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Quando o sol sobe no céu,

Chegam ao jardim os velhos,
Honoréveis presidentes

Dos bancos de pau vermelhos;
Analisam movimentos,

Conferem as floragdes,

Medem o canto das aves,

Dio aval as estagdes.

Nao ha nada no universo

Que aconteca sem o no e sem o sim
Dos velhos do jardim.

Depois, chamam os pombos...

De pao e milho ddo festins

E os pombos falam com eles

Na [ingua dos quem]o ins.

Quando a tarde se despede,

Voltam de novo a ser velhos;
Seguem o rasto do sol,

No [ago feito de espe[hos

Nio hd nada no universo

Que aconteca sem 0 nao e sem o sim
Dos velhos dojardim.

O dia vai-se acabando

No seu lento e ﬁ'io ag“ago,

Um dia vao subir ao céu

Montados nos cisnes do lago.

Nio ha nada no universo

Que aconteca sem o nao e sem o sim

Dos velhos dojardim.

Rui Veloso — Os velhos do jardim
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Resumo

O envelhecimento demogréafico em Portugal € uma realidade, sendo o Alentejo a regido
mais afetada. Este facto torna-se um desafio para a area da saude, ndo sendo a
enfermagem uma excecdo. E importante capacitar 0s nossos idosos para um
envelhecimento ativo, através da adoc¢éao de estilos de vida saudaveis.

O presente relatério resultou do estdgio em Enfermagem Comunitaria realizado na
freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, no periodo compreendido entre 14/02/2011
e 26/06/2011 e tem como objetivo descrever e analisar as atividades desenvolvidas. Foi
efetuado previamente um diagndstico de saude para aferir as reais necessidades da
populacéo idosa desta freguesia e definir as areas de intervencgao prioritarias.

O Projeto 65 + Saude surgiu como resposta as prioridades identificadas, sendo
direcionado a populacéo idosa e seu cuidadores formais. As sessfes e atividades realizadas
relacionaram-se com a adogdo de estilos de vida saudaveis, direcionados a hipertenséo
arterial, a diabetes mellitus, a inclusdo social e ao exercicio fisico.

Em todas as etapas foi utilizada a metodologia do planeamento em salde. As sessdes
de educacéo para a saude realizadas tiveram por base a Teoria da Aprendizagem Social de
Bandura.

Pretendeu-se com o estagio a aquisicdo da maioria das competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Envelhecimento, Planeamento em Saude
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Abstract

The ever growing demographic aging at Portugal is a reality, being the Alentejo the most
affected region. This fact becomes a challenge for the health care, and for nursery, not just a
challenge, it's a concern. It is important to prepare our elders for an active aging, through the
adoption of more healthy lifestyles.

The present report is a result of the internship at Community Nursing that took place at
Santo Amaro, county of Sousel, in a period between 14/02/2011 and 26/06/2011 and aims to
describe and analyze the activities developed. A previous health diagnosis took place in
order to find the real necessities of the elder population of Santo Amaro and set up the
priorities areas of intervention.

The Projeto 65 + Saude appeared as a response to the identified priorities, being
directed to the elder population and their formal curators. The sessions and activities realized
are related to the adoption of healthy lifestyles, directed to the arterial hypertension, diabetes
mellitus, social inclusion and to the physical exercise.

At all steps of the process was used the methodology of health planning. The education
sessions for the health had as base the Theory of the Social Apprenticeship of Bandura.

The Internship objective was the acquisition of the majority of the skills of an Expert
Nurse in Community Nursing and at Public Health.

Key Words: Nursery, Aging, Health Planning
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Resumen

En Portugal el envejecimiento demogréfico es una realidad, siendo el Alentejo la region
més afectada. Hecho que supone un desafio para el &rea de la salud, sin ser para la
Enfermeria una excepcion. Es importante preparar a nuestros ancianos para un
envejecimiento activo a través de la adopcion de estilos de vida saludables.

El presente informe fue obtenido durante las practicas de Enfermeria Comunitaria
desarrolladas en la Freguesia de Santo Amaro, concejo de Sousel, durante las fechas
14/02/2011 a 26/06/2011 y tiene como objetivos describir y analizar las actividades
realizadas. En una fase previa fue elaborado un diagnéstico de salud para identificar las
necesidades reales de la poblacién anciana de esta Freguesia y asi definir las areas de
intervencion prioritarias.

El Proyecto 65 + Salude apareci6 como respuesta a las necesidades identificadas,
estando dirigido a la poblacion anciana y sus cuidadores. Las sesiones y actividades
realizadas fueron dirigidas a la adopcion de habitos de vida saludables, concretamente hacia
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la inclusion social y el ejercicio fisico.

A lo largo de todas las etapas se utilizé la metodologia de Planificacion en Salud. Las
sesiones de educacion para la salud estuvieron basadas en la Teoria de Aprendizaje Social
de Bandura.

El objetivo final de estas praticas fue adquirir la mayoria de competencias especificas del

Enfermero Especialista en Enfermeria Comunitaria y Salud Publica.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Envejecimiento, Planificacion en Salud.
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Abreviaturas e Simbolos

% - percentagem

+ —mais

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD’s — Atividades de vida diarias

CIMAA — Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo

CMS — Camara Municipal de Sousel

DGS - Diregdo Geral da Saude

DM — Diabetes Mellitus

ESSP - Escola Superior de Saude de Portalegre

f — folha

hab — habitantes

HTA — hipertensao arterial

INE — Instituto Nacional de Estatistica

km — quilometros

MS — Ministério da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OND - Observatoério Nacional da Diabetes

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSPI — Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas
REPE — Regulamento Profissional dos Enfermeiros Portugueses
sded — Sem data de edicéo

SNS - Sistema Nacional de Saude

TA — Tensao Arterial

UE — Unido Europeia

WHOQOL-BREF — World Health Organization Quality of Life, Bref
WHOQOL-OLD - World Health Organization Quality of Life, Old
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INTRODUCAO

O presente relatério surge apos o estagio em Enfermagem Comunitéria, integrado no
plano de estudos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria, e decorreu no periodo compreendido entre 14/02/2011 e
27/06/2011 (duracéo de 18 semanas).

O estagio e o presente relatério decorreram sob orientagdo da Professora Doutora
Filomena Martins, docente na Escola Superior de Salde de Portalegre, Instituto Politécnico
de Portalegre.

O grupo de trabalho, constituido por 4 enfermeiras, a exercer fungbes em cuidados de
saude priméarios (3 dos elementos integravam no momento Unidades de Cuidados a
Comunidade), realizou o estagio na populacdo de Santo Amaro, concelho de Sousel.

O envelhecimento demografico é atualmente uma realidade em Portugal, sendo o
Alentejo a regido onde o seu indice é mais acentuado. Os cuidados de enfermagem a esta
populacdo representam uma componente diaria nos Nossos servigos, pelo que a area de
intervengdo por nos selecionada foi o Envelhecimento, direcionada para a qualidade de vida
e aquisicdo de habitos de vida saudaveis.

Podemos considerar o envelhecimento como um processo multifatorial e inevitavel, que
comega no momento do nascimento. Associados a este existem um infindavel nimero de
preconceitos e ideia erroneas, como a velhice ser sindbnimo de doenca incuravel, de
inatividade, de exclusdo social, entre muitos outros. Segundo Silva (2006: 16), “as pessoas
‘mais novas’ associam ao aspeto fisico das ‘pessoas de idade’ a lentiddao nas respostas
psicomotoras e as disfuncfes sensoriais e psicolégicas ou as perdas de vivacidade
intelectual”.

Importa antes de mais referir que o conceito de envelhecimento é diferente de pessoa
para pessoa, além de ser variavel no tempo, ou seja, o que € hoje para um individuo ‘ser
velho’, passada uma década podera ja nao o ser.

Sendo o envelhecimento multifatorial, devemos ter em linha de conta n&o apenas a
perspetiva fisica, mas também a psicossocial. Com o aumentar da idade os idosos alteram
as suas rotinas, perdendo muitos dos papéis sociais que detinham, surgindo a reforma como
uma das maiores alteracoes.

Apesar de ndo ser sinénimo de doenca, muitas vezes, estd presente, levando o

individuo (anteriormente independente) a tornar-se dependente de outros. Se antes a familia
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era o grande ‘amparo’ dos idosos nesta fase, hoje o papel de cuidador informal tem-se
desvanecido. Muitas familias ndo possuem capacidade para cuidar dos seus idosos, quer
devido a condi¢des financeiras, quer laborais. Muitos idosos ha ainda, que ndo a tém. As
instituicdes como lares, centros de dia ou unidades de cuidados continuados surgem como
resposta a esta situacao, representando um custo elevado para a economia do pais. Sendo
assim, os idosos passam a receber cuidados de cuidadores informais, que muitas vezes néo
possuem conhecimentos adequados para o fazer. Importa assim, capacitar esses
cuidadores, com vista a uma melhoria da qualidade de vida do idoso.

Com o envelhecimento podem surgir doencas crénicas, que devem ser cuidadosamente
geridas, quer pelo idoso quer pelos que lhes estao proximos. A hipertenséo arterial (HTA) e
a diabetes mellitus (DM) surgem atualmente como um sério problema de salde desta
populacdo. Para Carregata & Carmona, citados por Martires (2013: 52), a HTA “constitui o
principal problema de saude publica em Portugal”.

Neste ambito os enfermeiros tém um papel essencial, sendo agentes de mudancga,
capacitando os idosos para a aquisicdo de estilos de vida saudéaveis, envolvendo-os na
tomada de deciséo, com vista a melhor a sua qualidade de vida e prolongar/restabelecer a
sua autonomia.

Pretende-se assim uma mudanca de comportamentos, muitas vezes fortemente
enraizados nas comunidades. Assim € importante que esta mudanca ocorra no interior da
comunidade em que o individuo se insere. Este ao observar noutros, mudangas de
comportamentos, podera identificar-se com elas, levando a alteracdo do seu préprio
comportamento. Ao enfermeiro compete reforcar, junto ao individuo, a sua capacidade de
mudar.

Indo ao encontro do supracitado, a Ordem os Enfermeiros define no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica

“a enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma préatica
globalizante centrada na comunidade. As mudancas no perfil demografico, nos
indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas crénicas traduzem-se em
novas necessidades de saude, tendo sido reconhecido, nos ultimos anos, o papel
determinante dos cuidados de salde primarios com énfase na capacidade de
resposta e resolucéo de problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar
uma sociedade forte e dindmica” (Ordem dos Enfermeiros [OE] 2011: 8667).

Para isso o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deverd adquirir
competéncias

“que Ihe permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de
programas e projetos de intervengdo com vista a capapitadagao e ‘empowerment”
das comunidades na consecucdo de projetos de salde coletiva (...)" (OE, 2011:
8667)
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evidenciando-se “atividades de educacao para a saude, manutencgao, restabelecimento,
gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familia e grupos que constituem
uma comunidade” (OE, 2011: 8667).

O projeto de intervengdo em enfermagem comunitaria vem assim ao encontro do
anteriormente referido, além do expresso na alinea a), artigo 4°, e como competéncia
“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de
saude de uma comunidade” (OE, 2011: 8667).

Antes de se iniciar o Diagnéstico e Planeamento em Saude foi definido como contexto a
freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, sendo posteriormente realizado o estagio. A
escolha desta freguesia resultou da concordancia do grupo devido ao conhecimento do
local, e sua populacdo, e da proximidade geografica. Além disso era também o local de
trabalho de um dos elementos do grupo, 0 que permitiu uma mais facil percecado das
necessidades da populacéo e integragdo do grupo na comunidade.

Apos a determinacdo do contexto, foi realizado o diagnostico de saude. Para recolha de
dados foi aplicado um questionario a populagédo idosa (individuos com idade igual ou
superior a 65 anos) de Santo Amaro. O questionario utilizado teve por objetivo avaliar
diversos fatores do envelhecimento e da qualidade de vida. Foi constituido por quatro partes
distintas: dados sociodemograficos, escala WHOQOL-BREF, escala WHOQOL-OLD e
escala de Barthel. A nossa amostra fixou-se em 144 idosos.

As prioridades identificadas foram ao nivel da HTA, DM, préatica de exercicio fisico,
combate a soliddo e capacitacdo dos cuidadores formais. Atendendo as caracteristicas da
populacdo, ao espaco temporal de que dispunhamos para realizacdo do estagio e as
prioridades acima definidas foram tragcados os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pelo menos 15% dos idosos
da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, através das atividades

englobadas no Projeto 65 + Salde, até ao término de Junho de 2011.

Objetivos especificos:
e Informar os idosos da freguesia de Santo Amaro sobre a adocao de estilos de
vida saudaveis;
e Prevenir complicagbes decorrentes da inatividade;
e Dinamizar a populagéo idosa da freguesia de Santo Amaro;
¢ Minimizar a solidao da populacéo idosa da freguesia de Santo Amaro;
e Capacitar os cuidadores formais para a ado¢do de boas praticas ao cuidar dos

idosos da freguesia de Santo Amaro.
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Atendendo ao espaco de execucao foram definidos indicadores de atividade, que nos
permitiram determinar de forma objetiva o alcance e sucesso do projeto de intervencéo.

Surge assim o Projeto 65 + Saude, que se subdivide em: Projeto 65 + Saude: Idosos,
Projeto 65 + Saude: Cuidadores Formais, Juntos contra o Tempo e Movimento é Saude.
Nestes foram realizadas sessdes de educacado para a saude e promovida a participagdo em
eventos que estimulem a prética de exercicio fisico e a intera¢éo social dos idosos.

Para o sucesso do diagnéstico e do projeto foram estabelecidas parcerias com as
seguintes entidades: Camara Municipal de Sousel, Junta de Freguesia de Santo Amaro e
Comisséo de Melhoramento do Concelho de Sousel.

A execucdo do projeto de intervengcdo na Comunidade decorreu de 14/05/2011 a
19/06/2011.

O presente relatoério diz respeito a descricdo das atividades desenvolvidas no projeto de
intervencgdo, sua avaliacdo e posterior andlise critica e reflexiva acerca de todo o percurso.

Todas as etapas se basearam na metodologia do Planeamento em Saude.

O estagio baseou-se nos objetivos definidos no Projeto Individual de Estagio de
Enfermagem Comunitéria (Apéndice ).

Assim considero como objetivo geral desde relatorio:

e Analisar descritiva e criticamente todo o percurso efetuado durante o Estagio de

Enfermagem Comunitéaria.

Como objetivos especificos:

e Descrever pormenorizadamente todas as atividades realizadas durante a fase de
planeamento e execugéo - estagio;

e Avaliar todas as atividades realizadas durante o estagio;

o Refletir sobre as atividades realizadas durante a fase de planeamento e durante
0 estagio;

o Refletir sobre as competéncias adquiridas para a pratica de cuidados em

enfermagem na comunidade.

Assim, este relatério tem como objetivos a discricdo e avaliacdo das intervencgdes
realizadas, baseando-se no ponto G 1.5 da competéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica que define como competéncia “Avaliar
programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados”
(OE, 2011: 8668).
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O presente relatério encontra-se estruturado em capitulos, subcapitulos e sub-
subcapitulos. No final serdo apresentados apéndices e anexos.

No primeiro capitulo — Enquadramento Teodrico - sera feita uma abordagem breve e
concisa sobre as tematicas abordadas ao longo do projeto (envelhecimento e
envelhecimento ativo). No capitulo dois serd efetuada uma andlise do contexto onde se
realizou o estagio. Posteriormente seré abordada toda a face do planeamento em saude, no
capitulo trés. O capitulo quatro corresponde a execuc¢ao do estagio e respetiva avaliacdo. A

analise reflexiva sera concretizada no capitulo cinco.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - ENVELHECIMENTO

“Ser idoso ndo passa apenas pela idade definida em anos de vida, mas implica um
conjunto de alteracdes a nivel bioldgico, psicolégico e social” (Agostinho, 2004: 32). Assim,
podemos considerar o processo de envelhecimento como um fendmeno universal, inevitavel
e irreversivel, que se inicia com o0 nascimento e termina com a morte (Direcao Geral de
Saude [DGS], 2004a). Para muitos a velhice € ainda considerada como uma doenca
incuravel. No entanto, ninguém envelhece da mesma forma e a mesma velocidade, sendo
gue as alteragbes que o0 passar dos anos acarretam num individuo serdo diferentes no
outro, ndo s6 devido a fatores intrinsecos como a fatores extrinsecos (envelhecimento
diferencial). Muitas vezes, no decorrer da sua atividade profissional, os enfermeiros
deparam-se com individuos cuja idade cronolégica € muitos mais elevada que a idade
aparente. Além disso, o processo de envelhecimento depende também da personalidade,
atitude e das experiéncias vividas e interpretadas por cada individuo (Marchand, 2001).

Sendo o envelhecimento um fendmeno multidimensional, ndo devera ser visualizado
apenas da perspetiva do envelhecimento biolégico/organico, mas também sob a perspetiva
psicolégica e social, como anteriormente referido.

Ao nivel biolégico sdo inUmeras as teorias existentes para explicar o processo de
envelhecimento. Contudo, podemos afirmar que a este nivel ocorre uma deterioracdo das
estruturas e das capacidades funcionais do organismo, o0 que limita progressiva e
irreversivelmente as suas atividades do dia-a-dia. E importante destacar que velhice néo é
automaticamente sinébnimo de doenca, pois muitos idosos, quando questionados
consideram-se saudaveis (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Com o envelhecimento, os individuos vao alterando as suas rotinas e, muitas vezes, as
rotinas de quem os rodeia (familia, amigos, vizinhos, entre outros). A dependéncia, quer
devido & progressiva fragilidade/vulnerabilidade, quer devido a toda uma panéplia de
patologias, pode diminuir a capacidade funcional do idoso, originando a necessidade de
cuidados diferenciados. Gradualmente a perda das capacidades sensoriais (nomeadamente
visdo e audicao) leva o idoso a isolar-se, pois apresenta dificuldade em comunicar e fazer-
se entender pelos outros. O deficit de marcha resulta frequentemente em quedas (com

consequéncias mais ou menos graves), levando o idoso a ndo sair a rua, onde este risco
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cresce exponencialmente. O medo e a vergonha de serem alvo de chacota ou violéncia leva
também muitos idosos a refugiarem-se na soliddo, como forma de protecdo, o que altera a
sua autoimagem. Somando a isso, muitos dos seus pares, com 0S quais interagiram grande
parte da sua vida (amigos e vizinhos), sdo também eles idosos limitados pelo seu proprio
processo de envelhecimento ou jA morreram.

Nesta fase da vida a familia tem um papel preponderante. Muitos idosos tém na familia
0 seu maior amparo, quando esta aceita o idoso com as suas limitacbes e se estabelece
uma relacdo de respeito e carinho matuo. Esta relagcdo € marcada pela histéria familiar e
pelas relacdes afetivas desenvolvidas ao longo dos anos (Souza, Skubs e Brétas, 2007).

Pelo contrario, muitos idosos ndo tém familia presente. Com a evolucdo social atual,
com um menor nimero de filhos por casal, ou mesmo auséncia deles, muitos idosos néo
tem qualquer rede de suporte familiar. Pormenorizando a regido Alentejo, caracterizada por
uma baixa taxa de empregabilidade, ha muito que os jovens partiram em busca de melhores
condigbes de vida, ficando para trds os mais velhos. Sdo muitas as dificuldades que a
familia encontra quando cuida de familiares dependentes: impossibilidade de conciliar o
emprego com o0s cuidados que o idoso necessita, despesas monetarias incomportaveis com
o rendimento familiar, dificuldade em contratar pessoal especializado para cuidar destes,
entre muitas outras.

Quando o idoso vive rodeado pela soliddo podem surgir sentimentos de medo, tristeza,
desamparo e de profunda falta de carinho, ocorrendo por vezes casos de depressao
profunda.

Na sociedade, os idosos ndo s&o tidos em conta como recurso estrutural valioso.
Assiste-se a um debate em redor do progressivo envelhecimento populacional, do papel do
idoso na familia e do seu peso para a politica social e de saude (Organizacao Mundial de
Salde [OMS], 2002). Ou seja, o envelhecimento é um aspeto transversal a toda a
sociedade.

Surgiram assim “politicas de velhice” que visam agdes coletivas de forma a estruturar as
relagdes entre a velhice e a sociedade (Martins & Santos, 2008). Estas politicas permitem

“desenvolver a¢des mais proximas dos cidaddos idosos, capacitadoras da sua
autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as necessidades mais
frequentes da populacéo idosa e das suas familias, permitem minimizar custos,
evitar dependéncias, humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade que
caracteriza o envelhecimento individual e o envelhecimento da populagao” (DGS,
2004a: 4).

Devido aos aspetos supracitados, 0os encargos com os idosos, passaram grandemente
a ser da responsabilidade de instituicGes especializadas e de redes de suporte que visam
ajudar as pessoas idosas, como lares, centros de dia e/ou unidades de tratamento

continuado (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). Estas instituicbes, mesmo que possuam uma
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equipa multidisciplinar vocacionada e atenta aos problemas da terceira idade e um ambiente
seguro e com boas condi¢des arquitetonicas, representam para o idoso uma total alteracéo
dos seus padrdes de vida. Este perde a capacidade de manter os seus habitos de vida e de
desenvolver as suas atividades consoante a sua vontade, devido as regras rigidas e
impessoais das instituicbes (Pereira & Costa, 2007). Ocorre assim um desenraizamento do
idoso. E devido a isto que a grande maioria dos idosos manifesta o desejo de permanecer o
maximo tempo possivel na sua casa e na sua localidade (evitando o desenraizamento),
recebendo cuidados, quando necessarios, preferencialmente por parte de entes queridos.
Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a visitacdo domiciliaria realizada por
enfermeiros e técnicos com competéncias especificas e especializadas, torna muitas vezes

esse desejo realidade, auxiliando os prestadores informais e a prépria pessoa.

1.1.1 — Doencas crénicas

E ja sabido que a idade biolégica de um individuo ndo é por si sé6 um indicador de
doenca ou incapacidade, no entanto, a probabilidade do seu surgimento aumenta
significativamente em idades avancadas (OMS, citada por Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto,
2007). Além disso, vérios estudos utilizando a metodologia longitudinal, confirmam o
aumento exponencial da doenga com o envelhecimento (Aradjo et al, 2007).

Normalmente com o envelhecimento tendem a surgir doencgas crénicas, que nao sendo
exclusivas da populacdo idosa, se apresentam nesta com maior prevaléncia. Sendo
doencas incuraveis, devem ser cuidadosamente geridas, pelo que o idoso e os que lhe sédo
proximos devem aprender a conviver com elas. Além disso, sdo doencas de longa duracéao,
visando as intervengdes sobre elas o controlo sintomético, o que constitui uma sobrecarga
para os servigos de saude (Martires, 2013).

Como é entdo de prever, os enfermeiros prestam cada vez mais cuidados a individuos
idosos, com doenca crénica.

Tanner, citado por Martires (2013: 46), refere varias investigacfes para afirmar que
“84% das pessoas com 65 ou mais anos tém pelo menos uma doenga crénica e 62%
apresentam duas ou mais doengas cronicas”.

A incidéncia da HTA e DM aumenta com a idade. Considerando o elevado indice de
idosos no nosso pais, podemos afirmar que estas doencas constituem um dos mais sérios
problemas que a area da saude enfrenta.

Segundo Poldnia, Ramalhinho, Martins & Saavedra (2007: 649) a HTA “constitui um
importante problema de saude publica sendo a doenca cardiovascular mais comum e o fator
de risco quantitativamente mais influente no desenvolvimento de doenca vascular cerebral e

coronaria e da insuficiéncia cardiaca”. Ainda segundo os mesmos autores, a principal causa
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de morte em Portugal é o AVC (situacdo muito relacionada com a HTA). Além disso calcula-
se gque no nosso pais a prevaléncia de HTA seja de 43%, com apenas 11% de taxa de
controlo tensional (Polénia et al, 2007).

Para Carregata & Carmona, citados por Martires (2013: 52), a HTA “constitui o principal
problema de saude publica em Portugal”.

Varios habitos de vida como o tabagismo, alcoolismo, alimentacdo desequilibrada e
sedentarismo contribuem para o seu surgimento e agravamento.

S&do0 assim exigidas alteracdes do estilo de vida, como medidas dietéticas (alimentos
com baixo indices de sal e agUcar e diminuicdo da ingestédo de gorduras), controlo do peso e
pratica de exercicio fisico moderado, de forma a melhorar a qualidade de vida dos
hipertensos.

E neste ambito que os enfermeiros tém um papel essencial de agentes de mudanca.
Devem informar convenientemente os idosos, implicando-os nas intervengfes, assumindo
estes a corresponsabilidade para com o seu bem-estar (Martires, 2013). Através da
transmisséo de informacao/educacdo e da comunicacdo, deverdo garantir as necessidades
do idoso, envolvendo-o no processo de tomada de decisdo, com o objetivo de melhorar ou
manter a sua qualidade de vida e autonomia.

A DM é também uma das doencas cronicas mais prevalentes no nosso pais,
representando um custo elevado para o Sistema Nacional de Saude (SNS), devido ao seu
grande impacto de morbilidade e mortalidade.

Para se ter uma noc¢do do real problema da DM na nossa atualidade, é importante
guantifica-la. Segundo a International Diabetes Federation, citada pelo Observatorio
Nacional da Diabetes (OND), a diabetes atinge mais de 382 milhdes de pessoas
mundialmente, correspondendo este valor a 8,3% da populacdo mundial, e matou 592
milhdes de pessoas em 2013. Portugal apresenta uma das mais elevadas taxas de
prevaléncia da Europa.

Em Portugal, a taxa de prevaléncia da DM era de 12,9% em 2012, verificando-se uma
correlacdo direta entre prevaléncia desta e o envelhecimento da populagéo, ou seja, mais de
um quarto dos individuos no escaldo etério 60-79 tem DM (OND, 2013).

As causas da DM nos idosos podem estar relacionadas com uma multiplicidade de
fatores como genéticos, ambientais e comportamentais, sendo estes Ultimos 0s que mais
contribuem para o seu surgimento. A alimentac¢do hipercalorica, o elevado consumo de
acucar, a obesidade e o sedentarismo interrelacionam-se e constituem as principais causas
de incidéncia da DM (Ministério da Saude [MS], 2012).

Os idosos diabéticos apresentam um risco elevado de complicacBes e perda de
autonomia, pelo que a intervencdo neste grupo se torna vital. A hipoglicemia pode levar a

quedas, 0 que nesta populacdo representa um grave problema devido a dependéncia dai
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resultante (por exemplo, fraturas do colo do fémur). A retinopatia, presente em muitos idosos
diabéticos (cujo diagndstico muitas vezes é efetuado anos depois do seu surgimento), pode
acarretar ndo sé a perda de autonomia, como o isolamento. Muitos idosos ndo saem de
casa por apresentarem diminuicdo acentuada da acuidade visual, tendo receio de cair e
vergonha de n&o reconhecerem pessoas com que sempre conviveram. A DM representa,
em praticamente todos dos paises desenvolvidos a principal causa de cegueira (OND,
2012).

O “pé diabético” apresenta-se como uma das mais graves complicacdes da DM, e
aguela que acarreta custos mais elevados para o SNS, devido a tratamentos dispendiosos e
prolongados. Esta complicacdo pode evoluir para amputacdes totais ou parciais dos
membros inferiores, o que influencia negativa e grandemente a qualidade de vida dos
individuos e, sumariamente, das suas familias.

Decorrente da pratica é frequente prestarmos cuidados a idosos diabéticos, que
recorrem aos Cuidados de Salde Primarios por lesdes ao nivel dos pés. Estes tratamentos
sdo, infelizmente, muito prolongados, sendo possivel percecionar nos idosos sentimentos de
tristeza, ansiedade, sofrimento e mesmo depressao.

No entanto, 0 numero de amputacdes, por motivo da DM, tem decrescido (OND, 2012).

Acompanhando as politicas de saude atuais, surgem como estratégias do Programa
Nacional da Diabetes a

“prevencdo priméaria da diabetes, através da reducdo dos fatores de risco
conhecidos modificaveis da etiologia da doenga, na prevencdo secundaria, através
do diagnéstico precoce e do seu tratamento adequado de acordo com o principio
da equidade, na prevencdao terciaria, através da reabilitagdo e reinser¢ao social
dos doentes e na qualidade da prestagado dos cuidados a pessoa com diabetes”
(MS, 2012: 1).

O enfermeiro terd neste ambito um papel fulcral, auxiliando o idoso diabético a alcancar
uma melhor qualidade de vida, estimulando-o para o autocuidado. Para isso € importante
consciencializa-lo e integra-lo num plano de mudanca de comportamentos. A realizacdo de
sessdes de educacdo para a saude, comunitdrias ou individualizadas, surgem como
estratégia a seguir, com vista a capacitacao dos idosos.

Em suma, o envelhecimento da populacdo portuguesa, associado ao aumento das
doencas crénicas e a perda de autonomia que dai pode advir, apresentam-se com desafios
aos profissionais de salde, devendo estes tracar planos de acdo com vista a uma melhor

qualidade de vida dos idosos.
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1.1.2 — Envelhecimento em Portugal

O envelhecimento demografico € um fendbmeno comum entre muitos paises europeus,
ndo sendo Portugal alheio a essa realidade.

Segundo Fernandes (2007), o envelhecimento demografico, entendido como o0 aumento
da populagdo com mais 60 ou 65 anos, é um fendémeno irreversivel ao longo dos préximos
anos. Este terd um impacto profundo na organizacdo e funcionamento das sociedades e na
econdmica das mesmas, assim como no sector da saude.

As causas desde processo estdo relacionadas com a diminuicdo de nascimentos,
declinio da taxa de mortalidade e aumento da esperanca média de vida (Pascoa, 2008). No
periodo compreendido entre 2010 e 2012 a esperanca média de vida situava-se nos 76,67
anos para os homens e nos 82,59 anos para das mulheres (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2014).

Outro fenébmeno que d& o seu contributo para o aumento do envelhecimento
demografico € a nova vaga de emigracdo, em que cada vez mais jovens portugueses
partem para outros paises em busca de melhores condi¢es de vida.

Verifica-se uma tendéncia acentuada para o aumento do nimero de idosos (topo da
pirdmide) e o decrescimento de populacdo mais jovem (base da piramide) (Marques &
Torres, 2008). Assim, a piramide etaria que anteriormente tinha uma configuracao triangular,
passa gradualmente a adquirir a forma de urna, como se pode ver na figura abaixo (Figura
1).
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Figura 1 — Populacao Portuguesa Residente por sexo e grupo etario, 2001 e 2011 (Fonte: INE:
Censos 2011, Resultados Definitivos: Portugal, 2012).

No intervalo de 10 anos (de 2001 para 2011) a base da piramide (populacdo mais
jovem) diminui e o topo alargou (populagéo idosa). Outro dado relevante € a diminuicdo da

percentagem de individuos entre os 15 e 0s 29 anos.
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Verifica-se um aumento de 9% da populacdo no grupo etario dos 30 aos 69 anos e,
expressivamente, um aumento de 26% em idades superiores a 69 anos, representando a
populagdo com idade igual ou superior a 70 anos, 14% da populagéo portuguesa.

Podemos entdo afirmar, que na ultima década, a diferenca entre a percentagem de
jovens e de idosos no nosso pais aumentou. Em 2001 a percentagem de jovens era de
16%, recuando para 15% uma década depois, e a percentagem de idosos representava
16% em 2001, aumentando 3% em 2011. No entanto, esse aumento ndo é igualitario em

todas as regides de Portugal, como demonstra a figura 2.

Figura 2 — Percentagem de Idosos, em 2011 (Fonte: INE: Censos 2011, Resultados Definitivos:
Portugal, 2012)

Podemos verificar que a regido Alentejo é aquela que apresenta uma percentagem de
idosos mais elevada com 24%, assim como um indice de envelhecimento de 178. Podemos
afirmar que se trata de um valor muito elevado, se tivermos em conta que o indice nacional
€ de 103 jovens para 128 idosos (INE, 2012). Outro fator relevante é o facto de o Alentejo
(nomeadamente o interior) apresentar a taxa de repulsdo interna mais elevada, ou seja, é a
zona do pais que mais perde populacao para outras regifes.

No distrito de Sousel, o indice de envelhecimento apresentava em 2013 valores
alarmantes com 264 idosos por cada 100 jovens (INE, citado por Pordata, 2014).

Além dos dados j& descritos, e de forma a compreender mais abrangentemente a
realidade dos nossos idosos, podemos ainda afirmar que o Alentejo € a regido do pais que
apresenta familias menos numerosas (média de 2,4 pessoas por familia). E também a
regido que possui edificios habitacionais mais envelhecidos, degradados e com a taxa de

acessibilidade a pessoas com mobilidade limitada mais reduzida.
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Com o indice de envelhecimento do pais mais acentuado no Alentejo, onde as familias
tém menores dimensdes, onde a saida dos jovens para outras regides € mais elevada e
onde as condi¢Bes habitacionais sdo mais precérias, parece-nos Obvia a necessidade de
intervengdo na populagéo idosa desta regiéo.

1.2 - ENVELHECIMENTO ATIVO

Segundo a OMS, citada por George (sded), envelhecimento ativo € o processo de
otimizacdo de oportunidades para lutar pela saude, pela participacdo ativa na vida e pela
seguranca. E importante que o idoso compreenda o seu potencial para o bem-estar
fisico/psiquico/social, através da adogéo de habitos de vida saudaveis.

Se durante muitos anos o grande foco de atengédo da area da saude foi o aumento da
esperanca meédia de vida, atualmente os estudos de investigagdo centram-se mais na

qualidade de vida.

1.2.1 — Qualidade de vida

Devido ao aumento exponencial da esperanca média de vida nas Ultimas décadas, urge
garantir uma melhor qualidade de vida aos idosos. Como popularmente se diz, é importante
dar anos a vida, mas também vida aos anos.

Atualmente assiste-se a utilizacdo massiva da expressdo qualidade de vida, mas
poucos sao os que, quando questionados sobre tal teméatica, a sabem definir com clareza e
exatiddo. Isto acontece pois trata-se de um termo complexo, abrangente e subjetivo,
variando em funcdo das caracteristicas pessoais de cada um (personalidade, vivéncias
passadas, vivéncias familiares, objetivos de vida, crengas, entre muitissimos outros
aspetos). Além disso, este conceito tem tendéncia a alterar-se ao longo da vida (Steinhilber,
citado por Alves, 2007).

Podemos, segundo Albuquerque & Troccoli (2004), definir qualidade de vida como um
estado de bem-estar de caracter subjetivo, resultado da compreensdo que cada um faz da
sua vida, relativamente a aspetos fulcrais como a felicidade, a satisfac&o, o afeto e o estado
de espirito.

Qualidade de vida esta assim relacionada com os objetivos individuais tracados e a
forma como eles sdo, ou ndo, alcancados, tendo em conta os valores pessoais, culturais e
sociais. Fatores como saude, liberdade, capacidade fisica, relacionamento social, estado
emocional, protecdo e condi¢Bes habitacionais estdo intimamente ligados com a definicdo

de qualidade de vida (Santos, Santos, Fernandes & Henriques, 2002).
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O conceito apresenta tanto uma dimensé&o objetiva como subjetiva, ou seja, dimensdes
mais observaveis e palpaveis (grau de escolaridade, rendimento mensal, acesso a
determinados bens, ascensdo na carreira) e dimensfes mais intimas e introspectivas
(felicidade, percecdo de saude e bem-estar, capacidade de influenciar os desenvolvimentos
sociais).

Se interligarmos qualidade de vida (com a sua dimensdo subjetiva) e percecdo de
saude e bem-estar, muitos e variados serdo os resultados obtidos. No entanto, & correto
afirmar que a percecdo de uma boa saude melhora a qualidade de vida e esta é
fundamental para que o individuo considere que ‘tem saude’.

Se definir qualidade de vida nao é facil, também o né&o é, definir salde. Tal como o
anterior conceito, este é detentor de uma enorme carga subjetiva. Além disso, trata-se de
um conceito em constante mudanca, ou seja, ‘ter saude’ na década de 40, é completamente
diferente do que o € nos nossos dias, devido a evolugéo da sociedade, a diminuigdo da taxa
de mortalidade, ao surgimento de novas doencas e a evolu¢cdo da medicina.

Se nos cingirmos a origem da palavra, saude é o estado de nos sentirmos
bem/estarmos bem (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Cada profissional de salude tem a sua definicdo pessoal, influenciada pelos fatores ja
referidos. A OMS define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS, citada por
Berger & Mailloux-Poirier, 2005:108). No entanto, esta definicdo est4 longe de ser
consensual e unanime, na medida em que, um individuo pode considerar-se detentor de
saude mesmo estando longe da familia ou desempregado. Outros ha, que perante um
estado gripal, ndo se consideram individuos ‘com falta de saude’, pois trata-se de uma
patologia temporaria.

Se distinguirmos o processo de envelhecimento normal dos processos patoldgicos,
muitos idosos referem que ‘tém saude’, logo, velhice ndo é sindnimo de auséncia/diminuicdo
de saude. No entanto, para muitos, saude € o principal fator de qualidade de vida.

Envelhecer com qualidade, torna-se imperativo e é um dos objetivos atuais do sector da
saude, sendo para isso necesséria criatividade e habitos promocionais e preventivos de

saude.

“Portugal tem vindo a desenvolver medidas de politica que contribuem para um
envelhecimento ativo e para a qualidade de vida das pessoas idosas e que,
claramente pretendem promover o bem-estar e a inclusédo social ao longo da vida
e reconhecer a importancia dos seniores nas comunidades” (Unido Europeia [UE],
2012: 6).

Estas medidas prendem-se essencialmente com duas linhas principais de intervencéo:

promover a inclusdo social dos idosos (prevencéo da soliddo, como anteriormente referido
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como uma das possiveis consequéncias do envelhecimento) e resposta ao impacto social
do envelhecimento em Portugal (estimulando a permanéncia do idoso do mercado de
trabalho).

Destacamos como guias orientadores e iniciativas comunitérias dessas medidas
politicas para o envelhecimento ativo: Plano Nacional de Saude (2011-2016) e o Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas.

Este Ultimo assenta em trés pilares fundamentais:

“promocgao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida; maior adequacéo
dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas idosas;
promogdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da
autonomia e independéncia das pessoas idosas” (DGS, 2004a: 13).

O Plano Nacional de Saude (2012-2016) destaca como principal responsabilidade do
SNS a melhoria do nivel de salude de todos os cidadaos (PORTUGAL, 2012a). Como o
proprio documento afirma, vivemos atualmente num contexto de constante evolu¢do do
conhecimento cientifico e de novas tecnologias, no entanto, e paradoxalmente, 0s recursos
humanos e materiais séo limitados e muitas vezes escassos. Podemos ter o maximo de
conhecimentos tecnoldgicos e instrumentos/maquinas de Ultima geracdo ao nosso dispor,
no entanto, elas de nada servem se nao houver o0s recursos monetarios necessarios para as
adquirir e profissionais para dela fazerem uso. Verifica-se também um perfil dinAmico das
necessidades de salde atuais, como o envelhecimento e a prevaléncia de doencgas cronicas
(entre outros) (PORTUGAL, 2012a).

Assim, torna-se imperativo estimular os idosos para a participagdo em agdes educativas
(que visem a promogéao da saude e o auto-cuidado) com o objetivo major de manter a sua
salde e consequentemente a sua autonomia, durante o maximo de tempo possivel. Os
temas principais dessas ac¢6es (informar e formar) sdo a atividade fisica, a estimulacdo das
funcdes cognitivas, a gestdo do ritmo de sono e vigilia, a importancia de uma alimentagéo e
hidratacdo equilibrada (e suas consequéncias na eliminacdo) e manutencdo de um
envelhecimento ativo (DGS, 2004a).

1.2.2 —Idoso, Autocuidado e Enfermagem

A participacdo ativa do individuo na recuperagdo e manutencdo da salde,
responsabilizando-se pelas suas acbes (e pelas consequéncias que dai advém), com a
finalidade de promover a saude, designa-se de auto-cuidado.

Rice (2001), define autocuidado como as atividades que o individuo consegue fazer

autonomamente, e o défice deste, como as que j4 ndo consegue realizar.
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Segundo Orem (1995) todos os individuos adultos e saudaveis possuem capacidade
para o auto-cuidado. No entanto, fatores como a falta de recursos, a desmotivagéo, a
incapacidade de acesso aos servicos de saude / meios de informacdo, ou mesmo fases
avancadas do processo de envelhecimento, podem limitar essa capacidade. Também neste
ambito o enfermeiro tem um papel fundamental, enaltecendo as potencialidades do idoso,
através de reforco positivo, e dotando-o de competéncias/estratégias que o auxiliem na
realizacdo das suas atividades de vida diarias. Mesmo que o idoso possua uma capacidade
para o autocuidado diminuida/reduzida, qualquer esfor¢co desenvolvido para o alcancar deve
ser reconhecido, para que este se sinta motivado e confiante, aumentando assim a sua
autonomia.

E importante que o enfermeiro conheca a comunidade de idosos na qual desenvolve a
sua atividade, assim como a forma com que estes realizam o seu autocuidado, de forma a
programar, executar e avaliar as suas agbes (Franco & Costa, 2001). E necessario um
levantamento das reais necessidades, para posteriormente planear atividades que vao ao
seu encontro, ou seja, € necessario um diagnodstico de satde prévio. E também essencial
gue o enfermeiro desenvolva acdes significativas, de forma a motivar e estimular o seu
grupo alvo, e obter mudangas de comportamento.

Dentro desta tematica, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), legisla muitos dos pontos acima focados. Refere primeiramente que o enfermeiro
deve estabelecer uma relacdo de ajuda com o utente, podendo desenvolver a sua
intervencao ao nivel deste, da familia e de grupos e comunidades (PORTUGAL, 1996). Para
tal deve recorrer a um diagndstico da situacéo de forma a elaborar um plano de enfermagem
adequando. Podemos transpor a tematica do auto-cuidado para o 5° artigo, ponto 4, do
REPE, que refere como competéncias do enfermeiro

“ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja parcialmente
incapacitado; orientar e supervisionar, transmitindo informa¢&o ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis (...);
encaminhar, orientando o0s recursos adequados em funcdo dos problemas
existentes” (PORTUGAL, 1996: 2960).

O enfermeiro especialista em satude comunitaria tem também competéncias especificas
na area da capacitacdo de grupos e comunidades, descritas no artigo 4°, ponto G2 do
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica (OE, 2011).

A Educacdo para a Saude ganha assim enfoque, pois tem por objetivo ajudar os
individuos a desenvolver a capacidade de tomar decisbes, responsabilizando-os pela sua
saude, comprometendo-se estes a adotar estilos de vida saudaveis e promotores de saude

(Simdes, Nogueira, Lopes, Santos & Peres, 2011).
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Segundo a Carta de Ottawa, a saude ndo € responsabilidade exclusiva do sector da
saude, uma vez que, cada individuo/comunidade deve adotar estilos de vida saudaveis para
atingir o bem-estar (12 Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude, 1986).

A Promocao para a Saude surge como objetivo principal, tratando-se de um processo
ativo de capacitacdo, tornando os individuos e as comunidades conscientes e informados
sobre o papel que detém no controlo da sua saude.

Devido a sua importancia, varias tém sido as teorias delineadas, com vista a: explicar e
compreender 0os comportamentos individuais e das comunidades; entender os fatores que
os influenciam; e formular respostas e/ou estratégias de atuacdo para alterar esses
comportamentos.

Estas teorias podem ser dividas:

e Teorias de Nivel Individual: pretende-se a mudanca de comportamentos individuais

através de programas comportamentais e materiais educativos;

e Teorias de Nivel Interpessoal: pretende-se a interagdo entre os individuos através de

relacbes dindmicas;

e Teoria de Nivel Comunitario: pretende-se a alteragdo do contexto em que 0s

individuos estéo inseridos, através de politicas, regulamentos e organizacoes.
No estdgio desenvolvido foi utilizada a teoria de nivel interpessoal, Teoria da
Aprendizagem Social de Bandura.

1.2.2.1 — Teoria da Aprendizagem Social de Bandura

Esta teoria estuda o comportamento dos individuos quando inseridos num determinado
contexto social, considerando que as suas reacdes ndo sdo mecanicas, mas individuais,
cognitivas e emocionais. Pode também ser denominada de Teoria Sociocognitiva.

Determina que o comportamento € um processo reciproco dindmico, ou seja, é
adquirido e apreendido através da observacdo das experiéncias dos outros e as

consequéncias que delas advém — aprendizagem observacional; através de outros fatores

como a cultura, mitos e crengas da comunidade em que estd inserido — determinismo
reciproco; e através de respostas pessoais e experiéncias individuais, particulares e
emaocionais.

e Aprendizagem observacional: é essencial e baseia-se em quatro etapas: atencdo,

retencao, producdo e motivagcdo. A atencdo € a etapa que permitira a aprendizagem
do individuo, uma vez que, este tem de estar atento aos aspetos significativos do
comportamento dos outros para que possa aprender 0 comportamento e armazena-
lo no seu sistema cognitivo (retencao). ApGs isso, passa a poder agir (producéo), so

o fazendo se tiver motivado (motivagéo), ou seja, se sentir necessidade ou vontade;
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e Determinismo Reciproco: existe uma troca de experiéncias entre os individuos, onde

cada um observa o comportamento do outro, identifica-se com ele (ou n&o) e
apreende o que acha relevante, agindo o grupo sobre o individuo e vice-versa.
Dentro do mesmo grupo, 0s comportamentos podem ser dispares, devido a
caracteristicas pessoais (Bandura, citado por Pervin, 1978).

A autoeficacia é outro aspeto que influéncia o comportamento. Estd define-se com a
capacidade que cada um possui de acreditar que é capaz de manifestar e/ou alterar um
comportamento ou uma conduta.

Quando é pretendida uma alteracdo de comportamento € importante reforcar este
aspeto, para que, o individuo se consciencialize de que é capaz e possui competéncias
reais para essa alteracao.

Para reforgca a autoeficacia deve-se recorrer a técnicas como a persuasdo e o
encorajamento do individuo, o estabelecimento de objetivos atingiveis (aumentando-os
gradualmente a medida que vao sendo superados com sucesso) e efetuar refor¢o positivo,
enaltando as alteracbes comportamentais ja alcancadas (aumentando a motivagdo para
mudar).

As ideias relativas a saude, e em especial a promocao da mesma, vao-se formando e
posteriormente alterando ao longo da vida, sendo influenciadas por diversos fatores como a
idade, os conhecimentos adquiridos, as experiéncias vivenciadas e a comunidade em que o
individuo se insere. As percecfes/ideologias dessa mesma comunidade influenciam a

tomada de decisao relativamente a promocédo da saude.

1.2.3 - Exercicio fisico

Segundo Bouchard & Shepard, citados por Faria & Martinho (2004: 94), exercicio fisico
€ “a realizagdo de atividade fisica de uma forma regular e prolongada no tempo com o
objetivo especifico de melhoramento da aptidao fisica e da saude”.

A préatica regular de exercicio fisico apresenta inimeros beneficios, ndo s6 ao nivel
fisico e motor, mas também ao nivel psicolégico e social, como o aumento da autoestima, 0
melhoramento da imagem corporal e o combate a soliddo, promovendo assim um
envelhecimento ativo.

Muitos dos efeitos do envelhecimento, como a perda de capacidades motoras, algumas
doencas cronicas e enfraquecimento muscular, estdo em grande parte associadas a
inatividade e ao sedentarismo, pelo que o exercicio fisico se apresenta como a principal

resposta para melhorar o processo de envelhecimento.
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A inatividade e o sedentarismo dos idosos é uma realidade complexa. E esperado pela
sociedade que os individuos & medida que envelhecem se vao tornando cada vez mais
inativos. Existem ainda ideias pré-concebidas e preconceituosas acerca do exercicio fisico,
considerando-o apenas direcionado para pessoas jovens. Muitas dessas ideias s&o
partilhadas pelos idosos, devido a valores culturais que sempre lhes foram transmitidos.

Torna-se importante desenvolver a¢des que incentivem os idosos a praticar de exercicio
fisico. Estas deverdo ter um caracter comunitario, na medida em que, se devera estimular
esta pratica no grupo, levando a alteracdo de comportamentos.

Segundo o Guia para Pessoas ldosas: Exercicio sem Risco para La dos Sessenta, o
exercicio fisico apresenta muitos efeitos positivos, tais como, a melhoria da qualidade do
sono, reducdo do estado de tensdo, aumento da massa e controlo muscular, melhoria da
capacidade pulmonar e cardiovascular e controlo do peso (DGS, 2001). O exercicio fisico
contribui assim, para prevenir e controlar doengas cronicas cuja incidéncia & expressiva nos
idosos, como a DM e a HTA.

Como ja foi referido, o exercicio apresenta também beneficios a nivel psicossocial. Com
a velhice ocorre uma alteracédo do papel social do individuo, havendo a necessidade de este
se adaptar a uma nova realidade. Neste sentido o exercicio promove o alargamento das
relagdes sociais, através da realizacdo de novas amizades e a aquisicdo de novos papéis,
permitindo que a pessoa se sinta mais jovem e capaz de desempenhar as tarefas diarias
(McPherson, citado por Faria & Marinho, 2004). O idoso que pratica exercicio fisico sente-se
um elemento ativo na sociedade, contribuindo para o aumento do autoconceito e
autoestima. Além disso, sendo praticado conjuntamente com varias geracdes, pode
contribuir para a diminuigdo de crengas e ideias preconcebidas na sociedade atual acerca
dos idosos e do envelhecimento.

Varios estudos mostram que nunca é tarde para iniciar uma atividade fisica, desde que
esta seja adaptada a situacdo do idoso. O enfermeiro devera estimular a sua prética junto
dos idosos da comunidade em desenvolve a sua atividade profissional, visando todos os
beneficios ja mencionados.

Podemos concluir que os idosos que praticam regularmente uma atividade fisica
apresentam personalidades mais positivas, revelam-se mais confiantes e mais satisfeitos

com a sua qualidade de vida (Oliveira, 2012).
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

Antes de se iniciar o Diagnostico e Planeamento em Saude importou definir, e
conhecer, o contexto onde estes iriam incidir, de forma a fundamentar e clarificar os
mesmos.

O Diagnéstico de Saude foi realizado por um grupo de quatro enfermeiras, todas ela a
desenvolver a sua atividade profissional em Cuidados de Saude Primérios na regido do Alto
Alentejo, estando (a altura) trés delas integradas em Unidades de Cuidados a Comunidade.

Sendo o envelhecimento populacional a realidade prevalente no dia-a-dia, foi esta a
area escolhida para o diagnostico, planeamento e posterior intervencdo. Apos a escolha da
tematica, optou-se pelo local de realizagdo do mesmo: freguesia de Santo Amaro, concelho
de Sousel. Os fatores que para tal contribuiram prenderam-se essencialmente com o
conhecimento do local e da populacdo, proximidade geogréfica e ser o local de trabalho de
um dos elementos integrantes do grupo.

O concelho de Sousel tem uma &rea de 279,92 km?, sendo um dos menores do Alentejo
Central. Apresenta um total de 5074 habitantes, 1582 dos quais com mais de 65 anos de
idade (Portada, 2014). Logo 31,18% da populacdo do concelho é idosa.

O concelho é composto por quatro freguesias: Cano, Casa Branca, Santo Amaro e
Sousel.

Santo Amaro possui uma area com 39,51 km2 Em 2001 tinha 706 habitantes,
decrescendo esse valor para 644 segundo os Censos de 2011 (INE, 2012).

Para efetuar corretamente a caracterizacdo da populacdo recorreu-se a informacoes
disponiveis na Junta de Freguesia de Santo Amaro, a informacBes decorrentes do
conhecimento pessoal e do documento produzido pela Rede Social, aquando do
Diagnéstico Social do Concelho de Sousel em 2005.

Em meados do século XX, Santo Amaro albergava pouco mais de trezentos habitantes,
iniciando-se ai o crescimento populacional, registando em 1981, 866 habitantes.

A aldeia possui saneamento basico e eletricidade em quase todas as suas habitaces,
assim como estacdo de tratamento de esgotos. Relativamente aos arruamentos estes
encontram-se em bom estado.

E Santo Amaro que apresenta o maior nimero de associacdes de todas as freguesias
do concelho. Todas estas participam nas atividades da aldeia, nomeadamente na

organizacao de atividades de lazer.
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A agricultura é a principal atividade econémica, nomeadamente a olivicultura (existe um
lagar de producdo de azeite na aldeia) e os cereais. Ao nivel do comércio e restauracao
dispbe de quatro mercearias, duas padarias, cinco cafés e um bar.

A rede de transportes € deficitaria, possuindo apenas um taxi. Para quem s&o possui
transporte proprio, a ligacdo a sede do concelho (Sousel) ocorre duas vezes por semana
(apenas no periodo da manhd@) em transporte coletivo, assegurado gratuitamente pela
Camara Municipal. A Rodoviaria do Alentejo assegura uma ligacao diaria com Estremoz,
cidade mais proxima.

Ao nivel de respostas sociais para os idosos, existe um Lar, de construcao recente, que
possui as valéncias de internamento (16 utentes), centro de dia (20 utentes) e apoio
domiciliario (8 utentes).

Segundo os cadernos eleitorais de 2011, a aldeia tem 194 pessoas com 65 e mais
anos, no entanto, apos verificacdo do Presidente da Junta de Freguesia (tendo por base o

seu conhecimento pessoal) apenas 186 residem efetivamente na aldeia.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 31



Relatério de Estagio: Enfermagem Comunitaria

3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

Torna-se necessario compreender a fundo o individuo/populacdo/comunidade em que
se pretende intervir antes de executar qualquer intervencdo/programa de promoc¢ao para a
saude.

Para isso, devemo-nos socorrer do planeamento em salde, tendo em conta trés
premissas essenciais: “a da racionalidade das decisbes, a da capacidade de moldar a
realidade segundo um modelo prefixado e a de referir-se ao futuro” (Imperatori & Giraldes,
1993: 21). Além disso, existem multiplos fatores a ter em conta pelos profissionais de salde
aquando da realizacdo do planeamento, como fatores ambientais e estruturais, habitos e
costumes, fatores biolégicos, o proprio sistema de salde em que se insere e 0S recursos
humanos e materiais disponiveis.

Este é essencial para os enfermeiros, aliando os recursos disponiveis as necessidades
da populacdo onde pretende intervir, planeando, executando e avaliando as suas agbes o
mais corretamente possivel, com vista a obtencdo de ganhos em saude.

O Planeamento em Saude é assim “a racionalizacdo do uso de recursos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a redugcdo dos problemas de saude considerados
como prioritérios, e implicando a coordenacgéo de esforgos provenientes dos varios sectores
socioecondmicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 21).

Segundo Tavares (1990), planeamento, na sua esséncia, € um modelo tedrico de acéo
futura, para que a transformagéo da realidade ocorra de forma mais eficiente. Além disso,
planear é aplicar um processo com vista a tomada de decisdo sobre o que fazer, como o
fazer e de que forma se ira avaliar o que foi feito antes da acéo (Pineault & Daveluy, citado
por Pereira, 2011), selecionando, entre as varias alternativas, qual o melhor percurso de
acéo.

O planeamento é também um processo continuo, dinamico e flexivel onde ocorre uma
adaptacao a realidade (desta depende 0 sucesso), ou seja, ocorre uma interacdo, em que
realidade e planeamento se influenciam (Tavares, 1990).

E importante planear em salde pois 0s recursos disponiveis sdo escassos,
principalmente devido a atual conjetura econémica do pais. Importa usar menos recursos,
mas usa-los de forma a abranger o maximo de individuos e com a maior eficacia possivel.

Para isso, € importante planear intervencdes direcionadas primariamente para a “causa’ e
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nao para o “efeito”, de forma a evitar o reaparecimento do problema no futuro, definindo-se
assim prioridades de agéao.

Para se executar um correto Planeamento em Salde existem varias etapas a seguir. E
de salientar que este € um processo dindmico e continuo, ou seja, nenhuma das etapas
estard inteiramente finalizada. Ao passarmos de uma fase para outra, podemo-nos deparar
com novos dados relevantes, havendo a necessidade de retroceder e reformular a fase
anterior. Da mesma forma, ao fazer-se a avaliacdo, € possivel que surjam novas
necessidades de intervencao, pelo que se iniciara novo planeamento em saude (Imperatori
& Giraldes, 1993). Segundo 0os mesmos autores, no planeamento ndo se volta exatamente
ao ponto inicial, mas a um ponto de partida aperfeicoado (Imperatori & Giraldes, 1993).

As fases do processo de planeamento em salde (segundo os autores supracitados)

estdo demonstradas na figura abaixo apresentada (Figura 3).

Figura 3 — Fases do Planeamento em Saude (Fonte: Imperatori & Giraldes, 1993: 23)

Da fase de elaboracdo do plano constam as etapas: diagnéstico da situacdo, definicdo

de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de
programas/projetos e preparacdo da execucao.

A primeira etapa, diagndéstico da situagao, tem como fungéo caracterizar corretamente
a populacéo e aferir as reais necessidades de intervencéo, funcionando como a justificagéo
da acdo. Segundo Tavares (1990) € nesta fase que os problemas de saude da populagéo
alvo sao identificados, sendo determinadas as suas necessidades.

Um problema de saude é um estado de saude considerado deficiente, enquanto que, a
necessidade traduz a diferenca entre o atual estado e aquele a que nos propomos atingir

(Pineault & Daveluy, citado por Pereira, 2011).
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Deverd relatar a situacdo quantitativamente (preferencialmente). Além disso, devera
ainda descrever as dificuldades sentidas no proprio processo de planeamento, ter presente
a nocdo de causalidade e conhecer os fatores que determinaram o0s problemas
identificados, assim como a evolucéo e perspetivas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Serve de padréo de comparacdo no momento da avaliagdo, sendo que a qualidade e
perfeicdo desta etapa ira ter influéncia sobretudo sobre a definicdo de prioridades (etapa
seguinte) e avaliacdo. Devera terminar com uma lista de problemas/necessidades
identificados/as, assim como a sua analise.

A definicdo de prioridades diz respeito a selecao, escolha ou definicdo de prioridades.
Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 63), “no diagndstico foi realizada a identificacao dos
problemas de saude, cuja hierarquizacao sera feita nesta etapa”.

Esta etapa esta diretamente ligada a natureza do planeamento, que deve obter a maior
pertinéncia de planos com a melhor rentabilizacdo de recursos, de forma a escolher sobre
que problemas atuar (prioridades) e qual a melhor maneira de o executar (estratégias).

E dificil dar resposta a toda uma multiplicidade de necessidades relacionadas com a
saude, tendo em conta o caracter subjetivo da mesma (um individuo possui uma conotagao
de saude diferente de outro).

Dos problemas identificados, nesta fase, sera feita a selecdo sobre os quais se ira
intervir, tendo em conta duas variaveis: tempo e recursos disponiveis — selecionando
prioridades.

Relativamente a variavel temporal esta relacionada com a satisfacdo de necessidades
presentes sem esquecer as futuras, atendendo que quanto mais recursos se empreguem
nas do presente menos se podera empregar nas do futura e vice-versa, devendo-se atender
ao consumo e investimento possiveis no momento. Quanto a variavel que aos recursos diz
respeito, prende-se com a impossibilidade de satisfazer/colmatar as necessidades de todos
os individuos da populacdo. Assim dever-se-a optar pela satisfagdo das necessidades
comuns a mais individuos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Além das variaveis apresentadas, segundo 0os mesmos autores, deverdo ainda ser
considerados dois elementos na definicdo de prioridades.

O horizonte do plano diz respeito ao horizonte temporal, ou seja, a duragdo prevista
para a intervencédo, dado que prioridades tracadas para planos de curto prazo poder&o ser
destintas das tragadas para planos de média e longa duragdo. Devera no entanto existir
uma concordancia entre as prioridades ordenadas no tempo.

Outro elemento diz respeito a area de programacdo, que distingue prioridades

nacionais, regionais, distritais, concelhias, entre outras.
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As nacionais deverdo ser ajustadas as regionais, ou pelo contrdrio, as nacionais
definidas pelas regionais, segundo o modelo de planeamento utilizado (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Nao € objetivo principal a atribuicdo da importancia de um problema em detrimento de
outro (mais uma vez presente a ideia de subjetividade na &rea da saude), mas sim a sua
precedéncia (Pineault & Daveluy, citado por Pereira, 2011). Os problemas deverdo ser
comparaveis e apresentar o mesmo nivel (por exemplo, saude das populacBes ou
problemas de saude), para que a selecdo seja feita, em natureza e grau de abstracdo, de
forma a estruturar uma acao coerente.

A andlise dos problemas, iniciada na fase de diagnéstico, devera ser aqui retomada,
identificando reflexivamente os fatores determinantes/condicionantes e consequéncias
desses mesmos problemas no nivel de satde da populacéo.

As alternativas de intervencdo n&o determinam as acdes a cumprir, mas sim 0s
problemas/necessidades identificados no diagndstico que podem ser suprimidos/atenuados
(Pineault & Daveluy, citado por Pereira, 2011).

“Para hierarquizar os problemas de saude detetados recorre-se a utilizacéo de critérios,
através dos quais os problemas seréo ordenados por prioridades” (Imperatori & Giraldes,
1993: 65). A escolha dos critérios de selecdo a utilizar é da responsabilidade dos
planificadores, ndo havendo assim critérios universais e concretos (mais uma vez nos
deparamos com a subjetividade inerente a identificacdo de prioridades). Todos os critérios
apresentam vantagens e desvantagens.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o valor da subjetividade devera ser superado
com a explicac@o dos critérios de escolha, de forma a objetivar o valor e as limitag6es do
plano. Assim, existem trés critérios classicos a usar para a definicao/determinacdo de
prioridades: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

A magnitude, também denominada de tamanho ou importancia, caracteriza o problema
pela dimensdo, medindo-o através do seu contributo na mortalidade da populacdo em
estudo. “Expressa-se (...) pela percentagem de mortes por esta causa em relagdo ao
numero total de obitos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 65). O facto de ndo utilizar a
morbilidade na dimensdo do problema é a principal desvantagem deste critério. Outra
desvantagem prende-se com a n&o consideracdo de que alguns riscos/patologias incidem
sobre determinados grupos etérios, contribuindo para a sua mortalidade, e as possibilidades
de prevencédo sobre esses.

A transcendéncia trata-se de uma ponderacdo entre grupos etarios, valorizando as
causas de morte nos diferentes grupos etarios ou grupos sociais. Uma critica feita a este
critérios e o facto de se classificar a vida humana com valores diferentes segundos os

grupos etarios em que se inserem.
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A vulnerabilidade apresenta-se como um critério de definicdo de prioridades que
pretende a utilizacdo dos recursos onde maiores efeitos produzam. Segundo Tavares
(1990), corresponde a possibilidade de intervengdo em determinado problema/necessidade.
Permite avaliar “se existem solucbes para as diferentes fases do problema, em termos de
prevencéo, tratamento e reabilitagdo” (Pineault & Daveluy, citado por Pereira, 2011: 32).
Segundo Imperatori & Giraldes (1993) trata-se de evitar que uma patologia surja, segundo a
tecnologia disponivel para a area da saude atualmente (0s recursos disponiveis). Sendo que
0 processo de planeamento pretende que 0s recursos sejam utilizados onde maiores efeitos
produzam, este critério torna-se fundamental. Além disso, se considerarmos que um
problema apresenta grande magnitude, mas nao tivermos recursos para |lhe fazer face, ndo
se deverd considerar uma prioridade.

Além dos trés critérios classicos de que nos podemos socorrer para definir prioridades,
existem ainda outros.

A evolugéo, que diz respeito a possibilidade que um problema apresenta de se resolver
espontaneamente, se estacionar ou se agravar (Imperatori & Giraldes, 1993).

A irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncia que determinado problema pode
acarretar, determina a maior prioridade.

A conformidade legal, na medida em que, se a resolucdo do problema estiver
favoravelmente legislada mais facilmente este sera suprido.

A atitude da populacédo, ou seja, as suas caracteristicas como a recetividade, o grau de
insatisfacdo e comprometimento.

Pineault & Daveluy, citados por Pereira (2011), consideram “que os principais critérios
para estabelecer prioridades de salude se enquadram no ambito da determinacdo da
importancia do problema, da capacidade de soluciona-lo e da exequibilidade da solugao”.

A utilizacdo dos critérios de sele¢cdo acima mencionados por ser sucessiva ou
simultdnea ou entdo utiliza-los separadamente. Além disso a escolha destes podera ser
dificil fase & sua multiplicidade.

Apdés a definicho das prioridades relativamente aos problemas/necessidades
identificadas no diagnéstico, efetua-se a fixacdo/determinacdo de objetivos, ou seja,
determinam-se dos objetivos a atingir para cada problema/necessidade num determinado
periodo de tempo (Imperatori & Giraldes, 1993). Para uma correta afericdo de objetivos ha
gue considerar quatro aspetos fundamentais.

Primeiramente serd feita uma selecdo dos indicadores que melhor traduzem os
problemas de saude prioritarios e a sua evolucao. Para tal, deve-se ter presente a definicdo
de indicadores “como a relagao entre uma situagado especifica (atividade desenvolvida ou

resultado esperado) e uma populagdo em risco” (Imperatori & Giraldes, 1993: 77).
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Existem dois tipos principais de indicadores: indicadores de resultado ou impacto e
indicadores de atividade ou execucdo. Segundo os autores supracitados, os primeiros
medem a alteracdo verificada num problema de salde ou a dimenséo atual desse problema.
Os indicadores de atividade ou execucdo pretendem medir a atividade desenvolvida com
vista a atingir um ou mais indicadores de resultado.

Outra distincdo entre indicadores é relativa aos prazos de avaliacdo possivel. Os
indicadores de resultado ou impacto s6 sédo passivel de avaliagdo a médio prazo (cinco a
seis anos), enquanto que os indicadores de atividade poderao ser avaliados a curto prazo.

Apbs a definicdo dos indicadores que melhor traduzem a dimenséo atual dos problemas
de saude identificados e a sua respetiva evolucdo, proceder-se-a a tendéncia de um
problema de saude. Esta diz respeito a “evolugao natural do problema caso as condi¢oes
atuais, tecnoldgicas e outras, se mantenham” (Imperatori & Giraldes, 1993: 78).

Apoés a definicdo dos indicadores e determinada a tendéncia natural da evolu¢do do
problema, determinam-se dos objetivos.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 79) um objetivo é o “enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolugcado de um problema que altera, em principio, a
tendéncia de evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de
resultado ou de impacte”.

Quando bem estruturados, os objetivos devem ser pertinentes (adequados aos
problemas/necessidades que originaram as intervengfes), precisos (exatos no percurso a
efetuar e em definir o novo estado a alcancar), realizaveis (ndo deve ser demasiado
ambicioso sobe pena de nao ser alcancavel) e mensuraveis (possibilidade de se efetuar
uma correta avaliacao a posteriori) (Martins, 2010).

Assim sendo, e segundo 0 mesmo autor, um objetivo corretamente formulado devera
conter a natureza da situacéo desejada, os critérios de sucesso e/ou fracasso, a populacéo-
alvo do projeto, a zona de aplicagéo do projeto e o tempo em que devera ser atingido.

Muitas vezes é dificil fixar um objetivo, assim como passar de objetivos muito agregados
para objetivos mais especificos, pelo que se recorrer a objetivos operacionais ou metas.
Imperatori & Giraldes (1993: 81) definem entdo metas como “o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servi¢cos de saude, traduzindo-se em
termos de indicadores de atividade”.

Para Tavares, citado por Pereira (2011: 6), “fixar objetivos é definir para onde se vai,

sendo a forma como se la chega parte integrante da etapa seguinte: sele¢éo de estratégias”.
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A préxima etapa do processo de planeamento € a selecdo de estratégias. Podemos
defini-la como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de
alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 87). Nesta etapa, analisam-se as diferentes alternativas de
estratégias que permitem atingir um mesmo objetivo, com a finalidade de selecionar entre
elas a mais adequada. E importante salientar que as estratégias selecionadas podem nao
estar diretamente e unicamente relacionadas com o sector da salde, uma vez que, outros
servicos poderdo contribuir de forma importante para a resolugcdo dos problemas
identificados.

Para a selecdo de estratégias existem varias fases que devem ser seguidas. A primeira
€ 0 estabelecimento dos critérios de concecao de estratégias, que dependem da politica de
salude e dos objetivos fixados na fase anterior (Bainbridge & Sapirie, citados por Imperatori
& Giraldes, 1993).

Outra fase serd a enumeracdo das modificacbes necessérias para que 0s objetivos
sejam atingidos. Estas podem ser de diversa ordem como: modificacdes na tecnologia
existente, modificacbes de equipamento, modificacbes de processos de trabalho,
modificagbes de ordem organizacional ou modificagbes envolvendo o meio fisico e social.
Para cada problema/necessidade de saude identificado dever-se-4 analisar todas as
modificacBes possiveis de forma a facilitar o processo de formulacéo de estratégias.

O esboco das estratégias potenciais é a fase mais criativa do processo de planeamento.
Cada uma devera prever as medidas que possibilitem eliminar ou evitar obstaculos que se
apresentem a concretizacdo dos objetivos. De entre elas, e na medida em que 0s recursos
ndo permitem realiza-las a todas, serdo selecionadas as mas realizaveis, descrevendo
detalhadamente as estratégias escolhidas.

Por fim, esta escolha deve ter em conta varios aspetos, como 0S custos inerentes,
obstaculos, pertinéncia, vantagens e desvantagens (Tavares, 1990). No entanto, as
estratégias escolhidas devem conter a tecnologia a executar, a populagéo alvo a atingir com
a estratégia, as necessidades ao nivel de recursos humanos e materiais e as necessidades
de apoio de outros servigos/instituicdes (Imperatori & Giraldes, 1993).

ApOs a escolha das estratégias, proceder-se-a a elaboracédo de programas e projetos.
Podemos definir programa como “um conjunto de atividades necessarias a execugao parcial
ou total de uma determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos humanos,
materiais e financeiros e que s&o geridos por uma mesma entidade” e projeto como “uma
atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado

especifico e que contribui para a execu¢ao do programa” (Imperatori & Giraldes, 1993: 129).
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Assim sendo, a distingdo fundamental entre ambos é a longevidade, ou seja, enquanto
0 programa se desenvolve de forma continua no tempo, o projeto decorre num periodo de
tempo definido e limitado.

A preparacdo da execucdo, Ultima etapa da elaboracdo do plano, corresponde a
preparacdo das atividades necessérias para a execucdo das estratégias definidas
anteriormente. O cronograma desempenha um papel fundamental para o controle do tempo,
relacionando-se ainda com a avaliagao.

Apébs a elaboracdo dos programas ou projetos é necessario especificar o quando, o
onde, como as atividades devem ser realizadas e quem sera 0 seu executor, ou seja,
detalhar as atividades.

Apoés todas as etapas da elaboracao do plano, sera feita a execucao da acdo. Pineault

& Daveluy, citados por Pereira (2011) referem que a execucdo deve ser pensada e prevista
a forma de desenvolver as atividades, com vista ao sucesso do planeamento.

A terceira fase do planeamento em saulde é a avaliacao, fase que se integra com todas
as outras (Tavares, 1990). Esta revé todos os elementos do planeamento, obtendo-se assim
um olhar retrospetivo sob eles.

Segundo a OMS, citada por Imperatori & Giraldes (1993: 173), com a avaliagdo
pretende-se “utilizar de maneira sistémica a experiéncia para melhorar uma atividade em
curso e planificar mais eficazmente”.

Trata-se de uma determinacdo cuidadosa das situagbes, conduzindo assim a
conclusdes ponderadas e propostas Uteis, tendo por base informacfes faceis de obter e
pertinentes. A qualidade da avaliacdo estd diretamente relacionada com as informacfes
recolhidas. Existem diferentes tipos de avaliacdo, podendo ocorrer avaliagcbes qualitativas e
guantitativas. Sao as ultimas que originam elementos de avaliacao de maior qualidade.

Relativamente a relacéo temporal com a agdo avaliada, Palmer, citado por Imperatori &
Giraldes (1993: 174-175) classificam-se em retrospetivas (mais frequentes, e que
‘raramente melhoram os cuidados dos doentes avaliados, embora melhorem os futuros
doentes”, concorrentes ou concomitantes (mais dificeis de realizar mas com “a vantagem de
poderem beneficiar o prestador e o utente”) e as prospetivas (representam previsdes de
acontecimentos, dependendo essencialmente da informagao”.

Baseia-se essencialmente nos indicadores, sendo atraves deles que compreendemos a
realidade e avaliamos os avangos alcancados. Os indicadores de avaliagdo devem ser
faceis de obter e calcular, representar a populacdo estudada e ser aceites universalmente,
além de especificos. Podem ser usados na avaliacdo, a semelhanca do ja referido,
indicadores de atividade e indicadores de resultado.

A avaliacdo deve ser preparada antes da sua realizacdo, estando envolvida em dois

momentos, o da fixacdo de objetivos e a preparacéo operacional, através dos indicadores.
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Finalmente, esta possibilita a atualizacdo do diagndstico, uma vez que, apds terminada
a avaliacdo, podera haver a necessidade de voltar a primeira fase do planeamento para
melhorar a informacgé&o recolhida e/ou disponivel, sendo um processo continuo e dinamico
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Os Planos Nacionais de Saude sé&o instrumentos que permitem o alinhamento, coerente
e bem fundamentando, das politicas de saude e tém o objetivo da maximiza¢do dos ganhos
em salde (DGS, 2010). A nocdo de que as necessidades em saude das populacBes séo
crescentes, dinAmicas e complexas estd bem presente nestes.

Os PNS devem resultar de uma analise critica e fundamentada do estado de saude da
populacdo e principais determinantes em saude (diagnostico da situacdo); da posterior
identificacdo de necessidades de saude (definicdo de prioridades e fixagdo de objetivos); da
identificacdo dos recursos sociais e das areas da saude existentes e a sua rentabilizacdo
(selecdo de estratégias); formulagdo de planos de acédo e intervencdes (elaboracdo de

programas/projetos e execucao); e avaliacdo das atividades (avaliagdo) (DGS, 2010).

3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO — RESULTADOS E ANALISE

O diagndstico da situacédo (diagnéstico de saude) é a primeira etapa da primeira fase do
Planeamento em Saude (elaboracéo do plano). Como ja foi referido é nesta etapa que se ira
caracterizar a populacdo em estudo (identificada no capitulo 2) aferindo as reais
necessidades de intervencdo, sendo a justificacdo para a acdo. Serdo avaliados o0s
problemas e determinadas as necessidades.

Para o diagnostico de saude a situacao foi documentada de forma quantitativa, através
da aplicacao de um questionario. O periodo temporal de realizacdo destes ocorreu entre 5 e
18 de Fevereiro de 2011.

O questionario (Apéndice Il) dividiu-se em 4 partes:

Grupo | — Dados sociodemograficos: caracterizacdo da populacdo inquirida. Possui 3
guestdes qualitativas sobre qualidade de vida.

Grupo Il = WHOQOL abreviado: Escala da OMS. Inclui quatro dominios (fisico,
psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente).

Grupo Il = WHOQOL-OLD: Semelhante a anterior, mas direcionada para a populacao
idosa. Inclui 6 dominios (funcionamento dos Orgdos sensoriais, autonomia, atividades,
participacdo social, morte e intimidade).

Grupo IV - Escala de Barthel: avaliagdo do grau de dependéncia face a 10 atividades
de vida diarias (AVD’s): evacuar, urinar, higiene pessoal, ir a casa de banho, alimentar-se,

deslocacdes, mobilidade, vestir-se, escadas e tomar banho.
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Como ja foi referido, em Santo Amaro, aquando da aplicacdo dos questionérios (2011),
estavam inscritos nos cadernos eleitorais 194 individuos com 65 ou mais anos, no entanto,
apenas 186 residiam efetivamente na aldeia. Desses, 9 encontravam-se na altura ausentes
por diversos motivos (internamento hospitalar, residéncia temporaria em casa de familiares
e um casal que trabalhava num monte noutra freguesia), 10 foram considerados incapazes
de responder ao questionario (devido a deméncia, deficit cognitivo, afasia, entre outros).
Tais informacdes foram recolhidas junto do presidente da junta de freguesia de Santo Amaro
e ainda junto de familiares, vizinhos e da responsavel pelo Lar, derivando estas informacdes
do seu conhecimento pessoal e aprofundado da populagdo. Nao foi possivel ainda, no
espaco temporal da aplicagdo dos questionarios contactar com 21 idosos. Assim sendo, a
nossa amostra (N) é constituida por 144 idosos, uma vez que todos o0s questionarios
aplicados foram considerados validos.

Aquando da aplicacdo do questionario tivemos presentes algumas limitagbes, como a
causalidade, o imprevisto e o desconhecimento das especificidades da populacéo por parte
de trés dos elementos do grupo. Além disso a populacdo desconhecia também esses
elementos. Este receio mostrou-se infundado na medida em que todos os idosos abordados,
apos a explicacdo do objetivo do questionario, se mostraram disponiveis e motivados.

Quanto a causalidade, nao foi possivel inquirir todos os idosos residentes na aldeia,
pois como referido acima, ndo conseguimos com eles contatar.

A personalidade/atitude de cada elemento do grupo podera também ter limitado os
resultados, pois apesar de o questionario a aplicar ser igual, muitas vezes a conotacao,
interpretacdo pessoal e postura podera influenciar as respostas do inquirido. No entanto, foi
considerado pelo grupo que todos os elementos tiveram posturas semelhantes, pelo que os
resultados foram considerados fiaveis.

A média de idades da amostra foram os 75,90 anos. Além disso, constatou-se que 63,2
% dos inquiridos eram do sexo feminino.

Relativamente ao grau de escolaridade, aferiu-se uma percentagem de 46,5% de idosos
gue ndo sabiam ler nem escrever, denotando-se assim uma elevada taxa de
analfabetizac&o. 18,1% responderam que sabiam ler e escrever, mas nunca frequentaram a
escola, acontecendo muitas vezes que apenas sabem escrever o seu nome ou utilizar
nameros para calculos simples. Esta elevada taxa de analfabetizagdo pode ser explicada
pela implementacdo de um Sistema Educativo em Portugal (onde passou a ser legislada a
obrigatoriedade da frequéncia escolar as criancas) sO ter ocorrido na década de 50
(Carvalho, Novoa & Candeias, citados por Candeias & Simdes, 1999). Podemos entdo
constatar que todos os inquiridos nasceram antes dessa obrigatoriedade. Numa regido onde
a agricultura era a principal fonte de rendimento e subsisténcia, era comum as criancas,

desde cedo, auxiliassem a familia no campo, ndo sendo a frequéncia escolar um prioridade.
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O facto de na amostra existir uma percentagem elevada de analfabetizacdo, apresenta-
se como um desafio a realizagdo de sessdes de educacdo para a saude. Nao sabendo os
idosos ler, apresentagfes e folhetos apenas com informagéo textual esta desaconselhado,
sendo mesmo contraproducente. Se a populagédo alvo ndo entende o que esta a ver (pois
ndo consegue descodificar a informacédo escrita) facilmente de dispersa e desmotiva, sendo
dificil obter ganhos em saude.

Indo ao encontro do acima referido, a agricultura surge como a atividade profissional
que a maioria dos idosos desempenhou ao longo da sua vida (71,5 %).

Relativamente ao estado civil constatamos que 28,5% eram vilvos e 66,7% eram
casados. Quando questionados sobre com quem residiam, 32,6% responderam viver
sozinhos. E de salientar que existem 11 inquiridos com 80 ou mais anos a viverem so0s.
Muitas vezes associados a viuvez e a soliddo estdo estados patolégicos de depresséo,
soliddo e suicidio. Estes sdo factos a ter em conta por quem cuida, auxiliando-os no
processo de luto e na continuacdo de uma ativa e socialmente participativa.

Verificamos também que 11,1% da amostra se encontrava institucionalizada. Se
antigamente era pratica as familias levaram os seus idosos para as suas residenciais,
quando estes apresentam algum grau de incapacidade ou para fazer face a soliddo destes,
atualmente o numero de institucionalizacfes esta a aumentar grandemente. Nas instituicdes
sdo os cuidadores formais que prestam os mais variados cuidados os idosos. Estes, muitas
vezes, e decorrente da experiéncia profissional, ndo possuem competéncias adequadas.
N&o queremos com isto dizer que os idosos sdo mal cuidados, ou que algum aspeto da sua
seguranca e bem-estar seja propositadamente descurada. No entanto, denotam-se falta de
competéncias e conhecimentos cientificos e o enfermeiro podera ter aqui um papel
fundamental na capacitacéo destes cuidadores.

Apenas um idoso referiu ter habitos tabagicos e 11 habitos alcodlicos. Muitos dos que
disseram consumir alcool, referiram beber um copo de vinho apenas as refeigdes.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, 59% dos idosos referiram n&o o fazer. Dos
que afirmaram fazer exercicio fisico, a grande maioria referia-se a simples caminhadas
diarias, considerando-as muito benéficas para o seu bem-estar. Mencionaram também que
essas caminhadas séo feitas na companhia de vizinhos/amigos. Esta é uma préatica muito
aconselhada e estimulada pelos profissionais de salde, pois a sua pratica acarreta
inimeros beneficios, conforme explicado no ponto 1.2.2.1.

Quase metade da amostra (n=70) referiram tomar medicacdo para a dor. O Programa
Nacional para as Pessoas ldosas (DGS, 2004) aponta a polimedicacdo como um dos
principais riscos para a saude dos idosos. No entanto, ndo podemos afirmar que estes o sdo
ou nao (polimedicados), pois 0 questionario ndo incluia mais questdes direcionadas para a

medicacao. Além disso, hdo temos conhecimento sobre se estes farmacos foram adquiridos
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mediante receita médica (prescricdo por um profissional capacitado para avaliar, decidir e
prescrever) ou se sao de venda livre. Assim apesar de os niumeros nos despertarem a
atencdo, ndo poderdo ser considerados um problema ou necessidade na medida em que
ndo dispomos de mais dados.

Dos 144 idosos inquiridos, 27,8% refere ter diabetes e 68,1% hipertensao.

Segundo Alves, Silva, Ferreira & Negreiro (2005), no Alentejo existe um elevado
consumo de carnes vermelhas, sal, enchidos e queijos curados, alimentos que potenciam o
surgimento de doencas cardiovasculares, principalmente a HTA.

Relativamente a questdo: Tém osteoporose?, 22,6 % dos inquiridos, na sua totalidade
mulheres, responderam afirmativamente. Este dado vai ao encontro do afirmado por
Arriagada, Arinoviche & Galenus, citados por Freire & Aragao (2004), que referem que as
fraturas sdo sete vezes mais frequentes nas mulheres que nos homens, ocorrendo em
média vinte anos apods o inicio da menopausa, sendo consequéncia direta da osteoporose.

O Programa Nacional Integrado sobre Determinantes de Salde relacionados com
Estilos de Vida (DGS, 2004b) pretendia a diminuicdo da morbilidade e mortalidade
associadas a algumas doencas, analisadas no diagndstico e se encontram presentes em
grande percentagem, como é o caso da HTA e, com menor percentagem a osteoporose.

As escalas WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, pareceram-nos as que melhor iriam
traduzir a realidade dos idosos em estudo, no entanto verificamos que ficaram um pouco
aquém das expectativas (na medida em que as correlagbes eram na grande maioria fracas
ou inexistentes).

No entanto, relativamente WHOQOL-BREF podemos constatar que o dominio que mais
contribui para a qualidade de vida € o dominio fisico, e 0 que menos contribui o dominio
ambiental. Podemos constatar que as mulheres apresentam médias de valores de qualidade
de vida global mais baixos.

Outro aspeto, prende-se com a escolaridade, concluindo que a medida que o grau de
escolaridade aumenta, aumenta também o valor médio de cada dominio e do dominio da
qualidade de vida global. Finalmente, quando questionados “‘com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depresséo”, 42 idosos
responderam té-los algumas vezes, 30 frequentemente e 3 sempre. Assim 75 inquiridos
apresentam esses sentimentos.

Relativamente a escala WHOQOL-OLD o dominio que mais contribui para a qualidade
de vida é o dominio da intimidade, onde foi pedido aos idosos que considerassem a pessoa
mais proxima de si e com quem partilhavam a sua intimidade. Este dado torna-se relevante

se recordarmos a grande percentagem de idosos a residir sozinhos ou em institui¢des.
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Com a aplicacdo da escala de Barthel, concluimos que 2,1% dos inquiridos
apresentavam um grau de dependéncia grave, 2,8% moderada e 19,4% dependéncia ligeira
(75,7% eram independentes).

Relativamente aos idosos institucionalizados, € possivel verificar que apresentavam
graus de dependéncia ligeira (n=7), moderada (n=3) e grave (n=1), havendo ainda idosos
independentes (consoantes esta escala) a residir no Lar (n=5).

Verificamos que 53,2% dos individuos independentes e 75% dos individuos que
possuiam dependéncia ligeira referiram ndo praticar exercicio fisico.

Dos idosos independentes 21,1% s&o diabéticos, assim como o sdo 42,9% dos idosos
com grau de dependéncia ligeira.

Em relagédo a HTA, 67,9% dos idosos independentes afirmaram ter esta doenga cronica.
Igualmente acontece com 71,4% dos idosos com grau de dependéncia ligeira e 75% dos
que apresentavam grau de dependéncia moderado.

Considerando os individuos do sexo feminino que responderam ter osteoporose, 66,7%
apresentavam dependéncia moderada.

Por fim, (atendendo as respostas obtidas as questdes qualitativas) a saude € o aspeto
que mais influenciava a qualidade de vida dos idosos, que constituiam a nossa amostra.
Muitos responderam mesmo, que qualidade de vida era sinbnimo de salde. Quando
questionados sobre o que mais a influenciava positivamente 77 idosos responderam ser a
saude e a independéncia. 93 idosos responderam que a doenca e a dependéncia eram 0s
aspetos que mais influenciam negativamente a sua qualidade de vida.

Ap6s a andlise dos dados obtidos através da aplicacdo do questionario podemos
identificar varios problemas/necessidades de saude. A solidao dos idosos, que podera levar
a sindromes de depressao e tristeza € bem manifesta na analise acima. Além disso pode
ainda levar ao isolamento social. Como relatado 52,08% dos idosos referiram sentir
sentimentos negativos como tristeza, desespero, ansiedade e depressdo. O numero de
idosos a residir sozinhos é na nossa amostra bastante significativa, pelo que o combate a
solidao, assim como a inclusao social foram uma necessidade identificada.

A HTA, a DM e a osteoporose eram as patologias que mais afetavam esta populacgéo.
Como vimos anteriormente o dominio fisico é para esta populagcdo o que mais influenciava a
sua qualidade de vida.

Quando questionamos os idosos acerca do significado de qualidade de vida, 50,69%
referiram que era ter satde, muitos atribuindo o mesmo significado aos dois conceitos. Além
disso, 64,58% da amostra responderam que a doenca e a dependéncia eram 0s principais
fatores que influenciam a qualidade de vida.

Podemos entdo afirmar que as doencas influenciavam a qualidade de vida desta

populacdo. Identificamos a HTA, a DM e a osteoporose como um problema de saude para
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esta populagcdo, sendo uma necessidade capacitar os idosos da freguesia acerca delas.
Pela analise dos questionérios, ndo podemos aferir com exatiddo quais as necessidades
especificas (por exemplo, davidas ao nivel da medicacao, da gestdo e adesdo do regime
terapéutico, da fisiopatologia da doenca, ou autocontrolo), pelo que o grupo decidiu abordar
as teméticas de forma ampla, com vista a dar resposta ao maximo de individuos.

Da andlise dos dados verificamos que 16 idosos se encontram a residir no Lar,
apresentando 11 deles algum tipo de dependéncia (de ligeira a grave). Como referido,
muitas vezes os cuidadores formais ndo possuem competéncias técnicas e habilidades
adequadas que lhes permitam cuidar de idosos, especialmente dos mais dependentes (que
necessitam de cuidados especializados e diferenciados). Surge assim a necessidade de
capacitar os cuidados formais de conhecimentos e técnicas cientificas para que os cuidados
sejam 0s mais adequados possiveis.

E sabido que o exercicio fisico apresenta inimeros beneficios para a satde, ndo sé na
prevencdo, como na reabilitagdo, devendo estar presente em todas as idades. Deparamo-
nos com uma percentagem elevada (59%) de idosos que ndo o praticavam. Atendendo aos
seus beneficios, além de poder representar um momento ideal de convivio/socializagéo,

defendemos que estimular a populagéo idosa para a sua préatica € uma necessidade.

3.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apos a identificagdo dos problemas/necessidades € necessario realizar uma selegéo
entre elas, ou seja, definir prioridades, pois é dificil dar resposta a todas. A definicao de
prioridades foi efetuada pelo grupo responsavel pelo projeto.

Para efetuar esta priorizacdo tivemos em conta o reduzido tempo para a acdo (6
semanas). Foram escolhidas as necessidades mais atuais e as quais se conseguiria dar
resposta num curto espaco de tempo. Além disso, atendemos também ao facto de priorizar
necessidades que fossem comuns ao maior numero de idosos da nossa amostra.

As nossas escolhas foram também direcionadas para a realidade que percecionavamos
na nossa area de trabalho, cuidados de saude primarios.

Foram também utilizados critérios de magnitude, ou seja, caracterizamos a dimenséao
do problema para aquela populacdo, e de transcendéncia, onde avalidmos quais os que
tinham maior ponderacao neste grupo etario.

Além disso equacionamos em quais necessidades 0s recursos de que dispunhamos
iriam produzir mais ganhos (vulnerabilidade).

Das necessidades acima referidas, e atendendo aos critérios referidos, foram definidas

como prioritarias: a adocao de estilos de vida saudaveis (direcionados as doencas crénicas
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HTA e a DM), o combate a soliddo, pratica de exercicio fisico e a capacitagdo dos
cuidadores formais.

Consideramos ndo ter capacidade de colmatar as necessidades referentes a
osteoporose e as suas possiveis consequéncias ao nivel de quedas, na medida em que,
ndo poderiamos visitar todas as habitacbes a fim de verificar a existéncia de barreiras
arquiteténicas. No caso de existirem consideramos ndo ser da competéncia direta da area
da saude realiza-las, nem dispinhamos de recursos para tal. Poderiamos apenas fazer
aconselhamento. Além disso, verificamos ser apenas uma necessidade identificada por
inquiridos do sexo feminino, pelo que aplicando-se o critério de vulnerabilidade, ndo foi
considerada uma prioridade para este projeto.

Outros aspetos relatados pelos idosos, como a falta de transportes e os baixos
rendimentos, representam também necessidades as quais apenas poderiamos fazer o seu
encaminhamento para entidades competentes, como a Seguranga Social.

Das prioridades acima fixadas resultou 0 nosso projeto, ha medida em que decorrera

num periodo de tempo definido e limitado.

3.3 - DEFINICAO DE OBJETIVOS

Como referido anteriormente, um objetivo é o enunciado de um resultado a que
pretendemos chegar.

Os objetivos tragados tiveram em linha de conta as caracteristicas da populagdo alvo,
0s recursos disponiveis, 0 espa¢o temporal para a execucao do projeto e as prioridades
tracadas.

Assim como obijetivo geral do projeto de intervencao foi definido:

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pelo menos 15% dos idosos
da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, através das atividades

englobadas no Projeto 65 + Salde, até ao término de Junho de 2011.

Como objetivos especifico, foram tracados:
e Informar os idosos da freguesia de Santo Amaro sobre a adocdo de estilos de
vida saudaveis;
e Prevenir complicagbes decorrentes da inatividade;
e Dinamizar a populagéo idosa da freguesia de Santo Amaro;
¢ Minimizar a solidao da populacéo idosa da freguesia de Santo Amaro;
e Capacitar os cuidadores formais para a adoc¢ao de boas praticas ao cuidar dos

idosos da freguesia de Santo Amaro.
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3.4 — DEFINICAO DE INDICADORES

A definicAo de indicadores torna-se essencial para a avaliacdo, ou seja, para
conseguirmaos apurar se 0s objetivos tracados inicialmente foram, ou ndo, alcancados.

Como ja foi referido, neste projeto foram usados indicadores de atividade devido ao
curto espaco de tempo em que o mesmo decorre. Estes permitem-nos aferir se os idosos
(populacédo alvo) participaram nas atividades propostas pelo grupo.

Definimos indicadores para cada uma das vertentes do projeto, expressos

individualmente, nos sub-subcapitulos 4.2.1 a 4.2.5.

3.5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

As estratégias selecionadas tém como finalidade capacitar os idosos com informacdes
que lhes permitam melhorar a sua qualidade de vida.
Foram definidas:

e Ac0es de educacao para a saude direcionadas aos idosos, de cariz participativo,
gque em estes possam relatar e trocar experiéncias, incentivando assim os outros
elementos;

e Acles de educacdo para a saude direcionadas aos cuidadores formais, de cariz
participativo, que em estes possam relatar e trocar experiéncias, incentivando
assim os outros elementos;

e Participagdo em atividades fisicas que acarretam beneficios para os idosos e
constituem uma oportunidade de convivio e ocupagéo dos tempos livres;

e Participagdo em atividades que possam promover o0 convivio e a0 mesmo tempo

proporcionar experiéncias novas.

3.5.1 - Parcerias

Com vista ao cumprimento de todos os objetivos a que nos propusemos, foram
estabelecidas parcerias com entidades que possuiam conhecimentos acerca da populacéo
e desempenham um papel relevante na area. Assim sendo, foram estabelecidas parcerias
com a:

e Camara Municipal de Sousel (Rede Social) — estudos ja efetuados sobre a
populacéo, sector de desporto, transporte eventual de idosos para participar em

atividades, entre outros. A técnica responsavel pela Rede Social é também a
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responséavel pelo sector do desporto, sendo esta o elo de ligagdo entre o grupo
de estagio e a CMS.

e Junta de Freguesia de Santo Amaro — Foi a instituicho com que a ESSP
contactou para a realizacdo do estdgio. Além disso, € o 6rgdo com maior
conhecimento sobre a nossa populagédo alvo, além de dispor de recursos que
permitiram colocar o projeto em pratica.

e Comissao de Melhoramentos do Concelho de Sousel (instituicdo proprietaria do
Lar)
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4 — PROJETO 65 + SAUDE

Podemos definir projeto como uma atividade que decorre num periodo de tempo bem
definido, e visa a obtencdo de um resultado especifico (Imperatori & Giraldes, 1993).
Caracteriza-se pela realizagdo de um conjunto de atividades, direcionadas para as
necessidades de uma populagdo/comunidade. Deve ser planeado tendo em conta os
recursos materiais e humanos disponiveis, assim como as caracteristicas do publico-alvo.

Sentiu-se a necessidade de dar ao projeto um nome apelativo e de facil memorizacao,
onde em poucas palavras, se subentende-se o principio deste. O nome escolhido foi: 65 +
Saude. Este engloba tanto a ideia de idosos como a de promoc¢ao da saude.

Sendo o principal objetivo da Promog¢do da Saude a capacitagdo dos individuos/
comunidades, estes dever-se-ao tornar conscientes e informados sobre o seu papel no
controlo da saude. Assim sendo, 0 projeto ir-se-4 basear na teoria da aprendizagem social
de Bandura.

Para obter mudancas numa comunidade, neste caso os idosos de Santo Amaro, é
importante dota-los de conhecimentos cientificos e adequados, capacitando-os assim para a
alteracdo de comportamentos que visem maximizar a sua saude.

Se o0s individuos do grupo observarem (aprendizagem observacional) noutros,
mudancas de comportamento poder&o identificar-se com elas levando a que o seu préprio
comportamento se modifique (determinismo reciproco).

O grupo apostou em estratégias de autoeficacia, capacitando os idosos, de informacao
atil, pertinente e adaptada as suas reais necessidades e caracteristicas proprias,
demonstrando-lhe que tem todas as potencialidades para alterar o comportamento. Foi
também importante definir objetivos atingiveis e pequenos (inicialmente).

Todas as alteragbes benéficas com vista a promover a sua saude, por mais pequenas
gue possam parecer, foram enormes para o idoso. Foi importante reconhecer o esfor¢o para
a mudanca, dando reforco positivo e elogiando/enaltecendo as mudancas de
comportamento alcancadas.

O projeto 65 + Saude sera dividido em quatro projetos mais especificos com vista a uma
mais facil operacionalizacdo e posterior avaliagdo do projeto de intervengdo, como mostra a

figura abaixo (figura 4).
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Projecto 65 + satde

65 + Salide — Juntos contra o Movimento é

+ Saide -
seoElilE - Sia Cuidadores Formais tempo sadde

Figura 4 — Projeto 65 + Saude

Os objetivos, estratégias, metas e indicadores serdo definidos individualmente para
cada éarea, assim como a respetiva avaliagdo. E importante referir que os indicadores
usados no presente projeto séo indicadores de atividade, pois face a duracdo do projeto so
sera possivel aferir a atividade desenvolvida.

A calendarizacdo das atividades est4d apresentada no cronograma presente no

Apéndice Il.

4.1 — PREPARACAO DA EXECUCAO

Para a reparacdo das atividades surgiu a necessidade de efetuar contatos prévios e
reunides com o presidente da junta de freguesia de Santo Amaro, a técnica responsavel
pela Rede Social (também responsavel pelo setor do desporto da CMS), a responsavel pelo
Lar de Santo Amaro e algumas pessoas que possuem um papel de relevo no seio da
comunidade.

O grupo ficou responsavel por:

o Efetuar contatos com pessoas e instituicbes para a execucao do projeto;

o Efetuar contatos com pessoas que possuam um papel de relevo no seio da
comunidade, para que estas divulguem as atividades a realizar pelo grupo;

e Preparacéo de cartazes informativos acerca das atividades a desenvolver;

e Preparacao das sessfes de educacédo para a saude;

e Organizagéo da apresentacdo do projeto;

e Motivar os idosos para a participacdo nas atividades a desenvolver;
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e Acompanhamento da realizacdo das lembrancas (pelos idosos) a distribuir as
criangas, no ambito da participagdo dos idosos na ‘Sousel Infantil’, através de visitas
ao Lar, com o objetivo de os motivar e aumentar a sua autoeficacia;

e Acompanhamento do grupo de idosos participantes na caminhada organizada pela
Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo [CIMAA], realizada em Sousel;

¢ Acompanhamento do grupo de idosos patrticipantes na Visita ao Centro Cultural, para
visitar a exposi¢cao temporaria ‘A Paixao de Cristo’;

e Agradecimento as instituicbes parceiras e que connosco colaboraram.

4.2 - EXECUCAO

4.2.1 - Apresentacao do Projeto 65 + salude

Foi considerado pelo grupo que a melhor maneira de apresentar o projeto a populacao-
alvo, seria através de uma apresentagdo publica e direta. Assim o grupo concordou que a
melhor estratégia seria aproveitar a festa tradicional ‘Bén¢ao do Gado’ (bastante acarinhada
da populacéo), realizada dia 14 de Maio de 2011, para apresentar o Projeto 65 + Saulde a
populagéo.

Um dos principais motivos de escolha deste modo de apresentacdo prendeu-se com o
facto da grande maioria dos idosos da freguesia ndo saber ler, pelo que foi privilegiando o
contacto direto com a populacdo, explicando as atividades que iriamos desenvolver e
incentivando/motivando a sua participagao.

Durante a preparacdo da execucao, foi efetuado contato com a Junta de Freguesia de
Santo Amaro, enquanto entidade promotora e organizadora do evento, sendo-lhe explicada
a nossa intengdo. Esta foi recebida com bastante agrado, tendo-nos sido atribuido um
espaco (“stand”) no recinto da festa, onde para além da divulgagéo do projeto em si, foi
incentivada a atividade fisica. Este incentivo foi ao encontro de outras atividades que
estavam previstas para o decorrer da festa, como uma apresentagdo do grupo de ginastica
sénior da CMS.

Foram-nos facultadas pela organizagdo fotografias ilustrativas da atividade fisica
disponivel no concelho, direcionada para a populagédo-alvo, que foram expostas no ‘stand’,
com o objetivo de despertar a curiosidade dos presentes.

Foram também expostos, em local de estaque, cartazes alusivos as sessfes que iriam
ser desenvolvidas pelo grupo.

No ‘stand’ estavam disponiveis, para distribuir a populacéo, folhetos referentes a HTA, a

DM e ao exercicio fisico, cedidos por diversos laboratérios, através dos locais de trabalho
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dos elementos do grupo. Foram efetuados 70 folhetos de incentivo a atividade fisica
(Apéndice IV).

Durante a festa, decorreu uma caminhada até ao campo (para a béncdo do gado
propriamente dita) de cerca de 3 km (Apéndice V). Trés elementos do grupo efetuaram esse
percurso juntamente com a populagdo (o quarto elemento ficou no ‘stand’ a realizar a
divulgagéo do projeto), para que esta se fosse familiarizando com o grupo.

Para que a nossa presenca fosse ainda mais apelativa, e por serem atividades que
despertam a atencdo dos idosos (conhecimento resultante da experiéncia profissional),
efetuou-se a avaliacdo da tensdo arterial, a determinacdo da glicemia capilar, assim como
peso e altura.

O evento ocorreu das 10h00 as 18h00, e durante esse periodo esteve em permanéncia
fisica no ‘stand’, pelo menos um dos elementos do grupo, de forma a efetuar contato com a
populacéo e avaliar os parametros.

O grupo de ginastica sénior realizou uma apresentacdo ao publico demonstrando
algumas das suas coreografias e exercicios. Aquando da apresentacdo da aula de ginastica
sénior foi estimulada a participacao dos idosos, tanto pelo professor responsavel pela aula,
como por nds grupo promotor do projeto.

O transporte dos idosos das outras freguesias para a festa foi assegurado pela CMS.

As atividades desenvolvidas, objetivos e respetivos indicadores foram esquematizados

da seguinte forma:

APRESENTA(}&O DO PROJECTO
65 + SAUDE

OBJECTIVOS v Divulgar o projeto 65 + Saude, junto da populacdo idosa da
freguesia de Santo Amaro, que se dirija ao ‘stand’, durante a
realizacdo da festa tradicional “Béng¢ao do Gado”

v" Incentivar a populacdo idosa da freguesia de Santo Amaro, que
se dirija ao ‘stand’, durante a realizacdo da festa tradicional
“‘Béncao do Gado”, para a participacao nas atividades a realizar
no ambito do projeto 65 + Saude

v Incentivar a populagéo idosa da freguesia de Santo Amaro, que
se dirija ao ‘stand’ durante a realizacdo da festa tradicional

“Béngao do Gado”, para a adogéo de estilos de vida saudaveis

ESTRATEGIAS v Divulgagcdo as atividades a realizar no decorrer do projeto,
através de pessoas privilegiadas junto dos idosos da freguesia

v Participacdo na festa tradicional “Béncdo do Gado”, através da
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presenca do grupo num ‘stand’

Privilegiar o contacto direto com a populacado, na divulgacédo do
projeto;

Distribuicdo de folhetos de apresentacéo do projeto;

Avaliacdo da tensédo arterial, determinacéo da glicemia capilar e

determinacdo do peso e altura.

POPULACAO ALVO

Populacdo idosa residente na freguesia de Santo Amaro,
concelho de Sousel

INTERVENIENTES | v* Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
v' Junta de Freguesia de Santo Amaro
v' Camara Municipal de Sousel
v" Comissédo de Melhoramentos do Concelho de Sousel
RECURSOS v’ ‘Stand’ cedido pela entidade organizadora da festa
MATERIAIS v Esfigmomanoémetro, balanga com craveira, medidor de glicemia
e material inerente a determinacao da glicemia capilar
v Fotografias ilustrativas das atividades fisicas disponiveis
v Cartazes de divulgagéo
v" Folhetos direcionados para a DM e HTA
v Folhetos de apresentacao do projeto
RECURSOS v Alunas do Cursos de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS
RECURSOS v' Suportados pelas Alunas do Cursos de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras
METAS v' Divulgacao das atividades a desenvolver no ambito do projeto
65 + Saude junto dos idosos da freguesia de Santo Amaro
PERIODO DE v Das 10h00 as 18h00, no dia 14 de Maio de 2011
REALIZACAO
INDICADORES v Contacto com pelo menos 15% da populacéo alvo, no decorrer

da festa tradicional “Béncao do Gado”
Distribuicdo da totalidade dos folhetos de apresentacdo do

projeto a populacao idosa
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4.2.2 — 65 + Saude: ldosos

Dos resultados do diagnéstico de saude verificamos que HTA e a DM eram os
problemas de saude mais referidos pelos idosos da nossa amostra. Aquando da definicao
de prioridades, foram as &reas eleitas para a intervengao.

O grupo resolveu efetuar uma intervengdo comunitaria, atendendo as especificidades
da populacao e a identidade de cada individuo.

Considerando o comportamento como algo adquirido e apreendido, através da
observacao e das experiéncias dos seus pares, concluimos que acbes de grupo teriam mais
impacto e com elas poderiamos atingir mais facilmente os objetivos definidos. Além disso, a
realizacdo de sessfes conjuntas permitiu a troca de experiéncias entre o0s idosos.

Coube ao grupo motivar os idosos para a adocdo de estilos de vida saudaveis,
consciencializando-os de que eram capazes de mudar o0 seu comportamento. Foi-lhes
transmitida a ideologia de que pequenas alteragbes podem fazer grandes diferengas,
motivando-os e elogiando os comportamentos saudaveis que refiram ja possuir.

As sessbes foram divulgadas através dos cartazes expostos na festa popular e de trés
cartazes colocados em pontos onde a populagéo se dirige com frequéncia (Apéndices VI e
VII).

Tendo em conta a elevada taxa de analfabetismo da populacéo, foi também privilegiado
0 contacto direto com os idosos. Verificamos que os préprios fizeram a divulgacdo da
sessdo, passado a palavra aos seus pares.

Foram efetuadas duas sessfes, uma direcionada para a DM e outra direcionada para a
HTA (Apéndice VIII), estando as planificacbes expostas nos Apéndice IX e X. Estas
decorreram numa sala disponibilizada pela Junta de Freguesia de Santo Amaro (local de
facil acesso a todos os idosos da aldeia).

Nas respetivas sessbes de educacdo para saude foram distribuidos folhetos
informativos (Apéndices XI e Xll) referentes as tematicas abordadas. Aos idosos que nao
sabiam ler, foi-lhes aconselhado que pedissem a um familiar, amigo ou vizinho que lho
lesse. Isto permite, que a informagéo se propague a mais populacéo.

Foram preparadas apresentacfes interativas (recorrendo a imagens frequentemente),
através de meios audiovisuais, com vista a uma mais facil captacéo e fixacdo da mensagem.
Recorreu-se também a partilha de situagBes vivenciadas no quotidiano para uma mais facil
compreensédo da informagéo transmitida.

O método usado foi entdo o expositivo, apelando ao grupo de idosos presente que
relatasse experiéncias e vivéncias no ambito da temética, facilitando o didlogo entre todos

os intervenientes.
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No final da sessédo foram colocadas de forma informar, cinco questbes aos idosos
presentes, acerca da tematica abordada, devendo estes responder a pelo 3 delas.

Apos o final da sessé@o relacionada com HTA, foi efetuada a avaliagdo da TA, e
posterior refleccdo sobre os valores obtidos. O mesmo aconteceu ap0s a sessao
relacionada com a DM, efetuando-se uma pesquisa de glicemia capilar, também seguida de
uma analise dos valores.

As atividades desenvolvidas, objetivos e respetivos indicadores foram esquematizados

da seguinte forma:

65 + SAUDE - IDOSOS

OBJECTIVOS v’ Capacitar pelo menos 15% da populacéo idosa da freguesia de
Santo Amaro, concelho de Sousel, para a adogéo de estilos de
vida saudaveis, no ambito do projeto “65 + Saude”, até ao

término da 12 quinzena de Junho de 2011

ESTRATEGIAS v Organizacao e divulgacao de sessfes tematicas sobre os temas
pertinentes: HTA e DM

v Realizagdo das sessfes tematicas sobre os temas pertinentes:
HTA e DM

v" Distribuicdo de folhetos informativos a totalidade dos idosos

presentes nas sessoes.

POPULAQE\O ALVO | v Populacao idosa residente na Freguesia de Santo Amaro,

concelho de Sousel

INTERVENIENTES | v Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
v Junta de Freguesia de Santo Amaro

RECURSOS v' Esfigmomandémetro, medidor de glicemia e material inerente a
MATERIAIS determinacé&o da glicemia capilar

v Material audiovisual

\

Folhetos direcionados para a HTA e DM
v' Material existente na sala cedida pela Junta de Freguesia de

Santo Amaro

RECURSOS v" Alunas do Cursos de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS
RECURSOS v' Suportados pelas Alunas do Cursos de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras
METAS v' Capacitacao de pelo menos 15% da populacdo idosa com DM
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da freguesia de Santo Amaro para a adoc¢ao de estilos de vida

saudaveis

v' Capacitacao de pelo menos 15% da populacéo idosa com HTA
da freguesia de Santo Amaro para a adocao de estilos de vida

saudaveis

PERIODO DE v 18 e 25 de Maio de 2011
REALIZACAO

INDICADORES v Participacdo de pelo menos 15% da populacédo idosa com DM
na sessao direcionada para a Diabetes Mellitus

v Participacdo de pelo menos 15% da populacdo idosa com HTA
na sessao direcionada para a Hipertensao Arterial

4.2.3 - 65 + Saude: Cuidadores Formais

Das areas por nos consideradas como prioritarias destacava-se a necessidade
formativa dos cuidadores formais, pois muitos dos idosos dependentes da nossa amostra,
residem no Lar ou recebem apoio domiciliar por parte desta institui¢&o.

Consideramos assim imperativo capacitar os cuidadores formais para o cuidado ao
idoso diabético, hipertenso e dependente (plano das sessdes — Apéndices Xlll, XIV e XV),
pois na grande maioria das vezes, estes cuidadores ndo possuem qualquer tipo de
formacdo. Esta escolha foi apoiada pela responsavel do referido Lar, que considerou
pertinente e de extrema importancia esta capacitacdo com vista ao melhor cuidado possivel.
No Lar trabalham 10 funcionarias responsaveis pelos cuidados diretos aos idosos.

As datas das sessdes foram acordadas com a referida responsavel, que fez a
divulgacdo junto das parceiras. Foi também colocado um cartaz informativo sobre as
sessOes em local visivel e de passagem frequente (Apéndice XVI).

Mais uma vez o meio usado foi o audiovisual, de forma a captar a atencéo e fixacdo da
mensagem. As cuidadoras foram também estimuladas a relatar as suas experiéncias
decorrente do trabalho diério e a exporem davidas, casos as tivessem.

A sessdo relativa aos cuidados ao idoso diabético teve uma componente pratica,
direcionada aos cuidados podolégicos. Foi demonstrado por um elemento do grupo quais as
técnicas corretas de prestagéo de cuidados aos pés. No final foi entregue ao Lar um poster
(efetuado pelo grupo) acerca desses mesmos cuidados, para ser afixado onde
considerassem mais pertinente (Apéndice XVII).

As atividades desenvolvidas, objetivos e respetivos indicadores foram esquematizados

da seguinte forma:

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 56




Relatério de Estagio: Enfermagem Comunitaria

65 + SAUDE — CUIDADORES FORMAIS

OBJECTIVOS

v

Capacitar 80% das cuidadoras formais do Lar, da freguesia de
Santo Amaro, concelho de Sousel, até ao término da 12
quinzena de Junho de 2011, sobre os cuidados a ter com o
idoso diabético, hipertenso e/ou dependente, através das
sessdes realizadas no ambito do projeto 65 + Saulde:
Cuidadores Formais

ESTRATEGIAS

Organizacédo de sessfes tematicas sobre os temas pertinentes:
o O ldoso diabético
o O Idoso hipertenso
o O Idoso dependente (Apéndice XVIII)

Divulgacédo das sessdes tematica sobre os temas pertinentes

POPULACAO ALVO

<

Cuidadoras formais do Lar, responsaveis pela prestacdo de
cuidados diretos aos idosos

INTERVENIENTES | v* Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
v" Comissédo de Melhoramentos do Concelho de Sousel
RECURSOS v Material audiovisual
MATERIAIS v Material de podologia
v Material disponibilizado pela instituicdo para apresentagdo de
casos praticos
v Sala disponibilizada pelo Lar
RECURSOS v" Alunas do Cursos de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS
RECURSOS v' Suportados pelas Alunas do Cursos de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras
METAS v' Capacitacdo de pelo menos 80% dos cuidadores informais para
a adocao de boas préticas ao cuidar de idosos
PERIODO DE v' 18 e 25 de Maio e 1 de Junho de 2011
REALIZACAO
INDICADORES v Participacdo de pelo menos 80% das cuidadoras formais nas

sessoOes realizadas
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4.2.4 — Juntos Contra o Tempo

Outra das necessidades identificadas, e posteriormente considerada prioritaria para a
intervencgdo de grupo, foi a soliddo de muitos idosos da aldeia de Santo Amaro.

Foi entdo estabelecido o projeto Juntos Contra o Tempo. Neste ambito foram realizadas
duas atividades:

- Participagcdo na Sousel Infantil 2011

Foi estabelecido pelo grupo que uma forma de combate a soliddo e inclusdo na
comunidade seria a participacdo dos idosos nas comemoracfes do Dia Mundial da Crianca,
a Sousel Infantil 2011 em Sousel.

Nos anos anteriores existia neste evento um espaco destinado a jogos tradicionais.
Consideramos que a participagdo dos idosos neste ambito, ajudando e orientando as
criangas, seria proveitosa para ambos.

No ano 2011, a CMS (organizadora do evento), reformulou o espaco onde o evento
decorria, transferindo-o para o pavilhdo multiusos de Sousel (Anexo I). Assim, através de
uma reunidao com o parceiro foi solicitada a participacdo dos idosos no evento, através da
organizacdo de um ‘stand’ onde realizariam a entrega as crian¢cas de uma lembranca por si
efetuada.

Esta atividade envolveria outros recursos financeiros, além do transporte dos idosos de
Santo Amaro para Sousel, pelo que foi ponderada a participacdo dos idosos do Lar. Esta foi
amplamente apoiada pela instituicdo, que sugeriu a participacdo conjunta entre o Lar de
Santo Amaro e outro Lar da mesma instituigdo.

A participagdo na Sousel Infantii e a realizagdo das lembrangas teve entdo a
participacao dos idosos de dois Lares do concelho. Os custos, referentes a elaboracédo das
mesmas e o transporte dos idosos, ficaram a cargo da CMS.

As lembrancgas (l4pis com aplicacdo) foram efetuadas pelos idosos nos respetivos lares,
com o apoio das animadoras destes, tendo participado todos os idosos que vontade para tal
manifestaram. Os elementos do grupo visitaram o Lar de Santo Amaro, a fim de
acompanhar a realizacdo das lembrancas, motivando e elogiando os idosos pela atividade
desenvolvida.

O evento ocorreu dia 1 de Junho de 2011. O ‘stand’ destinado aos idosos dos 2 lares,
estava situado na entrada do pavilhdo (Anexo Il). As criangas, organizadas por grupos (que
representavam as respetivas turmas) e orientadas por um professor, foram visitando todos
os ‘stands’ presentes, sendo-lhes atribuida uma lembranca pelos idosos quando passavam
pelo seu ‘stand’.

A elaboracao de lembrancas corresponde a uma forma de ocupacado do tempo. Sendo

uma atividade de grupo serviu também para estimular o convivio entre todos. Além disso,
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sendo uma atividade manual, mobilizou a destreza e as capacidades manuais, assim como
a criatividade.

- Visita a uma exposicao no Centro Cultural de Sousel

Para a realizac@o desta visita foi efetuado um contato com a técnica da rede social, a
fim de averiguar qual a possibilidade de se organizar a visita a uma exposi¢do no Centro
Cultural de Sousel.

Na altura, o Nucleo Museolégico da CMS, havia organizacdo uma exposicao
temporaria, inserida no Ciclo de Exposi¢cdes Temporarias dedicado a colecéo de Cristos de
Sousel. Estaria disponivel para visitacdo de 20 de Abril a 20 de Junho de 2011. Havia muita
curiosidade relativa a ela, por parte do publico, pois a cole¢do numa tinha sido mostrada na
integra.

A rede social da CMS apoiou a ideia e associou-se a ela, por ser uma atividade
inovadora que nao fazia parte do quotidiano dos idosos. Foi organizada a visita para o dia 8
de Junho de 2011. Ficou a entidade parceira responsavel pela divulgacdo e pelo transporte

dos idosos. O grupo ficou responsavel pela divulgacdo (Apéndice XIX).

As atividades desenvolvidas, objetivos e respetivos indicadores foram esquematizados

da seguinte forma:

JUNTOS CONTRA O TEMPO

OBJECTIVOS v" Minimizar a soliddo de pelo 15% dos idosos da freguesia de
Santo Amaro, concelho de Sousel, através da participacdo nas
atividades englobadas no projeto “Juntos Contra o Tempo”, até

ao término da 12 quinzena de junho de 2011

ESTRATEGIAS v' Estimular a participacdo dos idosos da freguesia de Santo
Amaro, concelho de Sousel, no evento ‘Sousel Infantil 2011’

v' Organizar a visita dos idosos da freguesia de Santo Amaro,
concelho de Sousel, a uma exposicdo no Centro Cultural de

Sousel

POPULACAO ALVO | v Populacdo idosa residente na freguesia de Santo Amaro,

concelho de Sousel

INTERVENIENTES | v* Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
v' Comissédo de Melhoramentos do Concelho de Sousel
v/ Camara Municipal de Sousel
RECURSOS v Material usado para a elaboragdo das lembrancas
MATERIAIS v" Meio de transporte
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RECURSOS v" Alunas do Cursos de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS v Técnica da Rede Social
RECURSOS v Suportados pelas entidades parceiras
FINANCEIROS
METAS v" Aumentar a participacdo social de pelo menos 15% dos idosos

da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel

PERIODO DE v 1 de Junho de 2011
REALIZACAO v 8 de Junho de 2011

INDICADORES v Participacdo de pelo menos 15% dos idosos do Lar de Santo
Amaro, concelho de Sousel, no evento “Sousel Infantil”

v Participagdo de pelo menos 15% da populagdo idosa da
freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, na visita a

exposi¢do a decorrer no Centro Cultural de Sousel

4.2.5 - Movimento é Saude

Como referido anteriormente, a pratica de exercicio fisico acarreta inumeros beneficios,
tanto fisicos como psicossociais, pelo que a sua pratica deve ser incentivada. Ao longo de
todos os projetos foi incentivada a pratica de exercicio, como na apresentacao do projeto e
nas sessbes de educacdo para a saude. Além disso, os idosos foram, sempre que nos
pareceu oportuno, incentivados a integrar o Grupo de Ginastica Sénior, da CMS.

Inicialmente, para este projeto, foi pensada a organizacdo de uma caminhada, tendo em
conta a populagédo-alvo a que se destinada. No entanto, durante a fase de preparacéo
verificamos que ja se encontravam organizadas duas caminhadas para o més de Maio. A
primeira seria realizada no dia 7 de Maio de 2011 (Caminhada da Familia) e a segunda no
dia 21 de Maio de 2011 (Caminhada Sénior, integrada nos jogos do Norte Alentejano e
organizada pela CIMAA). O grupo considerou que seriam demasiadas solicitagcbes para o
mesmo tipo de atividades, podendo a adesé&o da populacdo ser baixa.

Foi decidido pelo grupo associarmo-nos a organizagdo e divulgacdo da Caminhada
Sénior (Anexo Ill).

Durante o decorrer do projeto o exercicio fisico esteve presente nas seguintes ocasides:

- Na festa tradicional ‘Béncao do Gado’, onde foi realizada a apresentagédo do projeto,
decorreu um passeio ao campo de cerca de 3 km, tendo a populagédo sido estimulada a
participar. Além disso, o Grupo de Ginastica Sénior da CMS fez uma apresentagao das suas
atividades, tendo a populacdo idosa sido convidada a participar e a integrar o grupo, quer

pelo professor de ginastica, que pelo nosso grupo.
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- No dia 21 de Maio de 2011 decorreu entdo a caminhada sénior, na qual participamos
na organizagao e divulgagéo. Foi realizada na sede de conselho, pelo que o transporte dos
idosos de Santo Amaro foi assegurado pela CMS. Tratou-se de um passeio urbano com
aproximadamente 4 km.

O conselho de Sousel dispde de oferta direcionada para o exercicio fisico na populagéo
idosa, pelo que coube ao grupo o incentivo a participacéo nas atividades ja organizadas.

O Grupo de Ginastica Sénior reline-se duas vezes por semana, participando também
em eventos, dentro e fora do conselho (marchas populares, desfiles de carnaval, entre
outros). A participacdo neste grupo ndo so iria contribuir para a realizacdo de atividade
fisica, mas também para o convivio entre 0s idosos.

As atividades desenvolvidas, objetivos e respetivos indicadores foram esquematizados

da seguinte forma:

MOVIMENTO E SAUDE

OBJECTIVO v/ Estimular a pratica de exercicio fisico de pelo menos 15% dos
idosos da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel,
através da participacéo nas atividades desenvolvidas no ambito
do projeto ‘Movimento é Saude’, até ao término da 12 quinzena
de Junho de 2011

ESTRATEGIAS v Incentivar a participacdo dos idosos nas aulas de ginastica
sénior

v' Participar na organizacao e divulgacdo da Caminha Sénior

v Incentivar a participacédo dos idosos na Caminhada Sénior
POPULAQE\O ALVO | v Populacao idosa residente na freguesia de Santo Amaro,
concelho de Sousel
INTERVENIENTES | v Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
v Comissao de Melhoramentos do Concelho de Sousel
v/ Cémara Municipal de Sousel
RECURSOS v' Transporte assegurado pelo CMS
MATERIAIS
RECURSOS v" Alunas do Cursos de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS v" Grupo de Ginastica Sénior da CMS
v Professor de desporto do grupo de Ginastica Sénior da CMS
RECURSOS v' Suportados pelas entidades parceiras
FINANCEIROS
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METAS v" Promover o exercicio fisico e consequentemente a ocupacdo

saudavel de 15% da populacao idosa

PERIODO DE v' Transversal a todo o projeto
REALIZACAO v' 21 de Maio de 2011 (caminhada)

INDICADORES v' Participacdo de pelo menos 15% dos idosos nas atividades

desenvolvidas

4.3 — AVALIACAO

Ap6s a execucdo do projeto, sera efetuada a ultima etapa do planeamento em saude, a
avaliacdo. Com ela pretende-se “utilizar de maneira sistémica a experiéncia para melhorar
uma atividade em curso e planear mais eficazmente” (Imperatori & Giraldes, 1993:173).

A avaliacéo esté relacionada com as informacdes colhidas e com os objetivos tracados,
procurando averiguar se estes foram alcancados. Assim, através dos indicadores de
atividade definidos podemos aferir o grau de sucesso do cumprimento dos objetivos a que
Nos propusemos.

Nesta fase, sera entéo efetuada a avaliagdo do Projeto 65+ Saude.

Sendo um projeto dividido em quatro &reas, e para mais facil visualizagdo dos

resultados, apresentaremos a avaliagdo de cada uma delas.

Apresentacao do Projeto

Durante o decorrer da acdo n&o nos foi possivel contabilizar todos os contactos
efetuados, pois foi considerado contraproducente pelo grupo, parar o contacto para efetuar
um registo, tendo em conta que muitas vezes estes eram seguidos/continuos.

Posteriormente foram contabilizados, atravées da avaliagdo dos parametros, 52
avaliacfGes a idosos e respetiva divulgacdo do projeto aos mesmos, representando 36,11%
da populacdo alvo. Todos os folhetos efetuados foram distribuidos pelos idosos da
freguesia. Assim podemos afirmar que os objetivos foram claramente superados.

E de salientar o trato facil da populacéo idosa desta freguesia, assim como o interesse e

motivacao que demonstraram para a participacéo no projeto.

65 + Saude: Idosos

Na sessdo realizada dia 18 de Maio de 2011 (teméatica DM), estiveram presentes 15
idosos diabéticos (numa populacéo de 40), ou seja, 37,5% dos idosos diabéticos da nossa
amostra (N=144).
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Na sesséo realizada dia 25 de Maio de 2011 (temética HTA), estiveram presentes 18
idosos hipertensos (numa populacdo de 98), ou seja,18,4% dos idosos hipertensos da nossa
amostra.

Verificamos assim que os valores a que nos propusemos, quantificaveis através dos
indicadores, foram atingidos.

Foram distribuidos folhetos informativos, direcionados a cada uma das sessfes, a
totalidade dos idosos presentes.

Apbs cada sessdo foi realizada a sua avaliacdo. Foram efetuadas pelo grupo, cinco
questdes relacionadas com a tematica abordada. Foi considerado que os idosos
apreenderam a informacdo transmitida se respondessem corretamente a pelo menos trés
dessas questdes. Tracamos como objetivo que 60% dos idosos respondessem
corretamente a 3 das 5 questdes. A avaliagédo teve um carater informal e o método utilizado
foi o oral, atendendo a percentagem de analfabetismo da populagéo.

Constatamos que a totalidade dos idosos presentes em ambas as sessfes respondeu
corretamente a pelo menos trés questdes, muitos deles respondendo a todas elas de forma
correta. Assim sendo, 0 grupo considerou que o objetivo tracado para este projeto 65 +
Saude: Idosos foi alcangado.

Os idosos que participaram nas sessfes de educagdo para a saude mostram-se
motivados e interessados, sem receio de colocar questbes e duvidas, nem de trocarem

experiéncias entre si.

65 + Salde: Cuidadores Formais

Nas sessdes realizadas no ambito do projeto 65 + Saude: Cuidadores Formais,
consideramos que houve uma boa adesdo destas, na medida em que, estiveram presentes
funcionarias que se encontravam de folga.

Relativamente a participagdo estiveram presentes:

- 7 funcionarias na sessao direcionada ao cuidado ao idoso diabético;

- 9 funcionarias na sesséo direcionada ao cuidado ao idoso hipertenso;

- 8 funcionarias na sessao direcionada ao idoso diabético.

Assim podemos verificar que a participacdo nas sessOes foi de 80%, tendo o objetivo
sido alcancado.

Também no projeto 65 + Saude: Cuidadores Formais, ap0s cada sessao, foi aplicado
um questionério informal e oral, como forma de avaliagdo. Tinhamos por objetivo a resposta
correta, a pelo menos 3 das 5 questdes colocadas, por parte de 60% das funcionarias.
Verificamos que a totalidade das cuidadoras formais, apdés as sessbes, respondeu

corretamente a todas as questdes.
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Juntos Contra o Tempo

Os idosos, quando informados das atividades a desenvolver no ambito do projeto
Juntos Contra o Tempo, mostraram-se muito motivados e visivelmente felizes e ansiosos
por participar.

No evento, Sousel Infantil 2011 participaram 10 utentes do Lar, o que representa 62,5%
dos residentes, tendo o objetivo sido amplamente atingido.

A visita a exposicao presente no Centro Cultural de Sousel contou com a adeséo de 25
idosos, que representa 17,4% da populacao idosa da aldeia, tendo também aqui o objetivo

sido alcancado.

Movimento é Saude

Tendo em conta que o conselho de Sousel dispde, ha algum tempo, de uma boa oferta
de atividades fisicas direcionadas para os idosos, foi-nos dificil aferir, até que ponto as
nossas acodes contribuiram para aumentar a participacdo dos idosos nas atividades
desenvolvidas.

Segundo dados fornecidos pela CMS, em Abril de 2011 estavam inscritos no Grupo de
Ginastica Sénior, 18 idosos da freguesia de Santo Amaro. Em Junho do mesmo ano,
estavam inscritos 23 idosos da referida freguesia, representando 15,97% da nossa amostra.

Na caminhada Sénior estiveram presentes 38 idosos da freguesia de Santo Amaro, ou
seja, 26,39% da populacdo idosa. Consideramos assim que o0 objetivo a que nos
propusemaos foi atingido.

Relativamente ao objetivo de estagio determinado, pelo atingimento de todos os
objetivos dos projetos, este foi alcancado.
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5 — ANALISE REFLEXIVA

O presente capitulo tem como objetivo a descri¢cdo e andlise critica dos aspetos mais
significativos decorrentes do estagio de enfermagem comunitaria, que decorreu no periodo
compreendido entre 14/02/2011 e 27/06/2011 na freguesia de Santo Amaro, concelho de
Sousel.

Refletindo na escolha do campo de estagio apds o término deste, posso concluir que se
tratou de uma escolha acertada. Todos os idosos da aldeia, sem excecdo, se mostraram
felizes e entusiasmados pela realizacdo de um projeto desta natureza na sua localidade.
Assim, a satisfacdo e motivagdo foi uma constante, que se verificou nas pessoas que
participaram nas atividades desenvolvidas, mas também em nés, que as desenvolvemos.

Como foi largamente abordado, o envelhecimento populacional é uma realidade no
nosso pais, sendo o Alentejo a regido que apresenta uma percentagem de idosos mais
elevada. Durante as vérias visitas que efetuamos a aldeia, quer para a execucdo do
diagnostico de salde, quer para a realizacdo de reunibes ou finalmente para a
operacionalizagdo do projeto, foi observavel o envelhecimento da populacédo desta aldeia,
principalmente pela auséncia de jovens nas ruas, cafés e noutros estabelecimentos.

Assim sendo, pareceu-nos que a escolha da tematica envelhecimento, para executar
um projeto de intervencao iria ao encontro das necessidades atuais em termos de promocéao
da saude. E importante capacitar os idosos para a adocéo de estilos de vida saudaveis, com
vista a um envelhecimento ativo, promovendo durante o maximo de tempo possivel a sua
autonomia. A OMS e a Comissé&o de Unido Europeia consideram “de grande importancia
todas as medidas (...) que contribuam para um envelhecimento ativo” (DGS, 2008: 2).
Segundo o PNS 2012-2016, é importante “aumentar a participacdao do MS em areas-chave,
como (...) na educacao de seniores e outras medidas de envelhecimento ativo e saude no
idoso (...)” (PORTUGAL, 2012b: 13) devido ao seu potencial impacto em todo o setor da
saude (Ferrinho, citado por PORTUGAL, 2012b).

O enfermeiro ter4 aqui um papel preponderante, na identificacdo de necessidades de
cuidados aos idosos, estabelecendo prioridades, planeando e desenvolvendo atividades,
individuais ou comunitarias, que contribuam para a qualidade de vida dos idosos. Além

disso,
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“os enfermeiros sdo o principal grupo de profissionais de saude a prestar
cuidados de salide primarios a todos os niveis e a manter as ligacdes entre os
individuos, familias e comunidades (...) exploram maneiras novas e melhores de
manterem bem, ou melhorar a salude e prevenir a doenca e a incapacidade”
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2007: 2)

O estigio foi efetuado segundo a metodologia do planeamento em saude, visando a
“racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados prioritarios, e implicando a coordenacéo de
esforgos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23). Enquanto processo, o planeamento em saude
permitiu englobar o diagnéstico de saude da populacdo, definir prioridades e tracar um
projeto de intervencgao.

Foram definidas como prioridades para a intervencédo: a adocdo de estilos de vida
saudaveis, o combate a solidao, a pratica de exercicio fisico e a capacitacdo dos cuidadores
formais. Apé6s isso, foi constituido o projeto 65 + Salde, dividido em quatro projetos
paralelos, que tinham por objetivo colmatar as necessidades de saude identificadas.

Quase todas as prioridades vao ao encontro do definido pela DGS (2008) como aspetos
valorizaveis no processo de envelhecimento saudavel: autonomia, aprendizagem ao longo
da vida e manter a atividade.

No projeto 65 +Saude: idosos direcionamos a nossa agado para a adogéo de estilos de
vida saudaveis, abordando as tematicas HTA e DM. Pelo verificado, através da analise do
diagnéstico de saude, assim como pelos dados decorrentes da experiéncia profissional, e
ainda pela revisédo bibliogréfica, estas sdo as doengas cronicas que mais afetam os idosos,
pelo que seria de todo pertinente a sua abordagem.

Com o envelhecimento, aumenta a prevaléncia de doengas cronicas, como a HTA e a
DM, pelo que o idoso e os que o rodeiam devem geri-las de forma cuidadosa (Martires,
2013). Segundo Polodnia et al (2007) o AVC (situacéo diretamente relacionada com a HTA) é
a principal causa de morte em Portugal, sendo a HTA o principal problema de salde publica
do nosso pais (Carregata & Carmona, citados por Martires (2013).

A DM tem em Portugal uma taxa de prevaléncia de 12,9%, estando diretamente
relacionada com o envelhecimento da populacdao (OND, 2013), e é uma das doencas
crénicas mais prevalentes no nosso pais.

ApOs a realizacdo deste projeto verificamos algumas lacunas, por parte dos idosos,
relativamente ao conhecimento da fisiopatologia destas doencas crénicas, da sua prevencao
e quais as medidas a adotar para evitar o surgimento/agravamento de complicacdes.
Considero que todas as acbGes de educacdo para a salde no ambito das tematicas
contribuiram para aumentar a qualidade de vida dos idosos, na medida em que, a
transmissdo de informagbes tem um papel preponderante na modificagdo de

comportamentos. Isto porque “a prevengao das doencas, atrasando o seu aparecimento ou
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diminuindo a sua gravidade é uma componente fundamental do envelhecimento saudavel’
(DGS, 2008: 3).

Para o objetivo deste projeto foram definidos dois indicadores de atividade: participacéo
de pelo menos 15% da populacdo idosa com DM na sessdo direcionada para a DM e
participacdo de pelo menos 15% da populagéo idosa com HTA na sesséo direcionada para
a HTA. Na sessdo de educacdo para a saude direcionada para a tematica DM, estiveram
presentes 15 idosos diabéticos, ou seja, 37,5% da populacdo idosa com DM. Na sesséo
direcionada para a temética HTA estiveram presentes 18 idosos hipertensos, representando
18,4% da populacédo idosa com HTA. Considero assim que o objetivo tracado foi alcancado.

Relativamente ao projeto Juntos Contra o0 Tempo considero que as duas atividades
desenvolvidas (visita & exposi¢éo e participacdo na Sousel Infantil 2011) contribuiram para a
incluséo social dos idosos e convivio multigeracional. Muitos dos participantes referiram que
estas atividades os fizeram “sentir mais integrados”, principalmente pelo contato com as
criangas. A realizacdo de lembrancas, por parte dos idosos, para distribuir as criancas
aquando da sua participagdo na Sousel Infantil, teve uma enorme importancia. Com o
envelhecimento as capacidades motoras e intelectuais podem diminuir, pelo que é
importante estimular atividades manuais e imaginativas. Além disso, sendo estas atividades
realizadas em conjunto contribuiram também para o relacionamento social dos idosos e
para a partilha de experiéncias e saberes.

Como indicador foi estabelecido para esta atividade a participacédo de pelo menos 15%
dos idosos do Lar de Santo Amaro, concelho de Sousel, no evento “Sousel Infantil”.
Verificou-se a participagéo de 10 utentes do Lar, representando 62,5% dos residentes dessa
instituicdo pelo que o objetivo tragcado foi largamente algando.

A visita a exposicao foi também recebida com agrado pela populacdo idosa, dando-lhes
a oportunidade de passear e conviver, realizando uma atividade que nao faz parte do seu
quotidiano. “Conviver é fundamental para a prevencao de diversos problemas das pessoas
idosas e para a promogdo do envelhecimento saudavel” (DGS, 2008: 5). Para esta
atividade, mais uma vez, tragamos como indicador a participacdo de pelo menos 15% da
populacdo idosa da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, na visita a exposi¢éo a
decorrer no Centro Cultural de Sousel. Uma vez mais, o nosso objetivo foi alcancado, pois
participaram na visita 25 idosos da freguesia de Santo Amaro, o que representa 17,4% da
populacgéo idosa.

Todas as atividades realizadas no ambito do projeto Juntos Contra o Tempo, vao ao
encontro do preconizado pela DGS como estratégias de envelhecimento saudavel. Assim
“as pessoas idosas devem participar em atividades de grupo, de preferéncia

intergeracionais, atividades de aprendizagem e de conhecimentos de novos lugares”, uma
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vez que, todas as atividades desenvolvidas e que promovam o convivio e a socializagdo dos
idosos tém um efeito direto sobre a sua qualidade de vida e bem-estar (DGS, 2008: 4).

O projeto Movimento € Saude teve como fungdo informar os idosos dos beneficios do
exercicio para a saude e bem-estar, tanto fisico como psicossocial, estimulando a sua
pratica. Ao nivel fisico “fazer atividade fisica regular e adequada a idade e ao estado de
saude” (DGS, 2008: 3) é essencial para prevenir o aparecimento e/ou agravamento de
algumas patologias. Além disso, contribui para aumentar a autonomia e o convivio social
entre os idosos. Segundo McPherson, citado por Faria & Marinho, 2004), a pratica de
exercicio fisico promove o alargamento das rela¢des sociais, através do estabelecimento de
novas amizades e a aquisi¢cdo de novos papéis.

Vérios idosos consideravam que o exercicio fisico era apenas direcionado aos jovens,
enquanto outros manifestavam vontade de o fazer, no entanto, tinham vergonha do ‘que os
outros iriam pensar deles’. Penso que com as atividades desenvolvidas contribuimos para a
diminuicdo dos preconceitos e estigmas associados ao exercicio fisico na terceira idade,
tanto partilhados pela comunidade, como pelos idosos. O facto de desenvolverem atividade
fisica de forma coletiva contribui, ndo sé para o convivio, mas também para se sentirem
parte integrante do grupo, partilhando objetivos e experiéncias.

Também para este projeto foram tracados indicadores que nos permitiram avaliar se o
objetivo tracado foi, ou ndo, alcancado. Assim foi definido como indicador a participacéo de
pelo menos 15% dos idosos nas atividades desenvolvidas. Podemos afirmar que o objetivo
foi alcancado com a participacdo de 26,39% dos idosos de Santo Amaro na Caminha Sénior
e 15,97% de idosos da referida freguesia inscritos no Grupo de Ginastica Sénior da CMS.

Finalmente o Projeto 65 + Saude: Cuidadores Formais, emergiu da necessidade de
formacdo cientifica, atualizada e adequada destes cuidadores. Como ja foi referido
anteriormente, a institucionalizacdo dos idosos é hoje uma realidade crescente, sendo 0s
cuidadores informais (familia) gradualmente substituidos pelos formais, pelo que é
necessario capacita-los para o cuidados adequado aos idosos. Também aqui o enfermeiro é
detentor de um papel preponderante, devendo transmitir as ferramentas adequadas ao
cuidado do idoso, em todas as suas valéncias e graus de dependéncia, para que todos
‘falem a mesma lingua’ e para que exista uma real continuidade dos cuidados. Além disso,
cuidar de idoso muitas vezes é uma tarefa &rdua, gerando sentimentos de angustia,
inseguranca e desanimo (Ribeiro, Ferreira, Magalhdes, Moreira & Ferreira, 2009). Considero
que todas as sessOes efetuadas, tendo como publico-alvo as cuidadoras formais do Lar de
Santo Amaro, foram de extrema importancia para estas. Este facto é corroborado pela
elevada participacdo na totalidade das sessdes realizadas, verificando-se que muitas das
funcionarias que prestam cuidados aos idosos compareceram as sessfes mesmo estando

de folga. Referiram que todas as informacdes disponibilizadas, nas diferentes sessoées,
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foram pertinentes e ao encontro das suas reais necessidades. Finalmente, tragamos como
indicador para este projeto a participacdo de pelo menos 80% das cuidadoras formais nas
sessdes realizadas. Estiveram presentes 80% das cuidadoras pelo que o objetivo foi
alcancado.

Todas as sessOes efetuadas no ambito dos projetos 65 + Saude: Idosos e 65 + Saude:
Cuidadores Formais foram alvo de avaliacdo oral e informal no final das mesmas. Estas
avaliacBes foram positivas, considerando o grupo que o0s objetivos tracados para cada
sessdo foram atingidos, uma vez que a totalidade dos individuos (idosos e cuidadoras
informais) responderam acertadamente a pelo menos 3 das 5 questdes colocadas.

Relativamente a postura nas sessdes de educacdo para a saude, o grupo tentou
desenvolver uma relacdo empatica e de confian¢ca com os idosos, como forma de motivagéo
e estimulo para a alteracdo de comportamentos. Segundo Sousa (sded: 2) o enfermeiro no
cuidar ao idoso deve socorrer-se de habilidades pessoais e profissionais, partilhando
“atitudes como sejam a empatia, a aceitacdo, 0 compromisso, a consciéncia e a
competéncia”.

Em todas as atividades foi utilizada a Teoria de Aprendizagem Social de Bandura. Apés
0 estagio podemos concluir que este modelo foi o0 mais adequado, na medida em que,
desenvolvemos intervengbes na comunidade, com vista a adocdo de estilos de vida
saudaveis. Esta teoria baseia-se na ideologia de que 0 meio em que nos inserimos
influencia o comportamento. Dias, citado por Santos (2009), refere que os individuos
aprendem através da observacao do comportamento dos outros e das consequéncias deste,
ndo sendo a aprendizagem apenas resultante de experiéncias pessoais. Além disso, as
crencas, valores e mitos presentes na comunidade em que o individuo se insere também
influenciam o comportamento. Foi entdo importante fazer intervenc¢des de cariz comunitario,
ou seja, realizar sessfes destinadas a capacitacdo da comunidade, para que a alteracdo de
comportamento ocorra no grupo. Se um idoso observar noutros a adogéo de estilos de vida
saudaveis, com consequéncias benéficas, sera influenciado a adoté-los também.

O grupo encorajou os idosos a alterar comportamentos, consciencializando-os de que
possuem competéncias reais para o fazer (autoeficacia). Para tal, definimos metas simples
(direcionadas as reais necessidades) e alcancaveis por todos, como forma de estimulo e
motivacdo, elogiando e efetuando refor¢co positivo para os comportamentos saudaveis ja
efetuados. Verificou-se grande empenho dos idosos num envelhecimento ativo e saudavel.

Nao podemos contudo afirmar que obtivemos ganhos em saude, uma vez que estes sO
poderiam ser verificaveis a médio prazo. Contudo, incentivdmos a adocao de estilos de vida
saudaveis por parte dos idosos de Santo Amaro, e atendendo a motivagdo da populacao,

esperamos que estes se tenham efetivado.
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Durante a realizagdo do projeto e respetivo estagio foram vivenciadas algumas
dificuldades. Essas prenderam-se com o conciliar da vida pessoal, profissional e académica.
No entanto, considero que esse esforco foi largamente compensado. O facto de o estagio
ndo contar com a colaboracao dos servigos de saude locais, foi também um condicionante,
tendo sido colmatado devido ao amplo conhecimento que um dos elementos do grupo tinha
acerca da populacéo e servicos locais.

Este estdgio foi de extrema importancia, contribuindo para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias profissionais e humanas. Além disso, considero que
todas as acdes desenvolvidas me permitiram desenvolver competéncias especificas
enquanto enfermeira especialista em enfermagem comunitaria. A elaboragdo de um
diagnostico de saude de uma comunidade, estabelecendo prioridades de acdo face as
necessidades e implementando um projeto de intervencdo com vista a resolu¢cdo das
necessidades prioritarias foram as principais competéncias adquiridas. Todas as acodes
desenvolvidas contribuiram para a aquisicdo de experiéncia, essencial a realizagdo de

futuros projetos em contexto profissional.
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CONCLUSAO

Nas Ultimas décadas tem-se assistido a nivel mundial, a uma transformacéo
demogréfica, estando e envelhecimento populacional evidente. Na regido Alentejo, esta
realidade torna-se ainda mais alarmante, se considerarmos que para cada 100 jovens,
existem 178 individuos com idade igual ou superior a 65 anos (INE, 2012). Com o aumento
da esperanca média de vida, a prevaléncia de doencas crénicas e patologias relacionadas
com o envelhecimento aumentaram exponencialmente. Além disso, verifica-se que os
idosos sdo mais sedentarios e muitos vivem rodeados pela soliddo. Estes factos
representam um enorme desafio para o sector da salude, e se anteriormente o0 seu principal
objetivo estava direcionado para dar anos a vida, agora mostra-se mais importante dar vida
aos anos.

Dentro deste ambito surge a ideologia do envelhecimento ativo, como um processo de
luta dos individuos pela saude e por uma participacdo ativa na sociedade. Indissociavel
desde conceitos, estd o de qualidade de vida. Este reveste-se de um carater pessoal e
subjetivo, no entanto podemos definir qualidade de vida como um estado de bem-estar, que
resulta da compreensdo que cada um faz da sua vida, atendendo a aspetos como a
satisfacéo, a felicidade, o estado de espirito e o afeto (Albuquerque & Troccoli, 2004). E
assim importante capacitar os idosos para um envelhecimento ativo, com vista a maximizar
a sua autonomia e a sua socializagéo.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria tém neste a&mbito um papel
primordial, na medida em que, através da sua formacdo especializada, adquiriram
competéncias que Ihes permitem avaliar e tomar uma deciséo sobre os principais problemas
de saude publica, desenvolvendo projetos de intervencdo que visem a capacitacao e
‘empowerment” das comunidades (OE, 2011).

O presente relatorio, e o estagio que Ihe antecedeu, decorreram no ambito do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem, especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Saude de Portalegre. Teve este relatério como objetivo descrever, avaliar e
analisar criticamente todas as atividades e aprendizagens efetuadas ao longo do estagio,
baseando-se nos objetivos individuais de estégio tracados.

O planeamento em Saude esteve presente em todas as etapas do estagio,
apresentando-se como um método para melhorar a salde das comunidades, dirigindo-se

para o futuro da acdo. Foram cumpridas todas as etapas decorrentes deste: diagnéstico da
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situacao, definicao de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracéo
de programas e projetos, preparacdo da execucdo, execucdo e avaliacdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Numa primeira fase foi efetuado o diagnostico de satude da populacdo de Santo Amaro,
concelho de Sousel, da qual foram extraidas (através da analise dos dados) as principais
necessidades de saude. A nossa amostra foi constituida por 144 idosos.

Como conclusdes destacam-se a elevada percentagem de idosos afetados pela HTA e
pela DM. Muitos referem viver sozinhos ou passar grande parte do dia na soliddo,
vivenciando sentimentos negativos frequentes e muito frequentes. Deparamo-nos também
com um valor consideravel de idosos institucionalizados ou a receber apoio domiciliario por
parte do Lar.

Foram estas as necessidades que consideramos pertinentes e que serviram de base a
implementacdo do projeto 65 + Saude. Este dividiu-se em quatro projetos, todos com o
objetivo de implementar medidas que capacitem os idosos para um envelhecimento ativo,
sendo proé-ativos no seu processo de saude.

Podemos afirmar que todos as intervencdes planeadas foram executadas, assim como
todos os objetivos tracados foram alcancados.

Consideramos que foram adquiridas as seguintes competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

G1 - Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade.

Como ja foi amplamente referido, todas as etapas do planeamento em saude foram
realizadas. Inicialmente foi efetuado o diagnostico de salude da populacdo (G1.1.),
estabelecendo-se as suas prioridades de salde, sendo elas: adocao de estilos de vida
saudaveis, combate a soliddo e estimulo a pratica de exercicio fisico (G1.2.). Foram entao
tracados objetivos e estratégias de intervencdo direcionados nas necessidades de saude
identificadas (G1.3.) tendo-se desenvolvido o Projeto 65 + Saude, com vista a resolucao dos
problemas (G1.4.). Por fim, todas as atividades desenvolvidas foram avaliadas (G1.5.).

G2 — Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

Ao realizar o Projeto 65 + Saude executdmos intervengfes direcionadas para a
comunidade, com vista a capacitacdo desta (G2.1.). Para tal integramos no processo de
mobilizagéo, conhecimentos de diferentes disciplinas, como a enfermagem e a comunicagao
(G2.2.). Foi entdo, através das sessdes de educagdo para a saude e das restantes
atividades, disponibilizada informacao adequada as caracteristicas da comunidade, usando
como modelo conceptual a teoria da aprendizagem social de Bandura (G2.3.).

G3 — Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
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As intervengdes tragadas foram ao encontro do expresso no Programa Nacional para a
Saude das Pessoas Idosas, no Plano Nacional de Intervengdo Integrada sobre
Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida e no Guia para as Pessoas
Idosas: Exercicio Sem Riscos para La dos Sessenta. Assim podemos afirmar que
participamos na coordenacao, promocéao, implementacdo e monitorizagdo de atividades que
vao ao encontro dos objetivos do Plano Nacional de Saude (G3.1.).

G4 — Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Sendo a vigilancia epidemiolégica de extrema importancia, aplicamos um guestionario a
populacdo de Santo Amaro de forma a aferir as reais necessidades da populacdo. Os dados
recolhidos foram analisados em programa informatico préprio.

Em jeito de conclusao, considero que todo o estagio foi bastante enriquecedor. Permitiu
ndo s6 o desenvolvimento das competéncias acima referidas, como de competéncias
humanas. Desenvolve-lo numa populagéo cujas especificidades desconhecia, revelou-se um
desafio, no entanto, a forma como toda a comunidade nos recebeu foi motivadora.

Tendo atingido todos o0s objetivos a que nos propusemos, esperamos ter contribuido
para a adogao de estilos de vida saudaveis por parte dos idosos.

Apés o término do estagio, e pelo trabalho desenvolvido na comunidade, fomos
convidadas pela CMS para colaborar com o grupo responsavel pela atualizacdo do
diagnéstico social do concelho de Sousel. Ndo tenho davidas que o trabalho desenvolvido
pelo grupo, e 0 convite que surgiu posteriormente, representam mais um passo nho
desenvolvimento de ac¢des que visem a qualidade de vida dos idosos desta comunidade.
Esperamos assim, através da nossa intervengéo, ter contribuindo para ‘dar vida aos anos’,

dos idosos de Santo Amaro.
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0. INTRODUCAO

Inserido no 1° Curso de Mestrado, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Saude de Portalegre, na unidade curricular de Estagio, foi-me
proposta a elaboracédo de um estudo de investigacdo sobre uma tematica de interesse para
0 grupo de trabalho no qual estou inserida. Ap6s a decisdo do grupo acerca da tematica a
abordar, foram delineados 0s objectivos comuns e, no caso do presente projecto, 0s
individuais. Foram também determinadas algumas estratégias a fim de conseguir estruturar
um projecto individual de intervencéo inerente ao estagio da respectiva unidade curricular.

A tematica escolhida, e que sera abordada, é referente a qualidade de vida do idoso.
Atendendo que é a trabalhar na comunidade que mais facilmente conseguimos percepcionar
a realidade dos nossos idosos, é também nesta area que iremos incidir, ou seja, sera na
comunidade que o estagio sera programado e desenvolvido. Para uma melhor compreenséao
e planeamento desta etapa da nossa avaliacdo é fulcral delinear um projecto de estagio que
nos permita contemplar todos os nossos objectivos individuais e do grupo. O mesmo permite
acompanhar o desenvolvimento idealizado e avaliar quais as falhas existentes e
reestruturagcdes necessarias para um projecto futuro.

Este projecto de estagio e respectivo estagio sera desenvolvido durante o 1° semestre
do 2° ano.

Considero como objectivo geral desde projecto: “Elaborar um projecto individual
referente ao estagio em Enfermagem Comunitaria”.

Assim, considero como objectivos especificos:

- Fundamentar a temética escolhida;

- Definir os objectivos de estagio;

- Apresentar as estratégias de intervencéo utilizadas;

- Justificar a importancia de um projecto de estagio.

O envelhecimento demografico, apreendido enquanto fenémeno resultante do aumento
da proporgdo de pessoas com mais de 60 ou 65 anos de idade (...), “¢ um processo
irreversivel ao longo dos préximos anos nos paises industrializados” (Fernandes, 1997:5). E
um fenémeno relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas devido as suas
implicacdes na esfera socio-econdmica, para além das modificac6es que se reflectem a

nivel individual e em novos estilos de vida.
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Em Portugal, a populacdo idosa parece tender a aumentar, essencialmente, em
consequéncia da baixa de natalidade e do previsivel aumento da esperancga de vida.

De acordo com Nazareth, citada por Costa (2002), Portugal, tal como outros estados da
Europa, esta incluido num conjunto de paises que, sob o ponto de vista demografico, sao
caracterizados por uma baixa fecundidade, uma baixa mortalidade e um movimento
migratério que, no passado, foi acentuado. Estes factores tém contribuido para uma
alteracdo da estrutura etaria da populacdo, determinando um envelhecimento acentuado da
populacdo, isto é, a diminuicdo relativa de contingentes populacionais nas faixas etarias

mais jovens e a ampliacdo da populacéo nas faixas etarias mais idosas.

"Envelhecimento normal”, representa as alteragbes biolégicas universais que ocorrem
com a idade e que ndo sao afectadas pela doenca e pelas influéncias ambientais (OMS,
2002).

A OMS (2002) define envelhecimento activo como o processo de optimizacdo de
oportunidades para lutar pela saude, pela participacdo activa na vida e pela seguranca de
que terd uma boa qualidade de vida, quando o ser humano envelhece.

Durante muitos anos a grande preocupacdo da investigagdo em salude foi a
longevidade. Hoje, para além da preocupacdo com a longevidade, ha cada vez mais
preocupacdo com a qualidade de vida.

“Do ponto de vista da colectividade, sendo o envelhecimento um fenémeno
que diz respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos os
sectores scoais, exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na promocao
da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das
familias e de outros prestadores de cuidado, directos conviventes e profissionais.
Tal facto, representa um enorme desafio e responsabilidade para os servicos de
saude, nomeadamente para os cuidados de salde primarios, na implementacéo e
melhoria de estratégias de interven¢do comunitaria, que mobilizem resposta que
satisfagam as necessidades especificas desta populagéo”.(DGS, 2006: 6)

Para melhor compreensao do presente trabalho, 0 mesmo sera dividido em diferentes
capitulos. No presente capitulo sera feita uma pequena introducdo a temética em estudo.
Seguidamente, no capitulo um, serd justificado e fundamentado o projecto de estagio. No
capitulo dois serd apresentado o enquadramento tedrico. A definicdo de objectivos sera

apresentada no capitulo trés e as estratégias de intervencdo no capitulo quatro.
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1. JUSTIFICAGAO / FUNDAMENTAGAO DO PROJECTO DE ESTAGIO

Visto desenvolver desde sempre a minha actividade profissional nos cuidados de saude
primarios, lido diariamente com idosos e com o envelhecimento crescente da populacéo, o
que me desperta a necessidade de intervir nesta area. Além disso, trés elementos do grupo
com o qual irei desenvolver o projecto estdo integrados em Unidades de Cuidados na
Comunidade, onde a tematica do envelhecimento é uma &rea prioritaria para o
desenvolvimento de projectos.

Um aspecto essencial antes do desenvolvimento da temética foi a escolha do local para
a realizacdo do mesmo.

Por questbes relacionadas com o conhecimento do local, o grupo de trabalho optou por
desenvolver o estagio na freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel. Para tal a Escola
Superior de Saude de Portalegre contactou a Junta de freguesia de Santo Amaro e a
Céamara Municipal de Sousel no sentido de obtermos autorizagdo para aqui se desenvolver
0 nosso trabalho.

Para caracterizar a populagéo recorremos enquanto grupo a informacgdes disponiveis na
Junta de Freguesia, informacdes decorrentes do conhecimento pessoal e do documento
produzido pela Rede Social, aguando do Diagnéstico Social do Concelho de Sousel em
2005.

Para uma mais facil compreensdo da populagéo escolhida, serd feita uma resumida
descri¢éo da freguesia de Santo Amaro. No Projecto de Estagio de grupo esta patente uma
descricdo mais pormenaorizada.

Santo Amaro é uma freguesia do concelho de Sousel, possui uma area com 39,51 km2,
706 habitantes (segundo os Censos de 2001) e uma densidade populacional de 17,9
hab/km2,

Encontra-se a oito quilémetros a oriente da Vila de Sousel (sede do concelho), na
margem direita da Ribeira de Lupe. Pertence ao Concelho de Sousel, Distrito de Portalegre.
O concelho ao qual Santo Amaro pertence é limitado a leste e a sul por Estremoz, a
sudoeste por Arraiolos, a oeste por Mora e a norte pelos concelhos de Fronteira e Avis
(concelho ao qual pertenco).

Santo Amaro nasceu em terras da Ordem de Avis e foi a Ultima freguesia a incorporar o

Concelho de Sousel.
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De pequena dimenséo, Santo Amaro albergava pouco mais de trezentos habitantes, em
meados do século XX, tendo ai ocorrido um movimento ascendente que a levou a registar
em 1981, 866 habitantes.

Santo Amaro possui saneamento basico e electricidade na quase totalidade das suas
habitagdes, tem estacdo de tratamento de esgotos, arruamentos em bom estado e uma
praca central onde decorrem parte dos eventos realizados na aldeia.

A agricultura é a principal actividade econdémica, nomeadamente, a olivicultura e os
cereais. Existe na aldeia um lagar de azeite.

Sendo uma pequena freguesia, dispde de quatro mercearias, duas padarias e cinco
cafés. No entanto, ndo possui restaurantes, hotéis/residenciais nem farmacia.

A rede de transportes é bastante deficitaria, sendo a praca de taxis constituida apenas
por um veiculo. A ligagdo a sede do concelho (Sousel) ocorre apenas duas vezes por
semana e s6 no periodo da manha, sendo um servico assegurado a populacdo de forma
gratuita pela Camara Municipal. A Rodoviaria do Alentejo assegura uma ligacao diaria com
Estremoz, cidade mais proxima e a qual a populagdo de desloca com frequéncia para
resolver diversos assuntos.

Em termos de educacao, possui apenas um Jardim-de-infancia e um Escola de 1° Ciclo.
Posteriormente as criancas frequentam a Escola E. B. 2,3 Padre Joaquim Maria Fernandes,
em Sousel.

Existe um Lar para ldosos, de construcdo recente, que possui as valéncias de
internamento, centro de dia e apoio domiciliario. E propriedade da Comissédo de
Melhoramentos do Concelho de Sousel que possui trés equipamentos sociais no concelho.

A escolha desta populacao para por em pratica o projecto prendeu-se pelo reduzido
nimero de pessoas a habituar a aldeia, sendo a sua maioria idosos, o que ira facilitar a
intervengdo, uma vez que € mais facil chegar todos. Outro aspecto prendeu-se com o facto
de geograficamente ser bastante acessivel a todas as intervenientes do estudo, inclusive,
morando uma das investigadoras no concelho, o que representara uma mais-valia aquando
do contacto com a populacéo.

Santo Amaro encontra-se isolado dos grandes centros urbanos, sendo uma populagéo
rural, onde o isolamento € ainda uma realidade. Assim torna-se de grande importancia
desenvolver actividades relacionadas com o envelhecimento e a qualidade de vida, de forma
a melhorar a vida dos idosos, aproxima-los da salude e a potencializar, tanto quanto

possivel, uma existéncia independente e com o menor nimero de problemas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento é um fenébmeno universal, irreversivel e inevitdvel em todos os seres
vivos. O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanca
progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do hascimento, se desenvolve ao longo da vida. (DGS, 2004)

O envelhecimento resulta ndo s6 do envelhecimento organico das células, tecidos e
orgdos, com a diminuicdo do seu funcionamento e consequente diminuicdo da sua
capacidade de sobrevivéncia, mas também da alteragdo dos seus papéis na sociedade (em
geral) e na familia (em particular) e ainda da representacdo mental que o individuo faz de si
préprio e do meio que o envolve (Cordeiro, 1994).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), um idoso € uma pessoa
com mais de 65 anos, independentemente do sexo ou do estado de saude. No entanto, em
paises subdesenvolvidos e atendendo a que a idade média de vida é baixa, podiamos
considerar idosos a partir dos 60 anos de idade.

Surge, assim, uma nova aposta direccionada a populacao idosa: a importancia de lhe
garantir ndo sé uma vida maior, mas também uma boa qualidade de vida. A meta do
Programa de Envelhecimento e Saude foi desenvolver politicas que asseguram “a obtencao
da melhor qualidade de vida possivel, pelo maior tempo possivel e para o maior nimero de
pessoas possivel.” (Junior, 2005: 54)

Actualmente, assistimos a utilizacdo da expressdo qualidade de vida em diversos
dominios, mas o seu significado € muito complexo, subjectivo, muito abrangente e varia em
funcéo da época, das crencas e da pessoa. Segundo Steinhilber citado por Alves (2007: 14)
“a percepgao de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa com tendéncia a

mudar ao longo da vida de cada um”.
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3. DEFINIGAO DE OBJECTIVOS

Tabela 1 - Definicdo de Objectivos para o Estagio em Enfermagem

Definicédo de Objectivos para o Estagio em Enfermagem

Objectivos e
Gerais

Objectivos o

Especificos

Desenvolver competéncias para uma a pratica de cuidados em
enfermagem comunitaria de forma a optimizar as relagbes com a
comunidade, no sentido de maximizar os ganhos em saude;
Desenvolver competéncias no ambito da construcéo de um projecto
de intervencdo comunitéria;

Desenvolver um projecto de intervencdo na area da enfermagem
comunitéria;

Conhecer a populagéo onde se ira realizar o estagio;

Conhecer o contexto social envolvente da populagdo onde ira ser
realizado o estagio;

Conhecer os recursos existentes na populagdo onde de ira realizar
0 estagio;

Compreender o papel do enfermeiro no contexto da salde
comunitaria;

Proceder a identificacdo de necessidades de intervencdo, com base
no diagnéstico em saude;

Estabelecer prioridades em satude numa comunidade;

Delinear estratégias, de acordo com as necessidades identificadas;
Compreender a importancia do planeamento em saulde na
comunidade, com base no diagnéstico em saude;

Planear intervencdes em enfermagem com vista a obtencdo de
ganhos em saude;

Participar activamente na constituicdo do projecto “65 + Saude”;
Esclarecer as duvidas dos idosos relacionadas com 0s assuntos
debatidos;

Avaliar individualmente a minha actuacdo no projecto, tendo em

vista, as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
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comunitaria;

- Participar em actividades relacionadas com a saudde, durante a

festa tradicional da aldeia;

o Estimular a participacédo da populacédo nas actividades relacionadas
com a saude durante a festa tradicional da aldeia;

o Implementar intervencdes de  enfermagem  comunitaria,
direccionadas aos problemas e necessidades identificados;

o Implementar intervencdes de  enfermagem  comunitaria,
direccionadas as prioridades estabelecidas;

e Intervir sobre os problemas identificados na comunidade, no ambito
da enfermagem comunitaria;

e Desenvolver uma pratica reflexiva, tendo por base os valores ético-
sociais da comunidade;

¢ Reflectir, de forma sistematica e continua, a pratica de cuidados de
enfermagem comunitaria;

¢ Avaliar, de forma sistematica e continua, a pratica de cuidados de
enfermagem comunitaria;

o Perspectivar o desenvolvimento enquanto pessoa e enquanto
enfermeiro, identificando as suas potencialidades no contexto da
intervengé@o na comunidade;

e Perspectivar o desenvolvimento enquanto pessoa e enquanto

enfermeiro, identificando as suas necessidades de aprendizagem

no contexto da intervencdo na comunidade.

Os objectivos concretos relacionados com o projecto de intervengdo deveriam aqui ser
colocados, no entanto, ndo foi possivel tendo em conta que a aplicagdo dos questionarios foi
atrasada por motivos a nés alheios. Assim, e tendo apenas agora sido terminada, ndo se
torna viavel apresentar objectivos de intervencéo, na medida em que ndo conhecemos ainda
a fundo as necessidades sobre as quais pretendemos intervir. Outro aspecto condicionado
serd a escolha dos temas a debater no Clube 65+ e a actividade a realizar durante a festa
tradicional, uma vez que néao foi ainda possivel analisar a totalidade dos questionarios de

forma a obter resultados totais sobre as necessidades dos idosos.
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4. ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

Para que se consigam alcancar os objectivos tracados sera necessario desenvolver as

seguintes estratégias:

Reunir com o Presidente da Junta de Freguesia de Santo Amaro para que este nos
forneca elementos sobre a comunidade essenciais para o desenvolvimento do
estagio;

Visitar a aldeia de forma a conhecer os locais de encontro e de convivio existentes,
conhecer o contexto social;

Aplicar o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de vida dos idosos. Isto ir4
permitir, ndo s6 a obtencdo de resultados, mas também que a populagéo trave
conhecimento comigo e com o que pretendemos fazer. Esta fase deveria ja estar
terminada, mas por razdes alheias ao grupo de trabalho ndo foi possivel o seu
término na data estipulada;

Analisar os dados decorrentes dessa aplicagéo;

Elaborar projecto de intervencao direccionado a esta populacdo, de acordo com 0s
resultados da aplicacdo dos referidos questionarios;

Estabelecer parcerias de forma a facilitar a implementacdo do projecto de
intervengdo e para envolver a comunidade nas acg¢des para a mesma;

Colocar em prética o projecto de intervencao, contando com os parceiros envolvidos;
Efectuar relatério critico e reflexivo de todas as actividades realizadas durante o
estagio na comunidade;

Divulgar as conclus@es do trabalho efectuado junto dos parceiros e populacao.

Para conseguir alcangar os objectivos propostos, € necessario desenvolver algumas

parcerias que possibilitem o estagio em enfermagem comunitéria e a implementacdo do

projecto de intervencdo. Assim, as parcerias criadas sdo estabelecidas com entidades que

tém conhecimento e um papel relevante nesta area e na comunidade em estudo.

Foram estabelecidos véarios contactos com a Camara Municipal de Sousel e com a

Junta de Freguesia de Santo Amaro, que ndo s6 autorizaram a realizacdo do presente

estudo, como se propuseram a disponibilizar a ajuda disponivel, bem como os dados sobre

a comunidade que os mesmos dispdem, tal como referido anteriormente.
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Outros parceiros que foram incluidos pela ajuda que disponibilizaram foram a Comisséo
de Melhoramentos do Concelho de Sousel, enquanto instituicdo proprietaria do Mini-lar de
Santo Amaro, e algumas pessoas com conhecimento sobre a populacéo.

A Escola Superior de Saude de Portalegre e os seus professores sao o principal
parceiro neste projecto. Aos mesmos compete a orientacdo do projecto e é a este parceiro
gue iremos recorrer para qualquer duvida. Ser4 da sua competéncia a avaliacdo final deste

estagio e do projecto de intervencao.

O plano a implementar neste estagio encontra-se descrito ho cronograma apresentado

no Anexo |.
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Apéndice Il — Instrumento de Colheita de Dados
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Questionaric n®

GRUPO |

Dados socio-demograficos

1—|dade

2 — Sexo: Masculino | Feminino

3 - Escolaridade:

Mio sabe ler nem escrever;

sabe ler &/ou escrever,

1% a0 42 anos;

5% & 62 an0s,

7% @30 92 anoss

10 a0 122 anos,

Estudos Universitarios,

Formagdo pos graduada,

4 - Actividade profissional ao longo da vida?

4.1- sector Profissional:

Sector Primario,

sector Secundario,

Sector Terciario,

4.2 - situagdo Profissional actual:

Reformado,

Activoz

5 — Estado civil:

Solteiroa,

Casado/a,

Unido de facto,

Separado)a,

Divorciado,ag

Witvo/ag

6— Com quem vive?

Sozinho,

Com Conjuge,

com filhos/Nora/Genro,

Numa instituigio,

Outross
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7-Habitos tabigicos: Fuma? sim _, nio (,
. ™ - oo - — = T
B- Habitos alcoolicos: Ingere bebidas alcodlicas? Sim —/; Nao —,
o Actividade fisica: Faz exercicio fisico? 5im (, nGo
10- Torma medicamentos para a dor frequentemente? Sim Cimge s
11- Tem alguma doenga:
. - 3 - 3
11.1 - Diabetes: Sim L/, Nao |,
- - . - 3 -
11.2 - Hipertensao arterial: Sim L Nao |,
11. 3 — cardiovascular: sim J, N30 [,
11.4 - Osteoporose: 5im [y nio
- ' -
11.5 - Outra: 5im |, N8e |,

Qual?

12— 0 que € para si qualidade de vida?

13 — O que mais influencia positivameante a sua qualidade de vida?

14 — 0 que mais influencia negativamente a sua qualidade de vida?
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GRUPO 1

WHOQOL - Abreviado (Vers3o em Portugués)

Instrucies

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saide e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. 52 n3o tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que |he parecer mais
apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que Ihe vier primeiro 3 cabeca.

Por favor, tenha prasente os seus padries, expectativas, zlegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas
duas lltimas semanas.

Por exemplo, 52 pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder 3 seguinte pergunta:

Nada Pouco | Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de
apoio que necessita? 1 2 3 4 5

Deve colocar um circuls 3 volta do numero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas dltimas semanas.
Assim, marcaria o mimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 nimero 1 se ndo tivessa tido nenhum apoio dos cutros nas duas
tltimas semanas.

Por fawor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e coloque um circulo 3 volta do nimero da escala para cada
pergunta que Ihe parece que da a melhor resposta.

Muito ma Ma Nem boa Boa Muito boa
nem ma
wa_1 | como avalia a sua qualidade de vida?
1 2 3 4 5
Nem
Muito Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
wa_2 | até que ponto esta satisfeito [a) com a
sua salde? 1 2 3 4 5

As perguntas seguintes sio para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

Mada Pouco Mem muito Muito Muitissimo
NEMm pouco
Wa_3 Em que medida as suas
dores (fisicas) o (a)
impedem de fazer o que 1 2 3 4 5
precisa de fazer?
Wa_4 Em que medida precisa de
cuidados de sadde para
fazer a sua vida diaria? 1 z 3 4 3
WA_5 Até que ponto gosta da
vida? 1 2 3 4 5
WA_B Em que medida sente que
a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
Wa_7 Até que ponto se Consegue
concentrar? 1 2 3 4 5
Wa_B Em que medida se sente
&m seguranca no seu dia-a-
dia? 1 2 3 4 5
Wa_9 Em que medida € saudavel
o seu ambiente fisico? 1 2 3 4 5
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A5 seEuintes perguntas s30 para ver até que ponte experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Ccompletamente
Wa_10 Tem energia suficiente
para a sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Wa_11 E capar de aceitar a sua
aparencia fisica? 1 2 3 4 5
Wa_12 Tem dinheiro suficients
para satisfazer as suas 1 2 3 4 5

necessidades?
Wa_13 Até que ponto tem facil
acesso as informagbes 1 2 3 4
necessarias para
organizar a sua vida
diaria?
Wa_1a Em que medida tem
oportunidade para 1 2 3 4
realizar actividades de
lazer?

un

un

Muito Ma Ma Nem Boa Boa Muito Boa
Nem Ma
comao avaliaria a
sua mobilidade
WA_15 [Capacidade para 1 2 3 4 5
= 58 movimentar e
deslocar por si
praprio (a]]?

A5 perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se sentiu bem cu satisfeito (a) em relagdo a varios aspectos da sua vida nas duas
ultimas semanas.

Nem
M':mu_ Insatisfeito satisfeito satisfeito N'!ult?
Insatisfeito MNem Satisfeito

Insatisfeito

At que ponto esta
Wa_16 satisfeito (a) com o 1 2 3 4 5
sel sono?

Até que ponto esta
satisfeito (&) com a
sua capacidade
para desempenhar
as actividades do
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta
satisfeito (a) com a
Wa_1E . 1 2 3 4 5

= sua capacidade de
trabalho?
Até que ponto esta
Wa_19 satisfeito (a) 1 2 3 4 5
consigo proprio (a)?
At que ponto esta
satisfeito (a) com as
suas relagbes
pessoais?

Até que ponto esta
wa_21 satisfeito (a) com a 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
Até que ponto esta
satisfeito (a) com o
apoio que recebe
dos seus amigos?

Wa_17

WA_20

Wa_22

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 101



Relatério de Estagio: Enfermagem Comunitaria

Nem
Muito - satisfeito . Muito
e Insatisfeito satisfeito -
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
Até que ponto esta
WA 23 5at|sf1.!r‘tv-:| [2) com as N 2 3 a 5
= condigdes do lugar
2m que vive?
Até que ponto esta
WA 24 satisfeito [a) com o 1 2 3 a s
= BCE550 QuUe tem a0s
servicos de saude?
Até que ponto esta
WA 25 satisfeito (a) com 1 z 3 a 5
= 05 transportes que
utiliza?

A5 perguntas que se seguem referem-se & frequénda com que sentiu ou exparimentou cartas coisas nas duas dltimas semanas.

Munca

Poucas
Vezes

alpumas
Veres

Frequentamenta

sempre

WA_26

Com que
frequéncia tem
sentimentos
negativos, tais
como tristeza,
desespero,
ansiedade ou
depressio?
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GRUPQO Il
WHOQOL-OLD

As sepuintes questdes perguntam sobre como tem tide certos sentimentos nas dltimas duas semanas.

Ate gue ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicao, vis3o, paladar, olfacto, tacto), afectam a sua
oid D1 vida diaria?
- Mada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
i 2 3 4 5
Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfacto, tacto) afectam a sua
id 02 capacidade de participar em actividades?
o - -
- Mada Muita Pouco Mais ou Menas Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
e liberdade tem de tomar as suas proprias decisoes?
old_o3 Mada Muito Pouca Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 E
Até que ponto sente que controla o seu futuro?
old_o4 Mada Muito Pouca Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 E
Sente que a5 pessoas a0 seu redor respeitam a sua iberdade?
old_os MNada Muito Pouca Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 E
Até que pento estd preccupado com a maneira pela qual ird morrer?
old_06 Mada Muito Pouco Mais au Menos Bastante Extremamente
i 2 3 4 5
Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
old_o7 Mada Muito Pouca Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Tem medo de morrer?
old_oa Mada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Teme sofrer dor antes de morrer?
old_03 Mada Muita Pouca Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 F 3 4 5

45 seguintes questdes perguntam sobre como faz ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas dltimas semanas.

Até que ponto o funcionamento dos saus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, offacto, tacto) afecta
old 10 a sua capacidade de interagir com as outras pessoas?
- Mada Muito Pouco Medio Muito completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
old_11 Mada Muito Pouca Medio Muito completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar a alcangar outras realizagbes na sua
vida?
old_12 - — -
Mada Muita Pouca Media Muito Completaments
1 2 3 4 5
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sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
old_13 Nada Muito Pouco Medio Muito completamente
1 2 3 i 5
sente gue temn o suficiente para fazer em cada dia?
old_14 Nada Muito Pouco Medio Muito completaments
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem que diga o quanto se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios aspectos da sua vida nas duas ultimas

SEManas.
Esta satisfeito com aquilo que alcangou na vida?
. L s Mem Satisfeito Mem s . s
old_15 Muito Insatisfeito Inzatisfeito e Satisfeito Muito Satisfeito
- Insatisfeito
1 2 4 5
3
Esta satisfeito com a forma como usa o seu tempo?
Mem Satisfeito Nem
old_16 | pwito Insatisfeito Insatisfaito I satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito -
1 2 4 5
3
Esta satisfeito com o seu nivel de actividade?
; . L Mem Satisfeito Mem L . L
old_17 Muito Insatisfeito Insatisfeito s Satisfeito Muito Satisfeito
- Insatisfeito _
1 2 4 5
3
Esta satisfeito com as oportunidades que tem para participar em actividades da comunidade
E—
old_18 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem ‘atl.ﬂe't.g Mem satisfeito Muito Satisfeito
- Insatisfeito
1 2 4 5
3
Esta feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente?
. . ) Nem Feliz Nem . . )
old_19 Muito Infeliz Infeliz Infeliz Feliz Muito Feliz
1 z 2 ) a 5
como avaliaria o funcionamento dos seus sentidos [por exemplo, audicdo, visao, paladar, offacto, tacto)?
old_20 Muito Ma Ma Mem Ma Nem Boa Eoa Muito Boa
1 2 3 4 E

A5 seguintes questdes referem-se a qualquer relacionamento intimo que possa ter. Por favor, considers estas questdes am relacdo a
urn companheirs ou uma pessoa proxima com a qual pede compartithar (dividir] a sua intimidade mais do que qualquer outra pessoa

na sua vida.
Ate que ponto tem um sentimento de companheirismo na sua vida?
old_21 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até gue ponto sente amor na sua vida?
old_z22 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 E
Até gque ponto tem oportunidade para amar?
old_23 Nada Muito Pouco Medio Muito completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto tem oportunidade para ser amado?
old_z4 Nada Muito Pouco Médio Muito completamente
1 2 3 4 5
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ESCALA DE BARTHEL

GRUPO I

Barthel _1 - Evacuar
0 = Incontinente [ou precisa que Ihe fagam um enama);
1 = Acldante Qcaslonal (uma vez por samanal

2 = Continente

Barthel _2 Urinar
1 = Incontinents ou caieberizato & Incapacitato para o fazer
1 = Acidenie Ocasional (MAadmo uma vez em 24 horas )

2 = Continents (por mals de 7 dias)

Barthel _3 Higlane Pessoal
1 = Necessiia de ajuda com o cuklado pessoal

1 = Independente no barbear, dentes, rsto & cabelo {Wensilios
fomescidos)

Barthel _4 Ir 4 casa de banho
1 = Depardents
1 = Precisa de ajuda mas consegue fazer algumas colsas soznho

2 = Indepengeants

Barthel _5 Almentar-es

1 = Incapaz

1 = Precisa de ajuda para cortar, bamar a manteiga, ete..
2 = Independents | 3 comida & providenciada)

Barthel _§ Deslocagles
0 = Inzapaz — ndo tem equiliono 30 sentar-se

1 = Grangde 3|uda Tislca | Uma ou dU3s pES50aE), Mas CONSSgUes Santar-

&8
2 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

3 = Independants

Barthel _7 Mobillidads

0 = Imodlizado

1 = Independente na cadela de rodas Incuindo canbos, ete. ..
2 = Anda com ajuda de uma pessoa (vertal ou fisica)

3 = Ingiependants (aguns tem 3 Sjuda de uma bangala)

Barthal _8 Vestir-se
0 = depandents
1 = Precisa de auda, mas 132 cerca de metade sam ajuda

2 = Independents (Inclndo botles, f2chos & atacadores)

Barthal _3 Escadas
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda [verbal, Nislca, auda camegando)

2 = Independante para subir e oescer

Barthal _10 Tomar banho
0 = Depardents
1 = Ingependanta (ou no chuvein)

Clagsificagio:
- D4 — Multo Grave
05 -09 — Grave
10-14 — Moderaga
15-19 - Ligzir

20 — Indapendente

Muito obrigado/a pela sua colaboracao!
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Apéndice Il - Cronograma
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Apéndice IV — Folheto de incentivo a atividade fisica
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Apéndice V — Caminhada realizada durante a Festa ‘Bénc¢ao do Gado’
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Apéndice VI — Cartaz divulgacédo 65 + Saude: Idosos - DM
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PROJECTO065 + SAUDE

Sessao tematica:

Diabetes

18 de Maio de 2011

16:30 horas

Junta de Freguesia de Santo Amaro

] ESCOUA
n SUPERIOR
DE SAUDE

AAEAT0 AOUMICNCC OF AOIiA) Ot

12 Curso g2 Mestrado em Enfermagem
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Apéndice VII — Cartaz divulgacéo 65 + Saude: Idosos — HTA
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PROJECTO 65 + SAUDE

Sessao Tematica:

Hipertensao
Arterial

_ T
25 de Maio 2011

16:30 horas
Junta de Freguesia de Santo Amaro

-] EsCOlA
SUPERIOR
D SAUDE

AV ACUTIONCD O AOH RIS
—_—
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Apéndice VIII — Apresentacdo PowerPoint - HTA
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Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Saude

17 Curso de Mestrado em F

Programa
65 + Saude
Hipertensao

Santo Amaro, 25de Maio de 2011

O que ¢ a Hipertensao Arterial?

Hipertensdo arterial acontece quando
a pressdo exercida pelo sangue nas
artérias é mais forte do que o habitual

* Valores “normais”:
« TA = 120 mmHg / 80 mmHg

Complicagoes ...

* Enfarte Agudo do Miocardio
* Insuficiéncia Cardiaca

* Acidente Vascular Cerebral
* Insuficiéncia Renal

= Olhos, cérebro, coragio, rins, artérias

G
g

Como tratar a HTA?

O tratamento da HTA esta
relacionado com:

Consumoge ~ Apenasa
Perderpeso  ilcoolcom
moderagio

de vida saudével

Alimentagio Exercicio sua S
correcta sico medicagio  Vigilancia
T

O que € a Pressao Arterial?

E a pressio que o sangue exerce nas
paredes das nossas artérias.

*» Para que possa transportar o nosso
sangue, com os alimentos e o oxigénio de
que precisa.

Sinais e Sintomas ...

Alguns sinais e sintomas que poderédo
mostrar que a tensdo esta alta:

» Tonturas;

» Dor de cabecga;

* Hemorragia (nasal ou derrame nos olhos);
+ Cansago excessivo;

» Sensagdo de formigueiro.

Quem tem mais risco de ficar
hipertenso?

; Quem tem excesso de peso

@ Quem usa muito sal na alimentagio

Quem ndo tem uma alimentagio saudavel
1 Pessoas de raga negra

&g Quem consome muitas bebidas alcodlicas

g Quem é diabético
t Quem tem familiares hipertensos

Alguns conselhos:

Manter um
peso corporal
adequado
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Alguns conselhos: Alguns conselhos:

Fazer
exercicio
fisico com
regularidade

|

Alguns conselhos: Alguns conselhos:

Reduzir o W Manter uma
consumo de 4 S ey alimentagdo
sal = ¥y adequada

Alguns conselhos:

Ingerir
bebidas
alcoodlicas com
moderagao

Alguns conselhos: Obrigada pela vossa presenca.

Alunasdo 1° Curso de Mestradoem

Enfermagem— Escola Superior de Saude de
Tomar Portalegre

8 correctamente
oS + Liliana Pereira
medicamentos * Mafalda Velez
* M.? José Raposo
+ M.®* Roséario Gravilha
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Apéndice IX — Plano da sessdo 65 + Saude: ldosos - DM
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PROGRAMA 65 + SAUDE: IDOSOS (DIABETES)

PLANO DA SESSAO

LOCAL: Sala da Junta de Freguesia de Santo Amaro, Sousel
TEMA: Alimentagéo e Diabetes

GRUPO: Idosos da freguesia de Santo Amaro, Sousel

DATA: 18 de Maio de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 16h30 — 17h30

OBJECTIVO GERAL

v Capacitar os idosos para a adocao de estilos de vida saudaveis.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Que os idosos sejam capazes de:

v Conhecer o conceito glicemia capilar;
v' ldentificar o conceito de hiperglicemia;
v' Identificar o conceito de hipoglicemia;
v' Reconhecer alguns sinais e sintomas de alerta;
v Assimilar quais as principais complicaces da diabetes;
v Conhecer as principais medidas a adotar na alimentagéo do idoso com diabetes;
v Assimilar alguns alimentos que possam ser benéficos na alimentagdo do idoso com
diabetes;

v' Reconhecer alguns planos alimentares benéficos para o idoso com diabetes.
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ESTRATEGIAS

. - OBSER-
ETAPAS CONTEUDOS METODO ~
. TEMPO | VACOES
TECNICA
v’ Apresentacao:
o Formadoras; £ "
X Xpositivo
INTRODUGAO o Tematica; P +/- 5 min. Grupo
_ Datashow
o Obijetivos;
o Estratégias.
v Conceito glicemia capilar;
v Conceito de hiperglicemia;
v' Conceito de hipoglicemia;
v Sinais e sintomas de alerta;
o v' Principais complicacbes da
% diabetes;
S v' Principais medidas que se N
S ) . Expositivo )
a deve adotar na alimentacdo do +/- 20 min Grupo
©) _ _ Datashow
% idoso com diabetes;
uﬂJ v' Alimentos benéficos na
a alimentagdo do idoso com
diabetes;
v' Discussdao de alguns planos
alimentares benéficos para o
idoso com diabetes.
. Concluséo; - .
CONCLUSAO . Expositivo | +/- 5 min Grupo
Resumo da tematica
A v" Questionario de avaliacao;
AVALIACAO Q . . ¢ Expositivo | +/- 10 min Grupo
v Partilha de experiéncias.
v’ Avaliacdo de parametros vitais
ACTIVIDADE s _ .p _ +/- 20 min Grupo
o Glicemia Capilar
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Questionario de Avaliacédo (deve responder verdadeiro ou falso a cada questéo):

o Quando sei que estou em hipoglicemia ndo devo comer pao;

o A batata e 0 arroz ndo alteram os meus valores de glicemia por isso posso comer
grandes quantidades;

o Antes de avaliar a glicemia devo lavar bem as méos;

o Se todos os dias tiver valores de glicémias superiores a 200 mg/dl ndo faz mal para a
minha salde;

o Aingestao de agua € muito importante para manter a diabetes controlada.
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Apéndice X — Plano da sessdao 65 + Saude: Idosos - HTA
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PROGRAMA 65 + SAUDE: IDOSOS (HIPERTENSAO ARTERIAL)

PLANO DE SESSAO

LOCAL: Sala da Junta de Freguesia de Santo Amaro, Sousel
TEMA: Hipertensao Arterial

GRUPO: Idosos da freguesia de Santa Amaro, Sousel

DATA: 25 de Maio de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 16h30 — 17h30

OBJECTIVO GERAL

v' Capacitar os idosos para a adogao de estilos de vida saudaveis.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Que os idosos sejam capazes de:

Conhecer o conceito de presséao arterial;

Identificar o conceito de hipertensao arterial;

Identificar alguns sinais e sintomas de alerta;

Assimilar as principais complicacdes da hipertensao arterial,

Reconhecer fatores de risco da hipertenséo arterial;

ISR NEE N N N

Conhecer as principais medidas que o idoso deve adotar no tratamento da

hipertenséo arterial.
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ESTRATEGIAS

: . OBSER-
ETAPAS CONTEUDOS METODO .
) TEMPO | VAGCOES
TECNICA
v Apresentacao:
o Formadoras; £ "
X Xpositivo
INTRODUCAO o Tematica: P +/- 5 min. Grupo
_ Datashow
o Obijetivos;

o Estratégias.

v O que é a pressao arterial?

v O que é a hipertenséo arterial?

v Sinais e sintomas;

v’ Complicacbes da  hipertensao » -
) Expositivo ] Liliana
arterial; +/- 20 min )
) _ _ | Datashow Pereira
v Fatores de risco na hipertensao

arterial;

DESENVOLVIMENTO

v Principais medidas no tratamento

da hipertenséao arterial.

. Concluséo; - .
CONCLUSAO . Expositivo | +/- 5 min Grupo
Resumo da tematica

X v"Questionario de avaliacao;
AVALIAGAO Q _ o ¢ Expositivo | +/- 10 min Grupo
v’ Partilha de experiéncias.

v Avaliacdo de parametros vitais
ACTIVIDADE ¢ . P _ +/- 20 min Grupo
o Tensao arterial

Questionario de avaliagédo (deve responder verdadeiro ou falso a cada questéo);

o Tonturas, hemorragia nasal e sensacdo de formigueiro sdo trés sintomas que
devo estar alerta;

o O enfarte agudo do miocéardio nao é uma complicacao da hipertensao arterial,

o A ingestao de sal e o consumo de café ndao prejudicam os meus valores de
presséo arterial;

o Praticar exercicio fisico, ter uma alimentacdo equilibrada e cumprir o esquema
terapéutico que o meu médico de familia me passou sdo trés atitudes muito
importantes para controlar a minha presséao arterial;

o O aumento de peso significativo pode ser benéfico para a minha presséo arterial.
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Apéndice XI — Folheto HTA
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Apéndice XII — Folheto Alimentacgéo
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Apéndice XIIl — Plano sessao 65 + Saude: Cuidadores Formais — DM
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PROGRAMA 65 + SAUDE: CUIDADORES FORMAIS - DM

PLANO DE SESSAO

LOCAL: Sala do Lar da Junta de Freguesia de Santo Amaro, Sousel
TEMA: Cuidados a ter com o pé diabético

GRUPO: Cuidadores formais do Lar da freguesia de Santa Amaro, Sousel
DATA: 18 de Maio de 2011

DURACAOQO: +/- 60 minutos

HORA: 14h00 — 15h00

OBJECTIVO GERAL

v’ Capacitar os cuidadores formais sobre os cuidados a ter com o idoso diabético.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Que os cuidadores formais sejam capazes de:

v" Conhecer o conceito de diabetes;

v" Assimilar a importancia dos cuidados prestados ao idoso com diabetes, nomeadamente
sobre os cuidados aos pés;

v' ldentificar as principais medidas a adotar para evitar o aparecimento de feridas nos pés
dos idosos com diabetes;

v’ Desenvolver técnicas de cuidados aos pés dos idosos com diabetes.
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ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

METODO
TECNICA

TEMPO

OBSER-
VACOES

INTRODUCAO

v’ Apresentacao:
o Formadoras;
o Tematica;
o Obijetivos;

o Estratégias.

Expositivo

+/- 5 min.

Grupo

DESENVOLVIMENTO

v O que é a diabetes?
v Importancia dos cuidados prestados
aos pés dos idosos com diabetes;
v'Medidas para a prevencdo de
feridas nos pés do idoso com
diabetes;
v Técnicas de prestacdo de cuidados
aos pés do idoso com diabetes -
Prevencdo de lesdo no pé do
diabético:
o Higiene cuidada do pé;
o Observacao diaria do pé (zonas
de pressao, espacos interdigitais);
o Tratamento de calosidades;
o Corte correto das unhas;
o Observagéo do calcado;
» Demonstracao com 0s

utensilios pedolégicos

Expositivo
Demons-

trativo

+/- 40 min

Rosario

Gravilha

CONCLUSAO

Concluséao

Resumo da tematica

Expositivo

+/- 5 min

Grupo

AVALIACAO

v Questionario de avaliacao;

v Partilha de experiéncias.

Expositivo

+/- 10 min

Grupo
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Questionario de avaliagédo (deve responder verdadeiro ou falso a cada questéo);

o Devo vigiar os pés do idoso com diabetes uma vez por semana;

o O idoso com diabetes pode calcar qualquer calcado sem termos que ter qualquer
cuidado;

o Aquando da higiene do idoso com diabetes é muito importante observar e secar bem
0s espacos interdigitais;

o Sempre que um idoso com diabetes tenha uma ferida no pé € importante encaminhar
para o enfermeiro que da apoio ao lar;

o O idoso com diabetes costuma ter os pés frios. Posso colocar uma botija de agua

quente sem me preocupar.
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Apéndice XIV — Plano sesséo 65 + Saude: Cuidadores Formais - HTA
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PROGRAMA 65 + SAUDE: CUIDADORES FORMAIS
(HIPERTENSAO ARTERIAL)

PLANO DE SESSAO

LOCAL: Sala do Lar da Junta de Freguesia de Santo Amaro, Sousel
TEMA: Cuidados a ter com o idoso com Hipertensao Arterial

GRUPO: Cuidadores formais do Lar da freguesia de Santa Amaro, Sousel
DATA: 25 de Maio de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 14h00 — 15h00

OBJECTIVOS GERAIS

v’ Capacitar os cuidadores formais sobre os cuidados a ter com a alimenta¢do do idoso
com hipertensao arterial;
v/ Capacitar os cuidadores formais sobre a importancia de um regime terapéutico eficaz

para o idoso com hipertensao arterial.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Que os cuidadores formais sejam capazes de:

v Entender o conceito de hipertenséo arterial;

v Assimilar a importancia de uma alimentagdo equilibrada do idoso no tratamento da
hipertenséo arterial;

v' Identificar as principais medidas a adotar para uma alimentacéo equilibrada do idoso
com hipertenséo arterial;

v' Reconhecer quais os alimentos que devem ser evitados no tratamento da hipertenséo
arterial no idoso;

v' Compreender a importancia de respeitar o regime terapéutico prescrito no tratamento

da hipertensdo arterial do idoso.
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ESTRATEGIAS

’ - OBSER-
ETAPAS CONTEUDOS METODO ~
3 TEMPO VACOES
TECNICA
v Apresentacao:
o Formadoras;
INTRODUGAO o Tematica; Expositivo | +/- 5 min. Grupo
o Obijetivos;
o Estratégias.
v Conceito de pressao arterial,
v Conceito de hipertensao arterial;
v A importancia de uma
alimentacédo equilibrada no tratamento
5 da hipertenséao arterial no idoso;
E v Principais medidas a adotar para
L . - . ) .
s uma alimentacdo equilibrada do idoso | Expositivo M. José
= . José
3 com hipertensao arterial, Demons- +/- 40 min
O . . ) Raposo
5 v' Quais os alimentos que devem trativo
ﬁ ser evitados no tratamento da
a hipertenséo arterial no idoso;
v" A importancia de respeitar o
regime terapéutico prescrito no
tratamento da hipertensao arterial do
idoso.
. Conclusao - .
CONCLUSAO » Expositivo | +/- 5 min Grupo
Resumo da tematica
A v/ Questionario de avaliacao;
AVALIACAO . . ¢ Expositivo | +/- 10 min Grupo
v Partilha de experiéncias.
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Questionério de avaliagéo:

o Apenas a medicacdo € importante para controlar a pressao arterial de um idoso;

o Encorajar o idoso com hipertensao arterial a fazer pequenas caminhadas, consoantes
as suas capacidades, é muito importante para o controlo desta patologia;

o O sal e os enchidos devem ser consumidos pelo idoso com hipertenséo arterial sem
restricoes;

o O idoso com hipertenséo arterial deve andar 30 minutos por dia sem pausas;

o Os medicamentos que um idoso toma para ter a pressao arterial controlada podem ser

usados pelos restantes idosos com a mesma patologia.
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Apéndice XV — Plano sessdo 65 + Saude: Cuidadores Formais - ldoso Dependentes
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PROGRAMA 65 + SAUDE: CUIDADORES FORMAIS

(Cuidados ater com o idoso dependente)

PLANO DE SESSAO

LOCAL: Sala do Lar da Junta de Freguesia de Santo Amaro, Sousel

TEMA: Cuidados a ter com o idoso dependente

GRUPO: Cuidadores formais (funcionarias) do Lar da freguesia de Santa Amaro, Sousel
DATA: 1 de Junho de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 14h00 — 15h00

OBJECTIVOS GERAIS

v Capacitar os cuidadores formais sobre os cuidados a ter com o idoso dependente.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Que os cuidadores formais sejam capazes de:

v' Reconhecer a necessidade da prevencao de Ulceras de pressao no idoso dependente;

v Conhecer os principais cuidados que podem prestar a fim de evitar o aparecimento de
Ulceras de presséo no idoso dependente;

v Assimilar as diferentes técnicas de posicionamento do idoso dependente;

v Apreender o0s principais cuidados a ter na prestacdo de cuidados ao idoso dependente
com sonda nasogastrica;

v' Reter os principais cuidados a ter na prestacdo de cuidados ao idoso dependente

algaliado.
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ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

METODO
TECNICA

TEMPO

OBSER-
VACOES

INTRODUCAO

v Apresentacao:
o Formadoras;
o Tematica;
o Obijetivos;

o Estratégias.

Expositivo

+/- 5 min.

Grupo

DESENVOLVIMENTO

v’ Caracteristicas gerais da pele;

v' A importancia da prevencdo de
Ulceras de pressdo no idoso
dependente;

v Principais cuidados para evitar o
aparecimento de Ulceras de presséo
no idoso dependente;

v' Técnicas de posicionamento do
idoso dependente;

v' Quais o0s principais cuidados a ter
na prestacdo de cuidados ao idoso
dependente com sonda nasogastrica;

v' Quais o0s principais cuidados a ter
na prestacdo de cuidados ao idoso

dependente algaliado.

Expositivo
Demons-

trativo

+/- 40 min

Mafalda
Velez

CONCLUSAO

Concluséao

Resumo da tematica

Expositivo

+/- 5 min

Grupo

AVALIACAO

v Questionario de avaliacao;

v Partilha de experiéncias.

Expositivo

+/- 10 min

Grupo
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Questionério de avaliagéo:

o O idoso dependente deve permanecer mais de 2 horas na mesma posi¢ao;

o Posicionar frequentemente o idoso dependente e massajar as zonas de presséo sao
alguns cuidados que devo ter para prevenir o aparecimento do Ulceras de pressao;

o As zonas de vermelhiddo devem ser muito bem massajadas;

o A sonda nasogéstrica ndo necessita de qualquer cuidado de higiene;

o Quando presto cuidados de higiene a um idoso com algalia ndo me devo preocupar
com as carateristicas da urina e 0 saco deve estar sempre em cima da cama do idoso

dependente.
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Apéndice XVI — Cartaz divulgacéo 65 + Saude: Cuidadores Formais
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PROJECTO 65 + SAUDE

Cuidadores Formais

Sessoes tematicas:
Diabetes

18 de Maio 2011, as 14 H

Hipertensao Arterial
25 de Maio 2011, as 14 H

0 ldoso Dependente
1 de Junho 2011, as 14 H

Lar de Santo Amaro

] ESCOlA
n SUPERIOR
DE SAUDE

MEARO ACUMTONCC OF AOFIAL) Ot

1° Curso de Mestraco em Enfermagem
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Apéndice XVII — Poster Pé Diabético
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Exoole Sunarior de Talde e Portaierre
12 Curso de hestrado em Enflermazem Communitaria

Cuidados a ter com o Pé
Diabético

As pessoas com DIABETES devem ter um cuidadoespecial ao cuidardos
SEUS pés.

05 NERVOS DOS PES: 05 VASDS QUE LEVAM O SANGUE PARA OS5 PES:

« attaracia & 1 I " S0 IS PETES OU ROS PES quando 5& Camink;

MEDIDAS A ADDPTAR PARA EVITAR O APARECIMENTD DE FERIDAS:

+ ik
.I-'E,_-'_.'_Fr\.-.
i i -.'-...
| i——
Lave o5 pes todos os dias = : T n e
Lime as unhas seque muito bem, Nao use botijas U Farids
com fimas d= especalments entre os nem sacos de ey procurar o

r
dedos SgLa quente seu enfarmeiro

Veja 5o sxiste alzum Uz sampre Observe os Use sampre

ainedi= objecto no interior do sapatos F-"—-" todos Mz O
descalce | sapato antes de secalar | confortaveis os dias alzodac

lamsmy - referw vam'sn Ve basmar lretmcuie w
P—huh!ﬂ .
] el BN A4 S T W ] [ ]

B
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Apéndice XVIII — Apresentacdo PowerPoint — Cuidados com o idoso dependente
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE
PORTALEGRE

1* CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Cuidados ao Idoso
Dependente

. Projecto 65 + Sande

Santo Amaro, Maiode 2011

CUIDADOS AOIDOSO DEPENDENTE

PELE

o A pele é composta por diversas PRESSAD ML PESO DO CORPO
camadas;

o Dependes de factores genéticos
e factores externos;

o Com o envelhecimento ha
redugdo da espessura com
perda das fibras elasticas

e do colageneo.

CAPILARES SEM CAPILARES COM
EXCESSO DE PRESSAO  EXCESSO DE PRESSAO

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Prevencio de Ulceras de Pressio

Areas com maior risco de desenvolver tlceras de pressio.
o Regifio sacro;

o Regifiodostrocanteres;

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Prevencio de Ulceras de Pressio

o Usar calcanheiras e colchées anti-escaras.

CUIDADOS AD IDOS0 DEFENDENTE

PREVENCAO DE
ULCERAS DE
PRESSAO

CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencio de Ulceras de Pressio

A tlcera de pressdo é uma area localizada de morte
celular que tende a surgir quando o tecido comprimido
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura
por um periodo de tempo.

o PREVENCAO ¢ essencial para evitar o aparecimento

de tlceras de pressdo.
&

CUuIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

o Utentes com fralda devem serbem lavados e secos;

o Aplicar creme hidratante quando apresentem pele seca;

o Nao massajar as zonas gue apresentem vermelhidao;
o Mudanca de posigio deve ser feita de 2/Zh ou de 3/3h;

o Ter especial atencio & alimentacio dos idosos debilitadas,
devendo esta ser equilibrada.

CUIDADOS A0 ID0OSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressio

o POSICIONAMENTOS

« S#o essenciais para a prevencdo das uleeras de pressdo e

para o conforto do utente;

= Devem ser usados materiais de posicionamento, como
almofadas, para manter az proeminéncias dsseas longe do

contacto directo umas com a outras oucom acama.
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CUumADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Prevencdo de Ulceras de Pressao

POSICIONAMENTOS

Decubito dorsal

CumADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Prevencdo de Ulceras de Pressan

POSICIONAMENTOS

Decubito lateral

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Prevencio de Ulceras de Pressio

POSICIONAMENTOS

Colocacio das almofadas

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Cuidados com SONDA
NASOGASTRICA

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

SONDA NASOGASTRICA

© Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica

« Apoés lavar a cara ao utente ou apos o banho, deve-se secar bem o
tubo e trocar o adesivo de fixagdo ao nariz.

Para evitar feridas, desconforto ao utente e mau odor.

« Limpar as narinas e tomar cuidado para ndo pressionar a na.n’
quando se fixa o tubo, de forma a evitar o aparecimento
feridas;

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE
Prevencio de Ulceras de Pressio

POSICIONAMENTOS

Mudanga de posigéo

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

SONDA NASOGASTRICA

« E um tubo plastico flexivel que se mete pelo nariz e vai até
a0 estémago;

« Normalmente asonda é mudada mensalmente;

+ Serve para dar medicamentos, alimentos e Agua s pessoas
que néo conseguem engolir.

CUIDADOS 40 IDOS0 DEFENDENTE

SONDA NASOGASTRICA

o Cuidades a ter com a Sonda Nasogastrica

|

+ Deve-se evitar puxdes, pois o tubo pode sair do sitio e
deixar de cumprira sua fungéo;

+ Algumas vezes é necessario proteger as méos do utente com
luvas sem o= dedos, para o impedir de retirar a sonda;

Apds a administracio da alimentacio ou dos medicamentos
deve-se lavar a sonda com agua;

Manter a higiene oral e hidratar os labios.
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CUIDADOS A0 ID0OSO DEPENDENTE

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica —
Alimentacao

o O utente deve estar sentado ou quase sentado;
© A comida deve estar a temperatura ambiente;

© Quando se coloca a seringa na extremidade da sonda

ter cuidado para nio entrar ar.

CUIDADOS A0 ID0OSO DEPENDENTE

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica —
Medicamentos

0 Nio juntar oz medicamentos com o5

alimentos; “
0 Esmagé-los (3¢ mndo forem Hguidos) 'Q

adicionando um pouco de dgua;

0 Depeis de dar oz medicamentos, dar uma .

seringa de Agua para lavar a sonda.

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

ALGALIA

o A algdlia ou sonda vesical é um tubc,» que &
introduzide pela uretra até a bexiga. E utilizada

para esvaziar e recolher a urina da bexiga

" Pode ser temporaria ou permanente.

S E lgaliades necessitam de cuidados para
manter o seu funcionamento adequado e evitar

infecgdes.

CUIDADOS AD IDOSO DEF

Aspectos a vigiar:

© Quantidade de urina em 24 horas;

o Cor da urina ( turva, com sedimento, com

sangue, muito escura);
© Cheiro da urina;
o Se apresenta urina extra-algalia.

o Inflamagéo na uretra ou em redor do

meato urinario.

o Estabelecer rotinas.

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastriea —
Alimentacéo

o Os alimentos devem estar bem triturades,

liguidos ou semi-pastoses. -

o Pode dar leite, papas (tipe Nestum® ou ;-
Cerelac ®), batides de fruta, sumos naturais
e sopa de legumes com carne ou peixe. ' ‘-I} t

o Deve deixar o doente sentado 30 minutos

apds dar a alimentagio. @
> Dar #agua depoiz da alimentagdic (pars 1 u

hidratar e lavar a sonda).

CUIDADOS A0 IDOSO DEPENDENTE

Cuidados com ALGALIA

0.
@
@®

CUIDADOS AD IDOS0 DEFENDENTE

Cuidados a ter com o utente algaliado

o Lavar os érgios genitais diariamente e sempre que necessario;

o Prender o saco de urina & cama do utente, ou num local abaixe do

nivel da bexiza: Atengao aos movimentos bruscos.

o Ao mudar ¢ saco ndo deve tocar com a ponta da algilia ou com a

ponta do saco novo em ladeo nenhum, para evitar gque fiquem
infectados;

o Mudar o saco colector semanalmente. Utilizar sacos com teorneira

para esvaziar;

o Certifique-se sempre que a algalia e o saco ficaram bem ligados. .

CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

o Obrigada pela vossa

atencao! O

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 152




Relatério de Estagio: Enfermagem Comunitaria

Apéndice XIX — Cartaz divulgacéo da visita ao Centro Cultural
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ANEXOS
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Anexo | — Cartaz Divulgacao ‘Sousel Infantil’ 2011
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Anexo Il — ‘Sousel Infantil’ 2011
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Anexo Ill — Cartaz divulgagdo Caminha Sénior
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