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“ Somos totalmente responsaveis pela qualidade da nossa vida e pelo efeito
exercido sobre os outros, construtivo ou destrutivo, quer pelo exemplo quer pela
influéncia directa.”

Montapert
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RESUMO

O envelhecimento da populacao trouxe diversos desafios para as familias, governos e
sociedade no geral. Envelhecer faz parte do curso natural do ciclo de vida, ndo sendo so por
si um problema, mas a capacidade de envelhecer saudavel, com independéncia e
autonomia foi uma grande conquista do século XX.

A melhoria geral das condi¢cbes socioecondmicas e 0s progressos da tecnologia
contribuiram para o aumento da longevidade da populacdo, a diminuicdo da taxa de
natalidade, o éxodo da populacdo mais jovem para 0 estrangeiro ou para o litoral levou a
uma inversdo das pirdmides etarias, ndo sendo o concelho de Proenga-a-Nova excepcao.

O presente trabalho tem como objectivo descrever e analisar as actividades realizadas
durante o0 estdgio de intervengcdo comunitaria e concludentemente desenvolver as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria.

As actividades desenvolvidas em estagio objectivaram a promoc¢do da qualidade de
vida, na populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos nas freguesias de S. Pedro
do Esteval e Peral, e de um envelhecimento activo, com autonomia e independéncia. Neste
sentido, foi fundamental identificar os problemas e as necessidades especificas desta
populagdo e por outro lado desenvolver intervengbes que favorecessem a vivéncia e o
desenrolar de um envelhecimento saudavel, minimizando a soliddo e o isolamento, as
incapacidades e a inactividade.

O enfermeiro em enfermagem comunitaria possui um papel fulcral na capacitacao da
pessoa idosa, fomentando o empowerment, para que seja capaz de controlar a sua saude

e/ou melhora-la.

Palavras-chave: envelhecimento activo, saude, independéncia, qualidade de vida,

empowerment,
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

AVD - Actividades da Vida Diaria

ARSC — Administracdo Regional do Centro

CLAS - Conselho Local de Accéo Social

CS - Centro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direccéo Geral da Saude

ECG - Electrocardiograma

ETAR -Tratamento de Aguas Residuais -

GNR — Guarda Nacional Republicana

Hab/Km? — Habitantes por quilémetro quadrado
IEFP - Instituto do Emprego e Formacao Profissional
INE - Instituto nacional de Estatistica

Km — quilometro

Km? — quilémetro quadrado

MS — Ministério da Saude

n° - numero

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

QDV- Qualidade de Vida

S.- Séo

SINUS - Sistema de Informacédo nas Unidades de Saude
ULS - Unidades Locais de Saude

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life Grou
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagcdo é um dos maiores desafios da actualidade, resultante
do aumento da propor¢cédo de pessoas com mais de 60 ou 65 anos de idade (...). Pode dizer-
se que se trata de “um processo irreversivel ao longo dos préximos anos nos paises
industrializados” (Fernandes, 1997:5) e um fendmeno relevante do século XXl nas
sociedades desenvolvidas devido as suas implicacdes na esfera socio-econdmica, para
além das modificacbes que se reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida
(Fernandes 1997).

Em Portugal, a populacdo idosa tende a aumentar, essencialmente, em consequéncia
da baixa de natalidade e do previsivel aumento da esperanca de vida o que é uma
caracteristica dos paises mais envelhecidos (Administracdo Regional de Salde do Centro
[ARSC], 2010) O distrito de Castelo Branco estd entre os distritos que possuem as
percentagens mais elevadas de envelhecimento (25,5%) (ARSC 2010).

O Concelho de Proenca-a-Nova possui uma populagédo envelhecida com um indice de
envelhecimento de 301,2, nas freguesias do S. Pedro do Esteval e do Peral o indice de
Envelhecimento é de 690,9% e 334,3%, respectivamente.

Este relatorio tem com objectivo descrever e analisar as actividades realizadas durante
0 estagio de intervencdo (de 18 semanas de duragdo com inicio em 14 de Fevereiro de
2011 e terminus a 27 de Junho de 2011) efectuado no concelho de Proenga-a-Nova, nas
freguesias de Peral e S. Pedro do Esteval, com o intuito de adquirir competéncias na area
da enfermagem comunitaria.

O presente relatorio insere-se no ambito do 1° semestre do 2° ano do Mestrado em
Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem Comunitaria ministrado pela Escola Superior
de Saude de Portalegre, faz parte dos contetddos curriculares do mestrado. Tem como
intuito adquirir conhecimentos, desenvolver capacidades e competéncias cientificas,
técnicas e humanas na area da enfermagem comunitéria e de saude publica tais como:

v' Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;

v' Contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

v' Integrar e coordenar Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao

dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

v' Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
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A enfermagem comunitaria desenvolve uma prética global e centrada na comunidade.
Qualquer programa de saude, para que seja efectivamente util e valido, carece de uma
analise critica.

O relatério foi realizado com base na metodologia do planeamento em salde e suas
etapas ou fases, tal como refere Imperatori & Giraldes (1993:28) estas etapas sao:
“diagnéstico da situacdo, definicdo das prioridades, fixacdo de objectivos, seleccdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projectos, preparacao da execucao e avaliagao.”

O presente relatério encontra-se estruturado em quatro seccdes primarias. Na primeira
seccdo refere-se 0 enquadramento tedrico do envelhecimento, nomeadamente qualidade de
vida, papel do enfermeiro perante esta problematica e teoria da organizacdo comunitaria. A
segunda seccao realca a caracterizacdo do Concelho de Proenca-a-Nova, salientando os
aspectos mais pertinentes para descrever a situacdo do mesmo e da respectiva populacao,
no sentido de identificar a problemética existente na populagcdo idosa e para procurar
soluciona-la através das intervengbes adequadas A terceira secgdo efectua uma
contextualizacdo do relatorio de estagio, justificando a escolha da populagéo e do local de
estagio. A quarta e Ultima seccdo identifica os problemas/necessidades, descreve as
intervencdes na comunidade, desenvolvidas em estégio e a sua avaliacao.

A metodologia usada no relatério foi a pesquisa bibliografica designadamente a
utilizacdo do diagnoéstico de saude realizado, a leitura do Plano nacional de saude [PNS]
2004-2010, bem como o PNS 2011-2016, a pesquisa de dados estatisticos no Instituto
Nacional de Estatistica [INE].

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 14
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1- FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um fendmeno universal, irreversivel e inevitavel de todos os seres
vivos. Este pode ser definido como o processo de mudanca progressiva da estrutura
bioldgica, psicolégica e social dos individuos que se inicia antes do nascimento, e
desenvolve-se ao longo da vida (Direccdo Geral de Saude [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
proprio e do meio que o envolve (Cordeiro, 1994).

A Organizagdo Mundial da Saude (2001) define que o idoso é um individuo com mais
de 65 anos, independentemente do género ou do estado de saude aplicavel. Paul (1997)
classifica o idoso como:idoso jovem ( 65 e os 75 anos), idoso — idoso( 76 aos 85 anos) e
muito idoso (mais de 85 anos) de idade

Em Portugal, a populacdo idosa (com idade igual ou superior a 65 anos) residente esta
estimada em 1.709.099 pessoas, representa 16,5% da populagédo, possui uma distribuicdo
geografica caracterizada por um maior envelhecimento do interior face ao litoral, detém uma
esperanca de vida a nascenca de 80,3 anos para o género feminino e 73,5 anos para o
género masculino (INE, 2002).

Portugal esta a tornar-se um pais envelhecido, com o nimero de idosos que tende a
aumentar (devido ao aumento da esperanca de vida), e 0 nimero de nascimentos a diminuir
(Cancela 2007). O progresso das ciéncias da saude, nas Ultimas décadas, tem tido um
papel relevante no aumento da longevidade. A realidade portuguesa fica, ainda, aquém dos
padr6es médios europeus e mostra que o0s Ultimos anos de vida sdo, muitas vezes,
acompanhados de situagBes de fragilidade e de incapacidade. O envelhecimento da
populacdo, vem colocar aos governos, as familias e & sociedade em geral, desafios para os
guais ndo estavam preparados (DGS, 2006).

O envelhecimento s6 por si ndo é um problema, mas, uma parte natural do ciclo de vida,
sendo uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, o
que envolve uma acc¢éo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da

populacdo em geral e da formacdo dos profissionais de saude bem como campos de
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intervencdo social, os servicos de saude e de apoio social devem ser adaptados as novas
realidades e acompanhar o envelhecimento individual e demogréfico adaptado ao ambiente
e as fragilidades, que surgem com a idade avangada (DGS, 2006).

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui hoje,

um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com tradugdo significativa no
desenvolvimento econdmico dos paises (DGS, 2006).

1.2 - QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida tem sido uma preocupacao constante desde o inicio da existéncia
do homem, constitui um compromisso pessoal e a busca continua de uma vida saudavel.
Segundo a OMS a qualidade de vida é vista como “a percepgéo individual da sua posi¢ao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relagcdo aos seus
objectivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (Marques & Abreu, 2007:2). Assim, a
gqualidade de vida esta relacionada com a forma como cada um se vé e vé o mundo.
Flanagan citado por Alves (2007:14) define qualidade de vida como “habilidade ou
capacidade de um individuo para desempenhar tarefas ou actividades de vida diaria,
obtendo, assim, satisfagao”.

Surge, assim, uma nova aposta direccionada & populacao idosa: a importancia de lhe
garantir ndo s6é 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 0 maior nimero de
pessoas possivel.” (Junior, 2005:54) No entanto, a definicdo de qualidade de vida, ndo pode
ser dissociada das condi¢cdes relativas ao modo de viver, como saude, moradia, educacao,
lazer, transporte, liberdade, trabalho, auto-estima, situagdo econdmica, autoproteccao,
capacidade fisica, estado emocional, interac¢do social, actividade intelectual, entre outras.
(Santos, Santos, Fernandes, Henrigues, 2002:758)

Desta forma, qualidade de vida é um processo que estd em constante mudanga, que
acompanha as necessidades individuais, que depende de diferentes e multiplos factores de
acordo com a percepc¢ao de cada individuo.

Viver mais torna-se sem significado, quando ndo se vive com qualidade de vida. Muitas
vezes na busca de acrescentar «anos a vida» é deixado de lado a necessidade de
acrescentar «vida aos anos». Torna-se imperioso, aceitar os limites e néo travar lutas contra
a velhice, de forma a viver com qualidade de vida esta etapa da vida. Para que se envelheca
com qualidade de vida, Hortelao (2004:127) considera que € necessario “ser criativo, viver

numa luta interna com o0 corpo e externa com a sociedade pois o individuo tem que
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responder as pressdes do ambiente mobilizando os recursos mais adequados.” Assim, viver
mais tempo néo tem significado, quando n&do se associa qualidade de vida (Horteldo, 2004).

Torna-se importante a participacdo dos idosos em acg¢bes educativas, intersectoriais e
interdisciplinares de forma a manterem a sua saude e autonomia na velhice.

Envelhecer com qualidade, ultrapassa a objectividade da saude fisica, alargando-se a
um conceito multidimensional. E necesséario realcar as caracteristicas individuais que
possibilitam um boa adaptacdo as alteracdes inerentes ao envelhecimento e condicbes
associadas (Teixeira & Neri, 2008:91).

“A longevidade com qualidade de vida estd em cena do debate contemporaneo, por ser
um horizonte em vista do qual se podera considerar o aumento da expectativa de vida como
valiosa conquista humana e social” (Assis, 2004:7).

Qualidade de vida, ndo estda s6 dependente da saude, mas também das crencgas
espirituais ou do meio ambiente e do optimismo com que a pessoa vive 0 seu guotidiano e

da capacidade de superar os obstaculos, entre outras coisas (Pires 1998).

1.3 - ENVELHECIMENTO ACTIVO

Envelhecimento Activo, € um termo mais actual e que abrange o envelhecimento
saudavel, € um processo que tem em vista optimizar as oportunidades de saude,
participagdo e seguranga, com o objectivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas envelhecem. Permitindo que o individuo perceba o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo da vida e participem da sociedade (Cancela, 2007).

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui
hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com tradugdo significativa no
desenvolvimento econdémico dos paises (DGS, 2006).

A promogdo de um envelhecimento saudavel diz respeito a varios sectores, que
abrangem especialmente a saude, a educagéo, a seguranca social e o trabalho, os aspectos
economicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habitagédo, os
transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade
sustenta e que cada cidaddo tem como seus (DGS, 2006).

O objectivo do Envelhecimento Activo € contribuir para que o idoso consiga viver o mais
tempo possivel, de forma independente e no seu ambiente ao longo do seu processo de
envelhecimento, com a manutencdo da sua autonomia, e capacidade de lidar e tomar
decisdes pessoais sobre como viver diariamente, de acordo com suas préprias regras e
preferéncias (Cancela, 2007). Este objectivo representa um enorme desafio para os servi¢cos

de saude, nomeadamente para os cuidados de saude primarios, na implementacdo e
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aperfeicoamento de estratégias de intervencdo comunitéria, que mobilizem respostas que

satisfacam as necessidades especificas desta faixa etaria da populagéo.

1.4 - PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro, deve vocacionar a sua actuacao, junto da pessoa idosa, com 0 recurso
da educacéo para a saude, tendo conhecimentos diversos sobre o processo de senescéncia
e senilidade, processo natural do envelhecimento de forma a promover a sua independéncia
e a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas O enfermeiro devera zelar para que
a pessoa idosa adquira habitos saudaveis ou aumente 0s que ja possui, reduza e compense
as limitacBes decorrentes da idade e conforta-la perante a angustia e debilidade da velhice,
inclusive no processo de morte. Nao obstante, observa-se frequentemente, em muitas
instituicdes, a inexisténcia de um enfermeiro e/ou uma equipa multidisciplinar (Aires, Paz &
Perosa, 2006 citados por Tosta, 2008), este facto fundamenta-se pela falta de recursos
financeiros e da consciéncia dos governantes perante a problematica do envelhecimento,
que todos ndés provavelmente, num futuro préximo vamos encarar.

O enfermeiro, especializagdo comunitaria, actua aos trés niveis de intervencao:
primaria, secundaria e terciaria, com énfase na prevencao primaria (Stanhope & Lancaster,
1999) e possui um papel fulcral no apoio a pessoa idosa, com doenca ou ndo, dependente
ou independente, com ou sem autonomia. Ele é imprescindivel, sobretudo no processo de
reabilitacdo (Tosta, 2008). Ao enfermeiro compete promover a qualidade de vida e o
envelhecimento activo na saude do idoso, tal como objectiva a OMS de «Dar Qualidade de
Vida aos Anos» (Pascoa, 2008). Nesta linha de pensamento, o envelhecimento deve ser
encarado como uma possibilidade para se poder viver de forma saudavel, independente e
auténoma, o maior tempo possivel. A pessoa tem, desde cedo e no decorrer da sua vida,
que optar por ter uma atitude preventiva e promotora da sua salde e de autonomia na sua
velhice, de maneira a experienciar a sua senescéncia com qualidade de vida (Castilho,
2010).

E fundamental que o idoso compreenda a verdadeira importancia do auto-cuidado e da
sua independéncia na melhoria da sua qualidade de vida (Tosta, 2008). Cabe-nos a nés, no
ambito das nossas praticas profissionais, dar ao individuo, sobretudo idoso, o
empowerment.

Perante o processo de envelhecimento do idoso, o enfermeiro bem como a restante
equipa multidisciplinar envolvida, deveram actuar junto da pessoa idosa e dos seus
familiares, de forma individualizada, planeada e atendendo a cada situacdo, apoia-los nas
suas decisOes, auxiliando-os na aceitagdo das modificagbes na imagem corporal, num

processo educativo e apropriado as necessidades individuais destes. Devera prestar
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cuidados a pessoa idosa de forma personalizada, atendendo as suas limita¢des fisicas,
psiquicas e ambientais. As intervencbes de enfermagem devem neste sentido, estar
centralizadas nas rotinas do idoso, tentando minimizar os problemas relacionados as AVD
(Actividades de Vida Diarias) (Dias, 2007-2008).

1.5 - TEORIA DA ORGANIZAGAO COMUNITARIA

A teoria da organizacdo comunitria preconiza que o individuo deve definir objectivos
colectivos, identificar problemas comuns, mobilizar recursos e devem ser desenvolvidas
estratégias e planos de accdo na tentativa de colmatar as necessidades que foram
identificadas. Tem a preocupacéo de promover o conhecimento e a mudanca a nivel do
individuo e comunidade em que esta inserido (Pinto 2010).

Esta teoria envolve diferentes abordagens com a finalidade de efectuar/promover a
mudanga e utiliza estratégias tendo em conta um processo dinamico, entre factores
pessoais, ambientais e do comportamento humano (Pinto 2010).

A teoria, em causa, refere-se ao empowerment como um conceito-chave, um processo
de capacitacdo do individuo, organizagbes ou comunidades para que possam adquirir
confianga e aptidées para melhorar a sua qualidade de vida, modificar o seu ambiente e
comportamentos ou estilos de vida (procura dar “poder”, através da aprendizagem, ao
individuo ou comunidade, para incentivar e desenvolver capacidades que permitam a
tomada de decisdo sobre a sua saude). As estratégias utilizadas sao de ac¢éo directa como
meio para promover a mudanca (Pinto 2010).

Esta teoria possui dois principios importantes, o principio da participacdo e da
relevancia. O principio da participacdo, refere-se ao “aprender fazendo”, actuamente
utilizado na educacdo de adultos, com vista a aumentar a capacitacdo/compreensdo do
individuo ou comunidade para que sejam capazes de tomar decisdes por si e pela sua
saude e permitindo a participacdo de todos os membros na comunidade em cada etapa do
processo. O principio da relevancia, refere-se a busca de um tema, baseando-se na
identificacdo do individuo ou comunidade e no levantamento das necessidades sentidas.
Neste ponto ir4 actuar como “agente da mudanga”, porque quando um tema é escolhido
com base em necessidades da prépria comunidade ha um maior interesse na mesma para
obter conhecimentos que ajudem a resolver as necessidades afectadas (promove o
empowerment) (Campbell, 2001).

A teoria da organizacdo comunitaria enquadra-se neste trabalho dado que preconiza a
reflexdo sobre as prioridades identificadas nos membros de uma comunidade, promovendo
o empowerment dos mesmos, para que estes consigam participar de forma consciente e

informada na tomada de decisdo, no que diz respeito a sua saude.
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2- CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE PROENGCA-A-NOVA

2.1 - ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO

Proenca-a-Nova é um concelho que se localiza na margem direita do Rio Ocreza e
ocupa a parte Sul das serras de Alvelos. Esta situado na regido centro (Pinhal Interior Sul),
no limite sul do Distrito de Castelo Branco e tem uma &rea de 395,4 Km? densidade
populacional de 22,4 Hab/Km?, com um perimetro de 146 Km, comprimento méaximo - Norte-
Sul de 34 Km e Este-Oeste de 26 Km (INE, 2008). Fica delimitado pelos concelhos de Serta,
Vila de Rei, Magéo, Castelo Branco, Vila Velha de Rédao e Oleiros (Conselho Local de
Accédo Social [CLAS], 2009).

O Concelho é constituido por 6 freguesias: Alvito da Beira, Montes da Senhora,
Sobreira Formosa, Peral, Sdo Pedro do Esteval e Proenca-a-Nova. Quanto as dimensbdes
Proenca-a-Nova com 36,4% é a freguesia de que se destaca com maior area seguindo-se
as freguesias de Sobreira Formosa 21,6%; S. Pedro do Esteval 17,3%; as que possuem
menor area sao freguesias de Montes da Senhora 9,3%, Alvito da Beira 8,4% e Peral 6,9%,
(CLAS, 2009).

Montes
da Senhora

do Esteval

Adaptado do Conselho Local de Accédo Social (2009). Diagndstico social do Concelho de Proenga-a-Nova

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

A evolucdo demogréafica do concelho de Proenca-a-Nova tem apresentado uma reducéo
nos ultimos 7 anos, uma situacdo comum aos Concelhos da zona Interior Centro, que esta
relacionada com o envelhecimento da populagéo, & reducdo da taxa de natalidade e a dese-
rtificacéo de lugares rurais (CLAS, 2009).

Relativamente a distribuicdo populacional trata-se de um concelho com desequilibrios,
onde as densidades populacionais das freguesias variam entre os 9,7 na freguesia de S.
Pedro do Esteval e os 32,5 hab/km2 na freguesia de Proenca-a-Nova e cuja média é de
24,2 hab/kma2.

Segundo os dados do INE e do Anuério Estatistico da Regido Centro, em 2007 a
populacdo que residia no Concelho de Proenca-a-Nova era de 8977 (CLAS, 2009).

O sector de Accdo Social e Saude do Municipio de Proenca-a-Nova efectuou um
recenseamento em Setembro de 2008 com o intuito de conhecer o niumero de residentes
por género e Freguesia. Os resultados obtidos estdo demonstrados abaixo (CLAS, 2009).

género e Freguesia. Os resultados obtidos estdo demonstrados abaixo (CLAS, 2009).

2008

Freguesia H M TOTAL
Alvito da Beira 183 195 378
Montes da Senhora 368 425 793
Peral 344 348 692
Proenca-a-Nova 2136 2313 4449
Séao Pedro do Esteval 294 271 565
Sobreira Formosa 907 964 1871
Total 4232 4516 8748

Tabela 1- - Numero de residentes por género e Freguesias do Concelho de Proenga-a-Nova
Fonte: Conselho Local de Ac¢do Social (2009). Diagndéstico social do Concelho de Proenga-a-Nova

Os resultados alcancados reflectem também o se passa na regido centro,
nomeadamente nas Unidades Locais de Saude [ULS] da Guarda e de Castelo Branco,
sendo que no periodo de 1991-2001, os idosos (com 65 anos e mais) registaram um
acentuado acréscimo em contrapartida com 0s grupos etarios dos 25 aos 64 anos que

apresentaram um decréscimo (ARSC, 2010).
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2.3 CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

No Concelho de Proenca-a-Nova, as empresas existentes sdo na sua maioria de
pequena dimensdo, sendo o sector terciario (52,1%) o predominante (caracterizando-se por
deter na maioria dos casos micro empresas que empregam em média duas pessoas),
seguindo-se do sector secundario (39,8% das empresas), destacando-se a construgao civil,
marmores, metallrgicas, transformacdo de madeira e indastria alimentar. O sector primario
detém fraca importancia para a economia do concelho (8,1%) (CLAS, 2009).A Zona
Industrial de Proenca-a-Nova proporciona sede a 38 empresas dos diversos sectores de
actividade (empresas de: caixilharia, serralharia, tornearia, marmores, oficinas e transportes
pesados), empregando cerca de 350 pessoas (CLAS, 2009).

De acordo com dados do INE, o Concelho de Proenga-a-Nova é um dos Concelhos da
Zona do Pinhal Interior que possui menor numero de empresas por 1000 habitantes,
repercutindo-se esta situacdo ao nivel da taxa de desemprego que se mantém elevada.
Contudo, no que se refere ao ganho médio mensal, Proenca-a-Nova em 2005, era o
concelho da Zona do Pinhal interior Sul onde este era mais elevado (CLAS, 2009).

As condicbes de saneamento béasico sdo boas. Segundo os Censos de 2001, em
residéncias habitacionais apenas 0,3% ndo possui electricidade e 11,1% nao tem agua
canalizada no seu interior (0 que sao valores satisfatorios se comparados com a realidade
existente no Pinhal interior Sul ou pais) (CLAS, 2009).

As infra-estruturas de saneamento basico no ano de 2008 reflectem que, segundo o
CLAS (2009):

e 99% da populacéo residente é servida de abastecimento domiciliario de agua;

¢ 35% tem drenagem de aguas residuais;

e 100% tem tratamento de residuos soélidos urbanos;

e Quanto ao tratamento de Aaguas residuais, existem 3 ETAR, geridas pelas
“Aguas do Centro” e fossas sépticas em Alvito da Beira, Chao do Galego,
Corgas e Monte Barbo, geridas pela Camara Municipal.

Os transportes existentes sdo insuficientes e limitam-se ao calendario escolar e a
transportes sociais existentes (por exemplo da Santa Casa de Misericordia de Proenca-a-
Nova e Sobreira Formosa), que apesar de servirem prioritariamente a instituicdo, caso seja

solicitado servem também a restante populacao (CLAS, 2009).

2.4 - INFRA-ESTRUTURAS E ASSOCIACOES

No Concelho de Proenca-a-Nova pode realcar-se um o grande nimero de associacfes

desportivas, recreativas e culturais. Contudo, conhecemos apenas 0 nome e 0 numero de
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associacoes que existem, desconhecendo o tipo de intervencdo que subsiste realmente, que
grupos de individuos beneficiam e as eventuais necessidades destas associagfes, ou seja,
€ impossivel avaliar a relacdo entre quantidade, qualidade, diversidade e exercicio de
cidadania. No que se refere as restantes infra-estruturas, facilmente podemos aceder ao

namero de individuos que beneficiam das mesmas.

No que respeita as infra-estruturas e associagdes existentes na freguesia de Proenca-a-

Nova, de acordo com o CLAS (2009), na sede de Concelho os utentes dispdem das

seguintes infra-estruturas:

Infra-estruturas de apoio social,

Bombeiros Voluntarios de Proenca-a-Nova;
Camara Municipal de Proenca-a-Nova;

Cartorio Notarial;

Conservatoria do Registo Civil, Predial e Comercial;
Direcgéo Geral de Impostos;

Direccdo Regional de Agricultura da Beira Interior;
Estacdo de Correios de Proenca-a-Nova,

GNR;

Junta de Freguesia de Proenca-a-Nova;

Servigo Local de Seguranga Social de Proenca-a-Nova.

necessitem de apoio diferenciado:

Mé&os nas Méaos (Empresa particular de apoio a idosos: cuidados domeésticos e

de higiene pessoal);
Proencalar (Lar Particular de Solidariedade Social para Idosos);

Santa Casa da Misericordia de Proenca-a-Nova.

Em termos de cultura e lazer a freguesia de Proenga-a-Nova dispde:

Aerddromo das Moitas;

Auditério Municipal de Proenca-a-Nova com cinema e espago para exposicoes
Biblioteca Municipal de Proenga-a-Nova;

Campos de ténis;

Centro Ciéncia Viva da Floresta — Moitas;

Circuito de Ginastica,

Pavilhdo Gimnodesportivo e Piscina coberta em Proenca-a-Nova;

Posto de Turismo de Proenca-a-Nova;

Praia Fluvial de Aldeia Ruiva;

Praia Fluvial de Malhadal.

muito Uteis nomeadamente para idosos que
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Nas freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral, para além de poderem utilizar as infra-
estruturas de Proenca-a-Nova, nas quais tém de se deslocar, podem contar com as infra-

estruturas e associacdes descritas nos quadros abaixo:

Infra-estruturas Descricao

Servigos e Junta de Freguesia de Saude de S. Pedro do Esteval
Apoio e Centro de Dia de S. Pedro do Esteval.

Cultura e lazer e Parque de Merendas em S. Pedro do Esteval;

¢ Polo da Biblioteca Municipal em S. Pedro do Esteval.

Associagdes e Associagao Cultural e Desportiva de Murteirinha;

e Associagao Cultural e Recreativa de Palhota;

e Associagao Cultural Recreativa e Desportiva de Padréao;
e Associacdo de Apicultores de S. Pedro do Esteval;

e Associacdo de Caca e Pesca de S. Pedro do Esteval,

e Associacdo Desportiva Estevalense;

e Centro Cultural e Recreativo de Lameira d’'Ordem:;

e Comissao de Festas de S. Pedro do Esteval.

Quadro 1 - Infra-estruturas e associacdes existentes na Freguesia de Sdo Pedro do Esteval
(CLAS,2009)

Infra-estruturas Descrigao
Servigos e Junta de Freguesia de Saude de Peral.
Apoio e Centro de Dia de Peral.

Associacdes Associagdo Cultural Recreativa e Desportiva do Vale da Mua;

Associagdo Pedraltar;

Centro Desportivo Cultural e Social de Estevés;

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

Quadro 2 - Infra-estruturas e associacdes existentes na Freguesia de Peral (CLAS,2009)

2.5 - RECURSOS DE SAUDE

O concelho de Proenca-a-Nova quanto a saude, possui a prestacdo de cuidados de
saude primarios que estdo a cargo do Centro de Salde de Proenca-a-Nova e das suas
Extensdes de Saude (Peral, Sdo Pedro do Esteval, Montes da Senhora, Alvito e Sobreira
Formosa) que s&o igualmente sede de freguesia a excep¢do da Extensdo dos Cunqueiros e
subextenséo (Sobrainho dos Gaios).
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Relativamente aos profissionais de saude que prestam actividade profissional no centro
de saude existem nove enfermeiras (enfermeiros por 1000 habitantes — 1,9) e oito médicos
(médicos por 1000 habitantes — 0,9) (CLAS, 2010).

Existe uma Unidade Mével de Saude pertencente ao Municipio de Proenca-a-Nova,
tendo uma equipa constituida por uma médica e uma enfermeira que se desloca diariamente
pelas aldeias do Concelho, levando & populagdo, cuidados médicos e de enfermagem,
nomeadamente a avaliacdo estato-ponderal, tensional, glicémica e de colesterol total,
realizacdo de ECG e educac&o para a saude, nas mais diversas areas. E a populacdo idosa
aguela que mais beneficia deste servi¢o de salde (CLAS, 2010).

O concelho de Proenca-a-Nova dispdem ainda de um Centro Médico (privado com
protocolos estabelecidos com o SNS) onde os utentes podem recorrer a diversificadas
especialidades médicas, fisioterapia e proceder a colheita de sangue e urina para analises.
Existem também trés outros laboratérios de analises e clinicas dentarias (CLAS, 2009).

No Concelho existem duas, farmacias nas localidades de Proenca-a-Nova e Sobreira
Formosa (correspondendo a farméacias e postos de medicamentos por 1000 habitantes —
0,2), o que significa que existem freguesias que ndo dispbem de um espaco onde 0s seus
habitantes possam adquirir a sua medicacdo, que se manifesta, sobretudo na populacéo
idosa, como um bem de primeira necessidade. A distribuicdo da medicacdo é efectuada
pelos funcionarios das farmacias que se deslocam as populagdes e recolhem o receituario
médico e posteriormente distribuem a medicagéo, na impossibilidade de o proprio utente se
deslocar a uma farmécia (CLAS, 2010).

Nas ultimas décadas alguns indicadores globais de salde no Concelho de Proenca-a-
Nova, que estes tém sofrido modificac6es. Em 2007, no que respeita a Taxa de Natalidade
esta era de 4,3%, inferior aos valores do Pinhal Interior Sul (5,8%) ou do pais (9,7%).
Quanto a Taxa de Mortalidade esta era de 14,0%, inferior aos valores do Pinhal Interior Sul
(16,8%) mas superior ao valor do pais (9,8%) (CLAS, 2009).

2.6 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS LOCALIDADES

Para obter uma visdo global acerca das localidades que se encontram geograficamente
mais isoladas foi realizado um estudo da distancia das mesmas as sedes de freguesia e
concelhia (CLAS, 2009). A freguesia do Peral realca-se pelo facto de todas as suas
localidades se localizarem a uma distancia inferior a 5 km da sede de freguesia. O problema
€ que esta sede esta a funcionar duas vezes por semana, para a extensao de Saude e a
Junta de Freguesia ndo detém horario definido. Neste sentido, os seus habitantes

necessitam de se deslocar a sede de Concelho para resolver grande parte dos seus
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assuntos. No que respeita a distancia entre a freguesia e a sede concelhia, a grande maioria
das suas localidades distam entre 10 e 15 km (CLAS, 2009).

Na freguesia de S. Pedro do Esteval, a grande maioria das suas localidades encontra-
se igualmente a menos de 5 km da sua sede. Em contraste com a freguesia do Peral, a
freguesia de S. Pedro do Esteval detém servigos abertos diariamente, nomeadamente a
Junta de Freguesia e o pdlo da Biblioteca Municipal. Relativamente a extensdo de saude
desta freguesia, esta aberta duas vezes por semana como na extensao do Peral. (CLAS,
2009).

De facto, a populacdo que habita as localidades mais distantes é, na sua grande
maioria idosa e esta sujeita aos transportes publicos para se deslocar. O transporte da
rodoviaria ndo efectua um servico frequente, funcionando somente em época escolar, torna-

se um problema que lhes limita 0 acesso aos servigos (CLAS, 2009).
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3 FUNDAMENTACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O concelho de Proenga-a-Nova tem apresentado uma certa desertificacdo populacional
que se relaciona com o duplo envelhecimento da populacéo, designadamente a diminui¢ao
da populacao jovem e o aumento da populagéo idosa. O indice de envelhecimento, traduz
isso mesmo. Tem-se verificado, igualmente, ao longo das ultimas décadas o aumento do
éxodo rural, sobretudo nos grupos etarios mais jovens, devido a falta de emprego.

Estamos perante uma inversdo das piramides etarias. Envelhecer saudavelmente e com
independéncia e autonomia constitui, de facto, um grande desafio a nivel individual e

colectivo.

3.1 JUSTIFICACAO DA ESCOLHA DA POPULACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Envelhecer faz parte do curso natural do ciclo de vida, ndo sendo s6 por si problema,
assim devera ser encarado como uma possibilidade para que o idoso viva durante o0 maior
tempo possivel de forma autbnoma e mais saudavel. Neste sentido é fundamental uma
mudanca de atitudes e comportamentos ndo sO6 do idoso mas igualmente de toda a
populacdo, da adequacdo dos varios servicos de apoio social, de saude, adequacdo de
acessibilidades nos espacos publicos entre outros e de formacéo do profissional de saude.

Nesta linha de pensamento, atendendo ao tema o envelhecimento e a qualidade de
vida, optdmos por seleccionar a comunidades de idosos com idade igual ou superior a 65
anos do Concelho de Proenga-a-Nova, dado ser o Concelho onde todos os elementos do
grupo de estagio habita, por a grande parte do mesmo exercer a sua actividade profissional,
dado ja deter um conhecimento prévio da populacdo idosa em causa e por se tratar de uma
populacéo bastante isolada, inactiva e envelhecida com um indice de envelhecimento de
301,2 (Proenca-a-Nova), e nas freguesias escolhidas, que sédo de 690,9% (S&o Pedro do
Esteval) e 334,3%, (Peral) (CLAS, 2009).

Visto se tratar de uma populagdo numerosa (8748 habitantes em 2008 e com um
elevado numero de idosos), reduzimos a nossa area de intervencao aos utentes idosos com
idade igual ou superior a 65 anos inscritos nas Extensdes de Saude de S&o Pedro do
Esteval (228 idosos, 102 do género masculino e 126 do género feminino) e do Peral (224
idosos, 94 do género masculino e 130 do género feminino) (dados disponibilizados pelo
programa SINUS existente no Centro de Saude de Proenca-a-Nova, no més e Dezembro e
2010).
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Baseando-se nas prioridades do Plano Nacional de Saude (PNS) de 2004/2010 e no de
no que diz respeito a promogdo de um envelhecimento activo da popula¢cdo as nossas
accOes dirigem-se a propria populacdo idosa, das duas referidas freguesias e as suas
necessidades.

A visdo, modelo conceptual e estratégias de elaboracdo do PNS 2011/2016, visam dar
continuidade ao PNS 2004/2010, nomeadamente na continuidade de alguns objectivos e
programas e do processo de monitorizacdo dos resultados, desenvolvimento de parcerias
estratégicas com as ARS, reforcando o papel de planeamento, envolvimento e
operacionalizacdo regional do PNS 2011-2016, entre outros. O modelo conceptual do PNS
2011-2016 propde maximizar os ganhos em saude da populacdo mediante o alinhamento e
integracdo de esforcos sustentaveis de todos os sectores da sociedade. Este modelo
conceptual detém como eixos 0 acesso, a qualidade, as politicas saudaveis e a cidadania.
(Alto Comissariado da Saude, 2010).

Neste relatorio de estagio, atendendo ao modelo conceptual do PNS 2011-2016, o que
mais nos interessa diz respeito ao eixo acesso (designadamente a obteng&o de cuidados
adequados, que permitam a orientacdo da pessoa e proximidade do cidaddo vulneravel ou
com dificuldades de acesso) e ao eixo politicas saudaveis (nomeadamente todas as
intervengdes que visem responder de modo eficaz aos problemas prioritarios de saude, tais
como a prevencao da doenca e promocgdo da saude, e tendo, também como base que o
reconhecimento e melhoria da saude da populagcdo deve resultar de politicas de
responsabilidade de outros sectores (Alto Comissariado da Saude, 2010).
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4- ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

As actividades realizadas em estagio vao ser descritas de acordo com as etapas do
planeamento O planeamento em salde segundo Imperatori e Giraldes (1993) deve
racionalizar o uso dos recursos para atingir os objectivos fixados com vista a reducao dos
problemas de salde considerados prioritarios abrangendo a coordenacao dos esforcos dos
varios sectores socioeconomicos. Tem-se verificado uma necessidade de uma maior
intervencdo no que concerne a areas que se manifestam claramente imprescindiveis para o
aumento do nivel de saude da populagédo. Neste sentido, é fulcral reforcar as acgbes de
vigilancia epidemioldgica, promocao da saude comunitéria e de avaliacdo do impacto destas
intervengbes em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com 0os mesmos autores, o planeamento a nivel das instituicdes de saude
devera ter em conta as inter-relagbes com o ambiente onde se encontram inseridas.
Concretamente na area da saude, deve reconhecer-se a importancia dos factores
determinantes, o que traduzira igualmente o reconhecimento da importancia da cooperacao

inter-sectorial.

4.1. - ETAPAS DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Planear em saude é um processo continuo voltado para o futuro e constituido por
diversas fases ou etapas, o diagnostico da situacdo, a definicdo das prioridades, a fixagédo
de objectivos, a seleccdo de estratégias, a elaboragdo de programas e projectos, a

preparagdo da execucgao e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares,1990).

4.1.1 - Diagndstico da situagdo

O diagnostico de situagdo constitui a primeira etapa do planeamento em saude e deve
corresponder as necessidades de saude da populagdo que se pretende estudar. Permite
identificar os principais problemas de salde através da apresentacdo de dados acerca da
situacdo demograéfica, socioecondmica, meios de comunicacdo, meio ambiental e efectuar
um levantamento do nivel de saude da populacdo, pela apresentacdo de indicadores
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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O processo de colheita de dados consiste de acordo com Fortin (1999:261) em “colher
de forma sistematica a informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos
instrumentos de medida escolhidos para esse fim”.

Atendendo a natureza do estudo de avaliar a qualidade de vida dos idosos, com idade
igual ou superior a 65 anos, inscritos nas Extensdes de Saude de S&o Pedro do Esteval e
Peral e por considerarmos o método mais adequado para a investigacao que se pretende
realizar optamos por um método de colheita de dados mais estruturado (Fortin, 1999) que
possibilite “colher a informacao necessaria, valida e pertinente a realizacdo dos trabalhos de
investigagao” - um questionério (Polit & Hungler, 1995: 166).

Este instrumento permite colher os dados que proporcionam respostas as questdes de
investigac&o. E essencial o aspecto da fidelidade e da validade dos instrumentos de medida
(Fortin, 1999).

O questionario usado foi formulado pelos alunos do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, com a supervisdo dos docentes da disciplina Mario Martins e
Filomena Martins.

O questionario é constituido por quatro grupos e procura conhecer a QDV, saude e
outras &reas de vida dos idosos envolvidos no estudo. O primeiro grupo efectua uma
caracterizacao individual do idoso, nomeadamente no que respeita as caracteristicas
demogréficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, agregado familiar), estilos de vida: uso
de substancias (tabaco, alcool, terapéutica), actividade fisica e patologia, informacao sobre
a actividade profissional (sector profissional, situagdo profissional actual) e definicdo de QDV
e aspectos que a influenciam positiva e negativamente.

O segundo grupo é (designado por grupo Il) constituido pela WHOQOL — Abreviado
(Versdao em Portugués), designado por WHOQOL - Bref (WHOQOLGroup, 1994; Versao
Portuguesa de Vaz Serra et al. 2006), este instrumento foi criado pela OMS, e emerge em
resultado da inexisténcia de um instrumento de avaliagdo da QDV, que pudesse privilegiar a
dimensao transcultural e subjectiva para uso internacional (Canavarro et al., 2006 citado por
Gongalves, 2010). Esta escala permite avaliar a QDV, e € composta por 26 questdes, sendo
gue 2 questdes abordam a percepc¢édo da qualidade de vida e da salude em geral e as outras
24 representam os 24 temas especificos do documento original e respeitam a metodologia
especifica da Organizacao Mundial de Saude (WHOQOL GROUP), para avaliar a qualidade
de vida e representa a versdo abreviada do WHOQOL — 100 (que é constituida por 24
temas, aos quais sao feitas quatro questdes por tema, enquanto para a versao abreviada -
WHOQOL - Bref, por cada tema apenas € feita uma questdo. Na escala WHOQOL — Bref,
as questdes estdo organizadas em escalas tipo Likert que variam de um a cinco e agrupam-

se em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacées sociais e meio ambiente.
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A escala WHOQOL - Bref ndo detém uma “pontuacéo total’, sendo que as indicagdes
acerca da QDV em geral somente poderdo ser alcancadas mediante os resultados da faceta
que avalia a QDV em geral e a percepcao geral de saude (Canavarro et al. 2007 citado por
Silva, 2009).

A escolha deste instrumento foi feita pela necessidade de um instrumento de facil
aplicagdo, abrangente, que permitisse o0 preenchimento em pouco tempo e com
caracteristicas psicométricas satisfatérias (quanto a consisténcia interna, a validade
discriminante, a validade convergente, a validade de critério, a fidedignidade de teste-
preteste) (Grelha, 2009; Vaz Serra, 2008).

O terceiro grupo reporta a WHOQOL-OLD (grupo IIl), com 24 questdes, também é um
instrumento que permite avaliar a QDV, é especifico para idosos, e deve ser sempre
aplicado em conjunto com WHOQOL-100 ou WHOQOL - BREF, pois vem complementa-los
com outros critérios que permitem avaliar a QDV, e que dizem respeito a: habilidades
sensoriais, autonomia, actividades presentes e futuras, participagdo social, receios e
intimidade (Power, Schmidt, 2005 citados por Gongalves, 2010; Leal, 2008).

Este instrumento também desenvolvido pela OMS comecgou a ser utilizado em 1999,
(WHOQOL Group), esta estruturado sob a forma de escala de Likert, com 24 questdes, com
6 temas ou facetas: funcionamento sensorial; autonomia; actividades passadas, presentes e
futuras; participagéo social; morte e morrer e intimidade. Em que cada tema é agrupado em
4 grupos de questbes (OMS, 2005). O objectivo desta escala consistia em “desenvolver e
testar uma medida genérica da QDV em adultos idosos para utilizacdo
transcultural/internacional” (Power, Shmidt, 2005 citados por Gongalves, 2010).

O segundo e terceiro grupos apresentam uma introducao genérica acerca do modo de
preenchimento do instrumento, conforme a sua pertinéncia.

O quarto e ultimo grupo aborda a Escala de Barthel (Escala de avaliagdo do grau de
dependéncia do idoso), com 10 guestBes que visam avaliar as necessidades do doente de
acordo com os graus de dependéncia, é uma escala amplamente utilizada na pratica clinica
e permite diagnosticar o comprometimento das actividades de vida diaria (o indice de
Barthel). E composto por 10 actividades de vida diaria tais como: alimentag&o, vestir, banho,
higiene pessoal, uso da casa de banho, controlo intestinal, controlo vesical, subir escadas,
deslocacdes e mobilidade. E que apresentam entre dois a quatro niveis de dependéncia
cujo “0” corresponde a dependéncia total e independéncia corresponde ao “3”, sendo que o
score global varia entre “0” — totalmente dependente e “20” — independente (quanto menor o
score maior o grau de dependéncia) (Grelha, 2009).

Uma populagao consiste numa “colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Polit, 2000, p. 202) e acerca

da qual assenta a investigacao (Fortin, 1999).
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Para se efectuar um trabalho de amostragem torna-se imprescindivel definir
previamente a populacdo que se deseja estudar e consequentemente os elementos que a
constituem. A populacdo seleccionada constitui, neste sentido, a populagéo-alvo, isto €, a
populacdo particular que foi sujeita ao estudo e que € constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios da seleccdo definidos antecipadamente pelo investigador, e para a
qual este ira fazer generalizagbes. Raramente a populacdo alvo esta acessivel na sua
totalidade para o investigador (Fortin, 1999).

Inicialmente, reportamos a nossa populacéo aos idosos (com idade igual ou superior a
65 anos), por outro lado, seleccionamos os idosos (com idade igual ou superior a 65 anos)
inscritos nas Extensdes de Saude de Sao Pedro do Esteval e Peral, como nossa populacao-
alvo, dada a sua acessibilidade geografica e que comporta uma grande diversidade de
idosos.

Uma vez que nem sempre é possivel aceder a toda a populacédo-alvo, devido a uma
variedade de factores, opta-se por recorrer a uma amostra. Esta consiste num sub-conjunto
de uma populacdo ou num grupo de elementos que constituem uma mesma populagéo e €
representativa quando as suas caracteristicas se assemelham, o mais possivel, as da
populagdo (Fortin, 1999). Para Burns e Grove (1993) citado por Fortin (1999) a
representatividade pode ser avaliada efectuando a comparagédo das médias da amostra com
as da populacao alvo, ndo obstante esta Ultima € muitas vezes desconhecida.

Relativamente ao tamanho da amostra, o objectivo do investigador consiste em alcancar
uma amostra suficientemente numerosa de forma a detectar diferencas estatisticas, tem em
conta também as questbes de economia e tempo (Fortin, 1999). Para Polit, (1995: 144) a
amostra resume-se a um subconjunto de entidades que constituem a populagéo.

A amostra eleita foi duzentos idosos com idade igual ou superior a 65 anos inscritos nas
Extensdes de Saude do Peral e de S&o Pedro do Esteval.

De referir que a nossa colheita de dados ndo foi efectuada no Centro de Saude de
Proenca-a-Nova ou Extensdes de Saude de S&o Pedro do Esteval ou Peral, dado que nédo
detinhamos tempo suficiente para efectuar os questionarios e exercer a nossa actividade
laboral. Neste sentido, optamos por aplicar todos os questionarios no domicilio dos utentes
idosos, inscritos nas duas extensodes, e residentes nas varias localidades que constituem as
duas Extensdes de Saude, que sdo igualmente sedes de freguesia. Foram aplicados
questionarios em todas as localidades destas duas Extensfes de Saude.

Dado, como j& vimos, ser inexequivel aceder a todos os idosos inscritos nas duas
Freguesias em estudo e porque o factor tempo também condiciona a investigacao, e
atendendo a metodologia da seleccdo da amostra consideramos que o tipo de amostragem
deveria ser designado de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia e acidental.

Amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia por terem sido escolhidas determinadas
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freguesias (Freguesia de sdo Pedro do Esteval e Peral) em detrimento de outras (restantes
freguesias do Concelho de Proencga-a-Nova).

Amostragem ndo probabilistica acidental por terem sido inquiridos os idosos que,
acidentalmente, se encontravam em casa. A amostragem ndo probabilistica acidental é
constituida por individuos que sédo facilmente acessiveis e estdo presentes num
determinado local. As pessoas vao sendo incluidas na investigagdo a medida que se
apresentam e até a amostra atingir o tamanho que se pretende (Fortin, 1999).

Relativamente a dimensdo da amostragem, sdo diversos os factores a ter em
ponderacdo no seu calculo, nomeadamente o0 objectivo de estudo, homogeneidade da
populacéo ou do fendmeno estudado” (Fortin, 2000). Beck et al. (2004) citado por Gongalves
(2010) refere que se deverd seleccionar um Universo com dimensdo suficientemente
pequena para a recolha de dados de cada um dos casos do Universo, mas suficientemente
grande para suportar as analises dos dados planeados.

No processo de recolha de informagdo foram distribuidos 200 questionérios,
nomeadamente 100 questionarios nas aldeias da Extensdo de Saude do Peral e 100 nas
aldeias da Extenséo de Saude de S&o Pedro do Esteval durante o més de Janeiro 2011.

Tendo por base a informacao de que a populacao alvo era constituida por 452 idosos,
podemos afirmar que a amostra envolvida no presente estudo é representativa com um grau
de confianca de 95% e um erro maximo de 5.2%. Estes resultados atenderam a férmula de
representatividade de Gil (1999:107).

A metodologia usada para a avaliagdo das variaveis foi quantitativa.

A amostra estudada possui idades compreendidas entre os 65 anos e os 98, sendo a
idade média 76.41 anos, maioritariamente composta por idosos, do género feminino (59.0%)
(118); sao idosos-jovens 47.0% (94) (individuos entre os 65 e os 75 anos), seguidos de
42.5% (85) que pertenciam ao grupo classificado como idoso-idoso ou seja, tinham idades
entre 76 e 85.

Em relacdo a escolaridade, verificamos que 47.5% (95) dos idosos ndo sabiam ler nem
escrever, seguindo-se 35.0% (70) que possuiam entre 0 1° e 0 4° ano.

A actividade profissional que desenvolveram ao longo da vida e tendo por referéncia a
Classificagdo Portuguesa de Profissbes de 2010, verificou-se que 70.5% (141) dos
individuos inquiridos eram agricultores, seguidos de 9.5% (19) que eram trabalhadores
qualificados da industria, construcéo e artifices.

Agrupados por sectores verifica-se que a maioria dos idosos, concretamente 78.5%
(157), pertenciam ao sector primario, seguindo-se 14.0% (28) que tiveram profissées do

sector secundario.
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Relativamente a situagao profissional, 97.5% (195) estavam reformados. Na sua maioria
0s elementos da amostra eram casados (as), 68.0% (136), seguidos de 24.5% (49) que
eram viavos (as).

No que concerne a coabitagdo, verificamos que 70.0% (140) dos idosos viviam com o
respectivo conjuge e que 19.0% (38) viviam sozinhos.

Em relacdo aos habitos tabagicos 95.5% (191) dos idosos ndo possuiam, 69.0% nao
tinham habitos alcodlicos e 70.0% (140) faziam exercicio fisico.

Quanto as doencas as mais frequentes sdo: a hipertensao arterial, 69.5% (139), as
doencas cardiovasculares, 49.0% (98), a osteoporose, 33.0% (66), a hiperplasia/neoplasia
protatica, 14.5% (29) e a diabetes, 14.0% (28).

Desde o inicio da existéncia do homem, que a qualidade de vida tem sido uma
preocupacdo constante do mesmo, actualmente, constitui um compromisso pessoal e a
busca continua de uma vida saudavel.

Questionados acerca do que entendem por qualidade de vida, verificamos que 43.0%
(86) dos idosos referiram as boas situagfes socioecondémicas, seguidos de 31.0% (62) que
mencionaram a autonomia/independéncia, de 19.5% (39) referiram a felicidade e 14.0% (28)
consideraram a auséncia de inimizades como sinénimo de qualidade de vida. Foram ainda
referidos o descanso, 6.0% (12), a auséncia de dores, 4.5% (9), o ter actividades ludicas,
3.5% (7), e o ter companheiro(a), 2.5% (5). No que concerne aos aspectos que influenciam
positivamente a qualidade de vida, verificamos que 38.5% (77) referiram o ser saudavel,
seguindo-se 18.5% (37) que o facto de serem autonomos e independentes, 8.5% (17) que
referiram o facto de terem companheiro ou companheira, 7.0% (14) indicaram o facto de
terem amigos, 5.5% (11) referiram o apoio dos filhos ou o facto de terem alegria e 4.5% (9)
indicaram os bons recursos socioeconémicos. A variavel quantitativa qualidade de vida é
operacionalizada através do uso de duas escalas a WHOQOL-Bref e WHOQUOL-OLD. A
primeira escala (WHOQOL-Bref) é operacionalizada por 26 questdes (elaboradas em
consonancia com metodologia especifica da OMS (Sequeira, 2007 citado por Gongalves,
2010), sendo duas mais gerais, relativas a percepcdo geral de Qualidade de Vida e a
percepcado geral de saude.

Os resultados apresentados, foram calculados a partir dos dados obtidos com a
aplicacdo das escalas de WHOQOL (Bref e Old) da Organizagdo Mundial de Saude.

A aplicacdo da escala WHOQOL-Bref revela que os idosos evidenciaram melhor qualidade
de vida avaliada nos dominios das rela¢des sociais e do meio ambiente e pior qualidade de
vida no dominio fisico. Por outro lado, a aplicacdo da escala WHOQOL-OId mostra que os
inquiridos tinham melhor qualidade de vida nos dominios relativos a intimidade, participacao

social e funcionamento sensorial e pior qualidade de vida no dominio morte e morrer.
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Grafico 1 - Valores médios dos dominios das escalas WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId

Tendo presente que em ambas as escalas e em todos os dominios os intervalos de
variagdo esperados situam-se entre 0 e 100 pontos e que, consequentemente, apresentam
o valor 50 como ponto médio, a analise dos resultados presentes, permitem-nos verificar
que os idosos inquiridos obtiveram em todos os dominios valores médios e medianos
ligeiramente superiores ao valor central. Este facto permite-nos concluir que, em termos
médios, os idosos evidenciaram possuir uma razoavel qualidade de vida como podemos
constatar no grafico 1.

Para avaliar o grau de independéncia do idoso utilizamos um instrumento dos mais
usados na pratica clinica, a escala de Barthel, que avalia o nivel de independéncia do idoso
para a execucdo das Actividades Basicas de Vida Diaria (AVD), permitiu-nos observar
resultados compreendidos entre 6 e 20 pontos, sendo o valor médio 19-18 pontos com
desvio padrdo 1.99 pontos. Como podemos, também, verificar a maioria dos idosos,
concretamente 75.5% (151), obteve 0 maximo de pontuacdo na escala (20 pontos) pelo que
era constituida por idosos independentes.

Segundo Tavares (1990) existe varias técnicas de identificacdo de problemas e de
necessidades que podem ser agrupadas em trés tipos; indicadores, inquéritos e pesquisas
de consenso. Para o mesmo autor os indicadores s&o as pesquisas mais frequentes, assim
neste trabalho a abordagem utilizada para identificar problemas e necessidades foram os
indicadores.

Os indicadores podem ser agrupados em cinco grupos, embora seja possivel agrupa-los

em outro tipo de agrupamento ou classificagéo (Tavares, 1990):
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Demografico;

Socioecondémicos;

Sanitarios;

De utilizagdo dos servigos de salde;

AN N NN

De recursos.

Os recursos podem ser materiais, humanos e financeiros é fundamental a sua
identificacdo (Tavares, 1990). Para a realizacdo desde diagndstico foram inventariados os
seguintes recursos:

v' Recursos humanos

Motorista;

Professor de ginastica;

Enfermeiras;

Idosos;

Presidente da junta de Freguesia do Peral;
Presidente da junta de Freguesia de S. Pedro do Esteval;
Responsével pelo jornal Proenga-a-Nova;
Técnica de servigo social;

Nutricionista;

Psicéloga;

Guias da visita no centra de ciéncia viva.

v' Recursos materiais

Centro de dia do Peral;

Centro de dia S. Pedro do Esteval;

Associacado da Moita;

Associagéo do Esteves;

Associagéo do Vale da Mua;

Associagao dos cacadores de S. Pedro do Esteval;
Biblioteca de S. Pedro do Esteval;

Escola primaria desactivada do Peral;

Centro de saude de Proenca-a-Nova Rubrica no jornal;
Jogos ludicos (domino, malha, baralhos de cartas);

Projector e computador.

v Recursos Financeiros

Entradas no centro de ciéncia viva;
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Aquisicéo dos ingredientes para a confec¢éo da sopa e do péo;

Impresséo dos panfletos.

As necessidades de uma populacdo segundo Tavares (1990) podem ser reais e
sentidas, dentro das sentidas podem ser expressas e ndo expressas. Com o diagnéstico de
saude efetuado foi possivel identificar as seguintes necessidades;

Necessidades reais:
v" Necessidade de ser autbnomo e independente;
Necessidade de ser saudavel (possuir o mais alto nivel de saude);
Necessidade de ter companhia;
Necessidade de movimentar-se;
Necessidade de autocuidado;

Necessidade de recriar-se (necessidade de convivio e lazer);

AN NN

Necessidade de gerir a sua prépria vida e determinar onde, quando e como executar

as suas vontades e designios;

\

Necessidade de viver segundo crengas e valores.

\

Défice na rede de transportes;
v' Défice na rede de apoio comunitario.

Necessidades sentidas expressas:

v' Manutencéo da independéncia;
Necessidade de ser feliz;
Necessidade de manter-se autonomo;

Necessidade de ser saudavel;

D NI NI N

Necessidade de manter uma situagdo socioecondémica.

Necessidades sentidas ndo expressas:
Através dos dados alcangados pode-se talvez induzir algumas das necessidades sentidas
Nao expressas que passam a ser enumeradas.

v" Necessidade de motivagéo;

v" Necessidade de comunicacao;

v" Necessidade de evitar os perigos do ambiente;

v Necessidade de status e estima (aprovacado social, respeito, reconhecimento das

capacidades e auto-confianga);

\

Necessidades sociais ou afecto;
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v" Necessidades de seguranca do corpo (aceitagdo dos factos de ser mais velhos e

menos capaz para a realiza¢do das actividades de vida diaria AVD's.

4.1.2 - Definicdo de prioridades

A definicdo de prioridades constitui a segunda etapa do planeamento em saude. A
definicdo ou escolha da seleccdo de prioridades é feita apés a realizagdo do diagnéstico de
situacdo. Neste sentido, é fundamental que os problemas identificados sejam comparaveis
para que possam ser seleccionados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta fase devem ser definidas prioridades para uma area local e ndo deve ultrapassar
quatro ou cinco campos que devem ser hierarquizados Para efectuar esta hierarquizacao
dos problemas de salde deverdo ser estabelecidos critérios de decisdo através da
comparagéo dos problemas para que possam posteriormente ser seleccionados.

Segundo os autores Tavares (1990) Imperatori & Giraldes (1993) existem trés critérios
classicos para a definicdo de prioridades; magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade.
Podem também existir outros critérios para seleccionar prioridades, tais como a evolug¢ao do
problema, o dano, a sequela ou deficiéncias, aspectos legais, atitudes da populagéo
(receptividade, insatisfacdo) e factores econdmicos.

Para a definicdo das prioridades existem igualmente dois aspectos pertinentes a
considerar, designadamente o horizonte do plano (duracdo prevista necessaria para a
intervencdo) e a area de programacdo (relacionada com a localizacdo geografica das
necessidades identificadas).

No presente relatério foram aplicados os seguintes critérios classicos para a definicdo
de prioridades; a magnitude que determina e caracteriza os problemas pela sua dimenséao e
a vulnerabilidade possibilidade de evitar uma doenca com base na tecnologia e recursos
existentes na area.

Os problemas identificados com o diagndstico de saude sao:

Isolamento social;

Vulnerabilidade;

Fragilidade emocional;

Hipertensao (139);

Doencas cardiovasculares (98);

Analfabetismo (95);

Patologias osteo-articulares (76);

Hiperplasia/neoplasia prostatica (29);

Diabetes (28);

Patologias neurolégicas (16);
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Patologias gastricas (15);

Patologias do aparelho respiratorio (12);
Patologias enddcrinas (6);

Patologias renais (6);

Patologias intestinais (5);

Patologias hematolégicas (5);
Patologias (Mieloma multiplo) (1);

Patologias dermatoldgicas (1).

De acordo com Tavares (1990) Imperatori & Giraldes (1993) quando o numero de
problemas é elevado é aconselhado a realizacdo de uma triagem onde os problemas séo
agrupados em trés grupos; 0s mais importantes, 0s menos importantes e os residuais.

Em primeiro lugar selecciona-se 1 problema mais importante e 1 problema menos
importante, em seguida 2 problemas mais importantes e 2 problemas menos importantes, na

terceira volta excluem-se 4 problemas importantes e 4 problemas menos importantes.

Problemas mais importantes Problemas menos importantes  Problemas residuais

Hipertenséo Patologias hematolégicas Analfabetismo
Doencas cardiovasculares Patologias (Mieloma mdltiplo) Vulnerabilidade
Diabetes Patologias dermatol6gicas Patol. do aparelho
Isolamento social Patologias renais respiratorio
Fragilidade emocional Hiperplasia/neoplasia prostatica Patol. neurolégicas
Patologias osteo-articulares Patologias enddcrinas

Patologias intestinais Patologias gastricas

Quadro 3 — Triagem dos problemas

Apos a aplicacdo do processo de triagem os problemas mais importantes seleccionados
sdo: isolamento social, hipertensdo, doencas cardiovasculares, patologias osteo-articulares;
diabetes; fragilidade emocional e patologias intestinais.

Existem varias técnicas para a determinacao das prioridades. A comparacgdo por pares
€ uma técnica que permite classificar as prioridades por ordem de grandeza. Com esta
técnica sdo comparados 2 problemas de cada vez, indicando o problema mais importante,
que permite a ordenacéo final a partir da contagem do niumero de vezes que cada problema

foi seleccionado como mais importante (Tavares, 1990).
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Problemas Comparagao por pares \églor
inal Ordem

P1 | P1 | P1 | P1 | P1 | P1

P1 — Hipertensao P1=6 o
P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7
P2 | P2 | P2 | P2 | P2 | P2

P2 -Doencas cardiovasculares P2=5 20
P1L | P3| P4 | P5 | P6 | P7
P3 | P3 | P3| P3| P3| P3

P3 - Patologias osteo-articulares P3=4 3°
P1L | P2 | P4 | P5 | P6 | P7
P4 | P4 | P4 | P4 | P4 | P4

P4 - Fragilidade emocional P4=1 6°
P1L | P2 | P3| P5 | P6 | P7
P5 | P5 | P5 | P5 | P5 | P5

P5 - Isolamento social P5=3 40
P1 | P2 | P3| P4 | P6 | P7
P6 | P6 | P6 | P6 | P6 | P6

P6 - Diabetes P6 =2 5°
P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P7
P7 | P7 | P7T | P7 | P7 | P7

P7 - Patologias intestinais P7=0 7°
P1L | P2 | P3| P4 | P5 | P6

Quadro 4 — Comparacéo por pares

Apés a aplicacdo da técnica de comparacdo por pares as prioridades seleccionadas

foram: a hipertenséo, doencas cardiovasculares, doengas osteo-articulares e o isolamento

social.

4.1.3 - Fixacao de objectivos

Apés a realizagdo das etapas anteriores hd que determinar e fixar objectivos. Nesta

etapa devem ser elaborados os objectivos a atingir em relagdo aos problemas identificados,

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

40




Relatorio de Estagio

num determinado periodo de tempo, ela € constituida por 4 fases segundo Imperatori e
Giraldes (1993) e Tavares (1990):

e Seleccao dos indicadores dos problemas prioritérios;

e Determinacgéo da tendéncia, projeccao e previsdo dos problemas prioritarios;

e Fixacéo dos objectivos a atingir;

e Traducéo dos objectivos em objectivos operacionais ou metas.

4.1.3.1- Objectivos fixados

Um objectivo é "o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de
evolugcdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolug¢édo natural desse
problema” (Imperatori & Giraldes 1993:79). Os objectivos devem ser operacionais, isto é,
traduzidos em termos de indicadores de resultado ou impacto e avaliados a médio prazo
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objectivos fixados durante o estagio foram definidos de acordo com os problemas
identificados com o diagnéstico de situagdo e em conjunto com as colegas de grupo de
estagio, sendo definidos os seguintes objectivos:

Objectivo Geral

v" Promover a qualidade de vida, na populacdo idosa com idade igual ou superior a 65
anos, nas freguesias de S. Pedro do Esteval e Peral.

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

Esteval e Peral.
Objectivos Especificos

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

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

freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral.
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v' Até 30 de Maio, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da freguesia

Peral participe no passeio pedestre entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas.

v' Até Junho de 2011, que 60% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da
freguesia de S&o Pedro de Esteval inscritos nas aulas de ginastica frequentem as sessfes
de ginastica realizadas.

v' Até Junho 2011, sejam realizadas 50% das sess6es de educacao para a saude sob o
tema “Barreiras arquitetonicas” aos Presidentes da Junta da Freguesia de S. Pedro de

Esteval e Peral.

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

de Ciéncia Viva e da Floresta.

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

estagio, no seu domicilio.

v' Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Séo Pedro de Esteval e Peral participe nas actividades ludicas realizadas no
Vale da Mua (Peral) e Murteirinha (Sdo Pedro do Esteval) promovendo o convivio e
interaccdo social.

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

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

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

Freguesia de Peral participe na conversa tematica: o pao.

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

4.1.3.2- Seleccéo dos indicadores dos problemas

A seleccéo de indicadores dos problemas de saude prioritarios normalmente sao os que
melhor traduzem a dimensdo dos problemas. Um indicador € “uma relagdo entre uma
situacdo especifica (actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em
risco” (Imperatori & Giraldes 1993:77). Os indicadores podem ser de 2 tipos: indicadores de

resultado ou de impacto e indicadores de actividade ou execucao.
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Indicador de resultado

Indicador de resultado ou impacto “sé e passivel de avaliagdo a médio prazo (cinco a
seis anos)” (Imperatori & Giraldes 1993:81).Como o estudo foi transversal e teve uma
duracao inferior a 1 ano, ndo sendo assim possivel calcular os resultados “os estudos
existentes até ao momento ndo permitem ainda quantificar a influéncia isolada das
actuacOes especificas dos servigos de saude naqueles objectivos de resultado” (Imperatori
& Giraldes, 1993:79) fica, assim como um pequeno contributo para outros trabalhos no

mesmo ambito.

Indicador de actividade

N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa X 102

N° de idosos da freguesia S Pedro do Esteval

N° de idosos patrticipantes na conversa tematica a pao X 102

N° de idosos da freguesia Peral

N° de sessdes de educacgédo para a saude realizadas nas localidades
de Peral e S. Pedro do Esteval x 107

N° de sessdes de educacgdo para a saude previstas nas localidades
de Peral e S. Pedro do Esteval

N° de idosos presentes na sesséo

de educacdo para a salde no S. Pedro do Esteval X 10°

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

N° de idosos presentes na sesséo

de educacdo para a saude no Peral X 10?

N° de idosos da freguesia do Peral

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

consideram gue os artigos contribuiram para melhorar a sua gualidade de vida x 10

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

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

N° de artigos previstos para publicacdo no jornal de Proenca-a-Nova
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N° de idosos participantes no passeio pedestre x 10? =

N° de idosos da freguesia do Peral

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

N° de participantes previstos nas sessfes de ginastica da

Localidade de Sao Pedro do Esteval

N° de sessdes de ginastica realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval

N° sessdes de ginastica previstas na localidade na Freguesia de S. Pedro Esteval

N° de sessOes de educagédo para a saude realizadas aos Presidentes de Junta das

Freguesias de Peral e de S. Pedro

x10?

x 10?

N° de sessbes de educagdo para a saude previstas aos Presidentes de

Junta de ambas as Freguesias

Ne de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10% =

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

Ne de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10% =

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

N° de sessdes informais realizadas no domicilio x 10°

NP° total de visitas domiciliarias previstas

N° de idosos visitados no domicilio x 10°

N.° total de idosos das freguesias

N° de actividades lUdicas realizadas aos idosos

das Frequesias de S. Pedro do Esteval e Peral x 10°

N° de actividades ludicas previstas aos idosos das Freguesias de

S. Pedro do Esteval e Peral

N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na

Murteirinha (frequesia S. Pedro de Esteval) x 102

N° de idosos da freguesia S. Pedro de Esteval
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N° de idosos presentes nas actividades

lidicas realizada no Vale da Mua (frequesia do Peral) x 102

N° de idosos da freguesia do Peral

N° de idosos participantes nas actividades lidicas no Vale da Mua e Murteirinha x 102

N° total de idosos das freguesias

4.1.3.3 -Traducdo dos objectivos em objectivos operacionais ou metas

Um objectivo operacional ou meta é “o enunciado de um resultado desejavel e

tecnicamente exequivel das actividades dos servicos de saude, traduzidos em indicadores

de actividade” (Imperatori & Giraldes 1993:80). Estes sdo avaliados anualmente (curto

prazo). De acordo com os objectivos especificos foram elaboradas as seguintes metas:

Objectivos especificos

Até Junho 2011, 10% dos idosos, com idade
igual ou superior a 65 anos, das freguesias de
Sdo Pedro de Esteval e Peral participe nas
sessoOes de educagdo para a saude realizadas
nas localidades de Peral e Sdo Pedro do
Esteval, no periodo de Fevereiro a Junho de
2011, sob a temética envelhecimento activo,
saudavel e com qualidade de vida.

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

Sao Pedro de Esteval e Peral.

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

Quadro 5 - Objectivos especificos/ Metas

Metas

Motivar para 0os ensinos e incentivar a
da

designadamente sobre envelhecimento

retencéo informacdo  salientada,
saudavel (habitos alimentares equilibrados
e saudaveis da dieta mediterranica, e
da
independéncia) a 5 idosos em cada 10

(50%).

manutencéao autonomia e

Capacitar 60 idosos no total da das
visitacdes domiciliarias sobre situagfes
potenciais de queda habitacional, perigos
do ambiente, seguranga no corpo e no lar
e habitos de alimenta¢do, manutencdo da
autonomia e independéncia nas AVD's,
sobre os 100 visitados (60%).

- Prevenir repercussdes da inactividade
metade dos

fisica incentivando

participantes no passeio pedestre a

concluir a actividade (50%)
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Objectivos especificos

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

realizadas.

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

Peral.

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

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

domicilio.

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

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

Proenca-a-Nova.

Quadro 5a - Objectivos especificos/ Metas

Metas

Estimular a manutencdo da autonomia e
independéncia e a participacdo do idoso
através da pratica de exercicio fisico nas
sessbes de ginastica em 11 idosos dos 20
inscritos (55%), entre os meses de Marco a
Junho.

- Sensibilizar os dois presidentes das Juntas
de freguesia (de Sdo Pedro do Esteval e
Peral) acerca da existéncia e possibilidade
de eliminagdo das barreiras arquitectdnicas
e da adaptacdo da lei da mobilidade a
pessoa idosa (100%)

Inscrever 50 idosos entre os dias 11 e 13 de
Maio para a visita ao centro de Ciéncia Viva
e da Floresta dos 452 idosos residentes nas

freguesias de Sao Pedro de Esteval e Peral

(11,1%)
Visitar 100 idosos com idade igual ou
superior a 65 anos, das localidades

pertencentes as freguesias de Sao Pedro do
Esteval e Peral, nas visitac6es domiciliarias,
dos 452 idosos inscritos no Centro de Saude
até ao fim do estagio (22,1%)

Promover a interaccdo a 15 idosos para
guebrar sentimentos de o isolamento social
e solidao, participando nas actividades
lGdicas de pelo menos 50

participantes (30%).

Constatar que 30 idosos ou familiares que
coabitem com os mesmos leram os artigos
publicados e consideram que 0S mMesMos
contribuiram para melhorar a sua qualidade
de vida (50%).
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Objectivos especificos

v’ Até Junho de 2011, 20% dos
idosos, com idade igual ou superior a
65 anos, da Freguesia de Peral

participe na conversa tematica: o pao.

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

Quadro 5b - Objectivos especificos/ Metas

Metas

Incentivar a adop¢do de habitos saudaveis,
nomeadamente que consigam identificar um tipo
de menu que integre uma alimentag&o ou refeicéo
saudavel, em 20 de pelo menos de 30
participantes (66,7%).

Incutir habitos de vida saudavel e com qualidade
de vida a 20 idosos para que saibam responder
correctamente as questdbes colocadas na
avaliacdo da actividade, dos 30 participantes

(66,7%).

Segundo Tavares (1990) as metas tracadas devem surgir como uma consequéncia dos

objectivos definidos; assim cada actividade devera contribuir para a obtencdo de um

objectivo especifico, e este, objectivo especifico, ira contribuir para alcancar o objectivo

geral. Seguidamente é esquematizado cada actividade que contribui para um objectivo

especifico, que por sua vez vai contribuir para o objectivo geral.

Objectivo especifico

Actividade

Até Junho 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65

anos, das freguesias de Sao Pedro de Esteval e Peral participe nas

Sessofes de

sessdes de educacao para a saude realizadas nas localidades de Peral

educacao para a

e Sao Pedro do Esteval, no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, sob

saude

a tematica envelhecimento activo, saudavel e com qualidade de vida.

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

superior a 65 anos das freguesias de Sao Pedro de Esteval e Peral.

Sessofes de
educacao para a
saude no

domicilio.

Até 30 de Maio, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65

anos, da freguesia Peral participe no passeio pedestre entre as

localidades da Pedra do Altar e Moitas.

Passeio pedestre

Quadro 6a- Objectivos especificos/ Actividades
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Objectivo especifico

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

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

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

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

Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou
superior a 65 anos, das freguesias de S&o Pedro de Esteval
e Peral participe nas actividades ludicas realizadas no Vale
da Mua (Peral) e Murteirinha (S&o0 Pedro do Esteval)
promovendo o convivio e interacg¢ao social.

Até Junho de 2011, 100% dos artigos sejam publicados na

rubrica: agir para a mudanca no Jornal de Proenca-a-Nova.

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

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

Quadro 6a- Objectivos especificos/ Actividades

Actividade

Sess0fes de ginastica

Sessbes de educacao para
a saude aos Presidentes da
Junta da Freguesia de S.
Pedro de Esteval e Peral.

Visita ao centro de Ciéncia

Viva e da Floresta.

Visitagdo domiciliaria

Actividades ludicas

Publicacdo de artigos

Conversa temética: o pao

Conversa temaética: a sopa
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4.1.4 - Seleccao de estratégias

A seleccdo de estratégias pretende conceber qual o processo mais adequado para
reduzir os problemas de saude seleccionados e propor estratégias para alcangar 0s
objectivos. Uma estratégia pode ser considerada como um conjunto de determinadas
decisBes condicionais que vao definir os actos a efectuar, em funcdo de todas as
circunstancias que sejam susceptiveis de serem apresentadas no futuro (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Uma estratégia de saude é definida como o “conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993:87).

Para proceder & seleccdo das estratégias, existem determinados critérios a seguir
segundo Imperatori e Giraldes (1993) um processo de definicdo de estratégias devera
considerar as seguintes fases:
= Estabelecer os critérios de concepcao das estratégias;
= Enumerar as modificagcdes necessérias;
= Esbocar estratégias potenciais;
= Escolher as estratégias mais realizaveis;
= Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;
= Estimar os custos das estratégias;
= Avaliar a adequacao dos recursos futuros;

= Rever as estratégias e os objectivos.

4.1.4.1- Estabelecer os critérios de concepgao

A concepcao das estratégias, deriva essencialmente dos objectivos fixados previamente
e da politica subjacente. Critérios para a concepg¢éo de estratégias:
- Dar especial importancia a uma alimentagéo saudavel;
- Dar enfase aos cuidados de salde primarios;
- Dar enfase & eficiéncia dos recursos;
- Valorizar a visita domiciliaria;
- Valorizar as sessoes de educacao para a saude;
- Incentivar a participacéo social;

- Promover a qualidade de vida;
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4.1.4.2 - Esbogar estratégias potenciais

No processo do planeamento esta etapa € a que requer maior criatividade, deve-se
possuir um bom conhecimento sobre o problema em estudo de modo a propor novas formas
de abordagem dos problemas em ordem a sua resolu¢cdo ou minimizagdo. Os potenciais
obstaculos deverao ser previstos e 0 modo de os ultrapassar, relativamente a cada uma das
estratégias alternativas. A resisténcia a mudanca é uma caracteristica da adaptacdo as
actividades habituais. Os obstaculos podem ser de ordem organizacional, legal ou financeira
mas também dos profissionais envolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares 1990).

Para ultrapassar os obstaculos foram definidas as seguintes estratégias:

v" Promover o trabalho em equipa, incluindo no grupo de estagio lideres informais e
formais da comunidade que contribuam para a resolucdo do problema.

v A articulagdo com organismos da comunidade tais como camara municipal juntas
de freguesia, centros de dia, seguranca social e servi¢cos de saude.

v' Para colmatar os défices foram criadas parcerias com:

Camara municipal de Proenca-a-Nova, que facultou autocarro, motorista, entradas

gratuitas no centro de ciéncia viva e da floresta da Moita;

Junta de freguesia do Peral que cedeu a associacdo do Vale da Mua bem como do

forno comunitario para a confeccdo do pao, lenha e outros utensilios para a

realizacdo da actividade do péo;

Junta de S. Pedro do Esteval cedeu-nos a associacdo dos cacadores em S. Pedro

do Esteval, a biblioteca bem como os instrumentos necessarios para a confecéo da

sopa (panelas, fogao, pratos, talheres, copos etc....);

A associagdo da Murteirinha foi nos cedidos a titulo gratuito para a realizacdo das
actividades ludicas.

v' Desenvolver de sessdes de educacgdo para a salde.

v' Criar mecanismos para divulgacdo das actividades integrando lideres formais e

informais.

v' Participar nas sessfes de ginastica,

<\

Realizar visitas domiciliarias,

v' Entregar panfletos.
4.1.4.3 - Escolher as estratégias mais realizaveis
No caso de terem sido criadas varias estratégias alternativas e os recursos ndo serem

suficientes para realizar todas as estratégias, deverdo entdo ser seleccionadas as

estratégias mais realizaveis (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares 1990).
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4.1.4.4- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas

Nesta fase devera ser elaborada uma estratégia bastante precisa, onde deve constar a
descricdo da tecnologia a utilizar, a populagéo-alvo, os recursos, as modificacoes, identificar
as necessidades de pessoal e de equipamento (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares 1990).

Problema: Hipertenséo

Desenvolver ac¢cBes de educacao para a saude;

Sensibilizar e informar a populacéo sobre alimentacédo saudavel;

Reducao do consumo de sal;

Motivar os idosos para o cumprimento do regime terapéutico;

Motivar os idosos para a pratica de exercicio fisico;

Factores condicionantes: Habitos alimentares enraizados; falta de informagé&o sobre

alimentacdo saudavel; ndo adeséo ao regime terapéutico.

Problema: Doengas cardiovasculares

Desenvolver acc¢des de educacao para a saude;

Sensibilizar e informar a populagéo sobre alimentacdo saudavel:

Reducado do consumo de sal;

Motivar os idosos para o cumprimento do regime terapéutico;

Motivar os idosos para a pratica de exercicio fisico;

Factores condicionantes: Habitos alimentares enraizados; falta de informacdo sobre

alimentacdo saudavel; ndo adesao ao regime terapéutico.

Problema: Doencas osteoarticulares

Incentivar a pratica de exercicio fisico;

Intervir no domicilio para a prevencgéo de quedas;

Sensibilizar e informar as pessoas e 0 poder local para eliminacdo de barreiras
arquitecténicas;

Realizar sessfes de educagdo para a saude sobre detec¢cdo e eliminacdo de barreiras
arquitecténicas aos presidentes de juntas da freguesia do Peral e S. Pedro do Esteval.
Motivar os idosos para o passeio pedestre;

Factores condicionantes: Populacédo envelhecida; existéncia de problemas osteoarticulares;

falta de informacé&o.
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Problema: Isolamento social

Incentivar a populagdo a participar nas actividades ludicas;

Incentivar a actividade de grupo;

Informar a populagéo sobre as consequéncias do isolamento;

Incentivar os idosos a participar na visita ao centro de ciéncia viva.

Factores condicionantes: Falta de colaboracdo da populacéo; falta de apoio familiar; défice

de informacéo.

4.1.4.5- Estimar os custos das sera necessario calcular

Quando as estratégias sao novas € necessario calcular os custos globais de cada
estratégia. Caso, implique apenas alteracfes das actividades sanitarias actuais, sera
necessario sO calcular os custos adicionais. Devera ser feita a distingdo entre despesas
capitais e despesas correntes. As despesas capitais sdo despesas relativas a aquisi¢cdo de
bens de longa duracao tais como edificios, maquinas, equipamentos e automoveis. Por sua
vez as despesas correntes englobam despesas relativamente ao pagamento de pessoal, a
aquisicao de bens de curta duracdo (canetas, algodao borrachas etc.) e ao pagamento de
encargos gerais renda de casa, electricidade (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares 1990).
Para a realizacdo das estratégias planeadas néo existiram despesas capitais, houve apenas
despesas correntes tais como:

Conversa temética o pao — 15 euros (sal, farinha, fermento);

Conversa tematica a sopa — 20 euros (fruta, toalhas de papel, copos de plastico, alhos
cenouras). Os restantes ingredientes para a confeccdo da sopa foram fornecidos pelos
idosos participantes;

Folhetos informativos — 30 euros;

Visitas domiciliarias — 120 euros em combustiveis;

Questionarios (para a realizacdo do diagnostico de situagdo) — 60 euros;

Chamadas telefonicas 10 euros.

Actividades sem despesas:

Publicacéo dos artigos no jornal de Proenca-a-Nova;

Passeio pedestre;

Actividades ludicas;

Sessofes de ginastica.
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4.1.5. Programacao e projectos

Apds a tomada de decisdo acerca das estratégias mais adequadas passamos para a
etapa seguinte que é a de elaboracdo de programas e projectos.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993:129) um programa “é um conjunto de
actividades necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que
requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sao geridos pelo
mesmo organismo” e projecto é “uma actividade que recorre num periodo de tempo bem
delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucao de um
programa” Imperatori e Giraldes (1993:129).

A abordagem dos conceitos de plano, programa e projecto contém em si alguma
relatividade, nem sempre € claro até onde deve ir o plano e o programa e onde comecga o
projecto (Tavares 1990).

Foi elaborado um projecto, este nao faz parte de nenhum plano ou programa existente,
contudo foi baseado no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e no Plano
Nacional de Saude [PNS] 2004/2010, este projecto € baseado no projecto de estagio
(apéndice I)

Projecto: Idoso Activo...ldoso com qualidade de vida.

Designacdo: Promocdo de um envelhecimento saudavel com independéncia e autonomia,
gqualidade de vida e auto responsabilizacdo na populacdo idosa com idade igual ou Superior

a 65 anos das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.

Entidade promotora: Alunas do mestrado Daniela Martins, Liliana Duarte, M2 Fatima

Morgado e M® Herminia Manso.

Entidade executora: Alunas do mestrado Daniela Martins, Liliana Duarte, M2 Fatima

Morgado e M® Herminia Manso.

Relacionamento com os objectivos especificos sectoriais:

Com este projecto procura dar resposta adequada aos problemas/ necessidades da
populacéo idosa das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval e estimular o autocuidado e
a auto-conciencializacdo do idoso fornecendo-lhe o empowerment para que participe de
forma activa na promocao da saude de acordo com as suas capacidades e sentimentos de

presenca na sua familia, grupo ou comunidade.
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Utentes do projecto:

No projecto participaram 452 idosos com idade igual ou superior a 65 anos das
freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.

v' Peral (224) género feminino 130; género masculino 94.

v' S. Pedro do Esteval (228) género feminino 126; género masculino 102.

Efeitos a obter com o projecto:

v' Promover a qualidade de vida, na populacdo idosa com idade igual ou superior a 65

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

v' Minimizar os problemas que influenciam negativamente a qualidade de vida, na
populacédo idosa com idade igual ou superior a 65 anos, nas freguesias de S. Pedro do

Esteval e Peral.

Critérios de avaliagao:
A avaliacdo das necessidades foi realizada com base no diagnéstico de situacdo e
avaliacdo das actividades realizadas.

Localizacao e justificacdo:

As actividades decorreram nas localidades das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.

Caracterizacao fisica ou material:
As actividades desenvolvidas no projecto tem em vista desenvolver sessfes de educacao
para a saude, visitas domiciliarias, actividades ludicas, visita ao centro ciéncia viva da

floresta e o passeio pedestre.

Meios necessérios a execucédo e ao funcionamento
Tipos de meios:
v" Humanos

Enfermeiras 4
Motorista 1
Presidentes da freguesia do Peral e S. Pedro do Esteval 2
Presidente da cAmara municipal de Proenca-a-Nova 1
Director do jornal 1

Técnicas de servi¢o social 2
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Professor de ginastica 1

Idosos 459

Guias do centro de ciéncia viva da floresta 3
Funcionarios do jornal 2

Nutricionista 1

Psicologa 1

Auxiliares de centro de dia 2

v Fisicos:
Veiculo ligeiro 1
Autocarro 1
Associacdo da Murteirinha;
Associagéo do Vale da Mua;
Associagao dos cacadores de S. Pedro do Esteval;
Associacdo da Moita;
Biblioteca de S. Pedro do Esteval;
Centro de ciéncia viva da floresta;
Centro de dia do Peral;
Centro de dia de S. Pedro do Esteval
Junta de freguesia do Peral
Junta de freguesia de S. Pedro do Esteval.

v Material
Folhetos informativos 3
Utensilios de cozinha diversos;
Jogos (cartas, dominé, malha);

Ingredientes para a confec¢do do péo e da sopa.

Calendario das fases de preparacdo e realizacao:

As actividades decorreram entre 14 de Fevereiro e 27 de Junho de 2011.

Despesas com o projecto:
As despesas com as actividades do projecto foram avaliados nos encargos com as
seguintes despesas, combustiveis, ingredientes para a confeccdo da sopa e do pao,

impressao folhetos, telefone, fotocopias dos questionarios que perfaz um total de 225 euros.
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Fontes de financiamento:

Os encargos com as actividades do projecto foram financiados pelas alunas, pela
camara municipal de Proenca-a-Nova com as entradas, motorista e 0 autocarro para a visita
ao centro de ciéncia viva da floresta. Teve também a participacado dos presidentes de junta
das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval e pelo director do jornal.

4.1.6. Preparacdo da execucao

Nesta etapa existe pontos em comum com as etapas anteriores e com a etapa da
avaliacdo. No entanto, clarificar estas ac¢des na fase de programacdo e execucdo ou
avaliacdo pode ser dificil (Imperatori & Giraldes, 1993).

Ha que especificar quando, onde e como as actividades que fazem parte do projecto
devem ser concretizadas, administradas ou executados e quando vao ser elaborados e
enviados para aprovacdo. Devem ser definidos de forma pormenorizada os resultados a
obter com o projecto. Devem igualmente ser definidos os responsaveis para implementar
posteriormente a actividade correspondente, deve ser realizada uma discricdo detalhada do
projecto, uma lista detalhada das actividades que irdo decorrer durante o primeiro ano do
projecto, definidos interrelacbes entre as actividades e as necessidades em recursos e
duracdo das actividades, criar campos de actividades e responsabilidade e respectivas inter-
relagcdes (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta etapa devem ser especificadas as actividades constituintes do projecto que passam a

ser descritas em seguida.

Actividade - Passeio pedestre com os idosos com idade igual ou superior a 65 anos da
freguesia do Peral.

Quem — 4 enfermeiras.

Quando - No dia 7 de Maio de 2011.

Onde — Entre as localidades da Pedra Altar e a Moita.

Como - No dia 7 de Maio realizamos o passeio pedestre entre as localidades da Pedra do
Altar e a Moita com um percurso aproximadamente 5 km entra as 9 horas e 12 horas. Os
idosos participantes séo das aldeias da freguesia do Peral

Objectivos que pretende atingir

Contribuir para a mudanca comportamental dos idosos no que respeita a pratica regular de
exercicio fisico.

Promover a sociabilidade entre os idosos e atenuar o sentimento de soliddo e de isolamento

social.
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Avaliacédo

75% dos idosos participantes consigam concluir o passeio pedestre

Ne de idosos participantes no passeio pedestre x 10°
N° de idosos da freguesia do Peral

Que 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da freguesia Peral participe no

passeio pedestre entre as localidades da Pedra do Altar e Moitas.

Actividade — Sessdes de educacado para a saude aos presidentes das juntas de freguesias
do Peral e S. Pedro do Esteval sobre Barreiras arquitecténicas e acessibilidades.

Quem — 4 enfermeiras.

Quando - No dia 19 de Abril no Peral e 13 de Maio em S. Pedro do Esteval.

Onde — Nas respectivas juntas de freguesia.

Como — Foram contactados os presidentes das juntas de freguesia para o agendamento da
sessdo, inicialmente, estava prevista para o0 mesmo dia, mas devido a impossibilidade de
agendas no dia 19 de Abril foi realizada no Peral e no dia 13 de Maio em S. Pedro do
Esteval. As sessdes de educacdo para a saude foram realizadas com base no plano de
sessdo (apéndice 1) sobre a teméatica com barreiras arquiteténicas e acessibilidades
adequadas perante a pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos com a duragéo de
30 minutos para prelec¢do e 15 minutos de discussao.

Objectivos que pretende atingir

Contribuir para aumentar as acessibilidades dos idosos aos locais publicos das Freguesias
de S&o Pedro do Esteval e Peral.

Sensibilizar os presidentes das juntas de freguesias para o cumprimento do Decreto-lei n.°
123/97 de 22 de Maio.

Avaliacéo —

N° de sessbes de educagédo para a saude realizadas aos Presidentes de Junta das

Freguesias de Peral e de S. Pedro x 102

N° de sessbes de educagédo para a salde previstas aos Presidentes de

Junta de ambas as Freguesias

Grelha de avaliacao

Pré estabeleceu-se que acg¢édo seria eficaz se obtivermos 2 respostas positivas
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1 Tem conhecimento do decreto-lei 123/97 de 22 de Maio?
2 ldentifica alguma barreira arquitectonica na sua freguesia possivel de modificacdo a curto
espaco-tempo?

Actividade — Visita ao centro de ciéncia viva e da floresta da Moita com os idosos com
idade igual ou superior a 65 anos das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.

Quem - 4 enfermeiras.

Quando - No dia 21 de Maio de 2011.

Onde — Ao centro de ciéncia viva e da floresta da Moita.

Como — Foram realizadas 50 inscricdes nas localidades da freguesia do Peral e S.Pedro do
Esteval nos dias 11 e 13 de Maio. Para a realizac&o da visita foi contactada a Dr.2 Paula dos
servicos sociais da camara municipal de Proenga-a-Nova para avaliar a viabilidade da
actividade, definida a data e a disponibilidade dos recursos (autocarro, e entradas no centro
de ciéncia viva). Seguidamente realizamos um oficio (apéndice Ill) ao presidente da cAmara
municipal Eng.°® Jodo Paulo Catarino a solicitar as entradas gratuitas no centro de ciéncia
viva e a cedéncia do autocarro para o transporte dos idosos. No dia 4 de Maio por contacto
telefénico fomos informadas que o pedido tinha sido deferido. Seguiu-se a marcacdo da
visita ao centro de ciéncia viva e agendamento do horario. No dia 6 de Maio recebemos o e-
mail a confirmar a marcacéo (anexo |). Foi contactado o motorista do autocarro da camara
municipal para definir horarios e o trajecto.

Objectivos que pretende atingir - Promover a sociabilidade entre os idosos e atenuar o
sentimento de solid&o e de isolamento social.

Avaliacéo

Ne de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10% =

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

70 % dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos das 2 freguesias inscritos participe
na visita

Grelha de avaliagao:

Considera que esta actividade contribuiu para promover a sua sociabilidade;

Considera que actividade permitiu reduzir o isolamento social que por vezes sente
Pré-estabeleceu-se que a actividade seria eficaz se nas 2 questdes 80% dos idosos

respondesse afirmativamente.

Actividade — Conversa teméatica o pao aos idosos da freguesia do Peral
Quem — 4 enfermeiras.
Quando - No dia 28 de Maio de 2011.
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Onde — Associacao do Vale da Mua

Como — No dia 28 de Maio as 9 horas na localidade do Vale da Mua realizou-se a
actividade da cozedura do pdo. Para a sua execucao foi contactado o presidente da junta de
freguesia do Peral Sr. Assis Ramos que disponibilizou o espaco na associacdo do Vale da
Mua, a lenha e todos os utensilios necessérios para a realizacdo da actividade. Apés a
confec¢do do pdo houve uma sessao de educacao para a saude com base no plano de
sessdo (apéndice IV) sobre alimentacdo equilibrada onde foi abordado os maleficios do
consumo excessivo de sal. A sessdo teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos
seguiu-se um almoco convivio. Apds o0 almoco realizaram-se actividades ladicas, com o
confronto de ideias troca de conhecimentos e tradicbes com a partilha de experiéncias de

vida, realizaram-se jogos da malha e cartas.

Objectivos que pretende atingir
Sensibilizar a populacéo alvo para a importancia de uma alimentacao equilibrada;
Enumerar as consequéncias do consumo excessivo de sal e do seu impacto na saude

Aumentar o nivel de conhecimento

Avaliacéo

N° de idosos participantes na conversa tematica a pao x 10°
N° de idosos da freguesia Peral

Grelha de avaliagao

Referir uma consequéncia do consumo de sal

Identificar um tipo de prato/ menu que integre uma refeicdo saudavel

Saber identificar um alimento rico sal

Pré-estabeleceu-se que a sessao seria eficaz se 50% dos idosos presentes responde-se

acertadamente a 2 questdes.

Actividade — Conversa tematica a sopa dirigida aos idosos da freguesia S. Pedro do
Esteval

Quem — 4 enfermeiras.

Quando - No dia 18 de Maio de 2011.

Onde — Na associacdo dos cagadores e pescas de S. Pedro do Esteval.

Como - No dia 18 de Maio realizou-se a actividade da sopa teve inicio cerca dasl18 horas
na associacdo de S. Pedro de Esteval. Foi contactado antecipadamente o presidente da
junta de freguesia por telefone o Sr. Luis Gongalves com a finalidade de acordar o local

adequado e 0s recursos necessarios para a confeccdo da sopa. Aos participantes foi
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solicitado que levassem um ingrediente para a confeccdo da sopa tais como: cebola, alho
francés, grao, sal, batata, cenoura, couve lombarda, nabo carne e massa. A actividade teve
inicio as 18h00, houve a participagdo dos idosos, na preparacédo dos ingredientes para a
confecdo da sopa, foram utilizados os alimentos dos Vvarios sectores da roda dos alimentos.
Apos a confeccdo da sopa foi realizada uma sessao de educacdo para a salde segundo o
plano de sessdo (apéndice V) subordinada ao tema alimentacdo saudavel/roda dos
alimentos, houve partilha de conhecimentos, experiencias e saberes com a duracdo de 30
min. A avaliacdo da sesséo foi efectuada através da execucdo de uma roda de alimentos
onde os idosos foram incentivados a colocar pelo menos um alimento em cada sector

seguiu-se o jantar partilhado a actividade terminou cerca das 21h.

Objectivos que pretende atingir

e Sensibilizar a populagéo alvo para a importancia de uma alimentagéo equilibrada;
e Enumerar 0s grupos e respectivos alimentos que integram a roda dos alimentos;
e Salientar a importancia da sopa na dieta mediterranica;

e Reforgar para a importancia do consumo de vegetais e frutas variadas;

e Alertar para a necessidade da ingestao hidrica diéria.

¢ Enumerar as consequéncias do consumo excessivo de sal

e Promover o aumento do nivel dos conhecimentos

Avaliacédo

N° de idosos participantes na conversa tematica a sopa x 102
N° de idosos da freguesia S Pedro do Esteval

Grelha de avaliagao

10% dos idosos patrticipantes consiga identificar pelo menos um alimento da roda dos
alimentos;

10% dos idosos participantes conheca a importancia das utilizacao dos varios alimentos da

roda dos alimentos.

Actividade — Elaboracgéo e publicacéo dos artigos no jornal Proenca- a- Nova

Quem — 4 enfermeiras

Quando - Nos dias 10 de Maio; 25 de Junho; 25 de Julho; 25 de Agosto, 10 de Setembro e
25 de Setembro de 2011

Onde — No jornal de Proenca-a-Nova.

Como- Foi contactado Director do jornal “Proenga-a-Nova”: Pe. llidio Graga; para criada

uma rubrica no jornal (anexo Il) intitulada “Agir para a mudanca: Faga de si uma pessoa
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mais saudavel” Os artigos foram elaborados com intuito sensibilizar a pessoa idosa, familia
e comunidade para se tornar uma pessoa mais saudavel.

Os temas que integrardo a rubrica foram (apéndice VI):

e O enfermeiro e a qualidade de vida do idoso (10 de Maio);

e O idoso...e o envelhecimento activo (25 de Junho);

o Estilos de vida saudaveis na 3% idade (25 de Julho);

¢ Dar vida aos anos e nao anos a vida (25 de Agosto);

o Actividade fisica ...uma mais valia na 32 idade (10 de Setembro);

e Ha que prevenir...para ndo cair (25 de Setembro).

Objectivos que pretende atingir

Informar e esclarecer a populacdo idosa sobre a adopcao de estilos de vida mais saudaveis;
Promover o aumento do nivel de conhecimentos;

Encorajar ao idosos a serem responsaveis pela sua propria saude;

Minimizar o aparecimento das repercussodes de inactividade ou das patologias;

Grelha de Avaliacéo

30% dos inquiridos respondeu afirmativamente a questdo: leu o(s) artigo(s) agir para a
mudanca;

50% dos inquiridos respondam que consideram uteis as tematicas abordadas;

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

melhorar a sua qualidade de vida.

Actividade — Sessbes de ginasticas dirigidas aos idosos da freguesia de S. Pedro do
Esteval.

Quem — 4 enfermeiras e 1 professor de ginastica.

Quando — Com inicio 2 de Marc¢o e termino a 3 de Junho de 2011. As segundas e quartas-
feiras das 20h15 as 21h15 na sala contigua a biblioteca

Onde — Na associagdo dos cacgadores e pesca de S. Pedro do Esteval

Como- Para participarmos nas sessdes de ginastica contactamos a Dr.2 Paula, técnica dos
servicos sociais da camara municipal de Proenca-a-Nova e o professor Rui, obtendo a

autorizacao, para cooperar com o professor durante as sessdes de ginastica.

Objectivos que pretende atingir
Contribuir para a mudangca comportamental dos idosos no que respeita a pratica de

exercicio fisico e adopgédo de comportamentos saudaveis;
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Estimular e encorajar os idosos na aquisicdo de conhecimentos e a serem responsaveis
pela sua propria saude;

Promover habitos de vida saudaveis ao idoso e explicar as repercussdes da inactividade e
da alimentacédo inadequada na qualidade de vida da populacéo idosa

Avaliacédo
N° de participantes presentes nas sessfes de ginastica

realizadas em S. Pedro do Esteval x 102

N° de participantes previstos nas sessfes de ginastica da

Localidade de Sao Pedro do Esteval

40% Dos idosos inscritos estejam presentes em cada sessao

Grelha de avaliacéo
50% dos idosos considere importante a pratica de exercicio fisico;

60% dos idosos identifigue um beneficio do exercicio fisico.

Actividade — Realizacdo das actividades ludicas

Quem — 4 enfermeiras.

Quando — Vale da Mua 28 de Maio e 4 Junho de 2011 Murteirinha.

Onde — Na associagéo cultural e recreativa e desportiva do Vale da Mua e na associagéo
cultural e desportiva da Murteirinha

Como- Na associagao cultural, recreativa e desportiva do Vale da Mua com inicio as15h30 e
terminou cerca das 17 horas. Na associacao cultural e desportiva da Murteirinha com inicio
cerca das 14 horas e terminou 15h30m foram realizados jogo os de cartas, malha, damas,

domind, houve partilha de experiéncias de vida.

Objectivos que pretende atingir

Promover a sociabilidade entre os idosos;

Atenuar o sentimento de soliddo e de isolamento social;
Promover a partilha de experiencias;

Incentivar actividades ludicas contribuindo para a ocupagéo dos tempos livres dos idosos.

Avaliacéo
N° de idosos presentes nas actividades

lGdicas realizada no Vale da Mua (frequesia do Peral) x 102

N° de idosos da freguesia do Peral
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N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na
Murteirinha (frequesia S. Pedro de Esteval) x 10% =

N° de idosos da freguesia S. Pedro de Esteval

Grelha de avaliacao
25% dos idosos participantes partilha uma experiencia de vida.
80% dos idosos participantes considere vantajosa a realizacdo da actividade para atenuar o

isolamento social e a solidao.

Actividade — Visitacdo domiciliaria de observacdo e de intervencdo dirigidas aos idosos
com idade igual ou superior a 65 anos das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval
Quem — 4 enfermeiras (2 enfermeiras por cada visita).

Quando — As visitas decorreram entre 14 de Fevereiro e 3 de Junho de 2011.

Onde — Nas localidades das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.

Como — As enfermeiras deslocaram-se ao domicilio dos idosos com 15 minutos de
preleccdo e 15 minutos de discussao através de sessdes de educagdo para a saude
informais subordinada a tematica qualidade de vida na 3° idade com base no plano de
sessao (apéndice VII) Incutiu-se a adopc¢ao de estilos de vida saudaveis através da prética
de exercicio fisico que €é essencial para a salude e bem-estar e a promocao de
envelhecimento activo da populacdo fornecendo panfletos “a importancia da actividade
fisica na terceira idade”’(apéndice VIII) e “a adopg¢do de comportamentos e habitos
saudaveis” (apéndice 1X) mesmos aos idosos analfabetos estes foram fornecidos os

referidos panfletos porque algum familiar pode 1é-los.

Objectivos que pretende atingir

Contribuir para a prevencao de situacdes passiveis de comprometer a qualidade de vida do
idoso, alertando para os perigos que o0s idosos podem estar sujeito, nomeadamente na
prevencédo de acidentes situa¢des de burlas ou abusos.

Contribuir para formacgéo dos idosos na promog¢éo do autocuidado e auto responsabilizacao
por atitudes e comportamentos adoptados pelos mesmos.

Perceber a situacdo dos idosos, através das técnicas de observacdo e comunicacdo

terapéutica

Avaliacéo

N° de sessdes informais realizadas no domicilio x 102
N° total de visitas domiciliarias previstas
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N° de idosos visitados no domicilio x 10°

N.° total de idosos das freguesias

Grelha de avaliacao

Identificacdo de 3 situacdes poténcias de quedas no domicilio

Toma de medicacao diaria de forma correcta

Identificacdo de uma consequéncia de queda

Enumerar dois comportamentos que promovam um estilo de vida saudavel estilos de vida

saudaveis

Que 50% dos idosos responda correctamente a trés questdes.
5% dos idosos vissem 0s seus problemas encaminhados para os técnicos especializados

Que 25% dos idosos das duas freguesias sejam visitados

Actividade — Sessdes de educagdo para a saude Envelhecimento Activo, Saudavel e com
Qualidade de Vida dirigidas aos idosos de S. Pedro do Esteval e Peral.

Quem — 4 enfermeiras.

Quando —No dia 04 de Maio de 2011 em S. Pedro do Esteval e no dia 11 de Maio 2011
Peral

Onde - S. Pedro do Esteval — Biblioteca; Peral no centro de dia.

Como- Foi solicitado o espaco aos presidentes da junta de freguesia do Peral e S. Pedro do
Esteval. As sessfes de educacdo para a saude envelhecimento activo, saudavel e com
qgualidade de vida foram realizadas com base no plano de sesséo (apéndice X) tiveram a
duracéo de 30 minutos de prelec¢do com recurso a PowerPoint (apéndice XlI) e 30 minutos
de discussado entre os participantes no final das sessbes foram distribuidos os folhetos
informativos “a adopcdo de comportamentos e habitos saudaveis” e a “importancia da

actividade fisica na terceira idade”.

Objectivos que pretende atingir

Estimular o aumento de conhecimentos

Prevenir o aparecimento de repercussdes da inactividade e/ ou patologias;

Informar e esclarecer e promover estilos de vida saudaveis nos idosos;

Encorajar os idosos a serem responsaveis pela sua prépria saude.
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Avaliacédo

N° de idosos presentes na sesséo

de educacio para a sadde no S. Pedro do Esteval X 10°
N° de idosos da freguesia de S. Pedro do Esteval

N° de idosos presentes na sesséo

de educacdo para a saude no Peral X 10°
N° de idosos da freguesia do Peral

Grelha de avaliacéo

Sabe reconhecer a importancia de uma boa qualidade de vida no envelhecimento;
Consegue identificar duas situacdes potenciais de quedas no seu domicilio;
Consegue enumerar dois comportamentos que promovam um estilo de vida saudavel;
Consegue enumerar uma complicacao de estilos de vida ndo saudavel;

Consegue enumerar um acidente mais frequente no domicilio;

Consegue identificar uma forma de prevenir quedas.

A sesséo é eficaz se 50% dos idosos responderem correctamente a 4 questdes.
Que 10% da populacéo idosa da freguesia do Peral e 10% da freguesia do S. Pedro do

Esteval participe na actividade.

Cronograma

O cronograma ou mapa de Grant é um gréafico de duas dimensdes onde é representado nas
abcissas o tempo e nas ordenadas as actividades que é apresentado seguidamente onde

estdo representadas as actividades realizadas no estagio.
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4.1.7. Avaliacao

A avaliacdo é a ultima fase do planeamento em salde e por conseguinte a mais critica.
Avaliar &, segundo Imperatori e Giraldes (1993: 173) “comparar algo com um padrdo ou
modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar.”

As avaliacdes podem ser divididas em retrospectivas e prospectivas ou programadas
(sdo as avaliadas com maiores condicbes para se obter sucesso porque permitem
determinar necessidades de informacdo e aspectos de comparacédo) (Imperatori & Giraldes
(1993:).

Pode afirmar-se que esta avaliacdo é determinada baseando-se na qualidade de
informacé&o utilizada. Esta fase é impreterivelmente importante, visto que é indispensavel
avaliar um projecto de educagéo para a saude, no sentido de determinar a sua finalidade,
antever o surgimento de eventuais obstaculos, reflectir acerca de importantes decisfes a
tomar, antevendo certos circuitos de regresso, bem como para a divulgacéo dos mesmos.

A avaliacdo, €é indubitavelmente um processo continuo, transversal a todo o processo e
detém como objectivos primordiais aperfeicoar os programas, nortear a distribuicdo dos
diversos recursos partindo de informacdes, fundamentacdo das actividades realizadas e
reconhecimento e identificacdo de deficiéncias existentes.

A avaliacdo tem como objectivo, no que se refere a este relatério em optimizar a saude
e capacidades do idoso, promovendo a capacitacao através da pratica de exercicio fisico
(sessbes de ginastica) e das sessdes de educacdo para a saude, e possibilitando, desta
forma, que os idosos permanecam durante mais tempo nas suas casas, com melhor
gualidade de vida devido a preservacdo do seu estado funcional, para além de reduzir
custos de saude (Ramsdell, 1991 citado Stanhope, & Lancaster. (1999: 645).

4.1.7.1 Avaliagéo das actividades realizadas

De seguida passam a ser descritas as actividades realizadas.

v'  Passeio pedestre com os idosos com idade igual ou superior a 65 anos da

freguesia do Peral.

N° de idosos participantes no passeio pedestre  x 10%= 28 x100 = 12,5%
N° de idosos da freguesia do Peral 224

75% dos idosos participantes consigam concluir o passeio pedestre
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Que 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da freguesia Peral participe no

passeio pedestre

Avaliacéo:

No dia 7 de Maio de 2011 realizou-se o passeio pedestre entre as localidades da Pedra
do Altar e a Moita com um percurso aproximadamente 5 km entra as 9 horas e as 12 horas
estiveram presentes 28 idosos o que perfaz (12,5%) dos idosos da freguesia do Peral,
desses apenas um idoso ndo conseguiu concluir o passeio pedestre por problemas fisicos,
obtendo assim uma participacéo 96,4% no passeio, conclui-se que a actividade foi eficaz.

v Sessdes de educacdo para a saude aos presidentes das juntas de freguesias do

Peral e S. Pedro do Esteval sobre Barreiras arquitecténicas e acessibilidades.

N° de sessdes de educacdo para a saulde realizadas aos Presidentes de Junta das

Freguesias de Peral e de S. Pedro x 10?

N° de sessdes de educacao para a saude previstas aos Presidentes de
Junta de ambas as Freguesias
= 2 x100= 100%
2
Grelha de avaliagao
Tem conhecimento do decreto-lei 123/97 de 22 de Maio?
Identifica alguma barreira arquitecténica na sua freguesia possivel de modificagdo a curto

espaco-tempo?

Questdes Sim Nao
1. Tem conhecimento do decreto lei 123/97 de 22 de Maio? 2 0
2. ldentifica alguma barreira arquitetdénica na sua freguesia possivel de 2 0

modificacdo a curto espaco de tempo?

Quadro 8 — Grelha de avaliagdo barreiras arquitetonicas

Avaliacéo:

A sessdo de sensibilizacdo subordinada a tematica “Barreiras arquitecténicas e
acessibilidades adequadas perante a Pessoa Idosa” segundo o plano da sessdo de
educacao para a saude, com os presidentes das juntas de freguesias do Peral e S. Pedro do
Esteval inicialmente estdo previstas para o mesmo dia mas tal foi impossivel devido a

agenda dos mesmos, assim no dia 19 de Abril reunimos com o Sr Assis Ramos presidente
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da junta de freguesia do Peral e no dia 13 de Maio com o Sr Luis Gongalves presidente da
junta freguesia de Sao Pedro do Esteval.

Foi-nos possivel detectar que, na freguesia do Peral, houve a preocupacao em reduzir
as barreiras arquitecténicas em espacos publicos, nomeadamente:

A junta de Freguesia do Peral e Extensao de Saude que funcionam no mesmo espago,
foram realizadas obras onde foi construida uma rampa de acessos e uma casa de banho
para pessoas com deficiéncia/ em cadeira de rodas;

A igreja do Peral possui rampas de acesso, que permite uma facil circulacao de pessoas
idosas, com mobilidade reduzida;

A Casa mortudria possui um passeio rebaixado, assim, com outros passeios existentes
€ acessos a passadeiras, nesta freguesia
Por parte do presidente da junta de freguesia do Peral ficou a promessa de divulgar a lei das
acessibilidades nos estabelecimentos publicos.

No dia 13 de Maio 2011 com o presidente da junta de S. Pedro do Esteval Sr Luis
Gongalves

Os passeios estao rebaixados, possui rampa de acesso a extensdo de saude, na
biblioteca, na associacdo de cagadores, a igreja tem uma rampa de acesso lateral para
pessoas com mobilidade reduzida. Ficou a promessa de mudar os acessos a junta de
freguesia que fica no 1 andar o que dificulta 0 acesso aos idosos com mobilidade reduzida.

Por fim foram entregues panfletos informativos sobre barreiras arquitetonicas (apéndice
XIl) a ambos os presidentes da junta. Ficou o compromisso por parte de ambos os
presidentes da junta de divulgar e incentivar o cumprimento a lei das acessibilidades a
empresarios e proprietarios de espacos publicos para permitir 0 acesso das pessoas com
limitacdes fisicas também a outros espacos publicos.

Verifica-se que nas duas actividades o resultado foi de 100% assim podemaos afirmar

que a actividade foi eficaz.

v' Visita ao centro de ciéncia viva e da floresta da Moita com os idosos com
idade igual ou superior a 65 anos das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.

N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10? = 50 x100
N° de idosos das freguesias do S. Pedro do Esteval e Peral 452

=11,1%

Ne de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10% =
N° de idosos previstos para a visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta

= 40 x100 = 80%
50
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70 % dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos das 2 freguesias inscritos participe
na visita = 81,63%

Grelha de avaliacéo:

Considera que esta actividade contribuiu para promover a sua sociabilidade;

Considera que actividade permitiu reduzir o isolamento social que por vezes sente
Pre-estabeleceu-se que a actividade seria eficaz se nas 2 questbes 80% dos idosos

respondesse afirmativamente.

Avaliacéo:

A visita ao centro de ciéncia viva e da floresta da Moita realizou-se no dia 21 de Maio,
de 2011, nado foi realizada na data prevista, porque nesse dia existia outra actividade
planeada pelo concelho estando os autocarros ocupados.

Participaram 40 idosos, provenientes de todas as aldeias das freguesias do Peral e S.
Pedro do Esteval. O grupo era constituido por 16 idosos do género masculino e 24 do
género feminino com idades compreendidas entra os 65 e 0s 86 anos, esta actividade
permitiu a socializacdo dos idosos tentando atenuar os sentimentos da solid&o.

Iniciou-se as 9 horas com a recolha dos idosos, na localidade do Padréo percorrendo as
diversas localidades, cerca das 10 horas recolheu os ultimos idosos na localidade do Vale
da Mua com a chegada ao centro de ciéncia viva as 10h45.

A visita iniciou-se as 11h com uma pequena sessdo de esclarecimento que realca a
importancia da natureza e da floresta no impacto na saude, seguidamente assistiu-se a um
pequeno video no anfiteatro que abordou a importancia da floresta para os seres vivos e da
necessidade da sua preservacao e manutencao. Iniciou-se a visita a exposi¢cdo do Centro
Ciéncia Viva da Floresta que é constituida por trés salas tematicas que mostram a floresta
sob trés perspectivas diferentes: como fonte de bem-estar, como fonte de vida e como fonte
de riqueza.

Na floresta, fonte de bem-estar os idosos conheceram a contribuicdo da floresta para a
manutengdo da qualidade do ar e equilibrio global da atmosfera;
observaram os incéndios florestais e as medidas para a sua prevencdo onde puderam
realizar um pequeno exercicio de combate a um incéndio; foi-lhes explicado o ciclo da agua
e a sua relacdo com a protecgdo e com a eroséo do solo.

Floresta, fonte de vida, a floresta € um ecossistema complexo onde milhares de
organismos interagem entre si. Cada arvore, num processo designado por fotossintese,
produz compostos organicos a partir da agua, da luz do sol, e de um gés que existe na

atmosfera: o dioxido de carbono. A arvore cresce e reproduz-se. No solo e nos cursos de
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agua, as folhas e os troncos caidos sdo decompostos por diferentes organismos que, por
sua vez, servem de alimento a outros seres vivos. Importa preserva-los a todos,
conservando as florestas. Nesta sala os idosos puderam entrar na raiz da arvore e observar
como se realiza a fotossintese.

Floresta, fonte de riqueza, a floresta € uma fonte de riqueza de elevada importancia e
com um forte impacto na economia nacional. Para que a floresta seja entendida como fonte
de rigueza é necessario o conhecimento das espécies que a integram, das suas
propriedades, das esséncias que dela podemos extrair e, sobretudo, da correcta aplicacédo
destes materiais na nossa vida quotidiana. Aqui os idosos puderam sentir os aromas da
floresta tentando identificar cada um deles e observar como se faz um lapis através dos
Varios expositores.

Os idosos tiveram a oportunidade de realizar diversas actividades interactivas com
agrado e interesse.

Inicialmente a realizagdo do almogo convivio apos a visita estava previsto para jardim
do centro de ciéncia viva mas ao verificamos que este possuia poucas mesas para o efeito e
com pouca sombra. Assim antecipadamente contactamos a D. Maria Jorge responsavel pela
associacao da Moita a solicitar o espaco da associacao que nos foi cedido a titulo gratuito
para a realizagdo do almoco convivio. Cerca das 16 horas os idosos foram levados as suas
localidades.

A actividade foi eficaz porque nas duas questbes 100% os idosos respondeu
afirmativamente (Apéndice XIII).

v Conversatematica o pao aos idosos da freguesia do Peral

N° de idosos participantes na a na conversa temética a pdo X10° =54 X100 = 24,1%
N° total de idosos da freguesia do Peral 224

Pré-estabeleceu-se que a sessao seria eficaz se 50% dos idosos presentes responde-se
acertadamente a 2 questoes.

Referir uma consequéncia do consumo de sal

Identificar um tipo de prato/ menu que integre uma refeicdo saudavel

Saber identificar um alimento rico sal

Avaliacéo:

No dia 28 de Maio as 9 horas no Vale da Mua realizou-se a actividade da cozedura do
pdo. Para a sua execucdo dia antes contactamos o presidente da junta de freguesia do
Peral Sr. Assis Ramos que disponibilizou o espaco na associa¢cdo do Vale da Mua, a lenha e
todos os utensilios necesséarios. Na actividade estiveram presentes 54 idosos para

colaborarem na actividade que entre si distribuiram as tarefas. Apés a cozedura do péo
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decorreu uma accdo de educacdo para a saude na qual foi debatida a importancia da
reducdo do sal na alimentacdo e o impacto da mesma para a saude, foi abordada a
importancia de uma alimentacao saudavel e da adopcao de estilos de vida saudaveis.

_ Sim % N&o %
Questdes

Sabe referir uma consequéncia do consumo excessivo de 48 88,9% 6 11,1%
sal

Identifica um tipo de prato ou menu que integre uma 50 92,6% 4 7,40%
alimentacéo ou refeicéo saudavel

Identifica um alimento rico em sal 54 100% 0 0%

Quadro 9 — Grelha de avaliagdo Conversa temética: o pao

Dos idosos presentes 88,9% soube referir uma consequéncia excessiva do sal. 92,6%
identificou um tipo de prato ou menu que integre uma alimentacédo ou refeicdo saudavel,
100%. identificou um alimento rico em sal Como as respostas as questdes foram superiores
a 88,9% podemos afirmar que a actividade foi eficaz.

v Conversatematica a sopa dirigida aos idosos da freguesia S. Pedro do Esteval

Ne de idosos participantes na conversa tematica a sopa x 107

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

= 35 X 100 = 15,4%
228

Avaliagéo:

No dia 18 de Maio de 2011 realizou-se a actividade da sopa teve inicio cerca dasl8
horas na associacdo de S. Pedro de Esteval. Aos participantes foi solicitado que levassem
um ingrediente para a confec¢do da sopa cebola, alho francés, gréo, sal, batata, cenoura,
couve lombarda, nabo carne e massa. Para a realizagdo da sopa foram utilizados alimentos
dos varios sectores da roda dos alimentos. Neste jantar além da sopa foi incluido outros
alimentos tais como a fruta, agua, pao e papas de carolo (leite e farinha de milho).

Na confeccdo propriamente dita houve a participacdo dos idosos, na preparacdo dos
ingredientes houve partilha de conhecimentos, experiencias e saberes. Durante o jantar
estiveram presentes 35 idosos da freguesia de S. Pedro. ApGs a confeccdo da sopa foi
realizada uma sesséo de educacdo para a saude com a duracdo 30 min. subordinada ao

tema alimentagdo saudavel/ roda dos alimentos. Inicialmente esta actividade estava
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planeada para Esteves mas como em S. Pedro encontramos mais facilidade em os idosos
se deslocarem para a actividade foi alterado o local.

A avaliacdo da sesséo foi efectuada através da execucdo de uma roda de alimentos
onde os idosos foram incentivados a colocar pelo menos um alimento em cada sector,
destes 35 idosos 5 ndo conseguiram identificar correctamente os alimentos no respectivo
sector e 5 mostraram-se renitentes a ideia de ingerir 1.5 a 3 | de agua diariamente

dependendo da actividade.

Grelha de avaliacéo

10% dos idosos participantes consiga identificar pelo menos um alimento da roda dos
alimentos;

30 X100=85,71%

35

10% dos idosos participantes conheca a importancia das utilizagdo dos varios alimentos da
roda dos alimentos.

28 X100= 80%
35

Em ambas as questbes (apéndice XIV) tivemos um resultado superior a 80% assim

podemos afirmar que a actividade foi eficaz.

v' Elaboracéo e publicacdo dos artigos no jornal Proenca- a- Nova

30% dos inquiridos respondeu afirmativamente a questado: leu o(s) artigo(s) agir para a
mudanga;

50% dos inquiridos respondam que consideram uteis as tematicas abordadas

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

melhorar a sua qualidade de vida .

Avaliacao:

A publicacéo dos artigos para o jornal local “Proencga-a-Nova” estava prevista durante 3
meses e quinzenalmente, na rubrica por nds criada “Agir para a mudanca: fagca de si uma
pessoa mais saudavel” mas tal ndo foi possivel, devido ao grande volume matéria
jornalistica que o jornal teve. A publicacdo dos artigos previstos s6 terminou na quarta

semana de Setembro de 2011.
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Estes artigos pretendem sensibilizar a pessoa idosa, familia e comunidade para estas
problematicas.

Para avaliar a publicacdo dos artigos foram inquiridos 60 utentes dos quais 30 da
freguesia do Peral e 30 da freguesia de S. Pedro do Esteval ( apéndice XV) desse 85% (51)
leu os artigos publicados, 73,3% (44) considerou a tematica abordada util e 78,3% (47)
considerou que a leitura dos artigos contribuiu para melhorar a sua qualidade de vida.

Perante estes dados pede-se afirmar que a actividade foi eficaz

v’ Sessdes de ginasticas dirigidas aos idosos da freguesia de S. Pedro do Esteval.

N° de participantes presentes nas sessfes de ginastica

realizadas em S. Pedro do Esteval x 10° =17 x 100 = 85 %
N° de participantes previstos nas sessfes de ginastica da 20
Localidade de S&o Pedro do Esteval

40% dos idosos inscritos estejam presentes em cada sesséo
50% dos idosos considere importante a pratica de exercicio fisico

60% dos idosos identifiqgue um beneficio do exercicio fisico.

Avaliagéo:

Participamos nas sessoes de ginastica de 2 Marco a 8 de Junho de 2011 em S. Pedro do
Esteval. Inicialmente as sessfGes de ginastica estavam previstas para a freguesia de S.
Pedro do Esteval e do Peral, mas na freguesia do Peral ndo houve sessfes de ginastica
pela fraca adesdo dos utentes (para a existéncia destas sessdes € necessario no minimo 10
utentes inscritos). Na freguesia de S. Pedro do Esteval as sessdes de ginastica realizaram-
se na sala contigua a biblioteca duas vezes por semana segundas-feiras e quartas-feiras
das 20h15 as 21h15. Nesta freguesia a junta comparticipa em 50% a mensalidade dos
idosos inscritos nestas sessoes.

O grupo era composto por 20 idosos maioritariamente feminino (18). E um grupo
participativo, motivado para executar as actividades, possui um bom nivel de mobilidade ja
gue no seu dia-a-dia praticam actividades variadas no campo. Fomos muito bem acolhidas
pelo grupo de idosos.

Nas sessbes de ginastica estiveram presentes em média 85% (17) idosos.
100% dos idosos considerou a pratica do exercicio fisico importante e 94,1% soube
identificar um beneficio do exercicio fisico (apéndice XVI) assim podemos afirmar que a

actividade foi eficaz.
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v"  Realizacdo das actividades ludicas

N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na

Murteirinha (frequesia S. Pedro de Esteval) x 10° =25 x 100 =10,9%
N° de idosos da freguesia S. Pedro de Esteval 228

N° de idosos presentes nas actividades

ludicas realizada no Vale da Mua (frequesia do Peral) x 10° = 54 x100= 24,11%
N° de idosos da freguesia do Peral 228

o Murteirinha Vale da Mua
uestodes
Sim % Nao % | Sim % Nao %

N° de idosos que partilharam pelo
o _ 10 40% 15 60% | 18 33,3% 36 66,7%
menos uma experiéncia de vida.

N° de idosos participantes
consideram vantajosa a realizagdo
o 25 100% O 0% | 54 100% O 0%
da actividade para atenuar o

isolamento social e a solidao

Quadro 10 - Grelha de avaliagao actividades ludicas.

25% dos idosos participantes partilha uma experiencia de vida.
80% dos idosos participantes considere vantajosa a realizacdo da actividade para atenuar o

isolamento social e a solidao.

Avaliacéo:

No dia 4 de Junho na associagdo da Murteirinha realizou-se uma tarde com actividades
ludicas participaram 25 idosos 15 do género feminino e 10 do género masculino, teve inicio
cerca das 14 horas, jogou-se as cartas, a malha e domind. Houve o reviver de histérias
antigas, foram contadas anedotas e ditos provérbios e lengalengas. Inicialmente esta
actividade estava prevista na biblioteca de S. Pedro do Esteval, mas como nesta localidade
ja tinha sido realizadas algumas actividades e os idosos da Murteirinha revelaram interesse
e vontade em participarem numa actividade alterou-se o local inicialmente previsto

No dia 28 de Maio de 2011 no Vale da Mua tiveram presentes 54 idosos esta actividade

foi realizada em conjunto com actividade da cozedura do pao ocorreu apds o almoco.
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A actividade foi eficaz porque 100% dos idosos consideram vantajosa a realizacdo da
actividade para atenuar o isolamento social e a soliddo e 33,3% dos idosos partilharam uma

experiencia de vida.

v' Visitacdo domiciliaria de observacao e de intervencao dirigidas aos idosos com

idade igual ou superior a 65 anos das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval

N° de idosos visitados no domicilio X 10? =160 X 10°=35,4%
N° total de idosos das freguesias 425

N° de visitas informais realizadas no domicilio X100 = 100 X100 =100%
N° de visitas domiciliarias previstas 100

Grelha de avaliacao

Identificacdo de 3 situacdes poténcias de quedas no domicilio

Toma de medicacéo diaria de forma correcta

Identificacdo de uma consequéncia de queda

Enumerar dois comportamentos que promovam um estilo de vida saudavel estilos de vida

saudaveis

Que 50% dos idosos responda correctamente a trés questdes.
5% dos idosos vissem 0s seus problemas encaminhados para os técnicos especializados

Que 25% dos idosos das duas freguesias sejam visitados

Avaliagéo:

Foram realizadas 100 visitas das quais 50 na freguesia do Peral e 50 na freguesia de
S. Pedro do Esteval. Dos utentes visitados na sua maioria sdo agricultores analfabetos
com pouca escolaridade, reformados, vivem em aldeias isoladas, 60 familias nucleares
(vivem com o cbnjuge) e 40 familias unipessoais dos quais grande namero de vilvos (27
vilvos e 13 solteiros), maioritariamente mulheres, (29) e 11 do género masculino. No total
foram visitados 160 idosos. Destes idosos foram encaminhados 10 casos para 0s servicos
sociais, 3 para o centro de dia do Peral para apoio na alimentagcado e 7 casos para 0 centro
de dia de S. Pedro do Esteval destes 6 para apoio na alimentacdo e higiene habitacional e
um para higiene habitacional.

Foi aconselhado a 2 idosos a contactar o servico social da seguranca social para

eventual apoio solidario para idosos.
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As patologias mais comuns s&do hipertensdo diabetes melitus tipo Il neoplasia ou
hiperplasia da prostata (que fazer terapéutica trimestral) osteoporose e doengas
cardiovasculares. Encontramos 4 casos de proteses total da anca (PTA) 2 casos de
protese total do joelho (PTJ), 50 idosos usam meios auxiliares de marcha bengala e
canadianas.

Foram visitados 35,4% (160) idosos das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval.
85,6%(137) idosos soube identificar 3 situacbes potenciais de queda e 90,6% (145) soube
identifica uma consequéncia das quedas no domicilio; 75%(120) conseguiram enumerar 2
estilos de vida saudaveis e 62,5% (100) refere tomar de medicacéao diaria de forma correcta.
Foram encaminhados 10,6% idosos. Perante estes valores podemos afirmar que a
actividade foi eficaz porque em todas as questbes 0s idosos responderam correctamente a

trés questdes o que prefaz 62,5% % de respostas certas (apéndice XVII).

v Sessdes de educacdo para a saude Envelhecimento Activo, Saudavel e com
Qualidade de Vida dirigidas aos idosos de S. Pedro do Esteval e Peral.

N de sessdes de educacgéo para a saude realizadas nas localidades

de Peral e S. Pedro do Esteval x 10% =

N° de sessbes de educagdo para a saude previstas nas localidades

de Peral e S. Pedro do Esteval

2x10% = 100%
2

N° de idosos presentes na sesséo de educacao
para a saide no S. Pedro do Esteval X 10*=31 x 100 = 13,6%
N° de idosos da freguesia S. Pedro do Esteval 228

N° de idosos presentes na sessao

de educacdo para a salde no Peral X 10% =29 x 100 = 13%
N° de idosos da freguesia do Peral 224
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Sao Pedro do
Questdes Esteval

Sim % Nao % Sim % Nao %

Peral

Reconhece a importancia de uma boa
gualidade de vida no processo de 31 100% O 0% 29 100% O 0
envelhecimento

Identifica pelo menos duas situacdes
- o 28 903% 3 97% 25 862% 4  13,8%
potenciais de quedas no domicilio

Consegue enumerar dois comportamentos
. ) i 30 96,8% 1 32% 26 89,7% 3 10,3%
que promovam um estilo de vida saudavel

Identifica uma complicacdo de estilos de
S ) 31 100% 0 0% 28 966% 1  3,4%
vida ndo saudavel

Consegue enumerar um acidente mais
31 100% 0 0% 27 931% 2  69%
frequente no domicilio;

Identifica uma forma de prevenir quedas 29 935% 2 65% 26 897% 3 10,3%

Quadro 11 - Grelha de avaliagdo da sessdo Envelhecimento activo, saudavel e com qualidade de

vida

A sessao é eficaz se 50% dos idosos responderem correctamente a 4 questdes;

Que 10% da populacéo idosa da freguesia do Peral e 10% da freguesia do S. Pedro do
Esteval participe na actividade;

Nas questBes obteve-se uma percentagem superior a 80% Na actividade do Peral estiveram
presentes 13% dos idosos da freguesia e em S&o Pedro do Esteval estiveram 13,6%

conclui-se que a actividade foi eficaz.

4.1.7.2 Avaliagédo dos objectivos

v' Até Junho 2011, 10% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, das
freguesias de Sao Pedro de Esteval e Peral participe nas sessdes de educacao para a
salude realizadas nas localidades de Peral e Sdo Pedro do Esteval, no periodo de
Fevereiro a Junho de 2011, sob a tematica envelhecimento activo, saudavel e com

gualidade de vida

N° de idosos presentes na sesséo

de educacdo para a salde no S. Pedro do Esteval X 10% = 31 x 100 =13,6%
N° de idosos da freguesia de S. Pedro do Esteval 228
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N° de idosos presentes na sesséo

de educacao para a saude no Peral X 10°=29 x 100 = 13%
N° de idosos da freguesia do Peral 224

Motivar para 0s ensinos e incentivar a retencao da informacado salientada, designadamente
sobre envelhecimento saudavel (habitos alimentares equilibrados e saudaveis da dieta
mediterranica, e manutencdo da autonomia e independéncia) a 5 idosos em cada 10
participantes (50%)

O objectivo foi alcancado ja que na sessdo de educacdo para a salude no S. Pedro do
Esteval o nimero de idosos presentes foi de 13,6% e na freguesia do Peral 13% dos idosos
participou na actividade em ambos os casos foi superado o objectivo dos 10%. A meta
também foi alcancada porque nas duas freguesias em todas as questdes obteve-se
respostas superiores a 86,2%

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

freguesias de Séo Pedro de Esteval e Peral.

N° de sessbes informais realizadas no domicilio x 10* = 100 x10?= 100%
N° total de visitas domiciliarias previstas 100

Ne de idosos visitados no domicilio x 102 =160 X100= 35,4%
N.° total de idosos das Freguesias 452

Capacitar 60 idosos no total da das visitacbes domiciliarias sobre situacdes potenciais de
gueda habitacional, perigos do ambiente, seguranca no corpo e no lar e héabitos de
alimentagdo, manutengéo da autonomia e independéncia nas AVD’s, sobre os 100 visitados
(60%).

O objectivo foi alcancado porque estavam previstas 100 visitas domicilidrias e foram
realizadas 100 visitas domicilidrias o que correspondeu 160 idosos visitados desses, 85,6%
(137) idosos soube identificar 3 situagBes potenciais de queda e 90,6% (145) souberam
identifica uma consequéncia das quedas no domicilio; 75%(120) conseguiram enumerar 2
comportamentos que promovam um estilo de vida saudavel e 62,5% (100) refere tomar de

medicacao diaria de forma correcta.

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

grupo de estégio, no seu domicilio.
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N° de idosos visitados no domicilio X 10? =160 X 10*=35,4%
N° total de idosos das freguesias 425

Visitar 100 idosos com idade igual ou superior a 65 anos, das localidades pertencentes as
freguesias de S&@o Pedro do Esteval e Peral, nas visitacbes domiciliarias, dos 452 idosos
inscritos no Centro de Saude até ao fim do estagio (22,1%)

O objectivo e a meta foram alcangado 35,4% (160) dos idosos com idade igual ou superior a
65 anos, das freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral foram visitados pelas enfermeiras
do grupo de estégio.

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

N° de idosos participantes no passeio pedestre  x 10° = 28 x 10°=12,5%
N° de idosos da freguesia do Peral 224

Prevenir repercussdes da inactividade fisica incentivando metade dos participantes no
passeio pedestre a concluir a actividade (50%)

No passeio pedestre participaram 12,5% idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da
freguesia Peral, desses 96,4% (27) concluiram o passeio pedestre de acordo com dados

objectivo e meta foi alcangado.

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

sessdes de ginastica realizadas.

N° de sessOes de ginastica realizadas na localidade de S. Pedro do Esteval x10?

N° sessdes de ginastica previstas na localidade na Freguesia de S. Pedro Esteval
26 x 100 = 100%
26
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N° de participantes presentes nas sessdes de ginastica
realizadas em S. Pedro do Esteval x 10 =17 x 100= 85 %
N° de participantes previstos nas sessfes de ginastica da 20

localidade de S. Pedro do Esteval

Estimular a manutencéo da autonomia e independéncia e a participacdo do idoso através da
pratica de exercicio fisico nas sessdes de ginastica em 11 idosos dos 20 inscritos (55%),

entre os meses de Marc¢o a Junho.

Objectivo e meta foram atingidos porque 85% dos inscritos participaram nas sessbes de
ginastica. Foram estimulados a manter a autonomia e a independéncia de acordo com 0s
valores da avaliacdo da actividade, 100% dos idosos presentes consideram importante a
pratica do exercicio fisico e 94,1% identificaram um beneficio da pratica do exercicio fisico

v' Até Junho 2011, sejam realizadas 50% das sessdes de educacédo para a saude sob
o tema “Barreiras arquitetonicas” aos Presidentes da Junta da Freguesia de S. Pedro

de Esteval e Peral.

N° de sessOes de educagédo para a saude realizadas aos Presidentes de Junta das

Freguesias de Peral e de S. Pedro x 10?

N° de sessOes de educagdo para a saude previstas aos Presidentes de

Junta de ambas as Freguesias

= 2 x10%°= 100 %
2

Sensibilizar os dois presidentes das Juntas de freguesia (de Sao Pedro do Esteval e Peral)
acerca da existéncia e possibilidade de eliminacdo das barreiras arquitecténicas e da

adaptacao da lei da mobilidade a pessoa idosa (100%)

O objectivo alcangado foram realizadas 100% das sessdes de educacao para a saude sob o
tema “Barreiras arquitectonicas” aos Presidentes da Junta da Freguesia de S. Pedro de
Esteval e Peral nas quais no fim da sess@o ambos os presidentes das juntas de freguesia
identificaram algumas barreiras arquitectonicas para as quais apontaram as alteracdes

necessarias

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

centro de Ciéncia Viva e da Floresta.
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N° de idosos inscritos na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10°= 50 x 10°=

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

=11,1%

452

N° de idosos participantes na visita ao Centro de Ciéncia Viva da Floresta x 10% = 40 x 102

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

= 80%

Inscrever 50 idosos entre os dias 11 e 13 de Maio para a visita ao centro de Ciéncia Viva e

da Floresta dos 452 idosos residentes nas freguesias de Sdo Pedro de Esteval e Peral

(11,1%)

O objectivo foi atingido no dia 21 Maio de 2011, 80% da populagéo idosa inscrita com idade

50

igual ou superior a 65 anos das freguesias de Sao Pedro de Esteval e Peral, participaram na

visita ao centro de Ciéncia Viva e da Floresta. Previamente nos dias 11 e 13 Maio foram

inscritos 11,1% (50) das mesmas freguesias

v Até Junho de 2011, 15% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos,
das freguesias de S&o Pedro de Esteval e Peral participe nas actividades ladicas

realizadas no Vale da Mua (Peral) e Murteirinha (Séo Pedro do Esteval) promovendo o

convivio e interacgao social.

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

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

x 10%= 100,0 %

2
2

N° de idosos presentes nas actividades ludicas realizada na

Murteirinha (frequesia S. Pedro de Esteval)

N° de idosos da freguesia S. Pedro de Esteval

= 25 x10%°= 10,9%
228

N° de idosos presentes nas actividades ludicas

realizada no Vale da Mua (frequesia do Peral) x 102

N° de idosos da freguesia Peral

x 10°
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= 54 x10%°= 24,1 %
224

Ne de idosos participantes nas actividades lddicas no Vale da Mua e Murteirinha x 102

N° total de idosos das freguesias

= 79 x10%= 17,5%
452

Promover a interaccdo a 15 idosos para quebrar sentimentos de o isolamento social e

solidao, participando nas actividades ludicas de pelo menos 50 dos participantes (30%).

Nas duas actividades ludicas realizadas no Vale da Mua e na Murteirinha participaram
17,5% (79) idosos das duas freguesias dos quais 100% consideram a actividade uma mais
valia para quebrar sentimentos de o isolamento social e solid&o e permitiu 33,3% dos idosos
participantes a partilha de experiencias e historias de vida, perante estes valores o objectivo

e a meta foram alcancados

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

mudanca faca de si uma pessoa mais saudavel no Jornal de Proencga-a-Nova.

N° de residentes inquiridos e coabitantes com idosos, das duas freguesias, que
consideram que os artigos contribuiram para melhorar a sua qualidade de vida x 102
N° de inquiridos das freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral

=47 x 10°= 78,3%

60
N° de artigos publicados no jornal de Proenca-a-Nova x10 ?= 6 x 10°=100%
N° de artigos previstos para publicacéo no jornal de Proenca-a-Nova 6

Constatar que 30 idosos ou familiares que coabitem com os mesmos leram os artigos
publicados e consideram que os mesmaos contribuiram para melhorar a sua qualidade de
vida (50%).

A meta prevista foi atingida dos 60 utentes inquiridos das freguesias do Peral e S. Pedro
do Esteval 85% (51) dos idosos leram os artigos dos quais 73,3% (44) considerou a
tematica abordada util, 78,3% (47) considerou que a leitura dos artigos contribuiu para
melhorar a sua qualidade de vida. O objectivo foi alcancado a 25 de Setembro de 2011, no
final de Junho de 2011 s6 tinham sido publicados 33,3% (2 artigos), o jornal ndo teve

capacidade de publicar os artigos antes devido a grande quantidade de matéria jornalistica.
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v Até Junho de 2011, 20% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, da

Freguesia de Peral participe na conversa temética o pao

N° de idosos participantes na actividade X10?> =54 X100 = 24,1%
N° total de idosos da freguesia do Peral 224

Incentivar a adop¢ao de habitos saudaveis, nomeadamente que consigam identifica um tipo
de menu que integre uma alimentacao ou refeicdo saudavel, em 20 de pelo menos de pelo

menos 30 participantes (66,7%)

O objectivo especifico foi atingido na conversa tematica o péo participaram 24,1% dos
idosos da freguesia do Peral. Dos 54 idosos participantes na conversa tematica o pao 92,6%
(50) dos idosos consegui identifica um tipo de menu que integra uma alimentacdo ou

refeicdo saudavel como podemos constatar a meta foi alcangada

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

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

N° de idosos participantes na conversa temética a sopa  x 10°= 35 X 100 = 15,4%
N° de idosos da freguesia de S. Pedro do Esteval 228

10% dos idosos participantes consiga identificar pelo menos um alimento da roda dos
alimentos;

30 X100=85,71%

35

10% dos idosos participantes conheca a importancia das utilizacdo dos varios alimentos da
roda dos alimentos.

28 X100= 80%
35

Incutir habitos de vida saudavel e com qualidade de vida a 20 idosos para que saibam
responder correctamente as questdes colocadas na avaliacao da actividade, dos 30

participantes (66,7%).

O objectivo foi alcancado com 15,4% dos idosos da freguesia de S. pedro do Esteval
participantes na actividade. A meta também foi alcancada 80% desses idosos conhecem a
importancia da utilizacdo dos varios alimentos da roda dos alimentos e 85,7% dos idosos

conseguiu identificar pelo menos um alimento da roda dos alimentos.
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No apéndice XVIII é possivel visualizar algumas fotos das actividades realizadas no estagio
de intervengcdo comunitaria.

Estando consciente que o0s objetivos especificos inicialmente propostos para este
estagio de intervengcdo na comunidade foram alcangados, de acordo com os resultados
obtidos, e que o0s objectivos gerais ndo serdo possiveis de avaliar quantitativamente, pode
dizer-se, que ao ndo ser possivel avaliar o impacto das actividades desenvolvidas a médio e
a longo prazo nem os ganhos em saude para a pessoa idosa, pressupde-se que ao alcancar
0s objectivos especificos estes irdo contribuir para a capacitacdo do individuo promovendo
uma melhoria da qualidade de vida e minimizar os problemas que influenciam
negativamente a qualidade de vida contribuindo para alcancar os objectivos gerais

propostos.
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CONCLUSAO

A longevidade, é indubitavelmente, uma das questdes mais inquietantes e um dos
grandes desafios do século XXI, que devera ser acompanhada de um envelhecimento
activo. Envelhecer com qualidade de vida € possivel, basta o idoso perceber que em
complementaridade com outros factores determinantes na sua saude e qualidade de vida,
ele é responsavel e tem a capacitacdo e o empowerment pelas suas escolhas que terdo
consequéncias positivas ou prejudiciais.

Efectivamente a realizacdo deste trabalho possibilitou adquirir um maior conhecimento
acerca das necessidades reais da populacdo do concelho de Proenca-a-Nova, mais
propriamente das freguesias do Peral e S. Pedro do Esteval .

A elaboracdo deste relatorio, permitiu fazer uma auto-avaliagdo de tudo o que foi
realizado, sentido e vivido no campo de estagio.

A realizacdo do estagio comunitario, baseado na metodologia do Planeamento em
Saude, possibilitou efectuar a avaliacdo do estado de salude da comunidade das freguesias
do Peral e S. Pedro do Esteval e consequentemente desenvolver as competéncias para a
actividade profissional futura como especialistas em saude comunitaria e de saude publica.
O enfermeiro especialista em saude comuntaria deve intervir em todas as fases do
planeamento em saulde. O estagio proporcionou a aquisicdo dessas competéncias.

Com as actividades desenvolvidas, considero ter sido possivel contribuir para o
processo de capacitacdo da comunidade de idosos das freguesias em estudo, através do
empowerment.”baseado na teoria da organizacdo comunitaria. Foi também possivel atingir
0s objectivos propostos, perante as oportunidades que me foram concebidas, que
excederam as minhas expectativas pessoais e profissionais.

Pessoalmente, tenho a garantia de uma realizacdo pessoal e profissional, com a
certeza de que dei 0 meu melhor em todas as circunstancias.

7

Por tudo isto, considero que o balangco final é extremamente positivo.
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INTRODUCAO

A area de intervencdo da Enfermagem ndo se reduz as actividades realizadas
exclusivamente dentro de um Hospital ou de um Centro de Salde. A enfermagem
comunitaria desenvolve uma pratica global e centrada na comunidade.

Este projecto de estagio insere-se no ambito do 3° semestre do 1° Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem Comunitaria ministrado pela Escola Superior
de Saude de Portalegre, faz parte dos contetdos curriculares do mestrado, este sera
realizado na comunidade.

O Concelho de Proencga-a-Nova € o local escolhido visto que € onde desempenho a
minha actividade profissional, e possui de uma populacdo muito envelhecida (indice de
envelhecimento de 301,2); mais especificamente os utentes inscritos nas extensdes de
salde das freguesias do S. Pedro do Esteval e do Peral que apresentam um indice de
Envelhecimento de 690,9% e 334,3%, respectivamente.

As accbes dirigem-se a populacdo idosa (com mais de 65 anos) e as suas
necessidades.). Com este projecto pretendo adquirir novas competéncias humanas,
técnicas e cientificas na area da Enfermagem Comunitaria.

Este projecto tem como objectivos caracterizar a populagéo, identificar e compreender a
gqualidade de vida dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos das Freguesias de Sao
Pedro do Esteval e Peral, programar actividades que visam a resolu¢cdo ou minimizar 0s
problemas identificados, executar actividades programadas e identificar problemas de saude
e definir prioridades. Pretendo ainda com a elaboracdo deste projecto de estagio que este
constitua um guia orientador do desempenho ao longo do ensino clinico, um instrumento
para a execucao do relatorio final de estagio e um instrumento de avaliagdo
Um Projecto de Intervencao para a Saude obriga a que seja efectuado um planeamento de
saude claro, exequivel e realista nas varias etapas do seu desenvolvimento e que exista
uma avaliacdo do mesmo. Este planeamento é imprescindivel para se tomar uma decisdo e
para a racionalizacdo de recursos de saude, intervir nas causas dos problemas, definir
prioridades, verificar se existem infraestruturas de suporte e se existem e estao disponiveis
0S equipamentos necessarios (Imperatori & Girardes, 1986

Para a sua execucdao recorri a pesquisa bibliogréfica designadamente a leitura do PNS
(Plano nacional de saude) 2004-2010, a pesquisa de dados estatisticos no INE, a pesquisa
no Programa SINUS e ainda entrevistas informais com as Técnicas de Servico Social da
Céamara Municipal de Proenca-a-Nova e com os Presidentes de Junta de Freguesia de S&o
Pedro do Esteval, no sentido de podermos implementar parcerias na realizacdo das

actividades.

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



Relatorio de Estagio

1. CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE PROENCA-A-NOVA

Este capitulo é descrito no relatério de estagio.

2 - ANALISE SOWT

A andlise SOWT (Strengths Opportunities Weaknesses Threats) € uma sigla inglesa que
significa Forgas ou Pontos Fortes, Fraquezas ou Pontos Fracos, Oportunidades e Ameacas
e foi criada por Kenneth Andrews e Roland Christensen e baseia-se num modelo de
avaliagdo da posicdo competitiva de uma organizacdo no mercado (Nunes, 2008).

Esta avaliagdo da posicdo competitiva € efectuada através do recurso a uma matriz
de dois eixos: o das variaveis internas e o das varidveis externas. Cada um composto por
duas variaveis: pontos fortes e pontos fracos da organizagéo; oportunidades e ameacas do
meio envolvente. A construgdo da matriz, facilita a analise e procura de sugestdes e

tomada de decisdes, sendo fundamental para a definicdo de estratégias (Nunes, 2008).

2.1. FRAQUEZAS (VULNERABILIDADES)

As fraquezas existentes no concelho de Proenca-a-Nova, atendendo ao tema passam
por: fragil dominio no mercado, predominio de micro e pequenas empresas, fracos apoios
as actividades produtivas, auséncia de agentes intermediarios que cologuem no mercado 0s
produtos do concelho, dificuldade em fixar jovens com formag&o académica, predominante
namero de trabalhadores com baixo nivel de formacdo académico, elevada taxa de
desemprego (nomeadamente no sexo feminino), existéncia de uma fraca oferta de emprego
resultante do numero reduzido de empresas concelho levando a saida da populacdo do
concelho e do pais, susceptivel a incéndios, fraca capacidade de rejuvenescimento da
populagdo, cobertura escassa de equipamentos de apoio a idosos e a pessoas portadoras
de deficiéncias (0 que promove o isolamento social e geogréfico), falta de técnicos
qualificados nas |.P.S.S.’s, fraca consolidacado do trabalho em parceria, inexisténcia de uma
rede de transportes de cobertura a todo o concelho, para além dos transportes escolares;
dispersdo geografica de algumas freguesias do concelho e consequente isolamento de
algumas localidades, com consequéncias ao nivel do acesso a servicos e locais de
encontro, que fomentem a vida social. Neste contexto, esta lactente a presente ameaca do

envelhecimento da populacéo e as lacunas no que respeita a mesma (CLAS, 2009).

2.2. FORCAS (RECURSOS)

As forcas existentes a nivel do Concelho de Proenca-a-Nova passam por qualidade dos

recursos naturais (hidricos, florestais e paisagisticos) que permitem o desenvolvimento de
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actividades de turismo e lazer, possui recursos humanos (apesar da baixa formagéo
académica), patriménio histérico e arquitectonico (Monumentos como fontanarios,
lavadouros, aldeias de xisto), gastronomia (cabrito, enchidos, maranhos, cozido, entre
outros), produtos agro-pecuarios com tradicdo e qualidade (cereja, medronho, queijos,
lim&o, mel, enchidos, azeite, etc),

Boa posicdo geogréfica e boas acessibilidades; apoio a criagdo e modernizagdo de
empresas por parte da autarquia. Projecto Progride “Uma Comunidade, Uma Familia”,
existéncia e dinamismo de programas no ambito das politicas sociais (Comissdo de
Proteccdo de Criancas e Jovens [CPCJ], Rendimento Social de Insercdo [RSI] e Rede
Social.) o Centro de Ciéncia Viva promotor de varias actividades no ambito do ambiente.
Diversidade de espacos com qualidade, para actividades recreativas, desportivas e culturais
(CLAS, 2009)

2.3. AMEACAS (NECESSIDADES)

Relativamente as ameacas pode salientar-se no Concelho de Proenca-a-Nova o
isolamento do interior, o desaparecimento de empresas dos sectores tradicionais (perda de
emprego), as dificuldades de sobrevivéncia da pequena agricultura, o envelhecimento da
populagédo, o despovoamento das populacdes mais isoladas, incapacidade de fixacdo da
populacédo jovem com formacdo média e superior no interior do pais, reducao significativa
dos Fundos Comunitérios, imagem de uma regido em crise face ao interior do pais, o que
constitui, por si s6, uma factor de ndo atractividade, a crise financeira de importantes
empresas em sectores tradicionais e a degradacéo da floresta (incéndios) e sua substituicdo

por espécies de crescimento rapido (eucalipto) (CLAS, 2009).

2.4. OPORTUNIDADES (POTENCIALIDADES)

Como potencialidades no Concelho de Proenca-a-Nova destacam-se o aumento da
procura de produtos agro-pecudrios de qualidade, valorizar o turismo e 0s recursos naturais,
gualificar a mao-de-obra, afirmar os produtos regionais (concepgdo, imagem, qualidade,
desenvolvimento tecnoldgico), desenvolver produtos bioldgicos, desenvolver servigcos
empresariais para 0 mercado nacional e recorrer a programas para a criacdo da prépria
empresa e apoios para as entidades empregadoras do |.E.F.P., perspectiva de
desenvolvimento e qualificacdo do Parque Industrial, os fundos comunitarios, tendéncia

crescente para o “retorno a terra natal” (CLAS, 2009).
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3- ENQUADRAMENTO TEORICO

4. CONTEXTUALIZACAO DO PROJECTO
Estes capitulos séo descritos no relatério de estagio

5. INTERVENGAO NA COMUNIDADE

A implementacdo deste projecto de estagio vai requerer a participacdo activa do idoso,
como também a participacdo/parceria de vérias instituicbes como a Camara Municipal de
Proenca-a-Nova, Juntas de Freguesia e Centros de Dia de Sdo Pedro do Esteval e Peral.

Com o projecto de estagio pretendo contribuir para a proliferacdo de respostas
adequadas aos problemas/necessidades da populacéo idosa das duas freguesias em causa
e estimular o auto-cuidado e a auto-consciencializagdo do idoso para o seu empowerment e
participacao activa na protec¢do e promocgao da sua salde, para as suas capacidades e
sentimento de pertenca na sua familia, grupo e comunidades, tentando atenuar os
sentimentos de depresséao, solidao e isolamento.

Este projecto vem possibilitar a execucdo de diversas actividades de promocdo e
proteccdo da saude e prevencgdo da doenca, actividades de lazer e formativas direccionadas
aos idosos das duas freguesias em causa. O projecto, implica também promover a
participacdo dos idosos, nas mais variadas actividades ambicionando que eles permanecam

independentes, autbnomos, activos e com qualidade de vida no seu contexto social.

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

Tendo em conta a problematica e as necessidades da populacéo idosa das freguesias
do Peral e Sdo Pedro do Esteval com este projecto pretende-se um envelhecimento activo,
uma atitude por parte do idoso mais participativa na promoc¢do do auto-cuidado e uma
promocao da qualidade de vida dos idosos residentes e inscritos nas duas Extensfes de
Saude sendo tracados diversificados objectivos gerais bem como objectivos especificos com

as respectivas actividades
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5.1.1. Objectivos gerais

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

v' Desenvolver a capacidade de utilizacdo de metodologia cientifica no ambito do
Planeamento em salde e avaliacdo do estado de salde da comunidade das Freguesias de
Sao Pedro do Esteval e Peral;

v Compreender a problematica da comunidade das Freguesias de S&do Pedro do
Esteval e Peral;

v' Prestar cuidados de enfermagem globais ao individuo, familia e comunidade
através do desenvolvimento de intervencfes especializadas de enfermagem no contexto da
Promocéo e educacdo para a Saude aos utentes inscritos no Centro de Saude de Proenca-
a-Nova — Freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral com 65 anos ou mais;

v' Contribuir para o processo de capacitacdo e empowerment da comunidade das
Freguesias de S&o Pedro do Esteval e Peral;

v" Fomentar o trabalho em grupo.

5.1.2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS E ACTIVIDADES PLANEADAS

Objectivos especificos Actividades Planeadas

e Utilizacdo de indicadores epidemioldgicos na
determinacdo dos problemas de salude da
comunidade;

e Integracdo de conhecimentos perante 0s
determinantes da salde na realizagcdo do
diagnostico em saude da comunidade idosa de S.

1. Proceder a elaboragdo do
_ _ Pedro do Esteval e Peral;
diagnéstico de saude da N _
) ) e Identificacdo das necessidades/problemas de
comunidade de idosos  das _
_ . salde da comunidade em causa;
Freguesias de Sdo Pedro do Esteval
e Estabelecimento da rede de causalidades de
e do Peral.

problemas de saude da comunidade de S&o Pedro
do Esteval e do Peral;

e Disponibilizacdo da informagdo relativa ao
diagnostico de salde da comunidade em estudo
aos diversos sectores, servicos e instituicdes da

comunidade.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

2. Liderar

comunitarios

processos
visando a
capacitacdo da comunidade da
populacédo idosa de Sé&o Pedro
do Esteval e do Peral na
realizacdo de projectos de saude

e ao exercicio da cidadania.

Participacdo, em parceria com outras instituicdes da
comunidade e com a rede social, em projectos de
intervencdo comunitéria dirigida a comunidade idosa
de S. Pedro do Esteval e Peral;
Mobilizacdo de parceiros ou grupos da comunidade
para identificar e resolver os problemas de salde;
Planeamento, execucdo e implementacdo de
programas e projectos de intervencdo visando a
realizacdo de programas de saude da comunidade,
atendendo as suas especificacoes;
Mobilizagdo e integracdo de conhecimentos da
area das ciéncias de comunicac¢do e educacao nos
processos de capacitacdo da comunidade idosa de
S. Pedro do Esteval e Peral.

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

humanas.

Planeamento e execucdo de programas de
intervencdo no ambito da prevencédo, proteccdo e
promog¢éao de saude nos diversos contextos;
Dinamizacdo, coordenacdo e participagdo em
programas de intervencdo no ambito da prevencao,
proteccao e promocédo da saude;

Execucdo de instrumentos adequados a
disseminagao de informagao;

Identificacdo das necessidades especificas de
informagdo da comunidade de S&o Pedro do

Esteval e Peral.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

4.

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

e Contribuir para a formacéo dos
idosos na promocdo do auto-
cuidado e auto-responsabilizacao;
e Contribuir para a prevencdo de
situacdes passiveis de
comprometer a sua qualidade de
vida, alertando para os perigos
gue o idoso pode estar sujeito,
designadamente na prevencéo de
acidentes, situacdes de abusos,

burlas ou violéncia.

¢ Realizacdo de visitacdes domiciliarias preventivas de
observacdao e intervencao;

o Utilizagdo de comunicagédo funcional assertiva;

e Estabelecimento de relacdo de ajuda com os idosos e
as respectivas familias;

o Realizacdo de ensinos oportunos, individualizadas e
informais, aos idosos e familia de acordo com a
situacdo (p.ex. manutencdo da actividade fisica na
horta, com os animais domésticos, motivacdo para o
sentido da vida) e necessidades detectadas
promovendo 0 seu auto-cuidado e a auto-
responsabilizacéo;

¢ Criagdo de condi¢cbes de parceria com as diversas
instituicdes (Centro de Dia de sdo Pedro do Esteval,
Centro de Dia do Peral, Santa Casa da Misericordia
de Proenca-a-Nova e Nutricionista do Centro de
saude de Proenca-a-Nova), no sentido de
atenuar/colmatar situacbes deficitarias no que
respeita a higiene habitacional, higiene pessoal,
confec¢cdo de alimentos para com os idosos das

freguesias de Sao Pedro do Esteval e Peral.

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

Sao Pedro do Esteval e Peral.

e Realizacdo de uma Sessdo de Educacdo para a
Saude dirigida aos Presidentes de Junta de Freguesia
de Sdo Pedro do Esteval e Peral, subordinada a
tematica “Barreiras arquitectonicas e acessibilidades
adequadas perante a Pessoa ldosa”, para contribuir
activamente no cumprimento da lei favoravel das

acessibilidades a pessoa idosa nos locais publicos.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

6.
e Informar e esclarecer a
populagdo idosa acerca da forma
de adopcéo de estilos de vida mais
saudaveis e desejaveis;
eEstimular o aumento de
conhecimentos;
e Promover hébitos de vida
saudaveis ao idoso;
e Explicar as repercussbes da
inactividade e alimentacao
desequilibrada na qualidade de
vida da populacéo idosa;
e Sublinhar a
importancia/vantagens da adopcao
de comportamentos saudaveis;
Encorajar os cidaddos a serem
responsaveis pela sua prépria

saude.

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

v importancia da pessoa idosa como actor activo na
sociedade,

v estilos de vida saudaveis:

» alimentacdo equilibrada (estimulagcdo da
reducdo de consumo de agucares, sal, gorduras e
sal);

» beneficios da

pratica regular de

actividade/exercicio fisico e prevencdo de
acidentes doméstico e outras tematicas que se
revelem Uteis na educagdo para a saude da
comunidade;

» Promocdo de habitos de higiene geral, oral e
podolégicos (sobretudo nos diabéticos) e adesao
terapéutica.

e Elaboracéo de instrumentos adequados a divulgacdo
da informacao, designadamente:
v' Panfletos com informacdo subordinada a adopcéo
de comportamentos saudaveis (estilos de vida
saudaveis: alimentagdo equilibrada, beneficios da
pratica regular de actividade/exercicio fisico e
prevencgdo de acidentes doméstico);
Artigos para o jornal local “Proenga-a-Nova”, com a
respectiva publicagdo, sob os titulos “O Idoso e o
Envelhecimento Activo”, “Para ndo cair...ha que
prevenir’, “Dar anos a vida e nao vida aos Anos
envelhecer com qualidade”, “Actividade fisica...uma
mais valia na 3? idade”, “Estilos de vida saudaveis na 32

idade” e outras tematicas que se revelem Uteis.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

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

exercicio fisico.

¢ Participacdo, em parceria com o Professor de
ginastica da Camara Municipal de Proenca-a-Nova,
no projecto de intervengéo de sessdes de ginastica
aos idosos das Freguesias de S. Pedro do Esteval e
Peral, a realizar duas vezes por semana, a 22 e 42
feira das 08:15 - 09:15 em S&o Pedro do Esteval (na
Sala contigua a Biblioteca de S. Pedro do Esteval) e
das 19:15 - 20:15 no Peral (na Escola Priméria -
desactivada) na localidade de Pedra do Altar, durante
0s meses de Marco a Junho.

e Promocao da participacdo dos idosos nas sessdes
de ginastica;

Organizacdo de um Passeio pedestre, com um
percurso de aproximadamente 5km na Freguesia do
Peral, a realizar no més de Maio (Més do coracao,

com data a definir).

8.Promover a sociabilidade entre
os idosos e atenuar o sentimento

de solidao e de isolamento social.

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

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

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

Nova.
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Objectivos especificos

Actividades Planeadas

9.

¢ Incentivar actividades ludicas,
contribuindo para a ocupacédo dos
tempos livres dos idosos;

e Contribuir para a aquisi¢éo de
estilos de vida mais saudaveis,
nomeadamente a realizacdo de uma
alimentacéo equilibrada;

Promover a partilha de

experiéncias.

e Realizacdo de actividades ludicas como jogos de

damas, doming, sueca, conto de anedotas, completar

provérbios e leitura de jornais e revistas no Centro de

dia do Peral e Biblioteca de Sao Pedro do Esteval, a

efectuar no dia do idoso;

e Desenvolvimento de actividades recreativas

designadamente:

v Confeccdo de pao em forno comunitario, localizado
na Localidade de Vale da Mua (Freguesia do Peral)
para realcar a importéancia da redugéo do uso de sal
na alimentacao;

v’ Confeccgédo de sopa, na Associagcdo Recreativa da
localidade do Estevés, no sentido de uma melhor
proteccdo da saude, nomeadamente a
compreensédo da importancia da utilizacao de
legumes e verduras na dieta e promoc¢ao de um
ambiente de partilha de saberes e costumes entre
os idosos e comunidade;

v’ Criacdo da roda dos alimentos pelos idosos na
Associacéo de S&o Pedro, para afixar no centro de

dia de Sao Pedro.

10 Elaborar um relatério individual

do estagio

e Descrever as actividades
desenvolvidas durante o estagio,

¢ Avaliar se 0s objectivos
propostos foram atingidos;

e Funcionar como instrumento para
a auto e hetero avaliacéo,

e Expor as dificuldades sentidas;

e Apresentar sugestdes.

e Realizagdo de relatos fundamentados das
actividades realizadas;

¢ A Reflexao acerca do cumprimento dos objectivos
propostos e dificuldades sentidas;

e Elaboracéo e entrega do relatério.
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Relatorio de Estagio

7 - CONSIDERACOES FINAIS

Portugal estd a tornar-se num pais extremamente envelhecido, com um crescente
namero de idosos justificado pelo aumento da esperanca de vida e reduzido nimero de
nascimentos (Cancela, 2007). A populacdo do concelho de Proenca-a-Nova nédo €
excepcgdo. Devemos debrugar-nos sobre o envelhecimento, cada vez mais, com uma atitude
preventiva e promotora, envolvendo mdltiplos sectores (Castilho, 2010). Para adquirirmos
um mundo melhor e com qualidade de vida deverd estabelecer-se prioridades e batalhar
para que 0s nossos politicos, defensores e activistas da satde ponham em pratica algumas
politicas promotoras de salde e de ambientes saudaveis

O enfermeiro, detém, desta forma, um papel decisivo na educacdo da pessoa, familia e
comunidade, para ajudar na compreensdo dos aspectos biopsicossociais e espirituais do
processo de envelhecimento e na preparacdo do idoso para a aceitagdo e vivéncia de uma
velhice activa (Nakamura, 2005).

Com a elaboragdo deste projecto pretende-se um envelhecimento mais activo
acompanhado de uma melhoria da sua qualidade de vida dos idosos das Freguesias de Séo
Pedro do Esteval e do Peral.

O presente projecto de estagio é viavel e credivel, no entanto este tem um cariz
tedrico, os objectivos que me proponho alcangar e as actividades planeadas encontram-se
sujeitos a modificagBes futuras para que consiga garantir a sua realizacao.

A execucao deste projecto de estagio tornou-se pertinente, fornecendo orientacdo no
periodo em que decorre o estagio na comunidade,

Com este projecto e, no final do nosso estagio pretendo adquirir as competéncias
especificas de um especialista em enfermagem comunitaria, designadamente estabelecer,
com base na metodologia do planeamento em saude, avaliacao do estado de saude de uma
comunidade, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidade, integrar a
coordenacdo dos Programas de saude no ambito comunitario e na consecucdo dos
objectivos do Plano Nacional de salde e realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de
ambito geodemogréfico.

Tendo por base a sistematizacdo das actividades, para sua posterior concretizacao,
pretendo alcancar uma base mais soélida, humana e técnico-cientifica, na realizacdo de
cuidados de enfermagem especializados, atingindo, desta forma, os objectivos inicialmente

tracados.
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Apéndice II- Plano de sessdo: Sessfes de Educacédo para a Saude sobre a tematica:
barreiras arquitetonicas e acessibilidades adequadas perante a pessoaidosa com
idade igual ou superior a 65 anos
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Apéndice Ill- Oficio ao presidente da cAmara municipal de Proenca-a-Nova

a solicitar o transporte e as entradas para o centro de ciéncia viva
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Enfermeiras

Daniela Diss Martins

Lilirsz Rila Quinlas Duants

Maria Harminia Marlins Matos Salau Manso
Maria de Fatima Morgada

Exmols) Sr.ies}

Presidente de Municiplo d2 Proenga-a-Nova
Fng Jod@a Panln Cataine

Avenlda de Cokgio

6150 - 401 Proenga-a Nova

Pracnga o Nova, D3 de Maic de 2011

Assunto: Sclicitagao de cedéncie d= Lm sutccarre para transpore de idoscs das loczlidades
das Fraguasias da 8 Padro de Fstaval @ Parsl 248 A locslidade das Moias e antrads gratuiits dos idosos
no Cantro de Clénda Vivs para a Florssla — 2° de Malc ge 2011,

Exmo {s) Sr.(s)

Laneia Lizs Martirs, Jivans Rita duntas Duarte, Maria Herminia Marlins Malos Balau Manso e
Mariz de Falima Morgado, EnfenTairas a exarces fungies ne U_S de Castele Branco norreadamente no
Hospital Amato Lusifanc (Castelo Brance) @ Centro de Sade de Prosngs-s-Movs, sncontram-gs a
frequentar 0 Surso de Mesraco e Espectalizagio em Sntermagem Comunitara na Fscola Superor de
Saude de Porlalegre

N #mbie do Curso de Especislizacio em Enfermagem Comunitdra enoantram.se a realizac um
Csiagio na Camunidade com acliwdades de Infervencic nas populagies das Mmeguesizs de 5. Pedro do
Esteval & Peral, sobre a fematica “Qualidade de Vida ro ldoso.” Uma das actividedes planeadas prande-
sa com uma Visita ao Centro de Tignca Viva da Floresta de Proanca-a-Novs, locslizade na lccabdade
das Mailae, azormpanhada de reslizacio de aclvidadee 10dicae contidae no eepago co Centro de Cidncia
Viva da Florests e de um almogo partiihado, entre os paricpantes. na jardm do Centro d= Ciencis Vva
da Floresia do Proenga-a-Nova.

Esfa aclividade objectva a promogdc da sociabllidade entre os Idosce @ a atenuaclc do
santimento de solldac e ¢z lsclamento social.

Nesle senlico, solictam 2 Vossa Exceléncia a cedincia de um gulocaTo para raisportar 0s
winsns das lecaldades das duas Frejuesias sté 8 ocalidsde das Moitaa, bem comn a entrada gratuita
dos ldosos nc Cento de Cidncia Viva para a “loresta na Localidade das NMoitas, a realzar no dia 21 de
Mzio de 2011,

Gastariemaos qua, &2 Ihe fosse possivel, estivesse presents ne nossa astividade

Agradeosndo arfecipedamente a alengdo dispensada. Subecrévem se, com ce melhorss
CUMprImentos

Pedem deferimento.

Maaca F A 5- Mehas & .'| Hewas U & NG

'/?Oea olé ﬂm,a Jf&?l"‘lvb ﬂO' ol
L_,L_‘ .b(.& AN '“k t :
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Apéndice IV — Plano de Sessédo: Conversatematica: o pao
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ACTIVIDADE: PUBLICAGAO DE ARTIGOS NO “JORNAL PROENCA-A-NOVA”

Rubrica - “Agir para a Mudanca:

Faca de si uma pessoa

mais saudavel

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

starubrica é dedicada
an idoso e tem como

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

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

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

auma crescente instabilida-
de nos lagos familiares, in-
disponibilidade da familia
para apoiar efectivamente
os seus idosos e exclusdo do
idoso do sector produtivo.
A velhice ainda ¢ estig-
matizada e estereotipada,
continuamos -a encarar o

- idoso como alguém fragil,

debil, doente, incapaz e

improdutivo. Compete-nos

a todos, mas sobretudo ao
enfermeiro tentar superar
estes estigmas.

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

(J  Zelar para que a
pessoa idosa adquira hébi-
tos sauddveis ou aumente

0s que ja possui;

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

0 Fomentar a ideia
de que o idoso deve evitar
aingestdo de bebidas alco-
6licas e habitos tabagicos;

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

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

[J  Contribuir e in-
centivar a manutencdo da
maxima autonomia e inde-
pendéncia ainda que dete-
nha alguma limitag¢io e/ou
doenga;

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

10 de Maio 2011

'”

nais (qualquer que seja a
sua idade);

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

0  Incutir a ideia de
que o idoso ‘nio € in 5
ainda ¢ produtivo para a
sociedade;

0 Incutir o empo-
werment e a capacitacdo ao
idoso para que ele perceba
que tem um papel active
e decisivo na sua saude
porque ele também ¢ res-
ponsavel por ela

00 Fomentar a par-
ticipacdo da familia nc
processo de envelhecimen-
to e na compreensio das
alteragdes a ele inerentes.

As enfermeiras: Danielc
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Mor-
gado e Maria Herminic
Manso

> mutl

Fi-ghré 1- A'rtigo pﬂblicado no Jornal “proenga-a-Nova, no dia 10 de Maio, com o titulo: “O enfermeiro... e a
qualidade de vida do idoso”
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Proenﬁa-a-Nova
; 25 de Junho 2011
Rubrica - “Agir para a Mudanca:

Faca de si uma pessoa

mais saudavel

O Idoso... e o Envelhe-

ESCOLA

a responsabilidade indivi-

'”

a ingestdo de bebidas alco-

cimento Activo. dual e colectiva. Quanto  Olicas e hébitos tabagicos
5 Sﬂm mais cedo pensarmos nisso  (potenciadores de doengas

starubrica é dedicada ettt melhor. Envelhecer acti- pulmonares, cardiacas e
an idoso e tem como DEWEE vamente implica adoptar  circulatdrias). Controle
finalidade ajudé-lo a (.5 5 FOWWR  estilos de vida sauddveis € o seu peso e a sua tensdo

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

Durante muitos anos
a grande preocupacgio da
investigagdo em saude
prendeu-se com a longevi-
dade. Hoje, para além desta
preocupagdo, hé cada vez
mais preocupa¢do com o
envelhecimento saudavel e
a qualidade de vida.

Com a idade surgem

e

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

Envelhecer com saude,
autonomia e independéncia
constitui hoje um desafio

deter uma atitude preventi-
va e promotora de saide.
A realizagdo diaria de
exercicio fisico permite
uma maior agilidade, ma-
nutenc¢do de forga e elasti-

. cidade muscular e auxilia

a prevencdo de algumas
patologias. Como exem-
plos podemos pensar numa
caminhada diaria de 30
a 45 minutos, pratica de
natag8o, danga e andar de
bicicleta, cuidar de jar-
dins e hortas. Seleccione

a(as) actividade(s) da sua

preferéncia e realize-as
diariamente, aumentando
gradualmente a intensidade
¢ a duragdo, contudo sem
se cansar. Detenha uma
alimentac@o equilibrada:
pobre em gorduras, sal e
agucar, com alimentos ricos
em fibras (vegetais, frutas,
leguminosas...) e em célcio
(leite, queijo, iogurtes...),
repartida e variada. Evite

arterial.

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

Simples gestos fazem
diferenga entre um enve-
Ihecimento activo e sauda-
vel e um envelhecimento
patolégico.

As enfermeiras: Daniela
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Morgado e
Maria Herminia Manso.

Figura 2 — Artigo publicado no Jornal “proenga-a-Nova, no dia 25 de junho, com o titulo: “O idoso e o

envelhecimento activo”
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Rubrica - “agir para a mudanca:

“Faca de s1 uma
pessoa mais saudavel!”

Estilos de vida
saudaveis na 3?2
idade

starubrica é dedicada

a0 idoso e tem como

finalidade ajudé-lo a
viver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Satide
de Portalegre no Curso de
Especializa¢do e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago €
dissipar-lhe algumas davi-
das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
4rea da saude e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estagio de Especializaco
em Enfermagem Comu-
nitaria.

Devido ao fenémeno do
envelhecimento observado
na sociedade actual, torna-
se imprescindivel abordar

“tematicas relacionadas com
o envelhecimento auto-
nomo e independente e
envelhecimento activo e
saudavel.

Promover a autonomia e
independéncia é um desafio

‘ para a pessoa idosa e popu-

lac@o em geral. Porisso é de
grande interesse incentivar
a promocdo de estilos de
vida saudaveis em todas
as etapas do ciclo da vida
e de forma mais afincada

- na terceira idade, dado que

saude e estilos de vida sdo
inseparaveis. Continuamos
a observar estilos de vida
sedentérios que constituem
um grande problema na ac-
tualidade, resultam na inac-
tividade fisica e aumentam
o risco do aparecimento ou
agravamento de doencas

terceira idade.

Por estilos de vida en-
tende-se as condigGes de
vida, necessidades diarias e
comportamentos adquiridos
da pessoa ao longo da sua
vida. E importante intervir,
para promover a qualidade
de vida da pessoa idosa.
Estas intervengdes devem

- conhecimentos, situa¢des

de pobreza, desemprego ou
exclus@o social.

Para promover estilosde .

vida saudaveis € necessario
aprofundar ou adquirir no-
vos conhecimentos, procu-
rar sistemas de apoio social
(em caso de necessidade) e

_reduzir comportamentos de

reflectir a preocupacéo em
reduzir riscos e excessos, de
forma a prevenir doengas
e manter um bom estado
de sauide.

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

risco para a saude.

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

[] Redugdo do consumo
de tabaco e ingestdo de
bebidas alcodlicas;

O Alimenta¢do equi-
librada com redug@o do
consumo de gorduras, sal e

25 de Julho 2011

agucar (os hébitos alimen-
tares adquiridos ao longo
da vida, nem sempre sio os
adequados a pessoa idosa e
devem ser ajustados a esta
etapa da vida para evitar
défices nutricionais);

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

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

E igualmente importan-
te na promog@o de estilos de
vida saudéveis a vigilancia
da tensdo arterial e do peso
corporal.

Com adope¢do _de com-
portamentos saudaveis € pos-
sivel combater a obesidade,
reduzir riscos/problemas de
Hipertensdo Arterial (tensdo
alta), AVC (trombose) e apa-
recimento ou agravamento
de doengas cronicas.

As enfermeiras: Danie-
la Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Morgado

e Maria Herminia Manso.

Dentro de poucas se-
manas, quem tenha uma
ideia inovadora de negécio
podera contar com um
novo servigo de apoio e

N A X N SN el

Gabinete de Apoio ao
Empreendedor tem como
parceiro Instituto Pedro Nunes

objectivos da formacio,
a0 mesmo tempo que foi
desenvolvido um estudo
pormenorizado do concelho
e das principais oportuni-

Andan ~ia macoam manifa

de atendimento dos can-
didatos e uma avaliacdo
das condigGes de acesso
a0 concurso, seguindo-
se ateliés de ideias para

oot Sen T S SRR

Figura 3 — Artigo publicado no Jornal “proencga-a-Nova, no dia 25 de julho, com o titulo: “Estilos de
vida saudaveis na 32 idade”.
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Rubrica - “agir para a mudanca:

“Faca de si uma pessoa mais saudavel!”

Dar vida aos anos
e ndo anos a vida
- envelhecer com
qualidade

Esta rubrica é dedica-
da a0 idoso e tem como
finalidade ajudé-lo a vi-
ver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Satde
de Portalegre no Curso de
Especializagdo e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago é
dissipar-lhe algumas duvi-

das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
4rea da saude e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estagio de Especializagdo
em Enfermagem na Co-
munidade.

Durante muitos anos
a grande preocupagdo da
investigagdo em satde foi
a longevidade. Hoje, o
grande desafio das socie-
dades ocidentais prende-se
com a qualidade de vida,
sobretudo da pessoa idosa.
Vive-se mais, mas 0s anos

vividos também tém de ser -

acompanhados de satde e
bem-estar,

O processo de enve-
Ihecimento é uma fase da
vida que ocorre natural-
mente em todos os seres
humanos e caracteriza-se
por modificag¢des fisicas,
psicolégicas e sociais e
condiciona transformagdes
fisiol6gicas nos vérios 6r-
gdos levando ao aumento

da predisposi¢do para o .

surgimento de doengas.
Viver mais pode ter con-
sequéncias e ser sindnimo
de perda de autonomia, de-

pressdo, isolamento social,
doengas, declinio funcional
¢ aumento da dependéncia.
Ainda assim idade ndo é
sinénima de doenca. A meta
hoje, ndo tem que ver tanto
com o prolongamento da
vida, mas acrescentar-lhe
satide e bem-estar, por isso
se diz habitualmente que se
devera dar vida aos anos e
ndo anos a vida.

O envelhecimen-
to saudavel e a qualidade
de vida sd3o os grandes
desafios. A mudanca estd
nas maos de cada um. E
possivel promover a satde

e a qualidade de vida, man-
tendo o corpo em forma,
através de uma alimentagfo
adequada, de estimulos
fisicos e com mobilidade
mental e intelectual. H4 que
colocar em prética a velha
méxima de mente s em
€orpo sdo.

Actualmente envelhe-
cer com qualidade passa
pela promogdo de estilos
de vida saudaveis na po-
pulagdo idosa. Esta tem
como objectivo prioritério
responsabilizar os idosos
pela sua satde, para isso
deverao:

e Fazeruma alimen-
tagdo equilibrada, rica em
frutas, vegetais e cereais
com menos gorduras, me-
nos sal e menos agticar;

& Reeducar alguns
dos seus hébitos - tabagi-
cos, alimentares, de con-
sumo de alcool ou outras
drogas;

* Renovar as estratégias
de combate ao stress;

e Ser disciplinados
no cumprimento dos cui-
dados médicos bésicos;

. Implementar pro-
gramas de exercicio fisico
adequados.

Figura 4 - Artigo publicado no Jorna
nao anos a vida — envelhecer com qualidade”.

Rubrica - “agir

para a mudanga:

| “proenca-a-Nova, no dia 25 de Agosto, com o titulo: “Dar vida aos anos e

“Faca de si uma pessoa mais saudavel!”

Actividade fisi-
ca... Uma mais va-
lia na 32 |dade

starubrica € dedicada

: an idoso e tem como
finalidade ajudé-lo

a viver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto
enfermeiras, a estudar na
Escola Superior de Satde
de Portalegre no Curso de
Especializagdo e Mestrado
em Enfermagem, o nosso
intuito no presente espago é
dissipar-lhe algumas diivi-
das, fornecer-lhe pequenas
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na

4rea da satide e uma forma -

de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estégio de Especializagio
em Enfermagem na Comu-
nidade.

Um dos grandes desa-
fios do século XXI prende-
se com o envelhecimento
populacional. Realidade

nacional e mundial. Com
0 aumento do nimero de
idosos ocorre o aumento
de doengas associadas ao
envelhecimento, destacan-
do-se as doengas crénico-
degenerativas.

Hoje, estd comprovado
que quanto mais activo for
0 idoso menos limitagGes
fisicas apresentaré. A activi-
dade fisica regular constitui
um importante meio de pre-
vengio e promogdo da satde
do idoso através dos seus
inimeros beneficios:

» Contribuiu para evitar
as incapacidades associadas
ao envelhecimento;

* Promove a protecgdo
da capacidade funcional
(que consiste na realizagdo
das actividades do dia-a-
dia ou actividades da vida
didria: tomar banho, vestir-
se, levantar-se e sentar-se,
caminhar a uma pequena
distancia...);

. Promove o aumento do
controlo muscular;

. Promove a diminuigio
de dores articulares;

* Permite o aumento da
densidade mineral 6ssea;

* Melhor utilizagdo da
glicose;

* Melhoria do perfil li-
pidico;

* Aumento da forga e da
flexibilidade;

* Melhor qualidade do
Sono;

* Beneficios psicosso-
ciais como alivio da de-

ALUGA-SE

Penséo residen-
cial e restaurante
“ O Colmeial”
Rua dos Montes
Claros — Proen-
ca-a-Nova
Telf.: 935875028

pressdo, aumento da au-
toconfianga e melhoria da
auto-estima.

Aactividade fisica deve-
ra ser realizada com roupa
adequada e que permita a
liberdade de movimentos
e calgado confortivel que
proporcione um bom apoio
e indicado & actividade a

realizar.

Um estilo de vida mais
activo, permite ao idoso
manter ou melhorar as suas
capacidades funcionais,
independéncia e qualidade
de vida. Nio € obrigatério
seguir um esquema de exer-
cicios para ficar em forma.
Muitas actividades do seu

dia-a-a-dia como caminhar,
dangar, jardinar ou trabalhar
no campo sio actividades
agraddveis que permitem
exercitar os seus musculos.

As enfermeiras: Daniela
Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Morgado e
Maria Herminia Manso.

CPVC - Cabines
Duche e todo o tipo
de portdes.

SERRALHARIA DE
ALUMINIOS E FERRO

CARLOS HENRIQUES

Sdcio Gerente

ZONA INDUSTRIAL, LTE 37
6150 PROENCA-A-NOVA

TEL274672584-FAX 274672774
Teleméveis: 96-9057268 - 93 9057269 - 93 9057270

Figura 5 - Artigo publicado no Jornal “proenga-a-Nova, no dia 10 de Setembro, com o titulo: “Actividade fisica...

uma mais valia na 32 idade”
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Rubrica - “AGIR PARA A MUDANCA:

Faca de si uma pessoa mais saudavel!

Ha que pre-
venir...Para nao
cair

starubrica é dedicada
an idoso e tem como
finalidade ajuda-lo a

viver mais saudavelmen-
te. Desta forma, enquanto

mente, para a pessoa idosa,
constituem situagdes reais
habituais e incapacitantes
para estas, podendo resultar
em lesdes que contribuem
para a perda de indepen-
deéncia e qualidade de vida,
especialmente a fractura
do colo do fémur (fractura
da anca) que acontece nor-
Imente apés os setent:

enfermeiras, a dar na
Escola Superior de Saude
de Portalegre no Curso de
Especializagdo e Mestrado

em Enfermagem, o nosso

intuito no presente espago é
dissipar-lhe algumas duvi-

anos de idade. A prevengdo
das quedas tem um papel
primordial para preservar e
promover a independéncia
e a qualidade de vida da
pessoa idosa, bem como as
consequéncias graves que

das, fornecer-lhe peq
dicas para que se mantenha
informado e esclarecido na
area da satide e uma forma
de desenvolvermos uma
das actividades do nosso
Estégio de Especializagdo
em Enfermagem Comu-
nitdria. 7

As quedas, principal-

delas podem advir.

De acordo com estu-
des realizados a partir dos
setenta e cinco anos, 27%,
das quedas no homem e
40% na mulher resulta em
fracturas.

Diversas alteragdes
ocorridas ao longo do pro-

cesso de envelhecimento
como a perda de for¢a mus-
cular, coordenagio motora,
lentificagdo dos reflexos,
diminui¢do da acuidade vi-
sual, ou a presenca de outras
patologias que manifestem
vertigens, tonturas, sinco-
pes ou hipotensio postural
e factores extrinsecos como
mé ilumina-
¢do da casa,
superficies
irregulares
ou escorrega-
dias, sapatos
inadequados,
tapetes soltos,
objectos mal
arrumados,
escadas irre-
gulares ou fal-
ta de corriméo
e também o
uso de alguns
medicamen-
tos que podem

potenciar o risco de quedas,
podendo diminuir o estado
de alerta ou potenciar tontu-

ras, perdas de equilibrio ou

hipotenséo contribuem para
aumentar a probabilidade
do risco de queda ou mes-
mo o “medo de cair”.
Medidas que podem
ser tomadas para reduzir o

risco de quedas:

* Tornar o local onde a
pessoa idosa vive num local
seguro o que pode ser feito
através de,

[1 Utilizagdo de uma luz
de presenga no quarto;

[J Garantir uma boa
iluminagdo da casa;

[ Utilizar tapetes an-
tiderrapantes (ou retirar
tapetes);

[ Presenga de corrimdo
nas escadas;

) Uso de material de
apoio na banheira (uso de
bancos especificos para o
banho, corrimdo e tapete
antiderrapante);

L] Estar atento & presen-
¢a de obstdculos no cami-
nho (presenga de objectos
espalhados, méveis, fios).

* Atengdo a existéncia
de pisos irregulares, molha-
dos ou escorregadios, ndo
andando sobre os mesmos

Figuro 6 - Artigo publicado no Jornal “proenga-a-Nova, no dia 25 de Setembro, com o titulo
prevenir... para ndo cair”

nestas condigdes;

¢+ Uso de calgado ade-
quado com aderéncia ao
piso (solas antiderrapantes),
confortdvel e ajustado ao
pé. Evite usar chinelos as-
sim como as roupas largas e
compridas, que facilmente
podem ficar presas e ser
causadoras de quedas;

* Pritica de exercicio
fisico regular - caminha-
das, gindstica ou pratica de
desporto (previnem a perda
da capacidade funcional.
E prioritirio que a pessoa
idosa continue a realizar
as suas actividades da vida
didria e pratique outras ac-
tividades, mesmo que estas
tenham de ser adaptadas as
suas capacidades).

As enfermeiras: Danie-
la Martins, Liliana Duarte,
Maria de Fatima Morgado
e Maria Herminia Manso.

:“Ha que
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Apéndice VIl - Plano de sesséo: Visitas domiciliarias
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Apéndice VIII — Panfleto informativo: ‘A importancia da actividade fisica na terceira
idade’
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Apéndice IX — Panfleto informativo: ‘A adopcao de comportamentos e habitos

saudaveis
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Apéndice X- Planos de Sessdes: Sessfes de Educacédo para a Saude com a Temética:
Envelhecimento activo, Saudavel e com qualidade de vida

(Realizados em S&o Pedro do Esteval e Peral)
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Relatorio de Estagio

Apéndice XI — PowerPoint sobre Envelhecimento Activo, Saudavel e com Qualidade de
Vida
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Curso de Mestrado em Enfermagem ‘

F’

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Unidade Curricular de Estagio de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria

ENVELHECIMENTO ACTIVO, SAUDAVEL
E COM QUALIDADE DE VIDA

Maio de 2011

Daniela Martins
LilianaDuarte

Mariade Fatima Morgado
MariaHerminia Manso

IDOSO

ENVELHECIMENTO

Individuo com mais

de 65 anos, , C s
Fenomeno biologico,

psicolbgico e social

independentemente

gue atinge todo o ser
humano.

do seu estado de

salde ou sexo
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Piramide de Idades (1960 - 2000)

Idade
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ENVELHECIMENTO ACTIVO
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] 70

Contribuir para que o idoso seja

capaz de viver o mais tempo possivel,
de maneira independente e no seu
meio ambiente ao longo do seu
processo de envelhecimento.
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Qualidade de Vida & ’

v'Dificil de definir;

v'Diferente de pessoa para pessoa,;

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

v'Capacidade para fazer as suas actividades de

vida,

v'Bem-estar;

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

'
Qualidade de Vida no Idoso

“Dar Vida aos anos e nao anos a vida“

Viver mais é importante desde que se consiga agregar

gualidade aos anos adicionais de vida.

Poucos idosos conseguem envelhecer

com qualidade de vida.
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m Promocgéao de Estilos
i de vida saudaveis
v'Reducao do consumo de tabaco e ingestao de bebidas alcodlicas;
v'Ingestao adequada de frutas, verduras e legumes;
v'Ingestao diaria de 1,5| de agua;
v'Alimentacgao equilibrada
= com reducao do consumo de gorduras, sal e agucar;
v'Pratica de exercicio fisico:
= caminhadas regulares,
= andar de bicicleta,
= praticar desporto (natacao e hidroginastica),
= trabalhos ou actividades de lazer (ex. dancar),
= trabalho na horta e jardim.

v' Controlo regular do peso;
v Avaliacao regular da Tensao Arterial.

A melhoria da Qualidade de
Vida do idoso esta
associada a adopcdo de
comportamentos e habitos
saudaveis.
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Acidentes domésticos frequentes no ldoso 2

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

Como evitar as quedas?

v'Evitar ter tapetes sem antiderrapante;

v'Escadas com corrimao;

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

v'Usar calcado com antiderrapante;

v Estar atento a presenca de objectos espalhados pelo chéo;
v'Casa bem iluminada;

v'Ter luz de presenca acesa no quarto.

Na juventude deve-se
acumular o saber,
na velhice fazer
uso dele!
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Apéndice XlI- Panfleto informativo: Barreiras arquitetonicas e acessibilidades
adequadas perante a pessoaidosa
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Apéndice Xlll- Grelha de avaliacdo: Visita ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta
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GRELHA DE AVALIAGCAO DA VISITA AO CENTRO DE CIENCIA VIVA E DA FLORESTA

Para avaliagéo da actividade, foram inquiridos os 40 idosos com idade igual ou superior

a 65 anos, que participaram na actividade.

Questdes abordadas Sim % Nao
1. Considera que esta actividade contribuiu para promover a
N 40 100% 0
sua sociabilidade?
2. Considera que a actividade permitiu reduzir o isolamento
40 100% 0

social que por vezes sente?

Escola Superior de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 158



Relatorio de Estagio

Apéndice XIV — Grelha de avaliacdo: Conversa tematica — a sopa
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GRELHA COM PERGUNTAS E RESPOSTAS REALIZADAS NO FINAL DA SESSAO DE
EDUCACAO PARA A SAUDE: CONVERSA TEMATICA — A SOPA

No final da sesséo foram realizadas as questdes aos 35 idosos presentes elaborando

uma roda dos alimentos.

Consegue identificar um elemento de cada sector da

roda dos alimentos

Reconhece a importancia dos varios alimentos de
28 80% 7

cada sector da roda dos alimentos.
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Apéndice XV - Grelha de avaliacdo: aplicada aos idosos ou pessoas que coabitem
com idosos, para avaliagdo da publicagdo dos artigos no jornal
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GRELHA DE AVALIAGCAO DOS ARTIGOS PUBLICADOS NO JORNAL DE PROENCA-A-
NOVA, NA RUBRICA “AGIR PARA A MUDANCA

Foram abordados nas localidades de Sdo Pedro do Esteval e de Peral 60 idosos ou
pessoas que coabitam com idosos com idade igual ou superior a 65 anos.

N° de respostas Percentagem
Questdes abordadas P de
(Total)
respostas
Feminino 48 80%
Género
Masculino 12 20%
Séo Pedro do 30 50%
Esteval
Residentes das freguesias
Peral 30 50%
: 51 85%
Leu o(s) artigo(s) da Sim
Rubrica “agir para a
mudanca”: N3o 9 15%
S 44 73,3%
Considera uteis os
assuntos abordados: Ndo 16 26.7%
A leitura do(s) artigo(s) da Sim 47 78,3%
Rubrica contribuiu para
melhorar a sua qualidade
de vida N&o 13 21,7%
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Apéndice XVI - Grelha de avaliagdo: sessfes de ginastica
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GRELHA DE AVALIAGCAO DAS SESSOES DE GINASTICA

Esta actividade decorreu nas sessfes de ginastica aos idosos das freguesias de Séo
Pedro do Esteval, integrado no Programa de Ginastica Sénior, no periodo de 2 de Marco a 8
de Junho.

No final da actividade foram inquiridos 17 participantes (respostas validadas), resultando

nos dados da seguinte grelha.

1. Considera importante a Sim 17 100%
pratica de exercicio
fisico na sua vida: N&o 0 0%
2. ldentifique algum N&o consegue
beneficio da actividade identificar nenhum 1 5,9%
fisica na sua vida: beneficio
Sabe identificar 16 94,1%
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Apéndice XVII — Grelha de avaliagao: visitas domiciliarias
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GRELHA COM PERGUNTAS E RESPOSTAS REALIZADAS NO FINAL DAS SESSOES
DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE INFORMAIS REALIZADAS NAS FREGUESIAS DE SAO
PEDRO DE ESTEVAL E PERAL

Foram realizadas 100 visitas domiciliarias, em que foram abordados 160 idosos com idade

igual ou superior a 65 em que no final de cada sesséo informal foram realizadas as

seguintes questoes:
Questdes abordadas

Identifica 3 situagcdes potenciais de queda no

domicilio;

Toma de medicacgao diéria de forma correcta,;

Identifica uma consequéncia das quedas

Consegue enumerar 2 estilos de vida
saudaveis.

Sim

137

100

145

120

%

85,6%

62,5%

90,6%

75%

60

15

40

%

14,3%

37,5%

9,3%

25%
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Apéndice XVIII - Fotos das actividades realizadas
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Passeio Pedestre

Actividades ludicas na Murteirinha

Escola Superior de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 168



Relatorio de Estagio

Realizagdo de actividades lidicas no Vale da Mua

Visitas Domiciliarias
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Conversa tematica a Sopa
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Conversa tematica o Pdo
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Sessoes de Ginastica

Escola Superior de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 172



Relatorio de Estagio

Visitas Domiciliarias Visita ao centro de ciéncia viva e da floresta da Moita

Escola Superior de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 173



Relatorio de Estagio

Sessoes presidentes das juntas de freguesia

Presidente da junta de freguesia do S. Pedro do Esteval com os panfletos sobre as barreiras
arquitetonicas.

Grupo de estagio com o presidente da junta de freguesia do Peral no dia da sessdo sobre as barreiras
arquitetonicas
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ANEXOS
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Anexo |- Confirmacéo de Marcagé&o da vista ao Centro de Ciéncia Viva e da Floresta
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Gmail

FW: Visita de Grupo Nao-Escolar_21.MAIO.11_confirmacgao

marcacao

1 mensagem

From: info@ccvfloresta.com
Date: Fri, 6 May 2011 09:00:05 +0000

Subject: Visita de Grupo Ndo-Escolar_21.MAIO.11_confirmagao marcagdo

To:

Bom dia,

o Centro Ciéncia Viva da Floresta confirma a marcagdo de uma visita de grupo ndo-escolar, constituido por

54 pessoas, no proximo dia 21 de Maio, com inicio as 11h00.

Conforme solicitado, o grupo fard uma visita a Exposicdo Permanente, a titulo gracioso.

Com os melhores cumprimentos,
Alexandra Gongalves

Centro Ciéncia Viva da Floresta
Moitas

6150-345 Proenga-a-Nova
PORTUGAL

Tel. (+351) 274 670 220
Fax. (+351) 274 670 228

info@floresta.cienciaviva.pt
http://www.floresta.cienciaviva.pt

vCard
http://www.ccvfloresta.com/docs/vCard.vcf
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Anexo |l — Autorizagao do Director do Jornal “ Proenca-a-Nova”
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DECLARACAO

Pe. llidio Graga, na qualidade de Director do Jornal “Proenca-a-Nova” declara
para os devidos efeitos que autoriza a publicagido de artigos relacionados com o
Envelhecimento € a Qualidade de Vida, as enfermeiras Daniela Martins, Liliana
Duarte, Maria de Fatima Morgado e Maria Herminia Manso, alunas do 1° Ano, do 3°
semestre, do 1° curso de Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Portalegre, na rubrica deste jornal.

Os artigos serdo publicados a partir do més de Maio do corrente ano.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, se passa a presente que vai ser

assinada e autenticada com o selo branco em uso neste jornal.

Proenca-a-Nova, 27 de Abril de 2011

L 8 Le 22—

~

(Pe. llidio Graga)
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