confeccao de pao em forno comunitario.
Confecc¢éo de sopa.
Criacéo da roda dos alimentos.
Elaboracgé&o do relatério de estagio.
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CONSIDERACOES FINAIS

O nosso pais esta cada vez mais envelhecido e o concelho de Proencga-a-Nova segue
este exemplo. Facilmente se constata que o envelhecimento € um processo complexo e que
grande parte dos idosos ndo se encontra totalmente desperto para as mudancas que ele
comporta nem para o envelhecimento activo e independente. Desta forma, torna-se
essencial intervir no sentido de promover o envelhecimento activo, o aumento da
expectativa de vida saudavel e uma consequente qualidade de vida na velhice aos idosos
das Freguesias de S&o Pedro do Esteval e do Peral, nomeadamente mediante a adopgéo
de estilos de vida mais saudaveis: pratica de actividade fisica, alimentacdo saudavel,
combate & obesidade e ao sedentarismo. E também impreterivel reflectir sobre as nossas
atitudes perante a pessoa idosa e estabelecer prioridades no que concerne a politicas
publicas promotoras de salde e de ambientes saudaveis.

A area do envelhecimento, como tantas outras, implica uma grande interac¢éo e relagédo
de ajuda com os utentes, jA que é sem ddvida uma é&rea que mexe com
dependéncia/independéncia, com 0s seus sentimentos, por vezes com perda de
capacidades e por isso de grande carga emocional aliada, ou ndo, a presenca de patologias.

A realizacdo do presente projecto de estagio revelou-se muito pertinente e
enriquecedora, ndo s6 a nivel pessoal como profissional, uma vez que constituird um
recurso na minha orientacao individual no decorrer do estagio, possibilitar-me-4 a realizacédo
de uma reflexdo apresentada sob a forma de relatério de estagio, servira como instrumento
de avaliacdo final, responsabiliza-me no constructo da minha prépria aprendizagem e
porque visa preparar-me cientifica, técnica e profissionalmente para a minha especializacéo
e para os desafios a ela inerentes. Neste sentido, ambiciono no final do estagio ter adquirido
as competéncias especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria,
nomeadamente estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saulde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidade, integrar a coordenagdo dos Programas de Saude no
ambito comunitario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude e realizar e
cooperar na vigilancia epidemiologica de a&mbito geodemografico.

Anseio conseguir atingir todos 0s objectivos tragados (gerais e especificos) e para que
tal se verifiqgue empenhar-me-ei no desempenho das mais diversas actividades de
enfermagem mostrando e dando sempre o meu melhor. Espero que seja um estagio

gratificante, cheio de boas recordagbes, com iniUmeros momentos de
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aprendizagem/experiéncias e com a possibilidade de os aproveitar da melhor maneira
possivel.

Acredito que o projecto apresentado é credivel e exequivel. Contudo, dado se tratar de
um projecto de estagio e construido num nivel tedrico, os objectivos tragados bem como as
actividades/intervencbes planeadas estdo sujeitos a alteracfes futuras, no sentido de
garantir uma continua aprendizagem e em consonancia com situa¢des que, eventualmente

surjam.
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Anexo | — Declaragcdo de autorizacdo da publicacdo de artigos no jornal

“Proenca-a-Nova”
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DECLARAGAO

Pe. llidio Graga, na qualidade de Director do Jornal “Proenca-a-Nova” declara
para os devidos efeitos que autoriza a publicagdo de artigos relacionados com o
Envelhecimento e a Qualidade de Vida, as enfermeiras Daniela Martins, Liliana
Duarte, Maria de Fatima Morgado e Maria Herminia Manso, alunas do 1° Ano, do 3°
semestre, do 1° curso de Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Portalegre, na rubrica deste jornal.

Os artigos serdo publicados a partir do més de Maio do corrente ano.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, se passa a presente que vai ser

assinada e autenticada com o selo branco em uso neste jornal.

Proenca-a-Nova, 27 de Abril de 2011

'2 v}‘z_ c‘)t(l. {)—"-2 ol

)

(Pe. llidio Graga)
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Anexo Il — Declaragcdo de cedéncia de transporte, motorista e comparticipagdo na

entrada do Centro Ciéncia Viva pelo Presidente da CMPN
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Esman - FW: Visita de Grupo Nao-Escolar_21 MAIO.11_confirmagio marcaggo - herminiamanso@gmail. - Windows Interet Explorer
P4

https://mail.google.com/mail/7ui=28ik=a241303fa0 Biview= cvBifs=1 &itf = 1 Biver=p_zK_EQuHVL.pt_BR.&am=!B05gUzbR77Qn3umlh2Qvl p2lp2 cxlhAfE

8iWybjRSnT pbEvnjQ8tsearch=inboxith=12fe094 ed750715b&cvid=1

»

FW: Visita de Grupo Ndo-Escolar_21.MAIO.11_confirmagédo marcagéo entrads | x Imprimir tudo
maria de fatima martins morgado para mim, liliana, Daniela nostrar detalhes 11 mai | 4 Responder | v

From: info@ccvfloresta.com
Date: Fri, 6 May 2011 09:00:05 +0000

Subject: Visita de Grupo Mio-Escolar_21.MAIO.11_confirmagdo marcacio
To: mfatimamargado@hotmail.com

Bom dia,

o Centro Ciéncia Viva da Floresta confirma a marcagdo de uma wisita de grupo ndo-escolar, constituido por 54 pessoas, no proximo dia 21 de Maio, com inicio as 11h00.

Conforme solicitado, o grupo fard uma visita 4 Exposicdo Permanente, a titulo gracioso.

m

Com os melhores cumprimentos,
Alexandra Gongalves

Centro Ciéncia Viva da Floresta
Moitas

6150-345 Proenca-a-Mova
PORTUGAL

Tel. (+351) 274 670 220
Fax. (+351) 274 670 225

info@flaresta. cienciaviva.pt
http:/fwww floresta cienciaviva. pt

vCard
http:/www. ccvloresta com/docsivCard vef

4 Responder > Responder a todos =% Encaminhar L

#100% ~

el
4

Concluido €D Internet | Modo Protegido: Desactivado
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