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“Saude se aprende, educagdo é que cura”

Elaine Marasca, 2009
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Resumo

O atual envelhecimento demografico ¢ um descendente direto do progresso que pauta o
curso da humanidade, constituindo um dos seus maiores desafios. As vantagens da longevidade
num contexto de tamanho conhecimento e dominio desafiam os individuos, as comunidades e
as sociedades a provar a sua supremacia e a refletir sobre o proposito de prolongar a sua
existéncia. A convic¢do de que se trata de uma conquista e de um ganho carece de ser maior
que os problemas que tdo comummente lhe sdo associados. Estes acrescentam vdrias
fragilidades sociais que implicam uma responsabilidade individual e coletiva enormes. Ficar
indiferente a esta teméatica ndo ¢ atualmente uma opc¢ao, € ja tomar uma decisdo negligente, que
urge ser combatida. Importa compreender que o prejuizo € pessoal, familiar, comunitario e
coletivo, e contraria o verdadeiro proposito do progresso, de viver mais e melhor.

O presente relatorio refere-se a uma intervengdo comunitéria de cariz académico, decorrida
entre setembro de 2013 e janeiro de 2014 e em prol da populacdo de idosos com 65 ou mais
anos da Freguesia de Tramaga, implantada num Alentejo fortemente marcado pelo
envelhecimento demografico. Para justificé-la, foi levado a cabo um diagndstico de saude dessa
populacao idosa no periodo imediatamente anterior, e com o qual foi possivel identificar varios
problemas de satde e determinantes para a satide dos mesmos, subjacentes a iliteracia em saude,
estilos de vida menos saudaveis e comorbilidades.

A luz desses problemas, a metodologia do Planeamento em Saude foi utilizada para
estruturar a intervengdo comunitaria que foi igualmente sustentada pela Promogao da Saude,
com recurso a Teoria da Organizagdo Comunitaria e aos conceitos de capacitacdo e
empowerment individuais e comunitarios, apelando ao envolvimento de todos como estratégia
preponderante.

Assim, eram objetivos gerais sensibilizar a populagdo idosa, entidades locais e comunidade
para os problemas diagnosticados e para a importancia do envelhecimento ativo, maximizar a
sua literacia em saude, e contribuir para a minimizacao dos fatores associados a mudanga de
comportamentos que condicionam a saude da populacdo, com recurso e valorizagdo da
abordagem intersectorial, para aquele periodo de intervencao.

Neste sentido, foram desenvolvidas varias atividades promotoras de conhecimento, de
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capacitagdo, de consciencializagdo e de integragcdo, que se traduziram em diferentes momentos
de educagdo em saude, nomeadamente o ‘Forum Comunitario’, o ‘Atelier de Saude’, a sessdo
conjunta ‘Seguranca do idoso’, as reunides com os dirigentes politicos locais e a publicagdo de
informacdo adequada aos problemas identificados, através de folhetos e artigos publicados em
meios de comunicagao social locais.

Os indicadores de atividade apontam para um balango positivo da interven¢ao comunitaria,
traduzindo-se numa dinamica favordvel a satide dos idosos e a toda a comunidade da Freguesia
de Tramaga, o que se encontra alinhado com os designios nacionais e internacionais relativos

ao envelhecimento ativo, enquadrados nas politicas de Promocao da Saude.

Palavras-chave: Idosos; Interven¢do Comunitaria; Empowerment; Envelhecimento Ativo.
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Abstract

The current demographic aging is a direct result of the progress that marks the course of
humanity, being one of its greatest challenges. The advantages of longevity in a context of
plentiful knowledge challenge individuals, communities and societies to substantiate their
supremacy and reflect on the purpose of prolonging their existence.

The conviction that it is a conquest and a gain, needs to be greater than the problems that
are so commonly associated with it. These add various social fragilities that imply enormous
individual and collective responsibility. Being indifferent to this issue is not an option, it is
already a negligent decision, which urgently needs to be confronted. It is important to
understand that the damage is personal, familiar and collective, and opposite to the true purpose
of progress, to live more and better.

This report refers to an academic intervention that took place between September 2013 and
January 2014 in favor of the population aged 65 or plus in the locality of Tramaga, located in
Alentejo, which is strongly marked by demographic aging. In order to justify it, a health
diagnosis of this elderly population was carried out in the period immediately preceding, and
with which it was possible to identify several health problems determinants for their health,
underlying health illiteracy, unhealthy lifestyles and comorbidities.

In light of these problems, the Health Planning Methodology was used to structure the
community intervention, that was also supported by Health Promotion, using the Community
Organization Theory and the concepts of individual and community empowerment, calling for
the involvement of all as a preponderant strategy.

As such, the general goals included the need to sensitize the elderly population, local
entities and the community to the diagnosed problems and to the importance of ative aging, in
order to maximize their health literacy, and minimize the factors that constrain their health,
associated with behaviour change, with the usage of the intersectoral approach, for that period
of intervention.

In this sense, a number of activities were developed to promote knowledge sharing,
training, situation awareness and integration, which resulted into different moments of health

education, namely the “Community Forum”, the “Health Workshop”, the session “Elderly
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Safety”, meetings with local political leaders and the publication of adequate information to the
problems identified, namely leaflets and articles published in local media.

The activity indicators point to a positive impact resulting from the community
intervention, reflecting a dynamic favourable to the health of the elderly and the entire
community of the locality of Tramaga, which is in line with national and international strategic

intent, related to Ative Aging, as part of Health Promotion Policies.

Keywords: Elderly; Community Intervention; Empowerment; Aging Ative.
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INTRODUCAO

Viver no século XXI ¢ reconhecer que vivemos mais, mas também, melhor.

Em comparacdo com o passado, o desenvolvimento cientifico que acompanhou o
desenvolvimento da humanidade, evidencia que as condigdes que hoje temos sdo tdo
excecionais que deixariam Darwin, no minimo, surpreendido.

A evolugdo da nossa espécie, permitiu-nos aumentar a longevidade média, levando-nos a
refletir sobre as suas circunstancias e implicagdes. A mesma realidade, comporta as pessoas
que vivem mais, as que tém menos filhos, as que ainda pouco viveram, as que se deparam com
doengas cronicas que limitam ou comprometem a sua vida, as que tém menos oportunidades, e
as que tém um futuro muito questionado, comportando assim inimeros desafios sociais numa
sociedade em constante e profunda interagdo e mudancga.

Envelhecer foi-se configurando como um presente, mas de certa forma “envenenado”,
condenando todos os que se vao tornando mais velhos a um lugar pouco atrativo, pouco positivo
ou pouco desejavel, como se a culpa de uma sociedade com problemas fosse sua ou nela
deixasse de existir um lugar digno para os que envelhecem.

Viver mais, mas vivendo melhor, ¢ hoje uma pretensao legitima e pertinente, em torno da
qual se tém gerado ideias e ideais que tém vindo a ganhar forma, principalmente nas sociedades
ocidentais, onde o envelhecimento demografico se assume como uma preocupagdo econdmica
crescente.

Pensar num envelhecimento mais positivo que desafie o envelhecimento demografico, e se
demarque das doengas e limitagdes que o assombram, parece ser a melhor solugdo e o caminho
apontado. A constru¢do desta resposta a altura, envolve uma sociedade mais consciente, com
comunidades mais capacitadas e individuos com maior literacia, estando subjacentes as
medidas politicas necessarias que a viabilizam, aliadas aos agentes, que se esperam cada vez
mais competentes.

E precisamente neste cenario que se discutem as melhores estratégias de intervencio,
fomentando a necessidade de se conhecer a realidade, quais os problemas que a pdem em risco,
e as melhores respostas, introduzindo as tematicas da Promog¢do da Saude, empowerment,

envelhecimento ativo e a enfermagem comunitéria.
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Assim, no ambito da unidade curricular ‘Estagio e Relatorio’, do 2° ano do III Curso de
Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Comunitaria, disponibilizado
pelo Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], na Escola Superior de Saude de Portalegre
[ESSP], desenvolveu-se uma intervencdo comunitdria que culmina com a elaboracdo e
apresentacao do presente relatorio. O estagio de intervencdo comunitaria, decorreu na Freguesia
de Tramaga, teve como alvo os seus idosos com 65 e mais anos e restante comunidade, e
decorreu no periodo compreendido entre 16 de setembro de 2013 e 21 de fevereiro de 2014,
sob orientacdo da Professora Dr.* Maria Filomena Martins, Professora Coordenadora desta
Escola, Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Publica, tendo orientado todo o
processo de realiza¢do do relatorio com a coorientagdo da Professora Paula Oliveira, Mestre
em Ecologia, e Especialista em Enfermagem Comunitéria.

Este relatorio tem como finalidade descrever, analisar, avaliar e refletir sobre as atividades
planeadas e executadas durante o estdgio, concluir a unidade curricular e o curso de Mestrado,
ser alvo de discussao publica para a obten¢do do grau académico de Mestre em Enfermagem, e
para obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Satde
Publica, a conferir pela Ordem dos Enfermeiros [OE]. E subjacentes a estas pretensoes, estio,
naturalmente, a construcao de novas aprendizagens e a aquisi¢ao de competéncias profissionais,
pessoais e de cidadania.

Assim, o relatorio foi estruturado em quatro partes.

A primeira, confere a moldura teorica e cientifica em torno da temdtica do envelhecimento,
evidenciando conceitos, teorias, preocupagdes, € as varias configuracdes das respostas sociais
existentes. Nesta, sio comtemplados os conhecimentos atuais sobre o envelhecimento, os dados
estatisticos e as linhas orientadoras de uma interven¢do comunitaria, destacando a metodologia
do planeamento em satide como guido de atua¢do e os principios da Promog¢do de Satde
construidos pelas Conferéncias Internacionais, para alicercar a mesma.

A segunda parte remete para o conhecimento do local de estagio e intervengdo comunitaria,
procurando proporcionar uma espécie de visita guiada as principais caracteristicas da populagdo
escolhida que explicite o seu contexto e revele, simultaneamente, os problemas e necessidades
de saude identificadas com o diagnostico de saude, ai decorrido entre maio e setembro de 2013.

Apresentadas e reunidas estas condigdes, surge a terceira parte do trabalho, que
percorrendo as etapas do planeamento em satde, descreve detalhadamente toda a intervencao
comunitaria desde a defini¢do de prioridades até a ultima etapa, a avaliacao.

Por fim, a quarta e Gltima parte deste relatorio, traz a discussdo e analise critica sobre a
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intervengdo comunitéria, os seus contributos numa perspetiva global, a evidéncia cientifica
como fonte de saber e a concordancia que se espera e preconiza, rematando com a conclusao
do trabalho para balanco das aprendizagens e competéncias adquiridas.

Em termos de apresentacdo e para facilitar a visualizagdo de apéndices e anexos, estes
configuram o volume II, ficando o relatério em si, como volume I.

Este relatorio foi redigido de acordo com as normas de elaboragdo de trabalhos escritos
adotadas pela ESSP com base no manual de publicaciao da American Psychological Association
[APA], escrito em portugués e ao abrigo do novo acordo ortografico da lingua portuguesa,

obrigatério desde 2015.
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PARTE I - FUNDAMENTACAO TEORICA E CIENTIFICA

Foi em torno do envelhecimento que se fez e projetou esta interven¢do comunitaria, pelo
que importa comegar a caracteriza-lo, ainda que de forma sucinta.

A primeira parte deste relatdrio estd, por isso, centrada na contextualizagdo tedrica,
historica, estatistica e cientifica do envelhecimento, estando orientada para a realidade
portuguesa. Neste ambito, foi feita uma pesquisa em livros e trabalhos publicados sobre a
tematica. Foram procurados conceitos, defini¢des, teorias e conce¢des de varios autores
referentes ao envelhecimento, desde que passou a ser alvo de interesse e estudo pela sociedade.
Foram também procurados dados estatisticos que retratam o envelhecimento e, documentos e
contetidos publicados por organizagdes de referéncia ao nivel nacional e internacional.

A par da revisdo bibliografica, procedeu-se igualmente a uma pesquisa de estudos, artigos
e trabalhos de investigagdo publicados relacionados com o tema, a fim de sustentar e
documentar as necessidades ¢ intervengdes comunitarias na area do envelhecimento,

sublinhando uma prética baseada na evidéncia cientifica.

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 19



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

1 - PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Por se tratar de um conceito extremamente complexo, as fontes bibliograficas consultadas
frisaram a dificuldade em obter uma defini¢do geral do envelhecimento, embora seja unanime
classifica-lo como um processo.

Reconhecendo-o como inevitavel e integrante do ciclo de vida bioldgico, o envelhecimento
¢, portanto, um processo universal, que se caracteriza pela mudanga progressiva da estrutura
bioldgica, psicoldgica e social dos individuos (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2004).
Envelhecer ¢, por isso, percorrer um caminho de transformagdes naturais, esperadas,
progressivas e graduais, num determinado periodo de tempo. Pode ser interpretado como um
produto da ‘incapacidade da grande maioria dos organismos para se manter num estado
funcional igual e inalterado que permita a regeneracdo continua de todos os componentes do
organismo, a medida que se consomem e degradam.” (Ladislas Robert (1995), citado por
Carvalho, 2013: 9).

Segundo Paul (1997), referenciando Birren e Renner (1977), “o envelhecimento refere-se
as mudangas regulares que ocorrem em organismos maturos, geneticamente representativos,
vivendo em condigdes ambientais representativas, na medida em que avancam na idade
cronologica.” (Paul, 1997: 10). Por sua vez, Fontaine (2000) acrescenta que a velhice ¢ um
estado que caracteriza um grupo de determinada idade, realcando a importancia da dimensao
‘tempo’ no envelhecimento. Contudo, a velhice deve ser perspetivada de acordo com “as
condig¢des fisicas, funcionais, mentais e de satide de cada individuo, o que significa que podem
ser observadas diferentes idades bioldgicas e subjetivas, em individuos com a mesma idade
cronologica” (Carvalho, 2013: 10), e, sempre num contexto histérico especifico, pois, como
sugere Secco (1999), citado por Moura (2006), “o envelhecimento (...) ¢ também cercado por
determinantes sociais que tornam as conce¢des sobre velhice variaveis de individuo para
individuo, de cultura para cultura e de época para época.” (Moura, 2006: 38). A idade
cronologica de um individuo ¢ definida pelo periodo compreendido entre o seu nascimento € o
tempo presente, sendo apenas indicadora do periodo em que o mesmo viveu, em termos
quantitativos, o que a torna insuficiente para definir o individuo e o seu envelhecimento.

Considerar outros os fatores, ¢ reconhecer que o processo de envelhecimento tem um carécter
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absolutamente individual, apesar da expectavel e universal transformagdo que ser mais velho
implica. Assim, e segundo Paul (1997), além da idade cronoldgica, devem ser consideradas a
idade biologica, social e psicologica, que sdo medidas, respetivamente, pela capacidade
funcional, pelos papéis e habitos sociais e, pela competéncia de adaptagdo ao meio.

Contemplando a singularidade, subjetividade e complexidade do envelhecimento, a sua
abordagem pressupde um ponto de partida mas também o reconhecimento holistico das suas
raizes. Estudar o fendémeno do envelhecimento, traz a tona os conceitos de pessoa idosa, ou
idoso, que se socorrem da perspetiva cronoldgica. Cabete (2005) define idoso ou pessoa idosa
como o individuo com idade igual ou superior a 65 anos de idade, e muito idoso ou grande
idoso aquele que se apresenta com uma idade superior a 70 anos. Em Portugal, e de acordo com
o Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2002), sdo considerados idosos os individuos com
idade igual ou superior a 65 anos. Importa, contudo, clarificar que esta ¢ a idade socialmente
estabelecida para o inicio da velhice, e ndo para o envelhecimento, cujo processo ndo se inicia
aos 60 ou 70 anos de idade: ocorre no dia a dia e vai-se manifestando de forma gradual. O
progresso cientifico que pautou a transicdo das sociedades antigas para as modernas, mais
marcado na passagem do século XIX para o século XX, permitiu que o tempo médio de vida
do ser humano, inicialmente exiguo na nossa Historia, fosse aumentado exponencialmente
(Moura, 2006). Viver mais tempo, chegar a velhice e ir além dos 65 anos ¢ hoje possivel e um
dado quase adquirido para todos. E embora se tenha presente que envelhecer hoje, ndo ¢ de todo
idéntico a forma como se envelhecia no passado, a morte e incompeténcia celular que conduzem
ao envelhecimento, foi suscitando interesse, sendo generoso o nimero de teorias documentadas
para explicé-lo.

Considerando que o envelhecimento orgéanico das células, tecidos e 6rgdos leva a uma
diminui¢do do seu funcionamento e consequente diminui¢cdo da capacidade de sobrevivéncia
(Cordeiro, 1994) do individuo que o experiencia, as questdes biofisiologicas sdo Obvias. Nesta
perspetiva, varias teorias afirmam que o envelhecimento ¢ consequéncia de um processo
genético definido e orientado, ou seja, de um programa genético, constituindo a ideologia
defendida pelo grupo de Teorias Deterministas. Outras sugerem uma degradag¢do que resulta
das sucessivas lesdes que, por desgaste, conduzirdo o individuo a morte, sendo conhecidas por
Teorias Estocasticas. Apesar dos seus contributos, estas teorias, por si sd, ndo explicam o
envelhecimento, cuja degradacao celular ocorre de forma desigual dentro do proprio individuo,
de individuo para individuo, em contextos tdo varidveis como a época, o contexto geografico,

social ou psicoldgico, realgando os inumeros fatores externos e internos que, em constante
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interagdo, se refletem no processo de envelhecimento. Ainda que impar na forma como se
processa, o envelhecimento s6 pode ser compreendido se nele se reconhecerem as dimensdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, a que se sujeitam todos os individuos. (Figueiredo, 2014),
corroborando Birren & Cunningham quando afirmaram que “a forma como envelhecemos tem
a ver com a forma como nos desenvolvemos, ou seja, a senescéncia ¢ uma fun¢ao do meio fisico
e social em que o organismo se desenvolve e envelhece” (Birren & Cunningham, 1985, citados
por Paul, 1997:11), encarando o envelhecimento como uma “contrapartida do
desenvolvimento” (idem).

Partindo do pressuposto de que o envelhecimento acarreta transformagdes, alguns autores
procuraram distinguir as alteracdes decorrentes do avancar da idade, daquelas que sdo
consequentes de processos patoldgicos identificados e associados a velhice. Assim, Birren &
Cunningham (referenciados em Paul, 1997) sugeriram que o envelhecimento humano consiste
em, pelo menos, trés processos distintos: o primdrio, o secundario e o terciario.

O envelhecimento primdario, que se refere ao processo normal, ou senescéncia, ¢
caracterizado pelas alteracdes organicas, funcionais e morfoldgicas que o desenvolvimento
livre de patologias imprime na idade adulta, como por exemplo, a menopausa. O
envelhecimento secundario, por sua vez, ¢ fruto de um desenvolvimento prejudicial
condicionado por fatores considerados evitdveis, como os estilos de vida, as doengas e as
caracteristicas ambientais (Cavanaugh & Blanchard-Fields, 1989/2015). As mudancas sdo
causadas por doencas dependentes da idade, em que o avangar da mesma aumenta a
probabilidade de exposi¢cdo a elementos de risco. O envelhecimento secundario ou patolégico
serd, portanto, resultado de doencgas ou fatores que o individuo pode controlar e evitar, ou seja,
condicionado pelo proprio. Por fim, o envelhecimento tercidrio, ou terminal, refere-se ao
periodo que antecede a morte, caracterizando-se por profundas perdas fisicas e cognitivas
resultantes do envelhecimento primdrio e ou secundario. Existem, contudo, questdes
subjacentes a esta classificagdo, nomeadamente, se uma dada alteracao resulta unicamente do
envelhecimento primario ou secundario, e da propria relagdo causa-efeito entre a senescéncia e
o envelhecimento patolégico. Por exemplo, varias mulheres poderdo experienciar o
envelhecimento primario, através da menopausa, sem ficarem doentes. Outras, porém, poderao
ficar vulneraveis de tal forma que iniciam um processo depressivo, que em funcdo de varios
fatores, podera evoluir favoravel ou desfavoravelmente. Se cronica, a depressao podera acelerar
o envelhecimento primario, que por sua vez, poderd aumentar a probabilidade de agravar a

doenca e ou de outras doengas se manifestarem. Serd, por isso, possivel, que mulheres com a
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mesma idade, aparentem e evidenciem um envelhecimento muito distinto.
Baseando-se em Schroots e Birren, segundo Paul (1997), o envelhecimento desenrola-se
por processos biologicos, sociais e psicologicos, que se traduzem em alteragdes fisicas,

psiquicas e sociais, que importa conhecer.
1.1 - ALTERACOES FiSICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento fisioldgico engloba varias alteracdes nas fungdes organicas e mentais
que interferem no equilibrio homeostatico, levando a que as fungdes fisiolégicas comecem a
declinar (Cancela, 2007).

Como ja foi referido anteriormente, o envelhecimento é um processo natural e ndo uma
doenga. Contudo, se o individuo for sujeito a situacdes de stress fisico, emocional ou outras,
pode ter dificuldades em manter a sua homeostasia, manifestando uma sobrecarga funcional,
que podera causar processos patoldgicos pelo compromisso dos sistemas enddcrino, nervoso e
imunologico (idem).

O organismo envelhece como um todo, todavia, os seus 6rgaos, tecidos, células e estruturas
experimentam diferentes envelhecimentos, ou seja, um declinio heterogéneo, alterando o
funcionamento e aparéncia corporal (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). Sdo varios os niveis a
que ocorrem estas mudangas: ao nivel das células e tecidos, ao nivel muscular, 6sseo e articular,
ao nivel da pele e tecido subcutaneo, e, ao nivel dos tegumentos.

Com a idade, observa-se a perda da massa magra e de 4gua no corpo, a propor¢do de
gordura e o volume plasmatico aumentam, com consequente perda de elasticidade e o
aparecimento de rugas na pele. Esta fica mais fina, mais seca ¢ com um tom, por vezes,
amarelado. A epitelizacdo ¢ mais lenta, hd uma diminui¢do da sua vascularizagao pela redugao
do nivel do colagénio e fibroblastos, e surgem, frequentemente, manchas provocadas pelas
alteracdes nos melanocitos e pela fragilidade capilar. Os cabelos ficam mais fracos, com menos
volume e embranquecem. O corpo vé reduzir a quantidade de pelos, exceto na face, onde, por
vezes, aumenta. As unhas tém um crescimento mais lento, tornam-se mais espessas, secas €
quebradicas. Todos os musculos atrofiam, principalmente do tronco e das extremidades,
levando a uma degenera¢do do tonus muscular, perda de poténcia, forca e agilidade. Nas
articulagdes, os ligamentos calcificam e ossificam, a0 mesmo tempo que a propria articulagao
diminui de tamanho, provocando a limitagdo da funcionalidade. Verifica-se também uma
diminui¢do da altura do idoso devido ao estreitamento das vértebras dorso-lombares. Os o0ssos

tornam-se mais frageis pela diminui¢do de poder de fixacdo do célcio, surgindo a osteoporose,
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principalmente nas mulheres, sendo muitas vezes a causa de fraturas. A osteoporose provoca a
diminui¢do da cavidade toracica, podendo levar a uma diminui¢do da amplitude respiratoria.

Para Berger & Mailloux-Poirier (1995), além das alteragdes estruturais, verificam-se
também alteragdes funcionais ao nivel dos sistemas orgéanicos. No sistema cardiovascular,
assiste-se a uma perda de eficécia e contratibilidade do musculo cardiaco, que lentifica o fluxo
sanguineo e conduz a uma diminui¢do do aporte de sangue as extremidades. Se sujeito a uma
situacdo de esforco ou stress, o musculo cardiaco carece de mais tempo para recuperar. Os
vasos sanguineos perdem a elasticidade e calcificam, provocando um aumento da pressao
arterial, mas também um aumento da fragilidade da parede dos mesmos. No sistema
respiratdrio, observa-se uma menor elasticidade e permeabilidade dos tecidos alveolares,
diminuindo a taxa de absor¢do de oxigénio. Estas alteracdes, associadas as mudancas da
estrutura do térax e da parte muscular diminuem a eficécia da tosse, dificultando a eliminagao
de secrecdes. No sistema renal e urinario, verifica-se uma diminui¢@o do fluxo plasmatico renal
e da taxa de filtracdo glomerular, originando uma menor eficacia dos rins. A bexiga perde
gradualmente a elasticidade, diminuindo a capacidade de retencdo da urina. Os esfincteres da
uretra enfraquecem, e pode surgir a incontinéncia, sendo mais frequente nas mulheres. J& no
sistema gastrointestinal, o desgaste e ou falta de denticdo afetam a mastigagdo e a digestdo. A
diminuicdo das papilas gustativas altera o paladar que, associado a alteragdo do olfato, diminui
o apetite. A reducdo da producdo de saliva leva ao aumento da secura na boca. O reflexo de
degluticao diminui, aumentando a probabilidade de ocorrer uma aspiragdo de alimentos ou de
saliva. Devido a menor produg¢ao das glandulas e da diminui¢do da capacidade de esvaziamento
gastrico, verifica-se a proliferacdo de bactérias e fungos. A alteragdo na absor¢do de gorduras
induz a deficiéncias em vitaminas lipossoluveis, e a diminui¢ao do ténus muscular, motilidade
e lubrificagdo do intestino favorecem a obstipacdo. Observa-se ainda a alteracdo das
necessidades energéticas, que associadas a outras alteragdes aqui descritas, poderdo originar
alteracdes no peso.

No sistema nervoso e sensorial verifica-se uma diminui¢do do nimero de neuroénios e da
capacidade de transmissdo ou de rece¢do dos influxos nervosos ao cérebro, sendo causadoras
de perdas de memoria, aumento do tempo de reacdo e movimentos mais lentos, despertar mais
matinal e alteragdes do sono, alteracdes na termorregulacdo, alteracdo de certos
comportamentos e perda de equilibrio. Os 6rgdos dos sentidos também sofrem importantes
alteragdes: o olfato e paladar ficam, geralmente comprometidos, o tato vé a sua sensibilidade a

dor e alteragdes de temperatura reduzida, e as acuidades auditiva e visual ficam diminuidas. As
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alteracdes visuais traduzem-se, inicialmente, pela diminuicdo da producdo de lagrimas e
enfraquecimento da musculatura do olho, passando pela diminui¢do da visdo noturna,
sensibilidade & luz ou visdo turva, observando-se a perda progressiva da transparéncia do
cristalino. As alteragdes ao nivel da audi¢@o e visdo, associadas a perda de equilibrio, sdo um
importante fator motivador de quedas no idoso. Além disso, os défices neurologicos e
“sensoriais de natureza auditiva e visual s3o considerados como causas importantes do declinio
geral no funcionamento das atividades intelectuais.” (Carvalho, 2013: 12). Em relagdo ao
sistema enddcrino e metabolico, evidencia-se uma dificuldade no metabolismo da glicose, uma
ligeira alteracdo da atividade da tiroide e grandes alteracdes hormonais ao nivel do sistema
reprodutor masculino e feminino, designadas por andropausa e menopausa, respetivamente. No
homem, h4d uma diminui¢do do volume dos testiculos e de testosterona, observando-se também
a atrofia da prostata. Esta traduz-se numa dificuldade crescente em urinar e a erecdo também se
torna mais dificil, embora continue a ser fértil ¢ sem altera¢des da libido. Na mulher, ocorre
uma atrofia dos 0rgaos genitais, diminui¢do de estrogénios e cessacdo do ciclo menstrual com
consequéncias na fertilidade, produzindo sintomas como sudorese, afrontamentos, depressao,
cefaleias, insonias e quistos nos ovarios. Observa-se um aumento do tecido adiposo nas coxas
e nadegas, substitui¢do do tecido glandular das mamas por gordura, com aumento da flacidez,
que se podem traduzir em alteragdes no peso. A atrofia e diminui¢do da lubrificagdo da vagina,
comprometem as relagdes sexuais, originando dor ou perdas hematicas. A associacdo destas
alteracdes pode condicionar a libido, verificando-se com frequéncia, uma diminui¢do da
mesma. O sistema imunitario diminui gradualmente a sua eficécia, ficando o organismo mais
fragil face a menor produgdo de linfocitos que ajudam a combater os agentes stressantes. E
como ja foi referido, o ritmo bioldgico e do sono fica alterado, dormindo por periodos mais

curtos, de sono ligeiro ou interrompido mais vezes.
1.2 - ALTERACOES PSICOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

Além das alteragdes atras descritas, o envelhecimento resulta também da transformacao do
papel do idoso na sociedade, na familia e ainda da representagdo mental que o individuo faz de
si proprio e do meio que o envolve.

Apesar de aqui se separarem estas alteragdes, a luz da bibliografia consultada, importa
sublinhar que as mesmas estdo intimamente interligadas, sendo por vezes dificil falar das
alteracdes psicologicas sem implicar as fisicas e as sociais.

Compreender as alteragdes psicoldgicas pressupde também o conhecimento da Psicologia
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e das suas teorias de uma forma mais profunda, cujo proposito ndo coincide com o deste
trabalho, embora algumas sejam aqui naturalmente referidas ou superficialmente explicitadas.

Ainda que as alteragdes fisicas sejam divulgadas e esperadas, a sua constatag¢ao pelo idoso
pode desencadear varios pensamentos, sentimentos, percegdes e reacdes distintas, que irdo
depender de inimeros e complexos fatores relacionados com o individuo, como o meio e a
época em que vive e viveu, a sua personalidade, a forma como viveu, os seus valores e
prioridades, as competéncias que desenvolveu, as suas relagdes, o apoio e aprovagao dos outros,
as suas condi¢des socioeconOmicas, a sua formagdo, educacdo e cultura, por exemplo, e, a
forma como o envelhecimento se imprime no individuo, ou seja, se subito, precoce, lento,
tardio, com mais ou menos alteracdes fisicas, associado ou ndo a processos patologicos, mais
ou menos intensos, com ou sem gravidade, em maior ou menor niimero, € que determine maior
ou menor perda de autonomia e eficacia nos seus comportamentos, entre outros. E se assim se
percebe que variem de individuo para individuo, importa também frisar que a mesma pessoa
pode apresentar pensamentos, sentimentos, perce¢des e reagdes diferentes ou inesperadas na
sua experiéncia de envelhecimento. A propria fronteira entre as consequéncias do processo de
envelhecimento e os problemas e ou patologias que este pode agravar ou precipitar, ¢ dificil de
estabelecer.

Seja nesta ou em qualquer outra fase da vida, a mudanca desafia o ser humano a
desencadear uma resposta, revelando a sua capacidade de adaptacao.

A adaptacdo ao envelhecimento €, naturalmente, do interesse da Psicologia, sendo varios
os autores e teorias a dedicarem-lhe atencdo, partindo de teorias como as que enfatizaram a
influéncia da mente inconsciente no comportamento, como a Psicandlise de Freud, teorias
humanistas, que se centraram nas necessidades humanas e no seu percurso em busca da
felicidade, gratificacdo e autorrealizagdo, como a de Maslow, ou as teorias cognitivas, que se
dedicaram ao estudo dos processos mentais para compreender a forma como as pessoas pensam,
percebem, recordam e aprendem, sendo a teoria do desenvolvimento proposta por Piaget uma
das mais influentes.

Face ao declinio das fungdes cognitivas pautadas pelo processo de envelhecimento
(Carvalho, 2013) assumido por varios estudos, o individuo pode experimentar sentimentos de
perda, inseguranca, incerteza, medo, tristeza, desdnimo, desvalorizagdo, culpa, incapacidade,
impoténcia e ansiedade. E fundamental perceber que as disfungdes cognitivas, relacionadas
com a memoria, o tempo de reagdo e a perce¢do, ndo sdo doengas, mas sim estados fisiologicos

do envelhecimento, mas que, para alguns individuos, podem ser interpretados como
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dificuldades ou problemas. Outros autores, porém, defendem que ndo se pode admitir o declinio
cognitivo como consequéncia direta de um envelhecimento dito normal. Segundo estes, ainda
que se observem algumas disfun¢des cognitivas, “desconhece-se como € que esse declinio se
traduz (...) na vida do dia a dia e no bem-estar dos idosos.” (Paual, 1997: 17).

Para conseguir aceitar e gerir as situagdes induzidas pelas alteragdes associadas ao
envelhecimento, ¢ primordial que o individuo ao longo da sua vida tenha uma boa satde fisica
e mental, assegurando uma estrutura pessoal para esta fase da vida. Ao sentir-se bem e saudavel,
a pessoa tem maior facilidade em se manter ocupada, em manter a vida social e assim sentir-se
util contrariamente a pessoa que se sente doente e com baixa autoestima. Importa, por isso,
continuar a viver ativamente e de forma satisfatoria, recorrendo a habilidades para manter a sua
autoestima e enfrentar novos desafios. “Os diferentes percursos de vida, determinam em grande
medida os recursos dos idosos no seu estado atual.” (Paul, 1997: 21).

Segundo Berger & Mailloux-Poirier (1995), o estado de saude fisica, as mudangas de papel,
o estatuto familiar e marital e por fim a personalidade, sdo alguns dos fatores que influenciam
a saude mental do idoso. Os mesmos autores referem ainda que sdo principalmente as perdas
de papel, as crises, situagdes de stress, a doenca, a fadiga, o desenraizamento, entre outros
fatores, que diminuem a capacidade de concentracdo e reflexdo das pessoas idosas, podendo
comprometer as atividades intelectuais.

Observando e estudando o desempenho adaptativo dos idosos, varios autores teceram
algumas teorias onde exploram os conceitos e importancia dos mecanismos de confronto e de
controlo a que os individuos recorrem, em que o confronto refere-se as estratégias de coping e,
o controlo, refere-se ao poder sobre o corpo ou a vida.

De acordo com Prem S. Fry (1989), deter controlo pessoal e autonomia traz beneficios e
contribui para o bem-estar psicologico do idoso. Ja a falta de controlo, ¢ geradora de “uma
experiéncia cumulativa de aumento de vulnerabilidade social e emotiva, um sentimento de
desanimo, e perda de controlo do meio psicologico” (Paul, 1997: 25). Fry fala ainda de fatores
que determinam o grau de vulnerabilidade, e do impacto que estes t€ém na autoestima,
reconhecendo nos individuos com baixa expectativa no seu controlo, uma estreita relacdo com
a vulnerabilidade. O tipo de controlo que o individuo reconhece em si, condiciona a sua
expectativa face ao resultado de uma decisdo ou comportamento.

A Teoria da Cognicdo Social desenvolvida por Bandura em 1986, defende que “as
percegdes que as pessoas t€m das suas capacidades, afetam a forma como elas se comportam,

o seu nivel de motivacdo, os seus padrdes de pensamento e as suas reacdes emotivas” (Paul,
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1997: 36). Aquele autor propde uma relacdo de interagdo, explicada pelo modelo de
reciprocidade triadrica, entre os determinantes pessoais do funcionamento psicossocial, que sdo
o comportamento, 0s acontecimentos ambientais, os fatores pessoais € os fatores cognitivos.
Para Bandura, os fatores cognitivos correspondem a um conjunto de cinco capacidades
mediadoras dessa reciprocidade. A capacidade de simboliza¢dao permite ao individuo idealizar
solugdes para os seus problemas e dotar de significado todas as suas vivéncias. A capacidade
de aprender com a observagdo da experiéncia dos outros, tem o nome de vicaridncia. Antecipar
as consequéncias de um determinado comportamento para melhor orientar as suas agdes,
designa-se por capacidade de previsdo. As capacidades de autorregulacao e autorreflexado, estao
relacionadas com o controlo e o conhecimento de si, envolvendo processos de autoavaliacao e
reflexdo, na construcdo do seu comportamento. Nesta linha de pensamento, Silva (2005)
sublinha que uma personalidade saudével podera estar associada a uma capacidade para olhar
para si proprio e olhar o mundo sem grandes distorg¢des, fundamental no reconhecimento real
das suas capacidades, principalmente em situagdes criticas. Talvez por este motivo Rodin
(1986, referido por Patll, 1997: 52), alerte para os perigos das estratégias de aumento de controlo
em pessoas que nao esperam ou ndo se sentem capazes de deter controlo ou responsabilidade,
podendo induzir maior stress. Atendendo a capacidade de simboliza¢do de Bandura, descrita
anteriormente, Neri (2007) afirma que munir a existéncia de significado ¢ fundamental para se
saber lidar com a perda e com a dor, admitindo que além da importancia do significado, este
deve traduzir satisfacdo pessoal e proporcionar bem-estar. De acordo com alguns autores,
dentro das Teorias Psicossociais do Envelhecimento, a Teoria da Atividade, de Havighurst e
Albrecht, defende que o significado advém do desenvolvimento das atividades sociais,
referindo que um idoso deve manter-se ativo a fim de obter na vida a maior satisfagdo possivel,
mantendo a sua autoestima e conservando a sua saude. Nesta perspetiva, a satisfacdo advém de
um auto-conceito positivo influenciado pela aprovagdo social, que € obtida pela interacao
social. Existem, contudo, outros autores humanistas que enfatizam os relacionamentos
significativos, valores, ideais e tradi¢gdes, além das atividades, para a obten¢do de significado,
mas, na realidade, como avangou Wong (1989), citado por Neri (2007: 60), “o importante ¢
que se esteja comprometido com alguma coisa ou alguém, a fim de se experienciar o sentimento
de significado.”

Dotar a vida de significado, funciona assim como que uma espécie de imunidade, que ¢
construida pelas competéncias que o individuo desenvolve para alcancar o que deseja para si,

para ser feliz, para a manutencdo da sua harmonia e bem-estar geral, ou, pelo menos, para estar
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de bem consigo. O significado parece pois ser mais importante que a diminui¢do do controlo,
percebido ou ndo, por parte do individuo, pois o valor que este atribui ao controlo pode ser
relativo. A titulo de exemplo, uma pessoa crente pode aceitar as dificuldades da vida mais
moralizada, por reconhecer que as mesmas fazem parte dos designios de Deus ou dos mistérios
do universo, e admitindo que a transcendem, encaram a sua falta de controlo ou capacidade
perante varios fendmenos de forma serena e consciente. Esta diminui¢do de controlo, ndo ¢é
necessariamente geradora de stress ou percursora da doenca. Assim, as pessoas que agem €
vivem de forma mais positiva, mais felizes, poderdao obter melhores resultados nas suas relagdes
interpessoais, contrariando a Teoria da Atividade.

Também Erikson enfatizou a influéncia das relagdes sociais em todo o processo do
desenvolvimento humano, que postulou resultar da passagem por véarios estadios sequenciais
atravessados por uma crise psicossocial. De acordo com a sua teoria, as pessoas com mais de
65 anos encontram-se num estadio de reflexdo do seu percurso de vida, onde fazem o seu
balango pessoal e, como em qualquer outro estadio, apresentam conflitos gerados pela interacao
que as pressoes sociais t€ém com as suas necessidades psicoldgicas, que devem resolver. Assim,
para as pessoas satisfeitas com o seu desempenho ao longo da vida, que ndo temem a morte, e
que sejam bem sucedidas neste estadio, desenvolve-se um sentimento positivo de orgulho e
integridade, que ¢ mobilizador. Ja aquelas que obtenham um balango negativo, com pouco
significado, e que sejam mal sucedidas neste estddio do seu desenvolvimento, sentir-se-ao
desesperadas e amarguradas, evidenciando comportamentos inibitorios. Se experienciar o
envelhecimento implica uma crise psicossocial geradora de stress, e que ¢ transversal a todos
os individuos, as diferentes respostas de reacao e a¢do versus desespero e passividade dependem
daquilo a que alguns autores chamaram de locus de controlo interno, uma capacidade que
confere a quem a detém e mantém, uma confianga moralizadora e mobilizadora. Os que
delegam o seu locus de controlo a sorte ou aos outros, como a familia ou aos profissionais,
ausentam-se da sua propria vida, evidenciando comportamentos menos positivos ou saudaveis.
Estes pressupostos aproximam a saude do controlo, remetendo para a teoria da auto-eficacia de
Bandura.

“Falar de idosos passa sempre por falar da sua condi¢do de satde, (...) um dos aspetos
chave do seu bem-estar geral” (Patl, 1997: 56) que, deve ser trabalhado ao longo de toda a vida,
criando estratégias e estrutura para minimizar € combater impactos psicologicos do

envelhecimento.
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1.3 - ALTERACOES SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

A longevidade, como sugere a propria palavra, a possibilidade de ter uma vida longa, ¢ um
dos maiores triunfos da humanidade e, simultaneamente, um grande desafio pessoal e social.

Além das alteragdes descritas anteriormente, o envelhecimento também se pauta por
transformagdes do papel do individuo na sociedade e na familia, construindo ou desconstruindo
a representacdo mental que faz de si e do meio que o envolve (Cordeiro, 2004).

No decurso da sua vida, e a medida que se envelhece, sdo varios os acontecimentos que
podem transformar o papel social e familiar do individuo: o divércio, a saida dos filhos de casa
e a criacdo da sua propria familia, a passagem da condi¢do de pais para avos, a morte de
familiares estruturais, como os seus pais, irmaos ou conjuge e ainda de amigos de infancia e
pessoas proximas, o desemprego e a reforma. Estas transformagdes, serdo mais ou menos
dramaticas em fun¢do do impacto e da perda que representarem para si.

Nao obstante, a forma com que os outros observam, avaliam e lidam com estas mudangas,
a par das alteracdes mais notorias e inocentes do envelhecimento, como o aparecimento de
rugas ou cabelos brancos, estrutura um pensamento coletivo que constroi a imagem social da
pessoa mais velha.

Antigamente, os mais velhos eram considerados como fonte de conhecimento, sabedoria e
experiéncia, sendo a velhice vista como uma promocao, digna de respeito e admiracao (Ariés
& Duby, 1991). Esta distingdo com que os idosos eram vistos, ndo conseguiu perdurar ao ritmo
crescente das inovagdes tecnologicas e as mudangas de valores que marcam as sociedades
atuais, onde a atualizagdo e a beleza associada a juventude, se sobrepdem a experiéncia. Embora
a imortalidade e a juventude eterna alimentem o imagindrio humano e sejam perseguidos desde
sempre, a excessiva importancia dada ao aspeto fisico e conservagdo da juventude, ou apenas
ao que ¢ novo, diminui a importancia que o conhecimento ganho com a experiéncia de vida tem
(Moura, 2006), traduzindo uma inversao de valores perigosa e preocupante. Foi-se assistindo a
uma desvalorizacao crescente dos mais velhos pela sociedade ocidental, construindo uma ideia
preconceituosa e estereotipada que minou a imagem do envelhecimento. Esta cultura do
desvalor, assenta também numa perspetiva sem rosto, despersonalizada do envelhecimento,
olvidando que apesar de transversal, ¢ um processo individual, pessoal, portanto, unico.
Tendencialmente, “a referéncia a terceira idade, apresenta uma visdo de uniformidade dos
idosos, (...) em que se esbatem todas as diferengas individuais” (Paul, 1997: 21). E numa ideia

generalizada, a pessoa idosa vai sendo encarada como ultrapassada, obsoleta, desnecessaria
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(Neri, 2007), menos valida, alvo de piedade, compaixdo ou repulsa, a medida que evidencia as
alteracdes associadas ao envelhecimento, especialmente se acompanhadas de doencas e
limitagdes fisicas ou intelectuais. Esta negatividade construida em torno dos mais velhos,
naturalmente desperta sentimentos de inseguranga, frustragdo, constrangimento e ansiedade que
podem induzir ao isolamento social, alterando a vida do individuo e seus familiares. E
expectavel que, pensando no seu envelhecimento como um processo que o levara a morte, o
individuo desperte sentimentos de incerteza, medo do desconhecido e de ficar sd, questionando-
se como se ira desvendar o seu fim. Se este processo for assombrado por estigmas sociais, em
nada ajudard a pessoa, que podera experimentar maiores dificuldades em se adaptar, ficar
desmoralizada e ser dissuadida de viver esta fase inserida na sociedade. Se aliadas as alteragdes
sensoriais ao nivel da visdo e audi¢do, por exemplo, a vergonha em reconhecé-lo e 0 medo de
cair, poderdo ditar um afastamento da pessoa até dos mais proéximos, preferindo ficar em casa.

Com o desenvolvimento das sociedades surgiram as politicas de velhice, nas quais se
incluem a reforma e a pensao social de velhice, e que correspondem a idade em que um sujeito
pode reclamar legalmente o direito de deixar a sua atividade laboral, com rendimento
assegurado pelo sistema social. Este ird depender da politica social adotada pelo pais, que
estabelece os requisitos, os montantes e a idade de reforma, que no caso de Portugal ¢ variavel
desde 2014, em func¢do da esperanca média de vida, sendo atualmente aos 66 anos e 3 meses de
idade. Acontece que as condi¢des laborais foram-se modificando, e a ideia de um emprego para
toda a vida com remuneracdes estaveis e progressivas, foi-se alterando para uma realidade de
saldrios e empregos precarios, com pessoas a ficarem desempregadas antes da idade da reforma,
e com dificuldades em conseguir obter outro trabalho condignamente remunerado. Esta
interrup¢do na ascensao da experiéncia reconhecida e no estabilizar da sua economia, ¢ redutora
e estigmatizante. E tal como avanga Paul (1997: 22), “mais complicado do que ser velho ¢ ser
pobre e chegar a velho”, remetendo para os constrangimentos que vivem as pessoas com menos
recursos € maior idade, e que serdo proporcionais ao impacto das crises econdémicas nos seus
paises residentes. De acordo com os tltimos dados consultados, num estudo sobre Desigualdade
do Rendimento e Pobreza em Portugal concluido em 2014, 17% dos individuos com idade igual
ou superior a 65 anos estdo numa situacdo de pobreza, em que a populacdo reformada
corresponde a 16% da populacao pobre, 22% das familias cujo individuo de referéncia tem 65
ou mais anos sdo pobres e, entre os que vivem sozinhos e apresentam 75 ou mais anos, a taxa
de pobreza atingiu os 30%, sendo por isso considerado um grupo com grande vulnerabilidade

social e economica (Rodrigues, Figueira & Junqueira, 2016).
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Efetivamente, em Portugal, existe uma grande fragilidade da populagdo idosa face as
situacdes de pobreza: dos individuos que sempre tiveram baixos rendimentos e assim
continuam quando reformados, e dos que usufruiam de melhores rendimentos mas, quando
reformados, a quebra de rendimentos ndo ¢ suficiente para manter os padrdes de vida anteriores
(Cardoso, Carrilho & Brazia, 2008), pelo que acrescenta Paul (1997: 22), “nos idosos pobres,
o ciclo de vida dificilmente se distingue de um ciclo de pobreza (...)”, rematando que “muitos
dos atuais idosos de risco, foram criangas de risco, jovens de risco, adultos de risco.” (idem),
onde predominam as baixas qualificagdes e o desenvolvimento de atividades com baixos
rendimentos ao longo da sua vida ativa.

A pobreza pode levar a exclusdo social, mas existem outras formas de exclusdo social que
ndo envolvem pobreza. Como ja foi referido, os idosos sdo muitas vezes socialmente excluidos,
independentemente dos seus rendimentos, simplesmente porque sdo mais velhos, porque
transitam para esse ‘desprestigiado estatuto’. A organizac¢do da sociedade e os estilos de vida
podem conduzir a esta forma de exclusdo, podendo provocar no idoso estados de privagdo e
caréncias afetivas, psicoldgicas e relacionais (Costa, Baptista, Perista & Carrilho, 2008).

A familia e os amigos sdo na maioria das vezes a principal rede de suporte do idoso perante
o processo de envelhecimento e a transformagdo de papéis, pelo que estar integrado numa
familia, grupo de amigos ou vizinhos ¢ fundamental para a pessoa se considerar integrada na
sociedade. A separacdo pode fazer o idoso sentir-se isolado, sem recursos, abandonado,
inseguro e com dificuldade em se adaptar. (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). Face a atual
esperanca média de vida, esta soliddo podera durar longos anos, especialmente se o tempo livre
que a reforma oferece, for sem ocupac¢ao, planos e objetivos concretos.

As perdas afetivas, econdmicas, de poder, de status e diminui¢cdo de contactos sociais estao

estreitamente ligadas e afetam-se reciprocamente, originando uma velhice alterada.

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 32



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

2 - PATOLOGIAS MAIS PREVALENTES E INCIDENTES NO IDOSO

Qualquer perturbagdo que altere o continuo saude-doenca do individuo, familia ou
comunidade, ¢ o resultado da associacdo e estruturacdo de vérios fatores, independentemente
da idade. Segundo Reijneveld (1998), a satde resulta de uma rede complexa de determinantes
que envolvem fatores bioldgicos e genéticos, psicologicos e sociais, estilos de vida e
comportamentos, 0 meio ambiente fisico, socioecondémico e cultural, aspetos relacionados com
os sistemas de satde e as politicas de saude. Havendo um desequilibrio, cria-se a oportunidade
de se desenvolver a doenga.

Segundo Neri (1997), a velhice pode ser uma experiéncia bem sucedida e pautada pelo
bem-estar geral do individuo, pode ser usual quando acompanhada de restrigdes funcionais
ligeiras ou, ainda, uma experiéncia com patologia, onde a saude ¢ afetada e pautada por doengas
agudas ou cronicas que condicionam a sua vida e comprometem a sua funcionalidade.

Considerando que o envelhecimento ndo ¢ uma doenga, mas que se caracteriza por uma
progressiva e varidvel reducdo da capacidade funcional, importa também admitir que o
organismo pode apresentar uma crescente vulnerabilidade com o avangar da idade, e que
existem muitas doencas cuja frequéncia ¢ comummente verificada, observando-se “‘um
aumento exponencial da mortalidade (...) precedida por uma maior prevaléncia de entidades
patologicas”. (Carvalho, 2013: 25).

Conjuntamente as fragilidades enunciadas nas alteragdes fisicas e psicossociais neste
trabalho, “em termos de morbilidade, existe uma elevada prevaléncia de determinadas
patologias na popula¢do idosa, sendo as mais referenciadas: os reumatismos, doencas
cardiovasculares, doengas pulmonares crdnicas, diabetes e doengas mentais.” (Jaques, 2005:
116).

De acordo com os dados do Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento [ICOR] em
2013, conduzido pelo EUROSTAT, a autoridade estatistica da unido europeia, da populagao
portuguesa compreendida entre os 65 e os 74 anos, 65% revelou ter alguma doenga créonica ou
problema de satide prolongado, aumentando para 75% no grupo etario dos 75 ou mais anos,
sendo que, em ambos 0s grupos, a propor¢ao ¢ mais elevada nas mulheres. (DGS, 2015).

Segundo o mesmo documento, os principais problemas de saude sdo, em primeiro lugar,
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as doencas cérebro e cardiovasculares, seguidas pelos tumores malignos, insuficiéncia renal
cronica que implique didlise e, a partir dos 75 anos, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
[DPOC]. Destas, destacam-se o Acidente Vascular Cerebral [AVC], as doengas isquémicas do
coragdo, outras cardiopatias e os tumores da prostata, mama, cdlon, reto e estdbmago no ranking
das patologias mais prevalentes nos idosos (idem).

Pode-se ainda afirmar que nos idosos, ¢ comum identificar outras doengas como: a
osteoporose, o glaucoma, cataratas, doencas infeciosas, doencas neurodegenerativas como a de
Alzheimer e Parkinson e, os disturbios psiquicos de maior incidéncia que incluem as deméncias
e a depressao (Carvalho, 2013), cuja etiologia e evolucdo sdo variaveis.

Mas se ha doengas que se iniciam na velhice, outras hd que se verificam antes. Estara a
velhice a comecar mais cedo, ou algumas doencas a acometer os individuos de forma
prematura?

Nao querendo desviar a aten¢do do envelhecimento, tornou-se imperativo trazer para este
trabalho outros factos relevantes da populacdo em geral para complementar e enriquecer a
tematica.

Embora ndo se possa definir uma idade para o inicio do envelhecimento, nas sociedades
mais ocidentais ¢ industrializadas, tém-se verificado sinais e sintomas de um envelhecimento
cada vez mais precoce e um curso paralelo de doencas cronicas (Padl, 1997) ndo transmissiveis,
que ja representam 85% das doencas em Portugal (DGS, 2015). As restantes condi¢des
correspondem as doengas transmissiveis, maternas e neonatais, com 6% e, as lesdes que
resultam de varios tipos de acidentes, que atingem os 9%.

Quando em 2015 se perspetivou a saude da populagdo portuguesa, no seu todo,
relativamente & morbilidade, incapacidade e morte prematura, as doencas do aparelho
circulatdrio, as neoplasias, as perturbagdes musculo-esqueléticas, as doengas do foro mental e
comportamental, a diabetes e outras doencas enddcrinas, as doengas do sangue e, as urogenitais,
revelaram ser as que mais contribuem para a sua configuracao (idem).

Ao contrario do processo de envelhecimento, de acordo com George (2014: 2), estas “s@o
doengas com expressdo epidémica que exibem curvas nao sé crescentes como descontroladas”,
acrescentando ainda que “muitas tém como denominador comum o facto de estarem associadas
a comportamentos.”

As doencas crénicas sdo assim precipitadas por um conjunto de fatores de risco, que se
enquadram dentro do modelo da determinacdo social da satde proposto por Dahlgren e

Whitehead em 1991 (Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude [CNDSS],
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2008), exposto na figura n°l. Este modelo, adotado pela Organizagdo Mundial de Saude [OMS]
na definicdo dos seus conceitos e politicas, sustenta a forma como se analisa a saude das
populagdes, perspetivando as interacdes que os fatores da esfera pessoal, social e ambiental
condicionam no equilibrio entre a saude e a doenca. Em torno das caracteristicas individuais,
como o sexo, a idade e os fatores hereditarios, bem como os estilos de vida adotados pelos
individuos, estdo outros fatores que condicionam essa esfera pessoal, designados por
determinantes sociais da saide. A um nivel intermédio, situam-se as condi¢des de vida e de
trabalho, que condicionam o acesso dos individuos e a sua vulnerabilidade aos riscos de satde.
No ultimo nivel encontram-se os macrodeterminantes, que se referem as condigcdes da
sociedade inserida num contexto particular, mas determinados por influéncias globais. Pela sua

abrangéncia, condicionam de forma determinante todas as camadas anteriores.
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Figura n°1 — Modelo de determinagdo social da saude de Dahlgren e Whitehead.
Fonte: CNDSS, 2008: 23

Ao contrario da idade, do sexo e dos fatores hereditarios, considerados como fixos, 0s
comportamentos dos individuos sdo varidveis e muito determinantes na sua satde. Os estilos
de vida desenhados pelos habitos alimentares, atividade fisica, consumo de alcool, drogas,
tabagismo e comportamento sexual, condicionam os valores de pressdo arterial, glicémia, perfil
lipidico, peso, a condi¢do imunitaria dos individuos, entre outros problemas. Uma baixa
imunidade, a obesidade, a hipercolesterolémia, a hiperglicémia e a hipertensao arterial, resultam
de comportamentos e decisdes inadequadas que podem ser modificados, evitando e atrasando
o desenvolvimento das doencgas supracitadas (George, 2014), (DGS, 2015).

A relagdo entre os fatores nutricionais e algumas doencgas ¢ inegdvel, pelo que a

alimentag¢do desempenha um papel primordial no combate as doengas ndo transmissiveis e que
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tanto preocupam as sociedades atuais. Embora a relacdo direta entre a mortalidade e uma dieta
inadequada seja dificil de quantificar, existem varios processos cronicos suscetiveis a uma
alimenta¢do adequada, como a cardiopatia isquémica, o acidente cerebrovascular, a hipertensao
arterial, a obesidade e a diabetes mellitus, alguns tipos de cancro, como dos intestinos, mama e
prostata, a osteoporose, a obstipagdo e também a anemia ferropénica (DGS, 2001). Segundo a
mesma fonte, a obesidade ¢ um fator de risco de extrema importancia para a hipertensao e para
a diabetes, onde a alimentacdo inadequada, combinada com a inatividade fisica, criam um
ambiente mais favoravel para as doencas cardiovasculares e metabolicas surgirem e subsistirem
(idem). Os beneficios encontrados numa alimentacdo adequada passam pelo controlo destes
problemas de satde de forma significativa, podendo por isso condicionar os dados referentes a
morbilidade e mortalidade. Para a DGS (2001), ha evidéncia de que reduzir o consumo de
gordura na alimentacdo, diminui o risco de cardiopatia isquémica, e que a perda de peso ¢ a
medida mais eficaz no combate a hipertensdo arterial, seguida pela redu¢do do consumo de sal.

“O comportamento alimentar ¢ complexo e deriva de uma série de agdes, que incluem a
compra, a prepara¢do e o consumo de alimentos. Estas acdes sdo determinadas por multiplos
fatores do proprio individuo e do ambiente.” (DGS, 2001: 66)

Muito associado ao progresso, aos ritmos por ele ditados, a mudanga de valores, e a oferta
disponivel, consumir produtos menos saudaveis parece ser mais facil, mais barato, mais rapido
e mais apetecivel. Mais fécil, na medida em que ¢ de facil acesso, que esta disponivel com
maior frequéncia e em qualquer local. Mais barato, na medida em que toda a gente pode
comprar a pre¢os muito acessiveis, mesmo os que sdo considerados mais vulneraveis pela
sociedade, como as criancgas e os idosos. Mais rapido, porque os alimentos ja preparados ou de
preparacdo menos trabalhosa e demorada, parecem responder as necessidades de uma
populacdao sem tempo para cozinhar ou se dedicar a preparagdo racional de alimentos como
nutrimentos. E mais apeteciveis porque o seu sabor, a sua imagem e o marketing que 0s
transforma em produtos populares e aos seus consumidores em cidaddos modernos e
atualizados, torna-se muito apelativo, principalmente nos grupos mais jovens. Acontece que
todos estes produtos tém como denominador comum o excesso de calorias, altos teores de sal,
de agucar e de gorduras processadas (DGS, 2015). De entre os hébitos alimentares inadequados,
a DGS (2015) destaca a dieta pobre em fruta, vegetais e frutos secos, a par da dieta rica em
sodio e carnes processadas como aqueles que mais ameagam a satde de toda a populagdo
portuguesa, afetando a sua qualidade de vida.

Importa pois sublinhar a importancia destes fatores na satide, uma vez que estdo
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relacionados com as principais causas de morte prematura, ou seja, antes dos 70 anos, com
sérias limitagdes e incapacidades e com o aumento da despesa pessoal e publica (George, 2014),

que configuram as implicagdes a abordar no subcapitulo seguinte.
2.1 - IMPLICACOES DAS PATOLOGIAS MAIS PREVALENTES NO IDOSO

As doengas no processo de envelhecimento tém, naturalmente, implicagdes pessoais, mas
também familiares e sociais, levantando varias questdes de natureza politica, social, de saude e
econdmica.

Quando o processo de envelhecimento ¢ combinado com o curso de doengas cronicas, ¢
frequente observar-se uma prevaléncia de dificuldades, muitas vezes geradoras de limitagdes e
dependéncias funcionais. Contudo, ha idosos que mesmo com doengas crénicas, conseguem
garantir a sua independéncia, prescindindo de supervisao ou ajuda na execugdo das suas tarefas
habituais, pelo que a doenga ndo implica, obrigatoriamente, perdas funcionais e de autonomia.

Na realidade portuguesa, dos idosos entre os 65 e os 74 anos de idade, 44% apresenta
limitacdes na realizagcdo de atividades, 16% dos quais com limitagdes severas. Para os que
apresentam 75 ou mais anos, esses valores aumentam para 59% e 28%, respetivamente, sendo
no sexo feminino que predominam as limitagdes (DGS, 2015). Estas podem determinar a perda
de autonomia, ou seja, de capacidade de decisdo e gerar situagdes de dependéncia de varios
niveis, onde uma ou mais atividades didrias do idoso, s6 se realizam com ajuda externa. O
EUROSTAT, faz a classifica¢do da limita¢cdo na realizag¢do das atividades em ‘nada limitado’,
‘limitado mas nao severamente’ e ‘severamente limitado’ (idem).

A proposito desta tematica, no Modelo de Enfermagem desenvolvido por Roper, Logan &
Tierney (2001), o continuum da vida compreende oscilagdes entre a independéncia total e a
dependéncia total, passando por fases intermédias de dependéncia, ou seja, onde algo ou alguém
substitui ou complementa o individuo na realizagdo de uma ou mais tarefas em funcdo das
necessidades. Estas oscilagdes estdo presentes ao longo de todo o ciclo de vida, ndo sendo um
atributo exclusivo da pessoa com deficiéncia, doenca, incapacidade ou mesmo idosa. Nesta
perspetiva, o dia a dia das pessoas desenvolve-se de forma sistematizada em torno de um
conjunto de atividades, que correspondem a doze dimensdes complexas e interligadas,
tradutoras de niveis de dependéncia, comprometimento ou independéncia. Sdo elas a
manuten¢do de um ambiente seguro, a comunicagdo, a respiracao, a alimentagao, a eliminacao,
a higiene pessoal e vestudrio, o controlo da temperatura do corpo, a mobilidade, o trabalho e

lazer, a expressdo da sexualidade, o sono e a morte (Roper et a/, 2001). Quando o idoso percebe
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e reconhece para si que tem dificuldades, as inevitaveis recordagdes de quando vivia sem
limitagdes trazem um desconforto fisico e psicologico enormes, despertando um turbilhdo de
sentimentos. Podera esforgar-se para ultrapassar essa dificuldade, ou desvaloriza-la e escondé-
la de terceiros até ao seu limite, adiando pedir ajuda.

Segundo Zimerman (2000), o idoso evita pedir ajuda por varios motivos: porque ndo quer
incomodar, ndo se achando no direito de pedir, porque assume a ideia de que ‘cada um deve
estar na sua vida’, ndo querendo ser responsavel por ‘roubar’ o tempo de alguém, por recear
preocupar e sobrecarregar o conjuge, filhos, netos, amigos ou vizinhos, considerando que as
atividades que estes desenvolvem sdo mais importantes que o seu problema, ndo querendo ser
um ‘fardo’ para os mesmos, por ndo querer fragilizar a imagem que os outros tém dele ou que
o considerem ‘chato’, intitil ou desinteressante, por medo de mostrar-se mais vulneravel, ouvir
‘ndo’ ou sujeitar-se a disponibilidade dos outros ou, por uma questao de orgulho. Além de correr
o risco de ver agravadas as suas dificuldades, o idoso pode iniciar um processo de afastamento
social, o que vai desencadear outros problemas. Nas pessoas idosas, a dependéncia tem
contornos muito particulares, pois além das alteracdes que o envelhecimento naturalmente
comporta, as comorbilidades que mais as acometem potenciam limita¢des, sendo as principais
responsaveis pela redugdo das capacidades fisicas e psicologicas que se traduzem em
inseguranga econdmica, soliddo e dependéncia de terceiros, fundindo o conceito de velhice com
doenga.

Aprofundando e atualizando a pesquisa em torno das limitagdes até a atualidade, denota-
se um claro e crescente interesse geral a propdsito desta matéria, ndo s6 para com a populagao
idosa, mas também com a populacdo geral. De acordo com o Institute for Health Metrics and
Evaluation [IHME] (2016), de entre os problemas de saude que mais incapacitam a populacdo
portuguesa, aqueles que mais aumentaram entre 2005 e 2016 foram, por ordem decrescente, as
doencas sensoriais, a diabetes, outras doencas musculo-esqueléticas, as lombalgias e
cervicalgias, as doencas orais e as quedas. De notar que, de todas as doencgas identificadas,
apenas as quedas sao resultantes de lesdes, sendo as restantes doencas nao transmissiveis. Estas,
associadas as ja enunciadas neste capitulo, podem condicionar a realizacdo de tarefas didrias,
atividade fisica, atividades de lazer, a socializagdo, a vontade de sair de casa e afetar a
capacidade de trabalho dos individuos, podendo mesmo determinar graus de incapacidade e
reforma antecipada.

Em func¢do da condi¢do que gera limitagdo, ¢ possivel observar diferentes implicagdes das

patologias mais prevalentes no idoso.
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Frequentemente associada ao conceito de doenga, também a dor pode acometer o idoso,
podendo originar ou ser originada por problemas de satde.

A doencga aumenta a suscetibilidade do idoso, aumentando a probabilidade de desenvolver
outras doengas.

Por sua vez, doengas e sintomas estio comummente associados a polimedicacao, ou seja,
ao consumo de varios medicamentos em simultaneo, de um ou mais grupos farmacologicos.
Apesar de nas sociedades ocidentais ser mais banal ou frequente a toma de medicamentos, a
polimedicacdo pode determinar um grande nimero de interagdes e reagdes adversas (Henriques,
2006), originando mais problemas de satde.

O recurso a tratamentos, terapias e a cuidados de saide também se torna mais frequente,
podendo ainda haver situacdes em que o idoso desenvolva uma relagdo de alguma dependéncia
relativamente aos profissionais de satde, associado ao modelo biomédico culturalmente
enraizado, onde o diagnostico e resolugdo dos problemas sdo atribuidos a estes.

Se a limitagdo da doenga implicar niveis de maior dependéncia, o recurso a uma rede de
apoio formal de servicos e cuidados de saude torna-se inevitavel.

Do ponto de vista econdmico, o rendimento do idoso também sofre alteragdes. Além das
despesas habituais, o recurso a medicamentos e cuidados de satide por doenca e incapacidade
com dependéncia, potenciam a vulnerabilidade do individuo a pobreza e exclusdo social. Se as
limitagdes que evidenciar o impedirem de realizar alguma atividade com rendimentos
complementares ou como fonte de sustento, como a horta, por exemplo, o idoso ficaré sujeito
ao rendimento que aufere com a reforma para cobertura de todas as suas despesas, implicando
muitas vezes o recurso a sua rede informal de apoio, a familia, se a sua subsisténcia ficar muito
comprometida, ou a rede formal. Nao obstante, também a despesa publica em saude aumenta
com as doencas verificadas e as situagdes geradoras de cuidados e dependéncias. George
(2014), afirma que além de serem responséaveis por 60% das causas de morte em Portugal, as
doengas crénicas ndo transmissiveis determinam ainda encargos com a saude crescentes, que
poderao chegar aos 60% até 2020.

Todas as alteragdes referidas tém, portanto, impacto na qualidade de vida do idoso e na sua
dindmica familiar e social.

Segundo Paul (1997: 93), “o papel das redes familiares ¢ conhecido, e nele acentou, desde
sempre, o apoio necessario aos individuos na ultima fase da sua vida, quando as suas
capacidades funcionais diminuem e a autonomia ndo € mais possivel”, sendo geralmente a estes

que recorrem em primeiro lugar. O acesso € mais facil, natural, e mais econdmico. Contudo, a
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evolucdo social tem transformado as familias e a sua disponibilidade para cuidar, acrescentando
0s amigos ou vizinhos. S0 as pessoas com lagos ao idoso que desempenham o papel de
cuidador, sejam eles familiares, sentimentais e ou estratégicos. Assim, “os conjuges estdo na
primeira linha de prestacdo de cuidados em situacdes de doenga e incapacidade” (Paul, 1997:
106), apontando as filhas em segundo lugar no importante papel de cuidar dos pais idosos. A
propodsito das responsabilidades ou frequéncia no apoio ao idoso pela familia, a autora
acrescenta que existem varios fatores que o condicionam e que foram observados. Fazendo
referéncia a um estudo de Matthews e Rosner, Paul (1997) diz-nos que a probabilidade de
assumir a responsabilidade de cuidar dos pais idosos € maior para as filhas do que para os filhos,
acrescentando a conclusdo de Merril de que as noras constituem outro grupo de cuidadores dos
sogros idosos (idem), evidenciando uma tendéncia de responsabilizacdo das mulheres nos
cuidados a familia. A luz de Stoller, Forster & Duniho, Patll (1997) avanga ainda que a
organizagdo dos cuidados aos pais idosos varia consoante a disponibilidade dos filhos, sendo
determinada por fatores como o tempo que tém disponivel em fun¢do do seu estado civil e
responsabilidades familiares para com os seus proprios filhos, em fun¢do do seu trabalho e
ainda, da proximidade geografica das suas residéncias, o que, por outro lado, aproxima os
vizinhos de um apoio mais instrumental face ao idoso. E para concluir a abordagem ao apoio
informal comum no cuidado ao idoso, a mesma fonte salienta o papel dos amigos no bem-estar
da pessoa idosa pelo seu desempenho “na partilha de intimidades, apoio emotivo, oportunidades
de socializagdo, até ao apoio instrumental” (Paul, 1997: 109), tendo como base uma relagao
afetiva, com interesses partilhados e construida livremente.

O papel de suporte da familia ¢ muitas vezes gerador de stress e dificuldades para os seus
membros, sendo muitas vezes para o idoso, tdo ou mais doloroso que a doencga ou limitagdes
que experimenta.

A depressdo no idoso tem sido frequentemente apontada e relacionada com todos os
aspetos ja abordados neste trabalho.

Dos mais de 30 paises que participaram num estudo epidemiolégico de perturbacdes
mentais para a OMS, Portugal destacou-se como o pais com a terceira taxa mais elevada de
perturbagdes psiquidtricas, com destaque para as depressivas e, simultaneamente, com a maior
taxa de perturbagdes de ansiedade, fazendo-se acompanhar por preocupantes taxas de consumo
de antidepressivos e benzodiazepinas (DGS, 2015). Tal como prova este estudo, a depressao
ndo ¢ exclusiva nos idosos, podendo surgir ao longo do ciclo de vida. Contudo, se vivida no

decorrer do envelhecimento, pode interferir no funcionamento normal da pessoa, numa
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complexa interacdo com as alteragdes fisicas e psicossociais que acompanham o idoso. A
depressdo no idoso pode proporcionar uma experiéncia muito dolorosa de envelhecimento,
contribuindo para a sua passividade, inatividade, desanimo, soliddo e autopercepcdo negativa
das suas capacidades, estado de satide e da vida em geral. A morte de entes queridos, como o0s
pais, irmaos, conjuge e amigos potencia a dor, e a sua imagem de mais jovem, com mais saude
e independente ndo ¢ suficiente para o aliviar, podendo mesmo agravar a sua tristeza. A
qualidade e numero de relagdes com significado que tinha e mantém, assume grande
importancia para o idoso. E numa espiral de crescente apatia, a depressdo pode implicar maior
dependéncia e limitacdo funcional, aumentando a inatividade. A reniténcia em iniciar
atividades, principalmente novas, estd muitas vezes relacionada com o idoso perspetivar o
tempo futuro de forma reduzida (Neri, 2007), e perspetivando nao acabar, prefere ndo comegar.

Segundo a DGS (2015), a autopercepcao do estado de saude dos portugueses ¢ afetada
pelas doencas e rendimentos, sendo a autoapreciacdo do estado de saude mais baixa nas
mulheres, com o avancar da idade, em pessoas com niveis educacionais mais baixos, com
menor estatuto laboral e poder de compra. Ora a grande maioria dos idosos portugueses encaixa,
precisamente, neste perfil.

Assim, e perspetivando a vida com pessimismo, a decadéncia do corpo pode trazer
infelicidade e, em situagdes extremas levar ao suicidio (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Segundo a OMS (2003), sdo as pessoas com melhores héabitos de saide que sobrevivem
por mais tempo, sendo a incapacidade adiada e comprimida em poucos anos no final da vida.
Esta clara relacdo entre as doengas e o estilo de vida com a morte, tem vindo a ser
progressivamente e estatisticamente confirmada, pelo que importa conhecer.

O projeto Global Burden of Disease and Risks Factors, iniciado pela OMS em 1991,
procurou diagnosticar e monitorizar tendéncias de saide das populacdes de todos os paises e
assim poder fazer uma comparagdo internacional para a tomada de decisdes estratégicas
globais. Assim, e entendendo a morte como inevitavel, procurou-se conhecer melhor as
doengas, os fatores que as precipitam e os estilos de vida que determinam a forma como se
morre. Assumindo a relagdo que as doengas t€ém com as incapacidades, procurou-se conhecer
0 seu peso, ou qudo determinante ¢ cada doenca para a incapacidade. A Carga Global da
Doenga, do inglés Global Burden of Disease [GBD], permite conhecer e comparar a perda de
saude dos paises, ¢ tem como unidade de medida o DALY, que se refere ao tempo. Este
acronimo, resulta da combinacdo das palavras inglesas Disability-Adjusted Life Year [DALY]

e entende-se que, um DALY corresponde a um ano de vida saudavel perdido, ou seja, a um ano

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 41



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

de vida condicionado ou ajustado por incapacidade e doenca. Uma doenca tem uma carga global
maior quanto maior for o seu valor de DALY, isto é, quanto mais tempo de vida saudéavel for
comprometido. As principais causas de DALY tém vindo a ser identificadas desde o inicio deste
projeto. Do periodo entre 1990 e 2010, o estudo GBD, publicou uma lista de 67 fatores de risco
em 21 paises diferentes, tendo acrescentado em 2013 outros fatores de risco, totalizando 79,
outras dimensdes e alargado a sua observacdo para 188 paises (GBD 2013 Risk Factors
Collaborators, 2015). Estes fatores de risco, diretamente relacionados com os determinantes
sociais da saude, foram agrupados em trés categorias distintas. Assim, o GBD integra os fatores
metabodlicos ou fisiopatologicos, os fatores comportamentais e os fatores ambientais. Os
primeiros referem-se ao aumento da glicémia em jejum, da tensdo arterial, do colesterol e do
indice de Massa Corporal [IMC], mas também & diminui¢io da densidade mineral 6ssea ¢ da
taxa de filtracdo glomerular. Os segundos, remetem-se ao tabagismo, ao consumo de alcool e
drogas, a atividade fisica insuficiente e a dieta inadequada. Os ultimos estdo relacionados com
a poluicao do ar, da 4gua, com o saneamento, com 0s riscos ocupacionais, entre outros (Malta
etal,2017).

Os fatores de risco, sdo assim considerados por aumentarem a probabilidade de um
problema de satide acontecer, sendo identificados em comportamentos e opgdes tomadas face
ao estilo de vida adotado. Além de permitir desenvolver medidas preventivas, a identificagao
dos fatores de risco pode ainda contribuir para determinar a propor¢do de risco que pode ser
minimizado se a exposi¢ao ao fator de risco for reduzida, ou mesmo evitada (idem).

Procurando conhecer o que seria reduzido na carga global da doenga se a exposi¢ao ao
risco fosse alterada para um risco minimo, o GBD estabeleceu o Theoretical Minimum Risk
Exposure Level [TMREL], ou seja, o nivel minimo tedrico de exposicdo a cada um dos 79
fatores de risco, para a ocorréncia de doengas cronicas, considerando assim que os ganhos em
saude podem advir se a exposi¢ao ao risco for diminuida. Complementar ao nivel de exposi¢ao,
também foi introduzida a medida sintese de exposicao de risco, do inglés Summary Exposure
Value [SEV], que traduz a prevaléncia ponderada pelo risco. “A escala para o SEV varia de 0
a 100%, sendo que 0% reflete ndo exposi¢ao ao risco € 100% indica risco maximo.” (Malta et
al,2017: 218)

Os fatores de risco sdo a principal causa de anos de vida saudavel perdidos, isto €, de
DALYs, que sdo calculados pela diferenca entre o estado de satde ideal, ou aquele até ao qual
o individuo deve viver sem doencas e incapacidades, e o seu estado de saude atual. A quantidade

de saude perdida devido a doenca ¢ dada pela equacdo que relaciona o numero de casos
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incidentes, com a duracdo média da doenga e ainda a gravidade da doencga, obtendo assim os
anos perdidos por incapacidade, do inglé€s Years Lived with Disability [YLD]. Da relacao entre
a mortalidade face a potencial longevidade, que corresponde a morte face a esperanca média de
vida para uma determinada altura, surgem os anos de vida perdidos pela mortalidade prematura,
do inglés Years of Life Lost [YLL].

O conhecimento de todos estes conceitos combinados, permite entdo retratar melhor a
realidade de cada pais, na percecdo global das doengas e seu impacto para as populacdes locais
e para a populacdo mundial, contribuindo para a construcdo de politicas e estratégias mais
realistas. De acordo com o IHME, através da base de dados disponivel na sua plataforma Global
Health Data Exchange [GHDx], os ultimos dados relativos a Portugal e que agora datam de
2016, revelam que para os anos de vida perdidos, 54% das cargas ainda ndo estdo atribuidas.
Contudo, e face as restantes 46% ja atribuidas a fatores de risco identificados, ¢ possivel afirmar
que dos 50 aos 69 anos, sdo os fatores de risco comportamentais, associados a atividade fisica
insuficiente e dieta inadequada, que mais anos de vida perdidos determinam neste grupo etario,
dando lugar aos fatores de risco metabolicos nos individuos com 70 e mais anos. Em ambos os
grupos etarios, os fatores de risco que contribuem, em segundo lugar, para aumentar o valor de
DALY sdo os que combinam os riscos comportamentais € os riscos metabolicos.

A mesma fonte, citada pela DGS (2015), identifica os fatores de risco que mais contribuem
para o total de anos de vida perdidos pela populagdo portuguesa, que por ordem decrescente
sdo: os habitos alimentares inadequados, a hipertensdo arterial [HTA] e o indice de massa
corporal [IMC] elevado, também eles na origem das doencas que mais afetam a saude dos
portugueses. A Diabetes, por exemplo, ¢ apontada como uma “doenga cronica que nao mostra
tendéncia de reducdo de mortalidade, implicando, ainda, um risco de mortalidade em todas as
outras patologias” (DGS, 2015: 34), sendo responsavel por 25% dos internamentos hospitalares
e 8% das consultas nos centros de saude.

A ultima das implicagdes € a morte, e as trés grandes causas de morte entre os 65 e os 74
anos sdo as doengas cerebrovasculares, as doengas isquémicas cardiacas e os tumores da arvore
respiratdria, ocupando a diabetes um lugar de destaque na lista de doengas que contribuem para
a mortalidade deste grupo.

A partir dos 75 anos, as doengas do aparelho circulatério reforgam a lideranca nas causas
de morte, denotando-se ainda um crescimento da mortalidade associada a tumores e doencas
respiratorias. As doencas mais fatais desta faixa etdria sdo as cerebrovasculares, a doenga

isquémica cardiaca, a pneumonia e a diabetes (DGS, 2015).
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Sendo a morte inevitavel, e aceite com maior naturalidade no fim do ciclo de vida, a forma
como se morre, ou se vai morrendo ¢ uma preocupacdo pessoal e social, que requer uma

reflexdo e agdo atempadas.
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3 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento tem uma dimensao pessoal em constante interagao e interferéncia com
a dimensdo social, razdo pela qual a sua abordagem implica a perspetiva individual e a
perspetiva demografica (Moura, 2006). Segundo a autora, “o envelhecimento individual
determina o aumento da longevidade ou esperanga média de vida, e o envelhecimento
demografico, o aumento da simetria dos gerontes na populacao total.” (Moura, 2006: 41).

De acordo com o relatdrio da Organizacao das Nagdes Unidas [ONU], World Population
Prospects: The 2006 Revision, a previsdo do crescimento da populagdo mundial até 2050 era
de mais 2,5 mil milhoes, excedendo os 9 mil milhdes de habitantes. E ainda num cenario de
previsdo, a propodsito da relagdo inversamente proporcional que se tem verificado entre a
fecundidade e a longevidade, a ONU (2007) apontava para a duplicacdo do niimero de pessoas
com mais de 60 anos, principalmente nos paises desenvolvidos.

Efetivamente, o envelhecimento tornou-se num fendmeno comum a todos os paises
desenvolvidos e uma preocupacgdo para os paises da Europa no periodo pos segunda Guerra
Mundial. Embora os progressos cientificos tenham contribuido para a diminuicdo da
mortalidade infantil e aumento da longevidade, proporcionando uma esperanca média de vida
em cerca de mais 30 anos, a inversdo da piramide etdria acabou por levantar outras questdes
que tém preocupado a Comunidade Europeia, principalmente pelos desafios sociais que tém
constituido e pela traducdo econdmica que condicionam (DGS, 2004). E neste cenério de
envelhecimento global, Portugal passou a ocupar o 8° lugar no ranking mundial dos paises mais
envelhecidos (INE, 2012).

De acordo com os resultados obtidos no recenseamento geral da populagdo portuguesa
realizado em 2011 para o ultimo decénio, designado por Censos, a populacdo residente em
Portugal ¢ de 10 562 178 individuos, dos quais 5 046 600 sao homens e 5 515 578 sdo mulheres.
Na ultima década verificou-se um enfraquecimento do crescimento demografico, com 2% de
aumento, face aos 5% observados na década de 90.

Para fins estatisticos, e para uma leitura setorial do dados, o territorio ¢ dividido em regides
segundo a Nomenclatura das Unidades Territoriais [NUT] pelo INE, pelo que ¢ possivel falar

das diferencas entre as regides de Portugal.
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A regido do Alentejo apresenta menos 19 283 pessoas face a 2001, e com saldo positivo,
surgem as regioes do Algarve, com mais 14%, as regides autonomas dos Agores e da Madeira
com, respetivamente, 2% e 9% e a regido de Lisboa com 6%.

Por sua vez, o peso da populacdo idosa mantém a tendéncia crescente: em 2011 os
individuos a residir em Portugal com 65 e mais anos eram 2 010 064. A percentagem de idosos
aumentou de 16% em 2001 para 19% em 2011. A Regido do Alentejo ¢ a que detém a maior
percentagem de populacdo idosa com 24%. O “agravamento do envelhecimento da populacao
tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territorio e deixou de ser um fendmeno
localizado apenas no interior do pais” (INE, 2012: 22). Em 2011, o Indice de Envelhecimento
da populacdo agravou-se para 128 (102 em 2001), o que significa que por cada 100 jovens ha
128 idosos (INE, 2012).

Nas documentadas diferengas entre as varias regides do pais, o Alentejo € aquela que retine
os indices mais preocupantes relativos a esta tematica.

O indice de envelhecimento corresponde a relagao entre a populacdo idosa e a populacdo
jovem, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais
anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (INE, 2012).
Com um indice de envelhecimento de 178, o Alentejo ¢ uma das regides menos representadas
por jovens e mais envelhecida, onde a maioria da populagdo idosa ja tem mais de 75 anos, € ¢
do sexo feminino.

O Indice de longevidade é uma medida que relaciona a populagdo com 75 ou mais anos
com o total da populagdo idosa. Em 2011 este indice era de 48, face aos 41 em 2001. O aumento
da esperanca média de vida reflete bem a forma como este indicador tem vindo a progredir nas
ultimas décadas. O Alentejo com cerca de 52 ¢ a tinica NUTSII em que o indice ja ultrapassa
os 50, o que significa que a maioria da populagdo idosa ja tem mais de 75 anos (INE,2012).

O Indice de Dependéncia dos Idosos representa a relagdo entre a populagdo idosa e a
populacdao em idade ativa, e ¢ definida habitualmente como o quociente entre o numero de
pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e
os 64 anos (INE, 2012).

Assiste-se a um aumento do indice de dependéncia dos idosos que em 1960 era de 12,7%
eem 2011 era de 28,8%.

O Alentejo ¢, a par do Algarve, uma das regides que tem as familias menos numerosas,
registando uma média de 2,4 pessoas por familia. Existem 741 454 pessoas a viver em familias

classicas, ou seja, que t€ém uma relacdo de parentesco entre e si e residem num mesmo
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alojamento, 27,1% das quais apresenta 65 ou mais anos. Destas 200810 pessoas em familias
classicas com 65 ou mais anos, 64,7% sao casadas e 28,1% estdo vitvas, 79,5% das quais sao
mulheres. E se em Portugal existem 400864 pessoas com 65 ou mais anos a viverem sos, 22%
dessas pessoas reside no Alentejo.

Simultaneamente, o rejuvenescimento da populacdo ativa desta regido regista um valor
mais baixo, pois por cada 100 pessoas que sairam do mercado de trabalho, entraram apenas 84,
e, por cada individuo idoso, existem 2,6 individuos em idade ativa, traduzindo um indice de
sustentabilidade potencial muito reduzido. A tendéncia migratoria do interior rural para o litoral
urbano acentuou-se, verificando-se grandes disparidades na densidade populacional territorial
portuguesa, onde o Alentejo apresenta uma densidade entre os 15-20 hab/km?, face aos 115
hab/km” da média do pais, tendo perdido 3,4% da sua populagio para outras regides. Apresenta,
por isso, uma taxa de repulsdo das mais elevadas do pais, configurando uma regido pouco
povoada e com pouca oferta de emprego, cuja taxa de emprego ¢ a mais baixa, com 45,6%.

Para 2020, embora a maioria dos cenarios de previsdo estabelecidos em 2012 apontasse
para o ndo decréscimo da populagdo, esperava-se que a propor¢do de jovens (0-14 anos)
diminuisse para 14% e a populagdo de 65 e mais anos aumentasse para 21%, 6% dos quais
referentes a individuos com 80 ou mais anos (INE, 2012).

A caracterizagdo sociodemografica realizada pelos Censos 2011, mostra que, em geral, os
idosos em Portugal acumulam baixos niveis de instruc¢do, baixos rendimentos, isolamento fisico
e social e baixa participagdo social e civica, apresentando ainda condi¢des habitacionais e de
saude desfavoraveis. Sao, por isso, um dos grupos populacionais mais vulneraveis a pobreza e
exclusdo social, quer por serem um grupo marginalizado socialmente, quer por usufruirem de
rendimentos abaixo do limiar de pobreza (INE, 2002). E como refere a OMS (2002), o aumento
da propor¢do de idosos no total da populacdo, bem como o niimero de idosos a residirem
sozinhos, tem vindo a potenciar a problemadtica do isolamento social, acrescentando novas

questdes sociais que aspiram novas solucdes.
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4 - RESPOSTAS SOCIAIS DIRIGIDAS AO ENVELHECIMENTO

De uma forma geral, todos os niveis da nossa sociedade sdo influenciados pelo fenomeno
da velhice (Martins, 2006).

O envelhecimento da populagdo tornou-se uma questao social e sobre a qual a sociedade
se debruca cada vez mais. A preocupagdo em encontrar respostas ao desafio que se tornou ¢
refletida no aumento de estudos e politicas em torno desta matéria. Por sua vez, o alerta social
¢ refletido pelo numero crescente de publicagdes nos media a propdpsito do envelhecimento,
0s seus numeros, as suas implicagdes para o pais, para os individuos mais velhos, para as suas
familias ou para quem deles cuida.

Tornou-se entdo fundamental promover as pessoas ndo s6 que morram o mais idosas
possivel, mas paralelamente, tenham uma velhice bem-sucedida (Fontaine, 2000).

Pinto (2001) refere que a sociedade depara-se com vdrias questdes, que deve procurar
compreender e resolver, destacando o aumento de pessoas idosas que necessitam de apoio, o
que solicita uma intervencdo nos cuidados de saide e nos cuidados sociais com naturais
consequéncias econdémicas.

Socialmente, tem-se verificado que cada vez mais cedo os idosos deixam a sua vida
profissional, perdendo a ocupacdo e alguns dos seus papéis sociais. Por outro lado, também
parece haver uma tendéncia de envelhecimento precoce para o atual mercado de trabalho,
precipitando ou situagdes de desemprego ou reforma. Estas podem ser atribuidas antes dos
limites legais para o efeito e por razdes extrinsecas ao individuo, como por exemplo
reestruturagdes empresariais. Esta realidade traduz uma nova forma de discriminagdo em que
as condi¢des de funcionamento do mercado de trabalho sdo diferentes para os individuos a
partir dos 40 anos, que sdo considerados velhos face aos novos paradigmas da organizagdo das
empresas, dos mercados de trabalho e da populacio (Centeno, 2006).

Mas por outro lado, a melhoria das condi¢des de vida e o aumento da esperanca média de
vida predispde que os individuos vivam mais anos e que existam mais idosos com uma melhor
qualidade de vida, com mais recursos econdmicos € com maior autonomia.

Fazendo uma pequena pesquisa sobre as politicas da velhice em Portugal, verifica-se que

s6 em 1969 se inicia a sua discussdo. O direito a Seguranca Social em Portugal surge na década
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de 70, com a Constituicdo da Republica Portuguesa a salvaguardar o direito das pessoas idosas
a sua seguranga econdmica, as condi¢des de habitacdo, ao convivio familiar e ao respeito da
sua autonomia pessoal, a fim de se evitar o isolamento e a marginalizagdo social.

Assim, sob a algada do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, a Seguranca Social ¢ a
instituicdo oficial de prote¢do social dos portugueses, assegurando as pessoas idosas as
reformas por velhice, os subsidios por doenca, as pensdes sociais, o complemento por
dependéncia ou o complemento solidério para idosos. O sistema de agdo social contempla ainda
o financiamento de servigos sociais disponiveis para os mais velhos, através das Instituigdes
Particulares de Solidariedade Social [IPSS], da Santa Casa da Misericordia e Lares ou
Residéncias, entre outras.

Fundamentais para a garantia da qualidade de vida dos idosos e para as respostas as
necessidades deste grupo populacional, as politicas de apoio a velhice visam viabilizar as
fungdes de apoio afetivo, apoio emocional, apoio percetivo, apoio informativo, apoio
instrumental e de convivio social (Vaz Serra, 1999).

Martins (2005) afirma que o apoio social deve ser um processo dindmico e complexo, que
envolve transacdes entre individuos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer
necessidades sociais, promover € completar os recursos pessoais existentes, enfrentar as novas
exigéncias e atingir novos objetivos.

Paul (1991) refere que as redes sociais de apoio sdo as formas de como as liga¢cdes humanas
se estruturam como sistemas de apoio para manutencao e promoc¢ao da saude das pessoas, € 0s
recursos que sdo partilhados entre os membros desse sistema, destacando-se as redes sociais de
apoio formal e informal.

Apesar das mudancas na estrutura familiar em Portugal, a resposta as necessidades dos
idosos continua a ser maioritariamente dada pela familia, que assegura o apoio informal, e afasta
a institucionalizag@o para segundo plano. Contudo, o aumento da procura, a indisponibilidade
familiar e a complexidade de situagdes associadas aos problemas de satde e dependéncia
verificados determinou o alargamento das redes de apoio formal. Com efeito, surge uma agao
social que ¢ fortemente exercida por institui¢des particulares de solidariedade social e outras
organizagdes privadas apoiadas financeiramente pelo estado, mediante protocolos de
cooperagdo. Neste grupo, incluem-se os lares para a terceira idade, os servicos de apoio
domiciliario, os centros de dia, as residéncias séniores ¢ outros conceitos similares. Os centros
de dia constituem um apoio através da prestacdo de um conjunto de servigos dirigidos a idosos

da comunidade, cujo objetivo fundamental ¢ desenvolver atividades que proporcionem a
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manutencdo dos idosos no seu meio socio-familiar. Os lares de idosos sdo equipamentos
coletivos de alojamento permanente ou temporario, destinados a favorecer respostas a idosos
que se encontram em risco, como perda de independéncia ou autonomia. Proporcionam além
do alojamento, alimentagdo, cuidados de satude, higiene e conforto, convivio, animagdo e
ocupacgao.

A escolha da rede ¢ determinada pela oferta, mas também pelos proprios idosos e familias,
de acordo com as suas possibilidades e necessidades.

As atuais politicas de terceira idade convergem para a manutengao do idoso o mais possivel
na sua residéncia, recorrendo ao apoio domiciliario para assegurar alguns servigos na propria
residéncia do utente. Esta resposta continua a expandir-se, permitindo ao idoso ficar mais tempo
na sua casa, com todas as vantagens que isso acarreta.

Foi sensivelmente nos finais dos anos 90 que os servigos de apoio domicilidrio conheceram
o seu alargamento para o dominio da satde, sendo atualmente possivel falar de um apoio
domicilidrio integrado, que une a resposta social a resposta de satde.

Nao obstante, a complementariedade entre o apoio formal e informal envolve-se de uma
importancia crucial que importa salvaguardar, embora a estrutura¢do da resposta informal seja
também da responsabilidade social, emergindo ja varias iniciativas e preocupacdes em torno
dos cuidadores informais.

As necessidades dos idosos, contudo, transcendem as que podem ser colmatadas pelas
iniciativas enunciadas, exigindo uma resposta social mais completa. Como cidaddos com
necessidades especificas, os idosos puderam assistir ao desenvolvimento de outras iniciativas
sociais para reforcar a sua seguranca e bem-estar.

A seguranga dos idosos em particular comegou por se evidenciar como uma area a reforgar,
pois o numero de casos de crimes por roubo e violéncia, e de morte sem assisténcia foi crescente
e mediaticamente abordado, emitindo o alerta social as entidades competentes para a tomada
de decisdo. A atuagdo governamental, através do Ministério da Administracdo Interna, foi
desenvolvendo programas e atividades para melhorar a segurancga dos idosos, visando ainda
potenciar e reforgar a sua integragdo na sociedade. Explorando o conceito de policiamento de
proximidade, levado a cabo pelas forcas de seguranga publica, foram criados os programas
‘Apoio 65 — Idoso em Seguranca’, ‘Solidariedade nao tem idade — A PSP com os Idosos’ e a
‘Operagao Censos Sénior’.

O ‘Programa Apoio 65 - Idoso em Seguranga’ ¢ um programa de proximidade

desenvolvido pela Policia de Seguranga Publica [PSP] em parceira com a GNR, que atua nos
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locais mais remotos e onde ndo existe esquadra da PSP. Este programa pretende identificar os
idosos em situacdes desfavorecidas e vulnerdveis, proporcionar e garantir condi¢des de
seguranca e tranquilidade, prevenindo situagdes de risco. Sao assim identificadas as populacdes
de idosos mais isoladas e ainda referenciadas as situa¢des de risco, criando uma rede de apoio
social que integra e melhora a colaboragdo entre os idosos e as instui¢des de apoio social.

O segundo programa, ‘Solidariedade ndo tem idade’, a semelhanga do anterior, procura
enquadrar a populacdo mais idosa na sociedade e facilitar o seu acesso ao apoio social
disponivel e ao qual tém direito. Através do policiamento de proximidade, pretende-se criar
uma relagdo de confianga entre os elementos da PSP e os idosos, potenciado o empowerment
de ambos, na preven¢do e minimizagdo de situagdes de risco. Este programa pretende ainda
potenciar a seguranga dos idosos, fazendo o levantamento de areas criticas como a falta de
acompanhamento médico e familiar, o isolamento e exclusdo social completa e a auséncia de
rede de contatos.

Os ‘Censos Sénior’ surgiram da necessidade de haver um levantamento dos idosos
isolados, para garantir o direito de prestagdo de socorro ou assisténcia a todos os cidadaos,
principalmente os que vivem nestas condi¢des de particular vulnerabilidade. A 1* edi¢do da
‘Operagao Censos Sénior’ decorreu em 201, consistindo numa acao assegurada pela GNR que,
porta a porta, realiza um inquérito para referenciar e identificar os idosos que vivem sos e
isolados socialmente ou geograficamente. Nesta acdo, que se tem repetido anualmente, os
idosos ficam com os contactos da GNR. Os dados sdo reportados as juntas de freguesia a que
pertencem esses idosos, mas também a institui¢des de apoio social caso se justifique, sendo os
dados globais divulgados para conhecimento social. A figura n° 2 demonstra o aumento do
niumero de idosos isolados identificados por esta operagdo, desde 2011 em Portugal
Continental, tendo sido assinalados 15582 idosos na primeira operagao e 43322 idosos isolados

nos Censos Sénior de 2016.

43.322

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura n° 2 - Evolugd@o da operacdo Censos Sénior desde 2011 em Portugal Continental
Fonte: Cardoso, 2016
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Uma das respostas sociais de natureza particular e que se enquadra na oferta de servicos
aos idosos ¢ a empresa Helpphone. Surgiu no nosso pais no ano 2000 e oferece um servico de
teleassisténcia domiciliaria com base nas tecnologias de informagdo. Em termos gerais, esta
empresa dispde de uma central de atendimento telefénico a funcionar 24 horas por dia,
oferecendo os seguintes servicos: atendimento de emergéncia, contacto com as autoridades ou
entidades de assisténcia em urgéncia e emergéncia, contacto a familiares ou pessoas
significativas para auxilio se solicitado, uma linha telefonica disponivel para apoio na solidao,
aconselhamento telefonico sobre temas diversos, alertas telefonicos para consultas, exames ou
para a toma de medicagdo, e ainda um servico de assisténcia doméstica em caso de avaria ou
reparacdo. A assisténcia em situagdes de emergéncia ¢ assegurada com recurso a equipamentos
de comunicac¢do ligados a sua central telefonica, que garantem que a mesma seja assinalada e
respondida, mesmo em situagdes mais complexas. Assim, através de um colar ou pulseira com
um botdo de controle remoto, pode ser acionado o servigo de teleassisténcia, que ativa a unidade
base de teleassisténcia instalada no domicilio, e que por sua vez comunica com a central
telefonica, identificando a chamada e o seu utilizador, associado a uma ficha de dados
criteriosamente preenchida na adesdo ao servigo. Os equipamentos estdo preparados para dar
resposta mesmo nas situagdes em que o seu utilizador esteja impossibilitado de falar ou esteja
afastado da unidade base, disponibilizando ainda a teleassisténcia mével aqueles que pretendem
sair de casa com seguran¢a. Os seus servicos sdo apontados neste trabalho por serem uma
resposta frequentemente requisitada por varias autarquias ao nivel nacional, dentro dos seus
programas locais para o envelhecimento.

E no que diz respeito aos programas que visam melhorar a qualidade de vida dos idosos,
foram identificados alguns que importa aqui serem destacados.

O Programa para a inclusio e desenvolvimento, designado por PROGRIDE, foi langado
no ambito da Seguranca Social e financiado com fundos nacionais, apoiando inicitaivas
propostas por IPSS ou autarquias, no combate ao isolamento, desertificagdo e exclusdo social,
permitindo assim beneficiar pessoas em situacdes de vulnerabilidade e caréncia a nivel
nacional.

O programa europeu ‘Portugal 2020°, veio viabilizar a politica do desenvolvimento
econdémico, social e territorial. Tendo iniciado em 2014, ¢ através de cinco fundos estruturais e
de investimento europeus, este programa visa o crescimento nacional e a criacdo de emprego,
havendo um compromisso em desenvolver-se em varias temadticas estratégicas, na qual se

incluem a integracdo das pessoas em risco de pobreza, a promocdo do desenvolvimento
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sustentavel e o reforgo da coesdo territorial, principalmente em cidades ou localidades de baixa
densidade populacional.

O Programa Conforto Habitacional para Pessoas Idosas, destina-se a qualificagdo das
habita¢des com o objetivo de melhorar as condi¢des basicas de habitabilidade e mobilidade das
pessoas idosas que usufruam de servicos de apoio domicilidrio, de forma a prevenir e evitar a
institucionalizacdo. Resulta do estabelecimento de uma parceria ativa através de protocolos
entre a Seguranga Social e os Municipios onde os idosos residem, obedece a varios requisitos,
dentro dos quais residir nos distritos de Castelo Branco, Guarda, Portalegre e Vila Real.

Reconhecendo o contexto urbano como determinante da saude, a OMS criou também o
conceito das cidades amigas dos idosos. Estas cidades sdo aquelas que procuram identificar e
melhorar as estruturas e servigos para que o acesso das pessoas mais velhas seja assegurado,
satisfazendo uma lista de requisitos definidos por este projeto.

Uma iniciativa social de interesse, para ocupac¢do do tempo livre dos idosos, promoc¢ao da
socializagdo e literacia, ¢ a Rede de Universidades da Terceira Idade [RUTIS], criada em
Portugal em 2005. A associagdo RUTIS ¢ uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social e
de Utilidade Publica de apoio a comunidade e aos séniores, de ambito nacional mas que também
existe ao nivel internacional. Atualmente conta com 45000 alunos séniores distribuidos pelas
305 universidades da terceira idade existentes no nosso pais, desenvolvendo uma agdo com
importancia social entretanto reconhecida oficialmente pela Resolucdo de Conselho de
Ministros n°76/2016, em novembro de 2016.

As necessidades de satide que acompanham o envelhecimento, requerem respostas mais
ajustadas. Por esta razdo, os servicos de satide comecaram a dirigir programas especificamente
atentos a esta matéria.

Considerando as etapas do Ciclo de Vida definidas no Plano Nacional de Satde [PNS]
2004-2010, o atual PNS 2012-2016 faz constar de um Plano Nacional especifico para a Satde
das Pessoas Idosas. Neste propdem-se intervengdes que se regulam por principios da
autonomia, independéncia, qualidade de vida, participagdo ativa, autorrealizagdo e dignidade
da pessoa idosa, devendo desenvolver-se no contexto familiar, prioritariamente no seu
domicilio e meio habitual de vida, nos locais de trabalho e lazer e, na comunidade, mantendo a
articulagdo com diferentes instituigdes, nomeadamente com a Rede de Cuidados Continuados
em Saude.

Este plano especifico assenta numa perspetiva preventiva e promotora do envelhecimento

ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida da pessoa idosa, associando fatores como a pratica

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 53



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

de atividade fisica, uma alimentacdo saudavel, o ndo fumar, o consumo moderado de alcool, a
promocao dos fatores de seguranga e manutengdo da participagdo social, bem como a gestdao do
stress. Ao incidir sobre os determinantes de satde relacionados com os estilos de vida, ndo s
concorre para um envelhecimento mais saudavel, como contribui para a reducdo da morbilidade
e da mortalidade face as doengas ndo transmissiveis, fomentando uma abordagem integrada e
intersectorial no aumento de fatores de protegdo. As ofertas deste plano, procuram
especificamente reduzir a propor¢do de fumadores, aumentar o nimero de espagos publicos
livres de fumo do tabaco, aumentar a propor¢do de populacdo fisicamente ativa, reduzir o
consumo de sal, a prevaléncia de excesso de peso, a obesidade e os valores médios do perimetro
abdominal, aumentar o consumo adequado de frutos, legumes e vegetais, reduzir o consumo
total de gorduras, em particular de gorduras saturadas e de gorduras transformadas, nao
esquecendo a redu¢do do consumo de alcool. Reduzir os fatores de risco e promover uma
protecdo e promog¢ao da satde dos idosos sdo pois as linhas orientadoras deste plano, que se
concretiza nas seguintes medidas:
* Saude Oral das Pessoas Idosas — incluida no Plano Nacional de Saude 2004-2010,
foi alargado as pessoas idosas beneficiarias do complemento solidario que sejam utentes
do Servigo Nacional de Satde. Aponta recomendacdes de higiene oral a serem seguidas
e fomenta o acesso dos idosos a cuidados preventivos e curativos de medicina dentéria
através dos Cheques-Dentista. Segundo a DGS (2008) a perda da denti¢do derivada das
doencas orais ndo deve ser encarada como uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento, sendo possivel manter uma denti¢cdo saudavel durante toda a vida. A
saude oral ¢ considerada como uma parte integrante da saude geral, relembrando que as
doencas da boca e dos dentes tém consequéncias negativas na qualidade de vida das
pessoas. O Programa de Envelhecimento Ativo da OMS contempla a Promogdo da
Saude Oral entre as pessoas mais velhas e encoraja-as a manter os seus dentes naturais
0 maior tempo possivel.
* Prevencdo dos Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas - Pretende delinear
estratégias de forma a minimizar os riscos destas ocorréncias no domicilio, melhorar a
qualidade de vida e reduzir os gastos dos servigos de satde devido a lesdes nesta faixa
etaria. Muitas destas ocorréncias podem ser prevenidas fazendo pequenos ajustamentos
na casa e no estilo de vida, promovendo assim a seguran¢a das pessoas idosas. Aponta
os fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos e aponta solugdes para

minimizar 0s mesmos.

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 54



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

* Envelhecer com sabedoria: Atividade Fisica para Manter a Independéncia -
apresenta recomendagdes para a pratica de exercicio fisico, para que esta ocorra da
melhor forma e traga efetivamente beneficios para a satde. A atividade fisica apresenta
beneficios em todas as idades e contribui para a qualidade de vida de todas as pessoas.
Segundo a DGS (2008), a pratica regular de atividade fisica moderada pode aumentar a
esperanga média de vida de 3 a 5 anos. Para um envelhecimento saudavel, ¢ importante
melhorar e manter a qualidade de vida e a independéncia, podendo esta atividade
acarretar inimeros beneficios, mesmo que a sua pratica comece em idade avangada. A
atividade fisica nas pessoas idosas melhora o seu equilibrio, for¢ca muscular,
coordenacao, flexibilidade, resisténcia, controlo motor, fun¢des cognitivas e a saude
mental, para além dos beneficios relacionados com a prevencdao de doencgas cronicas.
Favorece também a interagdo social, reduz sentimentos de solidao e exclusdo social e
aumenta a autoestima e a autoconfianga.

* Envelhecer com sabedoria: Alimente-se Melhor para Manter a Sua Saude e
Independéncia — Recomenda principios alimentares concretos Uteis para todos os
idosos. Uma alimenta¢do saudavel contribui para uma maior qualidade de vida,
ajudando as pessoas idosas a manter a sua independéncia e autonomia. Aconselha a
manutencdo de uma dieta adequada no sentido de reduzir o risco de doencas como
diabetes, obesidade, desnutri¢ao, doencas cardiacas, hipertensao, osteoporose e alguns
tipos de cancro, visando a melhoria da qualidade de vida nas pessoas que sofrem de
doengas cronicas. Segundo a DGS (2008), a qualidade de vida ndo se traduz apenas por
auséncia de doenca mas também pela manutencao da independéncia, da mobilidade, das
fungdes cognitivas, de um estado psicologico adequado, das relagdes sociais e das redes
de apoio. A mesma fonte, identifica ainda fatores que influenciam os héabitos alimentares
dos idosos, nomeadamente os fatores socioeconomicos, o sentimento de soliddo, as
doencas associadas e respetiva medicagdo, a falta de dentes ou o uso de proteses
dentarias mal adaptadas, a diminui¢do da quantidade de saliva produzida, bem como os
problemas de coordena¢do motora.

* Envelhecimento Saudavel — Considera, de acordo com o que preconiza a OMS e a
UE, a importancia de medidas que contribuem para um envelhecimento saudavel,
valorizando aspetos como a autonomia, a aprendizagem ao longo da vida e manter-se
ativo. Salienta alguns aspetos relacionados com a prevencdo das doengas e dificuldades

mais comuns das pessoas idosas, nomeadamente, das doengas cardiovasculares e
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acidente vascular cerebral, depressdo, cancro, alteragdo das fungdes mentais e
cognitivas, a medicacdo, a soliddo e a sociabilidade.

Para as necessidades de saude mais complexas, que impliquem mais do que o apoio formal
j& descrito, foi criada pelo Decreto-Lei n. 101/2006 a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, e resulta da parceria estabelecida entre os Ministérios do Trabalho e
Solidariedade Social e o Ministério da Saude. Esta rede permitiu criar e fomentar respostas
multissetoriais, com o propdsito de promover a continuidade da prestagao de cuidados de saude
e apoio social a toda pessoa que apresente dependéncia, com compromisso do seu estado de
saude, ou em situacao de doenga terminal. O objetivo geral desta rede ¢ a prestacdo de cuidados
continuados integrados a pessoas que se encontrem em situagdo de dependéncia, ndo sendo por
isso exlusiva para os idosos, proporcionando cuidados de saude e cuidados de apoio social. E
constituida por equipas domiciliarias, que asseguram Cuidados Continuados Integrados, o
suporte em cuidados paliativos por equipas comunitérias, varias unidades de internamento,
como as Unidades de Convalescenga, as Unidades de Média Duragdo e Reabilitacdo, as
Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo e, as Unidades de Cuidados Paliativos. Visa,
portanto, ajudar a pessoa a recuperar ou manter a sua autonomia e maximizar a sua qualidade
de vida. Tém acesso aos Cuidados Continuados Integrados as pessoas com dependéncia
funcional temporaria, dependéncia funcional prolongada, idosos com critérios de fragilidade
relacionados com a dependéncia e a doenga, situagdes de incapacidade grave, com forte impacto
psicologico ou social e situagdes de doenca severa, em fase avangada ou terminal. O ingresso
na Rede ¢ efetuado através de referenciacdo de doentes e obedece ao principio fundamental de
proporcionar as melhores condi¢des possiveis de reabilitagdo aos cidadaos que dela necessitam.
Quando o doente se encontra no domicilio, ¢ a equipa local que avalia a sua situagdo. Se reunir
as condicOes necessarias para ser encaminhado para a Rede, a equipa local envia uma proposta
de admissdo para a Equipa Coordenadora Local de referéncia.

O PNS sensibiliza também para a dimensdo de ‘Morrer com Dignidade’, considerando
que o doente em fase terminal da vida ¢ aquele cujo estado clinico indicia uma aproximagao da
morte, sendo a decisdo clinica fundamentalmente dirigida para o alivio de sintomas.

O plano sublinha que este doente deve ser cuidado com compreensdo afetiva e respeito,
sem terapéuticas futeis, no domicilio ou em contexto hospitalar, em ambiente de privacidade e
sempre que possivel familiar, onde todos os cuidados prestados devem conduzir a uma morte

digna, socializada, reconhecida e aceite.
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4.1 - ENVELHECIMENTO ATIVO

Envelhecer ¢ uma das maiores conquistas da humanidade mas também um dos maiores
desafios (OMS 2002).

Na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Madrid em 2002, para
fazer face aos desafios do envelhecimento, a OMS recomendou que as organizacdes, governos
e sociedade civil adotassem politicas e programas de envelhecimento ativo. O conceito de
envelhecimento ativo, criado pela OMS, foi utilizado para descrever o processo de otimizagao
das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, de modo a melhorar a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem (OMS, 2002).

O envelhecimento ativo promove assim a saide enquanto bem-estar fisico, social e mental
e a participagdo das pessoas continuadamente na sociedade, de acordo com os seus desejos,
necessidades e capacidades, assegurando prote¢ado, seguranga e cuidados adequados. O objetivo
¢ ampliar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida de todas as pessoas a medida que
envelhecem.

Um aspeto chave do envelhecimento ativo ¢ a manutencdo da autonomia e independéncia.

As politicas de envelhecimento ativo assentam por isso em trés pontos importantes: a
saude, a participagdo e a seguranga. Tém como base o reconhecimento dos direitos humanos do
idosos e os Principios das Nag¢des Unidas de independéncia, participagdo, dignidade, cuidado e
autorrealizagdo. E preconizado que as politicas e programas sejam delineadas com base no
conhecimento dos determinantes do envelhecimento ativo e a sua influencia no envelhecimento
dos individuos e populacdes.

Neste sentido a DGS (2004) desenvolveu o Programa Nacional para a Satide das Pessoas
Idosas que possui como objetivos: promover um envelhecimento ativo ao longo de toda a vida;
aumentar a adequacao dos cuidados de satde as necessidades especificas das pessoas idosas e
promover e desenvolver intersetorialmente ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia das pessoas idosas.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas tem como base, os principios
orientadores das Nacdes Unidas referidos e também os principios de que o envelhecimento
ocorre ao longo de toda a vida, de que as pessoas idosas sdo um grupo heterogéneo e de que a
diversidade individual, que se acentua com a idade, deve ser respeitada, assim como preservada

a sua intimidade.
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O programa da DGS integra os determinantes do envelhecimento ativo, acrescentando que
ndo sdo so os determinantes individuais, biologicos, genéticos e psicoldgicos, que contribuem
para a forma como envelhecemos e para a ocorréncia de doengas ao longo da vida, mas também
os fatores externos, comportamentais, ambientais e sociais, dando o exemplo da depressao, dos
fendomenos de solidao e de isolamento de muitas pessoas idosas, que resultam da conjugacao
de varios determinantes. Os determinantes transversais incluem a idade, as especificidades do
género e a cultura, que interferem por exemplo, nos comportamentos relativos a satde e a
doenga.

No ambito da promogao do envelhecimento ativo, a DGS define como recomendacgdes para
a acdo informar e formar as pessoas idosas sobre varios temas: a atividade fisica moderada e
regular e as melhores formas de a praticar, a estimulagdo das fungdes cognitivas, a gestdo do
ritmo sono-vigilia, a nutri¢do, a hidratacdo, a alimentacdo e eliminacdo e, a manuten¢do de um
envelhecimento ativo, nomeadamente na fase de reforma.

Espera-se que as pessoas envelhegcam com qualidade de vida e, sempre que possivel,
continuem a contribuir para a sociedade através da sua experiéncia e agindo como individuos
participativos. O maior desafio a colocar as pessoas idosas ¢ conseguirem contribuir para que
mesmo com as limitagdes progressivas que possam surgir, elas redescubram formas de viver
com a melhor qualidade de vida possivel.

Durante muito tempo, a longevidade foi o alvo de toda a atengdo, comegando a evidenciar-
se a preocupagdo com a qualidade de vida.

Para Manso & Simdes (2007) o conceito de qualidade de vida adquire um caracter
multifacetado, pois integra varias areas da vida, integra dimensdes objetivas e dimensdes
subjetivas, que se podem desenvolver tanto a nivel individual como coletivo, designadamente:
dimensdes objetivas (grau de instrucdo, rendimento, acesso a bens e servigos, condigdes
ambientais, condi¢des socioecondémicas, disponibilidade de bens e servigos publicos,
desempenho dos sistemas de seguranca social, o nivel de desemprego) e dimensdes subjetivas
(grau de satisfacdo com a vida, a felicidade, as perce¢des de bem-estar e de satde, capacidade
de participagao civica e capacidade de influenciar os desenvolvimentos sociais).

Para Canavarro (2010), o conceito de qualidade constitui o nivel, grau ou estado de
exceléncia atribuido a alguém ou a alguma coisa, e o termo vida engloba o estado completo da
atividade funcional de uma pessoa, incluindo o seu comportamento, desenvolvimento, fontes
de prazer, sofrimento e o estilo geral de vida. Este autor, baseado em Naughton & Shumaker

(2003), refere que o conceito de qualidade de vida estd relacionado com a satude, e devera
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comportar dimensdes primarias, que dizem respeito ao funcionamento fisico, social e
psicologico do individuo e a sua satisfagdo com a vida e percecdo de saude, e dimensoes
secundarias, que devem incluir o funcionamento neuro-psicologico, a produtividade pessoal, a
intimidade e o funcionamento sexual, a qualidade do sono, a dor, a presenga/auséncia de
sintomas e a espiritualidade.

Pronunciar qualidade de vida, implica assim articular com satde. O interesse pela
qualidade de vida na satide cresce a partir dos anos 70, como consequéncia da exigéncia de uma
visdo mais holistica dos problemas de satde, o que se reflete na propria defini¢do de satde da
OMS como bem-estar fisico, social e emocional e ndo somente a auséncia da doenca. Mais
tarde, a OMS (1994) pronuncia-se relativamente a qualidade de vida e argumenta como sendo
a percecdo que o individuo tem da sua atitude na vida, no contexto onde est4 inserido, tendo em
conta a cultura, os valores, objetivo de vida, relagdes sociais e perspetivas de vida. Menciona
também que ter qualidade de vida ndo ¢ s6 a auséncia de doencga, ¢ também analisar fatores
aliados a esta temdtica como a longevidade, satisfagdo no trabalho, salério, lazer, relagdes
familiares, prazer e espiritualidade.

Buss (2010) enfatiza o impacto da saude na qualidade de vida, considerando a satide como
o maior e o melhor recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como
uma das mais importantes dimensdes da qualidade de vida.

A saude contribui para melhorar a qualidade de vida e esta ¢ fundamental para que um
individuo ou comunidade tenha satude. Assim, a saude representa o resultado das experiéncias
passadas em termos de estilos de vida, de exposi¢do aos ambientes onde se vive e dos cuidados
de saude que se recebem. A qualidade de vida, nas pessoas idosas ¢ largamente influenciada
pela saude, pela capacidade em manter a autonomia e a independéncia.

Para a DGS (2003), o conceito de qualidade de vida tem a ver com a perce¢do por parte
dos individuos ou grupos de que as suas necessidades sdo satisfeitas e ndo lhes sdo negadas
oportunidades para alcancar o estado de felicidade e de realizagdo pessoal na procura de uma
qualidade de existéncia acima da mera sobrevivéncia. A melhoria das condi¢des sanitarias da
populacdo e os admiraveis avangos da medicina levaram ao aumento da esperanga média de
vida, mas trouxeram como reverso da medalha, em muitos casos, uma redu¢dao na qualidade
dessa mesma vida. Reconhece-se entdo que as metas dos servigos de satide devem ndo so
prolongar a vida, mas também melhorar a sua qualidade.

De acordo com a OMS (2005), a qualidade de vida para o idoso € a compreensao individual

da sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores, nos quais vive e em relagao
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com 0s objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes de cada um. A mesma fonte identifica
os principais fatores que afetam a qualidade de vida dos idosos, que sdo as alteragdes cognitivas,
a depressdo, o aumento ou diminui¢do excessivos da massa corporal, a limitacdo funcional de
membros inferiores, a baixa frequéncia de contactos sociais, o baixo nivel de atividade fisica,
uma auto-percecao de satde deficiente, o tabagismo e os disturbios visuais.

De acordo com Ribeiro (1994), o envelhecimento ¢ um processo natural, caracterizado por
uma série de alteracdes morfo-funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que ocorrem no
organismo ao longo da vida. Esse envelhecimento normal ndo impossibilita que o idoso desfrute
de uma boa qualidade de vida, quando as suas fung¢des vitais sdo avaliadas adequadamente,
prevenindo o surgimento das doengas cronico-degenerativas.

Diz-nos Paschoal (1996), que viver mais tempo pode ter consequéncias sérias a nivel fisico,
psiquico e social na vida humana. A longevidade pode ser sinénimo de perda de autonomia,
depressdo, isolamento social, doengas, declinio funcional e aumento da dependéncia. Esta
realidade pode ser contrariada se os individuos envelhecerem mantendo-se auténomos e
independentes, com participacdo na sociedade, cumprindo papéis sociais significativos, com
elevada autoestima e encontrando um sentido para as suas vidas.

Segundo Fonseca (2004), ao nivel psicologico, mais do que o processo de envelhecimento,
sd0 as sucessivas crises pelas quais o idoso passa, designadamente lutos, perdas de papéis
sociais, mudangas de vida, que alteram as suas caracteristicas psicoldgicas. Relativamente ao
nivel sociocultural, o idoso caracteriza-se muitas vezes pelo isolamento, mas pior que o
isolamento ¢ a soliddo sentida, mesmo quando vive acompanhado por familiares ou outros,
gerada pela impossibilidade de intimidade nas relagdes. Também no aspeto social, o facto do
idoso j& ndo contribuir produtivamente para a sociedade leva a que seja tratado de modo
diferente, o que ndo contribui para a sua integracao social, mas antes para a sua marginalizagao.
Todos estes aspetos influenciam a qualidade de vida da pessoa idosa.

Para Chachamovich (2006), os niveis de sintomatologia depressiva interferem na qualidade
de vida do idoso. Quanto maiores forem esses niveis, menor serd a qualidade de vida em todos
os dominios.

O envelhecimento ¢ uma ocorréncia estruturante das nossas sociedades. A revolugdo
demografica ¢ hoje confrontada com profundas mudangas socioecondmicas, politicas, na
situacdo da saude e disposi¢do territorial da populacdo. O somatério das questdes mais
pertinentes para dar uma resposta e satisfazer a populagdo mais envelhecida tem vindo a

contribuir para que as entidades responsaveis criem novas estratégias politicas e
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organizacionais de prote¢do social, que garantam o acesso dos idosos aos seus direitos civicos
e sociais. Deste modo o crescente aumento da populacdo envelhecida constitui um grande
impacto na sociedade contemporanea, cujas a¢des cada vez mais vao no sentido de promover a
qualidade de vida dos idosos.

E para essa qualidade, muito contribui a consciéncia de que ¢ preciso criar locais saudaveis
e adequados a esta populacdo, desenvolvendo politicas que sustentem a ideologia das cidades

amigas dos idosos.
4.2 —PROMOCAO DE SAUDE

A promogdo da satde tem sido destacada no eixo das politicas contemporaneas na area do
envelhecimento. Para falar em promog¢do da satde, e considerando a importancia e
complementaridade de todos os niveis de preven¢do, ndo podemos deixar de referir dois
conceitos que lhe sdo inerentes: a prevencao primordial e a prevengdo primaria.

De acordo com Almeida (2005), baseado em Alwan, a prevengdo primordial tem como
proposito evitar a emergéncia e o estabelecimento de estilos de vida que aumentem o risco de
doenca. Ao prevenir padrdes de vida social, econdmica ou cultural que se sabe estarem ligados
a um elevado risco de doenca, promove-se a saude e o bem-estar e diminui-se a probabilidade
de ocorréncia de doenga no futuro. Para tal, procura-se elaborar e aplicar politicas e programas
de promog¢do de determinantes positivos de saude na populagdo em geral e em grupos
selecionados. Através destas medidas, prevé-se que o impacto na satide publica seja notavel,
dado terem como alvo um grande numero de individuos e porque um mesmo determinante
positivo ou comportamento saudavel tem efeitos benéficos multiplos na saude.

As agdes sao dirigidas as populagdes ou grupos selecionados saudaveis, tém como
consequéncia efeitos multiplos nas varias doengas e impacto na satde publica.

De acordo com Stanhope & Lancaster (1999), a prevengdo primaria consta na redugdo da
suscetibilidade ou na exposi¢ao a doenga do individuo que ndo apresenta sintomatologia. Visa
evitar ou remover fatores de risco ou causais antes que se desenvolva o mecanismo patologico
que levard a doenca. Recorre a meios dirigidos ao nivel individual, a grupos selecionados ou a
populacao em geral. Desta feita, espera-se a diminui¢do da incidéncia da doenga pelo controlo
de fatores de risco ou causas associadas.

Desde meados da década de 70, tem havido preocupagdo em criar condi¢des favoraveis
para o desenvolvimento de politicas sustentadas e sustentdveis que previnam a doenga e

promovam a saude das populagdes a nivel mundial através das respetivas Conferéncias
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Internacionais. Evidencia-se a Declaragdao de Alma-Ata, em 1978, fruto da Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude, que constitui um marco importante, com
a proposta de ‘Saude Para Todos no Ano 2000°, baseando-se no reconhecimento de que a saude
¢ um proposito social de primeira importancia, numa nova orientagdo para a politica de satde,
conferindo peculiar afetagdo ao envolvimento das pessoas, a cooperagdo entre os varios setores
da sociedade, bem como a criacdo dos Cuidados de Saude Primarios (Martins, 2005).

Mais tarde, a Carta de Ottawa define na sua declaracao final um novo conceito de promogao
da saude, tendo revolucionado o conceito até aos dias de hoje. De acordo com a mesma, a
promogao de satde ¢ entendida como o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos
e das comunidades para controlarem a sua satide, melhorando-a como um recurso para a vida,
exigindo estilos de vida saudaveis para obter o bem-estar, numa perspetiva de capacitacao,
sendo uma responsabilidade ndo s6 do setor da saide mas também dos individuos e
comunidades. Ou seja, visa criar as condi¢des que permitam aos individuos e aos grupos
controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir sobre os fatores que a influenciam,
englobando a elaboragdo de politicas saudaveis, a criacdo de ambientes sauddveis, a
reorientacdo dos servicos de saude, o refor¢o da acdo comunitdria e o desenvolvimento de
capacidades individuais.

Desde entdo, as atividades de promoc¢do da saude comegaram a ser verdadeiramente
equacionadas, debatidas, valorizadas e estimuladas.

A 7* Conferéncia Internacional de Nairobi, decorrida em 2009, com o tema ‘Promocao da
Saide e Desenvolvimento: Colmatando Lacunas de Implementacdo’, salvaguarda a
importancia das varias cartas que ddo realce 8 Promocdo da Saude, reconhecendo o fato da sua
aplicabilidade ter ficado muito aquém dos compromissos assumidos e das orientacdes
sugeridas. Identifica como principais lacunas a aplicagdo das resolugdes e apela a todos os
governos e partes interessadas a responderem com urgéncia a implementagdo de estratégias e
acdes no sentido de utilizar o potencial inexplorado da Promogao da Satde. Como estratégias
e acgdes foram delineadas cinco orientacdes tematicas, designadamente: empoderamento
individual, empoderamento comunitario, fortalecimento dos sistemas de satde, parcerias e agao
setorial, e a capacitagdo para a Promocao da Satde.

O empoderamento individual tem por base a literacia como um sustentaculo fundamental
para o desenvolvimento e promocao da saude.

O empoderamento comunitario baseia-se na capacitagcdo das comunidades, aumentando o

controlo e a capacidade de decisdo, adquirindo dominio sobre os fatores e deliberagdes que

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 62



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

moldam e tém impactos na sua propria vida. As comunidades devem compartilhar o poder, os
recursos e as capacidades de decisdo a fim de garantir as condigdes que sustentam a equidade
em saude.

O fortalecimento dos sistemas de saude implica que as intervencdes da promogao da saude
devam ser integradas nos sistemas de satde que apoiam a equidade na satide e apresentam
padrdes de desempenho adequados, com o intuito de refor¢ar a sua orientacdo para a prevencao
da doencga e promocdo da saude. As parcerias e a¢do setorial sdo imprescindiveis para intervir
eficazmente sobre os determinantes da saude e a equidade em saude, sendo que os problemas
dificilmente podem ser resolvidos por agdes exclusivas da saide, ou qualquer outro setor
isolado, devem assim ser desenvolvidas com colaboracdo, cooperagdo e integracdo entre as
varias areas de intervengdo, procurando melhorias na qualidade de vida e bem-estar das
populagdes.

A capacitagdo para a promoc¢ao da satide tem por base a construg¢do de infraestruturas de
promocao da saude sustentaveis e desenvolver competéncias multissetoriais para colmatar as
lacunas na implementacao dos processos de promocgao da satde.

A dimensao capacitadora da promog¢ao da satde assenta no empoderamento das pessoas e
das comunidades. Nessa perspetiva, a promoc¢ao da saude constituir-se-ia numa passagem dos
conhecimentos cientificos sobre satde, com construgdo de atitudes condizentes com tais
aprendizagens na populacdo.

A promogao da saude compreende, portanto, a educagdo para a saude.

De acordo com Hockenberry (2006), a educa¢do para a saude implica transmitir
informagao de forma compreensivel para a popula¢do. Contudo, Carvalho & Carvalho (2006),
reforcam que ndo basta a simples transmissao de informacao cientifica e técnica, culturalmente
neutra, ¢ necessaria uma verdadeira interpretacdo da cultura dos individuos, considerando os
seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos, para operar mudanca.

A educagdo para a saude visa informar as pessoas no sentido de influenciar as suas futuras
tomadas de decisdo individuais e coletivas. Proporciona uma combinagdo de experiéncias de
aprendizagem criadas para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua satde,
tornando maior o seu conhecimento ou influenciando as suas atitudes ou comportamentos no
sentido da adogao de estilos de vida saudaveis.

A promocdo da saude vem assim trazer ferramentas para que o potencial de saude seja
explorado no tempo que tém disponivel, realgando a importancia da ocupagao dos tempos livres

dos idosos, o usufruto de espacos de lazer adequados, com condi¢des de acessibilidade e outras
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atividades, que devem ser assegurados pelas autarquias locais.

A promocao da satde desenvolvida numa intervencdo comunitaria, s6 pode ser conseguida
com o refor¢o de poder das comunidades, ou seja, com o empoderamento, permitindo que estas
assumam o controlo das suas agdes e respetivas consequéncias. Este ¢ determinado pelo acesso
continuo a informagao, cujas oportunidades devem ser asseguradas pelos sistemas de satde e
seus profissionais.

O aumento dos niveis de literacia em satide ¢, um dos resultados esperados pela Promocao
da Satde, que considera ndo sé evitar os fatores de risco, como potenciar os fatores protetores
de satide, fomentando a mobilizacdo dos recursos existentes para a construgdo de outros, que
assegurem maior bem-estar ¢ melhor qualidade de vida. Dotar as comunidades de
conhecimento, ¢ capacita-las para a sua influéncia sobre os determinantes da saude que lhe
estdo mais proximos, implicando uma perspetiva holistica, intersectorial, estratégica, equitativa
e sustentavel, e que a aproxima do conceito de salutogénese.

Falar de Promocao de saude ¢ também compreender a Satide Comunitaria, e o conceito de
comunidade.

Para Stanhope & Lancaster (1999), comunidade ¢ uma entidade com base num local,
composta por sistemas de organizagdes formais, que refletem as institui¢des sociais, ou grupos
informais, e os seus agregados. Estes componentes sdo interdependentes e a sua fungdo € ir ao
encontro de uma grande variedade de necessidades coletivas. Pode dizer-se que esta defini¢cao
tem por base as dimensdes individual, geografica e funcional e afirma a interdependéncia ou
interagdo entre os sistemas de uma comunidade.

Considera-se, deste modo, que a comunidade ¢ um sistema ou grupo social com uma
origem local, diferencidvel no seio da sociedade do qual faz parte, baseado em caracteristicas,
interesses partilhados pelos seus membros e alguns dos subsistemas que dela fazem parte,
designadamente a localidade geografica, interdependéncia e interacdo psicossocial estavel,
sentido de pertenca, identificacdo com os simbolos que a representam, e com as instituicdes que
dela fazem parte.

A satde comunitéria assenta na promoc¢ao da saude com o sentido de melhorar a capacidade
de resposta positiva aos desafios do ambiente fisico e social, seja ao nivel dos individuos,
concretizada nos objetivos de preservar o recurso pessoal de saide e desenvolver as
potencialidades de lidar com o stress bioldgico e psicoldgico, seja ao nivel comunitario, de
diminuir as desigualdades, melhorar os indicadores coletivos de mortalidade e morbilidade e

diminuir o risco nas condigdes ambientais.
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A participacdo como método para alcangar tais objetivos dirige-se ao empowerment das
populagdes, em que o envolvimento de parcerias ¢ entendido como essencial para uma
intervencdo comunitaria bem-sucedida e para que haja continuidade.

A parceria ¢ definida como a distribuigdo e redistribuicdo informada, flexivel e negociada
de poder entre todos os participantes nos processos de mudanga para uma melhor saude da
comunidade (Stanhope & Lancaster, 1999), o que implica que todos os setores da sociedade
precisam estar sensibilizados e comprometidos em intervir, sublinhando a necessidade de
politicas de satide que as sustentem mas que dai advenham.

O trabalho na comunidade deve ir ao encontro das necessidades sentidas e ndo sentidas da
populacdo e sempre com o envolvimento desta e ultrapassando as formas de participacao
habitualmente estabelecidas, devendo determinar o trabalho desenvolvido pelos profissionais
implicados em intervengdes comunitarias. Esta deve girar em torno das necessidades e do
envolvimento da comunidade para que os ganhos em saude sejam efetivos.

O reconhecimento de que a medicina curativa ¢ insuficiente para resolver os desafios que
as doencas ndo transmissiveis comportam, deve ser o ponto de partida de todos os envolvidos
neste processo.

A procura e adocao de habitos saudaveis, subjacentes a promogao da satde, tem sido alvo
de compreensdo, sendo por isso importante conhecer os modelos que explicam as mudancas
comportamentais.

Segundo a DGS (2001), tém sido propostos diversos modelos explicativos das alteragdes
do comportamento, como a Teoria da Aprendizagem Social, a Teoria do Processamento da
Informacao do Consumidor, 0 Modelo das Crengas de Satde, o modelo Precede e o modelo das
etapas de mudanca comportamental de Prochaska, que podem e devem ser utilizados e
adequados a situacdo.

“Para fazer uma boa utiliza¢do da teoria numa situagao pratica, ¢ necessario considerar os
problemas sociais e de satide em questdo e o contexto organizacional ou comunitario para os
quais a intervencdo ¢ direcionada” (Glanz, 1999: 50).

Para a escolha das teorias, a biliografia aborda a ideia de que importa conhecé-las para
enquadra-las como teorias do problema ou explicativas, ou teorias da agdo ou de mudanca. As
primeiras ajudam a compreender os fatores que determinam os comportamentos, e as segundas
guiam as intervengdes.

Por outro lado, importa também que se reconhega o nivel de atuacdo dessas teorias, que

podem ser mais orientadas para o nivel pessoal ou para o nivel comunitario. Em comum, esta o
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reconhecimento de que os comportamentos sdo determinados pelo conhecimento, e que este,
apesar de necessario, ndo ¢ por si s6 suficiente para produzir mudangas, remetendo para aspetos
relacionados com as percecdes, motivagdes, aptiddes e fatores ambientais (Glanz, 1999).

Assim, as teorias individuais incluem a Teoria do Processamento da Informagdao do
Consumidor, o Modelo das Crencas de Saide e o modelo das etapas de mudanga
comportamental. As teorias do comportamento da satde interpessoais incluem a Teoria da
Aprendizagem Social e os Modelos Comunitarios.

Glanz (1999) diz-nos que as teoriais interpessoais assumem que os ambientes € as pessoas
influenciam os sentimentos, perce¢des, conhecimentos, comportamentos e vivéncias dos
individuos, que influenciam e se deixam influenciar num processo dinamico e continuo.

Os modelos comunitarios, visam assim desenvolver iniciativas no ambito da promog¢ado da
saude em prol de populacdes especificas ou comunidades, suportando as intervengdes que
pretendam melhor saude para os individuos, grupos, institui¢des ou comunidades, sendo por
isso complementares das teorias individuais.

Assim, e no ambito da promocdo da satide, a autora identifica trés perspetivas para a
mudanga de comportamentos comunitarios, que correspondem as teorias da Organizagdo
Comunitaria, da Difusdo de Teorias e da Mudanga Organizacional.

Segundo Glanz (1999), a Teoria da Organizacdo Comunitéaria ¢ baseada no conceito de
rede social de apoio, e defende que ¢ a propria comunidade que detém o poder de avaliar e
resolver os seus problemas sociais e de saude. Assim, e de acordo com esta teoria, as
comunidades sdo ajudadas a identificar e conhecer os seus problemas, mobilizar os recursos
disponiveis, encontrar as melhores estratégias e procurar as melhores solugdes.

Embora apresente varios modelos de mudanca comunitéria, esta teoria centraliza a sua
abordagem em torno de conceitos fundamentais. Sdo eles o ja aqui referido empowerment, ou
capacitagdo para a mudanca, a criagdo da competéncia ou capacidade da comunidade se
envolver, a participagdo das pessoas no seu proprio contexto, a sele¢do dos assuntos de sucesso

e a consciéncia da causa dos problemas que afetam a comunidade (idem).

4.3 — ENFERMAGEM COMUNITARIA

O assegurar de uma qualidade elevada na prestacio de cuidados de enfermagem aos
individuos ¢ o &mago da enfermagem. Mas para uma profissdo que aspira fazer a diferenca,
uma énfase limitada aos problemas praticos dos cuidados diretos ao nivel individual ndo ¢ uma

resposta suficiente as necessidades de cuidados de saude presentes e futuras do pais que neste
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trabalho se retratou.

Se a enfermagem pretende ter um impacto positivo e significativo, os seus prestadores
devem centrar a aten¢cdo em abordagens de promoc¢ao da satde e prevencao da doenga baseadas
na comunidade, centradas na populagdo (Stanhope & Lancaster, 1999).

E ao observar uma determinada comunidade, serd possivel identificar grupos e populagdes
de risco que justifiquem intervengdes dirigidas.

A Especialidade de Enfermagem Comunitéria tem como alvo de interveng@o a comunidade
e dirige-se aos projetos de satde dos grupos a vivenciar processos de saude/doencga, processos
comunitarios € ambientais com vista a promog¢ao da saiude, prevengao e tratamento da doenga,
readaptacdo funcional e reinser¢do social em todos os contextos da vida.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, os cuidados Especializados em Enfermagem
Comunitaria sdo os que tém por foco da sua atengdo as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, de grupos, comunidade e populacdo, designadamente através
do desenvolvimento de programas de interveng¢ao com vista a capacitacdo e empowerment das
comunidades na consecu¢do de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania.
(Regulamento n°128/2011).

Os enfermeiros sdo profissionais de saide que detém um papel primordial no apoio a
pessoa idosa, com patologia ou ndo, independente ou dependente, com ou sem autonomia. Sao
determinantes, particularmente no processo de reabilitacdo, levando a que os cuidados sejam
efetuados de forma sistemética, possibilitando desta forma a identificacdo de problemas nos
idosos de maneira individualizada, aplicando os seus conhecimentos tedrico-praticos no
“controlo” do processo do envelhecimento e mantendo a sua formagdo continua a nivel de
cuidados preventivos, curativos e paliativos.

O enfermeiro deve zelar para que a pessoa idosa adquira habitos saudaveis ou potencie os
que ja possui, reduza e compense as limitagdes decorrentes da idade e se conforte perante a
angustia e debilidade da velhice, inclusive no processo de morte.

Segundo Silva & Serrdo (2009), a autonomia do idoso e a sua capacidade para promover o
seu desenvolvimento possibilita apostar cada vez mais intensamente na educagao para a saude
como uma maneira de autorrealizacdo, de aumento de conhecimentos, de desenvolvimento de
modos de vida sa e de integracdo na sociedade. A educagdo para a satide no idoso ndo pode ser
encarada como um processo simplista, efetuado de forma pontual, mas deve ser permanente,
possibilitando uma acdo de integragdo e desenvolvimento interpessoal que o ajude a

desenvolver novos papéis e novas aprendizagens. Importa que os enfermeiros também estejam
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cientes de que, ao contrario do que muitos possam pensar, a educagdo para a saide ¢ um
processo dificil, sobretudo na modificacdo dos habitos de vida do idoso, pelo que € essencial
que o idoso compreenda a verdadeira importancia do autocuidado e da sua independéncia na
melhoria da sua qualidade de vida.

A Promocao do Autocuidado tem emergido como fundamental na pratica dos cuidados de
enfermagem, estando prevista no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
[REPE], designadamente pelo Decreto-lei n® 161/96, artigo 5°, ponto 4.

O Autocuidado, segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE] (2011: 41), define-se como “atividade executada pelo proprio com as caracteristicas
especificas: tratar do que ¢ necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diéria.”

Promover o autocuidado, particularmente no idoso, tem como objetivo, melhorar a
qualidade de vida e devolver a independéncia na capacidade de realizar as suas atividades de
vida diaria, também propicia a socializa¢do, uma vez que ao sentir-se bem consigo mesmo, tem
mais facilidade em estabelecer relagdes interpessoais.

A compreensdo dos idosos sobre a importancia do autocuidado na melhoria da sua
qualidade de vida ¢ fundamental para que sejam menos resistentes as mudancgas e se consigam
responsabilizar pela sua saude e bem-estar.

Cabe por isso ao enfermeiro reconhecer quais as atividades de vida diarias afetadas nas
pessoas, como estdo afetadas e, se € algo progressivo, temporario ou permanente, identificando
a capacidade da pessoa em se adaptar ao seu meio e levar a cabo um conjunto de atividades e
tarefas, designadamente, a preparagdo de refei¢des, lavagem da roupa, vestir-se e despir-se,
fazer a sua higiene, alimentar-se, andar, tomar os medicamentos, fazer as compras, entre outros.
O trabalho de reconhecimento ¢ feito simultaneamente pelo enfermeiro e pelo idoso, e s6 um
conhecimento realista e atempado podem determinar solu¢des adequadas, propostas pelo
profissional, imaginadas, trabalhadas e aceites pelo idoso.

Berger & Mailloux-Poirier (1995), referem que o enfermeiro deve ter algumas aptiddes
necessarias para trabalhar com idosos, tais como agir com maturidade e autenticidade
relativamente ao processo de envelhecimento fisico, psicoldgico e social, ser criativo, flexivel,
polivalente, objetivo, deter espirito critico, respeito pelo outro, sentido social e comunitario,
empatia e capacidade de adaptagdo, devendo o enfermeiro adotar o modelo holistico,
contemplar as dimensdes psicoldgica, bioldgica, cultural e social, reconhecendo a importancia

dos conceitos de satide, bem-estar e conforto. Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa
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sustentam como finalidade ajudar a pessoa a aproveitar a0 maximo as suas capacidades
funcionais, qualquer que seja a sua idade e estado de satde.

Péscoa (2008), baseada em Berger & Poirier (1995), refere que os enfermeiros deverdo
atender a alguns propositos na prestacdo de cuidados as pessoas idosas, designadamente:
prevenir eventuais complicagdes decorrentes de situacdes patoldgicas; prevenir o isolamento
social; promover e proteger a saude; satisfazer as necessidades de satde identificadas,
percebidas e/ou expressas; fomentar a identidade e a autonomia da pessoa; auxiliar o individuo
a desenvolver novas capacidades; estimular o individuo a inserir-se no seu meio e auxiliar o
individuo a preservar as suas capacidades fisicas, sociais e psicoldgicas.

Borba et al (2012), referem que s@o diversas as acdes que devem ser exploradas pelo
profissional de enfermagem, designadamente:

* Conhecer quais as mudancas fisioldgicas ocorridas no processo de envelhecer,
contribuindo para proporcionar a maxima autonomia;

* Adquirir conhecimentos e competéncias acerca do processo de envelhecimento,
pela perspetiva do aumento populacional de idosos;

* Trabalhar no sentido do cuidado preventivo, em consequéncia de debilidades
decorrentes dos processos mérbidos que ameagam a integridade fisica resultantes
da incapacidade de realizar o autocuidado;

* Mobilizar a comunidade e familia para assumir um papel ativo no processo de
valorizagao do idoso;

* Atuar como educador da sociedade/contexto social, valorizando a triade relacional
familia, idoso e comunidade;

* Realcar a importancia da familia no processo de envelhecimento, criando um
ambiente proporcionador da recuperagdo de processos patologicos e na
compreensdo dos problemas mentais e fisiologicos, auxiliando-os no sentido de nao
se sentirem inuteis perante as suas limitagdes;

* Ajudar o idoso a valorizar a sua auto-imagem, incentivando-o a participar em
atividades produtivas e processos decisivos, fazendo com que se sinta util,
desmistificando crencas preconceituosas e negativas acerca da velhice,
contribuindo assim para um envelhecimento psicossocial bem sucedido.

Subjacente a estes propositos, estd a necessidade de o enfermeiro, como cidadio e
profissional, contribuir para suprimir os preconceitos e atitudes negativas da sociedade em

relag@o a velhice, para mudar mentalidades, e com o idoso encontrar uma imagem alternativa
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mas real do seu proprio envelhecimento.

Para a OE (2007), o enfermeiro especialista deve ser reconhecido pelo cidaddo, entidades
empregadoras e decisores politicos, como um prestador de cuidados num campo de intervengao
particular, detentor de competéncias diferenciadas ao nivel da concegdo e gestdo de cuidados,
planeamento estratégico, supervisdo de cuidados, assessoria, formacdo e investigacao.
Contribui igualmente para o progresso da profissdo, através do desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia.

Assim sendo, o enfermeiro especialista ajuda a encontrar solugdes para problemas de saiude
complexos, a todos os niveis, desde ao nivel do alvo de cuidados e seus conviventes
significativos, ao nivel intra e interprofissional e ao nivel do suporte a decisdo dos responsaveis
organizacionais e politicos, com conhecimento e experiéncia. Estabelece assim articulagdes e
uma pratica de complementaridade com outros profissionais de saude e parceiros comunitarios
num determinado contexto social, econdmico e politico.

De acordo com a OE (2010), o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica, no ambito das suas competéncias especificas, determina a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade, com base na metodologia do planeamento em satde; contribui
para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades; integra a coordenacao dos Programas
de Satde de ambito comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;
realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografica.

A atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria ¢ portanto dirigida a
saude dos grupos a vivenciar processos de saide/doenga, processos comunitarios e ambientais,
com vista a promog¢do da saude, prevencao e tratamento da doencga, readaptacdo funcional e
reinser¢ao social em todos os contextos de vida.

Na comunidade o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem um papel
fundamental pois tem um campo de intervencao mais alargado e abrangente dado que ndo s6 o
utente ¢ alvo de intervengdo mas também a sua familia/cuidador e meio envolvente.

Devido ao forte envelhecimento demografico, o cenario com que nos deparamos
atualmente e que se prevé aumentar no futuro, ¢ de populagdes cada vez mais envelhecidas cujo
cuidador/familia a maioria das vezes ndo tem disponibilidade de tempo, econdmica ou
geografica para prestar assisténcia a pessoa necessitada. Assim, prevé-se que cada vez mais 0s
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria sejam precisos junto dos utentes no seu
domicilio.

Péscoa (2008) refere que a pratica dos cuidados de enfermagem também se desenvolve em
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funcdo das orientacdes politicas e administrativas em que se enquadram as organizacdes de
satde. Se o impeto das politicas forem os cuidados hospitalares, tratamentos e reabilitagdo dos
idosos, em substituicdo da aposta da promocdo da saude e prevencdo da doenga, dificilmente
serdo satisfeitas as necessidades de saude nestas areas.

A promocdao de um envelhecimento saudavel com melhor qualidade de vida ¢ uma
prioridade, dada a inquietante prevaléncia das doengas cronicas e inacapacidades a elas
associadas.

Desta forma, ¢ ao profissional de saude, sobretudo ao enfermeiro, que compete a promogao
da qualidade de vida e por conseguinte um envelhecimento ativo na satide do idoso, o que
segundo Pascoa (2008), vai ao encontro do intento da OMS de ‘Dar Qualidade de Vida aos
Anos’. De acordo com a DGS (2000), o enfermeiro devera promover o envelhecimento ativo e
consequentemente a qualidade de vida, ndo s6 no idoso independente mas também no
dependente, ja que aqui também ir4 conseguir um envelhecimento ativo se encorajar o utente a
lutar pela sua autonomia e independéncia.

O papel do enfermeiro na promogao do envelhecimento saudavel passa por um conjunto
de estratégias: estimular o idoso na realiza¢do do seu autocuidado, orientar o idoso, familia e
comunidade para uma nova forma de convivio com o processo de envelhecimento, promover
acdes especificas de atengdo a satde do idoso que tendam a promover a satide, o controlo de
patologias, a prevenir o agravamento das mesmas, implementar a¢des educativas que focalizem
a manutencdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa, ajudar o idoso, conjuntamente
com a equipa multidisciplinar, na conquista de qualidade de vida e estimular a adesao de hédbitos
de vida saudaveis, designadamente alimentagdo, atividades fisicas, convivio social e higiene.

Sdo varios os autores que sustentam a importdncia e preméncia da investigacdo em
enfermagem na 4rea da satide do idoso para o alargamento de conhecimento, para a pratica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia, e para a melhoria da qualidade dos cuidados e
consequentemente da qualidade de vida dos idosos, sustentando ainda a necessidade de

intervengdes devidamente planeadas.

4.3.1 — Planeamento em saude

O envelhecimento demografico tem determinado novas necessidades em satde, para as
quais urge organizar respostas mais adequadas. Embora o enorme progresso das ciéncias da
saude tenha tido um papel preponderante no aumento da longevidade, a realidade portuguesa

mostra que os ultimos anos de vida sdo maioritariamente acompanhados por situacdes de
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fragilidade e de incapacidade relacionados com a saude.

Envelhecer com satude, autonomia e independéncia o mais tempo possivel, constitui hoje,
um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com tradugdo significativa no
desenvolvimento econdomico dos paises, dos governos, das familias e da sociedade em geral.
Atualmente, a preocupacdo com a promogao da satide e a prevencdo da doenga ¢ cada vez mais
visivel, apesar de nas organizagdes de satde ainda sobressair a aleatoriedade em vez de
intervengdes planeadas e potenciadoras de verdadeiros ganhos em saide. Desta forma, as
organizagdes de saude véem-se confrontadas com desafios e exigéncias no sentido de reunir
esforcos para uma utiliza¢ao eficiente dos recursos e para o aumento dos ganhos em satde,
sendo, para tal, necessario adotar novos conceitos de gestdo que permitam as organizagdes
maior flexibilidade, eficiéncia e rigor e, consequentemente, que os seus profissionais sejam
empenhados e competentes ao ponto de garantirem a exceléncia em termos da qualidade dos
cuidados.

Perante este panorama, a resposta adequada passa por mobilizar os recursos e, perante as
necessidades impostas, planear.

As metodologias de planeamento foram utilizadas inicialmente nos setores econémicos,
tendo sido progressivamente aplicado as ciéncias sociais. Em 1977 foi introduzido na area da
satde pela OMS, que no decorrer da 3* Assembleia Mundial, o entdo diretor geral afirmou que
“este instrumento, que denominamos planeamento em satude, oferece aos paises um meio util e
pratico ndo so de exprimirem as suas politicas e objetivos de satide, mas também de traduzirem
numa acdo correta do desenvolvimento no dominio da saude (...)” (Imperatori & Giraldes,
1993: 23).

Imperatori & Giraldes (1993: 23) definem Planeamento em Saude como “uma aplicacio
da l6gica na vontade de transformar o real”, e afirmam que tal engloba trés premissas: “a da
racionalidade das decisdes; (...) a da capacidade de moldar a realidade segundo um modelo
prefixado; (...) a de referir-se ao futuro”.

Para Tavares (1990: 29), planear em satde ¢ “um processo continuo de previsao de recursos
e de servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade
estabelecida, afirmando ainda que quando o planeamento ¢ bem concebido, ¢ possivel
“conseguir uma redistribui¢do de recursos que conduza a uma maior eficiéncia, resultante de
uma melhor utilizagdo dos mesmos, derivada de uma necessidade de reducgdo de recursos, para
com eles beneficiar regides menos favorecidas” (Tavares, 1990: 16).

O planeamento em satde deve ser efetuado tendo sempre em conta os fatores que
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condicionam o mesmo, que sdo os bioldgicos endogenos, o ambiente, os habitos de vida e o
sistema de cuidados (Imperatori & Giraldes 1993).

As razdes do planeamento em saiude levam a questdes que apresentam multiplas respostas,
nomeadamente a escassez de recursos, a forma de utiliza-los eficaz e eficientemente por serem
escassos, a intervengdo na causa dos problemas, a defini¢do de prioridades, evitando
intervengdes isoladas, uma utilizagdo mais racional de infraestruturas de elevado valor e
diversos equipamentos.

Contudo, apesar de parecer positivo e eficaz, o plancamento da saide em Portugal
apresenta ainda muitas limitacdes, designadamente, a falta de envolvimento politico, a
dissociacdo entre planeamento e gestdo e a dificuldade em concretizar, concomitantemente,
com o que se faz noutros setores da saude.

O planeamento em satde, segundo Imperatori & Giraldes (1993), deve conter trés fases
importantes: a elaboracdo do plano, que ¢ composta pelo diagndstico da situagao, pela defini¢cao
de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela selecdo de estratégias, pela elaboracdo de
programas e projetos e ainda pela preparagdo para a execucdo, a execucdo e, por fim, a
avaliagdo.

O Planeamento em Saude ndo deve ser entendido como imutavel, mas sim como um
processo continuo e dindmico. Podem ocorrer mudangas em qualquer fase do processo uma vez
que “nao se poderd nunca considerar uma etapa do processo de planeamento como inteiramente
concluida (...) sera sempre possivel voltar atrds e recolher mais informagdes que levem a
refazé-lo” (Imperatori & Giraldes, 1993: 28).

O diagnostico da situag@o € a primeira etapa do processo de planeamento em saude. Esta
etapa funciona como a “justificagdo das atividades e como padrao de comparagdo no momento
da avaliag@o. O diagndstico ¢ o ponto a partir do qual mediremos o avango alcangado com as
nossas atividades “(Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

E de referir que “a qualidade e a perfeicio atingidas na elaboragdo do diagndstico
determinardo, em grande parte, a escolha das prioridades” (Imperatori & Giraldes, 1993: 44).

Como ja foi referido anteriormente o processo de Planeamento em Saude ¢ dindmico, no
entanto a primeira etapa serd sempre o diagndstico da situagao (Imperatori & Giraldes, 1993).

A fase de diagndstico deve abarcar os setores econdmicos e sociais, identificando os
principais problemas de satude e os seus fatores condicionantes, de forma a explicar as suas
causas. O diagnostico da situagdo deve ser suficientemente sucinto, alargado, aprofundado,

rapido, claro e deve corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento
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(Tavares, 1990).

A qualidade e a cientificidade do diagnéstico irdo determinar a proxima etapa, porque, tal
como nos dizem Imperatori & Giraldes (1993: 44), “sera a partir da defini¢cdo dos problemas de
saude da area, verdadeiro output do diagndstico, que se comecara a trabalhar na escolha de
prioridades”.

A definicdo de prioridades ¢ entdo a segunda fase do Planeamento em Saude. No
diagnéstico, procedeu-se a identificacdo dos problemas de saude, cuja hierarquizagdo ¢ feita
nesta etapa de escolha de prioridades. Trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada de
decisao (Tavares, 1990).

Aquando da realiza¢do da defini¢do de prioridades, deve-se ter em conta o horizonte do
plano, que ¢ “o tempo ou momento-limite para que estamos a prever a nossa intervencao”
(Imperatori & Giraldes, 1993: 64), e também a area de programacao, que consiste em dividir as
prioridades em nacionais, regionais, distritais, concelhias, etc.

Para hierarquizar os problemas de saude detetados, recorre-se a utilizagdo de critérios,
através dos quais os problemas sdo ordenados em prioridades. Tavares (1990: 101) refere que
“determinar prioridades ndo significa ignorar os outros problemas identificados no diagnostico
da situa¢do; muito menos que nunca havera um projeto para a segunda ou terceira prioridade.
Esta ¢ uma questdo de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros.”

A bibiografia consultada (Imperatori & Giraldes, 1993) sugere trés critérios classicos para
a definicdo de prioridades, designadamente a magnitude (consiste na determinagdo e
caracterizacdo do problema pela sua dimensdo), a transcendéncia (consiste na ponderagao por
grupos etarios e a consideracdo de possibilidades de prevencdo de acordo com estes) e a
vulnerabilidade (consiste na possibilidade de evitar uma patologia baseando-se na tecnologia e
recursos existentes na area).

Para além destes critérios, existem outros para selecionar prioridades, tais como a evolugao,
irreversibilidade, conformidade legal, atitude da populacao e fatores econdmicos (Imperatori &
Giraldes 1993).

Nutt (1984) citado por Imperatori & Giraldes (1993) refere que quando o niimero de
problemas ¢ elevado, isto ¢, mais de quinze ou vinte, estd indicada uma pré-selecdo que permita
aplicar os métodos de priorizagdo a uma lista mais reduzida de problemas.

Realizada a identificagdo dos problemas e o respetivo estabelecimento de prioridades, ¢é
necessario definir os objetivos em relacdo a cada um desses problemas, determinando também

o periodo de tempo. Assim, chegamos a terceira etapa do planeamento em saude: a fixacao de
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objetivos.

Nesta fase, definem-se quais os objetivos a alcangar face aos problemas diagnosticados
como prioritarios, num determinado periodo de tempo; ¢ nesta fase que se definem os
indicadores de saude — relagdo entre uma situagdo especifica (atividade desenvolvida ou
resultado esperado) e uma populagdo em risco (Imperatori & Giraldes, 1993).

A fixacdo de objetivos quantificados ¢ imprescindivel a avaliagdo dos resultados de um
plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e tdo realista quanto possivel (Imperatori
& Geraldes, 1993).

A quarta fase do planeamento em satde passa pela selecdo de estratégias. Nesta fase ¢
possivel escolher um “conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de
alcangar um determinado objetivo” (Imperatori & Geraldes, 1993: 30).

A selecdo de estratégias ndo deve ser linear, ha que estudar estratégias alternativas para
atingir um mesmo objetivo, que serdo submetidas posteriormente a decisdo superior.

Aquando a selecdo de estratégias ¢ imprescindivel fazer uma estimativa dos recursos a
utilizar. Caso se considere que os recursos sdo insuficientes, “havera que rever as estratégias
inicialmente propostas e retroceder a fase anterior para proceder a uma revisao de objetivos”
(Imperatori & Geraldes 199: 30).

A elaboragdo de programas e projetos visa essencialmente o estudo detalhado das
atividades necessarias a execu¢do de uma determinada estratégia, no sentido de atingir um ou
varios objetivos.

Na fase de preparacdo da execugdo, talvez a mais relevante, especifica-se a
responsabilidade da mesma, apresentando os calendarios e os cronogramas que compdem o
projeto. Imperatori & Giraldes (1993: 30) referem que a preparagao da execugdo “¢ a descricao
detalhada das atividades a desenvolver no projeto, incluindo o cronograma para a sua
efetivagdo”.

A avaliacdo ¢ a ultima fase do planeamento. Esta, pode ser de curto prazo (constituida
através dos indicadores de processo que serviram para atingir metas) ou de médio prazo (que
tem por base os objetivos fixados segundo o impacte ou o resultado a cumprir).

Segundo Tavares (1990: 205) a “funcdo primeira da avaliagdo ¢ determinar o grau de
sucesso na consecuc¢ao de um objetivo, mediante a elaboragao de um julgamento baseado em
critérios e normas”.

Quando todo este processo termina, o mesmo deve recomecar mantendo assim o seu cariz

de continuidade e dinamismo. Na mesma linha de pensamento Imperatori & Giraldes (1993:
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30) dizem-nos que “terminada a avalia¢do haverd que voltar a primeira fase do planeamento,
atualizando o diagnostico da situagdo, melhorando a informacdo disponivel, e assim

sucessivamente, sendo essencial que o planeamento seja um processo dinamico e continuo”.
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5 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Ainda que seja a partir das necessidades levantadas num determinado local que toda a
atividade se deve basear, o conhecimento e experi€ncia por outros produzido & sempre
fundamental na defini¢do das estratégias e atividades que melhor respondem aos problemas,
pelo que importa procurar e conhecer.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), as intervengdes devem ser baseadas em trés
conceitos fundamentais, nos quais se incluem a pratica baseada na evidéncia, a investigagdo em
enfermagem e a melhoria da qualidade.

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica corresponde a prestacdo de
cuidados constantemente fundamentada no melhor conhecimento cientifico comprovado pelas
metodologias de Investigagdo. Esta pratica assume uma importancia primordial, na medida em
que garante uma prestagdo adequada as necessiades dos utentes, mais real, mais pertinente,
traduzindo-se, consequentemente, numa melhoria da qualidade dos cuidados, dos resultados em
satde e da propria profissao, em termos de imagem, conhecimento e evolugao.

Assim, para iniciar a pesquisa neste trabalho, foi criado um conjunto de diretrizes para a
selecdo de conteudos a analisar, ou seja, foi determinado o que se pretendia encontrar.

Tendo o envelhecimento e os seus desafios como linha orientadora, € tendo como base a
moldura tedrica aqui abordada, apds a identificagdo dos problemas da populagdo idosa
escolhida, procedeu-se a uma pesquisa que decorreu no periodo que antecedeu a intervengao
comunitéria, enquanto a mesma decorreu e apos a sua conlusdo, o que correspondeu ao periodo
decorrido entre 1 de setembro de 2013 e julho de 2014.

Por conveniéncia pessoal, foram selecionadas e utilizadas apenas fontes de pesquisa online,
com recurso ao google académico, a Biblioteca de Conhecimento Online (B-on), a ProQuest,
EBSCOhost e alguns repositdrios nacionais e internacionais de referéncia, como o Repositorio
Aberto da Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar € SciELO. As
palavras e tematicas procuradas foram o envelhecimento ativo, promogao de satde com idosos,
depressdo no idoso, quedas do idoso e interven¢do comunitdria com idosos.

Foram definidos como critérios de inclusdo apenas os artigos cientificos publicados cujo

texto disponivel integral estivesse disponivel, com titulos sugestivos e claros sobre estudos ou
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intervengdes com idosos, relacionados com o envelhecimento ativo, a depressdo, as patologias
ou problemas mais frequentes, estudos que revelassem pertinéncia de intervengao, que tivessem
sido publicados nos ultimos 6 anos, procurando sempre artigos crediveis e devidamente
estruturados. O idioma ou local de interven¢do nao eram critério.

Considerar-se-iam excluidos todos os contetidos que ndo obedecessem a estes critérios,
nomeadamente artigos nao publicados ou teses, publicacdes parciais, ou que fossem mais
antigos.

Com um numero significativo de resultados, e respeitando os aspetos definidos para os
artigos que se pretendiam, a triagem efetuou-se pela leitura dos titulos que fossem mais
sugestivos e respetivos resumos, para apurar o seu interesse. Pela pertinéncia dos estudos e
relagdo com os problemas diagnosticados, foram selecionados quatro artigos para fazer uma
revisdo da literatura mais estruturada. Estes foram numerados aleatoriamente de 1 a 4, ¢ assim
foi estabelecida uma correspondéncia entre titulos e nimeros, que se apresenta em seguida:

* ‘Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos’ (Anexo I) — Artigo 1

* ‘A promog¢dao do envelhecimento ativo ao nivel local: andlise de programas de
intervenc¢do autarquica’(Anexo II) — Artigo 2

* ‘Interven¢do Comunitaria em pessoas idosas com obesidade’ (Anexo III) — Artigo 3

* ‘A depressao no idoso’(Anexo V) — Artigo 4

Para simplificar a sua leitura, os titulos foram substituidos pela ideia-chave dos artigos,
pelo que assim foram tratados para identificacdo e andlise. A nova correspondéncia foi a
seguinte:

* Artigo 1 —Prevaléncia de quedas
* Artigo 2 — Envelhecimento ativo
* Artigo 3 — Obesidade
* Artigo 4 - Depressao

A revisdo da literatura ¢ um processo que consiste em fazer um inventario e um exame
critico de um conjunto de publicagdes pertinentes sobre um dominio de investigacdo em que o
investigador aprecia, em cada um dos documentos analisados, os conceitos em estudo, as
relacdes tedricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos. A sintese e o
resumo destes documentos fornecem ao investigador a matéria essencial a conceptualizacao da
investigacao (Fortin, 2000).

Assim, no presente trabalho procedeu-se a uma revisao da literatura de quatro artigos
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cientificos através do método de PICO, cujas iniciais significam, respetivamente, Problema,
Intervengdo, ‘Compare’ ou Metodologia utilizada, e, ‘Outcomes’ ou resultados.

O método de PICO tem como principal objetivo maximizar as informagdes recolhidas nas
bases de dados, focar o ambito da pesquisa e facilitar o acesso as principais informacdes do
artigo, e apresenta-se sob a forma de um quadro, em que a cada inicial corresponde a um espago
proprio.

Para que toda a informagdo necessaria a referenciagdo do artigo seja reunida, ¢
acrescentado um primeiro espaco, com os dados bibliograficos do mesmo.

Analisar os dados numa investigagao ¢ descrever sucintamente caracteristicas de situagdes,
acontecimentos e de pessoas. Tal como nos diz Fortin (2000), a analise dos resultados tem por
finalidade considerar em detalhe os resultados obtidos, tendo em vista realgar o essencial.

Essa descricdo ¢€ sintetizada nos quadros seguintes:

ARTIGO 1 - PREVALENCIA DE QUEDAS
Artigo

Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos

Autores: Cruz, D., Ribeiro, L., Vieira, M., Teixeira, M., Bastos, R., Leite, I. (2011). Prevaléncia de quedas e
fatores associados em idosos. In Revista de Savde Publica. Acedido em 6 de setembro de 2013 em

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102012000100017

Problema Intervengao Metodologia

Prevaléncia das quedas e | Inquérito domiciliar a 420 idosos com | Estudo transversal
fatores de risco em idosos | 60 ou mais anos num estado brasileiro quantitativo
em 2010.

Resultados

1. As quedas entre idosos constituem um problema de saude publica devido:
- a frequéncia com que ocorrem, a morbilidade e mortalidade como consequéncias;
- ao elevado custo social € econémico;
- a serem passiveis de prevengdo

2. Prevencao e promog¢ado de saude como instrumentos para diminuir € minimizar
complicacdes secunddrias:
- Implicagdes de novas rotinas e cuidados especiais pelos familiares/cuidadores na
reabilitacdo ou adaptacdo por perda de capacidade funcional pelo idoso apds a queda
- Aumento do risco de institucionalizacao
- Diminui¢do da qualidade de vida
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- Segundo o Ministério da Saude no Brasil, 30% dos idosos caem uma vez por ano

3. Os resultados deste artigo referem que:
- A prevaléncia de quedas foi de 32,1% dos idosos, (corresponde aos dados oficiais do
Ministério da Satude)
- Destes, 53% tiveram uma unica queda
- 19% tiveram fraturas como consequéncia
- Em 59%, a queda ocorreu no proprio domicilio

4. Em relacdo a frequéncia das quedas:
- Esta sdo mais frequentes no sexo feminino com idade igual, ou superior a 80 anos
- Quando existe uma necessidade de auxilio para a locomog¢ao (quer por auxilio -
humano, quer por dispositivos auxiliares)
- Estas sdo mais frequentes nos idosos com osteoporose.
- Mais frequentes na presenga de outras doengas

5. As quedas estao relacionas com a ma percecdo de satde que o idoso apresenta, mas
também com:
- As alteragdes de visdo e dificuldade para andar
- A polifarmécia
- A auséncia de informagao/orientacdo para a prevencao de quedas

6. Fatores positivos para que a ocorréncia das quedas seja mais frequente nas mulheres:
- Menor massa magra e forca muscular do que nos homens da mesma idade
- Maior perda de massa Ossea/estrogénios
- Aumento da probabilidade de osteoporose
- Maior prevaléncia de doencas cronicas
- Maior atividade doméstica e comportamentos de maior risco

7. Fatores que derivam do envelhecimento:
- Diminuigdo da forca e elasticidade muscular
- Instabilidade articular
- Alteragdes do sistema sensorial. Estes contribuem para o sistema postural, marcha e
equilibrio

8. O uso da tecnologia e dispositivos auxiliares pretendem possibilitar a promogao da
independéncia funcional e facilitar a realizacdo das AVD, contudo pode por vezes:
- Contribuir para a locomogao insegura e risco de quedas (por ma
utilizagdo/informacao da utilizagio)
- Possibilita maior liberdade de locomogao e seguranga, aumentando o risco dos
idosos se arriscarem em ambientes ndo seguros

Quadro n° 1 — Anadlise do Artigo- Prevaléncia de quedas
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ARTIGO 2 - ENVELHECIMENTO ATIVO

Artigo

A promociao do envelhecimento ativo ao nivel local:
analise de programas de interven¢io autarquica

Autores: Barrios, M. & Fernandes, A. (2014). A promocao do envelhecimento ativo ao nivel local: andlise de
programas de interven¢do autarquica. In Revista Portuguesa de Sauide Publica, Volume 32, Issue 2, 188-196.

Acedido em 27 de dezembro de 2014 em http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902514000492

Problema Intervengao Metodologia
Programas de Conhecer e analisar as politicas Recolha documental
intervengao autarquica municipais orientadas para a com posterior andlise
para a promogao do promogdo do envelhecimento documental
envelhecimento ativo saudavel e ativo dos concelhos de
Guarda, Covilha e Castelo Branco.

Resultados

1. Envelhecimento demografico ¢ uma preocupacao social do séc. XXI.
2. Existem diferengas entre envelhecimento individual e envelhecimento populacional.

3. Longevidade - Nog¢ao que a vida ¢ mais longa, contudo a fase final ¢ exigente fisica e
emocionalmente, o que torna necessario repensar acerca do envelhecimento e prevenir
estados de doenga morbidos, de forma a viver mais e melhor.

4. O envelhecimento ativo tem em conta o ciclo de vida, identifica¢dao do seu
ecossistema e intervém no sentido de capacitagcdo do individuo.

5. O envelhecimento ativo assenta em trés pilares prioritarios na orientagao politica:
- Promover condig¢des para a integracdo na vida social
- Securizagdo
- Saude

6. O envelhecimento ativo ¢ muitas vezes mal-entendido por parte dos idosos, associado
a atividade fisica ou participagdo na vida ativa em idade mais avangada.

7. O envelhecimento ativo possibilita:
- Reduzir problemas de satide publica
- Aumentar a qualidade de vida
- Prevenir doengas incapacitantes
- Promogao e participacdo ativa em diferentes contextos

8. A atividade laboral ¢ uma das causas de doenca, mas simultaneamente fonte

importante de ganhos em satude, em termos de manutencdo da atividade e das redes
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

sociais, bem como de autoestima.

E necessério adequar as condi¢des de trabalho para prevenir estados mérbidos e
doengas incapacitantes, mantendo a adesdo a vida laboral e adiantamento da reforma,
contribuindo para a manuten¢do de uma vida produtiva e diminui¢do dos custos com o
sistema de pensdes.

O envelhecimento ativo, abrange a participagdo na vida politica e social: cidadania
ativa e trabalho voluntario em atividades de interesse publico.

Evitar isolamento criando clubes, associagdes e centros de convivio

Evitar barreiras fisicas em espagos publicos que limitam os idosos pela sua fragilidade
fisica e psiquica — espagos publicos amigaveis.

Os paises nordicos sdo os que mais apresentam orientagdes politicas integrando
estratégias de satde publica, correspondendo ao projeto da OMS “Cidades Amigas
das Pessoas Idosas”.

A saude ¢ condicionada pelas circunstincias do ambiente urbano, sendo o conceito de
cidade saudével prevista para uma nova visdo de promog¢ao de satde:

- Promover ambientes residenciais e trabalhos saudaveis e prosperos

- Planeamento urbano direcionado para o bem-estar, seguranga, mobilidade e
interacdo dos seus residentes.

Portugal revela dificuldades para politicas publicas devido as deficientes condi¢des
econdmicas e socias que caracterizam a populacgao:

- Baixas pensdes

- Baixos niveis de escolaridade

- Condicdes habitacionais degradadas

As politicas em Portugal sdo dirigidas a populacdo idosa com caracteristicas
segregacionistas e estigmatizantes, sendo inflexiveis e insuficientes as exigéncias dos
mais velhos

Existem desigualdades de satde entre grupos sociais desta faixa etaria relacionados
com o rendimento, escolaridade, local de residéncia e género.

Concluiu-se que, relativamente aos programas de pratica de atividade fisica:

- Todas as Autarquias possuem programas de atividade fisica para todas as idades,
incluindo para os idosos. Dispdem ainda de programas exclusivos para idosos
institucionalizados, contudo exibem um sentido de descriminagdo e possibilidade de
ter um impacto negativo por serem realizados coletivamente e de uma forma
impessoal.

- De acordo com o envelhecimento ativo, devem existir iniciativas que ndo distinguem
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19.

20.

21.

22.

idades de forma a incluir os idosos nos programas e em todos os espagos destinados a
toda a populacao.

Programas ambientais:

- Em todos os municipios existem parques urbanos e fluviais.

- Existéncia de parque denominado “parque gerontolégico” na perspetiva de
envelhecimento ativo cria segrega¢ao dos idosos e contribui para que a restante
populagdo ndo o utilize.

- A existéncia de requalificacdo dos espagos publicos promotores de mobilidade e
acessibilidade ¢ uma boa pratica. De acordo com o envelhecimento ativo, integra
pessoas de mobilidade reduzida.

- Principios de equidade e reducdo das desigualdades sociais, pressupdem inclusio das
pessoas carenciadas.

- Ter em conta que todas as medidas devem garantir a qualidade ambiental, seguranca
e prevencao de criminalidade.

Programas de Ag¢do Social:

- Os programas existentes de acdo social sdo orientados para as popula¢des com
menos recursos, minimizando as dificuldades socioecondmicas. Como exemplo os
cartdes de 65+ que permitem descontos em transportes, na cultura, desporto, educagao
e lazer.

- Relacionar pobreza, isolamento e velhice pode ser uma conclusdo errada.

- Estes programas assumem a exclusdo e a condi¢do carenciada como sinénimo de ser
velho, existindo heterogeneidade associada a idade, e na mesma geragao, diferencas a
nivel de capital social, escolar, cultural e econémico.

- Necessario ponderar se estdo a ser beneficiadas pessoas sem necessidades e apenas
porque t€m mais de 65 anos.

- Existe a criagdo de prestacdo de servigos gratuitos ou a baixo custo para os idosos,
contudo mais uma vez se confunde pobreza com velhice, na medida em que estas
necessidades sdo transversais a toda a populacdo e ndo especificas nos idosos e
esteredtipo social considerar os idosos como um grupo carenciado a partida.

Programas Socioculturais e Educacionais:

- Existem programas destinados a cultura e ao lazer orientadas para a populacao idosa,
institucionalizada ou ndo. Mais uma vez se conclui que estas atividades incorrem no
segregacionismo da velhice. Em algumas atividades, reunem criangas e idosos,
podendo incorrer uma certa infantiliza¢do da velhice.

- Existem universidades de terceira idade que promovem o associativismo e a
cooperagdo, tentando contribuir para o desenvolvimento social e cultural.

- Devem existir ofertas culturais que unam interesses de diferentes publicos, tornando
o0s espagos multigeracionais. Sendo uma alternativa aos programas existentes a criacao
de centros culturais e educativos destinados ao publico de todas as idades.

Programas habitacionais:

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 83




Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

23.

24.

25.

- Existem projetos habitacionais, que visam o conforto habitacional de pessoas
carenciadas ou dependentes.

- Estes projetos constituem interveng¢des necessarias, contudo nem sempre se traduzem
em resultados eficientes, na medida em que fazem coincidir a populagdo de 65+ como
sendo a populagdo carenciada.

Programas de Saude:
- Existem poucos programas e iniciativas nesta area na medida em que se atribui ao
Ministério da Satide a competéncia e responsabilidade neste setor.

Todos os programas das diferentes autarquias revelam preocupacio com a
problematica do envelhecimento, contudo conclui-se que os objetivos e programas
criados baseiam-se no critério apenas da idade e nio das necessidades. E a
substituicdo deste critério, da idade pelas necessidades a medida politica central para
encarar o envelhecimento.

E necessario uma abordagem holistica da vida, criando medidas integradas ao longo
do ciclo de vida, promover a flexibilidade e articulacdo institucional e organizacional,
em varios setores sociais, de forma a satisfazer as necessidades identificadas,
priorizando-as de acordo com as expectativas e aspiragdes da populagdo e otimizando
os recursos disponiveis.

Quadro n° 2 — Analise do Artigo - Envelhecimento Ativo
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ARTIGO 3 - OBESIDADE

Artigo

Intervencio Comunitaria em pessoas idosas com obesidade

Autores: Lucas, J.; José, H.; Canhestro, A. (2013, fevereiro). Intervencdo Comunitaria em Pessoas Idosas com
Obesidade. In Revista de Enfermagem UFPE on line, 7 (2), 497-503. Acedido em 18 de setembro de 2013 em
http://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/13882/1/Interven%C3%A7%C3%A30%20comunit%C3%A1ria%
20em%?20pessoas%20idosas%20com%?20obesidade.pdf

Problema Intervengao Metodologia
Obesidade | Interven¢do comunitaria multidisciplinar, em 12 meses, Entrevista e
em pessoas com 45 idosos obesos de uma freguesia de Beja. antropometrias de

idosas controlo (IMC e
Acompanhamento multidisciplinar dirigido para a PA) aos idosos
atividade fisica e alimentagdo saudavel participantes

Resultados

1. Importancia de uma equipa multidisciplinar para a eficécia do projeto/modelos de
parceria.

2. A existéncia de agrupamentos de Centros de Satide (ACES) e unidades de cuidados na
comunidade (UCC) possibilitaram a identifica¢do das necessidades deste grupo e
realizacdo do projeto.

3. O motivo de maior adesdo e facilitador de mudanga ¢ o facto do projeto ser sentido
por parte dos idosos como uma verdadeira preocupacao e interesse por eles.

4. Os resultados revelam que a dieta alimentar didria foi a alteragdo em que os
participantes mais colaboraram, em que 60% alterou pelo menos um aspeto na sua
alimentacao.

5. Verificou-se baixa adesdo a practica de atividade fisica, em que 60% nao iniciou
nenhuma atividade, referindo como principais motivos:
- Dores que sentem
- Falta de vontade
- Sentirem-se aborrecidos
- Ter o conjuge doente
- Ter que sair de casa
- Nao valorizar o exercicio fisico na sua idade

6. As principais dificuldades em todas as alteragdes e mudancas propostas foram:
- Enraizamento de habitos

- Desconhecimento ou conhecimento insuficiente
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- Questodes culturais
- Receio de ser alvo de criticas ( ex. fazer exercicio)

7. Todos os utentes consideraram valido o projeto e o interesse em continuar.

8. No caso dos utentes mais resistentes 8 mudanga ¢ necessaria uma abordagem e
acompanhamento mais personalizado.

9. Valorizar e acompanhar os utentes que ja efetuaram mudancas efetivas, mesmo que
estas ndo se traduzam em perda de peso.

10. E de igual importancia, valorizar e acompanhar utentes que embora nao tenham
alterado nenhum comportamento, demostrem interesse, ponderem mudar e procurem
informacdes.

11. O acompanhamento realizado pelos diferentes elementos da equipa, teve sempre em
consideracdo as limita¢des, ritmos pessoais € motivacao de cada utente.

12. O projeto teve algumas condicionantes por limitagdes or¢amentais (impossibilidade de
criar percursos pedonais) e por algumas alteragdes de elementos de equipa, o que
impossibilitou consultas individuais, tendo sido realizadas em grupo.

Quadro n° 3 — Analise do Artigo 3- Obesidade
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ARTIGO 4 —- DEPRESSAO

Artigo

A depressao no idoso

Autores: Drago, S. & Martins, R. (2012, junho/dezembro). A depressdo no idoso. In Revista Millenium, 43, 79-
94. Acedido em 12 de setembro de 2013 em http://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8180

Problema Intervengao Metodologia
Determinar niveis de depressao no Aplicagdo de um Estudo quantitativo
1doso, identificando a influéncia dos formulario a 119 idosos Correlacional-
aspetos sociodemograficos, o grau de residentes em Tavira, descritivo
satisfacdo com a vida e o nivel de Olhao e Faro
independéncia nas AVD para a mesma.

Resultado

1. A depressdo no idoso ¢ de dificil diagnostico, por ter caracteristicas atipicas,
consequentemente dificeis de tratar.

2. A dificuldade de diagnostico leva a que muitas vezes, os idosos sejam rotulados, como
por exemplo de senis ou como tendo uma personalidade dificil.

3. A depressdo leva a 60% das admissoes em Unidades de Psiquiatria Geriatrica.

4. Em Portugal existem mais de um milhdo e meio de pessoas com mais de 65 anos, das
quais 100000 apresentam-se deprimidas, muitas das vezes mal diagnosticadas e
insuficientemente tratadas.

5. A forma de encarar o envelhecimento alterou-se ao longo do tempo. Os idosos outrora
detinham papéis importantes na sociedade, grande poder econdémico e respeito pelo
grupo social a que pertenciam.

6. Fatores que atualmente contribuem para a percecao negativa da velhice e para o seu
agravamento:
- Associagdo a problemas
- Doencas
- Incapacidades
- Dependéncia

7. Diferentes autores consideram e relacionam diferentes fatores que associados a idade,
contribuem para o aparecimento da depressao:
- Perdas de familiares e amigos/Luto
- Doengas cronicas
- Perda de autonomia/Dependéncia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

- Reforma

- Pensoes insuficientes

- Aumento das despesas de saude

- Percegdo de vulnerabilidade e fragilidade
- Institucionalizagdo

- Acidentes traumaticos

- Divorcio

Os dois fatores, que mais contribuem para a depressao: a perda de familiares e
amigos/processo de luto e institucionalizagao.

A depressdo ¢ considerada um acontecimento normal no processo de envelhecimento,
quer por parte da sociedade em geral, quer pelos proprios idosos.

Verifica-se que a depressdo atinge os mais elevados indices de morbilidade e
mortalidade quanto mais avangada for a idade, na medida em que esta se torna de
diagnostico cada vez mais dificil e consequentemente, de tratamento dificil.

As mulheres apresentam niveis de depressdo mais elevados.

Os divorciados e os vitivos apresentam indices de depressdo mais elevados em relagao
aos casados.

A relacdo da depressdao com a escolaridade ndo ¢ linear, revelando que os idosos mais
deprimidos possuem o ensino médio e, posteriormente, os analfabetos.

A satisfag¢do de vida contribui para a diminuicdo da depressao, e esta relacionada com
o envelhecimento bem sucedido, conseguida através da competéncia adaptativa e
capacidade de resiliéncia.

Quanto maior a satisfagdo com a vida, menos depressivos sao os idosos.
Quanto mais dependentes, mais depressivos sdo os idosos.

Os fatores socio-demograficos interferem com a ocorréncia de depressao, a exce¢ao
da varidvel econdmica, que ndo se revelou influente na depressao.

O local onde se vive influencia a depressdo, na medida em que estar institucionalizado
contribui para o aumento da depressao.

Os resultados deste estudo apontam para uma correlagdo entre o grau de satisfacao
com a vida, independéncia funcional nas AVD e a depressao.

Quadro n° 4 — Analise do Artigo - Depressao
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PARTE Il - CARACTERIZACAO DO LOCAL DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Esta sec¢do do relatério pretende evidenciar as caracteristicas gerais e especificas da
populacdo escolhida e comunidade onde se encontra inserida.

O capitulo um ilucida sobre as razdes desta intervencdo comunitaria relativamente a
escolha da populacdo e do local de estagio, caracterizando-o em seguida. No segundo capitulo,
essa caracterizacdo ird ajudar a compreender onde estava, como estava, como funcionava e se
organizava a comunidade alvo aquando da intervengdo. Por fim, o terceiro capitulo revela os
problemas e necessidades de saude que foram encontrados na populacdo escolhida através do

diagnostico de situagdo realizado.
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1 - POPULACAO E LOCAL DE ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

A interven¢do comunitaria a que este relatdrio se refere, decorreu na entdo Freguesia de
Tramaga, uma aldeia do Concelho de Ponte de Sor, no distrito de Portalegre, e que inclui as
localidades de Tramaga, Cansado ¢ Agua Todo o Ano, sendo a primeira a maior das trés
localidades, e onde esta sediada a Junta de Freguesia,

A intervengdo foi planeada e desenvolvida para todos os idosos com 65 ou mais anos dessa
freguesia com base no levantamento das necessidades de satide dessa populagdo, realizado entre
maio e setembro de 2013.

A escolha do local e populagdo estd implicitamente relacionada com o facto de o
Diagnéstico de Satide da populacdo com 65 ou mais anos da freguesia de Tramaga ai ter
decorrido, tendo pertencido ao grupo de mestrandas que o desenvolveu. Os motivos para a
escolha da populacao e local foram ainda os seguintes:

* Pertencer a uma das regides mais envelhecidas do pais, com base nos Censos 2011

e Pertencer ao meu distrito de origem ¢ o mesmo da ESSP, sendo uma mais-valia
para o conhecimento e desenvolvimento de iniciativas na regido.

* Desviar as atengdes académicas de Portalegre, que mais frequentemente ¢ alvo de
intervengdes desta natureza.

* Ser a localidade mais proxima da cidade de Ponte de Sor, facilitando contactos e
interagdes com entidades locais e parcerias de intervengao.

* Ter a melhor proximidade geogréfica possivel para todos os elementos do grupo de
mestrandas, a residir ¢ trabalhar em Lisboa, Santarém, Torres Novas, Abrantes ¢
Sardoal.

* Por um dos elementos do grupo pertencer e ter familia nesta freguesia, facilitando
a articulagdo para a intervencgao.

* Pela possibilidade de intervir a favor de todos os residentes com 65 ou mais anos
dessa freguesia, independentemente de terem participado no diagnéstico e envolver
toda a comunidade.

* Por ser simultaneamente umas das freguesias mais jovens do concelho, surgindo a
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oportunidade de também sensibilizar esta populagdo para as tematicas e problemas
identificados.
Esta intervencdo contou com varios palcos de acdo, sendo o edificio da Junta de Freguesia,

sediado na localidade de Tramaga, o local de eleicao.
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2 - CARACTERIZACAO DO LOCAL

Este capitulo pretende dar a conhecer de forma sucinta as principais caracteristicas
geograficas, demograficas, econdmicas, sociais, funcionais e de satde da localidade palco do
estagio de interven¢do comunitaria. O seu conteudo resulta da compilagdo de informagao
construida nos trabalhos deste percurso académico, com base em dados fornececidos pela
Camara Municipal de Ponte de Sor, Junta de Freguesia de Tramaga e pela listagem de
facilidades existentes para a populagdo.

A freguesia de Tramaga foi assim designada em 1993 e extinta em setembro de 2013,
durante a reorganiza¢do administrativa do territério das freguesias portuguesas, tendo-se
registado a fusdo numa sé freguesia: a Unido de Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale
de Acor [UFPSTVA].

Aquando da realizagdo desta intervencao comunitaria, Tramaga era uma das sete freguesias
do concelho de Ponte de Sor, no distrito de Portalegre, constituida pela aldeia que lhe dava
nome e pelos lugares de Cansado ¢ Agua Todo o Ano.

Em termos territoriais, a localidade de Tramaga fica a 3 km da cidade de Ponte de Sor e a
65,1 km da capital de distrito Portalegre, via Itinerario Complementar 13, durando este trajeto
cerca de 1 hora. Tem como principais acessos a Estrada Nacional n.° 2 e a Estrada Nacional n.°
367.

Situada na margem direita do rio Sor, a cidade sede de concelho estd implantada num
importante n6 estratégico, no cruzamento rodovidrio entre Lisboa, a Beira Interior e o Alentejo,
distando da capital do pais cerca de 162 km via estradas nacionais. Tal posi¢ao foi valorizada
ainda no século XIX com a construgdo da primeira linha ferroviaria portuguesa, a Linha do
Leste, fomentando atividades comerciais essenciais para um desenvolvimento significativo da
vila, que se vé elevada a cidade em 1985. Ponte de Sor continua a ser um importante local de
passagem e ligacdo a outros concelhos vizinhos, como o Gavido, Avis, Alter do Chao e Crato,
gerando uma dindmica propria no transporte de mercadorias e pessoas, que também procuram
a cidade por ai se concentrarem servigos inexistentes nas suas localidades. E nesta cidade que
se encontram sediados os principais servigos publicos e privados, como finangas, seguranca

social, bancos, posto de correios, lojas que comercializam vestudrio, calgado, drogarias,
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supermercados, entre outros. Dispde de iniciativas e ofertas culturais com regularidade para
toda a sua populacdo, que vao do cinema, a exposi¢des, lancamento de livros, entre outras.
Reconhecendo a importancia da sua localizagdo, Ponte de Sor tem vindo a desenvolver
estratégias urbanas que exploram o seu potencial, e de forma mais sustentavel, pelo que integrou
o Plano Intermunicipal de Promocao da Acessibilidade do Alto Alentejo [PIMPA] em 2013 e
assume uma posi¢ao sensivel e interessada face a esta tematica.

Do ponto de vista economico, ¢ um concelho situado numa area de grande vocagao agricola
e florestal, onde predominam as culturas horto-industriais e pomares, € as grandes extensdes de
sobreiros e pinheiros. De acordo com os registos censitarios, desde meados da década de 70
que se tem verificado uma diminui¢do progressiva da atividade agricola da regido, assumindo-
se os setores secundario e terciario como predominantes da atividade econdémica do concelho.
Ponte de Sor ¢ hoje uma cidade de comércio e servigos, € uma referéncia para a industria
corticeira mundial, dispondo de industrias de transformagdo de cortica, empresas do ramo
aeronautico, construcdo civil e de transformacao de produtos agricolas, como o descasque de
arroz, secagem ¢ moagem do pimentdo, preparacdo de carne de porco, moagem de trigo e
preparacdo e curtimento de peles, entre outros. Por contingéncia das alteragdes registadas nos
ultimos anos em Portugal, determinadas pelo éxodo rural rumo as grandes cidades, o tecido
empresarial e o mercado de emprego na regido revelaram grandes constrangimentos, nada
alheios a tendéncia demografica nacional.

De acordo com os Censos de 2011, e a data desta intervengdo comunitdria, dos 16722
habitantes do concelho de Ponte de Sor distribuidos pelas sete freguesias, 1542 constituiam a
entdo populagdo residente na freguesia de Tramaga, sendo a faixa etaria dos 25 aos 64 anos a
mais predominante, com 825 pessoas. Apesar de ser uma populagdo maioritariamente jovem,
22,7% apresentava 65 ou mais anos, ou seja, era composta por 350 idosos, face aos 367
residentes mais jovens, dos 0 aos 24 anos. Com um indice de envelhecimento de 175, esta
freguesia reforcava a tendéncia nacional de envelhecimento demografico, ultrapassando a
média do pais fixada nos 128, e aproximando-se do indice de 178 identificado no Alentejo
naquela interveng¢ao censitaria.

Igualmente ladeada pelo rio e de enquadramento plano, a freguesia de Tramaga expandiu
em construgdes essencialmente térreas e habitacionais. Além de ver aumentar o niimero de
residéncias, entre 1993 e 2013, foram construidos edificios publicos como o jardim de infancia,
a casa mortudria, o edificio de Junta de Freguesia, a extensdo do centro de satide de Ponte de

Sor, foram também melhorados arruamentos, saneamento basico e construido um pequeno
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jardim junto a casa mortudria. A freguesia dispde de uma caixa multibanco, sete cafés, duas
padarias e trés mercearias, em que uma das quais disponibiliza o servi¢o payshop para o
pagamento de contas como o telefone e a eletricidade E na localidade de Tramaga que se
concentram estes servigos € maior parte das residéncias, apontando habita¢cdes mais dispersas
nas outras duas localidades da freguesia, Cansado e Agua de Todo 0 Ano. As habitacdes estio
dotadas de electricidade e 4gua canalizada, sendo também uma zona explorada por empresas
de comunica¢do que vendem servigos de televisdo, telefone, telemdvel e internet. Além das
publicagdes nacionais, os habitantes t€ém ao seu dispor o jornal regional quinzendrio chamado
‘Ecos do Sor’ e o jornal regional mensério intitulado ‘aponte’. Em termos de transportes, esta
disponivel um autocarro que faz a ligacdo a Ponte de Sor, de manha e ao final do dia, para o
horario laboral e escolar. O uso de automovel particular predomina, embora seja comum
observar residentes de todas as faixas etarias a circular de bicicleta pela localidade e até a
cidade. O clima deste local ¢, a semelhan¢a todo o Alentejo, pautado por grandes oscilagdes
térmicas, com invernos muito rigorosos e veroes extremamente quentes.

Quanto a dindmica social, a Junta de Freguesia de Tramaga desenvolve estratégias de lazer,
apoiando financeiramente algumas atividades que envolvam toda a populacdo mediante
or¢amento disponivel, como o Carnaval de Tramaga e as Marchas Populares de Tramaga, e que
atraem a atengdo quer da populacdo residente, quer das populagdes vizinhas. Para a promogao
da atividade fisica, pratica de desportos, desenvolvimento cultural e recreativo dos seus
associados, nesta freguesia pode ainda econtrar-se o Grupo Desportivo Recreativo e Cultural
da Tramaga, que dispde de um campo de futebol e um edificio de dimensdes compativeis para
ai acolher festas e outros eventos.

Para responder as necessidades dos idosos da freguesia, a Junta de Freguesia tem
desenvolvido programas de apoio especificos para esta faixa etaria.

Semanalmente, um funciondrio da Junta de Freguesia acompanha os idosos mais isolados,
que vivem no lugar do Cansado, nas compras semanais. Para tal, uma carrinha da Junta de
Freguesia transporta os idosos até Ponte de Sor para que possam fazer as suas compras e
resolver assuntos pessoais. A oferta de transporte de idosos estende-se as deslocagdes para as
piscinas municipais para a aula de hidroginastica e para consultas médicas.

Anualmente, ¢ tradi¢do realizar-se o almoco do idoso da Freguesia de Tramaga,
proporcionando de forma gratuita um convivio intergeracional da comunidade, com animacao
musical, e forte adesdo por parte de jovens e idosos. A Junta de Freguesia organiza também

anualmente um passeio de idosos a praia de forma gratuita para fomentar o convivio entre estes,
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proporcionando uma atividade fora do seu ambiente.

Existem ainda varias atividades na freguesia que podem ser frequentadas por todas as
pessoas, de todas as idades. Existe um grupo que se retine todas as semanas para pintura e
bordados, que sdo expostos nas Festas da Cidade de Ponte de Sor e na festa do aniversario da
Junta de Freguesia. Caso o idoso queira aceder a Internet de forma gratuita, estdo disponiveis
computadores no edificio da Junta de Freguesia.

A comissdo social da Freguesia de Tramaga ¢ constituida pela Junta de Freguesia, pela
Escola do Primeiro Ciclo do Ensino Bésico e Pré-Primério, pela Associacdo dos Cagadores,
pela Associacdo Tramaga Jovem, e pela Associagdo para o Desenvolvimento Social e Agdo
Social da Freguesia de Tramaga, mais conhecida por Centro Comunitario. Este oferece as
valéncias de apoio domicilidrio, centro de dia, refeitorio escolar e cantina social, sendo
frequentado maioritariamente por idosos. As suas despesas sdo suportadas pelas mensalidades
dos utentes, quotizagdes dos socios, acordos com a seguranca social e pelo municipio. Para
acederem aos seus servigos, os idosos pagam 50% do valor da reforma em regime de centro de
dia e, em apoio domicilidrio, cada servigo solicitado tem uma percentagem. A valéncia de lar
do idoso esta prevista, no entanto, sem data definida para a sua concretizagao.

A rede de apoio social do Concelho de Ponte de Sor tem ao dispor de toda a populagdo um
total de nove centros comunitarios com as valéncias de centro de dia e apoio domicilidrio,
situados em Ponte de Sor, Tramaga, Foros de Arrdo, Ervideira, Galveias, Vale de Acor,
Montargil, Longomel e Vale do Arco.

A valéncia lar do idoso ¢ também oferecida por varias instituigdes do concelho. A Santa
Casa da Misericordia de Ponte de Sor, diponibiliza desde 1978 o Lar Nossa Senhora do
Amparo, tendo criado outros projetos como a Unidade de Cuidados Continuados, Apoio
Domiciliario, o Lar Residencial da Ponte e a Cantina Social, um apoio a comunidade com
dificuldades que ndo consiga suprir a sua necessidade em se alimentar. Ainda em 2013 foi
inaugurada a ‘Casa dos Avoés’, o mais recente lar de Ponte de Sor construido com ajuda de
fundos comunitarios e com capacidade para receber 72 utentes para ai residirem, 50 em centro
de dia e 125 em apoio domicilidrio para refeigdes, limpeza e lavagem de roupa. De cariz
privado, existe também o lar ‘A Magnolia’ na localidade. Em relagdo aos lares existentes nas
freguesias mais periféricas, encontram-se o da Freguesia de Foros de Arrdo, o da Freguesia de
Galveias, que dispde de um centro de acamados e, o da Freguesia de Montargil, equacionando
o municipio a constru¢do de outros lares nas restantes freguesias, onde se inclui a de Tramaga.

Das IPSS locais, destacam-se o Centro Comunitario de Ervideira, a Associacio
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‘Caminhar’, a Associacdo Forense dos Amigos da Terceira Idade, a Associagdo Comercial e
Industrial de Ponte de Sor, a Associagdo Comunitaria Nossa Senhora dos Prazeres, a
Associagdo para o Desenvolvimento e A¢do Social da Freguesia da Tramaga, o ntcleo de Ponte
de Sor da Cruz Vermelha Portuguesa, o Lions Clube de Ponte de Sor e a Associagdo
Comunitaria Recreativa e Cultural Valdoarquense.

No municipio s3o também identificadas outras iniciativas que englobam a Freguesia de
Tramaga, como:

* o projeto ‘Cidades amigas das Pessoas Idosas’ promovido pela OMS;

* o projeto local ‘Caminhar’, uma associagao cristd de apoio social que visa capacitar
as populagdes em 4reas distintas como a educagdo e cultura, procurando ainda
conhecer e satisfazer necessidades comunitarias locais. Esta associagdo
disponibiliza, workshops variados para o publico em geral, a Universidade Sénior,
os ‘Ateliés a medida’ para adultos de todas as idades poderem aprender informéatica
ou inglés, e salas de informatica abertas ao publico em geral as quartas e sextas-
feiras. Um projeto que merece especial destaque ¢ o ‘Soliddo Acompanhada’, que
organiza um grupo de visitadores domicilidrios voluntarios que fazem visitas
regulares a pessoas que estejam em situagdes de soliddo. No ambito deste projeto,
que visa sobretudo fazer companhia, conversar e escutar, podem ainda
pontualmente ser realizadas pequenas tarefas domésticas, acompanhar a pessoa que
vive s6 num passeio a rua, e ainda a possibilidade de substituir o cuidador por 1 a
2 horas, por exemplo.

* 0 projeto ‘Agir para Desenvolver’, integrado no PROGRIDE, que resulta de uma
iniciativa entre a Camara Municipal de Ponte de Sor e varios parceiros locais, reine
varias intervengdes no ambito da terceira idade, nomeadamente o servigo ‘Porta a
Porta’. Através das juntas de freguesia, sdo asseguradas gratuitamente pequenas
reparagdes em casa dos idosos, como a substituicdo de lampadas, a limpeza e
montagem de esquentadores, a reparacdo de portas e janelas ou outros pequenos
arranjos, em que o utente pagara somente os custos dos materiais.

* O Jornal Digital da Rede de Centros Comunitarios do Concelho de Ponte de Sor, ¢
uma iniciativa de comunicac¢do, com uma periodicidade trimestral e visa fazer a
divulgagdo de atividades mais direcionadas para a terceira idade, sobretudo com
tudo aquilo que se passa na rede de Centros Comunitérios. Nas edi¢des deste jornal

sdo abordadas tematicas como a importancia da atividade fisica, atividades
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desenvolvidas pela Universidade Sénior e sdo divulgadas fotografias de eventos
ocorridos durante o trimestre, entre outras.

O Servico de A¢ao Social do Municipio trabalha em articulagdo com outras entidades da
cidade, nomeadamente a Seguranca Social, a GNR, e o Centro de Saude.

O destacamento territorial da GNR de Ponte de Sor, na linha dos programas nacionais de
seguranca, tem desenvolvido no concelho um policiamento de proximidade e protecao
comunitaria dos idosos, implementando o ‘Programa Apoio 65 — Idoso em Seguranga’ com
acdes de sensibilizacdo por meio de visita domicilidria. As principais tematicas abordadas sao
as burlas, a prevencdo da criminalidade, a prevencao de incéndios florestais e a entrada em
circulagdo de novas notas emitidas pela UE, sendo distribuidos folhetos informativos e cartdes
de contacto telefonico da GNR local aos idosos. Na operagdo Censos Sénior, levada a cabo por
esta entidade local, na Freguesia de Tramaga foram identificados 27 idosos que vivem sds € em
situacdes de vulnerabilidade, em 2013.

As respostas de satude para os idosos desta freguesia sdo comuns a toda a populagdo e ndo
mudaram desde 2013.

Podem por isso recorrer ao Centro de Satde Ponte de Sor, que se encontra inserido no
Agrupamento de Centros de Satde de S. Mamede, da Unidade Local de Satde do Norte
Alentejano desde 2007, e oferece Servigo de Urgéncia Basica e ambulancia de Suporte Imediato
de Vida, disponivel 24 horas por dia. Todas as freguesias do concelho possuem extensdo do
Centro de Saude, e na Freguesia de Tramaga, a extensdo funciona diariamente para cuidados
de enfermagem e duas vezes por semana para atendimento médico. O Centro de Satde
disponibiliza ainda um jornal digital designado “Sor Satde”, um espaco de partilha e divulgagao
de conhecimentos e iniciativas de saude. O Hospital de referéncia ¢ o Hospital Dr. José Maria
Grande localizado em Portalegre, mas pela proximidade geografica que reduz o tempo de
deslocagdo, ¢ frequente os seus habitantes procurarem cuidados de saude na cidade de Abrantes.
No concelho existem seis farmdcias, trés das quais na cidade de Ponte de Sor, e ainda respostas

particulares de satide, como consultas e exames.
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3 - POBLEMAS E NECESSIDADES DA POPULACAO IDENTIFICADAS NO
DIAGNOSTICO

Na fase de diagndstico, ¢ necessario relacionar e compatibilizar as necessidades sentidas,
expressas ou ndo, com a oferta e procura de servigos.

O diagnéstico pretende medir o estado de satide com base na morbi-mortalidade, havendo
crtiticas de alguns autores para esta limitagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

No fim do diagnoéstico da situagdo, “deverdo definir-se os principais problemas de satde,
entendidos estes, fundamentalmente, como situagdo de doenca ¢ medidos em termos de morbi-
mortalidade.” (Imperatori & Giraldes, 1993: 28).

Os problemas ndo devem ser identificados nem ao nivel dos seus condicionantes, nem ao
nivel das respostas, caréncias de equipamentos ou de pessoal, que devem ser identificadas
separadamente.

A descricao preferencialmente quantitativa do diagnostico ndo exclui alguns elementos de
dificil quantificagdo mas de utilidade para a explicacdo de determinados problemas de saude.

Este trabalho de investigacdo tinha com principal premissa identificar as necessidades de
saude da populagdo com 65, ou mais anos, da freguesia da Tramaga, caracterizando-a,
caracterizando as condigdes sociofamiliares, econdomicas e habitacionais da populacao, avalia-
la fisica e mentalmente, no que respeita as AVD’s e AIVD’s, identificar os riscos associados a
idade e reconhecer os sintomas depressivos da populacao.

Para isso, foi elaborado um questionario (que pode ser consultado no projeto individual,
Apéndice II) estruturado com as dimensdes sociodemografica, fisica, psicoldgica e mental, com
oito grupos tematicos, que incluia escalas de avaliacdo, nomeadamente, a escala das AIVD’s
de Lawton e Brody, a escala das AVD’s pelo indice de Katz, a escala de depressao geriatrica e
o Indice de comorbilidades de Charlson.

Este estudo decorreu em meio natural, traduzindo-se como um estudo quantitativo,
pertencente a categoria-exploratdrio descritivo, por inquérito e, transversal. O diagndstico de
Satde decorreu entre maio e agosto de 2013, e das 350 pessoas com 65 anos ou mais anos da
Freguesia de Tramaga, 290 conseguiram colaborar com questionarios validos para interpretagao

e andlise de dados, com recurso ao programa informatico SPSS.
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Os dados foram autorrelatados e obtidos por aplicagdo do questiondrio porta a porta,
preenchidos pelo grupo de mestrandas e com base na autopercep¢ao dos idosos.

Dos seus resultados, constata-se que a populacdo idosa ¢ maioritariamente do sexo
feminino, com média de 76 anos de idade e revela elevada taxa de iliteracia, sendo nos grupos
etarios mais baixos onde se encontram niveis de escolaridade mais elevados.

Na sua maioria, os idosos tém estado civil casado e coabitam com o conjuge, no entanto, ¢
possivel encontrar alguns agregados familiares alargados a filhos e outros. Existem mais
mulheres solteiras e vilvas, registando assim o maior nimero da vulnerabilidade em viver
sozinho, contrariamente aos homens que vivem com mais pessoas, € € a estes que o habito de
fumar e ingerir bebidas alcoolicas estd mais associado.

A maioria dos idosos revela que os rendimentos que auferem cobrem com dificuldade as
suas necessidades.

Esta populagdo mantém relagdes sociais com a comunidade local, familia e amigos, mas o
apoio mais frequente vem dos familiares.

Em termos de saneamento, 17,2% dos inquiridos revelaram nao ter rede de esgotos, e 28
idosos referiram ter casa de banho fora da divisdo. A maioria dos idosos ndo dispunha de rampas
ou corrimdo no acesso as suas casas, acrescentando ainda que ndo tinham tapetes anti-
derrapantes e a circula¢do dentro da habitagdo ndo estava livre de obstaculos.

O apoio institucional e a procura dos servigos sociais tem pouca expressao, possivelmente
justificados pela independéncia da maioria dos idosos em relacdo a sua capacidade funcional
para as AIVD’s, mas também pela rede familiar que ajuda e apoia a maioria dos idosos e que
parece ser eficaz. Os cuidadores que se destacam sdo os familiares: os que coabitam com o
idoso sdo mais velhos e ajudam nas AVD’s, enquanto os que ndo coabitam, sdo mais novos €
ajudam nas AIVD’s. Os valores obtidos nas questdes que avaliam a depressdo geridtrica
sugerem que os idosos aparentam estar relativamente adaptados e aceitam as suas limitagdes e
dificuldades, associadas a vida e ao envelhecimento, revelando-se, na sua maioria, satisfeitos
com a vida, sem achar que os outros passam melhor que os proprios, contudo, a pontuacao da
escala classifica a maioria com depressdo, que ¢ mais marcada no sexo feminino e estd
associada a qualidade das relagdes sociais mantidas pelo idoso. A maioria referiu que prefere
ficar em casa em vez de sair, revelando ainda que o medo de que lhe acontega algo de mal esta
muito patente. Os valores obtidos nas avaliagdes antropométricas traduziram uma grande
incidéncia na classificacdo de obesidade pelos IMC obtidos, e um grande risco de

comorbilidades face aos valores elevados do perimetro abdominal. Estes, associados as
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patologias mais apresentadas, que foram a HTA, Diabetes, Dislipidémia, Patologias
osteoarticulares e Insuficiéncia Cardiaca, traduzem os distirbios de base alimentar que
fortemente afetam estes idosos, o que explica a polimedicacdo, com uma média de 5
comprimidos por dia. A maioria depara-se com défices sensoriais, sendo a visdo a mais afetada.
Foram registadas quedas em mais de 30% dos idosos nos ultimos 6 meses, havendo tendéncia
para serem as mulheres a cairem mais e aqueles que referiram uma diminui¢do na sua
capacidade de mobilizagdo. Os valores do indice de Charlson foram tanto maiores quanto maior
a idade apresentada. A sua vigilancia de satde ¢ feita predominantemente em casa, a procura
dos cuidados de enfermagem baseia-se nos cuidados ambulatorios, sendo a participacdo em
programas de educagdo para a saude pouco representativa.

Assim, os dados configuram que o sexo feminino ¢ o mais vulneravel: sdo as mulheres que
mais vivem s0s, sdo elas que assumem os cuidados, sdo as que mais caem, as que apresentam
maior incidéncia de depressdo e maior risco de comorbilidade. Quanto mais velhos, mais
doentes sdo os idosos desta freguesia; o apoio institucional e a procura de servigos tem pouca
expressdo e os cuidadores nas AVD’s sdo os que coabitam, sendo também eles mais velhos, o
que remete para o conceito comunitdrio implicito da prestacdo de cuidados de satde ser
assegurada pela familia, que assume o papel de cuidador informal. Os idosos aceitam o seu
envelhecimento, e os problemas de satide que mais os afetam estdo relacionados com disttrbios
de base alimentar e auséncia de atividade fisica. O isolamento ¢ uma realidade que afeta 25,5%
dos idosos.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), para calcular os riscos de uma populagdo devem
utilizar-se os indicadores estatisticos negativos, como as taxas de mortalidade e morbilidade.
Para estes, foi importante atualizar os dados nacionais conhecidos sobre as doencas mais
prevalentes, as mais incapacitantes, as que aumentam o risco de mortalidade prematura ou as
que mais causam a morte no nosso pais, e que constam da primeira parte deste relatdrio. Nao
obstante, os conceitos associados a carga global de doenca, os anos de vida perdidos, e fatores
de riscos, também foram fundamentais.

Observados os dados obtidos, e considerando a sua evolug@o sem intervengao, ¢ possivel
identificar os varios riscos na popula¢do de idosos da freguesia de Tramaga: o isolamento
social, a inseguranca e vulnerabilidades, os problemas de saude que resultam de lesoes,
nomeadamente as quedas e os acidentes domésticos, o agravamento dos problemas de satide
existentes, a probabilidade de mais doengas nao transmissiveis se desenvolverem e também elas

serem agravadas e, o agravamento dos niveis de dependéncia. Estes, estdo associados a fatores
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como o género, a iliteracia, as dificuldades econdmicas, os disturbios de base alimentar, as
condic¢des da habitagdo, a sua rede de apoio disponivel, as patologias com carga global elevada,
a polimedicacao, entre outros. Certo ¢ que podem ser agrupados em problemas de saude que
resultem de lesdes, em isolamento social e suas implicitas relagcdes com a inseguranga, o medo,
a depressao, as quedas, a dependéncia nas AVD’s e AIVD’s, défices sensoriais, dificuldades
econdmicas e problemas de saude, podendo ainda ser agrupados em problemas relacionados
com as doengas ndo transmissiveis e com os niveis de incapacidade funcional.

O diagnostico da situacdo de saude ¢ determinante para as atividades a desenvolver,
funcionando como termo de comparacao a partir do qual se medem os avangos alcangcados com
as atividades desenvolvidas (Imperatori & Giraldes, 1993).

“As necessidades de saude constituem parte fundamental do diagndstico, mas ndo a sua
totalidade” (Imperatori, 1993: 45), pois as necessidades de saude que se identificam resultam
das necessidades sentidas expressas e ndo expressas, mas autorrelatadas, podendo haver
dimensdes ou problemas que o questionario pode ndo ter conseguido extrair.

Subjacentes aos problemas identificados e aos riscos enunciados, as necessidades
emergentes sdo: a ado¢do de estilos de vida saudaveis, de comportamentos protetores da satide
e da seguranga do idoso por parte do individuo mas também por parte da comunidade, a
necessidade de conhecerem os dados que retraram os seus problemas, sensibilizar para o
envelhecimento ativo e para o empoderamento pessoal e coletivo, necessidade de apoio,
proximidade, disponibilidade, acessibilidade, monitorizacdo e vigilancia, formacdo e
informag¢do do idoso para minimizar o impacto dos problemas identificados, maximizar a sua
saude e a sua qualidade de vida.

“A concordancia entre diagnostico e necessidades determinard a pertinéncia do plano,
programa ou atividades” (Imperatori & Giraldes, 1993: 43).

Uma vez concluida esta fase de diagndstico, foi feita uma revisdo da literatura para
fundamentar a definicdo das prioridades, objetivos e estratégias, com recurso a moldura
conceptual, mas também aos artigos cientificos de trabalhos de intervengdo comunitaria com

problemas e interesses comuns.
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PARTE III - ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Considerando a complexidade dos problemas de satide da populacio, a estrutura de todo o
processo de planeamento pelas diferentes etapas, ¢ de primordial importancia.

Os critérios ¢ a forma como se estruturou esta intervengdo comunitaria serao alvo de
discriminacao pormenorizada nesta sec¢do do relatorio.

A intervencdo comunitdria foi planeada e executada pelo grupo de cinco enfermeiras
mestrandas, no qual me incluo, tendo decorrido no periodo de 16 de setembro de 2013 a 21 de
fevereiro de 2014 na entdo Freguesia de Tramaga, e para os seus idosos. Esta intervencao,
recordo, decorreu no ambito do estdgio final do III Curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de especializagdo em Enfermagem Comunitaria promovido pela Escola Superior de Satde de

Portalegre, do Instituto Politécnico de Portalegre.
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1 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Embora aqui figure como primeiro capitulo desta narrativa de intervengdo, a defini¢do de
prioridades ¢ a segunda etapa do Planeamento em Sautde, partindo do pressuposto de que
existem problemas de satde entretanto diagnosticados e que foram identificados no capitulo
anterior.

Um problema ¢ uma “situacdo de doenga ou risco de doenga mensuravel no individuo”
(Imperatori&Giraldes, 1993: 63), e para a sua analise, importa identificar quais os fatores que
o condicionam ou determinam, bem como as suas consequéncias ao nivel de satde das
populagdes (idem).

Priorizar ¢ escolher de entre os problemas identificados, aqueles que devem ser resolvidos,
sendo para isso fundamental basear essa decisdo num conjunto de critérios a considerar. Nao
obstante, fica a dificuldade em usé-los e combina-los, que so foi contornada com a articulagao
de todos os elementos do grupo a medida que se foi dando resposta aos aspetos que os autores
do Planeamento em Saude ilucidam.

Para comegar, os problemas identificados foram agrupados pela relagao que os enunciados
tinham entre si, permitindo uma linguagem e abordagem mais sintéticas para avangar para as
fases seguintes, pois, quando o numero de problemas ¢ maior, a pré-selecdo ¢ aconselhada

(Imperatori&Giraldes, 1993). A lista de problemas consta do quadro n° 5.

LISTA REDUZIDA DE PROBLEMAS
A Iliteracia
£ 25,5% dos idosos vivem sos, maioria mulheres
t Vivem com conjuge, também idoso, que presta ajuda e cuida nas AVD
= Rendimentos ndo cobrem necessidades de 66,9% dos idosos
= Isolamento da habitagdao em 5,9% dos casos
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d 17,2% idosos sem esgotos na habitacdoo

G Quedas; 60% com banheira; sem tapetes antiderrapantes; circulagdo condicionada

por obstaculos; défices sensoriais significativos

I Depressao em 31,9%, depressdo grave em 21,8%; mulheres mais afetadas
I Pré-obesidade em 42% e obesidade classe I em 23,1%
g Risco elevado e muito elevado de comorbilidade; comorbilidade severa pelo ICC
K . . .
Polimedicagao, proporcional ao ICC
L

Patologias prevalentes: HTA, dislipidémia, osteoarticulares, DM, IC

Quadro n° 5 - Lista reduzida de problemas diagnosticados na populagdo idosa de Tramaga

Para dar continuidade ao processo de defini¢do de prioridades, considerou-se o horizonte
de planeamento que, correspondendo ao tempo limite de estagio, determinou um plano a curto
prazo.

Por sua vez, a area de programacdo desta interven¢do correspondia ao enquadramento
fornecido pelas prioridades nacionais, considerando os dados disponiveis sobre a mortalidade,
morbilidade e incapacidade divulgados pela DGS, bem como conceitos implicitos relacionados
com os fatores de risco de algumas doengas, enunciados na Parte I deste relatério.

Assim, para hierarquizar e priorizar os problemas de saude, foram considerados alguns dos
critérios apontados por Imperatori & Giraldes (1993), nomeadamente a magnitude, a
vulnerabilidade, a evolucdo, a irreversibilidade do dano, a conformidade legal, os fatores
econdmicos, a relagao do problema com fatores de risco conhecidos e a gravidade do problema.
A magnitude corresponde a importancia do problema relativamente a mortalidade e a
morbilidade, que serd proporcional ao seu contributo para estes indicadores: quanto maior for
esta relagdo, mais importante serd o problema. A vulnerabilidade refere-se a possibilidade de
intervir no problema para evitar uma doenga e, a evolugdo, para a possibilidade do mesmo se
solucionar, manter-se inalterado ou agravar-se. A irreversibilidade do dano atribui prioridade
ao problema que o gera, e a conformidade legal estd associada a legislagdo existente que
determina que o problema seja resolvido.

“Definidos os critérios que se utilizardo na selecdo de prioridades, ¢ necessario encontrar a

maneira de os combinar” (Imperatori & Giraldes, 1993: 66).
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As distintas formas de combinacdo de critérios, originaram alguns métodos de sele¢ao de
prioridades explicitados pelos autores, sendo a combinacao por pares aquela que pareceu ser a
melhor opcdo para o nosso caso. Além de ser uma técnica de aplicacdo simples, permitiu a
constru¢do de uma opinido fundamentada no contributo individual para a definicdo de

prioridades em grupo.

TECNICA DE COMPARACAO POR PARES
Problemas Comparagao Valor | Ordem
AAAAAAAAAAAA
A | Iliteracia 2 10°
- CDEF GHTI J KL
B B BBBBBBIBIBIBB
B | Viver so 5 7°
A - CDEVF GHTIJ KL
C Cuidadores de idosos cccccceccccecceccc 1 11°
também sdo idosos AB-DEFGHI J KL
DDDDDDDDDDDD
D | Dificuldades econémicas 0 12°
A BCDEVFGHTIJ KL
E E E EEEEEEEEE
E | Isolamento da habitagdo 4 8°
ABCD-F GHTIJ KL
FFFFFFFFFFFF
F | Sem esgotos 3 9°
A B CDE - HI J KL
Quedas: com banheira, GGGGGG GGGGGQG
sem tapetes
antiderrapantes, ABCDETF - HI J KL .
G| . N .. 11 1
circulacao condicionada
por obstaculos, défices
sensoriais
~ ~ HHHHHHHHUHUHHMH
u Depressao e depressao 7 50
grave ABCDEFG- 117 KL
I Pré-obesidade/obesidade s | B B ] 9 30
classe I ABCDEFGH-J KL
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Risco elevado e muito J I 113y JJJiJJl

7 | clevado de |ABCDEFGHTI - KL| g 40
comorbilidade/comorbili
dade severa pelo ICC

K KKKKZKZKZK KK KK
K | Polimedicagao 6 6°
ABCDEVFGHTIIJ - L

Patologias prevalentes: LLLLZLTLT LTLTELTLTLL
L | HTA, dislipidémia, 10 2°
osteoarticulares, DM,IC |A B C D E F GH I J K -

Quadro n° 6 - Comparagao por pares dos problemas diagnosticados na populagdo idosa de Tramaga.

Para a executar, cada problema foi comparado a cada um dos outros, sendo o mais
importante aquele que fica selecionado. Portanto, da comparagdo entre dois problemas, um
deles ¢ escolhido, e no final, depois da comparagdo entre todos os problemas, aquele que se
repetir mais vezes serd o problema prioritario, e assim sucessivamente. O quadro n° 6 refere-
se a comparagao por pares entre os problemas diagnosticados na populacgao idosa da freguesia
de Tramaga. Para facilitar a comparagdo, cada problema foi associado a uma letra, que obtém
o seu espago sombreado sempre que € escolhida face a outro. O valor corresponde ao nimero
de vezes que essa letra se repetiu, ou seja, que o problema foi escolhido em deterimento de
outro. O valor mais elevado recebe a maior prioridade e assim sucessivamente até ao problema
que obteve menor nimero de sele¢des, que passa a ser o tltimo na lista ordenada dos problemas.
O quadro n° 7 resulta da ordenagdo atribuida pela comparag@o por pares aos dez problemas
considerados para esta intervengao.

Importa salientar que esta ordenagdo foi obtida pela comparacdo entre problemas com
recurso aos critérios escolhidos, mas numa perspetiva pessoal. Quando em grupo foram
discutidos os problemas prioritarios de cada elemento, a ordem obtida ndo foi exatamente a
mesma, mas 0s mais prioritarios geraram consenso, tendo sido selecionados como prioritarios

os primeiros dez problemas.

PROBLEMAS ORDENADOS

Quedas: com banheira, sem tapetes antiderrapantes, circulacdo condicionada por

1° , , ..
obstaculos, défices sensoriais
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70 Patologias prevalentes: HTA, dislipidémia, osteoarticulares, DM, IC

30 Pré-obesidade/obesidade classe 1

4°  |Risco elevado e muito elevado de comorbilidade/comorbilidade severa pelo ICC

50 Depressao e depressdo grave

6° Polimedicagao

70 Viver so

g0 Isolamento da habitacao

Qe Sem esgotos

10° Iliteracia

11° Cuidadores de idosos também sdo idosos

12¢ |Dificuldades econémicas

Quadro n°7 — Problemas priorizados na populacdo idosa de Tramaga.
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2 - FIXACAO DOS OBJETIVOS

Uma vez priorizados os problemas, a defini¢do dos seus objetivos pode ser ententida como
“o enunciado do resultado desejavel do problema” (Imperatori & Giraldes, 1993: 30), aquilo
que se espera que aconteca e assim condicione a tendéncia natural da evolugao do mesmo.

Assim, face aos problemas diagnosticados e priorizados em relagdo a populagdo idosa da
Freguesia de Tramaga, pretendia-se que, mais do que ficasse a conhecer esses resultados, toda
a comunidade ficasse desperta para o que eles significam, o que determinam e as formas
alternativas que existem para que o envelhecimento se afaste do conceito de problema.
Contudo, a “natureza dos objetivos a atingir e das decisdes a tomar € 0s prazos em que se
enquadram estes elementos determinam diferentes tipos de planeamento” (idem: 26), o que
importa sublinhar. Sabendo que o horizonte temporal para esta intervengao seria curto, ou seja,
inferior a um ano, as atividades a desenvolver nesta intervencdo teriam que ter um plano
operacional, que pudesse ser quantificado de forma adequada. Da relacdo entre uma
determinada atividade a desenvolver e a populagdo em risco, surge o conceito de indicador.
Embora a maior ambi¢do perante os problemas seja soluciona-los e assim calcular os ganhos
em saude, em horizontes temporais mais pequenos, pretende-se quantificar as atividades
desenvolvidas, e avaliar os seus os contributos. Assim, “o resultado desejavel e tecnicamente
exequivel das atividades” (Imperatori & Giraldes, 1993: 80) ¢ dado em termos de indicadores
de atividade definidos pelo objetivo operacional, também designado por meta.

Tendo reconhecido que esta interven¢do comunitdria pautar-se-ia pelas atividades que
melhor respondessem aos problemas priorizados no periodo de tempo disponivel, foram
elaborados os seguintes objetivos gerais:

e Sensibilizar a populacdo idosa, entidades locais e comunidade para os problemas
diagnosticados e a importancia do envelhecimento ativo;

*  Contribuir para a divulga¢do e conhecimento dos comportamentos e estilos de vida
saudaveis com base no empowerment da populacdo idosa e comunidade;

*  Contribuir para a minimizacdo dos fatores que condicionam a satde dos idosos da
Freguesia de Tramaga numa abordagem intersectorial.

Para conseguir alcangar estes objetivos, outros tiveram que ser desenhados pensando nas
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atividades que melhor poderiam responder ao desejavel pelo grupo para esta populacao,
inserida nesta comunidade, com estes problemas, com o0s recursos existentes, no tempo
disponivel e assim, fazer diferenca.

Assim, com base nestes objetivos, e face aos problemas priorizados, entendemos que:

* o0s problemas detetados na populacao idosa tinham que ser do conhecimento ndo s
dos idosos que colaboraram, mas de toda a comunidade, incluindo a familia, outros
residentes, entidades locais competentes e outros elementos da comunidade;

* 0 envolvimento efetivo das entidades locais e elementos da comunidade seria
crucial para assegurar o desenvolvimento das atividades;

* as atividades iriam requerer uma diversificagdo na oferta, para garantir uma
intervencdo ampla e completa, dos envolvidos e das tematicas associadas a
problemas priorizados;

* os problemas foram a forma através da qual nos aproximamos da comunidade, mas
o0 interesse, as propostas € os contributos para os minimizar seriam a imagem que
pretendiamos deixar gravada, associada ao empowerment individual e comunitario
como forgas dinamizadoras de recurso fundamental.

Assim, e para o tempo disponivel, foi possivel determinar as principais atividades que
poderiam ser desenvolvidas face aos resultados esperados. Nesta linha de pensamento, foi em
grupo que se decidiu que teriamos que reunir com as entidades locais com poder politico para
propor cooperacgdo e intervencao, que face aos problemas mais prioritarios a intervencao seria
de sinergia com parceiros com interesses partilhados, as atividades que sustentariam a
intervengdo seriam de caracter formal e informal, com recurso aos meios mais frequentes,
atuais, abrangentes e disponiveis, sem esquecer a forma como seriam recolhidos os dados para
calcular os indicadores. Cada elemento do grupo pesquisou solucdes para as nossas pretensoes,
que culminaram na conjugacao de ideias que basearam esta etapa de fixagdo dos objetivos.
Relembrando os problemas prioritdrios no cenario de pretensdo, enquadrados nos
conhecimentos enriquecidos pela moldura tedria e cientifica, mas também pelo conhecimento
das caracteristicas e dindmicas locais, foi possivel perspetivar os trés grandes eixos das
atividades desta intervengdo: o estratégico, o de seguranga e o eixo dos estilos de vida
saudaveis. O eixo estratégico remete para as questdes logisticas, contactos, espagos, parceiros,
recursos, informacdes e sensibilizacdes, entre outros. O eixo da seguranga, relacionado com os
problemas de saude identificados e priorizados, desenvolve-se numa perspetiva de literacia em

saude e empowerment, revelando um grande interesse em capacitar os idosos € comunidade
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para refor¢o das medidas de promogao da seguranga das pessoas mais idosas e mais vulneraveis,
que vivem isoladas ou vivem s6s. Em torno deste eixo, sdo desenvolvidas as iniciativas
sugeridas para proporcionar um ambiente mais seguro e protetor dos idosos, pela reducdo do
risco de acidentes e lesdes associados as quedas, as alteragdes sensoriais patentes, aos acidentes
domésticos evitaveis, e de problemas de saude mais comuns que o frio trazido pelo inverno
acarreta nestas populagdes, dado a intervencao decorrer nesta altura do ano. Para maximizar o
contributo deste eixo, identificou-se na GNR local e na empresa Helpphone denominadores
comuns que fizeram destes os parceiros selecionados numa abordagem conjunta para um tema
tao importante. Em grupo, consideramos que os servigos que esta empresa comercializa podiam
ser uma mais valia para os idosos que vivem s0s e isolados, a semelhanga de outras autarquias
a nivel nacional, que t€ém ajudado com a atribui¢do de equipamentos de teleassisténcia. Numa
parceria com a GNR no combate ao isolamento e inseguranga dos idosos, quisémos organizar
uma sessdo de esclarecimento conjunta a realizar nesta freguesia, cujos temas fossem a
prevencao de acidentes domésticos e seguranca no lar (da nossa responsabilidade, enquanto
enfermeiras) e seguranca do idoso (da responsabilidade da GNR), destinados aos idosos e suas
familias. Gostariamos de incluir nesta sessdo, a divulgacao dos equipamentos de teleassisténcia
como medida de seguranca, com a demostragdo dos mesmos, que, face a disponibilidade
apresentada, seria da responsabilidade de um representante da Helpphone.

O eixo dos estilos de vida saudaveis € o que norteia as atividades para os beneficios dos
comportamentos sauddveis sem, contudo, esquecer os problemas que mais condicionam o
processo de envelhecimento saudavel nesta populagcdo em particular. Este € o eixo que sublinha
a possibilidade de um evelhecimento associado ao positivismo, de promog¢ao de autonomia,
conhecimento e qualidade de vida, mas que se contrapde com a necesidade de minimizar os
riscos e prevenir situagdes mais complexas que comprometem e determinam todo o processo,
que ndo se inicia aos 65 anos.

Aproveitando o calendario festivo que se aproximava, pensou-se em associar um evento
promotor de literacia em saude, de proximidade dos cuidados, vigilancia e importancia da
saude, a um evento local compativel. E dentro das oportunidades e recursos existentes, divulgar
e promover esta ideologia de maior controlo também sobre os problemas de satde mais
prevalentes.

Posto isto, foi possivel elaborar objetivos especificos, metas e indicadores para as reunides
com o Sr. Presidente da Unido das Freguesias de Ponte de Sor, Tramaga e Vale de Acor

[UFPSTVA], o Sr. Presidente da Camara Municipal de Ponte de Sor [CMPS], com o Sr.
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Comandante do Destacamento Territorial da GNR, doravante designado por Sr. Comandante
da GNR, com o Representante da Empresa de Teleassisténcia Helpphone, doravante designado
por Representante da Helpphone, determinantes nesta intervengdo. Foram ainda definidos
objetivos, metas e indicadores do evento de apresentagdo dos problemas identificados na
populacado idosa pelo Diagnoéstico de Saude realizado, designado por ‘Forum Comunitario’, do
evento de vigilancia e divulgagdo sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis, intitulado
‘Atelier de Saude’, da Sessao de Educacdo para a Saude sobre a Seguranca do Idoso, e também
da publicacdo de duas teméticas chave em dois meios de comunicagdo distintos ao dispor desta
comunidade.

Os quadros seguintes reinem e sistematizam a informacao referida, traduzindo os objetivos

especificos, metas e indicadores das atividades.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES PARA A REUNIAO COM O SR. PRESIDENTE DA UFPSTVA

Objetivos Especificos Metas Indicadores de atividade
Reunir, até ao final de Realizar a reunido até a data prevista para apresentar os problemas Realizada no prazo = 100%
outubro de 2013 com o identificados e proposta de interven¢do comunitaria;

Sr. Presidente da Nao realizada no prazo = 0%
UFPSTVA e apresentar

os problemas de saude
identificados na
populagdo idosa e
proposta de intervengao

comunitaria

Solicitar ao Sr. Presidente | Que exista colaboragdo em 30% das 6 propostas apresentadas: Propostas aceites x 100
da UFPSTVA, até ao

final de outubro de 2013 1. Integragdo do ‘Atelier da Saude’ no evento das comemoragdes de S. Propostas apresentadas

Martinho da Freguesia de Tramaga e consequente apoio do Grupo
Desportivo, Recreativo e Cultural da Tramaga na cedéncia do espaco;

2. Disponibilidade de materiais necessarios, como mesas e cadeiras;

3. Apoio de 1 a 2 funcionérios da Unido das Juntas para auxilio e
organizagdo dos espagos;

4. Disponibilidade do Auditorio da Junta da Tramaga para o Forum
Comunitario;

5. Disponibilidade do Auditorio da Junta da Tramaga para a Sessao de

colaborag¢do nas
atividades de intervengao
comunitaria na localidade
de Tramaga.

Educacio para a Satude: ‘Seguranca do Idoso’;
6. Divulgacdo dos eventos para a comunidade através de Editais.
Quadro n° 8 - Objetivos especificos, metas e indicadores para a Reunido com o Sr. Presidente da UFPSTVA.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES PARA A REUNIAO COM O SR. PRESIDENTE DA CMPS

Objetivos Especificos Metas Indicadores de atividade

Reunir, até ao final de Realizar a reunido até a data prevista para apresentar os problemas Realizada no prazo = 100%
novembro de 2013 com o | identificados
Sr. Presidente da CMPS e
apresentar os problemas
de satde identificados na
populacao idosa.

Nao realizada no prazo = 0%

Apresentar ao Sr. Que exista compromisso de interven¢do em 30% das 8 propostas apresentadas; | Propostas aceites x 100
Presidente da CMPS, até
ao final de novembro de
2013, um conjunto de
propostas para

. . (1 Propostas apresentadas
Que 40% das 8 propostas apresentadas sejam aceites para andlise. p P

O conjunto de 8 propostas definido foi o seguinte:

minimizar/resolver os 1- Espacos verdes com circuitos e equipamentos desportivos;

problemas priorizados, 2- Funcionario da autarquia (com formagdo desportiva) desloca-se ao
pretendendo que estas Centro Comunitario para realizar exercicios com os idosos;

sejgm analisadas e alvo 3- Rampas de acesso nos locais publicos: igreja, casa mortuéria, cemitério;
de intervengao 4- Rampas de acesso em casas de idosos/via publica;

5- Mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia;

6- Teleassisténcia;

7- Projeto de formagao para idosos que queiram aprender a ler e escrever;
8- Rede Municipal de Esgotos para todos.

Quadro n° 9 - Objetivos especificos, metas e indicadores para a Reunido com o Sr. Presidente da CMPS.
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COM O SR. COMANDANTE DA GNR

OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE ATIVIDADE PARA A REUNIAO

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores de Atividade

Reunir, até ao final de novembro de 2013,
com o Sr. Comandante da GNR e apresentar
os problemas de saude identificados na
populacao idosa.

Realizar a reunido até a data prevista para apresentar
os problemas identificados

Realizada no prazo = 100%

Nao realizada no prazo = 0%

Solicitar ao Sr. Comandante da GNR, até ao
final de novembro de 2013, colaboragao nas
atividades de intervengdo comunitaria na
localidade de Tramaga.

Que exista colaborag@o em 50% das 2 propostas
apresentadas:

1- Parceria na Sessdo de Educagdo para a Saude
‘Seguranca do Idoso’;

2- Empréstimo de material multimédia tela e
datashow para 2 Sessdes a desenvolver na
comunidade: o Forum Comunitario e a Sessao de
Educacao para a Satde ‘Seguranca do Idoso’.

Propostas aceites x 100

Propostas apresentadas

Quadro n° 10 — Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade para a Reunido com o Sr. Comandante da GNR.
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COM O REPRESENTANTE DA HELPPHONE

OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE ATIVIDADE PARA A REUNIAO

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores de Atividade

Reunir, até ao final de novembro de 2013,
com o Representante da Helpphone para
apresentar os problemas de satide
identificados na populagdo idosa e a
proposta de colaboragao.

Realizar a reunido até a data prevista para apresentar os
problemas identificados e o pedido de colaboragao.

Realizada no prazo = 100%

Nao realizada no prazo = 0%

Solicitar ao Representante da Helpphone,
até ao final de novembro de 2013,
colaboragdo nas atividades de intervengao
comunitaria na localidade de Tramaga.

Que exista colaboragdo em 50% das 2 propostas apresentadas:

1- Informagdo e demonstracdo sobre teleassisténcia;
2- Parceria na Sessdo de Educagdo para a Saude ‘Seguranga
do Idoso’.

Propostas aceites x 100

Propostas apresentadas

Quadro n° 11 — Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade para a Reunido com o Representante da Helpphone.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE ATIVIDADE PARA O ‘ATELIER DE SAUDE’
NAS COMEMORACOES DE S. MARTINHO DA FREGUESIA DE TRAMAGA

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores de Atividade

Maximizar conhecimentos sobre
comportamentos e estilos de vida
saudaveis aos participantes das

Que 50% dos participantes nas comemoragdes
adira ao ‘Atelier de Saude’;

Que 80% dos participantes no ‘Atelier de Saude’

x 100
N° total de participantes nas comemoragdes

N° de aderentes ao ‘Atelier de satde’

glicémia capilar dos participantes
aderentes ao ‘Atelier de Saude’ no dia
16 de novembro de 2013.

avalie a tensdo arterial;

Que 90% dos participantes no ‘Atelier de Saude’
avalie a glicémia capilar;

comemoragdes de S. Martinho da : . N° de folhetos distribuidos x 100
Freguesia de Tramaga no dia 16 de receba os 2 folhetos informativos, com os titulos: | No de aderentes ao ‘Atelier de Satide’
novembro de 2013. .
1- ‘Conselhos uteis para enfrentar a
hipertensao arterial com um estilo de vida
saudavel’
2- ‘Diabetes, aprender... corrigir...,
melhorar...’
Vigiar e registar a tensdo arterialea | Que 95% dos participantes no ‘Atelier de Satde’ | N° de avaliacdes de tensdo arterial x 100

N° de participantes no ‘Atelier de Saude’

N° de avaliacOes de glicémia capilar x 100
N° de participantes no ‘Atelier de Saude’

Avaliar a importancia atribuida pelos
participantes a atividade ‘Atelier de
Saude’ no dia 16 de novembro de
2013.

Que 50% dos participantes no ‘Atelier de Saude’
classifique a atividade ‘com razoavel
importancia’ ou ‘com muita importancia’ quando
questionados sobre a importancia do mesmo.

N° de respostas dentro dos critérios da meta x 100
N° de participantes no ‘Atelier de Saude’
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Avaliar o interesse na paticipagdo em
iniciativas similares ao ‘Atelier de
Saude’ no dia 16 de novembro de
2013.

Que 50% dos participantes no ‘Atelier de Saude’
classifique o seu interesse em iniciativas
similares ‘com razoavel interesse’ ou ‘com muito
interesse’ quando questionados.

N° de participantes no ‘Atelier de Saude’

N° de respostas dentro dos critérios da meta x 100

Quadro n° 12 — Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade para o ‘Atelier de Satde’ nas comemoragdes de S. Martinho da Freguesia de Tramaga.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE ATIVIDADE PARA O ‘FORUM COMUNITARIO’

Objetivos Especificos Metas Indicadores de Atividade
Apresentar os resultados obtidos | Que 10% das 35 Entidades convidadas participe no N° de entidades presentes no evento x 100
no Diagnostico de Satude a evento ‘Forum Comunitario’; N° Total de entidades convidadas: 35

populagdo idosa da freguesia de
Tramaga, Comunidade, e

Entidades locais, até ao final d ) ) .. N° de idosos presentes x 100
nHicacies focats, ale a0 Hiat €e Que 10% da populagdo idosa da Freguesia participe no

evento.

novembro de 2013. N° Total de idosos da Freguesia

Quadro n° 13 — Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade para o ‘Férum Comunitario’.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE ATIVIDADE PARA A SESSAO DE
EDUCACAO PARA A SAUDE ‘SEGURANCA DO IDOSO’

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores de Atividade

Capacitar os participantes sobre as medidas e
recursos locais e nacionais disponiveis, para
maximizar a seguranca dos idosos no seu dia a dia,
alertando para os principais riscos e perigos € sua

Que 10% das 35 entidades locais
convidadas participe na sessdo ‘Seguranca
do Idoso’;

N° de entidades presentes na sessdo x 100

N° Total de entidades convidadas: 35

prevencao, através de uma sessao de educagdo N° de idosos presentes x 100

p arla ahsaude em I; ?rcerla Cofns C(ilNR ete):mp;esa Que 10% da populagao idosa da Freguesia | N° Total de idosos da Freguesia

Helpphone, a realizar no més de dezembro de participe na ‘Seguranca do 1doso’.

2013.

Fornecer aos idosos e outros participantes Que 95% dos participantes receba os 2 N° de folhetos distribuidos x 100

presentes informag¢do complementar sobre as folhetos informativos: N° participantes na sessdo

tematicas apresentadas, com recurso a folhetos e

esclarecimento de dividas, na sessdo de educacio 1- “Prevenir para ndo cair...

para a saude a realizar no més de dezembro de 2- ‘Inverno em Seguranga’;

2013. N .
Que 95% das questdes colocadas pelos N° de questdes esclarecidas ~ x 100
participantes na sessdo sejam esclarecidas. | Ne Total de questdes colocadas

Quadro n° 14 — Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade para a Sess@o de Educagdo para a Saude ‘Seguranca do Idoso’.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS, METAS E INDICADORES DE ATIVIDADE PARA A PUBLICACAO DOS ARTIGOS
‘SABER MAIS, VIVER MELHOR’ E ‘DE MAIS ANOS A SUA VIDA E MAIS VIDA AOS SEUS ANOS’
NO JORNAL ‘APONTE’ E NO JORNAL DIGITAL ‘SOR SAUDE’

Objetivos Especificos

Metas

Indicadores de Atividade

Divulgar pela populagdo em geral as
tematicas relativas aos
comportamentos e estilos de vida
saudaveis e ao envelhecimento ativo,
através da sua publicacdo em 2 meios
de comunicagao social locais

selecionados, até ao final de janeiro de
2014

Que 50% dos 2 meios de comunicagao
social escolhidos aceite a publicagdo
das temadticas dentro do prazo previsto.

Os meios de comunicacao social
selecionados foram:

1. Jornal ‘aponte’
2. Jornal digital ‘Sor Saude’

N° dos meios de comunicacdo que aceite pubicacdo x 100

N° dos meios de comunicagao selecionados: 2

Que os artigos ‘Saber mais, viver
melhor’ e ‘Dé mais anos a sua vida e
mais vida aos seus anos’, possam ser
lidos pela populagdo em geral, até ao
final de janeiro de 2014.

Que os artigos obtenham tiragem
minima de 1000 exemplares, nas
publicacgdes do Jornal ‘aponte’;

Que os artigos obtenham o minimo de
100 visualiza¢des no periodo de 30 dias
imediatos a sua publica¢do no Jornal
digital ‘Sor Saude’.

N° da Tiragem do Jornal ‘aponte’

N° Total de visualizacdes registados em 30 dias

Quadro n° 15 — Objetivos especificos, metas e indicadores de atividade para a Publicagdo dos Artigos ‘Saber mais, viver melhor’ e ‘D€ mais anos a sua vida
e mais vida aos seus anos’ no Jornal ‘aponte’ e no Jornal digital ‘Sor Saude’.
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3-SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias corresponde ao processo de escolha de um “conjunto coerente de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo” (Imperatori
& Giraldes, 1993: 30).

Para a construgdo das estratégias de sdude, os autores sugerem que se considerem varias
questdes, como a criacdo dos critérios que concebem as estratégias, perspetivar as alteragdes
que se evidenciem necessdrias, esbocar estratégias potenciais e escolher as mais realizdveis,
descrevendo-as detalhadamente. Recomendam ainda estimar grosseiramente os custos das
mesmas, avaliando a adequac¢do dos recursos e, por fim, se necessario, rever as estratégias e
objetivos.

A criagdo de critérios na concegdo das estratégias tem uma relagdo estreita com a politica
subjacente e os objetivos fixados, sendo este 0 nosso ponto de partida. Assim, foram criados os
seguintes critérios de inclusio:

* estratégias assentes nos principios do envelhecimento ativo, que visem a qualidade
de vida das pessoas idosas;

* estratégias com base na promogao da saude;

* estratégias que reforcem a capacitacdo individual e comunitaria;

* estratégias que otimizem os recursos humanos, materiais e de tempo existentes;

* estratégias que tornem as atividades mais atrativas, com recurso a tecnologia ou
meios existentes;

* estratégias de orientacdo e supervisao por pessoas experientes;

* estratégias administrativas e de comunicagdo adequadas e eficazes: de leitura facil,
atividades com design apelativo, contemporaneo mas ajustado ao publico alvo;

* estratégias locais que comportem inicativas desta intervencdo no periodo previsto:
festividades ou outras inicativas locais;

* estratégias de cooperagdo e envolvimento de varias entidades em tempo util;

* estratégias de articulag@o de elementos do grupo;

* estratégias gratuitas ou que acarretem menor custo possivel para todos;

* facultar orienta¢des apoiadas em informagdo escrita objetiva aos participantes;
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* diversificar atividades para aumentar probabilidade de participacdo;

* conhecer bem os objetivos dos parceiros e entidades envolvidas para influenciar a
sua cooperacao;

* sensibilizar parceiros para os prazos e importancia da sua colaboragao para a nossa
intervengdo e para a comunidade;

* recorrer a ajuda de elementos facilitadores sempre que se revelem uteis durante toda
a intervengao.

Em relacdo as modificacdes necessarias, Imperatori & Giraldes (1993) admitem a
necessidade de se contornar ou vencer obstaculos potenciais a realizacdo dos objetivos, com
recurso a alteragdes em vdrias categorias, como nos equipamentos, recursos, funcdes do
pessoal, ou mesmo nos processos, ao nivel social e das atitudes.

Refletindo sobre os obstaculos potenciais para os objetivos tragados, foram identificados
0s seguintes:

* fraca adesdo da comunidade as iniciativas do grupo, especialmente da populagao
alvo;

* recusa ou indisponibilidade por parte das parcerias em colaborar nas solicitagdes
propostas;

* resposta aos pedidos de colaboracao fora de tempo util;

* recursos materiais insuficientes ou falha nos recursos, como constrangimentos
or¢amentais ou falha de luz, por exemplo;

* recursos humanos reduzidos ou insuficientes;

* mensagem nao percebida ou ndo recebida pelos destinatarios em relacdo as
tematicas chave da seguranga, promog¢ao da sua satide e adogao de estilos de vida
saudaveis.

Considerando estas dificuldades, contemplou-se a possibilidade de rever as estratégias,
procurando que os principais objetivos fossem alcancados, ainda que de outra forma, ou seja,
que face a contratempos, os problemas de satde priorizados nao fossem esquecidos mas sim
combatidos por outras frentes.

Assim, as modificagdes necessarias que delinearam as estratégias potenciais foram as
seguintes:

* QGarantir a diversidade das iniciativas para aumentar a probabilidade de participacdo
ou a probabilidade de, a mensagem que pretendiamos passar em torno dos eixos de

seguranga e estilos de vida saudaveis, chegasse a populacio idosa, ainda que de
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forma indireta. Se o numero de iniciativas fosse reduzido ou condicionado por
problemas de natureza maior, outras atividades complementares ajudariam a
manter a tematica disponivel. Sdo exemplos, a entrega de folhetos previstos ainda
que fora das atividades pensadas, a abordagem da tematica salvaguardada por
qualquer elemento do grupo, fundir adequadamente as tematicas para que nao
perdessem a sua prioridade e assim fossem abordadas, propor maior colaboragio a
outro parceiro, como por exemplo a publicacdo de mais temadticas nos jornais
escolhidos, entre outros;

* QGarantir a divulgag¢ao das atividades em tempo 1til e pelos meios mais tradicionais,
como cartazes ou convites feitos a mao, entregues presencialmente em algumas
situacdes ou por comunicagdes orais priveligiadas por elementos da comunidade,
como 0 paroco ou responsaveis pelo centro comunitario;

* Assegurar espacos para duvidas, demonstrando disponibilidade no periodo de
interven¢do comunitaria, relembrando apoio e acompanhamento assegurado pelos
servicos de saude locais;

* Munir as entidades envolvidas e parceiros com a informagdo necesséaria para
esclarecer ou melhor responder a populagdo idosa e comunidade da Freguesia de
Tramaga, assegurando a linha de intervengdo pensada com base na capacitagao
individual e comunitaria;

* Reajustar contetidos das atividades em caso de indisponibilidade dos parceiros, ou
mesmo as atividades face a disponibilidade dos parceiros, desde que dentro de
critérios de exequibilidade face ao tempo disponivel;

* Conhecer espacos e meios alternativos para a realizagdo das atividades, como outra
sala ou auditdrio proximo do local previsto, ou outro aparelho multimédia para as
apresentagoes;

* Preparar todos os elementos do grupo para mudangas inesperadas, garantindo
canais de contacto sempre disponiveis, flexibilidade e disponibilidade para assumir
atividades necessarias;

* Considerar eliminar algumas atividades paralelas ou minimizar despesas, como a
ndo impressdo de convites para entidades, ou realizar apenas um dos lanches
convivio;

* QGarantir orcamento para desenvolvimento das atividades fundamentais, como

comunicagdes, deslocacdes, impressao de folhetos, entre outras.
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Posto isto, Imperatori & Giraldes (1993) orientam a equipa de planeamento a elaborar uma
proposta final e pormenorizada das estratégias escolhidas, devendo esta descrever a
metodologia a utilizar, os recursos humanos e materiais necessarios bem como a populagao
alvo. Assim, e de acordo com os exemplos dados pelos autores para a selecdo de estratégias no
dominio da satde, optou-se por relacionar as estratégias com os problemas de saude
priorizados, como no referido Plano Integrado de Satde de Vila Real-Braganca, cujos fatores
condicionantes e atividades nacionais em curso ja sustentam.

“As estratégias propostas em relacdo a cada um dos problemas definidos como prioritarios
dizem (...) respeito tanto ao setor da satide como a outros setores socio-economicos” (Imperatori

& Giraldes, 1993: 93). Esta identificagdo dos fatores condicionantes e a necessidade de trabalho

multisectorial, conspira para intervengdes que ultrapassam a esfera da saude.

As estratégias definidas podem assim ser observadas no quadro seguinte:

Estratégias

Acgoes estratégicas

Problemas Alvo

Reunir com o
Presidente da
UFPSTVA

Sensibilizar para os problemas
diagnosticados e importancia do seu
envolvimento;

Solicitar colaboracdo e parceria;
Propor medidas de intervencao.

Quedas, Isolamento da
habitagdo, Viver s6, Sem
esgotos, Iliteracia,
Patologias prevalentes,
Obesidade, Depressao
Comorbilidade Aumentada,
Polimedicagao.

Reunir com o
Presidente da
CMPS

Sensibilizar para os problemas
diagnosticados e importancia do seu
envolvimento para os minimizar;
Apresentar propostas de intervengao
que corroboram tendéncia de apoio
da autarquia, dando exemplos
concretos de outras autarquias;
Responsabilidade moral.

Quedas, Isolamento da
habitagdo, Viver s6, Sem
esgotos, Iliteracia,
Patologias prevalentes
Obesidade, Depressao,
Comorbilidade Aumentada,
Polimedicagao.

Atelier de Saude

Maximizar conhecimentos sobre a
importancia dos comportamentos
saudaveis num ambiente de lazer;
Proporcionar esclarecimentos
individualizados e folhetos;

Avaliar a Tensdo Arterial e glicémia
capilar dos participantes;
Divulgar a atividade e
atividades da intervengao;
Acao conjunta com entidade local.

outras

Iliteracia, Patologias
prevalentes, Obesidade,
Depressao, Comorbilidade
Aumentada, Polimedicagao.

Forum
Comunitario

Divulgar os resultados do
Diagnostico de saude da populagdo

Quedas, Isolamento da
habitagdo, Viver s6, Sem
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1dosa;

Sensibilizar para os problemas
1dentificados;

Sensibilizar para a importancia do
contributo de todos para melhorar a
qualidade de vida dos idosos;
Divulgar a sessdo para atrair
participantes;

Divulgar as outras atividades;
Envolver comunidade e entidades
Promover convivio.

esgotos, Iliteracia,
Patologias prevalentes,
Obesidade, Depressao,
Comorbilidade Aumentada,
Polimedicagao.

Sessdo Seguranga
do idoso

Reunir com parceiros GNR e
Helpphone, sensibilizando-os para
os problemas de interesse comum:
viver sO e isolamento;

Solicitar parceria a GNR e
Helpphone para sessdo conjunta;
Capacitar em contexto
multidisciplinar;

Envolver entidades;

Fornecer informagdo na sessdo e
informagdo permanente (folhetos);
Divulgar a sessdo em parceria para
causar interesse:

Maximizar conhecimentos
promotores da seguranca do idoso e
preventivos de acidentes e
incidentes que ameagam a mesma,
Proporcionar convivio e partilha.

Quedas, Isolamento da
habitacao, Viver so0,
Iliteracia, Depressao.

Publicagao de
artigos

Sensibilizar todos os tipos de leitores
para a adocdo de comportamentos
saudaveis, divulgando os estilos de
vida saudaveis a toda a comunidade;
Proporcionar informagao que remeta
para os beneficios dos estilos de vida
saudaveis.

Iliteracia, Patologias
prevalentes, Obesidade,
Depressao, Comorbilidade
Aumentada.

Relativamente aos custos das estratégias, procurou-se apurar quais as atividades e
respetivas despesas associadas a esta intervengdo. O grupo assumiu o compromisso de
viabilizar a intervencdo comunitaria, onde cada elemento garantiu suportar as despesas que

individualmente apresentasse em relacdo a sua participagdo, tendo sido estabelecido um

orcamento limite de 250€ para as restantes despesas.

Assim, e numa primeira categoria, listaram-se as atividades possiveis de serem realizadas

uadro n° 16 — Estratégias de Intervencdo Comunitaria
g ¢
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de forma gratuita ou tendencialmente gratuita, com base nos recursos existentes ou

disponibilizados para o efeito, nomeadamente:

comunicagdes telefonicas entre elementos do grupo e para todos os contactos
necessarios, com custos comportados por cada elemento de acordo com as
condicdes contratuais existentes, ficando asseguradas;

despesas de deslocagdo, como o combustivel e a alimentagdo, também suportadas
por cada elemento;

espagos € recursos para as sessdes, como mesas e cadeiras, disponibilizados
gratuitamente pela Freguesia, ou cavalete para exibi¢do de cartaz, pertencente a
elemento do grupo, sem custos;

material multimédia para apresentacdo das sessdes, como tela e datashow,
emprestados e sem custos;

computador pessoal, para elaboragdo de todos os trabalhos de processamento de
texto e para a apresentacdo das sessoes onde fosse necessario, sem custos;

pastas para entregar aos participantes de duas sessdes, com base no patrocinio de
um banco local, sem custos;

material para monitorizagdo de tensdo arterial e glicémia capilar angariados entre
os elementos do grupo e seus familiares, nomeadamente, os esfigmomanometros,
estetoscopios, maquinas, fitas e lancetas para avaliacdo da glicémia capilar,
compressas € pensos rapidos, sem custos. Contentor para lixo contaminado e
perfurantes, do grupo IV, cedido e devolvido ao Centro de Satude, sem custos;
elaboracdo e publicagdo de artigos para os meios de comunicag¢do social, sem

custos;

Considerando outras atividades e estratégias pensadas para esta intervengdo, projetou-se

um or¢amento que compreendia as seguintes despesas, apresentadas no quadro n® 17:

ESTIMATIVA ORCAMENTAL

Despesas Custo estimado

Impressdao de folhetos, cartazes, convites e 50€
guides para reunides

Fototcopias, canetas 50€
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Supermercado 100€
Florista 25€
TOTAL 225€

uadro n° 17 — Estimativa das despesas orcamentadas
p ¢

Correspondem a lista de despesas previstas para a intervencao comunitaria, todo o material

impresso e fotocopiado necessario para divulgar e convidar para as sessdes e eventos planeados,

a aquisicdo de material para colocar nas pastas a entregar aos participantes das atividades, os

folhetos a distribuir pelos participantes das sessdes, as flores decorativas do auditorio, e a

logistica para assegurar dois lanches depois de duas sessdes. Do or¢gamento total disponibilizado

pelo grupo, ficaria uma margem de 25€ para outras despesas que se insurgissem como

essenciais.
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4 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

A elaboragdo de programas e projetos visa essencialmente o estudo detalhado das
atividades necessarias a execu¢do de uma determinada estratégia, no sentido de atingir um ou
varios objetivos.

Distinto de um programa, que se desenvolve de forma continua ao longo do tempo, um
projeto ¢ “uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um
resultado especifico e que contribui para a execugdo de um programa” (Imperatori & Giraldes,
1993: 129).

Subjacente a esta intervencao, estdo as diretrizes nacionais traduzidas pelo Plano Nacional
de Satde 2012/2016 e as estratégias do Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas, de
2006 que, recordo, sugerem intervenc¢ao nas areas do envelhecimento ativo, da organizacao e
prestacdo de cuidados de saude e da promogdao de ambientes facilitadores da autonomia e
independéncia, com vdrias recomendagdes.

Assim, e de acordo com os problemas priorizados, foram desenhados o projeto de grupo
(Apéndice 1) e o projeto individual (Apéndice II) que estruturaram esta interven¢ao
comunitaria.

Em sintese, e para garantir o desenvolvimento das atividades em torno dos eixos
estratégico, de seguranga e dos estilos de vida sauddveis atrds pensados, as mesmas foram
perspetivadas e estruturadas, planeando a forma como as estratégias iam ser implementadas no
desenvolver da a¢do na intervengdo comunitaria.

Planearam-se ainda as seguintes atividades preparatorias ou paralelas que visavam

estruturar a intervengao:

Reunides com entidades politicas locais
Contactos prévios via email e telephone;

Elaborar guido (Apéndice III).

‘Atelier de Saude’

Listar materiais necessarios;
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Elaboragao e fotocopias dos folhetos a disponibilizar;

Registar dados referentes a participagdo no evento e caracterizacao dos participantes;

Elaborar resgisto dos valores de glicémia capilar e tensdo arterial dos participantes;

Elaborar e solicitar preenchimento de um curto questionario sobre a importancia atribuida
ao evento e interesse dos participantes em iniciativas similares;

Elaborar plano da sessao.

Forum Comunitario e Sessdo Seguranca do Idoso

Elaborar plano da sessao;

Selecionar as 35 entidades locais a convidar e fazer o levantamento dos respetivos
contactos;

Elaborar um convite para o evento dirigido a cada uma das 35 entidades locais: para
entregar pessoalmente e enviar por correio electronico

Elaborar um convite para o evento em formato de cartaz, dirigido a toda a populagao e que,
depois de impresso e copiado, fosse afixado em pontos estratégicos da Freguesia;

Divulgagao e convite para o evento publicado em Edital elaborado e publicado pela Junta
de Freguesia;

Solicitar pastas ao banco Crédito Agricola para entregar a cada um dos participantes;

Adquirir canetas para completar a entrega das pastas aos participantes;

Organizacao e prepara¢ao de um lanche convivio para o encerramento do evento;

Fotografar evento e registar informagdo pertinente de acordo com os critérios ‘n° de
entidades presentes’, ‘n° de idosos presentes’ e ‘n° total de participantes no evento’

Elaborar folhetos, imprimir, fotocopiar e distribui-los pelos participantes.
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5 - PREPARACAO DA EXECUCAO

Nesta fase do Planeamento em Satide, procura-se organizar a execugdo, antecipando as
relacdes entre as atividades, eventuais obstaculos e a gestdo de recursos, de forma a que a fase
seguinte possa decorrer com a maior facilidade. Considerando o projeto realizado, importa
assim especificar de forma detalhada o seu processo de implementagdo. Assim, fez-se um ponto
de situacdo relativamente as atividades a realizar e estabeleceu-se a forma como iriam ser
preparadas, em termos de espago, tempo, processo e divisdo de tarefas.

O grupo apurou assim as tarefas necessdrias para garantir a intervencdo comunitaria,
atribuiu um horizonte temporal e fez a sua distribuicdo por todos os elementos. Face as
atividades previstas, a distribui¢do de tarefas procurou ser equitativa, justa e de constante
articulagdo, envolvendo todos os elementos em todas as atividades. Por outro lado, as
facilidades e competéncias individuais também foram um recurso explorado, a fim de se obter
o melhor resultado num menor tempo possivel.

Dessa divisdo, as tarefas e atividades atribuidas a minha responsabilidade foram as
seguintes:

* Contactar a Junta de Freguesia, por email, para agendar a reunido, gerindo o
agendamento e contetidos relativos a mesma;

* Elaborar a folha de registo de dados e movimento do ‘atelier de saude’;

* Elaborar a folha para colocar na pasta a entregar aos participantes da sessdo
conjunta ‘Seguranca do Idoso’;

* Fazer o levantamento dos contactos telefonicos e email das entidades e parceiros a
contactar;

* Elaborar convites e cartazes para as sessdes ‘Seguranca do idoso’ e ‘Forum
Comunitario’;

* Elaborar os textos dirigidos as entidades, para envio de convites via email;

* Elaborar a apresentagdo em power-point das sessodes ‘Seguranca do idoso’ e ‘Forum
Comunitario’;

* Contactar empresa Helpphone, agendar reunido, elaborar guido de reunido para
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entregar aos participantes da mesma e, representar o grupo na reunido em Lisboa;
* Contacto via email para pedido de patrocinio de pastas ao banco Crédito Agricola;
Para a gestdo do tempo, foi construido um cronograma com as etapas do planeamento em
saude (anexado ao Projeto de Grupo, Apéndice I) e outro com as atividades que estruturaram
esta interven¢do comunitaria (anexado ao Projeto de Grupo, Apéndice 1), pelo que as tarefas de
cada elemento tinham que ter em conta os prazos do cronograma, e a partilha atualizada de

informagdes entre elementos, salvaguardando assim a intervencao no seu todo.
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6 — EXECUCAO

Esta fase compreende uma narrativa descritiva da intervencdo comunitaria, que para o
efeito, corresponde a todas as atividades, acdes ou iniciativas operacionais deste estagio, ou

seja, que se iniciaram uma vez aprovado o projeto.

Reunidao com o Sr. Presidente da UFPSTVA

Esta reunido decorreu na manha do dia 15 de novembro de 2013 na sala de reunides da
Junta de Freguesia da Tramaga, e contou com a presenga do Sr. Presidente da UFPSTVA, do
Sr. Vice-Presidente da UFPSTVA e do grupo de mestrandas.

Como atividade preparatoria desta reunido, inclui-se o contacto informal com o atual Sr.
Vice Presidente da UFPSTVA, que desempenhava o papel de Presidente da Junta de Freguesia
de Tramaga no periodo anterior a reorganizagao territorial das autarquias. Precisamente por este
motivo, a disponibilidade de ambos ndo permitia agendar uma reunido formal atempada, o que
nos remeteu para a utilizagdo do contacto informal como estratégia alternativa. Pretendiamos
que o seu conhecimento e envolvimento no Diagndstico de Satde da Populagdo desenvolvido
em maio de 2013, fossem facilitadores da colaboracdo pretendida para esta fase. Assim, foram
partilhadas as principais ideias e atividades que pretendiamos desenvolver na comunidade,
procurando conhecer a disponibilidade da Unido das Juntas de Freguesias em continuar a
cooperar conosco, viabilizar o projeto e a possibilidade de integrar uma das nossas atividades
nas comemoracdes de S. Martinho, j& agendadas para 16 de novembro. Na sequéncia deste
contacto, cujo parecer foi positivo, de acordo com a disponibilidade desta entidade, foi
agendada a reunido formal para apresentacdo dos objetivos e atividades, mas com a certeza de
que precisavamos para avangar.

Neste sentido, e de modo formal, foi feita posteriormente a apresentagdo dos problemas de
saude da populacdo idosa da freguesia identificadas no diagnostico desenvolvido, e a
apresentacdo das atividades desta intervencdo comunitdria, para a qual a colaboragdo da

Freguesia seria fundamental. Foram assim apresentadas as seguintes seis propostas:
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Integracdo do ‘Atelier da Satde’ no evento das comemoragdes de S. Martinho na
freguesia de Tramaga e consequente apoio do Grupo Desportivo, Recreativo e
Cultural,;

Disponibilidade de materiais necessarios, como mesas e cadeiras;

Apoio de 1 a 2 funciondrios da Unido das Juntas para auxilio e organizagdo de
espagos;

Disponibilidade do Auditério da Junta de Tramaga para ‘Forum Comunitario’;
Disponibilidade do Auditério da Junta de Tramaga para Sessdo de Educagdo para
a Saude: ‘Seguranca do Idoso’;

Divulgacao dos eventos para a comunidade através de Editais.

No ambito das intervengdes sensiveis ao pelouro, foram também apresentadas as oito

propostas tecidas, para seu conhecimento e consideragao:

Criacdo de espagos verdes com circuitos e equipamentos desportivos para pratica
desportiva ao ar livres;

Deslocagao de funcionario da autarquia com formacdo desportiva ao Centro
Comunitario para realizar exercicios com idosos;

Constru¢ao de rampas de acesso nos locais publicos: igreja, casa mortudria,
cemitério;

Construgao de rampas de acesso a casas de idosos/via publica;

Construgao de mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia;
Teleassisténcia aos idosos que vivem sds/isolados;

Oferta de formagao para idosos que queiram aprender a ler e escrever;

Conclusao de rede municipal de esgotos para todos os habitantes da freguesia.

Esta reunido durou cerca de 1:30h, e nela ficou clara a interdependéncia com a autarquia

para as oito propostas de interveng¢ao face as difilculdades econdmicas, tendo sido consideradas,

registadas e aceites para andlise. Quanto as seis propostas de colaboracdo, estas foram

prontamente aceites, ficando o compromisso de total cooperagdo para o desenvolvimento das

atividades.

Reunidao com o Sr. Presidente da CMPS

Esta reuniao decorreu na tarde do dia 15 de novembro de 2013 na sala de reunides da

CMPS, e contou com a presenca do Sr. Presidente da CMPS, com a Responsavel pela Area
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social do Municipio e com grupo de mestrandas.

Como atividades preparatorias desta reunido, incluem-se o agendamento da mesma e a
elabora¢do de um guido de suporte (Apéndice I1I).

Neste sentido, apresentou-se o grupo e o trabalho por este desenvolvido com o Diagnostico
de Satde, remetendo para os seus resultados. A partir dos problemas de saude entdo
identificados, foram elaboradas as oito propostas partilhadas na reunido anterior, e que ali
apresentamos:

* Criagdo de espacos verdes com circuitos e equipamentos desportivos para pratica
desportiva ao ar livres;

* Deslocacdo de funciondrio da autarquia com formagdo desportiva ao Centro
Comunitario para realizar exercicios com idosos;

* Construgdo de rampas de acesso nos locais publicos: igreja, casa mortuaria,
cemitério;

* Construgdo de rampas de acesso a casas de idosos/via publica;

* Construgdo de mesas de jogos (damas/xadrez) em local privilegiado da Freguesia;

* Teleassisténcia aos idosos que vivem sds/isolados;

e Oferta de formagdo para idosos que queiram aprender a ler e escrever;

* Conclusao de rede municipal de esgotos para todos os habitantes da freguesia.

Esta reunido durou cerca de 1:30h e ap6s considerag@o das propostas, o Sr. Presidente da
CMPS revelou-nos que algumas eram ja projetos da autarquia que, por constrangimentos
orcamentais e outras prioridades, ainda ndo haviam iniciado. A constru¢do de rampas para
melhoria da acessibilidade no municipio era ja uma necessidade assinalada e para a qual a
autarquia tinha iniciado respostas, reconhecendo a possibilidade de melhorar e assegurar a sua
construgdo no acesso as casas de idosos mais carenciados. Considerando a conlcusdo da rede
municipal de esgotos, foi assumido o compromisso de saneamento basico na restante freguesia.

As restantes cinco propostas foram ainda consideradas pertinentes e alvo de analise para
futuras intervencdes, tendo o Sr. Presidente revelado pessoal interesse na criacdo de espagos
verdes e ambientes promotores de atividade fisica.

Nesta reunido, foi ainda divulgada a data de realizag¢ao da apresentag@o dos resultados aqui
apresentados, sob a forma de ‘Fdérum Comunitario’, e para o qual a autarquia estaria

naturalmente convidada.

Reunidao com o Sr. Comandante da GNR

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 134



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Esta reunido decorreu na manha do dia 1 de novembro de 2013 no posto de Destacamento
Territorial da GNR de Ponte de Sor, e contou com a presenca do Sr. Comandante. Com ele
foram partilhados os problemas identificados na popula¢do idosa da Freguesia de Tramaga,
sendo a seguranca um denominador comum no exercicio de ambas as atividades profissionais.
Frisando o isolamento e o envelhecimento, destacou-se a importancia de uma abordagem
multisectorial e conjunta em prol desta populacdo, pelo que foi proposta uma parceria, para a
realizacdo de uma sessdo conjunta sobre a seguranca do idoso. Esta foi recebida com interesse,
sendo prontamente disponibilizados meios e espago para a sua concretizacdo. Assim, além da
proposta de colaboragdo, foi também solicitado o empréstimo de material multimédia tela e
datashow.

Nesta reunido, foi ainda divulgada a data de realizagdo da apresentagdo dos resultados do
Diagnostico de Satde, sob a forma de ‘Forum Comunitério’, e para o qual o Sr. Comandante e

destacamento territorial da GNR foram naturalmente convidados.

Reunido com o Representante da Helpphone

Esta reunido decorreu na tarde do dia 13 de novembro de 2013 no escritorio de Lisboa da
Helpphone e contou com a presenga do Administrador ¢ um Representante Comercial da
empresa.

Como atividades preparatorias desta reunido, incluem-se os contactos via email com esta
empresa, agendamento de reunido e a elaboragdo de um guido de suporte entregue aos
participantes (Apéndice IV).

Com base nos dados obtidos no diagnostico de saude da populagao, relativos ao isolamento
e a condicdo de viver s, foram apresentadas duas propostas de colaboracdo. Uma das propostas
correspondia & participacdo na sessdo de educacdo para a satde ‘seguranca do idoso’ em
parceria com o grupo de mestrandas e a GNR, onde fornecessem informagdo sobre os seus
servicos de teleassisténcia. A outra proposta pretendia que a empresa pudesse apresentar 0s
equipamentos que asseguram os seus servigos, demonstrando o seu funcionamento.

A reunido, que durou 2:30h, resultou numa parceria, tendo havido por parte da empresa
interesse e disponibilidade em colaborar com ambas as propostas, em sessao a realizar no dia 6
de dezembro de 2013.

A empresa foi ainda informada da proposta dirigida a autarquia no sentido de ponderar a
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aquisi¢do dos seus servigos de teleassisténcia, e convidada a assistir ao ‘Forum comunitario’.

‘Atelier de Saude’ nas comemoracgdes de S. Martinho da Freguesia de Tramaga

Esta atividade decorreu no dia 16 de novembro de 2013, as 19:30h, no Grupo Desportivo,
Recreativo e Cultural da Tramaga no ambito das comemoragdes de S. Martinho organizadas
pela freguesia. Nele estiveram presentes trés elementos do grupo de mestrandas, e tendo uma
duracao total de 2:30h.

Como atividades preparatdrias, incluem-se os contactos estabelecidos para solicitagdo e
organizac¢do do espaco e evento, a criagdo do cartaz de divulgacdo do ‘atelier’ (Apéndice V), a
sua distribuigdo por pontos estratégicos da localidade, a divulgacdo feita pela Unido de
Freguesias através do Edital (Anexo V), o plano de sessdo do ‘atelier’(Apéndice VI), a
preparacao e recolha do material necessario para a vigilancia de satde, a realiza¢ao dos folhetos
para distribuir no evento (Apéndices VII e VIII), a preparagdo das folhas de registo do ‘atelier’
e a elaboragao do questiondrio para avaliacdo dos participantes (Apéndice 1X).

Para evidenciar a existéncia do ‘Atelier’ nas comemoracgoes, foi colocado um cavalete com
o cartaz de divulgacdo a entrada do recinto, convidando os participantes a fazer a avaliacdo da
sua tensdo arterial, glicémia capilar e obter informagdes, esclarecimentos e aconselhamento
sobre comportamentos e estilos de vida saudavel. Foram também colocados ao dispor dos
participantes folhetos de informagao sobre HTA e DM.

Foi ainda aplicado um curto questiondrio para avaliar a importancia e o interesse atribuidos
pelos participantes ao evento, bem como os registos pretendidos para a avaliagdo da atividade.

Das 80 pessoas presentes nas comemoragdes de S. Martinho, 61 pessoas participaram no
‘atelier de satide’. Todas avaliaram a tensdo arterial, e 59 pessoas avaliaram a glicémia capilar.

Os folhetos foram entregues a 52 pessoas.

‘Forum Comunitario’: apresentacio dos resultados do Diagndstico de Saude das

pessoas com 65 e mais anos da Freguesia de Tramaga

Foi realizado no dia 29 de novembro de 2013, pelas 14h, com a duracio aproximada de 2h,
no auditério da Junta de Freguesia de Tramaga. A apresentacdo, feita em power point, foi da
responsabilidade dos elementos do grupo, e conseguida através de datashow e tela cedidos pela

GNR.
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Como atividades preparatorias desta reunido, incluem-se:

* 0s contactos com o Sr. Presidente da UFPSTVA, que assegurou o espago, apoio na
organizagdo do espaco e evento através de uma funcionaria, bem como a divulgagao
do evento;

* arealizagdo de convite para o ‘Forum comunitario’ (Apéndice X);

* a realizacdo de um cartaz de divulgacdo do ‘Forum’ (Apéndice XI) afixado em
varios pontos estratégicos da localidade;

* o plano de sessdo para o ‘Forum’ (Apéndice XII);

* apreparagdo dos conteudos para a apresentacao (Apéndice XIII);

* 0 contacto via email para pedido de patrocinio ao banco Crédito Agricola, que
cedeu 40 pastas de apoio para entregar a cada um dos participantes do evento;

* aquisi¢ao de 40 canetas e 80 folhas, para colocar nas pastas dos participantes;

* entrega e envio de convites para o ‘Forum comunitario’ para as 35 entidades e
parceiros: Presidente e Vice Presidente da UFPSTVA, Presidente da CMPS,
Presidentes das outras Juntas de Freguesia do Concelho, Centro Saude de Ponte de
Sor, GNR, Padre da Paroquia, Centros Comunitarios do Concelho, Grupo
Desportivo Recreativo e Cultural de Tramaga, Associa¢dao de Jovens de Tramaga,
Associagdo de Cagadores de Tramaga, Associa¢io de Cagadores de Agua todo o
Ano, Associagdo Caminhar, Meios Comunicagdo (Jornal ‘aponte’ e ‘Ecos do Sor’)

Teleassisténcia Helpphone e IPP-ESSP.

Foi entregue uma pasta com folhas feitas para a sessdo e uma caneta a cada um dos
participantes no inicio do evento, que continha ainda o convite para a sessdo conjunta
‘Seguranca do Idoso’.

A apresentacdo decorreu de acordo com o plano de sessdo e nela foram apresentados os
resultados obtidos no diagnostico de satde, sublinhando a necessidade de resposta e contributo
por parte de todos.

No final da sessdo, houve espaco para davidas ou esclarecimentos mas niao foram
apresentadas questdes.

Terminada a apresentagdo, foi proporcionado um momento de convivio entre os presentes,
a quem se ofereceu um lanche.

Participaram nesta atividade 37 pessoas com 65 ou mais anos e estavam representadas 5

entidades convidadas, num total de 7 pessoas: o Presidente e Vice presidente da UFPSTVA, o
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Comandante da GNR, o Vereador da Camara, as Enfermeiras Chefe e subchefe do Centro de
Saude e a Professora Orientadora de estagio da ESSP-IPP.
Foram registados os dados relativos a atividade e fotografados alguns momentos do

‘Forum’(Apéndice XIV).

Sessdo de educaciio para a Saude ‘Seguranca do Idoso’

Esta atividade decorreu no dia 6 de dezembro de 2013, no auditorio da Junta de Freguesia
da Tramaga as 14h. Foi desenvolvida em parceria com a GNR e a empresa Helpphone que, com
o grupo de mestrandas, dividiram a apresentacao.

Para convidar os participantes, foi elaborado um convite e cartaz de divulgacao do evento.
(Apéndices, XV e XVI). O plano da sessdo (Apéndice XVII) foi apresentado e desenvolvido,
tendo sido abordados os temas previstos por cada um dos intervenientes e exibidos em power-
point. A apresentacdo por nos elaborada encontra-se no Apéndice XVIII.

Cada participante recebeu uma pasta, com informagdes e contactos da Helpphone (Anexo
VI) e da GNR (Anexo VII).

Neste evento estiveram presentes 45 pessoas, 43 das quais com 65 ou mais anos e 11
pessoas em representacdo das entidades convidadas, nomeadamente o Presidente e o Vice
Presidente da UFPSTVA, 3 elementos da GNR, 1 Representante da Helpphone, as Enfermeiras
Chefe e subchefe do Centro de Saiude, 1 membro da Assembleia de Freguesias e um jornalista
do Jornal ‘Ecos do Sor’.

A todos os presentes foram entregues os folhetos por nds realizados sobre a tematica,
totalizando 45 pessoas com ambos os folhetos disponibilizados.

No final da sessdo, foram colocadas 5 questdes, 3 dirigidas a Helpphone e 2 dirigidas a
GNR, que foram de imediato esclarecidas.

O evento registou um lanche para convivio e encerramento do mesmo.

Foram registados os dados relativos a atividade e fotografados alguns momentos da sessdo
(Apéndice XIX).

Este evento foi noticiado pelo jornal regional ‘Ecos Sor’ no dia 10 de dezembro de 2013

(Anexo VIII).

Publicacio dos artigos ‘Saber mais, viver melhor’ e ‘Dé mais anos a sua vida e mais

vida aos seus anos’ no Jornal ‘aponte’ e no Jornal digital ‘Sor Saude’
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Os artigos foram elaborados e enviados em novembro de 2013 para a redagdo do Jornal
‘aponte’ e para o Jornal do Centro de Saude ‘Sor Saude’.

Assim, e relativamente ao Jornal ‘aponte’:

- 0 artigo ‘Dé€ mais anos a sua vida e mais vida aos seus anos’ foi publicado no més de
janeiro de 2014, na pagina 9 (Apéndice XX), cuja tiragem foi de 1500 exemplares;

- 0 artigo ‘Saber mais, viver melhor’ foi publicado no més de fevereiro de 2014, na pagina
14 (Apéndice XXI), cuja tiragem foi também de 1500 exemplares.

No Jornal digital ‘Sor Saude’, ambos os artigos foram publicados (Apéndice XXII) no dia

21 de janeiro de 2014 no sitio http://sorsaude.blogspot.pt/, tendo registado 266 visualizagdes

no periodo de 30 dias apos a sua publicacdo (Anexo [X).
No final do estagio, o grupo trabalhou todos os dados recolhidos para que, individualmente,
cada elemento pudesse utiliza-los no seu relatorio de intervengdo comunitéria para a avaliacao,

discussdo e andlise critica.
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7 — AVALIACAO

Face ao horizonte temporal que caracterizou esta interven¢do comunitaria, os indicadores
de atividade, definidos previamente, serviram para fixar as metas que determinam esta
avaliacdo a curto prazo, pois, “¢ através deles que conhececemos a realidade e medimos os
avancos alcancados” (Imperatori & Giraldes, 1993: 178).

No final de cada atividade, e com os dados recolhidos, foi possivel analisar o cumprimento
das metas, através do célculo dos indicadores de atividade, atribuindo assim a respetiva
avaliagdo. A formulacdo dos célculos dos indicadores foi especificada no capitulo da fixa¢ao
dos objetivos, pelo que se apresentardo aqui as fragdes e respetivos valores. Para facilitar a
leitura das metas e avaliagdo dos indicadores, foram criados quadros que reinem de forma
sintética essa informacao. E nessa linha de pensamento, as metas pretendidas foram realgadas
a cinzento, figurando a verde os resultados que traduzem uma meta alcangada, e a vermelho os
resultados que traduzem uma meta ndo alcangada.

Assim, a avaliagdo possivel por atividade ¢ traduzida nos quadros seguintes:

REUNIAO COM O PRESIDENTE DA UFPSTVA

Metas Avaliagao

Reunir dentro do prazo previsto = 100% Nio = 0198

6 x100=100 %

Colaboracao em 30% das 6 propostas apresentadas p

Quadro n° 18 — Avaliagdo da Reunido com o Presidente da UFPSTVA.

O Quadro n° 18 retrata a avaliacdo da Reunido com o Presidente da UFPSTVA.

Perante a dificuldade em cumprir a reunido formal com o Presidente da UFPSTVA, a meta
de reunir dentro do prazo estipulado ndo foi atingida, o que gerou uma modificagdo na
estratégia. Mais do que reunir dentro da data limite, o grupo precisava saber se a interven¢ao
planeada com a colaboragdo desta entidade seria possivel. Assim, ainda que ndo tenha sido
agendada para o tempo definido como ideal, a confirmacgdo informal permitiu o projeto ser

desenvolvido dentro do plano desejado. As propostas de intervencdo de natureza politica
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também foram apresentadas a esta entidade que, assumindo nao ter autonomia financeira, e face
a recente reorganizagao territorial das freguesias, foram consideradas para andlise. A meta
relativa & colaboragdo solicitada foi alcancada e superada. Recorde-se que as propostas de
colaboragdo eram relativas ao apoio em termos logisticos para muitas das atividades desta
intervengdo, como a disponibilizagdo do auditdrio para as sessdes, a inclusdo do ‘Atelier’ nas
comemoracdes € a comunicac¢ao por editais. Apesar de ndo ter sido cumprida a primeira meta,
os objetivos de reunir com o Presidente da UFPSTVA para com ele partilhar os problemas de
saude identificados, a proposta de interven¢do comunitaria e solicitar a sua colaboracdo nas
atividades planeadas, foram verdadeiramente atingidos. Estes, ndo so contribuiram para atingir
os objetivos gerais, como foram primordiais para que toda a acdo se desenvolvesse sem implicar

ajustes ao planeamento, estratégias alternativas ou comprometimento de outras atividades.

REUNIAO COM O PRESIDENTE DA CMPS

Metas Avaliagao
Reunir dentro do prazo previsto = 100% Sim = 100%
Compromisso de intervencao em 30% das 8 propostas 3 x100=37,5%
apresentadas 8

5 x100=62,5%

Aceite para analise 40% das 8 propostas apresentadas g

Quadro n° 19 — Avaliacdo da Reunido com o Sr. Presidente da CMPS.

Relativamente a reunido com o Presidente da CMPS, e tal como evidencia o Quadro n°® 19,
a avaliacdo ¢ positiva e todas as metas foram alcangadas. Recorde-se que as 3 propostas com
as quais houve compromisso estavam relacionadas com o saneamento basico e melhoramento
de acessibilidades para os idosos na via piiblica mas também no acesso as suas casas, ou mesmo
dentro de casa em situagdes de caréncia economica. A semelhanga da reunido anterior, também
esta tinha muita importancia para o grupo, uma vez que os decisores politicos sdo, por
exceléncia, determinantes sociais da satide. Desta reunido ficou patente que existia por parte do
entdo Presidente da CMPS e enquadramento politico local, um forte interesse e sensibilidade
face a tematica do envelhecimento, consentdneo com os dados por nds evidenciados mas
também constantemente actualizados desse fenomeno no concelho de Ponte de Sor. E embora

ndo pudesse haver compromisso com todas as propostas, justificado com os constrangimentos
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orcamentais e priorizacdo de todos os problemas do concelho, o valor reconhecido e empatia
evidenciada para com as mesmas, foi também uma avaliagdo muito positiva, ainda que

subjetiva, para a interven¢ao comunitaria.

REUNIAO COM O COMANDANTE DA GNR

Metas Avaliacao

Reunir dentro do prazo previsto = 100% Sim = 100%

2 x 100 =100%

Colaboracao em 50% das 2 propostas apresentadas >

Quadro n° 20 — Avaliacdo da Reunido com o Sr. Comandante da GNR.

Da reunido com o Sr. Comandante da GNR (quadro n° 20), a avaliagdo ¢ igualmente
positiva pois as metas foram atingidas. Os ganhos traduzidos por esta parceria foram
determinantes para toda a intervencdo: pelo que facilitaram, com o empréstimo do material de
apresentacdo, mas também pela colaborag¢do na sessdo de educagdo de saude sobre seguranca,
pensada para os idosos e comunidade. Os niimeros, contudo, ndo realgam a disponibilidade e
iniciativa que esta entidade revelou ao longo de todo o contacto estabelecido, garantindo o seu
apoio em tudo o que estivesse ao seu alcance, mesmo que ainda ndo tivéssemos pedido. Foi o
caso do material de apresentagdo usado em duas das nossas atividades, que foi prontamente
oferecido, face a antevisdo de que irlamos certamente precisar. Esta parceria foi particularmente
positiva e frutifera, sendo ainda um privilégio muitas vezes idealizado e sem realidade que o

sustente, ao qual atribuimos grande importancia.

REUNIAO COM O REPRESENTANTE DA HELPPHONE
Metas Avaliacao
Reunir dentro do prazo previsto = 100% Sim = 100%
Colaboracao em 50% das 2 propostas apresentadas 2 x 100 =100%
2

Quadro n° 21— Avaliacdo da Reunido com o Representante da Helpphone.

O quadro n° 21 demonstra que as metas apresentadas para a reunido e parceria com a
empresa Helpphone também foram atingidas, traduzindo a cooperacdo existida e que
acrescentou outro valor a sessdo conjunta. Pelo tipo de servigos que presta, a HELPPHONE

costuma ser contactada por particulares ou por autarquias na tentativa de responder as
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preocupacdes relativas a seguranca de pessoas ou grupos em risco. Esta iniciativa teve por isso
um contorno particular, pois segundo a empresa, tratou-se de uma abordagem que ainda nao
tinham experienciado, quer pelo contexto académico, quer pela profissdo de enfermagem. A
surpresa € interesse com que esta parceria se estabeleceu, tornam a sua avaliagdo ainda mais
positiva. Para o grupo, contactar a empresa, conseguir uma reunido, reunir € conseguir uma
parceria, foi uma conquista de grande importancia, até porque saia fora daquela comunidade,
ou seja, um recurso disponivel, que muitos desconheciam sequer existir, ¢ que foi mobilizado
apenas pelos objetivos e propostas efetuadas, sem qualquer conhecimento prévio dos seus
intervenientes. Ainda que, como empresa, 0s seus objetivos estejam naturalmente associados a
fins lucrativos, ndo deixa de ser digno do devido reconhecimento decidirem colaborar e
deslocarem-se ao Alentejo para divulgar e demonstrar os seus servi¢os e equipamentos a

populagdo em causa.

‘ATELIER DE SAUDE> NAS COMEMORACOES DE S. MARTINHO DA
FREGUESIA DE TRAMAGA

Metas Avaliagao

61 x100=76,25%

Que 50% das 80 pessoas presentes adira ao ‘Atelier de Saude’ 20

52 x 100 =85%

Que 80% dos 61 participantes receba os folhetos informativos 61

61 x100=100%

Que 95% dos 61 participantes avalie a Tensao Arterial 61

59 x 100 =296,7%

Que 90% dos 61 participantes avalie a Glicémia Capilar 61

Que 50% dos participantes no ‘Atelier de Saude’ classifique a
atividade ‘com razodvel importancia’ ou ‘com muita importancia’
quando questionados sobre a importancia do mesmo.

61 x100=100%
61

Que 50% dos participantes no ‘Atelier de Saude’ classifique o seu
interesse em iniciativas similares ‘com razodvel interesse’ ou ‘com
muito interesse’ quando questionados.

61 x100=100%
61

Quadro n° 22— Avaliagdo do ‘Atelier de Saude’ nas comemoragdes de S. Martinho da Freguesia de
Tramaga.
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Relativamente a atividade ‘Atelier de Satde’, o quadro n° 22 sintetiza a informacao e reflete
como decorreu relativamente aos indicadores definidos.

As comemoracgdes de S. Martinho na Freguesia de Tramaga reuniram 80 pessoas no recinto
do Grupo Desportivo, 61 das quais participaram no ‘Atelier de Saude’. Os dados recolhidos aos
participantes, permitem fazer uma breve caracterizacdo dessa participagdo: 57,4% dos
participantes era do sexo masculino e em média apresentava 60 anos. O participante mais novo
do ‘Atelier’ tinha 14 anos, e o mais velho tinha 81 anos. Com 65 ou mais anos, participaram 24
pessoas, representando 39,3% dos presentes no ‘Atelier’. Todos os participantes avaliaram a
tensdo arterial, e apenas 2 recusaram avaliar a glicémia capilar. A tensdo arterial média dos
participantes foi de 151/91 mmHg, com os valores méaximos registados de 213 mmHg para a
sistolica e de 118 mmHg para a diastdlica. Quanto a glicémia capilar, em média, os participantes
apresentaram 106 mg/dl, tendo-se registado o valor maximo de 206 mg/dl e o valor minimo de
77 mg/dl. O interesse e a importancia do evento ou em eventos similares para os participantes,
também foi alvo de registo, com recurso ao pequeno questiondrio de participagdo. Importa pois
recordar que eram colocadas duas questdes, uma referente a importancia atribuida pelo
participante ao ‘Afelier’ enquanto experiéncia e iniciativa, e outra que explorava o interesse do
participante do ‘Atelier’ em envolver-se em iniciativas promotoras da sua saude. As respostas,
sob a forma de escala de Likert de 1 a 5, opunham a falta de interesse ou importancia, no nivel
1, a0 muito interesse ou importancia, se no nivel 5.

Através dos resultados obtidos, ficou patente que os envolvidos atribuiram importancia
maxima a esta iniciativa, pois, o valor médio de resposta foi igual a 4,9, ou seja, com muita
importancia. E, a semelhanca deste, com um valor médio de 4,8, as respostas traduziram um
grande interesse em participar em iniciativas do género. Nao obstante, importa sublinhar que
quer o contexto mais comemorativo em que decorreu este evento, quer o facto de se terem
colocado estas questdes pelos proprios elementos do grupo de mestrandas aos populares depois
de participarem no ‘Atelier’, podem ter condicionado a forma como responderam os
participantes. Mas a avaliagdo global do evento ¢, de facto, muito satisfatéria, e corrobora a
importancia e interesse. O numero de idosos presentes nesta iniciativa também pode ser
observado. Se por um lado, para o grupo de mestrandas e para os proprios idosos, teria sido
melhor que em maior niimero tivessem participado, ndo deixa de ser importante referir que era
uma atividade a decorrer fora do horario diurno, e numa noite particularmente fria,
condicionando a participag¢do de todos, em geral, mas dos idosos, em particular. Além do que

os dados traduzem, fica subentendido o sucesso na realizag¢do e organizacao da atividade, que,
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a excegdo do frio, ndo acrescentou qualquer dificuldade, havendo recursos e condigdes para que
a mesma fosse desenvolvida, com uma avaliag@o bastante positiva.

A apresentagdo dos resultados do diagnostico de saude dos idosos da freguesia de Tramaga,
realizada na sessdo ‘Forum Comunitario’, pretendia informar e sensibilizar a populagdo idosa
e a comunidade para os problemas identificados, deixando as nossas propostas mas também a
abertura para todos refletirem sobre outras solugdes. Quanto mais pessoas e entidades
estivessem presentes no evento, maior seria 0 nosso contributo, possivel, para esta reflexao.
Esta oportunidade, foi traduzida em metas e indicadores elaborados com base no nimero de

participantes, e cujos dados sdo evidenciados no quadro n°® 23.

‘FORUM COMUNITARIO’: sy:ssAo DE APRESENTACAO DOS RESULTADOS
DO DIAGNOSTICO DE SAUDE AOS IDOSOS COM 65 OU MAIS ANOS DA
FREGUESIA DE TRAMAGA

Metas Avaliagao

_7 x100=20%

Que 10% das 35 entidades convidadas participe no ‘Forum’ 35

37 x100=10,6%

Que 10% da populacao idosa da Freguesia participe no ‘Forum’ 350

Quadro n° 23 — Avaliacdo do‘Férum Comunitario’

A observacdo deste quadro traduz a mensagem pretendida: as metas foram atingidas, com
indicadores de atividade superados. Reconhecemos que o numero de participantes desejavel
seria maior que o estipulado nas metas, mas ¢ de frisar que devem ser consideradas varias
questdes que podem ter condicionado a participacdo nesta sessdo, como a disponibilidade das
pessoas, os transportes ou interesse priorizado sobre a matéria. A presenca das entidades,
também condicionada pela sua disponibilidade, merece a devida aten¢do. Importa relembrar
que existem fases pautadas por varios compromissos em simultdneo, € com um agendamento
tdo proximo, corria-se o risco de ndo poder contar com a sua particpacdo, ainda que houvesse
interesse. A reorganizagao das freguesias, a aproximacao do final do ano e o envolvimento em
atividades mais frequentes nesta altura, relacionadas com a organizagdo de eventos e outros
assuntos prioritarios em curso, foram apontadas como as principais razdes para a auséncia das
entidades convidadas. Ainda que aqui ndo estejam contempladas sob a forma de indicadores,
ndo podemos deixar de registar o interesse que muitas entidades revelaram face ao evento, ao

trabalho desenvolvido e a interven¢do comunitaria. Além de se terem manifestado, agradecendo
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o convite e explicando a indisponibilidade ou informando que iriam tentar presentes, algumas
das entidades convidadas pediram-nos, inclusive, que enviassemos a informacdo que iriamos
partilhar, a fim de terem acesso & mesma. Este interesse tem, por isso, uma avaliagdo muito
positiva para o grupo e para a importancia da intervengao/atividade.

O lanche associado ao ‘Forum’, decorreu num ambiente de convivio, confraternizacdo e
descontragdo e aproximou os presentes, atingindo o seu proposito.

Em relacdo a sessdo conjunta ‘Seguranca do Idoso’, o quadro n°® 24 reflete que a avaliacao
foi positiva, permitindo-nos atingir todos os objetivos propostos. A semelhanca do ‘Férum’, o
nimero de entidades presentes foi condicionado pela disponibilidade, tendo sido manifestado
o interesse pela temadtica e pela dindmica que a sessdo anunciava. Termos 43 idosos presentes
foi para ndés muito positivo, pois sabemos que embora o tema suscitasse interesse, nem todos
conseguiriam assegurar a sua presenga, pelas mais variadas razdes. E contar com as duas
parcerias para concretizar esta sessao melhorou, sem davida, a forma e conteudo da mensagem
de seguranca. Pela dindmica diferente, de partilharmos a apresentagdo com outros parceiros,
revelou-se uma experiéncia nova e enriquecedora na nossa aprendizagem, que beneficiou os
presentes mas também o nosso proprio grupo. A restante sessdo trouxe um balango muito
positivo, onde os varios grupos se envolveram em explorar as questdes e as respostas
relacionadas com o tema, numa interagao efetiva, espontanea e produtiva. E mais uma vez, o

convivio proporcionado pelo lanche, completou o clima de partilha e de comunidade.

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE ‘SEGURANCA DO IDOSO’
Metas Avaliacao

Que 10% das 35 entidades convidadas participe na Sessdo 11 x 100 =31,4%
‘Seguranca do Idoso’ 35
Que 10% da populagao idosa da freguesia participe na Sessao 43 x100=123%
‘Seguranca do Idoso’ 350
Que 95% dos participantes receba os folhetos informativos: 45 x 100 =100%
‘Prevenir para ndo cair’ e ‘Inverno em Seguranga’ 45
Que 95% das questdes colocadas pelos participantes na sessao 5 x100=100%
sejam ai esclarecidas. 5

Quadro n°® 24 — Avaliacdo da Sessdo ‘Seguranga do Idoso’

Por fim, e em relagdo aos artigos elaborados pelo grupo, a sua publicacdo e respetivos
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indicadores avaliam esta atividade como positiva, como revela o quadro n°® 25. A tiragem do
jornal ‘aponte’ foi confirmada pelo proprio, e o nimero de visualiza¢des foi extraido de uma
ferramenta disponivel no sitio da internet onde o jornal digital ‘Sor Saude’ se encontra
publicado, designada Sitemeter.

Os objetivos foram, por isso atingidos, e com eles a confirmacao de que as tematicas dos
estilos de vida e envelhecimento ativo puderam chegar a mais pessoas idosas, esperamos nos,
mas também de outros grupos etérios, disseminando a importancia desta matéria por toda a
comunidade local e regional. Embora a proposta de publicacdo dos artigos obedecesse a uma
ordem estabelecida em cronograma, a disponibilidade de publicag¢do foi gerida pelos jornais,
pelo que se verificou mais tarde do que o esperado. Assim, para ver publicados os artigos e
recolher a informacdo relativa as visualizacdes, a data de fim do estdgio acabou por ser
prolongada até ao dia 21 de fevereiro de 2014. A inten¢do de publicagcdo e divulgacdo da
informagao foi concretizada, sendo possivel obter os dados necessarios para a avaliagdo desta
atividade. Em relacdo aos artigos publicados no jornal digital ‘Sor Satde’, como complemento
ao numero de visualizacdes, as publicacdes foram classificadas como ‘interessante’ por cinco

vezes, havendo ainda registo de um comentario positivo pelo trabalho apresentado.

PUBLICACAO DOS ARTIGOS ‘SABER MAIS, VIVER MELHOR’
E ‘DE MAIS ANOS A SUA VIDA E MAIS VIDA AOS SEUS ANOS”,
NO JORNAL ‘APONTE’ E NO JORNAL DIGITAL ‘SOR SAUDE’

Metas Avaliagao
Que 50% dos meios de comunicagdo selecionados aceite e 2 x100=100%
publique os artigos o)
Tiragem minima de 1000 exemplares no jornal ‘aponte’ =
100% 1500 tiragens = 150%
Registo de 100 visualizagdes em 30 dias no jornal ‘Sor Saude’ 266 visualizagdes =
~ - 266%

Quadro n° 25 — Avaliacdo da publicacdo de 2 artigos nos Jornais ‘aponte’ e ‘Sor Satude’.

Findas as avaliagdes por atividade, a avaliagdo de toda a interven¢do comunitaria é, por
isso, positiva e satisfaz as metas definidas. Pode-se por isso afirmar que, face aos problemas
identificados e priorizados, e no periodo de interveng¢do comunitaria compreendido entre 16 de
setembro de 2013 e 21 de fevereiro de 2014 na entdo Freguesia de Tramaga, a populacdo idosa,
as entidades locais e a comunidade foram sensibilizadas para os problemas diagnosticados e

para o envelhecimento ativo, que foram divulgados comportamentos e estilos de vida saudaveis,
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que se envolveu e articularam setores e que, os fatores que condicionam a saide dos idosos
desta freguesia sofreram algumas alteragdes. Sendo nossa ambigdo ter criado condigdes e
possibilidades geradoras de mudanca de comportamento, pressupde-se que as atividades
satisfizeram os objetivos gerais desta intervencao, tendo-se criado um ambiente favoravel para
a minimizacdo dos problemas de saude priorizados dos idosos da Freguesia de Tramaga.
Importa ainda confirmar que o plano orcamental previsto esteve a altura das despesas
realizadas, sem desvios ou custos acrescidos, traduzindo uma gestao de despesas com avaliagao

positiva (Quadro n°® 26). O valor total foi assim dividido pelos cinco elementos do grupo.

DESPESAS REALIZADAS
Despesas Custo Previsto Custo Real

Imgressao de fo‘lfletos, cartazes, convites e 50€ 40€
guides para reunioes
Fotocopias, folhas, canetas 50€ 51,16€
Supermercado 100€ 80, 76€
Florista 25€ 25€

TOTAL 225€ 196,92€

Quadro n° 26 — Avaliacdo das despesas realizadas

A avaliacdo, num relatério, ¢ ainda um momento de reflexdo sobre a forma como a
descricao de todas as etapas se desenvolveu, sendo muitas vezes necessario voltar atras para
melhorar uma descri¢do, contexto ou conceptualizacdo, sustentando o impeto de ser o mais
completo possivel de um processo dindmico e continuo (Imperatori & Giraldes, 1993). E assim,

depois desta ponderagdo, poder, livre e estruturadamente, refletir.
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PARTE IV — DISCUSSAO E ANALISE CRITICA

Quando todo o processo de intervengdo comunitéria termina, outra fase se inicia, que se
prende com uma profunda reflexdo sobre tudo o que foi feito, o que podia ser feito, como foi
feito, se foi de fato eficaz, entre outros aspetos. E que a avaliagio reveste-se principalmente de
uma perspetiva quantitativa da intervengao, permitindo dai fazer uma apreciagdo qualitativa da
mesma. Contudo, esta requer ser complementada com uma andlise e uma interpretagdo que
ultrapassem os indicadores obtidos. Além desta perspetiva, o enriquecimento pessoal de quem
levou a cabo uma interven¢do comunitéria s6 podera ser efetivo se todo o percurso e acao forem
refletidos.

Esta narrativa pode, pois, comegar pela metodologia utilizada e os principios que a
regeram.

O planeamento em satde ¢ uma ferramenta de orientacdo absolutamente imprescindivel,
tendo funcionado como uma bussula para o caminho a percorrer. Mesmo dispondo das suas
linhas orientadoras, a leitura constante das etapas a percorrer e a forma como se estruturam
revelou-se de extrema utilidade, sendo mesmo inevitavel fazer do planeamento em saude um
processo dindmico, em que as etapas sdo visitadas com frequéncia e ndo necessariamente pela
sua ordem, a fim de que as a¢des se comprovem intimamente ligadas e fundamentadas.

A sua metodologia proposta, ajuda a construir uma intervengao realista e pratica, e embora
esse processo tenha sido complexo, a sua implementacdo acabou por se relevar muito simples
e completa, pois todos os aspetos mais importantes estavam salvaguardados. Embora nesta
intervengao, os custos nao fossem a maior preocupagao, os recursos disponiveis e a forma como
foram mobilizados para a garantir foram determinantes para, numa primeira linha, assegurar a
sua execuc¢do, ¢ numa segunda linha, revesti-la de valor e qualidade, condicionando o seu
sucesso.

As principais dificuldades sentidas nesta intervengao estdo relacionadas com o fator tempo
e com o fator inexperiéncia.

O horizonte temporal para esta intervencdo, embora devidamente planeado, ndo deixou de
ser um grande desafio pessoal e de grupo. Os problemas priorizados e as atividades propostas,

acabaram por envolver muitos prazos interdependentes, de elementos do grupo, mas também
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das entidades locais e parceiros, determinando em grande medida esta intervengdo. As
estratégias definidas, a divisdo de tarefas e o trabalho em equipa motivado para o mesmo fim
foram fulcrais para que todas as atividades previstas fossem desenvolvidas. Contudo, também
estes aspetos foram condicionados pelas alteracdes na dindmica do grupo, impostas pela
disponibilidade condicionada por varios fatores individuais dos varios elementos, realgando a
importancia da articulagdo, sentido de grupo, cooperagdo e missdao para a execugao € sucesso
da interven¢do comunitaria. A inexperiéncia do grupo foi superada com a orientagdo sempre
presente e disponivel dos elementos de referéncia, que foram primeiramente os professores
orientadores, mas também dos docentes das outras disciplinas do curso de mestrado por nos
frequentado. A partilha constante entre elementos do grupo, a discussdao mais do que frequente
de ideias, a procura de solugdes na bibliografia disponivel e na evidencia cientifica, foram
também recursos mobilizados para minimizar as dificuldades que a inexperiéncia nestes
contextos podem implicar.

Embora ndo tenham sido de definicdo linear, as estratégias apontadas revelaram ser
eficazes para atingir os nossos objetivos: a populacdo, entidades e comunidade foram
sensibilizadas para os principais problemas, a comunidade e entidades foram envolvidas,
proporcionou-se a disseminagdo da importancia da capacitacio, da adocao de estilos de vida
saudaveis e comportamentos protetores de satde, a mensagem foi passada, mobilizaram-se os
recursos existentes na comunidade, conseguiu-se a articulagdo de parceiros, numa atuagdo com
‘muito empowerment’, concretizou-se a ideia de ‘espalhar’ a informagao por varios canais, na
esperanca que possa ter atingido mais elementos da comunidade.

Nesta interveng¢do, foi possivel denotar um interesse muito positivo por parte de todos os
intervenientes, proporcionando uma boa dindmica de grupo. Da nossa parte, havia um grande
interesse e curiosidade face a intervencdo, a forma como se iria desenrolar, a aceitacdo dos
idosos e familias, ao interesse das entidades, ¢ em ver realizadas todas as atividades com
sucesso. Termos encontrado nas nossas atividades alguns dos idosos que nos responderam ao
questionario durante a fase de diagnostico, revela que foram envolvidos e, de alguma forma, se
interessaram. Foi igualmente positivo ver presentes os seus familiares, interessados e
preocupados em saber mais para melhor responderem aos desafios colocados pelo apoio
informal que prestam. Foi também importante notar o interesse de entidades convidadas a
participar nas nossas iniciativas, que se manifestou em pedidos para repetir algumas das
atividades ou facultar a informagdo que as mesmas divulgaram. A disponibilidade dos parceiros

e a sua colaboragdo efetiva nas nossas atividades foram um éxito a repetir, permitindo
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experienciar os beneficios da sinergia intersectorial pretendida e tdo recomendada pelas
diretrizes nacionais e internacionais. A disponibilidade e recetividade com que as entidades
politicas locais nos receberam e conosco discutiram os problemas e propostas, proporcionou
outra experiéncia de grande valor, ndo so pessoal, mas também comunitario. Houve um bem-
estar geral percebido em todas as atividades desenvolvidas, sendo um dos balangos mais
positivos desta intervengdo. Os momentos mais informais de convivio, como no ‘atelier’ e nos
lanches apds as sessoes, aproximaram a populacao do nosso grupo, permitndo-lhes expressar a
sua gratiddo, reforgo positivo, interesse ou esclarecimentos adicionais, assumindo estes grande
importancia na interven¢do comunitéria. Perceber, no seu feedback, que os assuntos escolhidos
nas apresentacdes, folhetos e nas publicagdes nos jornais locais eram do seu interesse e tinham
utilidade, também se reveste de grande importancia, indo por isso ao encontro das suas
necessidades percebidas, curiosidade ou preocupagdo, como no casos dos familiares cuidadores
interessados em aumentar o seus conhecimentos na sessdo de ‘seguranc¢a do idoso’.

Nao deixa de ser interessante constatar que os enfermeiros foram nesta intervenc¢ao
comunitéria os promotores da dindmica que pautou aquela comunidade no periodo definido,
tendo funcionado como mediadores dos recursos que, na realidade, ja 14 se encontravam.
Termos mobilizado e articulado os recursos existentes, foi o suficiente para configurar um
ambiente diferente, inspirador e de aproximacao. Por este motivo, ¢ agora possivel afirmar que
ndo ¢ necessariamente dispendioso proporcionar uma interven¢do adequada. Ainda que se
possa reconhecer que logisticamente teve a sua complexidade, os custos asscociados e previstos
foram perfeitamente acessiveis.

Nao se podem medir os ganhos em satde, o impacto que as atividades desenvolvidas
tiveram ou a forma como a informacao foi processada. Contudo, e face a avaliagdo e feedback
aqui revelados ¢ possivel presumir que foi deixado um contributo significativo nesta
comunidade.

Face ao periodo de tempo decorrido deste o fim desta interven¢do comunitaria, € possivel
acrescentar a este trabalho outras informagdes complementares e de grande interesse, na
freguesia de Tramaga.

O lugar de Agua Todo o Ano, que tinha apenas fossas sépticas ja tem rede de esgotos, pelo
que o saneamento bdsico da freguesia foi concluido. Inaugurada em 2016, a freguesia de
Tramaga dispde agora de uma nova Associagdo, a ‘Clave do Sor’, que se assume como uma
escola amadora de artes ao servico de toda a comunidade, o que acrescenta dindmica

intergeracional aos seus fregueses. Em termos de exercicio fisico, a freguesia disponibiliza
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agora para toda a populacdo aulas de zumba, uma vez por semana, e neste ano de 2017,
inaugurou o parque infantil e desportivo, com espagos verdes e circuito de manutengao,
disponiveis a toda a comunidade. Os idosos que frequentam o centro de dia sdo vistos muitas
vezes neste novo ponto de encontro intergeracional da freguesia, utilizando as maquinas de
exercicio ao ar livre ou apenas para conviver e confraternizar. A Associacdo Caminhar dispde
também de uma Tuna Sénior, que tem realizado algumas atividades locais. Os projetos
autarquicos para o fututo entretanto divulgados, contemplam o do lar de idosos na freguesia de
Tramaga, que vai avancar em 2018, e a constru¢ao de um percurso pedonal entre o espago verde
agora disponivel e a zona dos moinhos, para dinamizar as atividades turisticas e de lazer ao
nivel local.

Recorrendo a pratica baseada na evidéncia, os conteidos que os artigos selecionados
acrescentaram, permitiram sustentar e enriquecer esta interven¢ao comunitaria.

Para elaborar esta interveng¢@o comunitaria em pormenor, conhecer as ofertas nacionais e
locais que melhor respondem aos problemas identificados foi fundamental, da mesma forma
que incorporar as tematicas abordadas na moldura tedrica também o foram. Estar
completamente ciente das diretrizes do Plano Nacional de Saude, das medidas preconizadas
pela Promocao de Saude, as ferramentas disponiveis trazidas pelo planeamento em saude, a par
do modelo de interven¢dao comunitaria com base na sua organizagdo e empowerment, permitem
reconhecer que s6 de uma profunda interligacdo de todos estes conceitos, se pode ambicionar
contribuir para a mudanca e procurar desafiar os problemas de saide de uma populagdo, que se
evidencia cada vez mais proxima do conceito de salutogénese e se afastam da doenca como
ponto de partida para todas as agdes e intervengoes.

Como sugestdo de estudo, parece fazer sentido explorar a temdtica dos cuidadores
informais nesta freguesia, pois face aos resultados obtidos no diagnostico, a procura de servigos
¢ pouco expressiva e os cuidados sdo assumidos pela familia, sendo ja reconhecido a nivel
nacional a importancia de se conhecer melhor esta realidade face ao desafio complexo que
trazem as novas organizagdes da familia em portugal, a falta de politicas protetoras para quem
assume estes papéis e de quem cuida dos cuidadores, que, também sdo idosos ou mais velhos,
vém o risco de desenvolver e ou agravar doengas e problemas de saide com forte impacto
pessoal, e por isso, comunitario e nacional. O acesso aos servigos satide por parte dos idosos
também parece ser um assunto sobre o qual importa pesquisar, pois a procura pouco expressiva,
principalmente no ambito da salutogénese, remete para que se reflita sobre as razdes que

determinam este afastamento.

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



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

CONCLUSAO

Viver mais tempo, trouxe-nos inimeras possiblidades, percegdes mas também
preocupacgdes, e por isso responsabilidades.

Todos os dias tomamos decisdes que comportam riscos para a saude, € a sua manifestacao
¢, geralmente mais tardia, pelo que importa saber e agir antecipadamente.

Quando se fala de envelhecimento, fala-se de processo, € o fim deste processo vai ser
determinado pela forma como se inicia e se pauta o seu decurso.

Nesta perspetiva, torna-se fundamental melhorar os niveis de literacia, cidadania e as
condi¢des socioecondmicas, criando uma sociedade mais igualitaria ainda na infancia, o que
determinara a velhice.

Embora Portugal ndo seja conhecido pela sua riqueza econdmica, importa que mais do que
um pais rico, se assuma como um pais que sabe distribuir a sua riqueza, seja ela em dinheiro ou
em saude.

Podemos continuar a ter dificuldade em descobrir a melhor solugdo para todos. O que
importa ¢ que, individualmente, ndo deixemos de tentar, e se encontrem pequenas solugdes,
pois a sua tradu¢do sera maior, e por isso melhor.

A forma como se estruturou este enquadramento foi, por si s6, um grande exercicio de
andlise e reflexdo pessoal, pois face a complexidade e oferta bibliografica do tema, a sua
abordagem completa mas sucinta, obriga a uma logica e estratégias muito pessoais.

Um trabalho desta natureza nunca comeg¢a numa ponta e acaba noutra: implica constante
reavaliacdo e atualizagdo, de todas as suas partes, o que, mais uma vez, nesta experiéncia se
confirmou. Nunca ¢ nem nunca seré suficiente apenas saber, porque o saber estd em constante
atualizagdo, logo, nunca saberemos tudo ou estaremos completos.

Com este relatdrio procurei aliar os conhecimentos adquiridos na constru¢ao da moldura
tedrica e cientifica, mobilizando as competéncias de pesquisa, analise e planeamento adquiridas
no curso de mestrado. Nao como se de uma soma de partes se tratasse, mas antes como de um
produto, de uma multiplicagdo.

O enquadramento tedrico procurou separar o conceito de envelhecimento do conceito

patologico, abordando as implicagdes da sua conjuntura.
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Ainda que venha corroborar outros estudos e concegdes sobre o envelhecimento, este
trabalho foi mais um contributo para o conhecimento dos idosos portugueses, em geral, e de
um Alentejo esquecido, em particular, apontando necessidades que ndo devem ser olvidadas.

As nossas decisdes, enquanto pessoais, sdo poderosos instrumentos na determinacdo da
saude individual, comunitaria, mas também coletiva, o que ndo pode ser neglicenciado. Os
decisores politicos sdo, por exceléncia, determinantes sociais da saude. A complementariedade
de decisdes tem por isso maior potencial de mudanga.

Acredito num envelhecimento ativo enquanto solu¢do para muitos dos problemas sociais e
de satde que se verificam na nossa sociedade portuguesa. Entendo ¢ que a discussdo desta
matéria seja difundida entre os mais velhos, mas, também, e j4, pelos que se econtram a meio
do seu ciclo de vida, que serdo os mais velhos do futuro. Enraizar comportamentos e héabitos de
vida mais saudaveis durante toda a vida, desde cedo poderd minimizar as dificuldades em
implementar medidas para um envelhecimento ativo tardiamente.

Importa pois que se interrompa o ciclo de pobreza, pois se ser rico ndo ¢ garantia de se ter
saude, ser pobre determina a vida e a satde das pessoas, condicionando um envelhecimento
ativo mais utopico e menos real, e por isso desigual. E mesmo falando de envelhecimento,
importa reconhecer que se as criangas pobres ndo virem as suas condi¢cdes econdomicas
melhorarem, o envelhecimento ativo dificilmente se configurard uma realidade nas suas vidas.

Importa ainda que a imagem social relativamente aos mais velhos seja profundamente
alterada, e que a abordagem ao envelhecimento ativo se paute por um arquétipo altamente
inovador.

Para colmatar as inumeras lacunas que a sociedade deixou crescer relativamente ao
envelhecimento, ¢ estritamente necessario que cada um sinta a responsabilidade e o dever de
fazer alguma coisa para ajudar. E necessario que a sociedade olhe para os idosos com o carinho
que olha para as criancas, que aceite as limitacdes dos idosos como aceita as limitagdes das
criangas, que valorize aquilo que o idoso ¢ capaz de fazer em vez de o confrontar com o que
deixou de conseguir fazer, tal como com as criangas, porque da mesma forma que ¢ importante
fazer a crianga crescer com qualidade, com amor, carinho e dedicacdo, ¢ importante ajudar o
idoso a envelhecer dessa forma amparada e repleta. E nosso dever. E um direito que eles tém.

Realizar um trabalho que nos obrigue a refletir, ¢ algo que, de alguma forma, nos ocupa
mais tempo que qualquer outro, uma vez que o pensamento tem que ser organizado de forma a
que tudo faca sentido. E, portanto, uma tarefa dificil mas extremamente 1til para a nossa

formacao, quer pessoal, quer profissional. A reflexdo e uma grande capacidade de autoanalise
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na vida de um enfermeiro, para além de fundamental, ¢ sempre bem-vinda, apoiando a célebre
ideia do filésofo Socatres de que a vida que ndo ¢ refletida ou examinada ndo vale a pena ser
vivida.

Espera-se do enfermeiro especialista, que detenha um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de Enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satde/doenga, demonstre niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decis@o traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas
a um campo de intervencgao.

A atuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicdveis em ambientes de
cuidados de satide primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacao de
cuidados de saude. Envolve as dimensdes da educacao, orientagdo, aconselhamento, lideranca
e inclui a responsabilidade de distinguir, difundir e levar a cabo investigagdo relevante que
permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

De acordo com a OE (2010), a enfermagem comunitéria e de satide publica desenvolve
uma pratica globalizante centrada na comunidade.

As alteragdes no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das
doengas croénicas traduzem-se em novas necessidades de satide. E reconhecido o papel
determinante dos cuidados de satde primérios na capacidade de resposta aos problemas
colocados pelos cidaddaos no sentido de formar uma sociedade forte e ativa. Desta forma, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria, com base no seu conhecimento e
experiéncia, assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, com distinta capacidade para responder as necessidades das
pessoas, grupos ou comunidade, propiciando ganhos em saude.

Para a OE (2010), o enfermeiro com a patente formacgdo especializada adquire
competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal, nos processos de tomada
de decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo perspetivando a capacitagdo e o empowerment da comunidade.
Intervém assim, em multiplos contextos, assegurando acesso a cuidados de saude eficazes,
integrados, continuados, e ajustados a grupos sociais com necessidades especificas. Desenvolve
atividades inerentes a educagdo para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacao,
gestdo e avaliagdo de cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma
dada comunidade.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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aprovado pela Ordem dos Enfermeiros a 29 de maio de 2010 e publicado em Diario da
Republica a 18 de fevereiro de 2011, este enfermeiro possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica e que lhe permitem
ponderar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de preven¢ao (Regulamento n.® 128/2011).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria deve reconhecer quais as
necessidades dos idosos e suas familias de modo a determinar quais as intervengdes mais
adequadas a todo o grupo. Assim, e segundo a Ordem dos Enfermeiros, este enfermeiro
especialista deve considerar a complexidade dos problemas de saude de uma comunidade,
capacitar individuos e comunidades, contribuir para a vigilancia epidemioldgica e atuar de
acordo com os propdsitos nacionais para a saude, definidos pelo PNS, através dos programas
de &mbito comunitario.

As sessodes de educagdo para a satde sdo uma das principais estratégias que o enfermeiro
deve utilizar no sentido de contribuir para aquisi¢ao de habitos e estilos de vida saudaveis por
parte da comunidade, neste caso em particular uma alimentagdo saudavel, a pratica de exercicio
fisico, assim como viver num ambiente seguro, evitando acidentes domésticos e erros de
polimedicacao.

O trabalho desenvolvido e que a este relatério se refere, torna-se pertinente dada a
conjuntura social e de saude nacional atual, e vai ao encontro daquilo que ¢ preconizado ao
nivel das politicas de satde em vigor.

“As atividades relacionadas com a saude, desde a formacao, a investigacdo, a promoc¢ao da
Saude, a prevencao e prestagdo de cuidados, sdo motor de desenvolvimento, valorizagdo do
pais, incluindo desenvolvimento econdmico e coesdo social.” (DGS, 2015: 4)

O enfermeiro tem a prerrogativa de trabalhar com e para a comunidade, estar junto da
populacdo, tornar-se um membro ativo da mesma, capaz de identificar as suas principais
necessidades e problemas, sendo um elemento fundamental para delinear estratégias eficazes e
mobilizar as competéncias especificas que adquiriu, e assim, promover a saude em toda a
comunidade.

Analisar este percurso, permitiu-me ter ainda mais certeza da minha evolucdo e da
importancia que a formacao tem tido em mim.

Nesta fase, sinto que abordei o essencial e que transmiti grande parte daquilo que fui, sou
e pretendo ser num futuro préximo e longinquo.

Quis criar competéncias que me distingam como uma profissional de qualidade, mais do
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que uma pessoa que me limite a desempenhar um conjunto de tarefas. Para tal, reconheco a
extrema importadncia que a complementacdo tedrica trazida pela frequéncia neste curso
determina, bem como todo o envolvimento tedrico e cientifico subjacente. Contudo, e nesta
fase, ndo posso deixar de acrescentar que o estdgio de intervencdo comunitéria desenvolvido e
este relatorio em particular sdo as pegas fundamentais que completam este ciclo de
aprendizagem. O fator que mais contribuiu para alcangar os objetivos propostos e assim
desenvolver as competéncias para o titulo de especialista em enfermagem comunitéria e saude
publica foi a percecdo de que estas s6 foram adquiridas com a execugdo pratica do projeto. O
envolvimento e interven¢do comunitaria, com todas as dificuldades e desafios inerentes,
permitiu a perce¢do e a tomada de consciéncia, para além do vasto conhecimento académico
também adquirido pela exaustiva pesquisa bibliogréafica sobre o envelhecimento e as melhores
respostas, e sO a pratica nos permite adquirir estas necessarias competéncias. SO asim o0s
conceitos de envelhecimento, fragilidade, necessidades, adaptagdo, resiliéncia, viver s6 e
importancia de medidas politicas, por exemplo, ganham uma nova dimensao e significado que
0 contato com a teoria nem sempre proporciona.

Assim, além dos objetivos pessoais, gerais e académicos de todo este percurso terem sido
atingidos, as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de satide publica, foram adquiridas, pelo que estou

a altura de, publicamente, comprovar e receber o respetivo titulo.
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